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INTRODUCCION

En el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y en
cumplimiento de las responsabilidades asignadas a la Oficina de Control Interno,
se presenta el informe correspondiente a la gestion del riesgo institucional para el
primer semestre de la vigencia 2026. Este documento constituye un andlisis de las
acciones, estrategias y procesos implementados por la institucion para identificar,
evaluar, mitigar y monitorear los riesgos que puedan afectar el logro de sus
objetivos y el cumplimiento de su misién institucional.

El presente informe no solo proporciona una evaluacion 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 gestién proactiva de riesgos.
Asi mismo, se incluyen recomendaciones especificas destinadas a mejorar la
eficiencia y eficacia de los procesos de gestidn del riesgo, con el fin de garantizar
el adecuado funcionamiento de la institucidén y el cumplimiento de los principios
de transparencia, integridad y rendicién de cuentas que rigen su actuacién.

Este informe se presenta como una herramienta fundamental para la toma de
decisiones informadas por parte de la alta direccion y demas instancias
responsables de la gestidn institucional, con el propdsito de promover una gestion
del riesgo integral y orientada a la mejora continua en todos los niveles de la
organizacion. Ademads, busca fomentar la cultura del autocontrol y la
responsabilidad compartida en la gestidn de riesgos, en linea con los lineamientos
establecidos en el MIPG y los estandares de buen gobierno corporativo.

A través de este informe, la Oficina de Control Interno reafirma su compromiso con
la promocion de buenas practicas de gestion del riesgo institucional, con miras a
fortalecer la capacidad de la entidad para enfrentar los desafios presentes y
futuros, salvaguardando asi 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
procesos que se llevan a cabo en las diferentes dreas de la ESE HLCI y asi poder
analizar, evaluar, valorar las amenazas y vulnerabilidades que pueden llegar a
materializarse, para asi poder tomar las medidas preventivas y correctivas ante
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estas amenazas y los controles adecuados para que no se materialicen los ri
Para la identificacidén y valoracién de los riesgos tenemos en cuenta los sigui
criterios y definiciones:

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

(EN QUE CONSISTE?

/ - \
Establecer la probabilidad de
ocurrencia del riesgo y el nivel de

VALORACION | . |consecuencia o impacto, con el
DE RIESGOS fin de estimar la zona de riesgo
\inicial (RIESGO INHERENTE).

v

geenees ( ELEMENTOS QUE LO DESARR-OLLAN) ------ :

v v
3.1. ANALISIS DE RIESGOS 3.2. EVALUACION DE RIESGOS
/ N\ / N\
Se busca establecer la probabilidad Se busca confrontar los resultados
de ocurrencia del riesgo y sus del analisis de riesgo inicial frente a
consecuencias o impacto, con el fin los controles establecidos, con el fin
de estimar la zona de riesgo inicial de determinar la zona de riesgo final

(RIESGO INHERENTE). (RIESGO RESIDUAL).
\ / \ /

Fuente: Direccion de Gestiony Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2018.
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v CRITERIOS:

Tabla 1. Criterios para definir el nivel de probabilidad.

'La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
- COMOo maximos 2 veces por afio

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de

0
3 a 24 veces por afo W
Media La actividad que oonlleva el riesgo se ejecuta de 60%
24 a 500 veces por afio
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
Alta  minimo 500 veces al afio y maximo 5000 veces 80%
 por afio
Muy Alta La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta mas 100%
de 5000 veces por afio .
JInstitucional de
Tabla 2. Criterios para definir el nivel de impacto.
ui[v R Py AN e R RN

El riesgo afecta la imagen de algln area de la

Afectacion menor a 10 SMLMV . Sabhe
organizacion.

El riesgo afecta la imagen de la entidad
‘internamente, de conocimiento general nivel
interno, de junta directiva y accionistas y/o de
proveedores.

Entre 10 y 50 SMLMV

(] riesgo afecta la imagen de la entidad con
Moderado 60% Entre 50 y 100 SMLMV -algunos usuarios de relevancia frente al logro
de los objetivos.

i El riesgo afecta la imagen de la entidad con
Wm ~ Entre 100 y 500 SMLMV efecto publicitario sostenido a nivel de sector
- | administrativo, nivel departamental o municipal.

izl riesgo afecta la imagen de la entidad a nivel
Mayor a 500 SMLMV nacional, con efecto publicitario sostenido a
nivel pais

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de
Funcion Plblica, 2020.
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v MAPA DE CALOR

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

Wiy Alta
100%

Alta
Bl

Mederada

Magia
B0%%

Probabilidad

Baja
4%

g

Muy Baja
20%

Leve Menor Mederada Mayor Catastrifico
20% 40%% B0% B%% 100%%

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Direccion de Gestiony
Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2020.

v DEFINICIONES:

Riesgo: Es el resultado de la combinacién entre la probabilidad de ocurrencia de
un evento y sus posibles consecuencias que tendran un impacto mayor o menor
sobre la capacidad de lograr los objetivos.

Administracion (Gestion) 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 funcién

Valoracion del Riesgo: Elemento de Control, que determina el nivel o grado de
exposicion de la entidad publica al impacto del riesgo, permitiendo estimar las
prioridades para su tratamiento.

Analisis de Riesgos: Uso sistematico de la informacién disponible, para determinar
la frecuencia con la que pueden ocurrir eventos especificados y la magnitud de
sus consecuencias. Dependiendo de la informacion disponible pueden emplearse
desde modelos de simulacién, hasta técnicas colaborativas.

Mapa de Riesgos: Herramienta metodoldgica que permite hacer un inventario de
los riesgos ordenada y sistematicamente, definiéndolos, haciendo la descripcion
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de cada uno de estos y las posibles consecuencias y sus acciones preventivas.

Politica de Riesgos: Intencion global u orientacion de una entidad frente a la gestién del riesgo.

Riesgo de Corrupcion: La posibilidad de que, por accién u omisién, mediante el
uso indebido del poder, de los recursos o de la informacién, se lesionen los
intereses de una entidad y en consecuencia del Estado, para la obtencion de un
beneficio particular.

Riesgo Inherente: es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de
acciones de la direccién 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 Planeacion y Gestién (MIPG), llevo a cabo el proceso de
seguimiento, verificacion y evaluacion de los Mapas de Riesgos Institucionales
correspondientes al primer semestre de la vigencia 2026.

El proceso de revision se desarrolld en base a la informacion suministrada por la
Oficina de Gestion Estratégica, tomando como referencia el corte a 30 de junio de
2026. Durante esta etapa se efectud un analisis detallado del monitoreo realizado
por dicha dependencia, el cual permitié 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
relacidon con los periodos anteriores.

En las tablas, figuras y graficas que se presentan a continuacion, se sintetiza la
informacidn recopilada durante el proceso de seguimiento, incluyendo la cantidad
de riesgos identificados por area, su clasificacion segun tipologia (estratégicos,
operativos, tecnoldgicos, financieros, de corrupcion, entre otros), asi como el
porcentaje de cumplimiento de los controles asociados.

RIESGOS

En el primer semestre de la vigencia 2026, se identificaron 123 riesgos, lo cual
refleja una actualizacion de los eventos significativos, indicando un entorno de
control una mayor capacidad de deteccion y monitoreo dentro del sistema de
gestidn 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 ’ Ndmero de
riesgos
Gestion Estratégica 10
Control Interno Disciplinario 4
Talento Humano 9
Control Interno 9
Facturacion 10

Tecnologia de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC)
Apoyo Logistico
Contratacion

Financiera

Juridica

Servicios farmacéuticos
Mercados y comunicaciones
Cartera

Participacion social y c
Docencia servicio

Gestion documental
Cientifica

o

oAU |NOYUT|OY = |00

(OV]

Quienes registraron un mayor numero de riesgos fueron Cientifica con 13,
Control Interno Disciplinario con 10 riesgos, Facturacién con 10, Contratacién con 10,
Talento Humano y Control Interno con 9 riesgos identificados cada uno.

En cuanto a la distribucidn general, se observa una alta concentracion de riesgos
administrativos (78,6 %) frente a los asistenciales (21,4 %), lo que sugiere una
mayor exposicion institucional en procesos de gestion, control y apoyo. Ademas,
Esta distribucidon sugiere la necesidad de fortalecer la identificacion y gestion de
riesgos en las areas asistenciales, considerando su impacto directo en la
prestacion del servicio y la seguridad del usuario.

Este panorama evidencia que la gestion del riesgo en la entidad esta fuertemente
concentrada en los procesos administrativos, donde convergen actividades
criticas como la contratacién, la gestidn financiera, el manejo del talento humano
y el soporte logistico, aspectos esenciales para la sostenibilidad operativa y la
calidad de los servicios prestados
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Tabla 3. N° de riesgos identificados

N°DERIESGOS aeebUAL. o0

ADMINISTRATIVA IDENTIFICADOS

BAJO MODERADO ALTO EXT!

m
4
Oox

Talento Humano 9
Participacion Social y Comunitaria

Apoyo Logistico

Gestioén Estratégica

- Sistema obligatorio de garantia de la calidad
Tecnologia de la Informacién y Comunicacién
Juridica

Contratacién 10
Control Interno

Control Interno Disciplinario
Cartera 5
Financiera 6
Facturacion 10
Mercadeo y Comunicaciones
Gestion Documental
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ASISTENCIAL

W
W

Servicios Farmacéuticos

Consulta Externa

Urgencias

Apoyo diagndstico y Complementacion Terapéutica
Docencia Servicios

PYM

Salud Oral

Comités institucionales

Vacunacion

Analizar y elaborar trimestralmente el perfil
morbimortalidad

Estadisticas vitales 1
Perfil Epidemioldgico 1

TOTAL 123 38 56 27

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestion Estratégica para la vigencia 2026.
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La Tabla 3 presenta la clasificacion detallada de los riesgos segun su zona de
riesgo residual (bajo, moderado, alto y extremo). De acuerdo con los resultados, la
mayoria de los riesgos se ubican en la zona moderada (56) casos, seguida por la
zona baja (38) y lazona alta (27), mientras que solo (2) riesgos fueron clasificados
como extremos. Esta distribucion refleja que, aunque la mayoria de los riesgos se
mantienen bajo control, existen areas que requieren atencion prioritaria por su
potencial impacto institucional.

8



”,

>

Hospital Local
Cartagena

de Indias

Particularmente, se destaca que las dependencias Cartera y Perfil Epidemiol
presentan riesgos categorizados en las zonas extrema, lo cual deman
implementacion de estrategias especificas de mitigacion y seguimiento con
En contraste, areas como Talento Humano, Juridica, Gestion Documental mant
riesgos principalmente en niveles bajos o moderados, lo que evidenci
adecuado manejo de sus controles internos.

El analisis global de la gestidn del riesgo durante la vigencia 2026-1, permite inferir
que la entidad ha avanzado en la consolidacién de un sistema de control mas
robusto y articulado; sin embargo, persiste la necesidad de reforzar los
mecanismos de prevencion y tratamiento en las areas criticas, especialmente
aquellas con riesgos catalogados como altos o extremos. La priorizacidén de estos
escenarios sera clave para garantizar la continuidad operativa, la eficiencia
institucional y la proteccidn de los recursos publicos, en coherencia con los
lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG).

Figura3 y 4. Zona de Riesgo Residual Administrativo.
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Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por
oficina de Gestion Estratégica.

Figura 5y 6. Zona de Riesgo Residual Asistencial.
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Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestion Estratégica.

fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por
oficina de Gestion Estratégica

Participacion por Dependencia Administrativa

= Talento Humano

Participacion Social y Comunitaria

Apoyo Logistico

Gestion Estratégica

- Sisterna obligatorio de garantia de la calidad
Tecnologia de la Informacion y Comunicacion
Juridica

Contratacion

Control Interno

Control Interno Disciplinario

Cartera

Financiera

Figura 9. Participacion por dependencia asistencial.

Participacion por dependencia Asisitencial

= ASISTEMNCLAL
= Consulta Externa
= Urgencias
Apoyo diagnostico y Complementacion Terapéutica
= Docencia Servicios
= Py
= Salud Oral
= Comités institucionales
= YWacunacion
= Analizar y elaborar trimestralmente el perfil morbimortalidad
= Estadisticas vitales
= Perfil Epidemiologico
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CLASIFICACION DE RIESGOS

Ejecuciény Pérdidas derivadas de errores en la ejecucién y administracion de procesos.

administracion de
procesos
Pérdida derivada de actos de fraude por personas ajenas a la organizaciéon (no
Fraude externo participa personal de la entidad).
Pérdida debido a actos de fraude, actuaciones irregulares, comisién de hechos
delictivos abuso de confianza, apropiacién indebida, incumplimiento de
- regulaciones legales o internas de la entidad en las cuales esta involucrado por
Fraude interno 9 9 P
lo menos 1 participante interno de la organizacion, son realizadas de forma
intencional y/o con animo de lucro para si mismo o para terceros.
Errores en hardware, software, telecomunicaciones, interrupcién de servicios
Fallas tecnoldgicas basicos.

Pérdidas que surgen de acciones contrarias a las leyes o acuerdos de empleo,

salud o seguridad, del ago de demandas or danos ersonales o de
Relaciones laborales 9 pag P P

discriminacion.

Fallas negligentes o involuntarias de las obligaciones frente a los usuarios y que

Usuarios, productos y ) ) L ) )
précticas impiden satisfacer una obligacion profesional frente a éstos.
Da tivos flloa/ Pérdida por dafios o extravios de los activos fijos por desastres naturales u otros
afios a activos
eventos axtamo]s riesgos/eventos externos como atentados, vandalismo, orden publico.

tabla 4. Clasificacion del riesgo.

Durante el Primer semestre de la vigencia 2026, la clasificacion de los riesgos
institucionales evidenci6 una marcada concentracién en la categoria
correspondiente a la “Ejecucién y Administracion de Procesos”, la cual representé
aproximadamente el 78.6% del total de los riesgos identificados. Este resultado
refleja que la mayoria de las amenazas que enfrenta la ESE Hospital Local Cartagena
de Indias se originan en la gestién operativa y administrativa de los procesos
internos, superando significativamente otras categorias como fallas tecnoldgicas,
riesgos asociados a usuarios, productos y practicas, dafios a activos o eventos

externos y fraudes internos.
Figura 10. Clasificacion del riesgo.

Clasificacion General de los Riesgos Institucionales 2026
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Tabla 5. Clasificacion del riesgo.
VIGENCIA 2026-1
CLASIFICACION DEL RIESGO

Ejecucion y . Fraude Fraude Fallas Relaciones| Usuarios, Dafios a Activos
s .. Reputacional i o
administracion Externo Interno tecnoldgicas Laborales | productosy fijos/Eventos

ADMINISTRATIVA

Talento Humano

Participacion Social y Comunitaria

Apoyo Logistico

Gestion Estratégica

Sistema obligatorio de garantia de la calidad

Tecnologia de la Informacién y Comunicacién

Juridica

Contratacion

Control Interno

Control Interno Disciplinario

Cartera

Financiera

Facturacién

Mercadeo y Comunicaciones

Gestion Documental

SUBTOTAL 77 1 0 1 9 0 8 3
ASISTENCIAL
Servicios Farmacéuticos

Consulta Externa

VacunaciOn

Urgencias

Apoyo diagndstico y Complementacion
Terapéutica

Docencia Servicios

PYM

Salud Oral

Comités Institucionales

Analizar y elaborar trimestralmente el perfil
morbimortalidad

Estadisticas vitales

Perfil Epidemiolégico
SUBTOTAL

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

La Tabla 5 presenta de manera detallada los riesgos asociados tanto a las areas
administrativas como asistenciales de la entidad. En el ambito administrativo, los
mayores niveles de exposicion se concentran en la categoria de “Ejecucion y
Administracién de Procesos”, con un total de 77 incidencias reportadas. Dentro de
este grupo, los procesos mas criticos corresponden a las dependencias de Talento
Humano, Contratacién y Control Interno, lo cual pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer los mecanismos de supervision, seguimiento y control en la gestion de
estos procedimientos.

Por su parte, en las areas asistenciales, también se observa una tendencia similar:
la “Ejecucion y Administracién de Procesos” concentra la mayor cantidad de
riesgos, con 20 incidencias registradas. Entre los servicios mas afectados se
encuentran Docencia- Servicios y Servicios Farmacéuticos, donde los riesgos se
asocian principalmente a la continuidad de la atencién, cumplimiento de
protocolos y gestion eficiente de los recursos.

En términos generales, la Ejecucién y Administracion de Procesos constituye la
12
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categoria de mayor impacto y prioridad dentro de la gestion del riesgo
institucional, lo cual exige la implementacion de estrategias orientadas al
fortalecimiento de los controles preventivos y correctivos, la capacitacion del
personal, y la optimizacién de los procedimientos operativos estandar (POE). De
igual manera, se recomienda mantener una vigilancia permanente sobre los
riesgos derivados de las fallas tecnoldgicas y aquellos relacionados con usuarios,
productos y practicas, con el fin de garantizar la continuidad operativa, la
seguridad del paciente y la eficiencia institucional.

Figura 11. Clasificacion del riesgo administrativo.

Clasificacion de los Riesgos- Administrativos
12

10

8

(3}

4 I

11 I

i |
1 2 3 4 5 () 7 8 9 10 11 12 13 14 15

M Ejecucién y administracion Reputacional
Fraude Externo Fraude Interno
M Fallas Relaciones tecnoldgicas Laborales W Fallas Relaciones tecnoldgicas Laborales

W Usuarios, productos y W Dafios a Activos fijos/Eventos

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

Clasificacion del Riesgo - Asistencial

30
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10

(=]
~ I

H = E =
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3 7 8

6 9 0 11 12 13 14 15

W Ejecucion y administracidn Reputacional
Fraude Externo Fraude Interno
o Fallas Relaciones tecnoldgicas Laborales mFallas Relaciones tecnoldgicas Laborales

B Usuarios, productos y W Dafios a Activos fijos/Eventos
/Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestidn Estratégica.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A 30 DE JUNIO DEL 2026.

La comparacion del seguimiento de riesgos institucionales entre los primeros
semestres de los afos 2025 y 2026, revela variaciones significativas en los
niveles de cumplimiento en diferentes areas administrativas y asistenciales.
Mientras que algunas areas han mejorado su desempefio, otras han
experimentado reducciones notables en sus indicadores de cumplimiento.

El seguimiento al cumplimiento de los indicadores institucionales evidencia un
comportamiento favorable en el afio 2026, con un avance promedio general del
1.8% frente al afio anterior. Este resultado refleja una tendencia positiva en la
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gestién global de la entidad, aunque con variaciones significativas entre las areas
administrativas y asistenciales.

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

- Juridica (100%) Aumentd 42 puntos porcentuales, lo que representa un
crecimiento del 72% respecto al ano anterior.,

- Control Interno Disciplinario, (100%), subié 21 puntos porcentuales,
ubicandose entre los procesos administrativos con mejor desempeno, con un
crecimiento del 26.58%.

- Talento Humano, (92%), El valor subié 20 puntos porcentuales, lo que
representa un crecimiento del 27.78%.

lo que evidencia una mejora sustancial en la eficiencia operativa, la optimizacién
de recursos, la comunicacion institucional y la planeacién estratégica.

Estos resultados son indicativos de una gestidon administrativa mas 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
atencion en salud. Sin embargo, algunas dareas aun presentan desafios
importantes.

Por su parte, el area asistencial presenta un comportamiento mas heterogéneo,
evidenciandose un aumento general en el cumplimiento de los indicadores en
comparaciéon con el afio anterior. Entre los avances mas significativos
encontramos:

- PYM (100%), subid 50 puntos porcentuales, lo que representa un crecimiento
del 50%.

- Salud Oral(88%) subié 38 puntos porcentuales, lo que representa un
crecimiento del 76%.

Es importante resaltar el nivel de avance de estos servicios asistenciales que en
el aflo anterior, habian presentado dificultades que afectaban la continuidad y a
oportunidad en la prestacidn 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.
% DE CUMPLIMIENTO 2026

SEGUIMIENTO

% DE CUMPLIMIENTO 2025

ADMINISTRATIVA SEGUIMIENTO

ADMINISTRATIVA

(JUN 30) (JUN 30)
Talento Humano 72% 1 Talento Humano 92%
Participacion Social y 53% ‘ Participacion Social y Comunitaria 45%
Comunitaria
Apoyo Logistico 83% =) Apoyo Logistico 83%
Gestion Estratégica 37% l Gestion Estratégica 14%
Sistema obligatorio de garantia o Sistema obligatorio de garantia o
de la calidad 65% I de la calidad 83%
Tecnologia de la Informacion y o Tecnologia de la Informacion y o
Comunicaciéon 56% t Comunicacion 79%
Juridica 58% 1‘ Juridica 100%
Contratacion 81% Contratacion 62%
Control Interno 72% Control Interno 60%
Control Interno Disciplinario 79% Control Interno Disciplinario 100%
Cartera 47% Cartera 47%
Financiera 80% Financiera 75%
Facturacién 98% Facturacion 100%
Mercadeo y Comunicaciones 75% Mercadeo y Comunicaciones 44°%
Gestion Documental 51% Gestion Documental 42%

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO

ASISTENCIAL (JUN 30) ASISTENCIAL (JUN 30)
Servicios Farmacéuticos 43% Servicios Farmacéuticos 32%
Consulta Externa 48% Consulta Externa 25%
Urgencias 52% Urgencias 45%
Apoyo diagndstico y o = Apoyo diagnéstico y o
Complementacion Terapéutica 60% Complementacién Terapéutica 60%
Docencia Servicios 100% [@m) | Docencia Servicios 100%
PYM 50% PYM 100%
Salud Oral 50% Salud Oral 88%
Comités Institucionales 50% (=) Comités Institucionales 50%
Analizar y elaborar o Analizar y elaborar o
trimestralmente el perfil 100% l trimestralmente el perfil 33%
morbimortalidad morbimortalidad
Estadisticas vitales 100% @) |Estadisticas vitales 100%
Perfil Epidemioldgico 50% ‘ Perfil Epidemioldgico 0%
Vacunacion 50% i@mm) | Vacunacion 50%

Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestion Estratégica.
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Figura 13. Porcentaje de cumplimiento seguimiento administrativo.
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Fuente: Formato de seguimiento a riesgos institucionales proporcionado por oficina de Gestion Estratégica.
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RIESGOS MATERIALIZADOS

Durante el periodo de seguimiento correspondiente al primer semestre del afho
2026, la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, no se evidencia materializaron
de ningun riesgos de los analizados,

Durante el primer semestre de 2026, la gestién del riesgo de la ESE Hospital
16
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Local Cartagena de Indias demostrd un nivel éptimo de eficacia, toda vez que no
se evidencid la materializacion de ninguno de los riesgos analizados.  Este
resultado valida la idoneidad y solidez de las medidas de control vigentes, asi
como el compromiso de las areas de proceso. No obstante, la ausencia de
eventos adversos en este periodo no implica la eliminacién de las amenazas, por
lo cual se recomienda mantener el monitoreo continuo y conservar los controles
activos para asegurar la sostenibilidad operativa y administrativa de la
institucion.

CONCLUSION

El analisis integral de la gestion del riesgo correspondiente al primer semestre de la
vigencia 2026 en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, evidencia avances
significativos en la consolidacion de una cultura institucional orientada a la
prevencion, el autocontrol y la mejora continua. La disminucion en el nimero de
riesgos identificados respecto al periodo anterior, refleja una mayor capacidad de
deteccidon, monitoreo y reporte, lo que denota un fortalecimiento del sistema
interno de control y un compromiso creciente de las dependencias con la gestidn
del riesgo.

No obstante, el estudio también pone de manifiesto que la mayor concentracion
de riesgos en la categoria de “Ejecucion y Administracién de Procesos”, tanto en
areas administrativas como asistenciales, continla siendo un aspecto critico que
demanda atencion prioritaria. La presencia de riesgos catalogados en niveles alto
y extremo en dependencias como contratacion, cartera y perfil epidemioldgico,
evidencia la necesidad de implementar planes de accién con estrategias
especificas de mitigacion, evaluacién de controles y seguimiento sistematico de los
resultados.

deIndias

En materia de gestion del riesgo, el cumplimiento promedio de los indicadores
muestra una tendencia positiva y un comportamiento estable, con avances
notables en areas estratégicas como Talento Humano, Juridica y Control
Disciplinario. Sin embargo, se identifican brechas de gestion en dependencias
como Mercado y Comunicaciones y Financiera las cuales requieren fortalecer la
planificacidon, la asignacién de recursos y la capacitacion del personal para
garantizar un desempefio homogéneo y sostenible.

El balance de seguimiento del primer semestre de 2026 es altamente positivo,
concluyendo con un cero por ciento (0%) de materializacion de riesgos. Lo
anterior confirma que los planes de mitigacion implementados por la ESE Hospital
Local Cartagena de Indias funcionan como una barrera preventiva eficaz frente
a posibles desviaciones administrativas, operativas o financieras. Este escenario
de estabilidad sectorial mitiga el impacto de la incertidumbre y posiciona
favorablemente a la institucion para el cumplimiento de sus objetivos
institucionales del resto del afio.
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En conjunto, los resultados del informe reafirman que la entidad ha avanzado
hacia una gestién del riesgo mas estructurada, consciente y alineada con los
lineamientos del MIPG, aunque persisten desafios relacionados con la eficacia de
los controles, la estandarizacion 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 rendicion de cuentas en la
administracion de riesgos y mantener el enfoque en la mejora continua,
garantizando asi la eficiencia operativa, la transparencia institucional y la
proteccion de los recursos publicos.

RECOMENDACIONES

Continuar fortaleciendo el autocontrol por medio de seguimientos, en donde cada
uno de los lideres del proceso realicen las revisiones permanentes sobre la
ejecucion de los controles y acciones preventivas, con el objetivo de tener
controles fuertes, que se ejecuten como fueron disefados y en los tiempos
establecidos para que contribuya a la mitigacion del riesgo.

Tener en cuenta las politicas de administracion del riesgo ya que estas pretenden
orientar y guiar a los funcionarios de la entidad, en la identificacion, analisis y
valoracion de los riesgos con el fin tener un panorama general de las desviaciones
gue 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 concientizacion, que no se enfoque como el cumplimiento de un de requisito,
sino que se realice gestion 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
rapida toma de decisiones y ver si tanto los controles como acciones estipuladas
con anterioridad realmente son las correctas y eficientes.

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

Atentamente,

VERONICA GUTIERREZ DE PINERES MORALES
Jefe Oficina de Control Interno
ESE Hospital Local de Cartagena de Indias

Proyectado por: KARINA DEL CARMEN BONILLA BALDIRI 4/4;'3 ,Qf/,??
ABOGADA EXTERNA - Asignado a la Oficina Control Interno. =
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