Matriz de riesgos de Corrupcién por procesos
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Subcomponente / procesos

Meta

Responsable

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion
actividades

Fecha Programada

Identificar la politica de

% Avance

Seguimiento: Septiembre a Diciembre de 2021

administracion integral del riesgo,
donde evidencia la no
aceptacion de las acciones de
corrupcion

Aprobar la politica de

Establecer la politica de administracion
integral de riesgo de la institucion

I Politica de Administracién de

Riesgos

administracion integral del
riesgo

Aprobacion de la politica mediante
acto administrativo

riesgo

2. Construccion del Mapa de

Realizar acciones de difusion
de la politica de
administracion integral del

Realizar reunion para la

Realizar dos acciones que garanticen
el conocimiento de la politica
aprobada

Riesgos de Corrupcion

ESE

construccion del mapa de
riesgos anticorrupcion de la

Difundir en los canales de
comunicacion internos y

Construir el mapa de riesgos
anticorrupcion

institucional - otros

procesos

Planeacién
L 30-Mar-21
institucional
Planeacién
L 30-Mar-21
institucional
Planeacién marzo -
institucional diciembre de 2021
Planeacion

30-ene-21

3. Consulta y divulgacion Redes sociales

interno.

4. Monitoreo, revision y
seguimiento

externos la politica
institucional de gest ion del
riesgo. Las plataformas seran:

(Facebook,Instagram, Twitter)
pagina web, espacios como
grupos de WhatsApp, cartelera
HPSC,monitores de pantalla

Difundir en los canales de
comunicacion internos y externos la
politica institucional de gestidn del
riesgo. Las plataformas seran: Redes
sociales (Facebook,Instagram, Twitter)
pagina web,espacios como grupos de
WhatsApp, cartelera HPSC, monitores
de pantalla

interno.

Comunicaciones

Permanente

riesgos anticorrupcion

Realizar seguimiento al
5. Seguimiento 8

Realizar monitoreo al mapa de

Seguimientos monitoreo del mapa de
riesgos anticorrupcion

Planeacién

30 marzo - 30 mayo -
30 julio

mapa de riesgos anticorrupcion

Seguimientos mapa de riesgos
anticorrupcion

Control Interno

30 abril- 30 julio - 30
oct.

Avance cumplimiento actividades

Observaciones

Se definid la politica de gestién del riesgo
institucional, la cual se aprobé en comité
de coordinacién de control interno del 29

de abril de 2021

Se aprobd politica de gestion del risgo

institucional mediante Resolucién 069 del

30 de abril de 2021

Se recomienda hacer

seguimiento constante a las
disposiciones aprobadas de la
politica de gestion del riesgo

En abril de 2021 se presentd y socializ6 a
los miembros e invitados del comité
institucional de gestién y desempefio la
politica de gestion del riesgo. Asi mismo en
el mes de agosto se realizd taller de riesgos
para la socializacion de la metodologia y
herramientas para la adecuada
administracion del riesgo institucional.

institucional, interiorizar estos
aspectos entre las partes
interesadas y aplicar las
herramientas dispuestas para
ello.

El 27 de enero de 2021 se realizd mesa de
trabajo con todas las areas de la ESE con el
fin de definir la matriz de riesgos de
corrupcion para la vigencia 2021

Se sugiere actualizar la matriz

de riesgos de corrupciéon
cuando las circunstancias lo
requieran.

Se generd difusion mediante canales de
comunicacion interna y externa, asi como
en espacios de comité de coordinacién de

control interno y comité de gestidény

desempefio.

continuamente a las partes

gestion del riesgo y actualizar
su contenido en caso de

Se sugiere recordar

interesadas la politica de

requerirse.

El presente informe se consolida con base
a los resultados del monitoreo para la
vigencia 2021

En el presente informe se consolida el
seguimiento a la matriz de riesgos de
corrupcion de la vigencia 2021

gestionando el monitoreo y
seguimiento a los controles y
riesgos identificados en la
matriz de riesgos de
corrupcion, atendiendo los
cortes de evaluacion

Se sugiere continuar

cuatrimestral.




Componente 2: Racionalizacién de Tramites

Seguimiento: Septiembre a Diciembre de 2021

Subcomponente / procesos

actividades

Meta

Responsable

Avance cumplimiento
actividades

% Avance

Fecha Programada

1. identificacién priorizacién,
racionalizacion, interoperabilidad de
tramites

Realizar la revision de los
servicios existentes en la ESE
gue se encuentran en la SUIT,
actualizando la plataforma de

acuerdo a la necesidad

Actualizar la plataforma
SUIT

Planeacion

Observaciones

Se evidencia avance del 100%
en la gestion de inventarios de

2. Estrategia de racionalizacion de
tramites

Realizar revision de los
procesos, procedimientos y
servicios existente para
determinar la necesidad de
racionalizacion

Actualizacidn de software
SIGED

Archivo - Subdireccién
Administrativa y Financiera

Se recomienda revisar la inscripcion
de los trdmites obligatorios para las
ESE. Asi mismo verificar la inscripciéon
de OPAS y Consultas de Acceso a la
Informacién Publica que aplique.

Establecer la estrategia de
racionalizacion de tramites,
servicios en la plataforma SUIT

Establecer la Estrategia
de racionalizacién en la
SUIT

Planeacion - Archivo - sistemas

Ejecutar la estratégica de
racionalizacion

Llevar a cabo una
estratégica de
racionalizacidn

Planeacion - Archivo - sistemas

Se recomienda hacer seguimiento
constante a las metas propuestas y
prever el cumplimiento de lo
dispuesto en la estrategia de
racionalizacion 2021

31/12/2021 la administracion de tramites de
la ESE en el portal SUIT
31 de marzo
de 2021 Se observé estrategia de
racionalizacion de tramites
2021, donde se priorizoé el
tramite de historias clinicas
31 de marzo
de 2021
Se expidio la resolucién 133 de
agosto de 2021, la cual actualiza
el cobro de las copias de
reproduccién de la informacion
31/12/2021

y se actualizé el procedimiento
de solicitud y entrega de
historias clinicas. Se generd la
racionalizacion definida.

Se observd actualizacion del tramite
en SUIT y pagina web. Se sugiere
continuar evaluando estrategias de
racionalizacion que sean pertinentes
implementar a los tramites de la
entidad.




Componente 2: Estrategia Racionalizacion de Tramites Seguimiento: Septiembre a Diciembre de 2021
Beneficio al
) ., Mejora por . ) ) L, Accion de Fecha inicio Fecha final Avance cumplimiento )
Nombre Situacion actual ) ciudadano o Tipo de racionalizacion . .. . .. . L. Responsable % Avance . Observaciones
implementar entidad racionalizacién | racionalizacién | racionalizacién actividades
Se expidid la resolucién 133
de agosto de 2021, la cual
. L, actualiza el cobro de las
Solicitud y . Radicacion, ) ., ) .
Solicitud y entrega de ) . copias de reproduccion de la |Se sugiere generar estrategias
entrega de la . K . Costos descarga y/o Subdireccion . o, o, o
X . K o la copia de la historia .. X 3 L . informacion y se actualizé el | de difusién permanente a las
Historia clinica historia clinica clinica de manera econdmicos, Tecnologica envio de 01/04/2021 31/12/2021 Administrativa y
solo de manera e tiempo. documentos
. electrdnica.
presencial

electrdnicos

Cientifca

procedimiento de solicitud y
entrega de historias clinicas,
asi como su contenido en el
portal SUIT y Pagina web
institucional.

mejoras implementadas en
los trdmites racionalizados.




Componente 3: Rendicién de cuentas

Seguimiento: Septiembre a Diciembre de 2021

Subcomponente / procesos

actividades

Meta

Responsable

% Avance

Fecha Programada

I. Informacidn de calidad y en
lenguaje comprensible

Realizar acciones de disponibilidad y
de veracidad de la informacién
administrativa y asistencial.

publicacién de la
informacion,de la rendicién
de cuentas

sistemas- planeacién

31 de marzo
de 2021

2.Dialogo de doble via con la
ciudadania y sus organizaciones

Propiciar espacios de participacion de
la ciudadania en diferentes espacios
de la ESE (Comités, Junta, Asociacién
de usuarios,
Actividades abiertas,
rendiciones de cuentas, etc.)

Realizacion de minimo una
actividad de participacion
ciudadana en la ESE

Planeacién - SIAU

31/12/2021

3. Incentivos para motivar la
cultura de la rendicién y
peticion de cuentas

Garantiza el contacto permanente con
la ciudadania a través de la
asociaciones de usuarios y la red
prestadora de servicios de salud

Correos electronicos,
memorando, listas de
asistencia, llamadas
telefdnicas, mensajes
Whatsapp, rendiciones de
cuentas

Profesional SIAU

lenero del
2021 al 31
diciembre del 2021

Realizar difusion y
socializacién a los usuarios en temas
de derechos frente a la difusion de
informacion

Realizar minimo 2
socializaciones a los usuarios
sobre los derechos

Profesional SIAU

lenero del
2021 al 31
diciembre del 2021

4. Evaluacion y retroalimentacion
a la gestion institucional

Realizar la evaluacién de las
actividades de rendicidn de cuentas y
participacién ciudadana

Aplicar encuesta a los
participantes

Profesional SIAU - Planeacién

lenero del
2021 al 31
diciembre del 2021

Avance cumplimiento actividades

Observaciones

Se observo publicaciéon de publicidad de la jornada
de rendicién de cuentas, que incluia informe de
gestion 2020 (https://hospitalsancamilo.gov.co/wp-
content/uploads/2021/06/INFORME-DE-GESTION-
2020.pdf), convocatoria por medio de resolucién
059 de 2021 (https://hospitalsancamilo.gov.co/wp-
content/uploads/2021/04/Resolucion-N%C2%B0-
059-Audiencia-Publica-Rendicion-de-Cuentas.pdf) y
formulario de preguntas
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSd8G
MDdAL1FVItA62AbSxJy2AluwT2mVYpjaQzdlzicPv
XUiw/viewform)

Se recomienda atender las
consultas de la ciudadania respecto
a la jornada de rendicion de
cuentas planeada a realizar en la
vigencia 2021.

Se desarroll6 espacio de participacion para
eleccion de representante de los usuarios en
febrero de 2021; los dias 27 de enero y 13 de abril
de 2021 se realizaron comités de participacion y
atencidn al usuario; se efectud la jornada de
rendicion de cuentas vigencia fiscal 2020, el dia 23
de junio de 2021.

Se recomienda dar continuidad a
los espacios de participacion

definidos, con el fin de garantizar el
didlogo y toma de decisiones

basado en la intervencién con los
diferentes grupos de interés

Se cuenta con alianza de usuarios, la cual participa
en el comité de atencidn al ciudadano, comité de
ética hispitalaria y en COPACO. Se realizé difusion
de informacién por diferentes medios como
correos electrénicos y comunicaciones por,
whatsapp.

Se sugiere promover el contacto
permanente con la ciudadania, para
el desarrollo de ejercicios de doble

didlogo y participacion.

De manera permanente se realiza socializacién a
usuarios de derechos y deberes, al momento de
adquirir servicios dentro de las instalaciones de la
ESE.

Se sugiere continuar gestionando
estas actividades de socializacion
permanente.

Se realiz6 evaluacion de la realizacion de la
Rendicién de Cuentas 2020, verificando aspectos
como convocatoria, logistica, lenguaje claro,
desarrollo del evento, entre otros.

Se sugiere atender los resultados de
evaluacion para prever acciones de
mejora en futuras rendiciones de
cuentas.




Componente 4: Atencién al Ciudadano

Seguimiento: Septiembre a Diciembre de 2021

Subcomponente / procesos

actividades

Meta

Responsable

Fecha Programada

% Avance

o e

Avance

Observaciones

1. Estructura administrativa y
Direccionamiento Estratégico

Gestionar la PQRSF dentro de los términos
establecidos por la normatividad

Respuesta oportuna de
acuerdo a lo establecido por la
norma 1755 de 2015

Profesional SIAU

Permanente

Através de la plataforma SIGED se gestionan
las PQRS recibidas en la ESE

Se recomienda generar control
permanente de respuesta a los
requerimientos radicados en la
entidad, con el fin de dar
cumplimiento a los plazos
otorgados por la ley

2. Fortalecimiento de los canales
de atencién

Mantener actualizados los canales de atencion
de acuerdo con las caracteristicas y necesidades
de los ciudadanos para garantizar cobertura

Carteleras informat ivas,
pagina Web,Redes sociales

Comunicaciones

Permanente

Se cuenta con canales de atencion a través
de Carteleras informativas, pagina Web,
Redes sociales, whatsapp, las cuales se
actualizan constantemente de informacion
de la gestidn institucional

Se exalta la labor de difusion
permanente y se sugiere continuar
con su gestion.

Incluir en los programas institucionales (Diario
en mente, Facebook, Instagram, pagina Web)
pautas o mensajes fijos que ilustren el
mecanismo para asigacion-cancelacion de citas
y los requisitos para
solicitar citas médicas

Carteleras informativas,
pagina Web,Redes sociales, a
través de todos los canales de

difusion

Comunicaciones

Permanente

Se observé diario En Mente disponible en
https://hospitalsancamilo.gov.co/wp-
content/uploads/2021/01/PERIODICO-
HPSC.pdf , asi mismo se evidencia
informacion de mecanismos de asignacion de
citas a https://hospitalsancamilo.gov.co/siau/

Se sugiere continuar publicando
los contenidos de mecanismos de
asignacion y cancelacion de citas
en los diferentes medios de
difusion.

Capacitar a los usuarios en el aplicativo de
quejas y reclamos de la pagina web

Actas de capacitaciones, lista
de asistencia

Profesional SIAU

Permanente

Se cuenta con video permanente de
publicidad en las salas de atencidn, respecto
al uso del aplicativo de PQRS, asi mismo se
han realizado jornadas de orientacién
permanente en las instalaciones de la ESE,
dirigidas a usuarios de consulta externa,
programa infantil y hospitalizacién (farmacos)

Se sugiere generar evidencias del
cumplimiento de la actividad
mediante registro fotografico y
listados de asistencia, como se
describe en la meta

3.Talento Humano

Establecer y ejecutar un cronograma de
capacitacion para el personal de Atencion al
Ciudadano, en temas relacionados con el
usuario

Listado de asistencia,
fotografias

Talento Humano -
Profesional SIAU

lenero del 2021 al 31 diciembre
del 2021

Mediante plan de capacitacion se generaron
jornadas de sensibilizacion en temas
relacionados a la atencion al usuario para el
personal de entidad.

Se sugiere continuar capacitando
al personal que lidera el drea de
atencidn al usuario, con el fin de
garantizar el adecuado desarrollo
de sus actividades, asi como la
prestacion adecuada del servicio

4. Normativo y procedimental

Socializar derechos y deberes de los usuarios
tanto a personal
institucional como a los usuarios

Listado de entrega folleto,
fotografia

Apoyo SIAU

lenero del 2021
al 31 diciembre
del 2021

Se generd folleto sobre los derechos y
deberes en fisico y digital, el cuel se difunde
permanentemente entre usuarios y personal
institucional.

Se sugiere generar las evidencias
necesarias de la socializacion y
entrega de la informacion a los

grupos de interés.

5. Relacionamiento con el
ciudadano

Realizar encuestas de satisfaccion a los
usuarios, pacientes o familia

Informe de satisfaccion
mensual

Profesional SIAU

lenero del 2021
al 31 diciembre
del 2021

Actividad de gestién permanente a los
usuarios de los servicios

Se recomienda continuar con la

medicién de indicadores que
reflejen la satisfaccidn de usuarios,
que permita la mejora continua y
la adecuada toma de decisiones en
la gestion institucional.




C 5

para la Transp:

iay Accesoala

Seguimiento: Septiembre a Diciembre de 2021

Subcomponente / procesos

actividades

Meta

Responsable

Fecha Programada

% Avance

Avance cumplimiento
actividades

Observaciones

1. Lineamientos de transparencia Activa

1.1Actualizar la informacién minima en la

pagina web,de acuerdo con los parametros
establecidos por la ley en su articulo 92 y por

la Estrategia de Gobierno digital".

Lograr un 80% de aplicacion de
la estratégica Gobierno en linea
de la pagina web

Sistemas - Web
master

lenero del
2021al 31
diciembre del 2021

Actividad en desarrollo. Se
observa avance en
https://hospitalsancamilo.gov.co/

Se sugiere evaluar el cumplimiento
de esta actividad y adelantar las
acciones pendientes para dar
solucién en oportunidad.

1,2 Actualizar la informacién minima en la

pagina web, de acuerdo con los parametros

establecidos por la ley de transparencia

Lograr minimo un 80% de
aplicacion de la ley de
transparencia en linea de la
pagina web

Sistemas - Web
master

lenero del
2021al31
diciembre del 2021

Se ha generado el cargue de la
informacién en

https://hospitalsancamilo.gov.co/

transparencia/

Se sugiere verificar diagndstico en la
pagina web con base a la Resolucion
1519 de 2020, junto con sus anexos
técnicos, y la nueva version de la
matriz del indice de transparencia y
de acceso a la informacién disponible
en la pagina web de la Procuraduria
General de la Nacién.

2. Monitoreo del acceso a la informacién
publica

Seguimiento al cargue de la informacién
publica en la pagina web institucional

Control al Cargue del minimo

90% de la informacion publica

de obligatoria publicacion en la
pégina web institucional

Sistemas

Permanente

En la pégina web se han cargado
datos de contenidos minimos
contemplados en la ley de
transparencia, sin embargo es
necesario fortalecer el
acercamiento de los lideres de
las dreas en la actualizacion de
los documentos expuestos al
publico.

Se sugiere al area de sistemas, como
lider encargado de la pagina web,
fortalecer la autoevaluacion y
controles de la informacién que se
expone en el portal

Desarrollar un contador en la pagina web del
hospital,para conocer la cantidad de usuarios

visitantes de nuestra pagina.

Aplicacién contador

Sistemas

30 Diciembre
de 2021

Se aplicé un contador de visitas a
la pagina web, sin embargo el
mismo solo lo puede visualizar el
administrador del portal.

Se sugiere verificar el estado del
contador y concluir su
implementacion en el portal web.

3. Elaboracién de instrumentos de
gestion de la informacién

Actualizacién del indice de informacion
clasificada y reservada de la ESE HPSC

Actualizacion y publicacién del
registro

Archivo - Sistemas

30 Junio de
2021

Actualizacién del registro de activos de
informacion de la ESE HPSC

Actualizacion y publicacién del
registro

Archivo - Sistemas

30 Junio de
2021

En el menuu de transparencia se
observa el indice de informacién
clasificada y reservada y el
registro de activos de
informacién publicados en datos
abiertos.

Los instrumentos de gestion fueron
aprobados mediante comité de
gestion y desempefio. Se sugiere su
publicacién en datos.gov.co y
actualizacion permanente.

Actualizar y divulgar politica de proteccién de
datos personales y politica de seguridad de la

informacion

Actualizacion y publicacion del
registro

Sistemas

lenero del
2021al 31

diciembre del 2021 0%20014- aprobacion y si aplica la inclusion de
08%20DE%20ENERO%20DE%202 [  lineamientos de seguridad de la
019.pdf informacion.

Se observo politica de proteccion
y manejo de datos en
https://www.hospitalsancamilo.g
ov.co/images/RESOLUCION%20N

Se sugiere ubicar la politica de
proteccion de datos personales en
un lugar visible dentro del botén de
transparencia, y verificar su

4. Criterio diferencial de accesibilidad

Disefar estrategias para socializar los
derechos y deberes a la ciudadania

Estrategias para socializar los
derechos y deberes

Comunicaciones -
SIAU

lenero del
2021al31
diciembre del 2021

Se observa estrategia en la
pagina web disponible en
https:/,

gov.co/

Se sugiere continuar con la

siau/deberes-y-derechos/ la cual
se socializa permanentemente
con usuarios

de derechos y deberes,
con los usuarios de los diferentes
servicios

5. Monitoreo de Acceso a la informacion
publica

Realizar el monitoreo de las solicitudes de
informacion llegadas a la ESE, su respuesta y

tiempos de respuesta

Realizar informe trimestral
sobre las solicitudes de

informacion llegadas a la ESE.

Para su respectiva socializacion

Archivo

lenero del
2021al31
diciembre del 2021

Desde el area SIAU se genera
monitoreo permanente con
informes mensuales de las PQRS
allegadas ala entidad, y se
presentan resultados en el
comité institucional de gestion y
desempefio.

Se sugiere generar publicacién de
monitoreo en pagina web
institucional




