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PROCESO O AREA AUDITADA: PLANEACION | FECHA DE ELABORACION: Dic. 23 de 2021

DIRECTIVOS RESPONSABLES: PLANEACION | DESTINATARIO: Leidis Manjarrez Daza-
LIDERES DE LOS PROCESOS Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno-Junta Directiva-Comité MIPG

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Evaluar la formulacion y gestion de riesgos de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de
Lopez, Realizando seguimiento a los riesgos de procesos y de corrupcion que a nivel institucional han
sido consolidados, con la medicion de indicadores mediante la observacién de registros, entrevistas y
evidencia objetiva, revisando en forma detallada cada riesgo identificado, al igual que sus controles y
acciones planteadas para su manejo.

ALCANCE: La evaluacion corresponde al Mapa de Riesgos de Corrupcién vigencia 2021, a corte
Noviembre 30 de 2021.

METODOLOGIA: Para llevar a cabo esta evaluacion, la OCI reviso el Plan Anticorrupcion y Atencion
al Ciudadano 2021, Mapa de Riesgo de Corrupciéon, Politica de Administracion de riesgos
institucional, analisis de la Guia para la administracion del Riesgo y el disefio de Controles en
Entidades Publicas version 5 Diciembre de 2020, Guias para la gestion de riesgo de corrupcion
emitida por Departamento Administrativo de la Funcion Publica y los monitoreo efectuados a las
acciones propuestas dentro de los planes de mejoramiento

PERIODICIDAD DEL INFORME

CRITERIO

» Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 1499 de 2017 “ Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el art. 133 de la ley 1753 de 2015”

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - Version 4 - Marzo
2021

Guia para la administracién del Riesgo y el disefio de Controles en Entidades Publicas versién
5 Diciembre de 2020

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 31000 — Gestion del riego. Principios y directrices.

Guias para la gestion de riesgo de corrupcién emitida por Departamento Administrativo de la
Funcién Publica

Mapa de riesgos de Corrupcion (MP-PE-PL-02) vigencia 2021. Version Tercera.

Plan Anticorrupcién 2021

Politica Administracion del Riesgo. Cédigo PL-PE-CS-01. Version 2, julio de 2021

Decreto 648 de 2017. Roles de la oficina de control interno

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces
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OBSERVACIONES

La articulacién entre los sistemas de Gestion y Sistema de Control Interno se da a partir del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, donde el Modelo Estandar de Control Interno MECI, se
convierte en la Séptima Dimensién del mismo.

La estructura del MECI actualizado esta integrada por cinco componentes teniendo como referente el
modelo COSO y permeada por una asignacién clara de responsabilidades frente a la gestiébn de
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riesgos y del control (enmarcado los Lineamientos Estratégicos y las Tres Lineas de Defensa), estos 5
componentes son: Ambiente de control, Gestion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y
Comunicacioén, Actividades de monitoreo o supervision continua

Lineas de defensa: A partir de la dimension de “Control Interno” se definen los siguientes aspectos:

v Esquema de las lineas de Defensa para la definicion de los roles y responsabilidades de la gestion
del riesgo y control.

v A través de los componentes del MECI evaluar la efectividad de la estructura de control (disefio y
ejecucion de los controles).

OPERATIVIDAD DE LAS LINEAS DE DEFENSA

OPERATIVIDAD DE LAS LINEAS DE DEFENSA - RESPONSABLES
LINEA ESTRATEGICA

A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

12. Linea de Defensa 22 Linea de Defensa 32. Linea de Defensa

= Medidas de Control Interno: (controles + Media y Alta Gerencia: Jefes de planeacion o + A cargo de la Oficina de Control Interno,
del dia a dia). Ejecutados por el equipo quienes hagan sus veces, coordinadores de Auditoria Interna o quién haga sus veces
de trabajo. equipos de trabajo, gerencias de riesgos (donde
- Controles de Gerencia Operativa: existan), dreas de contratacién, dreas financieras,
(Ejecutados por un Jefe) de TIC, entre otros que generen informacion para
el Aseguramiento de la operacion y aporten
informacion para la toma de decisiones.

FUNGION PUBLIGA

En esta linea
- es posible
En esta Ihnea evidenciar el
es posible En esta linea \ ejercicio de la:
evidenciar el es posible \

ejercicio del: evidenciar el . =
\ \ jercicio de laz

= Autoeva ion

;32- [E] Autocontrol f!_\
El Esquema de Lineas de Defensa define la asignacion de responsabilidades y roles para la gestion
del riesgo y el control, no siendo una tarea exclusiva de la Oficina de Control Interno, ya que dicha
oficina hace parte del Sistema de Control Interno de forma integral, aportando informacion desde la

evaluacién independiente.

Rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna. Los cinco roles que enmarcan las
funciones de dichas unidades de acuerdo con el articulo 17 del Decreto 648 de 2017, son: Rol de
liderazgo estratégico, Rol de enfoque hacia la prevencion, Rol de la relacidon con entes externos de
control, Rol de la evaluacién de la gestién del riesgo y Rol de evaluacion y seguimiento.

En cumplimiento de los roles de la Oficina de Control Interno definidos en la normatividad vigente se
realizé evaluacién a la gestion de riesgos. Para abordar la evaluacién, explicaremos a continuacion
algunos de los criterios que sustentan las observaciones:

ADMINISTRACION DEL RIESGO: De acuerdo con el numeral 2.2.1 “politca de planeacion
institucional” de la dimension “Direccionamiento estratégico y planeacion” del MIPG, para responder a
la pregunta ¢jcuales son las prioridades identificadas por la entidad y sefialadas en los planes de
desarrollo nacionales y territoriales?, se deben formular las metas de largo plazo, tangibles, medibles,
audaces y coherentes con los problemas y necesidades que deben atender o satisfacer, evitando
proposiciones genéricas que no permitan su cuantificacién y definiendo los posibles riesgos asociados
al cumplimiento de las prioridades.

En este sentido, es claro que la identificacién y valoracion de riesgos se integra en el desarrollo de la
estrategia, la formulacion de los objetivos de la entidad y la implementacion de esos objetivos a través
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de la toma de decisiones cotidiana en cada uno de los procesos.

Conforme a lo establecido por MIPG, en el numeral 7.2.2 “Gestion de los riesgos institucionales”, este
componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo Directivo y de todos los
servidores de la Entidad, el cual permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales negativos,
positivos o de ambos tipos a la vez, tanto internos como externos que pueden afectar el logro de los
objetivos institucionales.

Acerca de la metodologia

La metodologia para la administracion del riesgo requiere de un analisis inicial relacionado con el
estado actual de la estructura de riesgos y su gestion en la entidad, ademas del conocimiento de esta
desde un punto de vista estratégico de la aplicacion de los tres (3) pasos basicos para su desarrollo vy,
finalmente, de la definicion e implantacion de estrategias de comunicacion transversales a toda la
entidad para que su efectividad pueda ser evidenciada. A continuacién se puede observar la estructura
completa con sus desarrollos basicos:

Metodologia para la administracion del riesgo

ANTES OE DE LA ENTIDAD 3
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En cumplimento de lo anterior, se observa que la Entidad tiene definida la Mision y Vision, objetivos
estratégicos y planeacion institucional; como también cuenta con un modelo de operacion por
procesos, objetivos de los procesos y planes y programas proyectos asociados.

Iniciando con la metodologia, la entidad a través del Comité de Gestion y Desempefio actualizo la
Politica de Administracion de Riesgos, lineamientos de la politica, marco conceptual para el apetito del
riesgo con Cdédigo PL-PE-CS-01 version segunda, identificacién de riesgos de corrupcién y valoracion
de los mismos y como resultado, se consolido el mapa de riesgos con Caodigo MP-PE-PL-02 Versién
Tercera para la vigencia 2021.

Dentro del mapa de riesgos de corrupcion a corte 30 de noviembre de 2021, se observan (26)
veintiséis riesgos identificados para dieciocho (18) procesos de la entidad; lo que implica deducir que
no todos los procesos se les identifico y valoro riesgos de corrupcion como tampoco de procesos.

No se registra actualizacion de los mismos durante la vigencia. Presenta la siguiente distribucién por
proceso:
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DISTRIBUCION CUANTITATIVA DE RIESGOS CORTE: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
TIPO DE RIESGO TOTAL
PROCESO POR
CORRUPCION GESTION PROCESOS
1 Planeacién Estratégica 4 0 4
2 Gestion Integral de Calidad 1 0 1
3 Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU). 1 0 1
4 Gestion Asistencial (FARMACIA) 1 0 1
5 Administraciéon Documental y Estadisticas 1 0 1
6 Gestion Financiera (CONSULTA EXTERNA) 1 0 1
7 Gestion Financiera (FACTURACION) 1 0 1
8 Gestion Financiera (CARTERA) 1 0 1
9 Gestion Financiera (TESORERIA) 1 0 1
10 | Gestion del Talento Humano 2 0 2
11 | Gestién de la Tecnologia y la Informacién (ARCHIVO) 2 0 2
12 | Gestion de la Tecnologia y la Informacién (COMUNICACIONES) 2 0 2
13 | Gestion Juridica y Control Interno Disciplinario 2 0 2
14 | Gestion de Bienes y Servicios (ALMACEN) 2 0 2
15 | Gestion de Recursos Fisicos (MANTENIMIENTO) 1 0 1
16 | Gestion de Sistema de Informacién y Comunicacién (EPIDEMIOLOGIA) 1 0 1
17 Gestion Financiera Contable 1 0 1
18 | Gestion de Control Interno 1 0 1
TOTAL 26 0 26

MAPA DE CALOR (Guia para la administracion del Riesgo y el disefio de Controles en Entidades

Publicas versién 5 Diciembre de 2020)
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Lineamientos sobre los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion

En el marco del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano establecido en

la Ley 1474 de 2011

(articulo 73) y el Decreto 124 de 2016 (articulo 2.1.4.1.) que define las estrategias de lucha contra la
corrupcién y de atencion al ciudadano se definen los lineamientos para la identificacion y valoracion de
riesgos de corrupcion que hacen parte del componente 1: gestion del riesgo de corrupcion.
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Figura 20 Componentes plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano
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La entidad elaboré el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano vigencia 2021 y desarrollo el

componente |, Gestion del Riesgo de Corrupcion y de acuerdo al numeral 2.1.del componente,
construyo el Mapa de Riesgo Anticorrupcion. ver a continuacion
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RIESGOS CORRUPCION RIESGOS GESTION

De acuerdo con la representacion grafica anterior, se observa que 16 riesgos de corrupcion fueron
ubicados en zona de riesgo residual moderada y 7 en zona alta, mientras que a 3 riesgos no se le hizo
valoracién residual, es decir, no se le evalué su probabilidad e impacto.

En el proceso GESTION FINANCIERA (TESORERIA), el riesgo definido como “Transferir dineros por
valor diferente al compromisos adquirido con proveedores internos y externos” catalogado en el Mapa
de Riesgo Residual como Alto, se materializd, o que implica deducir que los controles y acciones a
tomar para mitigar el riesgo no fueron monitoreados permanentemente por el responsable a fin de
evitar el riesgo. Igualmente, en el proceso GESTION ASISTENCIAL FARMACIA, se materializo el
riesgo, con la pérdida o hurto de medicamentos, como también se vienen presentando robos
sistematicos de equipos médicos y biomédicos en diferentes areas de servicios en la entidad, como
ocurrié en la Ambulancia y en UCI COVID piso 4. Estos ultimos no aparecen como riesgo de
corrupcion en ningun proceso.

Es oportuno resaltar que durante la vigencia 2021 el Mapa de riesgo de corrupcion no ha sido
replanteado teniendo en cuenta la versién 4 de la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas, de 2018, y Mapa de calor para determinar la probabilidad e impacto
en caso de materializarse el riesgo. La entidad debe aplicar los valores de probabilidad e impacto
contenidos en esta Guia y con base en esto debe determinar, con la participaciéon y aprobacién de la
alta direccion en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, y para la
valoracién de los riesgos tener en cuenta los elementos que la desarrollan como son el analisis de
riesgos y evaluacién del riesgos tanto inherente como residual.

En el entendido que Riesgo de corrupcion es la posibilidad de que, por accion u omision, se use el
poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado, es necesario que en la
descripcién del riesgo concurran los componentes de su definicién, asi: ACCION U OMISION + USO
DEL PODER + DESVIACION DE LA GESTION DE LO PUBLICO + EL BENEFICIO PRIVADO. Por lo
anterior, en la descripcion de los riesgos de corrupcion descrita en el Mapa de Riesgo de Corrupcién
no se evidencia que concurran todos los componentes.

Es mas, la descripcion de los riesgos del Mapa de Riesgo Institucional no se ajusta a la propuesta en
la nueva guia de riesgos, el cual debe contener todos los detalles que sean necesarios y que sea facil
de entender tanto para el lider del proceso como para personas ajenas al proceso. Se propuso en esta
guia una estructura que facilita su redaccién y claridad que inicia con la frase POSIBILIDAD DE y se
analizan los siguientes aspectos:
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Figura 10 Estructura propuesta para la redaccion del riesgo

£Qué? ¢Coémo? ¢Por qué?

Riesgo

Lo que puede Ocurrir cor

os

ntroles entran a
atacar estas

versidad del Rosario por la Direccion de Gestion y

Debe tenerse en cuenta para la redaccion del riesgo, No describir como riesgos omisiones ni
desviaciones del control; No describir causas como riesgos; No describir riesgos como la negacién de
un control; No existen riesgos transversales, o que pueden existir son causas transversales.

Lineamientos Sobre Los Riesgos Relacionados Con Posibles Actos De Corrupcion. Riesgo de
corrupcién: Es la posibilidad de que, por acciéon u omision, se use el poder para desviar la gestion de
lo publico hacia un beneficio privado

Los riesgos de corrupcion se encuentran establecidos sobre procesos.

Durante la presente vigencia, no se realizaron ajustes y modificaciones necesarias orientadas a
mejorar el mapa de riesgos de corrupciéon después de su publicacion, al menos no fueron dejadas por
escrito los ajustes, modificaciones o inclusiones realizadas. Igualmente, los lideres de los procesos
junto con su equipo no realizaron monitoreo y evaluacion permanente a la gestion de riesgos de
corrupcién en concordancia con la cultura del autocontrol al interior de la entidad. En el proceso
Gestion Farmacia y Gestidon Almacén siguen con pérdidas de consecutivos de Talonarios para el
primero y la perdida de equipos médicos y biomédicos en el area UCI COVID, piso 4, responsabilidad
del segundo.

Valoracién de riesgos. Calculo de la probabilidad e impacto Analisis de la probabilidad. Se analiza qué
tan posible es que ocurra el riesgo, se expresa en términos de frecuencia o factibilidad, donde
frecuencia implica analizar el numero de eventos en un periodo determinado, se trata de hechos que
se han materializado o se cuenta con un historial de situaciones o eventos asociados al riesgo;
factibilidad implica analizar la presencia de factores internos y externos que pueden propiciar el riesgo,
se trata en este caso de un hecho que no se ha presentado pero es posible que suceda.

Criterios para Calificar la Probabilidad

| Extremo .

Alto

Moderado

Bajo .

MPORTANTE
Aungue se utilice el mismo mapa de calor,
para los riesgos de gestidn y de corrupcitn, a
estos Gltimos solo les aplican las columnas
de impacto Moderado, Mayor y Catastréfico. Tmpacts

Probabilidad de Dcurrencis

Fuente: Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Repiblica
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Tratamiento del riesgo. Es la respuesta establecida por la primera linea de defensa para la mitigacién
de los diferentes riesgos, incluyendo aquellos relacionados con la corrupcion.

A la hora de evaluar las opciones existentes en materia de tratamiento del riesgo, y partiendo de lo que
establezca la politica de administracién del riesgo, los duenos de los procesos tendran en cuenta la
importancia del riesgo, lo cual incluye el efecto que puede tener sobre la entidad, la probabilidad e
impacto de este y la relacion costo-beneficio de las medidas de tratamiento. Pero en caso de que una
respuesta ante el riesgo derive en un riesgo residual que supere los niveles aceptables para la
direccién se debera volver a analizar y revisar dicho tratamiento.

En todos los casos para los riesgos de corrupcion la respuesta sera evitar, compartir o reducir el
riesgo. El tratamiento o respuesta dada al riesgo, se enmarca en las siguientes categorias:

ACEPTAR EL RIESGO REDUCIR EL RIESGO
No se adopta ninguna medida que Se adoptan medidas para reducir la
afecte la probabilidad o el impacto probabilidad o el impacto del riesgo,

del riesgo. (Ningin riesgo de ">| 0 ambos: por lo general conlleva a la

corrupcién podré ser aceptado).

implementacion de controles.

TRATAMIENTO
DEL RIESG0

EVITAR EL RIESGO COMPARTIR EL RIESGO
P Se reduce la probabilidad o el
Se abandonan las actividades impacto del riesgo transfiriendo o
que dan lugar al riesgo, es decir, | € ‘e | compartiendo una parte de este
no iniciar 0 no continuar con la Los riesgos de corrupcién se
actividad que lo provoca. pueden compartir pero no se puede

transferir su responsabilidad.

Fuente: DAFP

ACEPTAR EL RIESGO

IMPORTANTE

En el caso de riesgos de corrupcion,
estos no pueden ser aceptados.

Tratamiento del riesgo — rol de la primera linea de defensa. Como medio para propiciar el logro de
los objetivos, las actividades de control se orientan a prevenir y detectar la materializacion de los
riesgos. Por consiguiente su efectividad depende, de qué tanto se esta logrando los objetivos

estratégicos y de proceso de la entidad. Le corresponde a la primera linea de defensa el
establecimiento de actividades de control.

CLASIFICACION
DE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

~

-

CONTROLES PREVENTIVODS CONTROLES DETECTIVOS
Controles que estan disefiados para evitar un Controles que estan disefiados para identificar
evento no descado en el Momento en que se un evento o resultado no previsto desp
produce. Este tipo de controles intentan evitar que se haya producido. Buscan det
La ccurrencia de Los riesgos que puedan afectar situacién no deseada para que se corrlja y se

el cumplimiento de los objetivas. tomen las acclones cormespomndientes

Monitoreo de riesgos de corrupciéon

Los gerentes puablicos y los lideres de los procesos, en conjunto con sus equipos.

deben monitorear y revisar periocdicamente la gestion de riesgos de corrupcion y
72
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Monitoreo de Riesgos de Corrupcion. Los gerentes publicos y los lideres de los procesos, en
conjunto con sus equipos, deben monitorear y revisar periddicamente la gestién de riesgos de
corrupcién y si es el caso ajustarlo (primera linea de defensa). Le corresponde, igualmente, a la oficina
de planeacién adelantar el monitoreo (segunda linea de defensa), para este propdsito se sugiere
elaborar una matriz. Dicho monitoreo sera en los tiempos que determine la entidad. Su importancia
radica en la necesidad de llevar a cabo un seguimiento constante a la gestién del riesgo y a la
efectividad de los controles establecidos. Teniendo en cuenta que la corrupcién es, por sus propias
caracteristicas, una actividad dificil de detectar. Para tal efecto deben atender a los lineamientos y las
actividades descritas en la primera y segunda linea de defensa de este documento.

Acciones a seguir en caso de materializacion de riesgos de corrupcion En el evento de
materializarse un riesgo de corrupcion, es necesario realizar los ajustes necesarios con acciones, tales
como:

1) Informar a las autoridades de la ocurrencia del hecho de corrupcioén.

2) Revisar el mapa de riesgos de corrupcion, en particular, las causas, riesgos y controles.

3) Verificar si se tomaron las acciones y se actualizé el mapa de riesgos de corrupcion.

4) Llevar a cabo un monitoreo permanente.

En cuanto a lo anterior, se pudo evidenciar que la entidad informo a las autoridades correspondientes
la perdida de medicamentos y equipos hurtados, mas no el hecho de corrupcion, no se revisé el Mapa
de riesgo de corrupcién, en particular, las causas, riesgos y controles, como tampoco se actualiz6 el
mapa de riesgos de corrupcion y llevar a cabo monitoreo permanente.

La Oficina de Control Interno para asegurar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y
estén funcionando en forma oportuna y efectiva, adelant6 acciones y en reuniones de MIPG determino
se actualizara el Mapa de riesgo de corrupcién, mejorar los controles y la valoracion de los riesgos,
como también la efectividad de los controles propuestos en Mapa de Riesgo de Corrupcién 2021, para
ver si son adecuados para prevenir o mitigar los riesgos de corrupcion. Se pudo evidenciar, que no se
adelantaron acciones de monitoreo, opciones de manejo e implementacién de acciones frente a los
riesgos materializados.

La ubicacion de los riesgos de corrupcion no corresponde a la establecida en la metodologia de la
guia de gestién de riesgos emitida por el DAFP en la cual se indica: “Para los riesgos de corrupcion, el
analisis de impacto se realizara teniendo en cuenta solamente los niveles moderado, mayor y
catastréfico, dado que estos riesgos siempre seran significativos; en este orden de ideas, no aplican
los niveles de impacto insignificante y menor, que si aplican para los demas riesgos”.

Con relacion al tratamiento del riesgo la guia del DAFP indica: “En todos los casos para los riesgos de
corrupcién, la respuesta sera evitar, compartir o reducir el riesgo. Ningun riesgo de corrupcién podra
ser aceptado”.

A continuacion se presentan los riegos residuales objeto se seguimiento por parte de la Oficina de
Control Interno, verificando la efectividad y la aplicacion de controles, planes de contingencia y
actividades de monitoreo, con frecuencia trimestral
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RIESGOS RESIDUALES VIGENCIA 2021 SUJETOS A SUPERVISON TRIMESTRAL POR LA OCI
PROCESOS RIESGOS UBICACION
Gestidn Azistencial [Farmaiz) Perdida de Medicamentas, Dispasitives Médicos, Material Médico Guirirgico, insumes. Cantidades Compradas por encima o debajo de b necesidad, Compra por encima del precio de Venta Mayar
Gestidn Financiers [Tesoreriz) Transferir dinero por valor diferente 2l compromiza adquirido con provesdares intemas y eitermas Mayar
Gestion e la Tecnologiay la Informacian [Comunicaciones] | Acceso fraudulento a fa informacion de Lineas Baze de Informacian de la Entidad Mayor
Gestidn e la Teenalogiay la Informacian [Comunicacionss] | Entrega indebida o rabo de ly infermacian Inztituzional Mapar
Gestitn de Bitnes y Servicios [Almacén) Dieficienciuz de paliticas direecionadas 3l buen manejo, contral p sequridad de lainformacion del - fabricante rebucionada con los productos uso y mantenimienta de los mizmos Mapar
Gestidn dz Recursos Fisicos [Mantenimicnto) Faltantes, Sabrantes y sin Mantenimicnto. Mo se dizpone de un inventario de plantas y equipas Mayar
Gestitn de Bienes y Servicios [Almacén) Faltantes y sobrantes en ¢l inventario de Almacen Mayor

El modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) desarrolla en la dimension 7 control interno las
lineas de defensa para identificar la responsabilidad de la gestién del riesgo y control que esta
distribuida en diversos servidores de la entidad como sigue:

Esquema de lineas de defensa

LINEA ESTRATEGICA

Fuente: Direccién de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2018

El modelo de las Tres Lineas de Defensa distingue tres grupos (o lineas) que participan en una
efectiva gestion de riesgos:

Las funciones que son propietarias de los riesgos y los gestionan.

Las funciones que supervisan los riesgos.

Las funciones que proporcionan aseguramiento independiente.

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, indica que “la politica para la gestién del riesgo se
constituye en una politica de operacién para la entidad, por lo que la misma es aplicable a todos los
procesos, proyectos y programas especiales. Para su definicion se requiere contar con una vision
sistémica y estratégica de las operaciones, se debe analizar los principales factores internos y
externos acorde con el entorno de la entidad, los riegos a nivel estratégico y su evaluacion, aspectos
que dan linea a toda la entidad en la identificacion de los riesgos a todos los niveles.

Conclusiones
+ Se pudo observar que la entidad no cuenta con una matriz y Mapa de Riesgo por Procesos
+»+ Consolidacién del mapa de riesgos de corrupcion por la oficina de planeacion.
++ Publicacion del Mapa de Riesgos de Corrupcion en la pagina web de la entidad.
+« Analisis del impacto en riesgos de corrupcién. Para los riesgos de corrupcion, el analisis de
impacto se realizd teniendo en cuenta solamente los niveles “moderado”, “mayor” y
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“catastrofico”, dado que estos riesgos siempre seran significativos

Riesgos de corrupcion establecidos sobre algunos procesos

No hubo Revisién de los riesgos y su evolucién

No hubo Ajustes y modificaciones al Mapa de Riesgo

No hubo efectividad al Asegurar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y estén
funcionando en forma adecuada

Al materializarse el riesgo de corrupcion, no se realizaron todos los ajustes necesarios, solo se
informo a las autoridades de un solo hecho de corrupcién ocurrido; mas no se hizo Revision al
mapa de riesgos de corrupcion, en particular, las causas, riesgos y controles; como tampoco se
verifico si se tomaron las acciones y se actualizé el mapa de riesgos de corrupcion.

No se adelantaron acciones de monitoreo por parte de las lineas de defensa.

Debilidades en la aplicacion de la metodologia establecida por el DAFP y la implementada por
la ESE en su politica de administracion del riesgo, para la definicion y valoracion del riesgo,
disefio y aplicacion de controles

Inoperatividad de las lineas de defensas

RECOMENDACIONES:

)/
A X4

*

*

Elaborar una matriz y Mapa de Riesgo por Procesos teniendo en cuenta la Politica o
lineamiento definido en la entidad y la Guia para la administracion del Riesgo y el
disefio de Controles en Entidades Publicas version 5 Diciembre de 2020

Los Gerentes Publicos y los lideres de los procesos, en conjunto con sus equipos,
deben monitorear y revisar periodicamente la gestion de riesgos de corrupcién y si es
el caso ajustarlo (primera linea de defensa). Le corresponde, igualmente, a la oficina
de planeacién adelantar el monitoreo (segunda linea de defensa), para este
proposito se sugiere elaborar una matriz. Dicho monitoreo sera en los tiempos que
determine la entidad.

Replantear, Ajustar y modificar la matriz y Mapa de Riesgo de corrupcion con la
participacion de todos los lideres de procesos, redactar conforme a la Guia los riesgos
de corrupcién, mejorar la valoracion de los riesgos y los controles, determinando su
efectividad, Analizar el disefio e idoneidad de los mismos y si son adecuados para
prevenir o mitigar los riesgos de corrupcion.

Al materializarse el riesgo de corrupciodn, realizar todos los ajustes necesarios
Identificar, Analizar y establecer, si es posible, Riesgos de corrupcioén sobre todos los
procesos

Revision de los riesgos y su evolucion

Analizar el disefio e idoneidad de los controles y si son adecuados para prevenir o
mitigar los riesgos de corrupcion.

Redactar los riesgo de corrupcion de tal manera que concurran los componentes
ACCION U OMISION + USO DEL PODER + DESVIACION DE LA GESTION DE LO
PUBLICO + EL BENEFICIO PRIVADO.

Para facilitar la identificacion de riesgos de corrupcion y evitar que se presenten
confusiones entre un riesgo de gestion y uno de corrupcion, se sugiere la utilizacion de
la matriz de definicion de riesgo de corrupcion, que incorpora cada uno de los
componentes de su definicion.

Establece como mecanismo fundamental para la prevencion y control de los riesgos, la
capacitacion permanente de los servidores publicos, colaboradores y de mas grupos
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de interés de la ESE. Para el efecto, la entidad desarrolla un programa anual de
sensibilizacion, difusion y capacitacion en gestion de riesgos, que incluya cada una de
las tipologias de riesgo definidas.
% De acuerdo con el nivel de riesgo, su evaluacion y el nivel de apetito de riesgo de la
ESE se debe establecer un periodo minimo de revisién y seguimiento, que, en todo
caso, no podra ser superior a seis meses.
% Elaborar matriz y Mapa de Riesgo por Procesos
* No describir como riesgos omisiones ni desviaciones del control.
+» La descripcién del riesgo debe ir alineada con el objetivo del proceso.
» Asegurar que los controles a los riesgos identificados sean efectivos, le apunten al riesgo y
estén funcionando en forma adecuada
+ fortalecer la aplicacién de la metodologia establecida por el DAFP y la implementada por la
ESE en su politica de administracién del riesgo, para la definicién y valoracion del riesgo,
disefio y aplicacion de controles
» Que las lineas de defensas sean operativas y entren a cumplir sus funciones

permitan reducir el riesgo.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTA: Que la entidad se comprometa a implementar
acciones y ajustes necesarias para la prevencion de los Riesgos de corrupcion Internos y externos, o
de mitigar sus consecuencias utilizando los mecanismos necesarios que propicien una gestiéon
transparente y libre de corrupcién. Para el cumplimiento de esta politica debe aplicar estrategias que

Elaborado Revisado Aprobado
Nombre: 'ISIDRO LUIS
: GOMEZ REDONDO
C . Jefe Control Interno
argo:
Firma: ree T £




