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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 28/04/2025
ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Planeacion Institucional 2024,

proyeccion y actualizacién para la matriz 2025.
PROCESO VINCULADO: | Gestion de Planeacion y Direccionamiento Estratégico

RESPONSABLE: Felipe Tierradentro Quintero (Planeacion)
OBJETIVO: ldentificar los potenciales riesgos que desde

Planeaciéon y Desarrollo Institucional estd exfuesto ital,
para reducir o mitigar esos riesgos y asi fizgr un%respuesta

oportuna en la foma de decisiones.

CONTENIDO DEL INFORME:

Intfroduccion

Para el area de Desarrollo Institucional es importa '@blecer las estrategias para llevar a
cabo la gestion del riesgo, para planificar la cle qgue sirvan para minimizar y controlar
las potenciales consecuencias de esas posibles amenzas que se presenten desde el area
de Plaenacién, adicional se propende mejerar Igfeficiencia y eficacia en todos procesos
institucionales.

Objetivo

Llevar a cabao la gesti
posibles riesgos pote
planificar las acci
opfimicen la cultura @r

go con una oportuna y relevante identificacion de los

e puedan afectar la institucion y estabelcer estrategias para

ijucionales, desarrllando habilidades y competencias que
nizacional y de adaptacion.

Alcance

nitud y describir los potenciales riesgos basados en la institucién para fijar
bilidad y ocurrencia para establecer las herramientas necesarias para
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“Documento no valg

Requerimiento
No enfrega de por parte del
o informacion supervisor del Seguimiento en la
en las fechas confrato entrega de la
estipuladas bara Incumplimiento informacién y reporte
P s p . . en los reportes a Circular Control oportuno ante
la creacion de No cumplimiento del cronograma de Matriz de Muy . :
1 L los entes de X Interno Importante | 4 5| Mejorable | 4 80 Gerencia del
Informes y entrega de Informes Institucional Probable .
cargue en las con’frol y . - personql que no estd
lataformas de sanciones Asignacion del cumpliendo con la
P supersalud cronograma de enfrega a tiempo de
! presentacion de los informes
SIHO, PISIS, ITA informes
iniciando el afio
Baja calificacion Socializacién de .
P ; Fortalecer la solicitud
. en el indice de las necesidades
No asignar los ~ S oportuna de los
desempeno en los comités
recursos institucional en de Gestiony recursos, por parte de
2 necesarios para No Asignacién de recursos de acuerdo con el cada vigencias M Desembeio Imoortante | 4 Muy 5| Meiorable | 4 80 los diferentes
el cumplimiento diagndstico de necesidades e é;n o oropsu P Probable ! procesos, de
de los objetivos g P - acuerdo con una
e reportado en el aprobacion y L
institucionales N o planeacion
FURAG y la destinacion de adecuada
politicas MIPG recursos
Falta de Gestion en la adjudicacién de recursos Emergencia
ante el ente Departamental y Nacional funcional a diario
Fortalecery
garantizar la
No briorizacion ejecucion de los dos
de P?oyec’ros de Actualizacién de proyectos aprobados
. L. los Planes Muy . para la construccion
3| Infraestructura Insatisfaccion en X . Importante | 4 5| Mejorable | 4 80 N,
para la Cambio de Disefos la prestacion de Bienales, ahora Probable (Amplloc!on de
institucion servicios Decenales Urgencias y
Laboratorio, Nuevo
Modulo de
Hospitalizacion)

Salud Integral Impacto Real

lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




ES.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO

FORMATO DE INFORME

Fecha:

05/11/2024

DE PADUA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Version:

Pagina:

RIESGO MATERIALIZADO NO BARRERAS ANALISIS
MATERIALIZADO
Creacion de una matriz de seguimiento msh ara la vigencia 2024, se materializo
donde esta el consolidado cada unos de te riesgo de cargue de la
1. No entrega de la que se deben cargar. informacién en la plataforma de la
informacion en las fechas Supersalud con los archivos Tipo ST006
estipuladas para la X Segumiento en el comité de gestiog Reclamaciones por Accidentes de
creacion de Informes y cada uno de los cargues realizade Trdnsito y GT004 Alianza o asociacion
cargue en las plataformas semestralmente en cada un de usuarios, que no fueron cargados
de Supersalud, SIHO, PISIS, entes de control. en la fechas respectivas por sus lideres.
ITA
Estrategias definidas por ca el proceso para | Tener en cuenta que desde principio
tener claro la fecha los informes y el | de ano se les envia a cada lider
suministro en la fechas € ara su validacion y | responsable del cargue el
cague. cronograma con las fechas y el
recordatorio  para sus informes
Dentro de | de cada lider responsable del | respectivos, se evidencia que no
cargue ividad como imperativa para | tienen control de lectura de los correos
la entrega de la informacion y el cargue en la fechas | y falta de compromiso con la
especifigas institucion.
La gestio e de Gerencia para la vigencia 2024, | Los recursos necesarios para el
mitio rea una serie de compras para la institucion | cumplimiento  de  los  objetivos
ermitieron fortalecer la calidad en los servicios de | institucionales son diversos y cruciales
X administrativos. para el éxito de cualquier
organizacion. Estos recursos se pueden
2. No asignar los recursos emiifervinieron los procesos de proyectos en el plan | clasificar en varios tipos, incluyendo:
necesarios para el b|enol ajuste 1 2024-2025 para la priorizacion de algunos | recursos humanos, recursos
cumplimiento de ellos (Modulo de Hospitalizaciom, Espacio Temporal | financieros, recursos materiales vy
de los objetivos de Cadaveres). recursos tecnologicos.
institucionales
Gestion de coftizaciones para la RTD El dinero, los presupuestos y la gestion

Gestion por parte de Gerencia con el MinSalud para la
asigancion de recursos para la compra de una
ambulancia TAM.

Gestion por parte de Gerencia para la adaquisicion de
equipo biomedicos por el orden aproximados de $
1.200.000.000

de los ingresos y gastos son esenciales
para financiar las actividades vy
proyectos de la institucion,
propendiendo mejorar cada dia mas
la salud del occidente del Huila y
Nororiente Caucano.
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3. No priorizacién de Proyectos
de Infraestructura para la
institucion.

la amplizacion de almacen,

Apertura de los
Gastroenterologia, Ca

Se intervinieron los procesos de proyectos en el plan
bienal ajuste 1 2024-2025 para la priorizacion de algunos
de ellos (Modulo de Hospitalizaciém, Espacio T oral

nuevo parqueadero para ambulaci

Dentro del nuevo plan de des

aestructura  de

servicio
i nvasiva y TAC.

ifu@ion ha priorizado una serie de
oyecCfos que la comunidad los
ecesita con suma urgencia, esto

X de Cadaveres, Urgencia y Laboratorio). plica evaluar y clasificar proyectos
para determinar cudles son mds
Proceso de cerramiento de la sede antigdo gital, | relevantes y se deben gestionar

recursos primero.

Basado en la evaluacién de
necesidades del Occidente del Huila y
Nororiente Caucano, se establece una
lista de proyectos priorizados, que se
ordenan segin su importancia vy
relevancia, para su proyecccion e
implementacion.

28 se priorizo

RIESGOS INSTITUCIONALES MATERIALIZO NO MATERIALIZO
1. No entrega de la informacién en las fechas estipuladas para la creaciénf@e Informes y cargue en las plataformas de
Supersalud, SIHO, PISIS, ITA X
2. No asignar los recursos necesarios para el cumplimiento de vos instifucionales X
3. No priorizacién de Proyectos de Infrdestructuf@ para la institucion. X

“Documento no valg

RIESGOS DESAROLLO INSTITUCIONAL (PLANEACION)

MATERIALIZADO
33%
1 Riesgo

B NO MATERIALIZADO
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PROYECCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025
N RIESGO CAUSA DEL EFECTO DEL CONTROLES DESCRIPCIONDEL | oo | oo | pErencion NIVELDE | [ ACCONES
©- RIESGO RIESGO si CONTROL CRITICIDAD DE MEJORA
Ineficiencia en
los procesos
cr(zlr?goggsig; Requerimiento Seguimiento en
dela por pqrfe del la entrega de la
informacion supervisor del informacion y
Lo . contrato
institucional No cumplimiento Incumplimiento reporte
e alectonlo | SSEGT | eniosepories o perne ot
1 - los entes de X Interno Adverso | 5 5 A\ Mejorable J| 4
de los objefivos enfrega de controly Probable personal que no
opero’nvps Y Informes sanciones Asignacién del eSTG
esfrquglcos Institucional cronograma de cumpliendo
ey, preseniocin da o Sonloentess
plataformas de informes informes
iniciando el ano b
Supersalud,
SIHO, PISIS, ITA,
Contraloria
Desde la oficina
de Desarrollo
Institucional, el
Profesional de
MIPG verifica la
- informacion
- Dep|l|qad enel Designar suministrada por
Posibilidad de indice de L .
-7 =~ responsabilidades lideres de cada
afectacién y N desempefo o
5 No actualizacion | . =~ ~°" enla politica, que
sanciones por de | institucional MIPG tualizacion d h te d
lano e las actualizacion de Muy acen parte de
2 R resoluciones de s X los comités Adverso | 5 5 Regular 3 75 las
realizacion y cada uno de los No cumplimiento internos Probable dimensiones del
seguimiento a o de los objetivos e Y
. comités L seguimiento por Plan de
los comités estratégicos del -
Lo parte de control Implementacion
institucionales plan de N .
inferno. de Planeacion y
desarrollo Gesfion
respecto alos
comités se
debe garantizar
su
operativizaciéon
Fortalecer y
., Emergencia garantizar la
Falta ii l(;eshon funcional a diario ejecucion de los
. L. dos proyectos
adjudicacién de Insatisfaccién en . aprobados
recursos ante el s Actualizacion de
No priorizaciéon ente la prestacion de los Planes parala
3 servicios X . Mayor 4 | Probable | 5 | Mejorable | 4 80 construccion
de proyectos. Departamental y Bienales, ahora (Ampliacién de
Nacional No cumplimiento Decenales Urgencias y
Cambio de del Plan Maestro Laboratorio,
Disef de Arquitectura Nuevo Médulo
senos Institucional de
Hospitalizacion)
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Felipe Tierradentro Quintero
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Apoyo Profesional
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