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Popayan, Octubre 17 de 2019.

Dra.
EDNA MERCEDES LOPEZ MOLINA
Jefe Oficina Asesora Control Interno

Ref: Seguimiento mapas de riesgo primer semestre 2019

Atento saludo.

Para su conocimiento, anexamos el Informe de Seguimiento a Mapas de Riesgo por proceso
correspondiente al primer semestre de 2019.

Cordialmente

- RO SOLANO LOPEZ
icina Asesora de Planeacion
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SEGUIMIENTO CON CORTE A 30 DE AGOSTO DE 2019

Con respecto al seguimiento de los mapas de riesgo, se dio inicio a esta actividad en el mes de
septiembre, hasta el 9 de octubre de 2019, como se muestra en la siguiente tabla:

A No. mapas | No. Mapas con | % de mapas
Shingr s | sesmor L on
Asistenciales 26 24 92,3
Administrativos 35 34 97.1
Total 61 58 95,1

Son 61 los mapas de riesgo suscritos. Se logra hacer seguimiento al 92.3% de los asistenciales y
97.1% de los administrativos para un promedio de 95.1% del total de los mapas de riesgo.

Los unicos faltantes fueron:

De los asistenciales: Ginecobstetricia que incluye urgencias y partos.

De los Administrativos: Subgerencia cientifica y Comite de infecciones que sus compromisos todos
son para final de vigencia debido a que el Coordinador de infecciones es nuevo en la institucion y
suscribié el compromiso finalizando el primer semestre de 2019.

RESULTADOS

Recordemos que las acciones priorizadas son las propuestas para los riesgos residuales, en total
de 60, ubicados en zona de riesgo inaceptable 20 y en zona de riesgo importante 40, para
monitorear su cumplimiento semestralmente por la oficina de planeacién y control intemo. La
siguiente tabla nos muestra el resumen del seguimiento a 30 de agosto del mapa de riesgos del
Hospital para la vigencia 2019:

Mapas de Riesgo No. Actividades de mejoramiento % de cumplimiento
Cumplidas al 100% 209 75,7
: : Cumplidas menos del 100% 24 8,7
Asistenciales
No aplican 43 15,6
Subtotal 276 100
Cumplidasal 100% 191 90,5
L. . Cumplidas menos del 100% 6 2,8
Administrativos =
No aplican 14 6,6
Subtotal 211 100
Cumplidas al 100% 400 82,1
Cumplidas menos del 100% 30 6,2
TOTALES :
No aplican 57 11,7
487 100

Las actividades comprometidas para mitigar los riesgos asistenciales son 276 y 211 para los
administrativos para un total de 487 actividades.




El 11.7% no aplican para esta evaluacion porque estan definidas para ello al termino de de la vigencia
2019.

Se puede apreciar, que el promedio de cumplimiento de las acciones comprometidas a realizar por
los lideres de los procesos tanto asistenciales como administrativos, vienen siendo aplicadas en un
82.1%, lo que indica el alto grado en general de su compromiso dentro de su gestion para la
mitigacion de los riesgos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En conclusion la gestién del riesgo institucional se viene adelantando por los lideres de los procesos
con un cumplimiento del 82.1% sobre las acciones concertadas para su mitigacion.

Se requiere instruir a algunos de los lideres en la generacion de las evidencias de las acciones
desarrolladas para la gestion de los riesgos.

En general, se presenta incumplimiento en los tiempos para reportar las evidencias en un 30% de
los lideres de procesos.

Actualizar a los diferentes lideres en la metodologia de elaboracion de los mapas de riesgo segun la
ultima versién del DAFP para iniciar su aplicacion en la vigencia 2020.

Se firma a los diez dias del mes de Octubre d¢ 2019 en la oficina asesora de planeacion.

ina Asesora de Planeacion
Hospital sitario San José de Popayan.
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