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INTRODUCCIÓN 

 
En el marco del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) y en 

cumplimiento de las responsabilidades asignadas a la Oficina de Control Interno, 

se presenta el informe correspondiente a la gestión del riesgo institucional para el 

segundo semestre de la vigencia 2025. Este documento constituye un análisis de 

las acciones, estrategias y procesos implementados por la institución para 

identificar, evaluar, mitigar y monitorear los riesgos que puedan afectar el logro de 

sus objetivos y el cumplimiento de su misión institucional. 

 
El presente informe no solo proporciona una evaluación detallada de los riesgos 

inherentes a las actividades y operaciones de la entidad, sino que también 

destaca las medidas adoptadas para fortalecer el sistema de control interno y 

promover una cultura organizacional orientada a la gestión proactiva de riesgos. 

Así mismo, se incluyen recomendaciones específicas destinadas a mejorar la 

eficiencia y eficacia de los procesos de gestión del riesgo, con el fin de garantizar 

el adecuado funcionamiento de la institución y el cumplimiento de los principios 

de transparencia, integridad y rendición de cuentas que rigen su actuación. 

 
Este informe se presenta como una herramienta fundamental para la toma de 

decisiones informadas por parte de la alta dirección y demás instancias 

responsables de la gestión institucional, con el propósito de promover una gestión 

del riesgo integral y orientada a la mejora continua en todos los niveles de la 

organización. Además, busca fomentar la cultura del autocontrol y la 

responsabilidad compartida en la gestión de riesgos, en línea con los lineamientos 

establecidos en el MIPG y los estándares de buen gobierno corporativo. 

 
A través de este informe, la Oficina de Control Interno reafirma su compromiso con 

la promoción de buenas prácticas de gestión del riesgo institucional, con miras a 

fortalecer la capacidad de la entidad para enfrentar los desafíos presentes y 

futuros, salvaguardando así los intereses de los ciudadanos y contribuyendo al 

cumplimiento de los objetivos de desarrollo institucional. 

 
 

 
 
 
 

 
CRITERIOS Y DEFINICIONES 

 
Este informe se hace con el fin de conocer e identificar los riesgos de los diferentes 
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procesos que se llevan a cabo en las diferentes áreas de la ESE HLCI y así poder 

analizar, evaluar, valorar las amenazas y vulnerabilidades que pueden llegar a 

materializarse, para así poder tomar las medidas preventivas y correctivas ante 

estas amenazas y los controles adecuados para que no se materialicen los riesgos. 

Para la identificación y valoración de los riesgos tenemos en cuenta los siguientes 

criterios y definiciones: 

 
Figura 1. Estructura para el desarrollo de la valoración del riesgo. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dirección de Gestión y Desempeño Institucional de Función Pública, 2018. 
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uente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Dirección de Gestión y Desempeño Inst 

Función Pública, 2020. 
 

Tabla 2. Criterios para definir el nivel de impacto. 

 

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Dirección de Gestión y Desempeño Institucional de 

Función Pública, 2020. 

 

 itucional de 
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 MAPA DE CALOR 

Figura 2. Matriz de Calor (niveles de severidad del riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Dirección de Gestión y 

Desempeño Institucional de Función Pública, 2020. 

 

 DEFINICIONES: 

 
Riesgo: Es el resultado de la combinación entre la probabilidad de ocurrencia de 

un evento y sus posibles consecuencias que tendrán un impacto mayor o menor 

sobre la capacidad de lograr los objetivos. 

 
Administración (Gestión) del Riesgo: Conjunto de elementos de control que al 

interrelacionarse permiten a la Entidad evaluar aquellos eventos negativos, tanto 

internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos 

institucionales o los eventos positivos, que permitan identificar oportunidades para 

un mejor cumplimiento de su función 

 
Valoración del Riesgo: Elemento de Control, que determina el nivel o grado de 

exposición de la entidad pública al impacto del riesgo, permitiendo estimar las 

prioridades para su tratamiento. 

 
Análisis de Riesgos: Uso sistemático de la información disponible, para determinar 

la frecuencia con la que pueden ocurrir eventos especificados y la magnitud de 

sus consecuencias. Dependiendo de la información disponible pueden emplearse 

desde modelos de simulación, hasta técnicas colaborativas. 

 
Mapa de Riesgos: Herramienta metodológica que permite hacer un inventario de 

los riesgos ordenada y sistemáticamente, definiéndolos, haciendo la descripción 
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de cada uno de estos y las posibles consecuencias y sus acciones preventivas. 

 
Política de Riesgos: Intención global u orientación de una entidad frente a la gestión del riesgo. 

Riesgo de Corrupción: La posibilidad de que, por acción u omisión, mediante el 

uso indebido del poder, de los recursos o de la información, se lesionen los 

intereses de una entidad y en consecuencia del Estado, para la obtención de un 

beneficio particular. 

 
Riesgo Inherente: es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de 

acciones de la dirección para modificar su probabilidad o impacto. 

 
Riesgo Residual: nivel de riesgo que permanece luego de tomar medidas de 

tratamiento de riesgo. 

 
DESARROLLO DEL INFORME 

 
La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de las responsabilidades 

establecidas en la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017 y las disposiciones del 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), llevó a cabo el proceso de 

seguimiento, verificación y evaluación de los Mapas de Riesgos Institucionales 

correspondientes al segundo semestre de la vigencia 2025. 

 
El proceso de revisión se desarrolló en base a la información suministrada por la 

Oficina de Gestión Estratégica, tomando como referencia el corte a 31 de diciembre 

de 2025. Durante esta etapa se efectuó un análisis detallado del monitoreo 

realizado por dicha dependencia, el cual permitió evidenciar el estado de avance 

de los planes de tratamiento de riesgos, el nivel de cumplimiento de las acciones 

preventivas y correctivas, y el comportamiento de los riesgos institucionales en 

relación con los periodos anteriores. 

 
En las tablas, figuras y gráficas que se presentan a continuación, se sintetiza la 

información recopilada durante el proceso de seguimiento, incluyendo la cantidad 

de riesgos identificados por área, su clasificación según tipología (estratégicos, 

operativos, tecnológicos, financieros, de corrupción, entre otros), así como el 

porcentaje de cumplimiento de los controles asociados. 

 
RIESGOS 

 
En el segundo semestre de la vigencia 2025, se identificaron 131 riesgos, lo cual 

refleja que no surgieron nuevos eventos significativos, indicando un entorno de 

control una mayor capacidad de detección y monitoreo dentro del sistema de 

gestión del riesgo, evidenciando un fortalecimiento en la cultura de autocontrol y 

vigilancia preventiva. 
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El comportamiento de los riesgos en este trimestre es el siguiente: 

 

Procesos Número de 
riesgos 

Gestión Estratégica 12 

Control Interno Disciplinario 12 

Talento Humano 10 

Control Interno 9 

Facturación 8 

Tecnología de la Información y las 

Comunicaciones (TIC) 
8 

Apoyo Logístico 8 

Contratación 7 

Financiera 6 

Jurídica 6 

Servicios farmacéuticos 6 

Mercados y comunicaciones 4 

Cartera 4 

Participación social y c 4 

Docencia servicio 4 

Gestión documental 4 

Científica 19 

 
Quienes registraron un mayor número de riesgos fueron Gestión Estratégica con 

12, Control Interno Disciplinario con 12 riesgos, Talento Humano con 10, Control 

Interno con 9, Tecnología de la Información y las Comunicaciones (TIC), y Apoyo 

Logístico, cada una con 8 riesgos identificados. 

 

En cuanto a la distribución general, se observa una alta concentración de riesgos 

administrativos (78.6%) frente a los asistenciales (21.4%), lo que sugiere una 

mayor exposición institucional en procesos de gestión, control y apoyo. Además, 

Esta distribución sugiere la necesidad de fortalecer la identificación y gestión de 

riesgos en las áreas asistenciales, considerando su impacto directo en la 

prestación del servicio y la seguridad del usuario. 

 
Este panorama evidencia que la gestión del riesgo en la entidad está fuertemente 

concentrada en los procesos administrativos, donde convergen actividades 

críticas como la contratación, la gestión financiera, el manejo del talento humano 

y el soporte logístico, aspectos esenciales para la sostenibilidad operativa y la 

calidad de los servicios prestados 
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Tabla 3. N° de riesgos identificados 

 

ADMINISTRATIVA 
N° DE RIESGOS 

IDENTIFICADOS 

ZONA DE RIESGOS 
RESIDUAL 

BAJO MODERADO ALTO EXTR 
EMO 

Talento Humano 10 10    

Participación Social y Comunitaria 4  4   

Apoyo Logístico 8  3 5  

Gestión Estratégica 5  5   

Sistema obligatorio de garantía de la calidad 7  7   

Tecnología de la Información y Comunicación 8 3 5   

Jurídica 6 6    

Contratación 7  4 3  

Control Interno 9  7 2  

Control Interno Disciplinario 12 3 8 1  

Cartera 4  2 1 1 

Financiera 6 1 2 3  

Facturación 8 4 4   

Mercadeo y Comunicaciones 4 1 1 1 1 

Gestión Documental 4 4    

ASISTENCIAL 

Servicios Farmacéuticos 6  3 3  

Consulta Externa 3  3   

Urgencias 2  2   

Apoyo diagnóstico y Complementación Terapéutica 5 5    

Docencia Servicios 4 1 2 1  

PAI 1   1  

Salud Oral 4 1 3   

Comités Institucionales 1  1   

Analizar y elaborar trimestralmente el perfil 
morbimortalidad 

1   1  

Estadísticas vitales 1   1  

Perfil Epidemiológico 1    1 

TOTAL 131 39 66 23 3 

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestión Estratégica. 

 

La Tabla 3 presenta la clasificación detallada de los riesgos según su zona de 

riesgo residual (bajo, moderado, alto y extremo). De acuerdo con los resultados, la 

mayoría de los riesgos se ubican en la zona moderada (66) casos, seguida por la 

zona baja (39) y la zona alta (23), mientras que solo (3) riesgos fueron clasificados 

como extremos. Esta distribución refleja que, aunque la mayoría de los riesgos se 

mantienen bajo control, existen áreas que requieren atención prioritaria por su 

potencial impacto institucional. 

 
Particularmente, se destaca que las dependencias Financiera, Mercadeo y 

Comunicaciones, y Control Interno Disciplinario presentan riesgos categorizados 

en las zonas alta y extrema, lo cual demanda la implementación de estrategias 
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específicas de mitigación y seguimiento continuo. En contraste, áreas como 

Gestión Documental, Jurídica y Talento Humano mantienen riesgos principalmente 

en niveles bajos o moderados, lo que evidencia un adecuado manejo de sus 

controles internos. 

 
El análisis global de la gestión del riesgo durante la vigencia 2025-2 permite inferir 

que la entidad ha avanzado en la consolidación de un sistema de control más 

robusto y articulado; sin embargo, persiste la necesidad de reforzar los 

mecanismos de prevención y tratamiento en las áreas críticas, especialmente 

aquellas con riesgos catalogados como altos o extremos. La priorización de estos 

escenarios será clave para garantizar la continuidad operativa, la eficiencia 

institucional y la protección de los recursos públicos, en coherencia con los 

lineamientos del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). 

 
Figura 3 y 4. Zona de Riesgo Residual. 

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por 

oficina de Gestión Estratégica. 

 

Figura 5 y 6. Zona de Riesgo Residual Asistencial. 
 

 

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestión Estratégica. 
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fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por 

oficina de Gestión Estratégica 

 

Figura 9. Participación por dependencia asistencial. 

 

Figura 8. Participación por dependencia administrativa 

. 
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CLASIFICACIÓN DE RIESGOS 

 

tabla 4. Clasificación del riesgo. 

 

Durante la vigencia 2025, la clasificación de los riesgos institucionales evidenció una 

marcada concentración en la categoría correspondiente a la “Ejecución y 

Administración de Procesos”, la cual representó aproximadamente el 78.6% del 

total de los riesgos identificados. Este resultado refleja que la mayoría de las 

amenazas que enfrenta la ESE Hospital Local Cartagena de Indias se originan en la 

gestión operativa y administrativa de los procesos internos, superando 

significativamente otras categorías como fallas tecnológicas, riesgos asociados a 

usuarios, productos y prácticas, daños a activos o eventos externos y fraudes 

internos. 
Figura 10. Clasificación del riesgo. 

 



12 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Clasificación del riesgo. 
VIGENCIA 2025-1 

CLASIFICACION DEL RIESGO 

ADMINISTRATIVA 
Ejecución y 

administración 
Reputacional 

Fraude 
Externo 

Fraude 
Interno 

Fallas Relaciones 
tecnológicas  Laborales 

Usuarios, 
productos y 

Daños a Activos 
fijos/Eventos 

Talento Humano 10        

Participación Social y Comunitaria 4      1  

Apoyo Logístico 7       1 

Gestión Estratégica 5        

Sistema obligatorio de garantía de la calidad 5    1  2  

Tecnología de la Información y Comunicación     4  2 2 

Jurídica 6        

Contratación 7        

Control Interno 9        

Control Interno Disciplinario 11       1 

Cartera 4        

Financiera 5    1    

Facturación 5    3    

Mercadeo y Comunicaciones 3      1  

Gestión Documental 2    2    

SUBTOTAL 83 0 0  11 0 6 4 

ASISTENCIAL 

Servicios Farmacéuticos 4   1 1    

Consulta Externa 2    1    

Urgencias 1    1    

Apoyo diagnóstico y Complementación 
Terapéutica 

4 
       

Docencia Servicios 4        

PAI     1    

Salud Oral 4        

Comités Institucionales 1        

Analizar y elaborar trimestralmente el perfil 

morbimortalidad 
1 

       

Estadísticas vitales     1    

Perfil Epidemiológico 1        

SUBTOTAL 21 0 0 1 5 0 0 0 
         

TOTAL 105 0 0 1 16 0 6 4 

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestión Estratégica. 

 

La Tabla 5 presenta de manera detallada los riesgos asociados tanto a las áreas 

administrativas como asistenciales de la entidad. En el ámbito administrativo, los 

mayores niveles de exposición se concentran en la categoría de “Ejecución y 

Administración de Procesos”, con un total de 83 incidencias reportadas. Dentro de 

este grupo, los procesos más críticos corresponden a las dependencias de Talento 

Humano, Control Interno Disciplinario y Control Interno, lo cual pone de manifiesto 

la necesidad de fortalecer los mecanismos de supervisión, seguimiento y control 

en la gestión de estos procedimientos. 

Por su parte, en las áreas asistenciales, también se observa una tendencia similar: 

la “Ejecución y Administración de Procesos” concentra la mayor cantidad de 

riesgos, con 21 incidencias registradas. Entre los servicios más afectados se 

encuentran Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica, Docencia- 

Servicios, Servicios Farmacéuticos y Salud Oral, donde los riesgos se asocian 

principalmente a la continuidad de la atención, cumplimiento de protocolos y 

gestión eficiente de los recursos. 

 
En términos generales, la Ejecución y Administración de Procesos constituye la 

categoría de mayor impacto y prioridad dentro de la gestión del riesgo 

institucional, lo cual exige la implementación de estrategias orientadas al 
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fortalecimiento de los controles preventivos y correctivos, la capacitación del 

personal, y la optimización de los procedimientos operativos estándar (POE). De 

igual manera, se recomienda mantener una vigilancia permanente sobre los 

riesgos derivados de las fallas tecnológicas y aquellos relacionados con usuarios, 

productos y prácticas, con el fin de garantizar la continuidad operativa, la 

seguridad del paciente y la eficiencia institucional. 

 
Figura 11. Clasificación del riesgo administrativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestión Estratégica. 

 

 

 

 

 

Figura 12. Clasificación del riesgo asistencial. 

 

/Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestión Estratégica. 

 

 

 

 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A 31 DICIEMBRE DEL 2025. 

La comparación del seguimiento de riesgos institucionales entre 2024 y 2025 

revela variaciones significativas en los niveles de cumplimiento en diferentes 

áreas administrativas y asistenciales. Mientras que algunas áreas han mejorado 

su desempeño, otras han experimentado reducciones notables en sus 

indicadores de cumplimiento. 
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El seguimiento al cumplimiento de los indicadores institucionales evidencia un 

comportamiento favorable en el año 2025, con un avance promedio general del 

0.73% frente al año anterior. Este resultado refleja una tendencia positiva en la 

gestión global de la entidad, aunque con variaciones significativas entre las áreas 

administrativas y asistenciales. 

Los mayores avances en áreas administrativas se registran en las dependencias 
de 

- Contratación (97%) Aumentó 30 puntos, lo que representa un crecimiento 

del 44.77% respecto al año anterior., 

- Control Interno Disciplinario, (100%), subió 11 puntos, lo que equivale a un 

crecimiento del 12.36%. 

- Mercadeo y Comunicaciones, (100%), El valor subió 9 puntos, lo que 

representa un crecimiento del 9.89% 

lo que evidencia una mejora sustancial en la eficiencia operativa, la optimización 
de recursos, la comunicación institucional y la planeación estratégica. 

Estos resultados son indicativos de una gestión administrativa más articulada y 

orientada a resultados, donde se ha logrado fortalecer la capacidad institucional 

para cumplir sus objetivos y optimizar los procesos de soporte que respaldan la 

atención en salud. Sin embargo, algunas áreas aún presentan desafíos 
importantes. Por ejemplo, tecnologías de la información y comunicaciones (90%) 

bajó 10 puntos, lo que representa una caída exacta del -10% respecto del año 

anterior. 

Por su parte, el área asistencial presenta un comportamiento más heterogéneo, 

evidenciándose un aumento general en el cumplimiento de los indicadores en 

comparación con el año anterior. Entre los avances más significativos 

encontramos: 

- Urgencia,(100%), subió 35 puntos, lo que representa un crecimiento del 

53.85%. 

- Consulta externa,(96%) subió 51 puntos, lo que representa un crecimiento 

del 113.33%. 

- Servicios farmacéuticos,(100%) subió 18 puntos, lo que representa un 

crecimiento del 21.95%. 

Es importante resaltar el nivel de avance de estos servicios asistenciales que en 

el año anterior, habían presentado dificultades que afectaban la continuidad y a 

oportunidad en la prestación del servicios, también hay que mejorar en servicios 

los servicios que se encuentran por debajo de la media. 
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Tabla 6. Porcentaje de Cumplimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestión Estratégica. 

% DE CUMPLIMIENTO 2025 

ADMINISTRATIVA 
SEGUIMIENTO 

(DIC 31) 

Talento Humano 96% 

Participación Social y 
Comunitaria 

86% 

Apoyo Logístico 90% 

  

Gestión Estratégica 79% 

Sistema obligatorio de garantía 
de la calidad 

95% 

Tecnología de la Información y 
Comunicación 

90% 

Jurídica 100% 

Contratación 97% 

Control Interno 100% 

Control Interno Disciplinario 100% 

Cartera 100% 

Financiera 94% 

Facturación 96% 

Mercadeo y Comunicaciones 100% 

Gestión Documental 82% 

ASISTENCIAL 
SEGUIMIENTO 

(DIC 31) 

Servicios Farmacéuticos 100% 

Consulta Externa 96% 

Urgencias 100% 

Apoyo diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

100% 

Docencia Servicios 100% 

PAI  

Salud Oral 98% 

Comités Institucionales 100% 

Analizar y elaborar 
trimestralmente el perfil 
morbimortalidad 

75% 

Estadísticas vitales 100% 

Perfil Epidemiológico 100% 

PYM 75% 

VACUNACION 100% 

 

% DE CUMPLIMIENTO 2024 

ADMINISTRATIVA 
SEGUIMIEN 

TO (DIC 

31) 

Talento Humano 97% 

Participación Social y Comunitaria 94% 

Apoyo Logístico 87% 

Gestión De Bienes Y Servicios 90% 

Gestión Estratégica 76% 

Sistema obligatorio de garantía 
de la calidad 

N/A 

Tecnología de la Información y 
Comunicación 

100% 

Jurídica 100% 

Contratación 67% 

Control Interno 100% 

Control Interno Disciplinario 89% 

Cartera 100% 

Financiera 100% 

Facturación 100% 

Mercadeo y Comunicaciones 91% 

Gestión Documental 78% 

ASISTENCIAL 
SEGUIMIEN 

TO (DIC 

31) 

Servicios Farmacéuticos 82% 

Consulta Externa 45% 

Urgencias 65% 

Apoyo diagnóstico y 

Complementación Terapéutica 
64% 

Docencia Servicios 100% 

PAI  

Salud Oral 94% 

Comités Institucionales 83% 

Analizar y elaborar 
trimestralmente el perfil 
morbimortalidad 

100% 

Estadísticas vitales 100% 

Perfil Epidemiológico 100% 

  

VACUNACION 100 
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Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestión Estratégica. 

 

 

RIESGOS MATERIALIZADOS 

 
Durante el periodo de seguimiento correspondiente al segundo semestre del año 

2025, la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, se materializaron los siguientes 

riesgos: 

Área de Facturación 

En el proceso de Facturación se materializaron dos(2) riesgos operacionales, los 

cuales impactaron de manera directa el registro y control de los servicios 

Figura 13. Porcentaje de cumplimiento seguimiento administrativo. 

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO 

 

 
 

Financiera 

Control Interno Disciplinario 

Contratación 

Tecnología de la Información y Comunicación 

Gestión Estratégica 

Apoyo Logístico 

Talento Humano 

 

SEGUIMIENTO ASISTENCIAL 

 

 

Perfil Epidemiológico 

Estadísticas vitales 

Analizar y elaborar trimestralmente el perfil… 

Comités Institucionales 

Salud Oral 

 

Apoyo diagnóstico y Complementación Terapéutica 

Urgencias 

Consulta Externa 

Servicios Farmacéuticos 

       

Seguimiento Asistencial 
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prestados a los usuarios. Entre los principales eventos se identificó el cierre de 

facturación incompleto, ocasionado por deficiencias en el ingreso de la 

información relacionada con los servicios prestados, lo que generó inconsistencias 

en la consolidación de los datos y en la trazabilidad de los pacientes atendidos. 

 
Asimismo, se reportaron devoluciones de facturas por errores en los archivos XML, 

afectando los tiempos de radicación y la recuperación de cartera institucional. 

 
Estos hallazgos resaltan la importancia de reforzar los controles automáticos en los 

sistemas de información, así como la capacitación continua del personal 

involucrado en los procesos de facturación y validación documental. 

 
Área de Apoyo Logístico 

En el área de Apoyo Logístico se materializó un (1) riesgo operacional, relacionado 

con la Probabilidad de Perdida, hurto de bienes de la entidad afectación que 

clasifica entre los daños a activos. Durante el tercer trimestre se materializó este 

riego toda vez que durante el periodo de seguimiento, se presentaron perdidas en 

la bodega principal. La Dirección de Apoyo Logístico inició las verificaciones 

correspondientes para dar con el paradero de los equipos faltantes. 

Dichas falla, produce una disminución real en el patrimonio de la entidad debido 
al faltante de equipos. La Dirección de Apoyo Logístico debe reportar el hallazgo a 

la oficina de Control Interno Disciplinario para determinar si hubo negligencia o 

dolo por parte de los custodios de la bodega. 

 
Este evento afecta la imagen de la entidad ante los entes de control y la 

ciudadanía, sugiriendo fallas en la transparencia de la custodia logística. Por lo 

que, este proceso debe reevaluar el riesgo en "Probabilidad" e "Impacto", 

posiblemente elevando su calificación a una zona de mayor criticidad. 
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CONCLUSION 

 

El análisis integral de la gestión del riesgo correspondiente al segundo semestre de 

la vigencia 2025 en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, evidencia avances 

significativos en la consolidación de una cultura institucional orientada a la 

prevención, el autocontrol y la mejora continua. El incremento en el número de 

riesgos identificados respecto al periodo anterior refleja una mayor capacidad de 

detección, monitoreo y reporte, lo que denota un fortalecimiento del sistema 

interno de control y un compromiso creciente de las dependencias con la gestión 

del riesgo. 

 
No obstante, el estudio también pone de manifiesto que la mayor concentración 

de riesgos en la categoría de “Ejecución y Administración de Procesos”, tanto en 

áreas administrativas como asistenciales, continúa siendo un aspecto crítico que 

demanda atención prioritaria. La presencia de riesgos catalogados en niveles alto 

y extremo en dependencias como Financiera, Mercadeo y Comunicaciones, y 

Control Intern
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s  
ciplinario, evidencia la necesidad de implementar planes de 

acción más robustos, con estrategias específicas de mitigación, evaluación de 

controles y seguimiento sistemático de los resultados. 

 
En materia de gestión del riesgo, el cumplimiento promedio de los indicadores 

muestra una tendencia positiva y un comportamiento estable, con avances 

notables en áreas estratégicas como contratación, control interno disciplinario y 

mercadeo. Sin embargo, se identifican brechas de gestión en dependencias como 

financiera y apoyo logístico las cuales requieren fortalecer la planificación, la 

asignación de recursos y la capacitación del personal para garantizar un 

desempeño homogéneo y sostenible. 

La materialización de tres(3) riesgos operacionales durante el semestre, 

concentrados principalmente en los procesos de Facturación y Apoyo logístico, 

pone en evidencia vulnerabilidades operativas que impactan la eficiencia y 

continuidad del servicio. Estos eventos resaltan la urgencia de fortalecer los 

controles automáticos, los planes de contingencia, el mantenimiento de 

infraestructura y la gestión tecnológica, elementos clave para reducir la 

exposición institucional a interrupciones o pérdidas de información. 

 
En conjunto, los resultados del informe reafirman que la entidad ha avanzado 

hacia una gestión del riesgo más estructurada, consciente y alineada con los 

lineamientos del MIPG, aunque persisten desafíos relacionados con la eficacia de 

los controles, la estandarización de los procesos y la sostenibilidad de las acciones 

preventivas. La Oficina de Control Interno recomienda continuar fortaleciendo el 

liderazgo de las dependencias, promover la rendición de cuentas en la 

administración de riesgos y mantener el enfoque en la mejora continua, 

garantizando así la eficiencia operativa, la transparencia institucional y la 

protección de los recursos públicos. 
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RECOMENDACIONES 

 
Continuar fortaleciendo el autocontrol por medio de seguimientos, en donde cada 

uno de los líderes del proceso realicen las revisiones permanentes sobre la 

ejecución de los controles y acciones preventivas, con el objetivo de tener 

controles fuertes, que se ejecuten como fueron diseñados y en los tiempos 

establecidos para que contribuya a la mitigación del riesgo. 

 

Tener en cuenta las políticas de administración del riesgo ya que estas pretenden 

orientar y guiar a los funcionarios de la entidad, en la identificación, análisis y 
valoración de los riesgos con el fin tener un panorama general de las desviaciones 

que pueden crear incertidumbre sobre el logro de los objetivos. 

 
Capacitar al personal de la entidad en el manejo de los riesgos y crear una cultura 

de concientización, que no se enfoque como el cumplimiento de un de requisito, 

sino que se realice gestión del riesgo y busquen que estos vayan encaminados 

a que se cumplan los objetivos de la entidad. 

 

 

Hacer simulacros preventivos donde se materialicen los riesgos, para probar la 

rápida toma de decisiones y ver si tanto los controles como acciones estipuladas 

con anterioridad realmente son las correctas y eficientes. 

 

Para la identificación de riesgos deben tener en cuenta las auditorias tanto 
internas como externas. 

 

 
Atentamente, 
 

 
VERÓNICA GUTIÉRREZ DE PIÑERES MORALES 

Jefe Oficina de Control Interno 
ESE Hospital Local de Cartagena de Indias 

 
Proyectado por: KARINA DEL CARMEN BONILLA BALDIRIS – ABOGADA EXTERNA - Asignado a la Oficina Control Intern 
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