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ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
MAPA DE RIESGOS ANEXO 2 - ESTRATEGIA ANTITRAMITES
MEDIDAS DE
IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION SEGUIMIENTO ATR 0 b ACION (O
MITIGACION
dod
Probabilidad Administracién Fecha dad
Proceso Causa Riesgo Tipos de control Acciones Responsable A e Observa o A
materializacién e del riesgo Programada W : e e 2 3 g
0
b Casi ] ! : ‘
No. Descrip. Posible fPreventivo] Correctivo. | Evitar | Reducir
Seguro
i
. S Comunicacién se recomienda mejorar
Implementacién Actualizacidn y : Se ha cumplido con todas " !
3 i i X eficiente y L el contenido de las
de informacién mejoramiento , las publicaciones . Asesor Control
i' s s X X X permanente con Permanente |Sistemas 5 80% publicaciones en
institucional a de la pagina ) requeridas por los , 1 Interno
usuarios a través de - ocasiones son demasiado
través de la web web usuarios.
Jiared. extensas
Sistemas
se observa que la politica
de cero papel se esta
— cumpliendo
Adquisicion o a la fecha se esta aplicando P k
. - : Ve parcialmente,se tiene
Tramites de Hediici astis implementacién de la politica de cero papel o drainistrathv Acesar Eontrol
i rocesos administrativos ontr
documentos 2 , X X X programas que Permanente Subgerencia mediente la res. 633 de 60% P %
operativos Cientifica- 5 como: contratacion, Interno
(cero papeles) reduzcan costos o . 2012, con el fin de reducir P P .
operativos Administrativa s cturacion, nto
humano y otras areas,
no se ha podido reducir
costos operativos.
se recomienda instalar
herramienta de
Mejorar la . comunicacién que no
o B Reducir la Se cuenta con correos - ;
Medios de comunicacién = . 5 T usen internety mejorar | Asesor Control
o 3 1L X X X tramitacion de Permanente }Sistemas institucionales, teléfonos 90% :
comunicacién interna a través) 7 la planta telefénica. Asi Interno
documentos fisicos moviles y volP, whatsaap : =
de lared mismo se requiere mas
personal en el call
center,
Sistemas
Talento Humano | Se verifica la utilizacion de Se requlere retomar las
2 los medios tecnologicos acciones realizadas en el
Adopcidn de 3 = 3 z
eSO Brindar espacios de comunicando a través de primer cuatrimestre y
;a me'cn:ar acceso y tiempo a redes sociales a usuarios, dotar de mas TV para las
Procesaos PICy P E y usuarios y permita pero las dreas de consulita diferentes dreas que Asesor Control
4 [las acciones de X X X p Permanente > 40%
LE TEGIA PIB SO reducir costos en - . externa, Py M no dispone permitan informar a los Interna
STR:RAMITE induccién’y capacitaciones - g?;ema de TV que proyecten usuarios y asi evitar las
ANTI S canseiadish presenciales Cientifica informacion referentes a capacitaciones
temas de interes para los presenciales por
usuarios pandemia COVID19
{




Utilizacién efectiva 5
Sistemas
de CALL Center. se realiza una propuesta
con el objetivo de
& Incremtar el srevicio de
Talento Humano | por motivo de aumento de
2 ; Call Center la cual se
asignacion de citas se
A Fortalecer la y encuentra en estudio por,
Implementacién = presento una solucion A
: atencion de directivos, esperando
politicas de X alternativa para el Asesor Control
o 5 Jusuarios con Permanente y respuesta para su
humanizacién de i c itacié Incremento presentado, 3 i Interno
servicios esiategias PR habilitando Call Center e eeon. Se
]
innovadoras permanente a los Subgerencias v ¥ 80% esta realizando pruebas
Setiioves g asi atender la demanda de
: Cientifica- e programa CNT para
Administrativa cumplir todas lias citas.
Considero se deben
habititar mas lineas.
Almacenamien
to de Brindar las
. . X . Nuestras cuentas de correo
Implementacion informacion herramientas i i :
= s . institucional, tiene 15 GB Se requiere socializar y | Asesor Control
Google Drive 6 |para necesarias para el JPermanente JSistemas 4 60% i
A - en google drive para capacitar al personal Interno
Institucional transversalidad logro de los
> A almacenamiento.
(Compartiment objetivos
ion)
Sistemas
Estadistica El proceso de Historias
Archivo Clinicas se aplica en Se observa que se cuenta
cumplimiento de la Res. con los tiempos de ley
Talento Humano 839 del 2017 que nos indica establecidos para su
7 IV sub . que es un documento diligenciamiento y
ol .
L Mejorar el ubgerencia privado por lo tanto es de entrega de los HC y otros
de solicitud y Entrega oportuna Cientifica y 1
proceso de SEREEL forma presencial y su dctos., utilizando medios
entrega de 25 de las Historias Administrativa 5 Asesor Control
S : 7 [Jsolicitudes de Permanente entrega es oportuna para 80% tecnologicos
historia clinica y K ) Médicas y otros i - 3 Interno
- Historia SR el usuario. Sin embargo por institucionales, aplicando
e < .
Medicas la Pandemia Covid19 y la la Politica de Cero Papel
documentos 2 LS
aplicacion de medidas de Y en aplicacion a las
Gestién bioseguridad la entidad medidas tomadas por la
Documental opta por aceptar las entidad respecto a
solicitude mediante correo bioseguridad.
electronico.
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ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
MAPA DE RIESGOS ANEXO 3 - RENDICION DE CUENTAS
MEDIDAS DE

IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION SEGUIMIENTO ATR 0 $ ACION {0
MITIGACION
B od
Probabilidad Administracién Fechas o
Ri Ti di 0 dade b 0 Aud
Estrategia esgo mateiidizacish ipos de control del tiesgo Acciones Programadas Responsable 0
0
2. i Casi 4 : . .
No. §Descripcion Posible fPreventivo fCormectivo [Evitar [Reducir
seguro
Subgerencias
. Se verifico la pag web y se
Demora en la Control Interno encontro el Informe
Oportunidad en la entrega de Elaboracién Los informes enviados a presentado en la Rendicion A oridContal
presentacidn de 1 jinformes que X X X calendario Unico fPermanente sistemas se colgaren en la 100% de Cuentas virtual, sin i
informes. inciden en el de informes pagina web de [a entidad Lembargo se debe mejorar
proceso Revisorfa Fiscal Hos tiempos de publicacion
de la informacion
Procesos de .
’ 3 Archivo
i microfilmacion. El drea de sistemas realiza
Conservacién y ) . A A Buscar otros medics para
seguridad en el manejo 2 Manizjo 8e opias X X X Permanente Con. e sesunicar medlante 100% bajar el riesgo de perdida de Asesot de Control
g : de seguridad Manejo de Backus Sistemas IBackup a todas las sreas de la y BoSER Interno
de documentos. informacion
- entidad
Cajilla de .
" Tesoreria
seguridad
Presupuesto
Tesoreria
Contabilidad
Conocimiento de Compartimentaci _ La informacion a presentar en|
la informacién a e deinformacisa Subg:f!renc a5 la Rendicion de Cuentas La informacion se encuentra
j i Cientifica . e
Plvulgac:én dela 3 presentar en este % < % a través de Googlefpo o Administr:tiva Vigencia 2019 se realizo el 30 100% en la pagina web: Asesor de Control
informacidn proceso por parte Drive. de marzo de 2020. Toda la http://www.esehospitallocal Internc
del equipo . Hlnforrnacren fue publicada en .gov.co/
institucional RELfr""f"es Revisora la pagina web de la entidad
periodicas
Control interno
Gerencia
Publicidad visual y
B R lefe de
auditiva previa al e s e En esta ocasién por la
evento. emunicacion pandemia CONVI 19, se
) realizo virtual, y se realizo
Informacién
Mecanismos de oportuna a entes Subgerencias pubicidad en las redes
o e sociales FACEBOOK , pégina Se tuvo una audicidn de mas | Asesor de Control
comunicacion y 4 fde control, % X X - Permanente Cientifica y 100%
: . . Publicacién del I . web de la entidad, grupos de 3.500 personas. Interno
divulgacién usuarios y i Administrativa
coimunidad Informe en pagina WASAPH de la E.5,E Hospital
web, periddico y Revisaris Local de Puerto Asfs, ast
emisoras. como en la emisora Latina
Estereo.
Control .
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ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
MAPA DE RIESGOS ANEXO 4 - ATENCION AL CIUDADANO

MEDIDAS DE
IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION SEGUIMIENTO A i 0 ACION {O
MITIGACION
Probabilidad Administracion
Riesgo e F Tipos de control
o materializacion 45k del riesgo it
Fecha a o A d
Proceso Causa Acciones Responsahble Observacio Aud
Programada A dade Po
XY, Casi 2 ; 5 ; :
No. Descripcién Posible JPreventivo Evitar | Reducir
Seguro
Correctivo.
Se ha cumplido con la
Actualizacién Alimentacién de Recoleccion publicacion de fa ] :
2 F : : = Organizar la pagina web y mejorar| Control
diaria pagina 1 |Jlas paginas X x X semanal de Permanente Sistemas informacién enviada a 90% Y .
= 0 3 g las publicaciones requeridas Interno
web institucionales informacién sistemas, por las
diferentes dreas.
Informacisn
Informacién arcial o Certeza Se tiene ventanilla 3
, = : v se observa que de Ventanilla Unica Asesor
veraz, claray desconocimiento conacimiento de SIAUY unica y SIAU que 3
2 X X X 2 Permanente = : 5 100% se da la orientacion pertinente a Cantro!
aportuna por general de la toda la actividad Facturadores brindan orientacion
. . s los usuarios de la ESE. Interno
ventanilla prestacion de institucional permanente al usuario
servicios
SIAU Se llevaba un programa de
capacitacion a los usuarios, la
La E.S.E Haspital Local P
y pandemia ha generado
esta capacitando el A e TeY 3
5 distanciamiento social y no
personal de facturacion -
Respeto en la G K g socializaciones donde se Asesor
: ; Capacitacién para brindar una mejor "
atencion 3 JBuena atencitn X X X Permanente Talento - 100% presenten aglomeraciones, pero laj  Control
. permanente atencion{Plataforma % ;
ciudadana Humano entidad ha aplicado otras Interno
Lazos, Py M) yen ;
3 herramientas como carteleras,
orientacion a los s
: facebook para socializar las
usuarios 2%
actividades, derechos y deberes a
los ciudadanos
Control Interno
Respuesta v
Seguimiento a la P Reunidn periddica y -
. oportuna, : Se tiene un 66% sin 4 =
reclamaciones o bormatsn del Comité de resnondar o Se considera un porcentaje alto sin Asesor
en SIAU por 4 diciorial X X X Etica con el 4rea Permanente u: e re.senta i 66% dar respuesta oportuna PQRSF de Control
Control Interno y| O afectada por el Comité de Eticaff 9 _p, funcionarios de la entidad Interno
. " direccionamiento Comité de Etica
Comité de Etica PQR
de la PQR
Subgerencias
Capacitaciones cientifica y
Administrativa
Efaboracién del
Plan de rrectivo: Elaboracién Plan . Debe continual licando con |
I.-I . COA o . : Control interno El drea viene ¢ S ,tm b 'c_ Sconia Asesor
Mejoramiento aplicados a la PQR de Mejoramiento informacion que se radique en los
K 5 i X X X Permanente desarrollando el plan 58% 7 Control
continuo, frente referida por el diferentes medios con que cuenta
MECANISMOS . Talento de mejoras Interno
alas PQR usuario la entidad
PARA MEJORAR] Humano
recibidas
LA ATENCION
AL CIUDADANO SIAU

N/




Subgerencias
cientfficay Entre julic y diciembre por
o Ejecucién de estas Administrativa Se revisa informe a protocolos de seguridad del
Implementacidn R - 3 =
. por secciones y i Diciembre 31y paciente y funcionarios , se aplica Asesor
de encuestas Indicador Control interno A . ;
2 7 externamente a |Permanente tenemos un acumulado 100% el distanciamiento social, se Control
internas y estadistico 5
et usuarios y gente de 1140 encuestas con suspendieron las encuestas Interno
rnas ) ; L v
del comiin SIAU un 96% de satisfaccion personalmente y se realizaron via
telefonica .
Servicio
ermanente
e y SIAU CALL CENTER tiene un Por el COVID 19 la entidad hizo
A . continuo 24 = :
Implementar Brindar opciones i horario en el momento cambio de horario para la Asetar
. . . ras. ) : e
funcionamiento al usuario, desde —— del informe de prestacion del servicio, en
) ) ; Capacitacién a Permanente ; 100% 3 Control
y dinamismo fa comodidad de e paraiay Sistemas Jornanda completa 7a prevencion de bajar la P
CALL CENTER su hogar Conectividad del 12y2 a_S pm lunes a exponenulabihdad de contagio en
sistema viernes el municipio
Elaboracién del
modelo de Subgerencias a
documento a cientifica :
Fortalecer el o o Y i Mediante Ia apertura mensual de
facilitar a los Administrativa 2
esquema de ) los buzones ubicados en
usuarios. {
buzones en diferentes area de la entidad los
todas las = . usuarios depositan sus quejas y/o
i Facilitar al usuario, . p ’q jas v/
dependencias de —— Recoleccién envio via correo electrénico o
4 u :
atencion al ett‘ic‘én' & semanal en los Se verifica las actas y se derechos de peticién y asi la Aiear
ik i . ] 3
piblico, 5 i 'cién ol buzones, con Permanente hace acompafiamiento 1 entidad facilita al usuario los ey
eclama y : 00%
mostrando o presencia de Control interno §desde Control Interno a medios para manifestar sus
; felicitacidn por el 8 x Interno
transparencia en b ol Representante de la apertura de buzones Hznconformldades las cuales
su apertura sl Usuarios, control lquedan consignadas en un acta
cibido. k
(Comité de ética interno. para su respectivo seguimento y
— Control Interno verificar la oportunidad en la
- sta
dEfE.!I‘ISO!’ del ) Representante respuesta, el cual es presentado
usuario) Levantamiento de E en el respectivo Comité.
de usuarios
acta sobre los
hallazgos. — i
8 Comité de ética
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ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
MAPA DE RIESGOS ANEXO 5 - TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Actividad Valoracion Il CUATRIMESTRE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION (Oficina ClI)
Fechas
Subcompc Producto indicador Responsable
7 programadas Estado de la
Tipe de control i
No Verificacion Actividades Actividad Observaciones Auditor
Preventivo | Correctivo [Porcentaje
Area de Sistemas o dd cumplimiento a la
Publicacion de  fGarantia del derecho a la Sgaltrs i
" i 3 . . publicacién de toda la
lainformacién finformacién publica, veraz, ; : < :
' . % » infermacion enviada de las Organizar la pagina web, que lefe de
de la Entidad actualizada, bajo los Informacidn g ; i ; ;
1 . L ; X Permanente diferentes dreas en la pagina 90% facilite la ubicacién mas rapida de] Control
conforme a términos definidos (Ley actualizada : ¢ . ]
o web de la entidad asi se la informacion Interno
normatividad 1712/14 - Dec. 1081/15) Control interno 4 .
. — ) mantiene actualizada para
vigente Actualizacién paginas web. : ¢ 2
orientacion de los usuarios
Acceso a datos La entidad viene estructurando
Calidad de los fﬂ.rrfwatos para que e.\sten a‘
Veracidad de disposicion de los usuarios y asi
infArmacidn Se verifica desde el drea de dar aplicacion al proceso de datos
Calidad, documentos abiertos que busca que todas
codificados y a disposicién de las entidades del sector publico lefe d
- y e
. los usuarios como son los publiquen la informacion
Informacién y 50% ” % Control
formatos para PQRSF, guia de pertinente y de calidad en e
Oportunidad en la usuario, Politica de formatos estructurados para que
Divulgacién de informacién. Area de Sistemas | Humanizacidn, Protocolo de los usuarios y la entidad los
2 Liatse % Permanente y Control Interno Atencidn al usuario utilicen de diferentes maneras,
LINEAMIENTOS DE seglin su interds: generar
TRANSPARENCIA informes, reportes, estadisticas, ..
etc.
_ Se implementa el proceso de Jefe de
Almacenamiento y manera correcta y se brinda Control
compartimentacio : it
Implementacién Google i depfnformacié las capacitaciones suficientes 100% Se lleva documento de control def| Interne
n g
Drive. | para la apropiacién de las asesorias realizadas
transversal entre conocimientos.
areas.
Area de Sistemas Se observa que solo han
Se continua con deficiente publicado la contratacion
Publicacién de o Contratacién compromiso en el area de correspondiente a los meses de | lefe de
. Publicacién de Contrato ) ; g
3 |la Contratacién . : X Permanente  fSubgerencias Juridica para la publicacion 91% enero-febrero-marzo- abril y Control
: Contratacién en el SECOP {Publicado » ; o ;
Publica oportuna de la contratacion mayo,junio,julio,agosto,septiembrf Interno
P i ,Si
Control Intefio en el SECO e,nnwembre_ 2020.5in embargo
no se ha subido oportunamente
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