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£ s
Requerir alas reas
involucradas en la generacion
GESTION ESTRATEGICA Pesaniacin ds || celromeoine o e o st i o S s iy N ey [P e y vl szsim o el P G
1| Ceemion NTECRALDE | ifommon alng omes de |calidad alas entidades informacién e las _éreas|adminisuativas, jurdicas. | . 5 Menor LEGAL 6 | Riesgo moderado [Astmiroreducirel prevenivo | IMmacion a entregar | Caida ideres |
MEJORAMIENTO A departamentales, nacionales y a los Sistemas  de tardia enla riesgo Realizar seguimiento por enviar por parte de cada lider| Lideres  todos los|
entes de control informacion poco confiables | entrega de informes responsables al reporte de de proceso. Procesos
informacion a las diferentes
entidades
Participacion aciva enlla
fi 6 6 I
Falta de participacion en la formuaci6ny ejecucin de los Aprobacién previa por el ]
, A Planes institucionales de la ; j Lider Proceso
GESTION ESTRATEGICA |  Garanizarqueel  [Concentracion de poder en el formuiacién de los planes de | Afecta el cumplimiento de Reducri el riesgo,  [C 0! comité de Gestiony Plaeacion ’
2 | GESTIONINTEGRAL DE | Hospital cuente conun |desarrolo  del proceso  que|accionyla planeacindel  |las objetivos| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, comparti, 0 Preventivo | Desempefio ydemas areas |l -
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. |favorezca intereses particuiares | desarrollo en las diferentes  |insttucionales de la ESE wansferir antes de presentaciona la
! Control de asitencia y actas Procesos
areas del Hospital ! . Junta Directiva
Comite Gestiony Desempefio.
No aplicacion de los|
procedimientos definidos en| Existe un responsable del
cada una de las areas. *Faltal proceso de asignacién de citas
Trafico de influencias en el proceso ! : °
! de induccion y capacitacion y yel es el tnico autorizado para Inmediatamente se idenifica
de asignacion de citas: Conel finde
ATENCION DE SERVICIOS e e o e i al personal que realiza esta Lo oo CREDBILIDAD MAGE Reducri eliesgo, | autorizar cualquier cambio en el lapresencia delriesgose | oo
3 AMBULATORIOS Asignacion de Citas quier ipo de ganancia, | ciiqag  sFata  de gen| 5 Posible 3 Moderado ! 9 evitar, compartir,0 | proceso. Preventivo  [busca al responsable y se .
favor personal o poliico, violacion institucional N i Estadistica
(ESTADISTICA) 1o compromiso  de  algunos ransferir inician las acciones
de los procedimientos -
especialistas  hacia  la| Establecer Controly autorizacién correspondientes.
institucionales " o
nstiucién. Tipo de limitada a personal encargado
vinculacién del personal por de la asignacion de citas.
rafico de influencias
No aplicacion de los|
procedimientos _defiridos en e rosponsabildad de
cada una de las areas. *Falta|
- . |cadaunad : Se tiene definida como poliica qienes asignan las citas
Cobro por realizacion del tramitede induccion y capacitacion y| e cenida oomo poltles e e
ATENCION DE SERVICIOS (Concusi6n): Personas que conocen|al personal que realiza esta|Perdida de la imagen CREDIBILDAD MAGE Asumi o reducirel | e egce o e e(S:"a it mam‘mzmes)e Lder Proceso del
4 AMBULATORIOS Asignacion de Citas |el funcionamiento del hospital, se|actividad “Fata  de|institucional. Problemas| 3 Posible 2 Menor - 6 | Riesgo moderado  excepto que [a p Preventivo .
) ! N riesgo represente una entidad como informar sobre su presencia al Estadistica
(ESTADISTICA) apoderan del proceso y les cobran|compromiso  de  algunos| de liigio "
‘ ) om ) especial o usuario con atencion responsable del proceso para
alos usuarios por sacar las citas. | especialistas  hacia I
2l preferencial. fomar las acciones
Institucion. * Tipo de
e correctivas
vinculacién del personal por
rafico de influencias
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g s
Personal  Asistencial  con .
oy Imagen, Acceso a la historia cliica a .
acceso a la Historia Cliical -2 . Sie¢e e Una vez detectada situacin
ATENCION DE SERVICIOS Alteracion de la informacion que se| 02 POF Un interés partcular Afm: A Reducr elriesgo, [ &7 - ap! se debe inciar | oo
5 AMBULATORIOS Revista Médica 1CI0N AUE S€| Jieren el contenido de la] A" 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, 0 . ° Prevenivo [investigacion  Administrativa| oo
registra en la Historia Clinica Publicos, la Confianza, Socializacion de Codigo de Estadistica
(ESTADISTICA) misma o porque la causa de ransferir 2 por solicitd  interna o
° Afecta el C Integridad del Senvidor Pdblicos
su ingreso esté asociado a externa.
las funciones de la ESE enreuniones de senicio.
investigaciones Judiciales
Fafta de seguidad en los .
Induccién  del  personal Y]
archivos de almacenamiento|Perdida de la Imagen, .
° socializacion del manual de;
de historias clinicas, espacios | Credibilidad, ' "
Historia Clinica, sensibilizacion|
para el Probidad, de los valores y principios
. almacenamiento  de  los|Afecia los  Recursos Y prinep
Hurto, sustraccion parcial o total, " Institucionales y consecuencias
. archivos activos y pasivos dePublicos, la Confianza, Evitar el riesgo: Continuar con
pérdida de documentos que hacen ! posteriores al no acatamiento de
. g las  Historias  Cliicas.|Afecta el Cumplimiento los controles  preventivos y|
ATENCION DE SERVICIOS | Manejo, consenvaciény |parte de la historia ciiica en el ) Reducrielriesgo,  [las  funciones  internas. , .
s ) Permanente  rotacion  dellas funciones de la ESE. hacer seguimiento periedico,|Lider  Proceso  de
AMBULATORIOS custodia de Historia | momento de la atencion del usuario 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, 0 | Diligenciamiento  del formato|  Preventivo .
‘ ) personal. Por no tener historia[No disponibilidad de la . acorde con las condiciones| Estadistica
(ESTADISTICA) Clinica 0 de su manipulacion, ocasionando| P ! ‘ ransferir para controlar el préstamo de las "
"0 clinica  electronica, no hay|nistoria  cliica  al p fisicas y estructurales de los
inadecuado manejo, conservacion y Historia  Clinicas. Firma de
p forma de controlar en orden|momento  de  ser] archivos.
custodia de las Historias Clinicas . Acuerdo de Confidencialidad
cronolégico los formatos que solicitada, al igual que
) para el manejo de la Historia
hacen parte de la historia|causa interrupcion en la " ¢
B . Clnica  Electonica  y,
clinica en la atencion de uncontinidad del manejo
° responsabiidad del uso de Ia
usuario. Entrega de Claves a|clinico del usuario.
clave asignada.
Personal no autorizado
Admision y Facturacion:
Realizar el proceso de
ingreso del usuario en el
software de facturacion Perdida de la Imagen, Paz y salvo que se presenta alal
para el registro de los | Favorecer en forma deliberada o Transparencia, Probidad, i vigilancia.  Camaras  de;
GESTION FINANCIERA CIEITIEAEED | EmeEn o e e e e e o EE G el e e T e § CREDIBILIDAD_IMAGE eI, Loy e e, ACIEE 6 B EEE| e gy g
7 onvenid de los pacientes. Debilidades| A o' 3 Posible 3 Moderado 9 evitar, compartir, 0 Prevenivo |presentados y se realiza plan
(FACTURACION) generendurante la | disminuir costos para este en la° ° FAEEE DEAES| puplicos, fa Confianza, N et o Facturacion
atencionensalud. | cancelacion de cuentas. G " |Afecta el Cumplimiento ans Induccién y reinduccion personal v
Recaudo: Recaudar, las funciones de la ESE. facturador.
verificar y registrar los
recaudos por los
diferentes conceptos
Facturacion ingreso | Recaudo de dinero por parte de Perdida de la Imagen,
a e ! Credibilidad, " 5
GESTION FINANCIERA Paciente, Recaudo: |recaudo de dinero no establecido| Deficiencia ena seleccién dei| 2SParencia, Probidad, ) los valores y Lider  Proceso  de
8 an o Afecta los Recursos| 3 Posible 3 Moderado OPERATVO 9 i Preventivo D - Lider]
(FACTURACION) Ingreso de Recursos por | en el procedimiento de facturacion| personal fect principios Arqueos de Caja drea financiera i
Lurac Publicos, la Confianza, area Financiera
Ventade Seniciosde [por  parte  de  funcionarios nha institucionales. yRevisoria Fiscal
) Afecta el Cumplimiento
SaludyOtos |autorizados )
las funciones de la ESE
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i DESCRPCION DEL o TIPO CONTROL
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS E DESCRIPCION DE IMPACTO IMPACTO TIPO ; EVALUACION MEDIDAS DE CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
POTENCIALES 3 LA PROBABILIDAD IMPACTO o RESPUESTA
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a >
Aceptacién por parte del
, funcionario  de  Recursos
Trafico  de  influencias  yio )
amiguismo: préstamos de hojas de[1UMANCS  para permillr | Afecta la Transparencia, Libros de registro de enrega de bamado - de alencion| e ge  procesol
GESTION DEL TALENTO [ Administracién y Archivo acceso a la documentacion.| Confianza, el CONFIDENCIALIDAD_| Riesgo Asumir o reducir el N verbales, o escritos de .
9 vida a oficinas y personas no| 3 Posible 2 Meror DADI] 6 hojas de vida y de informacién|  Preventivo 4el Gestion del Talento|
UMANO de Historias Laborales D de las|C de las NFORMACION moderado | riesgo acterdo a la situacion
autorizadas.  Solicitud e 0 Laboral Humano
, poliicas y nomas  de|funciones de la ESE presentada
documentacién no personalizada,
confidencialidad  de la|
informacion
Perdida de la Imagen Inicio de Investigaciones una
Institucional, Credibilidad, Verificacion de Documentos por| vez detectada laanomalia
GESTION DEL TALENTO ) Aduteracion de los. documentos| Pebiidad enia verificacion de| Transparencia, Probidad CONFIDENCIALDAD | Riesgo  |Asumiroreducirel | 1067 de Proceso de Talemo Proceso Disciplinario,[Lider de  Proceso
10 Seleccion de Personal lo tiulos, cerificaciones e |los Recursos Piblicos, la| 3 Posible 2 Merior DADI 6 Humano y lideres responsables|  Preventivo  |Denuncia en la Fiscalia y|Gestion del Talento
UMANO laborales . NFORMACION moderado | riesgo ; )
informacion de la hoja de vida. | Confianza, el de procesos de contratacion de Desiitucion del Funcionario | Humano
Cumplimiento  de  las personal que presenta los documentos
funciones de la ESE falsos.
Socializar el cédigo de
I i | Lic 0
GESTION DE LA i Utilizar la. informacion del Archivo _ Dejar trazabilidad de todas las tsgrafidad del Senidor | EHIGrCelGeStongds
u Informacién del Archivo ) Falta de moral y ética por CONFIDENCIALIDAD_| : ) Publico Talento Humanol
INFORMACION Y LA ¥ | Central de la Institucion con fines de ) 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgobajo  |Asumirelriesgo | acciones adelantadas|  Preventivo 2
Central de la Institucion parte de los funcionarios Sancion disciplinaria NFORMACION Implementar formato de  [Lider  de  Proceso
COMUNICACION (ARCHIVO) beneficio personal o un tercero identificando a los responsables; ) )
control de préstamo de | Gestion Documental
Documentos
1.- Presiones o sobomos
para ocutar o aduterar Sensibilizacion a  senvidores
GESTION DE LA nformacién del Archivo | Ocultar  informacion ~del ~Archivo|informacién. 2. Presiones o e e Sensibilizacion a servidores y[Lider  de  Proceso
12 INFORMACION Y LA Central considerada | Central considerada publica para|externas o de un superior| ~Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado OPERATVO 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Eon ‘a enﬁ dzd oniaom on|  Prevenivo [conratistas en temas de|Talento Humano -
COMUNICACION (ARCHIVO) pblica beneficio propio o de untercero  |jerérquico,  para el y cont cormupci6ny ética. Gestion Jurdica
h temas de corrupcion y ética.
oculamiento o modificacion|
de lainformacion.
1, Implementacion de la hoja de
conrol  de folios para
expedientes compleios.
. mplementacién del Formato de
Sustraccion indebida  de| 7 Falfd de senido de Conrol de  Présiamo  de Lider de Proceso
ESEMENPIE LA Custodia de documentacion de _ expedientes| PErteneci hacia la instiucion. EERELES (REntlEs (] Acceso restringido al Archivo| Gestion Documental -|
13 INFORMACION Y LA ¢ ' e 2- Lazos de amistad y| Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado OPERATVO 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo on de Preventivo ) "
expedientes criticos para entorpecer un proceso @ Central DATIC - Estadistica,
COMUNICACION (ARCHIVO) . de criticos como procesos’ .
en beneficio de un tercero ° Facturacién
para el funcionario. disciplinarios, historias
laborales, contratos ]
Asignacién de Roles de
responsables y custodios de la
informacion
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POTENCIALES 3 LA PROBABILIDAD IMPACTO o RESPUESTA
] (GENERAL) ] CORRECTIVO
I3 <
a >
Socializacién de polticas y
normatividad vigente en el
GESTION DE LA Ocuhard o P dl\:ulg:rS |Enfulr—|mac|:1r: gar\‘ejn det\a \:fﬂrmz&:lun " " P .
INFORMACION Y LA X resenvada - de fa 0PI peficiencia o ausencia de CREDBILIDAD_IMAGE : : ‘eglamento y firma ce acuerdos Actualizar Manual de or de  Proceso
14 « Comunicacion Regional Manuela Beltran, a| o . 1 Raro 3 Moderado - 3 Riesgo bajo Asumir el riesgo de confidencialidad de la Preventivo DATIC, Gestion|
COMUNICACION y d - ! Politicas al| Sancién N " o Comunicaciones D ntal, Juridi
(COMUNICACIONES) erceros de manera mencioral. | 7O1CR  (URECRCER informaci6n. ocumental, Juridica
i Acceso restringido con usuarios
de informacién.
yclaves a usuarios de las
Historias Clinicas digitales
* Determinar los responsables
para participar en el comité de
) Evaluacion en cada proceso de
; réfico  de seleccion, . B
* Falencias en los controles|* Sanciones
* Publicar los  procesos  de
de seleccién disciplinarias, fiscales ylo ! .
. seleccion a través del SECOP y
. |+ madecuada aplicacion de la| perales, Socializar el Manual de
Direccionamiento de conifaacion| -y iia vigente | Demandas a la Entidad el portal web instituciorel Contratacién y Supenvision a| Jefe Oficina Asesora
15 GESTION JURIDICA Proceso Contratacién |y/o vinculacién en favor personal of 5 9 . 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo  |Asumirelriesgo  |* Definir los lineamientos Preventivo ¥ Sup )
*No aplicacion del manual de(* Enriquecimiento  iliito fodos los gestores  de|juridica.
de untercero. 2 intemos para los procesos de
y de yio " , procesos y supenisores
contrataci6n enla aduisicion de;
al interior de la bienes, obras y senicios.
entidad. * Detrimento patrimonial. b y i
Socializar a los responsables de
los procesos de contratacion el
Manual de Contratacion Y|
Supenision
Perdida la  Imagen,
) ) ) Credibilidad, Elaboracion y socializacin
AtencionalUsuaric, | copiagin  de  Sobomo  para| ACCPIACION de dadvas por| o gpaencia, probidad del cédigo de integralidad de
GESTION YATENCION AL | Gestion de Peticion P Para| arte de los funcionarios para P i ‘ CREDIBILIDAD_IMAGE ’ : Sensibilizacion de los valores y| 9 gralid Lider de Proceso
16 acceder a senicios de salud y Afecia los Recursos| 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Prevenivo  [los  senidores  pblicos.
USUARIO Quejas y Reclamos, . realizar gestiones al interior| _ - N principios institucionales. . Talento Humano
’ tramites internos Piblicos, la Confianza, Iniciar Investigacion una vez|
informacion al Usuario del Hospital
Afecta el Cumplimiento se presente el caso.
las funciones de la ESE.
Sistema  de Informacion
Afectar rubros presupuestales que | deficientes. Recursos|Lesiona  la  imagen,
Expediciondel o corresponden con el objeto del|economi Los Existen  manuales  ylo Usta de Chequeo dell .\ - —
17 | GESTIONFINANCIERA | ceriificado de registro |gasto en beneficio propio o a|procesos y procedimientos no|transparencia, probidad,| 1 Raro 3 Moderado OPERATNVO 3 Riesgobajo | Asumirelriesgo  [procedimientos que explican el|  Preventivo o
presupuestal  [cambio de una retribucién|son aplicados  por las|confianza y cumplimiento manejo de la herramienta cotejada conlos soportes
econémica. dependencias o reas|de las funciones
responsables
Sistema  de Informacion
. deficiente. Recursos|Lesiona  la  imagen,
Apropiacion del dinero recaudado: <
Ingresos de 1ecursos oo cign por funcionario pblico Los| Boletines de caja y arqueos Realizar Arqueos Lider de Proceso
18 | GESTION FINANCIERA | porventa de senvicios |7 P! L P procesos y procedimientos no| transparencia, probidad,| 1 Raro 3 Moderado OPERATVO 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo ja y arg Preventivo  |niciar Investigacion cuando
del dinero a recaudar por la frecuentes Contable
de salud y otros . son aplicados por las|confianza y cumplimiento se presente el caso.
institucion o del tercero i
dependencias o reas|de las funciones
responsables
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a >
Sist de  informaci6
istema  de rmacion| Aplicar listas de Chequeo
deficiente Recursos|Lesiona  la  imagen,
6 Los Socializar procedimientos con
P li It . . o h( [ 1 1| Lic P
19 GESTION FINANCIERA | Pago de Obligaciones | 72921 obligaciones sin requisitos| oo oo’y orocedimientos no|tansparencia, probidad,[ 1 Raro 3 Moderado OPERATVO 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Listas de Chequeo y verificacion Preventivo SRS (55 (RS en e [liky  db  [Feeey
definidos en el proceso proceso Contable
son aplcados por las|confianza y cumplimiento i
) Iniciar Investigacion cuando
dependencias o éreas|de las funciones
se presente el caso.
responsables
Posibilidad de Perdida y Sancién|Recibo de contrato sin el|
PROCESOS MISIONALES ) por incumplimiento de Ias labores| cumplimiento foal el bie(0 0| ¢ oL ) Manual de  Conratacion ylg oo oo
20 Supenision Contratos | de supenision en las exigencias de|senvicio contratado en s, ” 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgobajo  |Asumirelriesgo [ Manual de Supenision Prevenivo  |Supenision,  Investigacion| >
SALUD PUBLICA . administrativas, juridicas. - Juridica
calidad, cantidad y oportunidad en| @éminos de calidad, cantidad Administrativa Disciplinaria
los senvicios contratados yoportunidad
" P la I 3
Evaluaciony Perdida de objetividad en la T:::’:’;Zaa ’"a“; Presentar  informes  con
GESTION DE CONTROL seguimientoalos  [evaluacién independiente, que se|Falta de Autoridad, Manejo de| 2"P 2 CREDBILIDAD_IMAGE Presentacion de Informes con| independencia y en los|Lider de Proceso
21 Confianza,  Afecta eIl 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Prevertivo
INTERNO sistemas, planesy  [realiza a los sistemas, planes y|influencias S o N independencia periodos establecidos por los| Control Inferno
procesos procesos P! entes de control
funciones de la ESE

33

5Mapa de Riesgos Anticorrupcion Vigencia 2024




