MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL- PLAN ANTICORRUPCION 2017.

INFORME TERCER CUATRIMESTRE

IDENTIFICACION ANALISIS
VALORACION MONITOREO Y REVISION
OBSERVACIONES %
AVANCE
PROCESO CAUSAS RIESGO CONSECUENCIA ﬁ;ss%ROIPCION DEL ;igBABILI I(’;VIT':: ;IOE';?;;EL CONTROLES ACCIONES FECHA RESPONSABLES INDICADOR
Se realizé alos pi de de bienes y
servicios, ing y eg| de é I de personal,
certificaciones, control interno disciplinario, juridica laboral y administrativa, Se
realizé fiami alas itacit por GABYS a los
Lider de talento humano - Informe de supervisores e interventores de los contratos, respecto al Manual de
Aplicacién del procedimiento de Permanente Coordinador Grupo auditoria de Contr: de C y Manual del Supervisor. Se verificaron 90%
contratacion bienes y servicios Adquisicion de Bienes y control interno de |las acciones, establecidas con fecha de cumplimiento con corte a los meses de
Servicios gestion abril, agosto, diciembre y las que tienen a de imi per
Para la construcciéon de matriz de de
identificadas del talento humano, y que qued6 como Meta para 2017 el 100%
Defini tidad, perfil | de la matriz de consolidacién de necesidades de Talento Huem, se cuenta
efinir cantidad, pertlles, ro'es y con la matriz de ion de de talento yseestaala
responsabilidades requeridos N N B N
| funci to de | espera de los dela de riesgo p para ser incluida.
pari:ceiggli:i:i’sfa?ei dee oS Documento Se verificé que Talento Humano cuenta con listados de capacitaciones en:
‘; ovo.estrategicos y de Junio 2017 Lider de talento humano disefiado seguridad del paciente, gestion de la i izacion y 80%
PoYo, . 9 y del personal asistencial, y de igual manera, se cuenta con soportes de
evaluacion ( estandar de L N - .
L N a de a agr participes.
acreditacion: planeacion del
talento humano institucional).
Para desarrollar la Gestion del Riesgo de Corrupcion en la E.S.E H.U.E.M. se
realizaron talleres de forma participativa, donde se involucraron a los subgerentes,
. . asesores, lideres, coordinadores y asociacion de usuarios, con el objetivo de
Pérdida de tiempo en los . o N " .
o identificar, analizar y controlar los posibles hechos generados de corrupcion, tanto
procedimientos. Retrasos . . . . I .
en la ejecucion de los internos como externos, de los riesgos existentes y la identificacion de los posibles
Lider de talento humano - Numero de i
ificacio procesos, Entorpecimiento Participacion de la asociacion de Coordinador Grupo articipaciones / L g i i 5
Falta de planificacion en el de la gestion pablico »P Mensual dinac _P p: p: Las actividades dieron como resultado la matriz de Riesgos de Corrupcion, 100%
proceso pre contractual y Demangdas sapncione's usuarios Aqu{IS.ICIOn de Bienes y Nu.me.ro de  |formulando los lineamientos para el tratamiento, manejo y seguimientos de estos
contractual Chantaje y presion Incum Iim?lento dela Favorecer la Servicios - SIAU Citaciones riesgos, con base en la metodologia para la Construccién del Mapa de Riesgos de
olitica para mantener a " N contratacién de bienes, orrupcion, partiendo de la identificacion de los riesgos de corrupcion, dando a
politica p ! ! normatlv‘l’dad Perdida de tratacion de bi Corrupcién, partiendo de la identificacin de los riesgos d pcién, dand
funcionario en determinado imagen y c}edibilidad servicios y/o Procedimientos conocer las fuentes de los riesgos, sus causas y sus consecuencias.
Adquisicion de Procesos'NoC:rﬁgacién de los Estudios previos o de V:::L?nglea riSCEZZ?gnsége
a N . P factibilidad superficiales p L s . q .
Bienes y procedimientos y normas y " .| creacién u omisién de bienes y servicios, — — — — -
Servicios, institucionales AMIGUISMO Y Dilatacion de la realizacion requisitos previamente |EXCEPCION [MODERA Procedimientos Se realiz6 seguimiento activo a los procedimientos de adquisicion de bienes y
Gestion dél Obtencion de un beneficio CLIENTELISMO de los estudios previso. establecidos en la AL DO BAJA iNgresos v egresos servicios, ingresos y egresos de almacén, seleccion de personal, certificaciones,
Talento particular Presiones de Incoherencia entre la institucion, para gde aln}:acin control interno disciplinario, juridica laboral y administrativa, Se realizé
Humano, superiores jerarquicamente demanda y la oferta favorecer un . articular Procedimientty)s acompafiamiento a las capacitaciones efectuadas por GABYS a los supervisores e
' Fal‘t’a de éti(J:a decll funcionario Incumplimiento de los 2 cambio deprecibir ° seleccion de Segun interventores de los contratos, respecto al Manual de Contratacion, Estatuto de
N . A pliegos de condiciones e Auditoria interna al proceso de programa Asesor de control interno informe de Contratacion y Manual del Supervisor. Se verificaron las acciones, establecidas con o
Conflicto de interés . N N pedir dadivas, por personal TH) . . . S . - . . o 90%
Desconocimiento/No Detrimento patrimonial trafico de influencias adquisicion de bienes y servicios. auditorias de gestion auditoria fecha de cumplimiento con corte a los meses de abril, agosto, diciembre y las que
aplicacion del Codigo de Etica Afectacion en los /o presiones externas. institucional tienen caracter de seguimiento permanente.
P Bueng procesos de acceso a los yiop! .
Gyobiemo servicios de salud
Vulneracion a los
derechos de los pacientes.
Condenas econdmicas en Se realiz6 la aplicacion del taller que validé los valores y principios institucionales,
contra de la entidad contrastado con la plataforma estratégica. En el primer cuatrimestre se encontraba en
fase de disefio el nuevo codigo de ética, analizando las cualidades y perfiles del
personal colaborador por servicios para poder seleccionar a los promotores éticos
humanos y seguros por cada uno de los servicios.
En Septiembre inicio la aplicacion de la encuesta de percepcion ética para el
diagnéstico ético institucional, la cual se encuentra en la plataforma E-Learning.
codigo de etica Actualmente se cuenta con el cédigo de ética actualizado, y la validacion de
Aclualllz.aclon 3{§oc|a||zac|0n Diciembre 2017|Lider de talento humano actualizado y principios. De igual manera, se est'ar) glaborahdo las m”atnces ée compromisos éticos 90%
del codigo de ética socializado por area y se espera realizar el andlisis de la informacion del diagnéstico ético
institucional. Se aprobé la actualizacion del Cédigo de Etica e Integridad, Resolucion
1904 de Diciembre 22 de 2017.




codigo de buen

Se realizo la actualizacion del codigo de Buen Gobierno de acuerdo a posterior
revision de resoluciones y/o politicas institucionales, dando por actualizado |a totalidad
del codigo acorde a los lineamientos del Modelo de Gestion Etica para Entidades del
Estado de la USAID. Se realiz6 la adopcion del cédigo seguin Resolucién: 1905 de 22
de diciembre de 2017

Actualizacion y socializacion . Asesor de control interno gobierno Se Publicara en la intranet y socializara el contenido de este codigo en cuanto la o,
. . Diciembre 2017 ” " - Lo " o 90%
del cédigo de buen gobierno de gestion actualizadoy  |oficina de Prensa y Comunicaciones realice el disefio adecuado del Manual.
socializado
La E.S.E. cuenta con la Resolucion N°000141 de 2017, por la cual se adopta el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano y mapa de riesgos de corrupcién. Se
socializaron a través de la pagina web institucional, redes sociales, correo institucional
y audiencia publica de rendicién de cuentas. En enero de 2017 mediante circular
interna 13-027, la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad, liderd dos talleres con el
objetivo de socializar la estratégia y adicionalmente la participacioén activa para la
construccion, identificacion, analisis del mapa de riesgos de corrupcion de la E.S.E
Fortalecer el uso del mecanismo HUEM. En estas actw‘lda‘(?es se contq con la participacién de los .s’ubgeremes. lideres,
N . . encuesta de coordinadores y asociacion de usuarios. Para desarrollar la Gestion del Riesgo de
de denuncia anticorrupcion de la - " . L L N -
pégina web Diciembre Asesora de Planeacion - conocimiento  [Corrupcion en la E.S.E H.U.E.M. Las actividades dieron como resultado la matriz de 100%
herasmomeoz.gov.co a 2017 prensa sobre.la R|esgo§ de Corrupclon,vformulando los lineamientos paravel tratamiento, man.evjo y
nivel interno herramienta seguimientos de estos riesgos, con base en la metodologia para la Construccién del
Mapa de Riesgos de Corrupcion, partiendo de la identificacion de los riesgos de
corrupcion, dando a conocer las fuentes de los riesgos, sus causas y sus
. . consecuencias.
Perdida de tiempo en los
procedimientos. Retrasos
en la ejecucion de los
procesos, Toma de
decisiones incorrectas. Ejercer acciones u
Afectacion en los omisiones sobre En Auditoria realizada por Control Interno en noviembre, se cuenta con 43 camaras
procesos de acceso alos | personal, dotacion, funcionando distribuidas asi:
Planeacién presiones politicas y de PRESION DE servicios de salud infraestructura, DVR 1 Central telefénica: 6 camaras
Estrategica y superioir jerarquico NIVELES Vulneracion a los documentacion, DVR 2 Central telefénica: 8 camaras
Gerencial Desconocimiento/No SUPERIORES derechos de los pacientes.| decisiones a fin de DVR Farmacia piso 2: 8 camaras
Gestion de aplicacion del Codigo de Etica | PARA SABOTAJE Manejo indebido de la sabotear el . . DVR Radioterapia: 10 camaras
informacion y y Buen Gobierno DE ACTIVIDADES informacion. Toma de cumplimiento de ArT] pliar areasy coplas.de Subgerente Informe o NVR Sistemas: 9 camaras
comunicacion Abuso de poder INSTITUCIONALES | decisiones incorrectas no actividades suguridad del CII'CUI.(O. ,de sistema Junio de 2017 administrativa - certificacion de  |DVR Endoscopia: 2 camaras 70%
Veracidad de la institucionales en cerrado (Ije tt.e;le\{lslon dela Sistemas | area de sistemas
. ) . . Institucion
informacién. beneficio propio o de Pendientes: a) 71 camaras que les falta cable y energia,
Demz.mdas y Sa"vCIUH?S- terceros. b) 35 camaras que estan en bodega y requieren repuestos para funcionar, y
Detrimento patrimonial c) 30 camaras nuevas para comprar.
Pérdida de imagen
institucional y fidelidad de
los usuarios
’ La capacitacion en la ESE HUEM fue dada por sistemas y la empresa de vigilancia
Capacitar sobre Capacitar sobre aporté un guarda adicional para el control de las mismas el cual se encuentra ubicado
G ’ bre dest destrezas en Capacitar sobre destrez.a.s' en en la entrada principal junto al conmutador. Adicional a lo anterior, vigilancia aporto
apacitar sobre destrezas en supervision y destrezas en supervision [>-PeVSIONY monitores para el control respectivo.
supervision y temas especificos . o temas 80%
. temas especificos |y temas especificos sobre o
sobre el objeto del contrato . . especificos sobre
Camaras de sobre el objeto el objeto del contrato ol objeto del
IMPROB MODER [seguridad-vigilancia del contrato contrjato
ABLE MAYOR ADA permanente
La empresa de vigilancia elaboré fichas para el control de visitantes y su ingreso al
area administrativa.
Aplicar las medidas de control .
N Subgerente administrativa Informe de
del ingreso de terceros por parte |Permanente . - 90%
S - Supervisor supervision
de vigilancia
numero de Se realiz6 seguimiento activo a los procedimientos de adquisicion de bienes y
capacitaciones |servicios. Se realiz6 acompafiamiento a las capacitaciones efectuadas por GABYS a
ejecutadas/numer [los supervisores e interventores de los contratos, respecto al Manual de Contratacion,
Capacitar sobre destrezas en Coordinadora Grupo ode Estatuto de Contratacién y Manual del Supervisor. Se verificaron las acciones,
supervision y temas especificos Junio de 2017 | Adquisicion de Bienesy | capacitaciones [establecidas con fecha de cumplimiento con corte a los meses de abril, agosto, 90%
sobre el objeto del contrato Servicios. programadas |diciembre y las que tienen caracter de seguimiento permanente.




Se realiz6 seguimiento activo a los procedimientos de adquisicion de bienes y
Seleccion del personal Contrato mal ejecutado. servicios, ingresos y egresos de almacén, seleccion de personal, certificaciones,
inadecuada induccion FACILITAR EL NO Detrimento patrimonial control interno disciplinario, juridica laboral y administrativa, Se realizd
reinduccion no pertinentes CUMPLIMIENTO investigaciones, ’ Permitir (por accién u acompafiamiento a las capacitaciones efectuadas por GABYS a los supervisores e
Adauisi d ProcesoZ:Ng afhcamon de los DE demandas y sanciones. | omisién consciente y Ma;nutal de Aplicacion del procedimiento de Lider de talento humano - Interventores de los contratos, respecto al Manual de Contratacién, Estatuta de
un.|s|ones e procec '";.'f" 03 ylnormas OBLIGACIONES | Reprocesos, insumos de premeditada) el EXCEPCION |MODERA BAJA conu: tacz)n. contratacion bienes y servicios a Permanente Coordinador Grupo informe de Contratacién y Manual del Supervisor. Se verlflcaron.las acciones, establecidas con 90%
Slen_e_s y DESIGNI;SRI;S;ET?TISISORES CONTRACTUALES baja calidad. incumplimiento de AL DO tes atuto de i cada uno de los proveedores y Adquisicion de Bienes y auditoria f.echa de c}JmpI\m\ento con corte a los meses de abril, agosto, diciembre y las que °
erviclos. POR PARTE DE | Perdida de tiempo en los obligaciones contracion, manual ¢, niratistas Servicios tienen caracter de seguimiento permanente.
SIN PERFIL ADECUADO o de supervisor.
Desconocimiento/No PROVEEDORES Y | procedimientos. Retrasos contractuales.
o o < CONTRATISTAS en la ejecucion de los
aplicacion del Codigo de Etica
> procesos,
y Buen Gobierno
Se realizo la actualizacion del codigo de Buen Gobierno de acuerdo a posterior
revision de resoluciones y/o politicas institucionales, dando por actualizado la totalidad
» del codigo acorde a los lineamientos del Modelo de Gestion Etica para Entidades del
codigo de buen  [Estado de la USAID. Se realizé la adopcion del codigo segun Resolucion: 1905 de 22
Aclualiz?cién y socializa‘cién Diciembre Asesor de cont.rol interno gobi.erno de diciembre de 2017. 90%
del codigo de buen gobierno 2017 de gestion aC‘U?f“Z_adU Y |Se Publicara en la intranet y socializara el contenido de este codigo en cuanto la
socializado oficina de Prensa y Comunicaciones realice el disefio adecuado del Manual.
Dentro de las limitaciones de capacidad de almacenamiento para copias de
seguridad, se escogen aquellos equipos que requieren asegurar su informacion. Se
verifiaron los informes de los equipos que cuentan con copia de seguridad. Se debe
tener en cuenta que la mayoria de equipos de la ESE HUEM son Asistenciales y por
ende NO guardan informacion ya que todo su trabajo se realiza en el ERP. A la fecha
se cuenta con 122 copias de seguridad que ocupan 2.25 TB.Todos los equipos de la
institucion cuentan con Hoja de vida la cual permanece en el archivo de gestion. La
politica de buen uso fue definida segun resolucién 901 del 9 de mayo de 2008. Existe
un procedimiento de copia de seguridad de los servidores. Las copias de seguridad
son almacenadas posteriormente en un disco duro que esta monitorizado por el
numero de sistema de backup en la nube. A la fecha se encuentran desplegadas a través del
. . - backups sistema de seguridad perimetral FORTINET diferentes politicas que permiten
Realizar backups con entidades Permanente Oficina asesora de ejecutados/numer |controlar tanto la entrada como salida de datos y la proteCorrupcion, partiendo de la [ ggo,
externas a la institucion planeacion - sistemas odebackups |identificacion de los riesgos de corrupcion, dando a conocer las fuentes de los
Manejo indebido de la progrmdos riesgos, sus causas y sus consecuencias. gineering, technical and management
informacion. Toma de aCiIVItIeS.: . " . . . " .
decisiones incorrectas no - organize the implementation and operation of information, library and archival
COMPLICIDAD DE Veracidad de la systems at enterprises, organizations, institutions and corporations;
PERSONAL DE LA ESE informacion - be able to use study methods of infor
DURANTE LA REALIZACION Demandas san(;iones
DE ACTIVIDADES Pérdida de xecursos /o‘
INDEBIDAS1 ‘ Y
L . bienes Hallazgos de
Obtencion de un beneficio o
N . auditoria de los entes de
particular. Presiones de
- oA t Control
:z:?:gzrzzé:rgers??ﬁac’g::{:o SS0; Toma de decisiones Procedimientos
.Conflicto de interés LUCRO OCULTAMIENTO Y incorrectas sobre una relacionadosc numero de Inicialmente se efectud el andlisis del estado de seguridad. A partir del mismo, a la
PERSONAL MANIPULACION base de informacion (ASESORIA Inclusion de la politica de inducciones espera de confirmar el Comité para realizar las recomendaciones pertinentes con el
Soborno (Cohecho) DE INFORMACION |ncons|stent.ek que se EXCEPCION MODERAD JURIDICA Y seguridad informatica en Marzo de Oficina asesora de con seguridad fln de pvrggramasr las inducciones necesarias y socializar la politica de seguridad 0%
Desconocimiento/No INSTI;::::)NAL geger}e.sllertlbclo AL MAYOR A REPRESENTACION |inducciones y reinducciones 2017 planeacion - sistemas informaticainclui| "formatica. °
aplicacion del Codigo de Etica administrativo JUDICIAL, (Como alternativa E-learning). da/ numero de
FAVORECIMIENTO Que se presenten . N
y Buen N PROCESO inducciones
5 DE TERCEROS O | demandas por indebida
(}ob|erno . PROPIOS informacién o respuesta a DISCIPLINARIO-CID) Para elaborar el registro o inventario de activos de informacién mediante acto
Reporte erréneo o adulteracion la peticion. administrativo (matriz activos de informacion), Este compromiso se encuentra en
en mformacu)n yeslados. Que se generen elaboracién, tomando como referencia la informacién publicada en la pagina del
financleros de entidades bajo sanciones disciplinarias, o Segumiento de matriz de Permanente Oficina asesora de Informe de  [MINTIC y el Hospital General de Medellin y pendiente para presentacion ante el 80%
medida e;peclal, acciones de tutela comunicacion e informacion. control interno de gestion auditoria comité interno de archivo y comite de control interno de gestién para su aprobacion y °
Acuerdo (concierto) entre por no respuesta posterior socializacion e implemnentacion del mismo.
quien demanda y quién N y
N N oportuna.investigaciones,
gestiona internamente el . .
suspension de registros,
proceso reportes a comité La coordinacién de Sistemas se encuentra en la revision de dicho software y a
&t i i rincipios de 2018 se programé expedir |a certificacion de implementacion.
de éticas, demandas entre Implementacion de SIEPDOC de . Sistemas- Gestion ‘Certflcacaclon.de p P prog ! P
otros L . Junio de 2017 implementeacion 80%
comunicaciones internas documental N
por sistemas
Promover, ejecutar u — - - — —
omitir acciones que CEGDOC socializé a la comunidad universitaria la Resolucion N° 1740 del 24 de
yulneren 25 polficas Seguimieno a mplementacion iforme de[ossiocen Insamieniospara imas o comunicacones moras y exrnas o a ESE
de transparencia, uso de SIEPDOC de comunicaciones Julio de 2017 | Control interno de gestion L Hospital Uni itario E P Meoz" Y 100%
de datos, gestion internas auditoria ospital Universitario Erasmo Meoz".
documental, entre
otros. con el mal uso




ocultamiento o

numero de

La politica editorial en induccién y reinduccion no esta definida y se encuentra en
estudio por parte de prensa y planeacion. Capacitacién en rendicién de cuentas

Gestion del manipulacion de la ” " - - : "
Talento in?ormacién Inclusion de la politica editorial Marzo de Oficina asesora de inducciones con | hjicas de forma presencial y a través de e-Learning de la E.S.E, la cual genera un
o en inducciones y reinducciones 2017 planeacion - Talento politica editorial certificado de asistencia. 20%
HuganFTCID. |r}si|tuc|o»na»l pTra (Como alternativa E-learning). Humano incluida/ numero
estion ‘avorecimiento . N
de inducciones
Juridica. particular o de terceros.
Los procesos se manejan en archivo en orden cronolégico, y son revisados
Pergida de dinero.» pgrdida permanentemente en la pagina www.ramajudicial.gov.co. Las areas proyectan
COMPLICIDAD DE de imagen y credibilidad. oportunamente las respuestas contenidas en los diferentes mecanismos de
PERSONAL DE LA ESE Inpunidad, demandas y participacion ciudadana impetradas contra la ESE HUEM. En el seguimiento a las
DURANTE LA REALIZACION saqclgnes.Conde?asd Difinir_qnadhe(ramient: dle Junio do 2017 Oficina asesora de herramienta ?cciones de regeticién autoriz_adas en Comité de Cor_]ci\iacwones se verifico por control 80
DE ACTIVIDADES economicas en contra de verificacion de tiempos de los unio de control interno de gestion definida interno de gestion que fueron instauradas en su totalidad. No se cuenta con informe %
INDEBIDAS1 la entidad.Impunidad en procesos legales periodico presentado a Gerencia del seguimiento a los procesos juridicos internos y
i N procesos o ausencia de externos.
Obtencion de un beneficio N
" ! sanciones.
sf;;;zl::rj:;erzﬁzz;ieme Vulneracion al derecho de
. : N defensa Vulneracién al - " " -
.Ealtz:lq? eélcz.i (:e‘ fu’lﬂ%‘;go debido proceso PerT|t|r la d|/|ata|c|on de Pro::eqlmle:jntos El seguimiento a los procesos se manejan en archivo en orden cronolégico, y son
Gestion del ontiic OPE;";C?LIS:L FAVORECIMIENTO Vulneracion a principios |emp|g y.o f :10 rig‘;;%aR?As revisados permanentemente en la pagina www.ramajudicial.gov.co. Las areas
Talento Sob: Cohech ATERCEROS EN constitucionales y legales (‘:uvmgtlmllen OI © EXCEPCION MODERAD .(JURiDICA Y proyectan oportunamente las respuestas contenidas en los diferentes mecanismos de
Humano-CID, Dgs:cg:gc(im(i)e:g/l(\)ll PROCESOS en el procedimiento desvri:nmdlflsoseﬁ\ateer;es AL MAYOR A REPRESENTACION Numero de participacion ciudadana impetradas contra la ESE HUEM. En el seguimiento a las
Gestion aplicacién del Codigo de Etica |JURIDICOS Pérdida de la posibilidad institucionales hacia JUDICIAL Segumiento a los procesos . Talento humano - informes. acciones de repeticion autorizadas en Comité de Conciliaciones se verificé por control .
Juridica. P Bueng de corregir o sancionar favorecimientos a PROCESé internos y externos juridicos Trimestral Asesores juridicos entregado a interno de gestion que fueron instauradas en su totalidad. No se cuenta con informe 90%
y o por posible incumplimiento y gerencia periodico presentado a Gerencia del seguimiento a los procesos juridicos internos y
Gobierno a deberes particulares DISCIPLINARIO-CID) externos
Reporte erréneo o adulteracion A .
R y extralimitacion de
en informacién y estados 5 N ”
financieros de entidades bajo funtlzlones 9 |ncurs|;)n en
medida especial. 0s reﬁgﬁgnes © De acuerdo al Plan Anual de Auditorias de la Oficina Asesora de Control Interno de
Acuerdo (concierto) entre _pr: ll).ll.cdloges, Gestion para el afio 2017, se cumplieron la totalidad de actividades programadas
uien demanda y quién . inha ',' .a. es, Segun respecto a las oficinas asesoras de juridica laboral y administrativa asi como al Grupo
d va incompatibilidades toria i ici i
gestiona internamente el P ! y Auditoria interna semestral programa de Oficina asesora de informe de de Adquisicién de Bienes y Servicios, y se acompafié a todos los Comités de 100%
proceso inter::ensﬂll:c)teotr(ijrzento sobre procesos juridicos. au(tiitorias | control interno de gestion auditoria Conciliaciones celebrados durante el afio.
- institucional
patrimonial.
Se verificd con la coordinacién de prensa quien realiza camparias de plan
Establecer una estrategia de anticorrupcion mediante recuadros y los medios de comunicacion que se manejan en
comunicacién dirigida a la Oficina asesora de estrategia la ESE.HUEM. No se evidencié una estrategia de comunicacion dirigida a la
comunidad en general para Abril de 2017 " raleg comunidad en general. 30%
evitar el pago indebido de planeacion - prensa disenada
tramites institucionales.
La coordinadora de Farmacia cuenta en DGH con un sistema de informacién
Contar con un sistemas de confl.able que le pe.rmlte. !Ievar Lfn .control permanente.d.e entradas y sglldas de
informacion confiable que Subgerencia sistemas de medlcamentos y d»|s.pos|t|vos meQ|cos. Enel Wes de»d|c|embre. se llevé a cabo el
garantice el control de entradasy | Junio de 2017 adminnistrativas - informacion inventario del servicio de fa.rmacla el cgal esta pendiente del cierre, en donde se. 80%
salidas (farmacia) y mantenga la Farmacia implementado encontraron unas diferencias entre el listado detallo generado por DGH y el realizado
N . : de manera fisica.
informacion al dia
SOBREESTIMAR LA Por parte de la Subgerencia Administrativa se insistié sobre el cumplimiento del porte
DEMANDA PARA FINES DE Aplicar las medidas de control de - de la escarapela y la fecha de ingreso a los vehiculos automotores y las motos. Se
LUCRO PERMITIR EL entrada y salida al personal por Permanente Subgerente admlnlstrat\va Informe.b _de implementé durante 2017 el documento de las motos en el momento del egreso para 90%
VENCIMIENTO DE parte de vigilancia - Supervisor supervision evitar el robo de las mismas.
MEDICAMENTOS O DM PARA
FAVORECER Recursos fisicos - Se realizé revision y ajuste del procedimiento de inventarios y a la espera de presentar
COMPLICIDAD DE Revision del procedimiento de . Farmacia - A Procedimiento [N € c9rqité Coordinador del sisema'de contrf)l interno de gestion-SIG. Los 5
PERSONAL DE LA ESE inventarios de Ia institucion Junio de 2017 subgerencia revisado procedimientos y los formatos se estan actualizando. 60%
DURANTE LA REALIZACION Detrimento patrimonial administrativa
DE ACTIVIDADES INDEBIDAS Estudios previos o de — —
Desconocimiento/No factibilidad superficiales Manual de Se trabajé por pgne por parte de Planeacion y Talento Humén»o en el Yo amo al
aplicacién del Cédigo de Etica Dilatacion de la realizacion contratacion, Fomentar campaiia de cultura Talento h _HU?M Yy las manillas (las cuales fueron entregada.s auna minima parte de la
y Buen Gobierno de los estudios previos estatuto de rganizacion con enfoque de alento humano - B institucion), con enfoque del sentido de pertenencia,
planeacion | MEDICAMENTOS,DISPOSITIV Incoherencia entre la Realizar cobros no contracion sentido de pertencia a la E.S.E Semestral Prensa B SallusR I;)oslcamptal-(ljas 80%
adquisicion [ OS MEDICOS SIN CONTROL LUCRO demanda yla oferta. [institucionales porla  |[EXCEPCION | |\, oo [MODERAD seguimiento y HUEM, para cuidar los recursos ocupacional - Recursos | implementadas
bienes y AUTORIZACIONES, REGISTR PERSONAL Detrimento patrimonial ~ [prestacion de servicios |AL A control de de la institucion fisicos
servicios 0OS MANIPULADOS Condenas econdmicas en |misionales y/o de apoyo inventarios

PFRSONAI COMPIICFS FN

rontra de |a entidad

realizadns cervicina




SUSTRACCION DE BIENES
COMPLICIDAD DE
PERSONAL DE LA ESE
DURANTE LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES INDEBIDAS
Desconocimiento/No

Pérdida de imagen
institucional y fidelidad de
los usuarios inadecuada

restacion de servicios

de vigilancia y
seguridad privada

Respecto a los tramites en linea de las plantillas propuestas por el DAFP aplicables a
la E.S.E. H.U.E.M,, se incorporaron los servicios de Archivo y estadistica,
Rehabilitacion, Consulta Externa y laboratorio clinico en el SUIT

Los tramites incoporados son: - Certificado de defuncion: inscrito

- Historia clinica: inscrito - Examen de laboratorio clinico: en revision

- Terapia: En revision - Radiologia e imagenes diagnésticas: en revision

- Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud: en correccion

aplicacién del Codigo de Etica Numero de arn el =
y Buen Gobierno Implementacion de la estrateaia tramites = A1en}c}|on inicial de urgenc{as. en creacién
Abuso de poder P elon de g e 9 institucionales |- Certificado de paz y salvo: en creacion o )
Manejo irresponsable de de comunicacion dirigida a la Permanente (a con pago Actualmente se ecuentran Incorporrados 6 de los 8 tramites inscritos aplicables al
. L n N comunidad en general para partir de su control interno de gestion | . . . HUEM. 80%
informacién confidencial por - N " . indebido/nimer - . " . . i
parte de funcionarios evitar el pago indebido de aprobacion) ode tramites  |Para la Actividad de implementar la facturacion en linea, se emitio concepto técnico y
tramites institucionales institucionales |€conémico de implementacion de PSE en la web, con el resultado que el costo de
ejecutados implementacion no es rentable para la ESE HUEM. Resolucién N° 1701 del 28 de
octubre de 2016, acto administrativo que soporta los parametros de mercado en que
se basan los costos de las copias de historias clinicas
Se realiz6 seguimiento activo a los procedimientos Contabilidad, Tesoreria,
Presupuesto, Costos, Contratacion, Mercadeo y Facturacion pertenecientes al
o . proceso financiero, los cuales fueron ajustados, actualizados y presentados en e
Audnorl? a |°,5 procesos Permanente control interno de gestion |nforn}e .de Comité Coordinador de Control Interno de Gestion - SIG. 90%
financieros auditoria
Se realiz6 seguimiento activo a los procedimientos de adquisicion de bienes y
servicios, y se llevaron a cabo auditorias a las cajas menores de la subgerencia
Administrativa y de Salud, asi como a las cajas de recaudo de consulta externa. Se
Gast torizad realizé6 acompafamiento a las capacitaciones efectuadas por GABYS a los
bals 08 z:u cglzat s . . supervisores e interventores de los contratos, respecto al Manual de Contratacion,
verbaimente. 5astos sin desviar los recursos Aplicar procedimiento de caja Subgerencia Informe de  |Estatuto de Contratacion y Manual del Supervisor.
soportes oficiales blicos haci Permanente adminnistrativas - g 90%
Inexistencia de procedimientos . publicos hacia menor Subgerencia de salud auditoria
. N Condenas econdmicas en | actividades ajenas al 9
estandarizados para el manejo contra de la entidad. objetivo principal Procedimiento
de recursos de caja menor. DESTINACION . . N ) princip: 5
Todos los L Detrimento patrimonial enmarcado por el EXCEPCION |MODERA caja menor
Desconocimiento/No INDEBIDA DE P BAJA
procesos o P . Condenas econémicas en presupuesto, AL DO manual de
aplicacion del Codigo de Etica RECURSOS . S .
- contra de la entidad. destinacion o uso contratacion
y Buen Gobierno Investigaciones aignado para
Abuso de poder 9 f 9 ) p Se publico el plan anticorrupcién y de atencion a la ciudadania en todas las redes
Manejo irresponsable de avolrec;mlfnto sociales de la institucion, Facebook, twitter, y pagina web
informacién confidencial por personal o de terceros. (http://www.herasmomeoz.gov.co/) en el link de transparencia y acceso a la
parte de funcionarios informacion. Se envié por correo institucional, intranet y spark, donde todos
funcionarios de la institucion lo pueden consultar.La entidad conté con espacios para
numero de . " i . . . .
T o la informacion y capacitacion de los ciudadanos (SIAU), asi como de sus funcionarios
Sensibilizacion sobre capacitaciones . P A "
. I (Psicologia organizacional), que permitieron prepararlos sobre los alcances de la
responsabilidades en el . . . - ejecutadas/ L . y . o
L . Junio de 2017  |control interno disciplinario rendicion de cuentas, en cuanto a coémo funciona, cudles son los limites, y las 60%
cumplimiento de las funciones de numero de . . N
. N N herramientas a utilizar para el control social. No se llevaron a cabo en 2017
los funcionarios capacitaciones o ” o I
capacitaciones respecto a la accion especifica de sensibilizacion sobre
programadas . . - . .
responsabilidades en el cumplimiento de las funciones de los funcionarios.
Disefio de estrategia de Junio de 2017 oficina asesora de estrategia CEGDOC socializé a la comunidad universitaria la Resolucién N° 1740 del 24 de
comunicacion para difundir el planeacion - prensa disefada noviembre de 2017, "Por la cual se subroga la resolucién N° 971 de 2010 y se
uso de la Unidad central de establecen lineamientos para firmas de comunicaciones internas y externas en la ESE
correspondencia (CEGDOC) Hospital Universitario Erasmo Meoz". No se cuenta con la estrategia disefiada por las 30%
como Unico medio para tramites. areas responsables.
CEGDOC socializé a la comunidad universitaria la Resolucion N° 1740 del 24 de
noviembre de 2017, "Por la cual se subroga la resolucion N° 971 de 2010 y se
Implementacion de la estrategia Perm'fmente (a oficina asesora de porce.ntaje de |establecen lineamientos para firmas de comunicaciones internas y externas en la ESE
de comunicacion partir de su planeacion - prensa ejecucion de la  |Hospital Universitario Erasmo Meoz". No se cuenta con la estrategia disefiada por las | 10%
Obtencion de un beneficio Condenas econémicas en . aprobacién) estrategia areas responsables

particular. Presiones de
superiores jerarquicamente

contra de la entidad.
Pérdida de imagen

Emitir documentos

Procedimientos
relacionados




falla en gestion documental

FALSIFICACION DE

institucional y fidelidad de

INIOTMACion no veraz,

(Sonciua copia fu ¥

Se realiz6 acompafiamiento a todos los procedimientos, formatos, caracterizacion,

Todos los _Falta de ética del funcionario | DOCUMENTOS los usuarios. sanciones, ti!fe.s como EXCE:I,_CION MO;)SRA BAJA certdlf.lcz.iclt:nesd indicadores, y mapa de riesgo del proceso Talento Humano los cuales fueron
procesos Conflicto de interés INSTITUCIONALES investigaciones CZ fl icaciones, proceﬂ;mmn os de ajustados, actualizados y presentados en Comité Coordinador de Control Interno de
Desconocimiento/No suspension de registros | e.:nglones, d rificaci para . Gestion - SIG. Se realizé auditoria a los procedimientos de historias clinicas, y en
aplicacion del Cédigo de Etica reportes a comité de | P! \?ivzs& nacdos ce |C:fa:::n;sr»ﬂsae)gun Revision de los procedimientos Subgerencia de salud - - general a todos los procedimientos del proceso de Gestion de Informacion y
y Buen Gobierno éticas, demandas g ganig de acuerdo a la nueva Junio de 2017 |Coordinador de Proceqlm;ento Comunicacién los cuales fueron revisados por el equipo SIG y a la espera de ser 70%
estructura organizacional Hospitalizacion - MECI revisado presentados en el Comité de Control Interno
La Oficina Asesora Juridica certificé que durante el afio 2017 no recibié denuncias por
- . . hechos de corrupcion ni directamente en la oficina ni a través del link de DENUNCIAS
Denuncia |nmed.|ata. de perdlda Todos los procesos Numero de de la pagina web institucional.
de documentos instittucionales o Permanente . : : 90%
¥ N asistenciales denuncias
alteracion de los mismos
La oficina de mercadeo de la ESE HUEM durante 2017 conté con la estrategia de
convocar reuniones con los representantes legales y/o encargados de las diferentes
Disefio de estrategia de empresas prestadoras de servicios de salud, con el objetivo de presentarles el
comunicacién para difundir los Junio de 2016 oficina asesora de estrategia portafolio de servicios institucional, con énfasis en los servicios de radioterapia, madre | 7o,
S planeacion - prensa disefiada canguro.
servicios institucionales.
Reuniones personalizadas y periédicas con los representantes legales de las
Permanente (a porcentaje de  [eMPresas prestadoras de servicios de salud.
Implementacion de la estrategia ) oficina asesora de © .
. partir de su . ejecucion de la 70%
de comunicacion. - planeacion - prensa N
aprobacion) estrategia
La oficina de mercadeo de la ESE HUEM durante 2017 socializé a los representantes
legales y/o encargados de las diferentes empresas prestadoras de servicios de salud,
COMPLICIDAD DE Socializacion de portafolio de Permanente Prensa - Lideres de Certificacion de ell portafolio dg servicios institucional, mediante oficio anexandoles el contenido del 0%
PERSONAL DE LA ESE servicios de la institucion procesos asistenciales socializacion ~ |MSMO en medio digital (CD). °
DURANTE LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES INDEBIDAS
SOBORNO PREVENDAS _ _ _
Obtencién de un beneficio Se realiza Auditoria concurrente de manera permanente. No se cuenta con informe
particular. Presiones de Afectacién en los o ) ge Auditoria que per!‘nit.a verificar las activida(.ie.s realizad.as. De igual manera, es
superiore§jerérquicarnente.s pr00950§ .de acceso a los Aplicacién de la auditoria Permanente Planeacion |nformg .de importante formular indicadores para el seguimiento pertinente. 80%
.Falta de ética del funcionario servicios de salud . . concurrente auditoria
N . . " Realizar y/o presionar .
Conflicto de interés Vulneracion a los . o Procedimientos
L N la ejecucion de N
Desconocimiento/No derechos de los pacientes acciones que fomenten relacionados
aplicacién del Cédigo de Etica PERMITIR Pérdida de imagen " a N (Referencia, Se realiz6 auditoria a los procedimientos de referencia y contrarreferencia , auditorias
procesoso b R - remitir a Usuarios de | EXCEPCION |MODERA o . e i e
asistenciales y Buen Gobierno COMPETENCIA | institucional y fidelidad de LA ESE HUEM para AL Do BAJA auditorias medicas, - ) . Informe de médicas, historia clinica. o
Abuso de poder DESLEAL los usuarios Pérdida de v p rondas de seguridad, Auditoria a los procesos Permanente Control interno de gestion auditoria 100%
. . . que sean atendidos por L s
Manejo irresponsable de ingresos y afectacion del N auditorias historias
. i " : otras entidades en L
informacion confidencial por presupuesto de la entidad R clinicas) - -
N ) 3 . servicios institucionales. SIAU desde la Defensoria del usuario asesora sobre los recursos legales a los que
parte de funcionarios Bajos niveles de . N
. ” L puede acceder cuando los pacientes sientan vulnerados sus derechos fundamentales.
Reporte erréneo o adulteracion productividad que afectan - . " " .
. L - Control Interno de Gestion efectud reunién con los lideres y coordinadores de las
en informacién y estados la sostenibilidad. 5 . N i
y . ! . Unidades Estratégicas de Negocios de la ESE HUEM, resaltandoles la
financieros de entidades bajo ™ o .
dida especial Socializacion y aplicacién del Informe de responsabilidad de la respuesta oportuna a las solicitudes de PQR radicadas en el
me 8 N . Permanente SIAU - Todos los procesos| - SIEPDOC, debido a vencimientos de términos en forma reiterativa. 90%
Acuerdo (concierto) entre procedimiento de PQRS auditoria
quien presta servicios a la ESE
HUEM y quién asigna
internamente
En el segundo semestre de 2016 se llevé a cabo todo un proceso de Reingenieria al
servicio SIAU, donde se actualizaron los procedimientos, instructivos, asi como el
protocolo de atencion con enfoque diferencial y el Manual de atencion al usuario.
Para 2017 se evidencié por parte de la coordinacion del SIAU que los procedimientos,
instructivos, protocolo y manual se encontraban desactualizados, ya sea por
Informe de normatividad, habilitacién, o algunas actividades no quedaron contempladas, por lo
Aplicacion del procedimiento de auditoria - que, con la asesoria del equipo del SIG, se han revisado, actualizados, y estan a la o
PQRS Permanente SIAU - Todos los procesos| Informe comité |espera de ser llevados al Comité Coordinador de Control Interno de Gestion — SIG, 90%
de calidad para su aprobacion




