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DOMINID 4 s, 6
3. | racror
cLasiFica|  DE causa
2. OBIETIVO DEL PROCESO coN | RiESGO Loque
1.PROCESO DEL |(Contexto Debidoa.. Puede soneder Lo que podria ocasionar.
RIESGO | : Interno
Externo)
minimizar 1a_perdida, robo y/o|  z
aheracion de informacion dentro de| 'S 9 |Maneio de informacion de tpolFacidas de modfcacion of L
la instituccion. 5 g lalteracién o autorizada de Iz  iesE
2 i aue penales, fiscales y disciplinarias
H H informacion institucional.
Cumplimiento normativo ley 1712 g
laperdida, robo y/o| 2 Deficiente control al acceso de
ahteracion de informacion dentro de| S 9 [ informacion instucionat porposiiidsd de so nspropiacodely L
la instituccion. E £ |parte de terceros  ofla informacion de la entidad paral . &
2 g y " penales, fiscales y disciplinarias
H g diferentes  al favorecer particulare:
Cumplimiento normativo ley 1712 g proceso directo
. Debilidad en la dentificacion de
Direcionamiento estratégico a ESE[ 2z |
3 o |necesidades
para el cumplimientos de objetives| g H Posibiidad de realizar inversiones
stitucionales y metas propuestas| 5 & o Detrimento patrimonial w
2 £ |eficiencia en la planeacion de|innecesarias para la ESE
v seguimiento 2 cultura en gestion| & N O
del riego S d
servicios
Direcionamiento estratégico a ESE[ 2z
| cumplimientos de objeti K ]
o e | & 2 [Recepcion a cargo de un de PQRS en
clonales y propuest 2 & |funcionario bropio o de terceros [penales, fiscales y disciplinarias
v seguimiento a cultura en gestion| & H
del riego g
Direcionamiento estratégico 2 ESE| 2
para el cumplimientos de objetivos| 5 2 de Posibiidad de retrasar o modifcarly (oo e iones
institucionales y metas propuestas| 5 & N N la evaluacion de indicadores de| 3 N
o (- £ |gestion enla evaluacion anval. |* * y penales, fiscales y disciplinarias
v seguimiento a cultura en gestion| & z lgestion dela Entidad
del riego g
Brindar atencion integral en el 2 Posibiidad de recibir o solicitar
3 servicio de urgencias, con la méxima| 'S 2 . dadivas o beneficios a nombre| o
" sfaccio g 2 |Falta de criterio y ética dell ° T Demandas,  investigaciones|
& |urcencias seguridad y nivel de satisfaccion 3| 5 [ propio o de terceros por la[CoT T r | INESERON®S)
g los usuarios, de acuerdo a sus| & g - lgeneracion  de  incapacidades|P®"?'®* ¥ discip
necesidades g médicas
. Brindar atencion integral en el 2
g servicio de urgencias, con la maximal % [ " Posibiidad de obtener beneficios| L
seguridad y nivel de satisfaccion a| S ] leconémicos por el no suministro| ;
HOSPITALIZACION dad y nivel de satisfaccid ] 6 | inis et
2 £ |deatiocosto penales, fiscales y disciplinarias
g o5 usuarios, de acuerdo a sus| & £ de medicamentos de alto costo
necesidades g
Brindar atencion integral en ez .
g 0 de urgencias, con la maxima| 5 ] Posibildad de manipular
con b m g 2 [Manipulacion de datos en las|registros de atencion a familiasen|Desatencion a la  poblacién
|ATENCION PRIMARIA ENSALUD [seguridad y nivel de satisfaccion a| 5 g ipulact el iz P -
| 2 £ iichas devisita los programas de prevencion y|Vulnerable
g o5 usuarios, de acuerdo a sus| & H e
necesidades g
Proyectary supli Tas hecesidades de|
personal y definir los planes )
programas de gestion del talento)
humano con el fin de integrar ol z
o gestion y las practicas de personall g 2 Posibilidad de favorecer intereses|
g Falta de criterio y ética del Demandas,  investigaciones|
ITALENTO HUMANO con Ias prioridades de I ESE| S & , v particulares al modificar el manual o “
2 £ |profesional. penales, fiscales y disciplinarias
Hospital Salazar de Villeta y suf & H de funciones
Unidadies funcionales. 8
Dar cumpplimiento al sistema del
el en e s
procesos de a E.5.. Hospital Salazar
de Vileta asi como al clente| 2
o externo, en lo pertinente a los| G 2 de de imie 3| bemandas investigaciones|
S |arovo.uripico temas juridicos, defendiendo los| 5 z técnicas en los procesos del TN d‘sc:‘mm n
2 intereses  de la institucion,| & 2 [fovorecer aterceros lcontratacion g v
8
previniendo el dafio antijuridico y| S
realizando I representacion de}

16. INDICADORES

n. TIPO DE
10. CONTROLES OPCIONES | CONTROL -
EXISTENTES N MANEIO (Preventivo 13. ACCIONES 14, RESPONSABLES 'CRONOGRAM
A EFICACA
RIESGO o detectivo)
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
La politica de La politica de La politica de
seguridad d seguridad de seguridad d
g infromacion fue infromacion fue infromacion fue
Politica de £ [Reducir el Sociaizar la Poltica de control de acceso a la Lider de sistemas de|Primer |socializacion de
& preventivo [informacién con o Lideres de los Procesos, e incluila 0% 3000412021 | comité inst de 0% 3000012021 | comits inst de 0% 3010912021 | comité inst de
control de acceso B [riesgo informacion semestre | politica *100
8 dentro del proceso de indu gestiony gestiony gestiony
= desempefio pero pefio pero desempefio pero
aun no ha sido aun no ha sido aun no ha sido
socializada con socializada con socializada con
Sensibilizar a los colaboradores en la importancia de|
|cambio periddico de claves de inicio de sesién en los| |A la fecha aun no| |A la fecha aun no| |A la fecha aun no|
4 |equipos de cémputo del Hospital usuarios con| se ha se ha se ha
- E Reducir el o Lider ~ de  sistemas de|Primer |contrasefia 0% 300412021 | Parametrizado el 0% 30/09/2021 | Parametrizado el 0% 30/09/2021 | Parametrizado el
g riesgo del dominio, un semestre modificada / totall cambio cambio cambio
s de tiempo determinado para el bloqueo de la sesion| de usuarios. periodico de periodico de periodico de
de windows cuando el colaborador no esta haciendol clave clave clave
uso de la estacion de trabajo
ET plan anual de ET plan anual de ET plan anual de
adquisiciones adquisiciones adquisiciones
g esta publicado esta publicado esta publicado
y Plan  Anual  del en la pagina web en la pagina web en la pagina web
del| @ | B [Redur ello o onyyo [Estblecer un plan anual de adquisiciones concreto y|Planeaclén - Subgerencial |Adauisiciones de 100% 30/04/2021 en el link 100% 30/09/2021 ink 100% 2511212021 en el link
Q [riesgo ljustificado. |Administrativa
g Entidad publicado hospi ‘hospi hospi
a.gov.colindex.p a.gov.colindex.p a.gov.colindex.p
|Activar el buzén de PQRS como tnico de mecanismo de| iene) iene) iene)
del ] recepcion de quejas y reclamos por parte de los Procedimiento para eniado Siado entado
de 2 |Reducir el usuarios Calidad - Subgerencia el tratamiento  de} BrEcedinientol BrEcedinientol Brecedinientol
© | & Preventivo febrero 100% 30/04/2021 | para la apertura 100% 31/08/2021 | para la apertura 100% 25/12/2021 | para la apertura
B [riesgo Administrativa quejas y reclamos|
=] P rtura y trémite| de buzones y de buzones y de buzones y
E Establecer el procedimiento para la apertura y o o TS
de quejas y reclamos o) o o
So adjuntan So adjuntan
indicadores y indicadores y
acta de comits acta de comits
” 2 |Generacion de indicadores desde el sistema  de| Se adjuntan delcalldtad. &) delcalldad. &)
Evaluacion  anual S [Reducr el informacion Planeacion - Calidad  -|Cuando s indicadores y jCionogramalds) jcionogramalds)
de indicadores de| @ | & [ preventivo Calds IActas de comité 100% 3010412021 100% 3010912021 | acreditacién se 100% 251212021 | acreditacién se
. o [riesgo | Subgerencia Administrativa requiera acta de comité
eestion H tiene tiene
g Desarrollar Comité para la evaluacién de resultadosd de calidad
programado programado
autoevaluacion autoevaluacion
ultimo bimestre ultimo bimestre
ETcodigo de ETcodigo de ETcodigo de
integridad esta integridad ya fue integridad ya
Reuniones g funcionarios en proceso de entregado a esta codificado
periédicas  paral 2 lecwcr el Desarrollar estrategias de sensibilizacén sobre el codigol i actuailzacion, se calidad y esta en por calidad y
transferir © & Preventivo (de integridad y los valores de la Entidad, a los| idad |semestral | d 0% 30/04/2021 tiene 0% 30/09/2021 proceso de firma 70% 2511212021 aprobado,
conocimiento  de| g et servidores piblicos y colaboradores. Calida jrotal e programado por parte de capacitacion se
 cada responsable = funcionarios entregar a gerencia, para publico por
calidad en luego realizar la plataforma de
septiembre 2021 edmodo.
Los
medicamentos
controlados
tienen dos
g Registro del autocontroles en
2 lreduer el Verificacion  aleatoria  por parte del Quimicol e farmacia, llbro
wof @ | & [ preventivo al suministro de de alto|Quimico rimestal Ve 100% 3110512021 | de control fisico | 100% 3010912021 100% 221212021
g |costo en el 4rea de hoispitalizacion e mente y sistema citi
salud, se adjunta
acta de
verificacion de
inventario
torio
Serealiza Serealiza Serealiza
verificacion a verificacion a verificacion a
supervisien - de g Verificacion aleatoria de los servicios _prestad traves de traves de traves de
resultados  por| S [reducr e " " riiclos prestadas,) \Visitas verificadas /|
e e an § [ Preventivo |mediante lamadas teléfonicas al 5% de la poblacion|vider de Py D mensual [\ veries 100% 30/04/2021 | kardexxde 100% 30/09/2021 | kardexxde 100% 22/12/2021 | kardexxde
o g visitada cronicos, cronicos, cronicos,
citologias, citologias, citologias,
mamografiasy mamografias y mamografias y
LaESE ha LaESE ha LaESE ha
realizado una realizado una realizado una
actualizacion de actualizacion de actualizacion de
° N los perfles de los perfles de los perfles de
] Realizar revision y aprobacion de sjustes al manual de ocumento  de conformidad con conformidad con conformidad con
S [Reducir el |lefe de talento humano - Junta|Cuando  se|ajustes al Manual de|
- & [ Preventivo |funciones del Hospital en Junta Directiva y socialzacién| ' 9 ) 50% 300042021 | al Manual de 50% 30009/2021 | al Manual de 50% 301112021 | al Manual de
o [riesgo . N Directiva requiera Funciones
8 con a organizacién sindical de Ia Entidad. funcones funciones funciones funciones
vigentes, para vigentes, para vigentes, para
garantizar su garantizar su garantizar su
cumplimiento, cumplimiento, cumplimiento,
esta en proceso e esta en proceso
Se realizo Se realizo
imero " auditoria de auditoria de auditoria de
g commes o contratacion, contratacion, contratacion,
. Revisin de. especifcaciones técnicas, teniendo en) ot cuyo resultado cuyo resultado cuyo resultado
Lista de chequeo " ] riesgo Preventivo [cuenta la normatividad vigente y el manual de|Oficina juridica Permanente lespecificaciones 100% 30/04/2021 fue que el 100% 100% 30/09/2021 fue que el 100% 100% 05/10/2021 fue que el 100%
g contratacion. e de los contratos de los contratos de los contratos
s ot dentro de los dentro de los dentro de los
estudios previos estudios previos estudios previos
se detallan las se detallan las se detallan las
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1. PROCESO EL |(Contexto| Debidoa.. Lo que podria ocasionar.. reventivo A EFICACIA
ocEso Puede suceder RIESGO o detectivo)
RIESGO | :Interno
Externo) SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
prestar asesorla  losdierentes
procesos de la £.5.£. Hospita Slazar
de Vileta si como al cleme| 2 . ) ) } ) 8 u Sensiblzaciones 3 concentos Informe de Informe de Informe de
= externo, en lo pertinente a los| 5 2 [subletividad o falta de criterio y Posibildad de intervencion en unaly investigaciones g sobre  temas  de| £ [Reducir el Revision exhaustiva de cada uno de los conceptos| Cuando  se|revisados por juntal rocesos rocesos
S |wovouridico temas juridicos, defendiendo los| 5 € [aico del profesional en Ialdecisién o concepto juridico para . & w Fi corrupcin y étical = | & Preventivo P15 junta Directiva Por 100% 3000412021 100% stosizo21 | P 100% 311212021 s
g . e | B g o I o penales, fiscalesy disciplinarias H 8 |resso emitidos por os abogados. requiera  |Directiva / Total de internos asesor ternos asesor
ntereses de la instiucion,| & £ [emision de conceptos juridicos. |beneficio propio o de un tercero 2 H en  reuniones g o emtos e e e
previniendo el dafio antjurdico y| O 3 internas.
realizando I representacion de
forma transparente.




