’ E.S.E. HOSPITAL
o)Y Santa Marta
n SAMACA

Tu salud, nuestra prioridad
NIT.: 891.800.335-8

Samaci, 25 de mayo de 2022

Doctora

ADRIANA XIMENA SANDOVAL GALINDO
Gerente

E.S.E Hospital Santa Marta

Samaca

REF. INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DE CORRUPCION PRIMER
CUATRIMESTRE DE 2022

INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se
indica que la evaluacién y el seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas
relevantes de la responsabilidad que le corresponde a la Oficina de Control Interno, por lo
cual esta procede a evaluar y de proponer las recomendaciones y sugerencias que
contribuyan a su mejoramiento continuo y optimizacion de la gestion institucional.

La Primera linea de defensa, esta bajo la responsabilidad, principalmente, de los lideres de
programas, procesos y proyectos y de sus equipos de trabajo el mantenimiento efectivo de
controles internos, la ejecucién de gestion de riesgos y controles en el dia a dia a través del
“autocontrol” Segunda linea de defensa, esta linea esta bajo la responsabilidad,
principalmente, de los Jefes de planeacién o quienes hagan sus veces, coordinadores de
equipos de trabajo, areas financieras, de TIC, entre otros que respondan de manera directa
por el aseguramiento de la operacion; su rol principal es asegurar que los controles y
procesos de gestion del riesgo de la 12 Linea de Defensa sean apropiados y funcionen
correctamente, supervisan la implementacion de practicas de gestion de riesgo eficaces;
asi mismo, consolidar y analizar informacidn sobre temas clave para la entidad, base para
la toma de decisiones y de las acciones preventivas necesarias para evitar
materializaciones de riesgos, todo lo anterior enmarcado en la “autogestion”.

Adicionalmente, la evaluacion y seguimiento de la Oficina de Control Interno, como tercera
linea de defensa, A través de su rol de asesoria, orientacion técnica y recomendaciones
frente a la administracion del riesgo en coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacion
0 quien haga sus veces

Y teniendo en cuenta, la Guia para la Administracion de Riesgos y el Disefio de Controles
en Entidades Publicas, versién 5, vigencia 2020, la cual define un riesgo de corrupcion
como la posibilidad de que, por accion u omision, se use el poder para desviar la gestion
de lo publico hacia un beneficio privado. “Esto implica que las practicas corruptas son
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realizadas por actores publicos y/o privados con poder e incidencia en la toma de decisiones
y la administracién de los bienes publicos” (Conpes N° 167 de 2013), asi mismo, el Jefe de
Control Interno o quien haga sus veces, debe adelantar seguimiento al Mapa de Riesgos
de Corrupcion, verificando la efectividad de los controles, su gestion y evolucion.

OBJETIVO

Adelantar el seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion de la entidad, con corte a abiril
30 de 2022, en cumplimiento de lo establecido en el capitulo 5 de la versién 2 de la
"Estrategia para la Construccién del Plan Anticorrupciéon y de Atencién al Ciudadano" -
PAAC y del capitulo 3.4 de la Version 1 de la Guia para la Administracion de los Riesgos
de Gestidn, Corrupcién y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
emitida en agosto de 2018 por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP
y el Ministerio de Tecnhologias de la Informacion y las Comunicaciones de Colombia -
MINTIC. De acuerdo a lo adoptado para la vigencia por la E.S.E. Hospital Santa Marta de
Samaca.

ALCANCE

Aplica para los treinta y seis (36) riesgos de corrupcién identificados y registrados en el
mapa respectivo de la institucion

CRITERIOS TENIDOS EN CUENTA

Segunda version de la estrategia para la construcciéon del plan anticorrupcién y de atencién
al ciudadano, formulada en 2015 por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
- DAFP para las entidades de Colombia.

Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestién, Corrupcion y Seguridad Digital y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas, emitida en agosto de 2018 por DAFP y MINTIC.

Mapa de riesgos de corrupcién de la entidad version 2022 — verificando causas y controles

PROCESOS INVOLUCRADOS EN EL SEGUIMIENTO:

Direccionamiento estratégico
Facturacion

Cartera

Auditoria de cuentas

Gestion financiera

abr o=
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6. Contratacion

7. Almacén

8. Gestion de la informacion y las comunicaciones
9. Gestion juridica

10. SIAU

11. Sistemas

12. Farmacia

13. Laboratorio

14. Urgencias

15. Enfermeria

16. Gestién documental
17. Talento humano

18. Mantenimiento

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO A RIESGOS DE CORRUPCION PRIMER
CUATRIMESTRE VIGENCIA 2022

Siguiendo las directrices de la guia de administracion del riesgo de la Funcion Publica, esta
asesoria de control realiza el seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion como parte
integral del PAAC, informe que es publicado cuatrimestralmente en la pagina web del
hospital.

El plan de accion para la vigencia en cuanto a mapa de riesgos presenta algunas
inconsistencias; sin embargo, se procede a revisar las acciones aplicables de las cuales,
aunque con retraso en cronograma presenta un avance en el cumplimiento de las
actividades programadas del 69% en el cuatrimestre, pendiente de ejecucion la
socializacion de los mapas de riesgos a los lideres de los procesos y publicacion tanto del
mapa actualizado como de los informes de seguimiento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

1. Se concluye que la entidad cuenta con un mapa de riesgos de corrupcion 2022
actualizado, pendiente de publicacion en pagina web.

2. Durante el periodo evaluado si se materializaron algunos riesgos identificados en
el mapa de riesgos, en tanto se recomienda el fortalecimiento y/o cambio de
controles para dichos riesgos. (ver matriz de seguimiento).

RECOMENDACIONES
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3. Se reitera la importancia de terminar de documentar todos los procesos y
procedimientos de la entidad, en los que se incluya la identificacién de los riesgos
respectivos a fin de que el personal los consulte mas a menudo, especialmente en
los procesos que presentan mayor susceptibilidad de materializacion de actos de
corrupcion.

4. Se recomienda la sensibilizacién del personal respecto de su participacién en el
seguimiento de sus riesgos y control de los mismos.

5. Se recomienda implementar una estrategia de trabajo en equipo para la formulacién
participativa de las acciones tendientes a garantizar la correcta administracion del
riesgo especialmente de los riesgos de corrupcion. Sin perder de vista que de ello
depende el buen funcionamiento de los procesos y consecucion de eficientes
resultados.

6. un plan de mejoramiento eficiente, en busca de formalizar la operatividad de los
comités institucionales, mas considerando que estos son el eje de la gestion y el
mejoramiento continuo de los procesos.

7. Se recomienda capacitar al personal en administracion y gestion del riesgo

Por dltimo, para mayor claridad y ampliacion de este informe, se anexa matriz
utilizada para el seguimiento de los riesgos de corrupcion 2022, lo cual estuvo
basado en el mismo mapa adoptado por la entidad.

Miriam Rodriglez Sanchez
Asesora Control Interno
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ESE HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
2022

E.5.E. HOSPITAL

Santa Marta

91004

\DENTIFICACION DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCCION
ANALISIS DEL RIESGO \VALORACION DEL RIESGO
RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL SEGUIMIENTO 1 MAYO 2022
PROCESO No. RIESGO FCENTES ChiERADORES CAUSA (CONSECUENCIA T ZONA DE (CONTROLES EXISTENTES ZONA DE
: INTERNO /EXTERNOS PUNTAJE | VALOR TO [PUNTAJE | VALOR
b AD 0 RIESGO RIESGO
Baja credibilidad en la institucion y los Conocimiento de sus funciones,
° Destonocimiento vor parte del servicios que ofrece, toma de . responsabilidades y procesos de la <
s Concentracién de la autoridad o ersonal los de\it:s e:los ue dedsiones incorrecta. _ probables 8 g ms.mucmn. s g
E 1 exceso de poder Personal interno - directivas puepde incuriry las sanc\'anesqque e perdidas economicas por fraude o I3 % 5 '"‘p_lememm" de d°°um_"(°5 2 3 5
'E ueden ser aplcadas corrupccion, perdida de imagen E = rEIa’cl.nnadus con el buen gobierno, m § No se materializo el riesgo, por lo tanto los controles
g institucional, probabilidad de e‘v'“ ?/ve?lores, desarro\!o .de han sido efectivos. A la fecha no se presentaron
@ sanciones y demandas. Auditorias internas a los distintos denuncias.
<] Ausencia de seguimiento a la procesos y operativididad de los -
4 u ! i ¢ Uil ,I o ) - Comités Institucionales, - [A pesar de los controles se amntiene en el mismos
E planificacion y gestion de los Falta de acompafiamiento tecnico y 3 z administratvos y misonales. 3 2 nivel de riesgo, en razon a no contar con un tablero
E 2 cambios institucionales e Personal interno - directivas juridico-puntos de control sin E % 5 Existencia de planes de gestiony E % 5 general de seguimiento de metas, en el que se
implementacion de nuevos verificacion- N N i
; P rovectos Posible detrimento patromonial, m operativos construidos m :"_"S?I'_den todos I“_”Ia"es‘ programas y proyectos
0 proy: delos grupos de intere: particpacitvamente. G o individales dveper\dlcendo su naturaleza
g prtdreuses omndestione, | Smeabetiad g g mmendos | 3 s s s v, ncuos
© o Personal inherente al proceso | desconocimiento de la norma, falta o g . Conocimiento de la norma d cada o g - ) 5 o
= 3 financieros por falta de L T . o 2 < 1 2 < 5 letras de cambio en la entidad se ofrece faclidades
o N administrativo y financiero del personal interdisciplinario con ® S area @ S " P hacen falta control fi6n d
cobro. conodmiento en audiioria s alimentacién de tableros de mando e le pago. Pero aun hacen falta controles y gestion de
! ara imienta de indi pago de los compromisis de pago
No aplicacién de las medidas ‘ » se inicia proceso de documentacion del proceso de
. ) .. Conocimiento de sus funciones, facturacion
Intereses particulares y no cobro establecidas en el procedimiento F- ):; resnonsabilidades y procesos de a ; X o )
de Personal inmerso en el procesos | PR-15 AUDITORIA ADMINISTRATIVA| Perdida de Recursos economicos dela| 2 . " responsabiidades v H 5 " " s realza auditoriascon el finde verificar quelos
EACTURACION 1 copagos, en la facturacion de de facturacion Instiucion )<> 3 ° °© B insitucion. Seguimiento por parte )<> 3 ° °© SAR servicios sean facturados (ofreciendo modalidades
) o o Ar rol intern 6 m s Ay . N
servicios prestados Debilidades en el proceso de N delArea de Contro ,"Ttér oy comie N de pago en senvicos particulares urgencias)-se
facturacion de sostenibilidad verifica los copagos en el area de citas - caja
mediante arqueos.
Los funcionarios de cartera 1.1. Monto de la cartera vs tiempos 1. Detrimento de los recursos del g Z Conocimiento de sus funciones, g
CARTERA 1 puedan ser objeto de concusion | Personal inmerso en el procesos de cobro : Hospital por dolo 8 % " e BAA responsabilidades y procesos de la ]’; § " " BAA
en ejercicio de sus funciones, por de cartera 1.2. Falta de capacitacion continua ) Dlﬁcu\t:d papra armado de 2 g °© institucion documentado y ’_<ﬂ § °© °© Se da cumplimiento al proceso de cartera,realizando
parte de los responsables de pago 2. Lugar de archivo inadecuado ) expedientes para cobro E o socializado N circulariacion con las diferentes entidades,
asistiendo a conciliaciones. Por lo tanto no se ha
materializado riesgo.
N . - . o - .
Reciir Sobornos por aceptacion ‘ Falta de‘segulmlenta ala Perdldabkecurscs ECOV\BNIC!,J‘S dela 2 5 Conommlke»nto de sus funciones, 2 2 Se realza gestion de Ia gosa tanto externa como
AUDITORIA DE CUENTAS 1 | de Glosa a favor de ls enidades Personal inmerso en el proceso aceptacion de la glosa Entidad )’; o N N MODERADA responsabilidades y procesos de la g by - @ BAA internamente por parte de auditoria de cuentasy se
" L N ks S ) S < 5 )
Responsables de Pago degestion d el losz ta fessional Invesngda.cpnfs v.sanclones E ,S? nsttucon fir;»:ur:entados v E s continuan con los seguimientos, presentando
Falta de Etica professional. isciplinarias 8 socializados informe del comportamiento de la glosa al comité
de ibilidad financiera de la entidad
Procedimiento de pagos
documentado y socializado
Favorecimiento a proveedores o Sanciones de los Entes de inspeccién a ) v
B h] o se cuenta con instrumentos de bl
contratistas en priorizacion en Interes en favorecer a algin vigilancia y control. 3 5 . 3 2
GESTION FINANCIERA 1 . . 9 o N cheugeo decumplimiento de S s -
giro de las cuentas por pagar con Externos e internos proveedor con el fin de obtener 2 3 ° requisitos para realizacion de pagos. > 3 o
el objetivo de obtener algun beneficio a nombre propio. Pérdida de prestigio y buen nombre E 2 d A ? . N vp gos: 2 N Existencia de varios filtros especilamente en
. Lo o Seglin compromiso Institucional. m 3 o
beneficio personal. institucional. tesoreria y supervisiones
Verificacion del cumplimiento de requisitos para
realizar el pago. No se ha el riesgo.
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limitacion, deficiencia Y/o falta de

onibilidad de elementos, equipos 3 X =
Deficiencia en la planeacion y » AP 2 = Formulacién de Plan de compras con 3 S se verifica existencia de Plan de compras y s
Personal inherente al proceso de | Desconocimiento de sus funciones, |y otros recuersos fisicos lo que 3 g - 3 g . i
programacion presupuestal de la . , . 4 2 B base en necesidades plenamente z 3 3 s ] MODERADA  |recomienda la formalizacion de los ajustes al mismo
planeacién presupuestal desinteres por la entidad resultaria una debil capaidad de = 3 2 = o 5
entidad 2 2 identificadas = 5 se verifica conocimiento de la creacin de los
respuesta para dar cumplimientoalas | 7 3
N | mismos a necesidad, formalizados con la autoridad
leyes aplicables a la institucion f
competente - Junta Directiva
Desconoamients NOrmatG ; - - = S8 cumplmienc a Tas divectces contemazs en |
ausencia de capacitacion del 3 3 g l0s distintos documentos que sopprtan el proceso
i y 2 = 3 y
Wi ok |pesera el rosso o i e o : E e o e oran Sl | D | e | m | ovmwon [secommaneniena:co o
publi Poca consulta de los procesos = E P 2 ES estos en proceso de actualizacion y el proceso
8 Procesoy i pendientes de
aunterceroen la 3 Auditria interna y externa 3
aceptacion de servicios que no | Personal inherente al proceso de | No aplicacién de lo establecido en la | La insat delas S 5 . Documentos que soportan el g A z =
cumplan con las actividades del contratacién ley 1474 de 2012 Sobrecostos 2 3 ° proceso contractual 2 3 ° .
g 2 g 2 Se mantiene en riesgo alto ya que aun estd en
objeto contractual = =
proceso de mejoramiento el proceso de
contratacion. acciones de mejoramiento basadas en
. Sobrecostos para la administracion 2 = Auditra interna y externa 2 = auditoria interna de 2021 en la que se encontraron
Contratacion sin la totalidad de | Personal inherente al proceso de | Amiguismo, desconocimiento de los g 5 o Documentos que soportan el g 5 = " ida i s
¢ | por incumplimiento y falta de e H B e 4 E] 8 hojas de vida incompletas y soporte de requisitos en
los soportes necesarios contratacion soportes necesarios del proceso & H proceso contractual & 3
supervision. g g g S revision - se daré seguimiento a plan de
mejoramiento
dela ona Perdida ilidad de a 3 Auditria interna y externa 3 3
Manipulacién de los Estudios | Personal inherente al proceso de del y/o presentada por la 38 H - Documentos que soportan el g N z =
previos o factibilidad superficiales contratacion contratista, predominando los | entidad, toma de decisiones errada, z 3 ° proceso contractual - 3 °
intereses particulares al al
SeTdentifican aun debilidades en el proceso en
raz6n a la mobilidad permanente de personal
Actualizacion de Inventario
3 * Falta de control automatizado. = responsable de este, personal con poca capacitacion
Pérdida de recursos por | o 5na1inherente al proceso de * Distribucion indebida de Detrimento patrimonial 3 s Institucional.seguimiento semestral 3 g el erado oy reo pos o reszacion
inadecuada gestion de g 2 g 8 2 los bienes de la entidad. Auditorias 2 3 g B & MODERADA . i
almacén e inventarios elementos a las diferentes areas de | Hallazgos de entes de control. & 3 =3 2 de inventarios, avalué desactualizado, pocos
Inventarios " = 2 Internas. = 5 N .
Ia entidad g instrumentos de registro y control de netradas y
ALMACEN salidas de elementos puestos a disposicion de las
reas, inexiditencia de controles de
" 8 fallas en los procedimientos, Dar cumplimieno al proceso. E
Favorecimiento por la aceptacion 3 = 3 3
e mareameins ae na complon o Carencia de controles en la entrega |  incumplimiento de funciones de 2 5 - Conocimiento de sus funciones, 2 N g s . MODERADA
N . - 2 Z s 2 &
de mercancias supervision, incumplimientos de @ 3 responsabilidades con el area y la =3 £
establecido contractualmente. P P! m S P Y = & Verificar cantidades, marcas, estado de elementos a
contratos institucion. 8 i .
recibir segun los contratado.
= Se mantiene en una zona de riesgo Moderada,
N n ion del 3 3 3 "
Incumplimiento del ronograma | Personal Interno y extenro | N© 290Peion o desactualizacion d 3 s . 3 8 - obtRADA | fEniendo en cuenta fas diferentes acciones aue ha
Plan de Comunicaciones inherente al proceso plan de comunicaciones de la & 3 5 Conocimiento de sus funciones, = 3 2 5 & MODERADA | ¢4li2ado el hospital en cuanto a la actualizacion del
institucion = responsabilidades y procesos de la = g la pagina web no solo en su estructura sino que
institucion. continua trabajando para que sus contenidos se
. ‘ 3 - Implementacién de documentos 3 g actualicen permanentemente, aspecto que permite
Generacién y divulgacion de Personal Interno y extenro Falta de ética e institucionalidad 2 B = relacionados con el buen gobierno, 8 4 g “ = MODERADA | Presentar al usuario la informacién funadamental
Informacion errada inherente al proceso e H ética y valores, desarrollo de 5 . \ cion: Linens de At
. =3 H , & i tencion,
Deterioro de la imagen institucional- - : R g © acceso alos servicios: Lineas de .
GESTION DE LA o tataccion o o T e e Auditorias internas a los distintos = Horarios, Actividades realizadas en la entidad.
3 procesos y operativididad de los B 2 Pendiente la documentacién del manual de
INFORMACION Y LAS Ocultar a la ciudadania la Personal Interno y extenro  |desactualizacion de pagina web de la| ofrece, toma de decisiones incorrecta. 2 5 " Comités Institucionales, S g e
i 2 Z s it itucionales, 2 4 z » 3 MODERADA comunicaciones, adoptarlo, socializarlo e
piblica inherente al proceso entidad , probabilidad de sanciones, baja & 3
. = g administrativos y misionales. 2 implementarlo.
institucional y demandas. . &
Existencia de plan n
fencl de planes de g 6y ErRoSpIaT CUenta con archvo ISTorcs, CentraTy de|
operativos construidos
Gestion, sin embargo, el espacio es reducido y s
d f participacitvamente. Cumplimiento ° ecuiore capaciar a1 personal responsabe del arca,
Bajo compromiso y desinteres con la P . 3 I e 3
el programa Anual de Auditoria. 2 g
Deficiencias en la Gestion Personal Interno inherente al | implementacion de los sistemas de 3 g Prog 8 g con el onjetivo de dar cumplimiento con la
2 5 = Conocimiento de la norma d cada 8 4 2 » ] MODERADA .
documentaly archivo proceso gestion documental por parte del 2 3 area 5 e normatividad. Adicionalmente, no se identifica la
personal " 5 H documentacion del proceso el cual debe estar
apoyado por un sistema de gestin documental
adoptado
” idendi conciliaciones en el cula se lleva un g
Fevorecimiento a la parte Personal externo inherente al | No seguimiento efectivo de los Providencias en contra de la 3 H seguimiento periddico del estado de 3 ]
GESTION JURIDICA demandante al ejercer una " 8! institucion. 2 L) 5 ‘guimiento p el e 2 3 5] 5 & MODERADA |No se ha evienciado denuncia alguna o sospecha de
er proceso juridico procesos judiciales ! N " e 3 las distintas situaciones juciiales y/o e 2 :
defensa judicial Disminucion patrimonial de la entidad.| g & S algun aspecto relacionado con la materializacion de
juridicas de Ia entidad 3
: este riesgo
*Inadecuada comunicacién entre los o Cumplimiento al proceso y al cédigo
W - 2 contencioso administrativo 3
sav Favorecimiento en la respuesta | Personal interno inherenteal |, P! e los hech Investigaciones y sanciones. S g - 8 . z =
ccion y omision de los hechos ; 2 g 3 E] B N .
de PQRS a un tercero proceso de atencién al usuario v i disciplinarias = S Proceso y procedimientos z 3 No se ha evienciado denuncia alguna o sospecha de
sucedidos. m 5 documentados 5 algun aspecto relacionado con la materializacion de
Apoyo de que este riesgo
s Pérdida de recursos financieros 3 2 3
Sistemas de informacién sin | Personal inherente al proceso de . ) - 3 3 2 z
A Falta integracién en los sistemas de | Pérdida de imagen institucional 2 g - g z ~
integracion y susceptibles de manejo de los sistemas o £ g 3 . & 4 2 s
) informacion institucionales Generacion de informacion no z g Asignacion de personal responsable 2 3
manipulacién o adulteracién software insitucional y 2 H ; 2 2
verificable - g en el area con conocimiento de sus =
SISTEMAS. funciones, idades y Existen falencias aun en la administracién de cierta
= informacion que aun no se encuentra totalmente
Concentracién de informacién | Personal inherente al proceso de perdida de recursos financieros 3 eresy lmnlememwo? - 2 2 sistematizads o &l sistema utlizado no es eficnte
institucional y del proceso en mancio de lossistemaso. | Vel medio de asignacién de roles | Péraida de imagen institucional g g 8 8 MoDERapa | e Y Praceses para elarea. ES ES 1 g Porlo tanto, se mantien como un riesgo ubicado en
y el procese il por pares Perdida de informacion fundamental | & 3 s g = = 3 d
determinados funcionarios. software insitucional & 2 K K 2 z0na moderada, pero que requiere de
para dar contonuidad a los procesos 2 & g

fortalecimiento de los controles
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" No adherencia al procedimiento de H 2
Favorecer a terceros mediante la * Investigaciones y sanciones H g
ecer 4 Personal linterno inherente al Seleccién y adquisicion de sacion
adauisicion de medicamentos y ;: disciplinarias. 11 T
: proceso de Farmacia medicamentos y dispositivos . 2 S
dispositivos médicos " Detrimento patrimonal. & £
medicos = H
FARMACIA
* Falta de control automatizado.
s * Sustraccién indebida de insumos
Pérdida de recursos por i Detrimento patrimonial. 3 =
Personal inherente a almacén de Bodega de Farmacia. 3 5
inadecuada gestion de ¢ e Hallazgos de entes de control. z z
inventarios Falta de sistematizacion de los 2
Inventarios m 2
inventarios utilizando software
confiable
Q
Pérdida de recursos por . * Sustraccion de insumos de la . 2 2
astion da Personal inherente a almacén Pérdida de recursos £ g
¢ " inventarios . H g
de insumos y reactivos * Falta de Control de inventarios K E
LABORATORIO
F to d d g 5
avorecimiento de proveedores . H s
P * No claridad en las especificaciones * Pérdida de recurso ES Z
mediante conceptos técnicos = 3
cnicas * Detrimento patrimonial 3 2
Demandas a la entidad
sanciones disciplinarias
ot el profestona! perdida del trabajo I
. . utonomia del profesional T 3
Manipular un diagnostico de un | Personal al proceso de atencion "vacm"zd credibilidad institucional g g
paciente. asistencial en drea P daiio en la imagen institucional = g
Deudas del agente externo e interno = Ed
demanda contra el trabajador. H
Generar perdida de recurso
URGENCIAS
economico
i Credibilidad institucional
No vigilancia por parte de un muerte = 2
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