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DOMINIO 4.FACTOR 5. EVENTO (RIESGO) 6. CONSECUENCIA
3.
DE
CLASIFICA| oo cAUSA
2. OBJETIVO DEL PROCESO 6N 7.IMPACTO | PROBABILID
MACROPR (Contexto 5 Lo que i ocasi
1. PROCESO DEL Debido a.. Lo que podria ocasionar...
OCESO +Interno Puede suceder
RIESGO
Externo)
minimizar la perdida, robo y/o| z
alteracion de informacion dentro dela| 'S 2 |Manejo de informacion de tipo|Facilidad  de  modificacion ol R
it & H 8 s . Demandas, investigaciones
instituccion. El £ |confidencial por parte delalteracion no autorizada de Ia § aclones n
2 £ ene i nono At penales, fiscales y disciplinarias
& z usuarios internos sin control. informacion institucional.
Cumplimiento normativo ley 1712 °
minimizar la  perdida, robo y/o
o vl g o |peficiente control al acceso defa| !
alteracion de informacion dentro dela| 'S 2 - N Posibilidad de uso inapropiado de la i estiac
e e z informacién Demandas, investigaciones
instituccion. 3 & informacion de la entidad para § aclones n
2 £ |parte deterceros o colaboradores| ; penales, fiscales y disciplinarias
g & Ny N favorecer intereses particulares
. . <] diferentes al proceso directo
Cumplimiento normativo ley 1712 S
Direcionamiento_estratégico a ESE|  z Debilidad en la identificacion de
ara el cumplimientos de objetivos, S 2 necesidades
para € cumP " g H Posibilidad de realizar inversiones _—
institucionales y metas propuestas y 5 & N Detrimento patrimonial n
. - 2 £ . .., |innecesarias para la £sE
seguimiento a cultura en gestion del| & 2 |Deficiencia en la planeacion de
riego S adquisicion de bienes y servicios
Direcionamiento_estratégico a ESE|  z
ara el cumplimientos de objetivos S ]
para € P ! g 2 |Recepcion a cargo de un solo|Manipulacion de PQRS en favor|Demandas, investigaciones
institucionales y metas propuestas y E & N N A n
- Ny 2 £ |funcionario propio o de terceros penales, fiscales y disciplinarias
seguimiento a cultura en gestion del & z
riego =]
Direcionamiento_estratégico a ESE|  z
ara el cumplimientos de objetivos| g ] Posibilidad de retrasar o modificar
P P ) g 2 |Manipulacion de indicadores de Demandas, investigaciones
institucionales y metas propuestas y| 5 & la evaluacion de indicadores de n
2 £ |gestion enlaevaluacion anual. penales, fiscales y disciplinarias
seguimiento a cultura en gestion del| & - gestion de la Entidad
riego g
s . z Posibilidad de recibir o solicitar
2 Brindar atencion integral en el servicio| & ° 2 -
N o S 2 . ) dadivas o beneficios a nombre|
de urgencias, con la maxima seguridad| & 2 |Falta de criterio y ética del| Demand;
o URGENCIAS NP =] g " propio o de terceros por la . isciplinari w
2 ¥ nivel de satisfaccion a los usuarios, 2 £ [profesional. o e penales, fiscales y disciplinarias
2 de acuerdo a sus necesidades ] = <di
S médicas

16. INDICADORES
1. TIPO DE 1
10 CONTROLES | VALORACIG | 12. OPCIONES | CONTROL 13. ACCIONES 14. RESPONSABLES CRONOGRAM
EXISTENTES N MANEIO | (Preventi A EFICACIA SEGUIMIENTO VIGENCIA 2020
RIESGO detectivo) % T % 2
R SEGUIMIENT Evidencias R Evidencias
PPN C SEGUIMIENTO
Seguimiento en
excel matriz de o
_ Seguimiento en
cumplimiento Ley| .
2 1712 - Acta de excel matriz de
Socializar la Politica de control de acceso a la informacion - i
iti = i i ializaci cumplimiento Le
Politica de o | B [Fr  elpentivo [con los Lideres de los Procesos, e incluirla dentro del|Lider de sistemas de informacién | <" sodializacion  de 92% 30/04/2020 | socializacién y 90% 30/04/2020 P Y
control de acceso 8 |riesgo e semestre politica *100 1712 -informe de
g proceso de induccién GamEllEE D 6l g
ra auditoria
la Politica de 3
4 Procuraduria
Seguridad de la
Informacién
Se tenian claves Se tenian claves
unicas unicas
Sensibilizar a los colaboradores en la importancia de - p——
cambio periédico de claves de inicio de sesién en los contiacass CONLIOECASE
g equipos de computo del Hospital usuarios con traves de traves de
i i i dominio sin dominio sin
o | & [Reder el entivo . - Lider desistemas de Informacién ™" contrasena 0% 30/06/2020 0% 30/06/2020
8 |riesgo Establecer como directiva global del dominio, un rango de semestre modificada / total embargo con embargo con
s tiempo determinado para el blogueo de la sesion de de usuarios corte a junio por corte a junio por
windows cuando el colaborador no esta haciendo uso de la problemas en el problemas en el
estacion de trabajo ) ¢
servidor no se servidor no se
tiene dominio tiene dominio
Esta Esta
implementado, implementado,
custodiado y con custodiado y con
seguimiento por seguimiento por
parte de la lider parte de la lider
de presupuesto y de presupuesto y
3 la subgerencia la subgerencia
Discusién y Plan  Anual  de| I Lo
isici i6 - i administrativa administrativa
del| © g :“:::" ©ll preventivo f::::f:j; un plan anual de adquisiciones concreto y Z':::;‘::zm Subgerencial oo Adquisiciones de la 100% 30/06/2020 s y 100% 31/10/2020 p— ¥
3 Y N inanciera inanciera
S Entidad publicado
2 http://www.hosp| http://www.hosp|
italsalazardevillet italsalazardevillet
a.gov.co/index.ph| a.gov.co/index.ph|
p/transparencia2 p/transparencia2
/2017-10-04-14- /2017-10-04-14-
46-47/pl; | 46-47/plan-anual-
de-adquisiciones de-adquisiciones
Hay Hay
" @ Activar el buzén de PQRS como unico de mecanismo de procedimiento  para procedimiento procedimiento
de 2 lReducr el recepcion de quejas y reclamos por parte de los usuarios | ¢,y;q, - Subgerencia el tratamiento g de| firmado pero no firmado pero no
o [ & Preventivo S 8 febrero 0% 30/06/2020 se realizarion las 0% 31/10/2020 se realizarion las
8 |riesgo . - Administrativa quejas y reclamos
e Establecer el procedimiento para la apertura y trimite de realizado acciones acciones
quejasy reclamos relacionadas en relacionadas en
esta matriz esta matriz
Los indicadores Los indicadores
de gestion son de gestion son
° generados generados
Evaluacién anual de; 5 Reducr el Generacion de indicadores desde el sistema de informacion |, L directamente del directamente del
indicadores de| © [ & Preventivo Actas de comité 50% 30/06/2020 software de 75% 30/09/2020 software de
8 |riesgo Subgerencia Administrativa requiera
gestion g Desarrollar Comité para la evaluacién de resultadosd informacién, el informacién, el
comité no se ha comité no se ha
realizado por que realizado por que
es anual es anual
Talento humano Talento humano
este en proceso este en proceso
de adoptar de adoptar
Reuniones 3 mecanismos de la mecanismos de la
periédicas  para, Desarrollar estrategias de sensibilizacion sobre el codigo de - funcionarios funci 5 . .
- - uncion publica funcién publica
transferir o | & [Reduer el entivo integridad y los valores de la Entidad, a los servidores| /2oni0 Mumano - Planeacitn -| o oy sensibilizados / total 0% 30/06/2020 P 0% 30/09/2020 P
Q [riesgo . Calidad <onari. para la parala
conocimiento  de: 4] publicos y colaboradores. de funcionarios
cada responsable 2 evaluacion y evaluacion y
sensibilizacién sensibilizacién
del Codigo de del Codigo de
Integridad Integridad
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o.
DOMINIO o |aracron 5. EVENTO (RIESGO) 6. CONSECUENCIA VAL 16. INDICADORES
- DE 11. TIPO DE
CLASIFICA cAusA 8. 15.
RIESGO 10. CONTROLES | VALORACIO | 12. OPCIONES | CONTROL
2. OBJETIVO DEL PROCESO CION 7.IMPACTO | PROBABILID ) 13. ACCIONES 14. RESPONSABLES CRONOGRAM
MACROPR 1. PROCESO gL | (Contexto Lo que Lo que podria ocaslonar. a0 EXISTENTES N MANEIO | (Preventivo o EFICACIA SEGUIMIENTO VIGENCIA 2020
OCESO ) RiESGO | ¢ Mtermo Puede suceder RIESGO detectivo) % T % 2
Externo) SEGUIMIENTO| Evidencias Evidencias
imi PPN imi SEGUIMIENTO
No se han
realizado q
P Se tiene
seguimientos a .
) implementado en!
medicamentos e G T
farmacia libro
alto costo, se
9 e control de
zZ 8 o Q e medicmanetos
= Brindar atencion integral en el E S imi
Ed rindar atencion integral en €l servicio| - ° X Posibilidad de obtener beneficios 2 Inventario ] Verificacién aleatoria por parte del Quimico Farmacéutico Registro de| procedimiento en|
z de urgencias, con la méxima seguridad 4 £ de Demandas, investigaciones & £ [Reducir el N ) B ) ) controlados
S HOSPITALIZACION » S & por el no suministro de| RN El~|§& actualizado de| o | & Preventivo al suministro de medicamentos de alto costo en el drea de|Quimico Farmacéutico trimestral verificacén  realizada 0% 30/06/2020 | donde se definan 100% 30/09/2020 o .
@ y nivel de satisfaccion a los usuarios,| & £ |dealtocosto penales, fiscales y disciplinarias a 8 |riesgo , N diario, se realizo
s . & z medicamentos de alto costo 2 <} medicamentos <] trimestralmente cuales son los b
de acuerdo a sus necesidades S 5 s s verificacion fisica
medicamentos q a
e inventario
de alto costo y e
los mecanismos N .
e adjunta pdf
de verificacién
soporte
por parte del
Lider de Proceso
Se realiza
verificacion a
traves de kardexx
Se tiene de cronicos,
o S
2 Brindar atencion integral en el servicio| 5 ° Posibilidad  de  manipular  los I § supervision " 2 programado citologias,
z d , conla ma idad 4 2 M lacién de dats I tros de atencion a famil los| Desatencié I blacié ' £ [Red: | Verificacion aleatoria de | tados, mediants Visit: ificad: iniciar con las mamografias
H T D e urgencias, con la maxima segurida g H anipulacién de datos en las| registros de atencién a familiasen los| Desatencion a la  poblacién - | 8 resultados por parte| @ | & |Reducr el preventivo erificacion aleatoria de los servicios prestados, mediante |\ 4. o mensual isitas verificadas /) 0% 30/06/2020 i ) 100% 31/10(2020 L g. y
3 ¥ nivel de satisfaccién a los usuarios,| 2 £ |fichasdevisita programas de  prevencion y|Vulnerable ] de o Wder de Py g |riesso llamadas teléfonicas al 5% de la poblacion visitada total de visitas acciones a partir credimientoy
H 2 6 2
de acuerdo a sus necesidades S deteccion 5 s s del segundo desarrollo, los
semestre soportes son la
historia clinica e
informes 4505 y
mango
Proyectar y suplir las necesidades de|
ersonal y definir los planes
P v o s v Se elevo la Se elevo la
programas de gestion del talento) . .
humano con el fin de integrar la|  z 8 & consultaal consultaal
) gestion y las précticas de personal con 8 2 Falta de criterio etica del Posibilidad de favorecer intereses g :_! Socializacién de! g Reducir o Realizar revision y aprobacion de ajustes al manual de Jefe de talento humano - Junta| Cuando 5| Documento de departamento departamento
iteri i uci u - Junta|Cu: R N
S  |TALENTOHUMANO las prioridades de la ESE Hospital é & arofesional v particulares al modificar el manuall CER e arias E| < § ajustes al Manual de| o | & | L1 Preventivo |funciones del Hospital en Junta Directiva y socializacién| * " == requicra ajustes al Manual de 0% 30/06/2020 administrativo 0% 30/06/2020 administrativo
< Salazar de Villeta y su Unidades| & z de funciones 2 2 Funciones dela ESE. e conla organizacién sindical de la Entidad. Funciones socializado| del Servicio Civil, del Servicio Civil,
funcionales. © 3 pero a junio no pero a junio no
Dar cumpplimiento al sistema de| hay avances hay avances
seguridad y salud en el trabaio
Prestar asesorfa a los diferentes numero de contratos| Entre el 01 de
procesos de la E.S.E. Hospital Salazar suscritos que en Informe del Lider julio del 2020y la
de Villeta asi como al cliente externo,|  z o ] - 3 vrtad de una de Contratacién fecha de corte la
° en lo pertinente a los temas juridicos,| S 2  |Direccionamiento  de las|Posibilidad de favorecimiento al 8 F 2 ” . s . i
Red | R d fi t , teniend ti t bl enfocado a ESE Hospital
S |APOYOURIDICO defendiendo los intereses de la| 5 E  [especificaciones técnicas paralterceros en los procesos del oo TSRO g <« § Lista de chequeo o | & H;":' !l preventivo I;:::;"mjdea;pa”e's:'°zle:n::::35e c:::f:x:mz: UM Oficina juridica Permanente zz'r'nv"hc;z:a publica 100% 30/06/2020 N 100% 30/09/2020 e ':/_”
2 3 X
% institucion, previniendo el dafio| & Z  |favoreceraterceros contratacion P y discipl 2 2 g 8 gentey o e’:mcam"es convocatorias alazar de Villeta
antijuridico y  realizando  la|  © 3 (E:mas/"mm el publicas no ha realizado
representacion de forma invitaciones publicas realizadas convocatorias
transparente. publicas
Prestar asesoria a los diferentes|
procesos de la ES.E. Hospital Salazar|
de Villeta asi como al dlente externo,| 2 ] - Sensibilizaciones ® Conceptos revisades Con corte a junio Con corte a
2 en lo pertinente a los temas juridicos| 5 g o falta de criterio y| Posibildad de intervencién en wna|p, g 8 ] sobre  temas  de 2 lReducr el Revision exhaustiva de cada uno de los conceptos emitidos Cuando  se|por junta Directiva /| no se han septiembre 2020
) APOYO JURIDICO defendiendo los intereses de la s & ética del profesional en la emision |decisién o concepto juridico para N ) < g corrupcion y ética| o | & Preventivo P Junta Directiva ) por 100% 30/06/2020 . 100% 30/09/2020 no se han
s - y ~ 2 £ slone ! penales, fiscales y disciplinarias ] N 8 |riesgo por los abogados. requiera Total de conceptos emitido
institucién,  previniendo el  dafio| & 2 |deconceptos juridicos. beneficio propio o de un tercero 2 g en reuniones e emitidos emitido
antijuridico  y  realizando  la 8] 3 internas. conceptos conceptos
representacion de forma
transparente.
Procesos en los que no se identificaron riesgos de corrupcién:
MACRO PROCESO MACRO PROCESO
PROCESO PROCESO
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1. PROCESO DEL ontexto Debido a.. Lo que podria ocasiona reventivo o A EFICACIA SEGUIMIENTO VIGENCIA 2020
OCESO niesco | tnterno Puede suceder — RIESGO detectivo) % T 2
Externo) . SEGUIMIENTO | Evidencias Evidencias
PPN © SEGUIMIENTO
E: E:
S |CONSULTA EXTERNA S |INFORMACION Y ESTADISTICA
% @
E: °
S |sALAsDEPARTO S |APOYOFINANCIERO
2 <
E: °
S SALA DE CIRUGIA § APOYO LOGISTICO
2 <
i
2
= AAPOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO
2
]
E:
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