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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: 12/02/2025

ACTIVIDAD: Informe de cierre politica de gestion del riesgo 2025

PROCESO VINCULADO: | Gestion de seguimiento y evaluacion

RESPONSABLE: Control Interno <
OBJETIVO: La Politica de gestidon del riesgo es la expresion de P SO

del equipo directivo de la ESE Hospital Depart
Antonio de Padua de La Plata Huila frente aNla id
tratamiento, control de los riesgos V. i
influencian los resultados de la gestion y pg
de las metas establecidas en el P i
Institucional y en los Planes de Acci

1. INTRODUCCION

El presente informe detalla la gestidon y evaluagien | sistfema de gestion de riesgos
implementado en la E.S.E Hospital Departamental SamARionio de Padua. El documento
recopila las acciones de identificacion, andlisis, Waloragdion y mitigacion de las amenazas
operativas, financieras, clinicas y de seguriddd, estesidCeso se encuentra alineado con el
direccionamiento estratégico de la institugion y responde a los lineamientos del Modelo

Infegrado de Planeacion y Gestion (MIP omo a las directrices de inspeccion y
vigilancia del sector salud.

2. OBJETIVO

Evaluar la gestion delfries linico y administrativo del hospital durante la vigencia 2025,
determinando la cligida e los confroles establecidos en la matriz de riesgos para
minimizar la ocurren entos adversos y garantizar la continuidad de la prestacion del
servicio, adicjo el impacto y la probabilidad de materializacidon de cada riesgo
documenta roponer acciones preventivas y correctivas que optimicen las
actividadesdia la institucion.
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4. METODOLOGIA RIESGOS INSTITUCIONALES

Una vez identificados los riesgos de la matriz de riesgo institucional 2025 de Ia ESE Hosf @
Departamental San Antonio de Padua, por cada uno de los procesos se solici >
diferentes lideres de drea el diigenciamiento de los mapas de riesgos por pro
gestion administrativos y asistenciales cuyo nivel de riesgo este identificado
manera: Riesgo, Causa del riesgo, Efecto del riesgo, Existen controles, Des

control, Severidad, Frecuencia, Detencién, Nivel de Criticidad y Accione% tivas o de

mejora, cerrando con la matriz de calor

La distribucion de los riesgos por procesos en el Hospital Dep, S San Anfonio de
Padua se encuentra asi:

88 Riesgos Institucionales aportados por las diferentes dreds, deNg E.S.E donde se registra el
grado de severidad y la semaforizaciéon de cada uno como también la barreras y
acciones preventivas o de mejora.

Nivel de Riesgos No. % Riesgos
Bajo 21 23.86%
Moderado 3 37.5%
Alto
Total 88
£ ( )

24%
21 BAJO

37%
33 MODERADO

39%

34 ALTO
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Matriz de Calor Inherente |mpaCt0

Muy Alta
100%

Alta
i 80%
Iy I ) Moderado
z_ R3L-RTT R2-R75-R76-R78 | R4S-RS7-RE0-R61-R62 R65-R69
Baja Y .
40; RI-R38. RO Bajo
R12-R26-R27 R1-R8-R25-R68 R16-R17-R18 RiL
MuyBaja R3-RU-R30-RS5-R56
20% R51-R52-R67-R81-R82-
R14-R15-R33-RS3-R54 R85
Leve Menor Moderado
2% 40% 60%
Distribucion de los riesgos segun Macroprocesos
Macroprocesos No. % Participacion
Macroproceso Estratégico 5 5.68%
Macroproceso MisiQfd 28 31.82%
Macroproceso de AP 55 62.5%
Macroproceso Seguigfientdy Cafitrol 0 0%
Totdh, 88 100%
Distribucion de 165 riesgos seégin Subproceso Institucional
Subprocesos No. Riesgos
Ma rocese Estratégico
Calidad 4
Humanizacion
Farmacia 1
IAMII 3
Laboratorio 5
Consulta Externa 1
Macroproceso Misional Radiologia 2
Quiréfano 1
Urgencias 8
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Epidemiologia
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Central Esterilizacion

N

Macroproceso de Apoyo

Atencion al Usuario

Sistemas

Ambiente Fisico

Archivo “

Juridica

wolegia Biomédica

ciero (Carteraq)

@nciero (Contable)

Financiero (Pagaduria)

Financiero (Presupuesto)

Financiero (Costos)

Central de Citas
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No. Riesgos por Proceso Institucional
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NUmero de Riesgos que NO se materializaron en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio
de Padua (58)

NUmero de Riesgos que Sl se materializaron en la E.S.E Hospital Departamental Sa
de Padua (30)

CONSOLIDADO RIESGOS INSTITUCIONALES 2025

B RIESGO NO MATERIALIZADO
m RIESGO SI MATERIALIZADO

Referente a la vigencia 2024, se logré un isdee 8 riesgos materializados o que
corresponde a un 7% en reducciéon de unalyigencig a otra.

» Los riesgos que se materiali ara la vigencia 2025 fueron 30 distribuidos de la
siguiente manera:

Almacén
Archivo
Auditoria Cuentas

Administrativos Financiero
SIAU
SST
: \ Total
( ’ Central de Esterilizacion
IAMII
Asistenciales RX
UcCl
Urgencias
Total

N[—= | ININ

—
o~

Epidemiologia

N = INW|—=|—

—
H
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Recomendaciones:

v' Es indispensable la participacion multidisciplinaria de todo el personal (médid
enfermeras, personal administrativo) en la identificacion y reporte de riesg®
lograr un entorno seguro.

v La materializacion de riesgos impacta directamente la calidad ial y
administrativa, por lo que la notificacion de eventos adversos y alertgs administrativas
son claves para identificar patrones, tendencias y establecer mejora.

v' Los lideres de proceso deben mantener actualizada la iz gos y consignar
Pewenire la definicion de
v Existe una necesidad contfinua de formaf al al en gestion de riesgos para

mejorar el clima organizacional y la seguridad asistencial.
v' Es imperativo establecer un cronogfoma dg acciones de mejora con responsables
designados para mitigar los riesgos cailifi 0os como (Materializados) tanto para el

area administrativa y asiste

PCION

5. METODOLOGIA RIESGOS D

El mapa de riesgos (ole) cion cubre todos los procesos estratégicos, administrativos,
misionales, de apoyo ev@luacion de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Padua, enfocado e ificar situaciones de soborno, fraude interno, amiguismo y desvio

de recursos puUb
Materializagion sgos de corrupcion
De aguerdo a informacién reportada por las diferentes dreas de la institucion, no se

ia mgterializacion de Riesgos de Corrupcion para el periodo evaluado.
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Matriz de Calor Inherente Im paCtO

Muy Alta
100%

Alta
80%

Media
60%

Moderado

Probabilidad

Baja
40%

Bajo

Muy Baja R1
20%

Leve Menor Moderado
20% 40% 60%

Catastrofico
100%

Recomendaciones:

e Disenary capacitar a todos los colaboradg@res emel @ddigo de ética institucional que
establezca "minimos éticos" claros y las,coflsecuefcias de su incumplimiento.

e Realizar auditorias de cumplimiento Sorpresiyas y revisiones periddicas de los mapas
de riesgos de corrupcion, agj do onfroles a medida que evolucionan los
resgos.

e Implementar una linedétice o on de denuncias, asegurando la confidencialidad
fr

y la proteccion epresalias para empleados y pacientes que reporten
iregularidades

e Realizar talle ohligatorios semestrales sobre el cdédigo de conducta y buen
gobierno spital y las implicaciones legales de los actos de corrupcion

6. INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS

dicadores de la politica de gestion del riesgo miden la efectividad del proceso de
estion de riesgos para identificar, evaluar, mitigar y controlar riesgos.
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Numero de Riesgos Materializados en la vigencia

Total de Riesgos priorizados en la vigencia

30 100 = 349
—_ % =
88 0

materializado con cuatro (4).

Numero de planes de mejora priokiza

Total de riesgos materializado encla

materializados, se reporto el infor
conftrol interno para la proye

7. CONCLUSION.

oSghstitucionales para la vigencia 2025, se concluye que el Hospital

iesgo moderado en la gestion de eventos en la parte asistencial,

ciado al servicio de urgencias. En los procesos administrativos se

evide bign materializacion de algunos riesgos, es de cardcter prioritario

implefentar eras de seguridad para mitigar los riesgos identificados y garantizar una
ci@n deLalidad en todos los servicios.

Tras el andlisis de los
presenta un Qi
principal

elson F Tierradentro Q
fesional Planeacion
gremiado
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