
Probabilidad Impacto Trimestre I Vs II Semestre I Vs II

1.  Demora en el 

desarrollo de 

procedimientos de 

rectoría en salud 

(promoción de la 

salud, la prevención 

de la enfermedad, la 

asistencia técnica y/o 

inspección, vigilancia 

y control.)

1.  Demora en el 

desarrollo de 

procedimientos de 

rectoría en salud 

(promoción de la 

salud, la prevención 

de la enfermedad, la 

asistencia técnica y/o 

inspección, vigilancia 

y control.)

Operativos 5 5

Monitoreo de

ejecución trimestral

del   plan de acción. 

Preventivo Probabilidad

Realizar los estudios previos de servicios o productos a contratar

para el cumplimiento de los procedimientos de rectoría en salud,

teniendo en cuenta los términos legales e institucionales para la

ejecución de las diferentes modalidades de contratación,

previendo los riesgos dentro de los mismos y la ejecución

oportuna de los servicios y productos a cargo.

Estudios previos de

servicios o

productos

01 de Oct al 

31 Dic.

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado 

/Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/  

Luz Elena 

Fernández Mayor - 
Monitoreo de

ejecución 

presupuestal por

proyecto.
Preventivo Probabilidad

Realizar gestión ante el Departamento Administrativo de

Desarrollo e Innovación Institucional, dando a conocer los

requerimientos técnicos para la provisión de cargos vacantes en

la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Políticas de

operación de los

subprocesos.

Preventivo Probabilidad

Gestionar ante Departamento Administrativo de Desarrollo e

Innovación Institucional acciones que fortalezcan el desarrollo de

competencias del personal adscrito a la dependencia y

componentes de seguridad y salud en el trabajo.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Fortalecer componentes de inducción del personal acorde con

las políticas operativas de inducción adoptadas por la

Administración Central Municipal de Santiago de Cali y

necesidades propias de la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Implementar y hacer seguimiento al plan de racionalización de

trámites y servicios de la SSPM.
Plan de acción de

racionalización de

trámites y servicios -

MEDE01.05.08.18.

P03.F01

01 de Oct al 

31 Dic.

Martha Faride 

Rueda / Director 

Local en salud 

Generar mesas de trabajo al interior de la SSPM, para identificar,

evaluar y generar acciones integradas de mitigación de riesgos

en salud.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado 

/Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/  

Emilce Arévalo 

García - asesor 

Aumentar la aplicación de métodos de autocontrol y

autoevaluación en los equipos de trabajo de la SSPM.
Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado 

/Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/  Identificar las necesidades de desarrollo tecnológico en

procedimiento de inspección, vigilancia y control de riesgos

sanitarios y del ambiente y priorizar su gestión.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/ 

Willarman Prada 

Rada.

Generar campañas o acciones de I.E.C que permita generar un

mayor conocimiento sobre los diferentes procedimientos que

maneja la dependencia.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia, folletos,

boletines, 

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Manuel Aya / 

Profesional 

Universitario

Gestionar la incorporación de empleos de nivel profesional ante la 

DDA, para fortalecer acciones de supervisión y control.
Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Implementar estrategias de gestión del conocimiento y relevo

generacional.
Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Gestionar acciones de mejora de los espacios físicos de la

SSPM, especialmente aquellos críticos para el desarrollo y

operación de los productos y servicios que debe ofrece la SSPM.

Diseños, Actas,

Comunicaciones 

oficiales.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Manuel Aya / 

Profesional 

Universitario

Evaluar en cada uno de los procedimientos los esquemas de

organización, clasificación y  de la información.
Procedimientos 

actualizados, 

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado 

/Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/  Gestionar acciones de ampliación de cobertura de infraestructura 

tecnológica en las instalaciones externas de la SSPM.
Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Willarman Prada / 

Profesional 

Universitario

Emilce Arévalo 

García / asesor

Coordinar con la Administración Central Municipal acciones

orientadas a la automatización de procesos, orientados a generar

mecanismos de control, seguimiento y organización de la

información.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Willarman Prada / 

Profesional 

Universitario

Emilce Arévalo 

García / asesor 

Zona 

Extrema

Elaboración de 

planes de 

contingencia de 

acuerdo con tipos de 

evento.

Aumento del dólar, lo que encarece productos y/o 

suministros requeridos en el desarrollo de 

diferentes proyectos.

Existe incertidumbre en la aprobación de la 

destinación de los recursos del Sistema General 

de Participación (SGP) CONPES, donde se 

proyecta la ejecución de un presupuesto del cual 

no existe seguridad sobre el valor total a recibir.

Cambios en la política tributaria (hecho del 

príncipe), ajuste de precios por alza del dólar e 

incrementos en la inflación que pueden 

incrementar el valor de contratos y al cambiar de 

vigencia el contrato pueden solicitar ajustes por 

desequilibrio financiero.

Inoperancia del estado en términos de trámites y 

servicios.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

La ley 617 de 2001 de austeridad del gasto afecta 

el desarrollo institucional, en aspectos 

relacionados con el talento humano y la 

sostenibilidad de la organización.

El manual de funciones y prácticas de gestión de 

talento humano de la Administración Central 

Municipal presenta debilidades en la 

incorporación de nuevos talentos, el desarrollo de 

competencias y programas de seguridad y salud 

laboral.

Cambios constantes en la normatividad de 

inmediato cumplimiento que afectan los 

subprocesos y procedimientos de Salud pública.

Decisiones políticas de orden económico, que no 

tienen en cuenta parámetros y riesgos que 

afectan la salud.

Cambios constantes en las normas que regulan la 

contabilidad general del Fondo Local de Salud.

Atrasos en desarrollo tecnológico por parte de 

otras entidades o dependencias, que permita 

facilitar el desarrollo de trámites y servicios.

Demoras en la Administración Central Municipal 

para la automatización de los procesos, lo que no 

permite mantener un mayor control sobre la 

ejecución de los mismos y desarrollo de 

información (datos) para la toma de decisiones.

Desconocimiento del proceso, la normatividad y 

los riesgos e impactos frente a la salud por parte 

del nivel directivo.

Los estilos de dirección y liderazgo en algunas 

situaciones permean negativamente la cultura 

organizacional y la toma de decisiones  respecto 

a las prioridades programáticas.

Se presentan debilidades en la elaboración de 

planes de trabajo por 

proceso/subproceso/procedimiento (alineados al 

P.D y P.A., plan sectorial y POAI) en algunas 

áreas y programación para la  coordinación 

interprogramática entre las diferentes partes de la 

dependencia, que no permiten operativizar y dar 

cumplimiento oportunamente a las metas y 

objetivos de los planes estratégicos. 

Se presentan debilidades en la apropiación de 

mecanismos y métodos de control interno, 

relacionados con el autocontrol y autorregulación, 

que no permite mantener un seguimiento efectivo 

a los planes, programas, proyectos y metas 

definidas.

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Proceso manual que puede generar errores y 

demoras en la elaboración de actos y 

documentos, retarda el procesamiento y 

consolidación de la información, y dificulta su 

seguimiento  y control.

No se cuenta con los equipos o herramientas 

apropiadas para realizar el ejercicio de 

inspección, vigilancia y control en algunas áreas 

de salud ambiental.

La SSPM no cuenta con un sistema de 

información y gestión integral, que promueva la 

interacción entre sus diferentes procesos, 

subprocesos y procedimientos, generando 

debilidades en la medición, control, seguimiento.

Falta de cultura organizacional y conocimiento de 

las normas sanitarias por parte de algunos de los 

servidores públicos de la SSPM.

Algunos funcionarios muestran un nivel no 

adecuado de compromiso social.

Se presentan necesidades de fortalecimiento de 

competencias laborales no cubiertas  por el PIC, 

para el desarrollo eficiente, efectivo y eficaz de 

las responsabilidades de la dependencia.

Debilidades por parte de algunos funcionarios 

públicos en competencias de ofimática, 

especialmente Excel intermedio y avanzado.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

Se evidencia insuficiencia en la planta de cargos 

adscrita a la dependencia para el cumplimiento de 

las competencias legales y procesos que debe 

desarrollar la misma.

Los procedimientos de inducción al personal que 

ingresa a nuestra organización, presentan 

debilidades en su contenido, desarrollo y 

evaluación.

Se presentan debilidades en la perfilación de los 

cargos requeridos para la gestión de la secretaria 

de salud en el Manual de funciones actual de la 

Administración Central Municipal de Cali.

Insuficiencia de talento humano para aumentar 

ejercicios de supervisión y control.

VALORACIÓN DEL RIESGO MEDIDAS DE MITIGACIÓNIDENTIFICACIÓN DEL RIESGO MONITOREO Y REVISIÓN

CÓDIGO: MMDS01

CÓDIGO: MMDS01.03

TIPO DE PROCESO: Misional

 MACROPROCESO: DESARROLLO SOCIAL 

 PROCESO: SERVICIO DE SALUD PÚBLICA 

OBJETIVO: OBJETIVO: Ejercer la rectoría de la salud pública en el Municipio de Santiago de Cali, mediante el ejercicio de la conducción, regulación, desempeño de las funciones esenciales en salud pública, modulación del financiamiento, garantía del aseguramiento y la armonización de la prestación de los servicios,  en el 

marco del sistema de la garantía de calidad en salud y los determinantes sociales y ambientales, con el fin de contribuir con el  mantenimiento  y/o mejoramiento de las condiciones de salud de la población.

Naturaleza del 

Control

Afectación del 

Control

Zona del 

Riesgo

P
ro

b
a

b
il
id

a
d

Im
p

a
c

to

AVANCE DE LAS  ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

III TrimiII TrimiI Trimi

INDICADOR

# veces en que se materializó el 

riesgo en el periodo de 

seguimiento (trimestre semestre)

Variación de la materialización del 

riesgo 
VI 

Trimi
Control

Cuadrantes a disminuir en 

la matriz de evaluación del 

riesgo

P
ro

b
a

b
il
id

a
d

Tipo de Riesgo
RESPONSABLE 

DEL MONITOREO

FECHA DE 

MONITOREO
Causa Riesgo

Calificación 

del

 Control Im
p

a
c

to

Consecuencias

RIESGO INHERENTE ACCIONES ASOCIADAS A LA EJECUCIÓN DEL CONTROLRIESGO RESIDUALANÁLISIS Y EVALUACIÓN DE LOS CONTROLES

RegistroAcciones
Zona del 

Riesgo

Correctivo Impacto

Zona de 

Riesgo 

Extrema

44

85 0 1

85 1 0

MEDE01.05.02.18.P01.F21

VERSIÓN

22/ene/2019FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

PLANEACIÒN INSTITUCIONAL

2



CÓDIGO: MMDS01

CÓDIGO: MMDS01.03

TIPO DE PROCESO: Misional

 MACROPROCESO: DESARROLLO SOCIAL 

 PROCESO: SERVICIO DE SALUD PÚBLICA 

OBJETIVO: OBJETIVO: Ejercer la rectoría de la salud pública en el Municipio de Santiago de Cali, mediante el ejercicio de la conducción, regulación, desempeño de las funciones esenciales en salud pública, modulación del financiamiento, garantía del aseguramiento y la armonización de la prestación de los servicios,  en el 

marco del sistema de la garantía de calidad en salud y los determinantes sociales y ambientales, con el fin de contribuir con el  mantenimiento  y/o mejoramiento de las condiciones de salud de la población.

MEDE01.05.02.18.P01.F21

VERSIÓN

22/ene/2019FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

PLANEACIÒN INSTITUCIONAL

2

Realizar gestión ante la Dirección de Desarrollo

Administrativo, dando a conocer los requerimientos

técnicos para la provisión de cargos vacantes en la

SSPM

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Generar mesas de trabajo al interior de la SSPM, para

identificar, evaluar y generar acciones integradas de

mitigación de riesgos en salud.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Implementar estrategias de gestión del conocimiento y

relevo generacional.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Aumentar la aplicación de métodos de autocontrol y

autoevaluación en los equipos de trabajo de la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general// Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Identificar las necesidades de desarrollo tecnológico en

procedimiento de inspección, vigilancia y control de

riesgos sanitarios y del ambiente y priorizar su gestión.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/ 

Gloria Amparo 

Arrieta - Directora 

Local de Salud / 

Willarman Prada 

Rada.Generar campañas o acciones de I.E.C que permita

generar un mayor conocimiento sobre los diferentes

procedimientos que maneja la dependencia.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Manuel Aya / 

Profesional 

Universitario

Evaluar en cada uno de los procedimientos los 

esquemas de organización, clasificación y organización 

de la información.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general// Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Coordinar con la Administración Central Municipal 

acciones orientadas a la automatización de procesos, 

orientados a generar mecanismos de control, 

seguimiento y organización de la información.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Willarman Prada / 

Profesional 

Universitario

Emilce Arévalo 

García / 

Profesional 

Especializado / 

Claudia Ximena Fortalecer competencias en el personal profesional de la 

SSPM, con relación al análisis de causas e indicadores y

gestión del riesgo.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Claudia Ximena 

Gómez A. - 

Profesional 

Universitario.

Promover el desarrollo de mesas de trabajo

intraorganizacional, para generar estrategias articuladas

frente a la intervención de prioridades de salud pública.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Coordinar con el proceso de Comunicación Pública la

institucionalización de medios de comunicación, donde

se divulguen planes, logros, proyectos exitosos, metas

alcanzadas y componentes de promoción de la salud y

prevención de la enfermedad.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor 

/Marcelo Carmona - 

Profesional 

Universitario 

Fortalecer la clasificación de PQRS que ingresa a la 

dependencia por ejes temáticos, para facilitar su análisis.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de 

Salud/ Gloria 

Amparo Arrieta - 

Directora Local de 

Salud / Alexander 
Coordinar con el proceso de Gestión Jurídica la

realización de mesas de trabajo para unificar criterios

jurídico legales entre los funcionarios que ejerzan

función jurídica en la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jacqueline cruz / 

Profesional 

Universitario

Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria a través

del cumplimiento del Sistema de Garantía de la Calidad

en Salud, la norma técnica de calidad y el Modelo

Estándar de Control Interno.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general// Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Seguimiento a 

indicadores de 

morbilidad, 

discapacidad y 

mortalidad, que se 

utilizan como línea 

de base para las 

metas.

Correctivo Impacto

Realizar mesas de trabajo para sustentar frente a líderes

o responsables del desarrollo social en otros sectores,

los determinantes sociales y ambientales generadores

de riesgos en salud que afectan el bienestar de la

población, con el fin de desarrollar agendas políticas,

alianzas estratégicas y planes, programas, proyectos

conjuntos.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de 

Salud/ Gloria 

Amparo Arrieta - Seguimiento a las  

políticas y 

directrices en salud 

adoptadas. 
Correctivo Impacto

Ampliar el alcance de la planificación de los Procesos

de salud acorde con el ejercicio de la rectoría y los

determinantes sociales y ambientales de la salud en los

territorios.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Realización de 

comité técnicos para 

la planificación, 

priorización de 

metas, estrategias y 

actividades; 

monitoreo y 

seguimiento de las 

mismas.

Preventivo Probabilidad

Gestionar recursos o alianzas con otros actores para

aumentar acciones de investigación en salud 

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Alexander Duran 

Peñafiel - 

Secretario de 

Despacho/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado

Desarrollar en coordinación con el Proceso de

Participación Ciudadana y Gestión Comunitaria, la

capacidad de control social en salud de la ciudadanía. 

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Nelsy Patricia Villa 

Tombe/Profesional 

Universitario

Preventivo Probabilidad

85 1 0

3 4

Zona de 

Riesgo 

Extrema

85 1 0 2 4

Zona de 

Riesgo 

Alta

85 0 1

Ambigüedad en leyes y decretos de orden 

nacional.

Vacíos en las normas nacionales.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

La falta de oportunidad en la reglamentación  y 

debilidades en la compatibilización y 

armonización   de leyes  del sistema de seguridad 

social en salud, genera confusiones, limitaciones 

y duplicidad de responsabilidades entre los 

diferentes actores del sistema; a su vez  crea 

vacíos en los ejercicios de conducción, 

regulación, inspección, vigilancia y control del 

sistema de salud en el territorio.  

El manual de funciones y prácticas de gestión de 

talento humano de la Administración Central 

Municipal presenta debilidades en la 

incorporación de nuevos talentos, el desarrollo de 

competencias y programas de seguridad y salud 

laboral.

Cambios constantes en la normatividad de 

inmediato cumplimiento que afectan los 

subprocesos y procedimientos de Salud pública.

Tráfico de influencias que irrumpe las acciones 

de rectoría en salud.

Demoras en la Administración Central Municipal 

para la automatización de los procesos, lo que no 

permite mantener un mayor control sobre la 

ejecución de los mismos y desarrollo de 

información (datos) para la toma de decisiones.

Desconocimiento del proceso, la normatividad y 

los riesgos e impactos frente a la salud por parte 

del nivel directivo.

Tráfico de influencias al interior de la 

organización que obstaculizan las acciones 

sancionatorias requeridas.

Los estilos de dirección y liderazgo en algunas 

situaciones permean negativamente la cultura 

organizacional y la toma de decisiones  respecto 

a las prioridades programáticas.

Se presentan debilidades en la elaboración de 

planes de trabajo por 

proceso/subproceso/procedimiento (alineados al 

P.D y P.A., plan sectorial y POAI) en algunas 

áreas y programación para la  coordinación 

interprogramática entre las diferentes partes de la 

dependencia, que no permiten operativizar y dar 

cumplimiento oportunamente a las metas y 

objetivos de los planes estratégicos. 

Se presentan debilidades en la apropiación de 

mecanismos y métodos de control interno, 

relacionados con el autocontrol y autorregulación, 

que no permite mantener un seguimiento efectivo 

a los planes, programas, proyectos y metas 

definidas.

Debilidad en la conducción y liderazgo por parte 

de la SSPM con una visión integral para el 

abordaje de los determinantes sociales y 

ambientales de la salud.

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Falta de sistemas de información para la 

organización y manejo de informes o resultados 

de acciones de rectoría en salud.

La SSPM no cuenta con un sistema de 

información y gestión integral, que promueva la 

interacción entre sus diferentes procesos, 

subprocesos y procedimientos, generando 

debilidades en la medición, control, seguimiento.

La SSPM no cuenta con un sistema de 

información único y articulado que permita a las 

instituciones que hacen parte del Sistema general 

de Seguridad Social en Salud, reportar la 

información requerida por parte de todos los 

procesos o subprocesos de la autoridad sanitaria.

Falta de cultura organizacional y conocimiento de 

las normas sanitarias por parte de algunos de los 

servidores públicos de la SSPM.

Se presentan necesidades de fortalecimiento de 

competencias laborales no cubiertas  por el PIC, 

para el desarrollo eficiente, efectivo y eficaz de 

las responsabilidades de la dependencia.

Debilidades en análisis de causas e indicadores.

Debilidades en análisis y gestión del riesgo.

Debilidades en acciones de trasferencia de 

conocimiento.

Se presentan debilidades en la perfilación de los 

cargos requeridos para la gestión de la secretaria 

de salud en el Manual de funciones actual de la 

Administración Central Municipal de Cali.

El proceso de evaluación de desempeño que se 

2. Desacierto en el 

ejercicio de liderazgo 

político y técnico en 

la toma de decisiones 

en salud.

* Epidemias y/o 

aumento de la carga 

de enfermedad.

* Perdidas 

prematuras de vidas 

humanas.

* Perdida de imagen 

corporativa frente a la 

sociedad. Perdida del 

liderazgo político y la 

capacidad del 

ejercicio  de rectoría 

en el territorio frente a 

los diferentes actores 

del SGSSS y otros 

actores del desarrollo 

social.

Estratégico 3 4
Zona 

Extrema

Realización de 

comité técnicos para 

la planificación, 

priorización de 

metas, estrategias y 

actividades; 

monitoreo y 

seguimiento de las 

mismas.

ProbabilidadPreventivo

El modelo y la estructura del gasto del sistema de 

salud, privilegia el financiamiento de la 

intermediación y da un mayor énfasis a la 

prestación individual de los servicios de salud, 

afectando el financiamiento de la prevención y 

promoción de la salud, el costo de la salud y su 

calidad.

Se observa un recorte constante de los recursos 

propios que se asignan a la Secretaría de Salud, 

debilitando la capacidad de contratación de 

productos o servicios que debe ofrecer la 

Secretaría y el desarrollo o adquisición de nuevas 

tecnologías en salud.

Limitados recursos económicos para la 

investigación en salud.

Existe incertidumbre en la aprobación de la 

destinación de los recursos del Sistema General 

de Participación (SGP) CONPES, donde se 

proyecta la ejecución de un presupuesto del cual 

no existe seguridad sobre el valor total a recibir.

Cambios en la política tributaria (hecho del 

príncipe), ajuste de precios por alza del dólar e 

incrementos en la inflación que pueden 

incrementar el valor de contratos y al cambiar de 

vigencia el contrato pueden solicitar ajustes por 

desequilibrio financiero.

Inoperancia del estado en términos de trámites y 

servicios.

Decisiones políticas de orden económico, que no 

tienen en cuenta parámetros y riesgos que 

afectan la salud.

La falta de oportunidad en la reglamentación  y 

debilidades en la compatibilización y 

armonización   de leyes  del sistema de seguridad 

social en salud, genera confusiones, limitaciones 

y duplicidad de responsabilidades entre los 

diferentes actores del sistema; a su vez  crea 

vacíos en los ejercicios de conducción, 

regulación, inspección, vigilancia y control del 

sistema de salud en el territorio.  

Tráfico de influencias que irrumpe las acciones 

de rectoría en salud.

Deficiencias en cultura ciudadana, que generan 

acciones inadecuadas, con el fin incidir en 

decisiones del estado, afectando o generando 

riesgos para la salud.

Prevalece en las personas e instituciones una  

concepción biologista y unicausal de la salud y de 

la atención, reduciendo la importancia  de las 

acciones de salud pública.

Situaciones de desplazamiento o migración social 

a la ciudad (por situaciones de violencia o 

mejores condiciones de vida), que genera 

condiciones de pobreza y demanda agregada y 

continuada a los servicios de salud, no acorde 

con la capacidad de la oferta y financiamiento de 

3. Deterioro del 

estado de salud de la 

población en relación 

con las prioridades 

de la salud 

establecidas a nivel 

nacional.

* Aumento de la carga 

financiera y costos 

para la prestación de 

los servicios en salud. 

* Aumento de las 

enfermedades de alto 

costo. 

* Perdidas 

prematuras de vidas 

humanas.

* Perdida de la 

contribución del 

sector salud al 

desarrollo social y 

económico del 

territorio.

* Disminución de la 

calidad de vida de la 

población 

(discapacidades).

* Demandas y 

perdidas financieras.

Operativos 4 5
Zona 

Extrema

Identificación de 

determinantes 

sociales y 

ambientales en la 

salud sujetos a  

intervención.



CÓDIGO: MMDS01

CÓDIGO: MMDS01.03

TIPO DE PROCESO: Misional

 MACROPROCESO: DESARROLLO SOCIAL 

 PROCESO: SERVICIO DE SALUD PÚBLICA 

OBJETIVO: OBJETIVO: Ejercer la rectoría de la salud pública en el Municipio de Santiago de Cali, mediante el ejercicio de la conducción, regulación, desempeño de las funciones esenciales en salud pública, modulación del financiamiento, garantía del aseguramiento y la armonización de la prestación de los servicios,  en el 

marco del sistema de la garantía de calidad en salud y los determinantes sociales y ambientales, con el fin de contribuir con el  mantenimiento  y/o mejoramiento de las condiciones de salud de la población.

MEDE01.05.02.18.P01.F21

VERSIÓN

22/ene/2019FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

PLANEACIÒN INSTITUCIONAL

2

Realizar capacitación y acompañamiento a la comunidad

para el fortalecimiento, creación de redes de apoyo y

articulación de estrategias de intervención en temas de

salud pública.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico Jorge Alirio 

Holguín Ruiz- 

Medico general/ / 

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/ 

Gloria Amparo Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria a través

del cumplimiento del Sistema de Garantía de la Calidad

en Salud, la norma técnica de calidad y el Modelo

Estándar de Control Interno.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ / Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Identificar las zonas geográficas críticas en salud sujetas 

a intervención.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/ 

Osias Palomeque - 

Directora Local de Gestionar pactos por la salud con actores inter e

intrasectoriales y la sociedad civil, orientados al

desarrollo de estilos de vida sana en la población y

entornos saludables, en pro de la defensa de la salud

como un derecho humano fundamental.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ / Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Monitoreo de 

ejecución trimestral 

del   plan de acción. 

Preventivo Probabilidad

Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria a través

del cumplimiento del Sistema de Garantía de la Calidad

en Salud, la norma técnica de calidad y el Modelo

Estándar de Control Interno.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Claudia Ximena 

Gómez A. - 

Profesional 

Universitario.

Monitoreo de

ejecución 

presupuestal por

proyecto. 
Preventivo Probabilidad

Realizar los estudios previos de servicios o productos a

contratar para el cumplimiento de los procedimientos de

rectoría en salud, teniendo en cuenta los términos

legales e institucionales para la ejecución de las

diferentes modalidades de contratación, previendo los

riesgos dentro de los mismos y la ejecución oportuna de

los servicios y productos a cargo.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado 

/Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/  Realización de 

comité técnicos para 

la planificación, 

priorización de 

metas, estrategias y 

actividades; 

monitoreo y 

seguimiento de las 

mismas.

Preventivo Probabilidad

Realizar gestión ante el Departamento Administrativo de

Desarrollo e Innovación Institucional, dando a conocer los

requerimientos técnicos para la provisión de cargos vacantes en

la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Políticas de 

operación de los 

subprocesos.

Preventivo Probabilidad

Gestionar ante la Dirección de Desarrollo Administrativos 

acciones que fortalezcan el desarrollo de competencias

del personal adscrito a la dependencia y componentes

de seguridad y salud en el trabajo.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Fortalecer componentes de inducción del personal

acorde con las políticas operativas de inducción

adoptadas por la Administración Central Municipal de

Santiago de Cali y necesidades propias de la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Implementar y hacer seguimiento al plan de

racionalización de trámites y servicios de la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Martha Faride 

Rueda/Director 

Local de Salud 

Generar mesas de trabajo al interior de la SSPM, para

identificar, evaluar y generar acciones integradas de

mitigación de riesgos en salud.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Aumentar la aplicación de métodos de autocontrol y

autoevaluación en los equipos de trabajo de la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado 

/Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/  Gestionar frente a los Departamentos de Planeación

Municipal y Hacienda Municipal, el Plan Operativo Anual

de Inversiones.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor 

German Linares / 

Profesional 

especializado 

Gestionar el desarrollo de mesas de trabajo con la

Secretaría de Salud Departamental, para realizar la

compatibilización de la normativa vigente y definir

alcances frente acciones de autoridad sanitaria o

rectoría en salud.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Manuel Aya / 

Profesional 

Universitario

Ampliar el alcance de la planificación de los Procesos

de salud acorde con el ejercicio de la rectoría y los

determinantes sociales y ambientales de la salud en los

territorios.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Martha 

Faride Rueda - 

Directora Local de Coordinar con el proceso de Comunicación Pública la

institucionalización de medios de comunicación, donde

se divulguen planes, logros, proyectos exitosos, metas

alcanzadas y componentes de promoción de la salud y

prevención de la enfermedad.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor 

/Marcelo Carmona - 

Profesional 

Universitario 

Coordinar con el proceso de Gestión Jurídica la

realización de mesas de trabajo para unificar criterios

jurídico legales entre los funcionarios que ejerzan

función jurídica en la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jacqueline cruz / 

Profesional 

Universitario

Identificar las zonas geográficas críticas en salud sujetas 

a intervención.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Freddy Agredo -

Médico 

Especializado / 

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/ 

Osias Palomeque - 

Directora Local de Desarrollar en coordinación con el Proceso de

Participación Ciudadana y Gestión Comunitaria, la

capacidad de control social en salud de la ciudadanía. 

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Nelsy Patricia Villa 

Tombe/Profesional 

Universitario

Correctivo Impacto 85 0 1

Elaboración de 

planes de 

contingencia de 

acuerdo con tipos de 

evento.

Preventivo Probabilidad

85 1 0

85 1 0

3 4

Zona de 

Riesgo 

Extrema

4 4

Zona de 

Riesgo 

Extrema

El modelo y la estructura del gasto del sistema de 

salud, privilegia el financiamiento de la 

intermediación y da un mayor énfasis a la 

prestación individual de los servicios de salud, 

afectando el financiamiento de la prevención y 

promoción de la salud, el costo de la salud y su 

calidad.

Se observa un recorte constante de los recursos 

propios que se asignan a la Secretaría de Salud, 

debilitando la capacidad de contratación de 

productos o servicios que debe ofrecer la 

Secretaría y el desarrollo o adquisición de nuevas 

tecnologías en salud.

Limitados recursos económicos para la 

investigación en salud.

Existe incertidumbre en la aprobación de la 

destinación de los recursos del Sistema General 

de Participación (SGP) CONPES, donde se 

proyecta la ejecución de un presupuesto del cual 

no existe seguridad sobre el valor total a recibir.

Cambios en la política tributaria (hecho del 

príncipe), ajuste de precios por alza del dólar e 

incrementos en la inflación que pueden 

incrementar el valor de contratos y al cambiar de 

vigencia el contrato pueden solicitar ajustes por 

desequilibrio financiero.

Inoperancia del estado en términos de trámites y 

servicios.

Decisiones políticas de orden económico, que no 

tienen en cuenta parámetros y riesgos que 

afectan la salud.

La falta de oportunidad en la reglamentación  y 

debilidades en la compatibilización y 

armonización   de leyes  del sistema de seguridad 

social en salud, genera confusiones, limitaciones 

y duplicidad de responsabilidades entre los 

diferentes actores del sistema; a su vez  crea 

vacíos en los ejercicios de conducción, 

regulación, inspección, vigilancia y control del 

sistema de salud en el territorio.  

Tráfico de influencias que irrumpe las acciones 

de rectoría en salud.

Deficiencias en cultura ciudadana, que generan 

acciones inadecuadas, con el fin incidir en 

decisiones del estado, afectando o generando 

riesgos para la salud.

Prevalece en las personas e instituciones una  

concepción biologista y unicausal de la salud y de 

la atención, reduciendo la importancia  de las 

acciones de salud pública.

Situaciones de desplazamiento o migración social 

a la ciudad (por situaciones de violencia o 

mejores condiciones de vida), que genera 

condiciones de pobreza y demanda agregada y 

continuada a los servicios de salud, no acorde 

con la capacidad de la oferta y financiamiento de 

3. Deterioro del 

estado de salud de la 

población en relación 

con las prioridades 

de la salud 

establecidas a nivel 

nacional.

* Aumento de la carga 

financiera y costos 

para la prestación de 

los servicios en salud. 

* Aumento de las 

enfermedades de alto 

costo. 

* Perdidas 

prematuras de vidas 

humanas.

* Perdida de la 

contribución del 

sector salud al 

desarrollo social y 

económico del 

territorio.

* Disminución de la 

calidad de vida de la 

población 

(discapacidades).

* Demandas y 

perdidas financieras.

Se observa un recorte constante de los recursos 

propios que se asignan a la Secretaría de Salud, 

debilitando la capacidad de contratación de 

productos o servicios que debe ofrecer la 

Secretaría y el desarrollo o adquisición de nuevas 

tecnologías en salud.

Limitados recursos económicos para la 

investigación en salud.

Aumento del dólar, lo que encarece productos y/o 

suministros requeridos en el desarrollo de 

diferentes proyectos.

Existe incertidumbre en la aprobación de la 

destinación de los recursos del Sistema General 

de Participación (SGP) CONPES, donde se 

proyecta la ejecución de un presupuesto del cual 

no existe seguridad sobre el valor total a recibir.

Ambigüedad en leyes y decretos de orden 

nacional.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

Decisiones políticas de orden económico, que no 

tienen en cuenta parámetros y riesgos que 

afectan la salud.

Vacíos en las normas nacionales.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

La ley 617 de 2001 de austeridad del gasto afecta 

el desarrollo institucional, en aspectos 

relacionados con el talento humano y la 

sostenibilidad de la organización.

La falta de oportunidad en la reglamentación  y 

debilidades en la compatibilización y 

armonización   de leyes  del sistema de seguridad 

social en salud, genera confusiones, limitaciones 

y duplicidad de responsabilidades entre los 

diferentes actores del sistema; a su vez  crea 

vacíos en los ejercicios de conducción, 

regulación, inspección, vigilancia y control del 

sistema de salud en el territorio. 

El manual de funciones y prácticas de gestión de 

talento humano de la Administración Central 

Municipal presenta debilidades en la 

incorporación de nuevos talentos, el desarrollo de 

competencias y programas de seguridad y salud 

laboral.

Tráfico de influencias que irrumpe las acciones 

de rectoría en salud.

Prevalece en las personas e instituciones una  

concepción biologista y unicausal de la salud y de 

la atención, reduciendo la importancia  de las 

acciones de salud pública.

Aumento acelerado de la demanda de servicios 

que requieren control sanitario.

Demoras en la Administración Central Municipal 

para la automatización de los procesos, lo que no 

permite mantener un mayor control sobre la 

ejecución de los mismos y desarrollo de 

información (datos) para la toma de decisiones.

Desconocimiento del proceso, la normatividad y 

los riesgos e impactos frente a la salud por parte 

del nivel directivo.

Tráfico de influencias al interior de la 

organización que obstaculizan las acciones 

sancionatorias requeridas.

Los estilos de dirección y liderazgo en algunas 

situaciones permean negativamente la cultura 

organizacional y la toma de decisiones  respecto 

a las prioridades programáticas.

Se presentan debilidades en la elaboración de 

planes de trabajo por 

proceso/subproceso/procedimiento (alineados al 

P.D y P.A., plan sectorial y POAI) en algunas 

áreas y programación para la  coordinación 

interprogramática entre las diferentes partes de la 

dependencia, que no permiten operativizar y dar 

cumplimiento oportunamente a las metas y 

objetivos de los planes estratégicos. 

Se presentan debilidades en la apropiación de 

mecanismos y métodos de control interno, 

relacionados con el autocontrol y autorregulación, 

que no permite mantener un seguimiento efectivo 

a los planes, programas, proyectos y metas 

definidas.

Debilidad en la conducción y liderazgo por parte 

de la SSPM con una visión integral para el 

abordaje de los determinantes sociales y 

ambientales de la salud.

La distribución y direccionamiento de los 

recursos propios no se están orientando hacia el 

fortalecimiento de la autoridad sanitaria. 

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Insuficiencia de mecanismos de control en el 

manejo de insumos para fumigación, 

esterilización, control de roedores, vacunación, 

atención veterinaria, entre otros.

No se cuenta con los equipos o herramientas 

apropiadas para realizar el ejercicio de 

inspección, vigilancia y control en algunas áreas 

de salud ambiental.

La SSPM no cuenta con tecnologías limpias y 

amigables con el medio ambiente en sus 

instalaciones y equipos.

Falta de cultura organizacional y conocimiento de 

las normas sanitarias por parte de algunos de los 

servidores públicos de la SSPM.

Algunos funcionarios muestran un nivel no 

adecuado de compromiso social.

Se presentan necesidades de fortalecimiento de 

competencias laborales no cubiertas  por el PIC, 

para el desarrollo eficiente, efectivo y eficaz de 

las responsabilidades de la dependencia.

Debilidades en competencias relacionadas con el  

servicio al cliente. 

Debilidades en análisis y gestión del riesgo.

Debilidades en acciones de trasferencia de 

conocimiento.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

Se evidencia insuficiencia en la planta de cargos 

adscrita a la dependencia para el cumplimiento de 

las competencias legales y procesos que debe 

desarrollar la misma.

Los procedimientos de inducción al personal que 

ingresa a nuestra organización, presentan 

debilidades en su contenido, desarrollo y 

evaluación.

Insuficiencia de talento humano para aumentar 

ejercicios de supervisión y control.

Incorporación de talento humano que no se ajusta 

a los perfiles requeridos por la SSPM.

No se cuenta con una enfermería para asistencia 

en primeros auxilios. 

Inadecuado manejo y organización de 

información relacionada con  acciones de 

rectoría en salud (salud ambiental).

Algunos de los procedimientos que actualmente 

se desarrollan como autoridad sanitaria y rector 

4. Incumplimiento en 

el desarrollo del 

ejercicio de rectoría 

en salud.

*Epidemias y/o 

aumento de la carga 

de enfermedad.

* Perdidas 

prematuras de vidas 

humanas.

* Perdida de imagen 

corporativa frente a la 

sociedad. 

* Perdida del 

liderazgo político y la 

capacidad del 

ejercicio  de rectoría 

en el territorio frente a 

los diferentes actores 

del SGSSS y otros 

actores del desarrollo 

social.

* Perdida de la 

contribución del 

sector salud al 

desarrollo social y 

económico del 

territorio.

* Disminución de la 

calidad de vida de la 

población 

(discapacidades).

* Demandas y 

perdidas financieras.

* Aumento de los 

riesgos ambientales 

para la salud humana.

* Aumento de las 

enfermedades de alto 

costo. 

Operativos

Operativos 5 5
Zona 

Extrema

4 5
Zona 

Extrema

Identificación de 

determinantes 

sociales y 

ambientales en la 

salud sujetos a  

intervención.



CÓDIGO: MMDS01

CÓDIGO: MMDS01.03

TIPO DE PROCESO: Misional

 MACROPROCESO: DESARROLLO SOCIAL 

 PROCESO: SERVICIO DE SALUD PÚBLICA 

OBJETIVO: OBJETIVO: Ejercer la rectoría de la salud pública en el Municipio de Santiago de Cali, mediante el ejercicio de la conducción, regulación, desempeño de las funciones esenciales en salud pública, modulación del financiamiento, garantía del aseguramiento y la armonización de la prestación de los servicios,  en el 

marco del sistema de la garantía de calidad en salud y los determinantes sociales y ambientales, con el fin de contribuir con el  mantenimiento  y/o mejoramiento de las condiciones de salud de la población.

MEDE01.05.02.18.P01.F21

VERSIÓN

22/ene/2019FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

PLANEACIÒN INSTITUCIONAL

2

Identificar las necesidades de desarrollo tecnológico en

procedimiento de inspección, vigilancia y control de

riesgos sanitarios y del ambiente y priorizar su gestión.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/ 

Willarman Prada 

Rada.

Generar campañas o acciones de I.E.C que permita

generar un mayor conocimiento sobre los diferentes

procedimientos que maneja la dependencia.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Manuel Aya / 

Profesional 

Universitario

Gestionar la incorporación de empleos de nivel

profesional ante la DDA, para fortalecer acciones de

supervisión y control.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Implementar estrategias de gestión del conocimiento y

relevo generacional.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Manuel Aya/ 

Profesional 

Universitario

Gestionar acciones de mejora de los espacios físicos

de la SSPM, especialmente aquellos críticos para el

desarrollo y operación de los productos y servicios que

debe ofrece la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Emilce Arévalo 

García / Asesor / 

Manuel Aya / 

Profesional 

Universitario

Evaluar en cada uno de los procedimientos los

esquemas de organización, clasificación y organización

de la información.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Jorge Alirio Holguín 

Ruiz- Medico 

general/ Freddy 

Agredo -Médico 

Especializado 

/Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud/  Gestionar acciones de ampliación de cobertura de

infraestructura tecnológica en las instalaciones externas

de la SSPM.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Willarman Prada / 

Profesional 

Universitario

Emilce Arévalo 

García / asesor

Coordinar con la Administración Central Municipal

acciones orientadas a la automatización de procesos,

orientados a generar mecanismos de control,

seguimiento y organización de la información.

Comunicaciones 

oficiales, Actas,

Registros de

asistencia.

01 de Oct al 

31 Dic.

Willarman Prada / 

Profesional 

Universitario

Emilce Arévalo 

García / asesor 

Realizar campañas de información, educación y comunicación al

interior de la organización y dirigidas al ciudadano, dando a

conocer la importancia de los procesos de inspección, vigilancia

y control en salud e incidiendo en la ética, con el fin de

sensibilizar a las partes interesadas en la prevención de acciones

que conlleven a corrupción.

Evidencias 

fotográficas, 

folletos, videos,

audios

01 de Oct al 

31 Dic.

Divulgar a través de diferentes medios (carteleras, folletos,

audios) en las UES y en el Centro de Zoonosis o puntos de

visualización para el ciudadano, información sobre el valor del

certificado de concepto sanitario y el medio de pago (estipular

cual), aclarando que en dichas instalaciones no se recibe dinero

por ese concepto.

Evidencias 

fotográficas, 

folletos, videos,

audios

01 de Oct al 

31 Dic.

Adelantar gestiones con la Entidad Financiera correspondiente,

el formato de consignación por concepto sanitario para que en el

mismo figure la razón social y el nit o cédula del solicitante.

Oficios que den

cuenta de la gestión

realizada por la

SSPM con los

diferentes 

01 de Oct al 

31 Dic.

Desarrollar acciones de capacitación (asistencia técnica)

dirigidas a los diferentes actores (establecimientos,

supermercados, centros geriátricos, piscinas y sector privado)

sobre componentes requeridos por la normatividad sanitaria,

conforme a los diferentes tipos de riesgos, en los mismos realizar

orientación relacionada con prevención de riesgos de

corrupción.

Cronograma de

capacitaciones 

relacionados con el

tema, 

convocatorias, 

listados de

asistencia de

capacitaciones 

01 de Oct al 

31 Dic.

Establecer puntos de control a los trámites y servicios de la

SSPM, con el fin de realizar monitoreo y seguimiento al

cumplimiento de los requisitos establecidos

Instructivos 

actualizados.

01 de Oct al 

31 Dic.

Realizar campañas de información, educación y comunicación al

interior de la organización y dirigidas al ciudadano, dando a

conocer la importancia de los procesos de inspección, vigilancia

y control en salud e incidiendo en la ética, con el fin de

sensibilizar a las partes interesadas en la prevención de acciones

que conlleven a corrupción.

Evidencias 

fotográficas, 

folletos, videos,

audios

01 de Oct al 

31 Dic.

Divulgar a través de diferentes medios (carteleras, folletos,

audios) en las UES y en el Centro de Zoonosis o puntos de

visualización para el ciudadano, información sobre el valor del

certificado de concepto sanitario y el medio de pago (estipular

cual), aclarando que en dichas instalaciones no se recibe dinero

por ese concepto.

Evidencias 

fotográficas, 

folletos, videos,

audios

01 de Oct al 

31 Dic.

Adelantar gestiones con la Entidad Financiera correspondiente,

el formato de consignación por concepto sanitario para que en el

mismo figure la razón social y el nit o cédula del solicitante.

Oficios que den

cuenta de la gestión

realizada por la

SSPM con los

diferentes 

organismos 

correspondientes, 

para obtener el 

01 de Oct al 

31 Dic.

0 2

Corrupción 4 5
Zona 

Extrema

Correctivo Impacto 85

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud

Correctivo

Probabilidad

Impacto

85

85

Corrupción 5 5
Zona 

Extrema

Preventivo 2

Educación al usuario 

acerca de los 

diferentes trámites y 

servicios que ofrece 

la Dependencia, los 

requisitos para éstos 

y los cobros que 

aplican cuando sea 

necesario

Realización de 

arqueos de caja al 

Centro de Zoonosis, 

de manera periódica

Preventivo Probabilidad 85 2 0

2 3

Zona de 

Riesgo 

Moderada

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud

0

0 2

3 3

Zona de 

Riesgo 

Alta

Correctivo Impacto 85 0 1

Elaboración de 

planes de 

contingencia de 

acuerdo con tipos de 

evento.

4 4

Zona de 

Riesgo 

Extrema

Cohecho durante el 

desarrollo de 

acciones de 

inspección, vigilancia 

y control en salud 

pública. 

Inoperancia del estado en términos de trámites y 

servicios.

Decisiones políticas de orden económico, que no 

tienen en cuenta parámetros y riesgos que 

afectan la salud.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

Deficiencias en cultura ciudadana, que generan 

acciones inadecuadas, con el fin incidir en 

decisiones del estado, afectando o generando 

riesgos para la salud.

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Proceso manual que puede generar errores y 

demoras en la elaboración de actos y 

documentos, retarda el procesamiento y 

consolidación de la información, y dificulta su 

seguimiento  y control.

Falta de cultura organizacional y conocimiento de 

las normas sanitarias por parte de los servidores 

públicos.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

Personal con un nivel no adecuado de 

compromiso social.

Debilidades en el desarrollo de acciones de 

comunicación internas y externas para prevenir 

acciones de corrupción.

Demandas.

Perdidas financieras 

para la entidad. 

Perdida de imagen 

corporativa.

Perdida prematuras 

de vidas humanas.

Deterioro de 

condiciones de la 

salud.

 

Aumento de riesgos 

ambientales para la 

salud humana.

Educación al usuario 

acerca de los 

diferentes trámites y 

servicios que ofrece 

la Dependencia, los 

requisitos para éstos 

y los cobros que 

aplican cuando sea 

necesario

Realización de 

arqueos de caja al 

Centro de Zoonosis, 

de manera periódica

Concusión cuando en 

ejercicio de las 

responsabilidades o 

rol de cargo un 

servidor público 

induce para el cambio 

de decisiones de 

rectoría en salud, 

favoreciéndose a si 

mismo, a un tercero 

natural o jurídico.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

Tráfico de influencias que irrumpe las acciones 

de rectoría en salud.

Deficiencias en cultura ciudadana, que generan 

acciones inadecuadas, con el fin incidir en 

decisiones del estado, afectando o generando 

riesgos para la salud.

Desconocimiento del proceso, la normatividad y 

los riesgos e impactos frente a la salud por parte 

del nivel directivo.

Tráfico de influencias al interior de la 

organización que obstaculizan las acciones 

sancionatorias requeridas.

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Falta de cultura organizacional y conocimiento de 

las normas sanitarias por parte de los servidores 

públicos.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

Personal con un nivel no adecuado de 

compromiso social.

Insuficiencia de talento humano para aumentar 

ejercicios de supervisión y control.

Debilidades en el desarrollo de acciones de 

comunicación internas y externas para prevenir 

acciones de corrupción.

Inadecuado manejo y organización de 

información relacionada con  acciones de 

rectoría en salud.

Demandas.

Perdidas financieras 

para la entidad. 

Perdida de imagen 

corporativa.

Perdida prematuras 

de vidas humanas.

Deterioro de 

condiciones de la 

salud.

 

Aumento de riesgos 

ambientales para la 

salud humana.

Se observa un recorte constante de los recursos 

propios que se asignan a la Secretaría de Salud, 

debilitando la capacidad de contratación de 

productos o servicios que debe ofrecer la 

Secretaría y el desarrollo o adquisición de nuevas 

tecnologías en salud.

Limitados recursos económicos para la 

investigación en salud.

Aumento del dólar, lo que encarece productos y/o 

suministros requeridos en el desarrollo de 

diferentes proyectos.

Existe incertidumbre en la aprobación de la 

destinación de los recursos del Sistema General 

de Participación (SGP) CONPES, donde se 

proyecta la ejecución de un presupuesto del cual 

no existe seguridad sobre el valor total a recibir.

Ambigüedad en leyes y decretos de orden 

nacional.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

Decisiones políticas de orden económico, que no 

tienen en cuenta parámetros y riesgos que 

afectan la salud.

Vacíos en las normas nacionales.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

La ley 617 de 2001 de austeridad del gasto afecta 

el desarrollo institucional, en aspectos 

relacionados con el talento humano y la 

sostenibilidad de la organización.

La falta de oportunidad en la reglamentación  y 

debilidades en la compatibilización y 

armonización   de leyes  del sistema de seguridad 

social en salud, genera confusiones, limitaciones 

y duplicidad de responsabilidades entre los 

diferentes actores del sistema; a su vez  crea 

vacíos en los ejercicios de conducción, 

regulación, inspección, vigilancia y control del 

sistema de salud en el territorio. 

El manual de funciones y prácticas de gestión de 

talento humano de la Administración Central 

Municipal presenta debilidades en la 

incorporación de nuevos talentos, el desarrollo de 

competencias y programas de seguridad y salud 

laboral.

Tráfico de influencias que irrumpe las acciones 

de rectoría en salud.

Prevalece en las personas e instituciones una  

concepción biologista y unicausal de la salud y de 

la atención, reduciendo la importancia  de las 

acciones de salud pública.

Aumento acelerado de la demanda de servicios 

que requieren control sanitario.

Demoras en la Administración Central Municipal 

para la automatización de los procesos, lo que no 

permite mantener un mayor control sobre la 

ejecución de los mismos y desarrollo de 

información (datos) para la toma de decisiones.

Desconocimiento del proceso, la normatividad y 

los riesgos e impactos frente a la salud por parte 

del nivel directivo.

Tráfico de influencias al interior de la 

organización que obstaculizan las acciones 

sancionatorias requeridas.

Los estilos de dirección y liderazgo en algunas 

situaciones permean negativamente la cultura 

organizacional y la toma de decisiones  respecto 

a las prioridades programáticas.

Se presentan debilidades en la elaboración de 

planes de trabajo por 

proceso/subproceso/procedimiento (alineados al 

P.D y P.A., plan sectorial y POAI) en algunas 

áreas y programación para la  coordinación 

interprogramática entre las diferentes partes de la 

dependencia, que no permiten operativizar y dar 

cumplimiento oportunamente a las metas y 

objetivos de los planes estratégicos. 

Se presentan debilidades en la apropiación de 

mecanismos y métodos de control interno, 

relacionados con el autocontrol y autorregulación, 

que no permite mantener un seguimiento efectivo 

a los planes, programas, proyectos y metas 

definidas.

Debilidad en la conducción y liderazgo por parte 

de la SSPM con una visión integral para el 

abordaje de los determinantes sociales y 

ambientales de la salud.

La distribución y direccionamiento de los 

recursos propios no se están orientando hacia el 

fortalecimiento de la autoridad sanitaria. 

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Insuficiencia de mecanismos de control en el 

manejo de insumos para fumigación, 

esterilización, control de roedores, vacunación, 

atención veterinaria, entre otros.

No se cuenta con los equipos o herramientas 

apropiadas para realizar el ejercicio de 

inspección, vigilancia y control en algunas áreas 

de salud ambiental.

La SSPM no cuenta con tecnologías limpias y 

amigables con el medio ambiente en sus 

instalaciones y equipos.

Falta de cultura organizacional y conocimiento de 

las normas sanitarias por parte de algunos de los 

servidores públicos de la SSPM.

Algunos funcionarios muestran un nivel no 

adecuado de compromiso social.

Se presentan necesidades de fortalecimiento de 

competencias laborales no cubiertas  por el PIC, 

para el desarrollo eficiente, efectivo y eficaz de 

las responsabilidades de la dependencia.

Debilidades en competencias relacionadas con el  

servicio al cliente. 

Debilidades en análisis y gestión del riesgo.

Debilidades en acciones de trasferencia de 

conocimiento.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

Se evidencia insuficiencia en la planta de cargos 

adscrita a la dependencia para el cumplimiento de 

las competencias legales y procesos que debe 

desarrollar la misma.

Los procedimientos de inducción al personal que 

ingresa a nuestra organización, presentan 

debilidades en su contenido, desarrollo y 

evaluación.

Insuficiencia de talento humano para aumentar 

ejercicios de supervisión y control.

Incorporación de talento humano que no se ajusta 

a los perfiles requeridos por la SSPM.

No se cuenta con una enfermería para asistencia 

en primeros auxilios. 

Inadecuado manejo y organización de 

información relacionada con  acciones de 

rectoría en salud (salud ambiental).

Algunos de los procedimientos que actualmente 

se desarrollan como autoridad sanitaria y rector 

4. Incumplimiento en 

el desarrollo del 

ejercicio de rectoría 

en salud.

*Epidemias y/o 

aumento de la carga 

de enfermedad.

* Perdidas 

prematuras de vidas 

humanas.

* Perdida de imagen 

corporativa frente a la 

sociedad. 

* Perdida del 

liderazgo político y la 

capacidad del 

ejercicio  de rectoría 

en el territorio frente a 

los diferentes actores 

del SGSSS y otros 

actores del desarrollo 

social.

* Perdida de la 

contribución del 

sector salud al 

desarrollo social y 

económico del 

territorio.

* Disminución de la 

calidad de vida de la 

población 

(discapacidades).

* Demandas y 

perdidas financieras.

* Aumento de los 

riesgos ambientales 

para la salud humana.

* Aumento de las 

enfermedades de alto 

costo. 

Operativos 5 5
Zona 

Extrema



CÓDIGO: MMDS01

CÓDIGO: MMDS01.03

TIPO DE PROCESO: Misional

 MACROPROCESO: DESARROLLO SOCIAL 

 PROCESO: SERVICIO DE SALUD PÚBLICA 

OBJETIVO: OBJETIVO: Ejercer la rectoría de la salud pública en el Municipio de Santiago de Cali, mediante el ejercicio de la conducción, regulación, desempeño de las funciones esenciales en salud pública, modulación del financiamiento, garantía del aseguramiento y la armonización de la prestación de los servicios,  en el 

marco del sistema de la garantía de calidad en salud y los determinantes sociales y ambientales, con el fin de contribuir con el  mantenimiento  y/o mejoramiento de las condiciones de salud de la población.

MEDE01.05.02.18.P01.F21

VERSIÓN

22/ene/2019FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

PLANEACIÒN INSTITUCIONAL

2

Desarrollar acciones de capacitación (asistencia técnica)

dirigidas a los diferentes actores (establecimientos,

supermercados, centros geriátricos, piscinas y sector privado)

sobre componentes requeridos por la normatividad sanitaria,

conforme a los diferentes tipos de riesgos, en los mismos realizar

orientación relacionada con prevención de riesgos de

corrupción.

Cronograma de

capacitaciones 

relacionados con el

tema, 

convocatorias, 

listados de

asistencia de

capacitaciones 

01 de Oct al 

31 Dic.

Establecer puntos de control a los trámites y servicios de la

SSPM, con el fin de realizar monitoreo y seguimiento al

cumplimiento de los requisitos establecidos

Instructivos 

actualizados.

01 de Oct al 

31 Dic.

Gestionar frente a entes de control pertinentes la viabilidad de

consulta de bases de datos de profesionales (médicos) que

tienen autorización para expedir acta de defunción en el

Municipio de Santiago de Cali.

Acceso a bases de

datos, gestión

obtenida con entes

de control

pertinentes

01 de Oct al 

31 Dic.

Revisar y/o establecer los puntos de control a los trámites y

servicios de la SSPM, con el fin de realizar monitoreo y

seguimiento al cumplimiento de los requisitos establecidos

Instructivos 

actualizados

01 de Oct al 

31 Dic.

Realizar campañas de información, educación y comunicación al

interior de la organización, dando a conocer la importancia de los 

procesos de inspección, vigilancia y control en salud e incidiendo 

en la ética. 

Evidencias 

fotográficas, 

folletos, videos,

audios

01 de Oct al 

31 Dic.

Revisar y/o establecer los puntos de control a los trámites y

servicios de la SSPM, con el fin de realizar monitoreo y

seguimiento al cumplimiento de los requisitos establecidos

Instructivos 

actualizados

01 de Oct al 

31 Dic.

Masificar a través de campañas de información, educación y

comunicación dirigidas al ciudadano, los medios en los cuales

pueden identificar nuestro personal que realiza visitas de IVC, así 

como las líneas telefónicas donde pueden confirmar los datos de

un servidor público que está o va a realizar la visita.

Evidencias 

fotográficas, 

folletos, videos,

audios

01 de Oct al 

31 Dic.

Mantener actualizada en la página web de la SSPM, el nombre y

foto de los técnicos área de la salud y funcionarios que realizan

acciones de IVC de riesgos sanitarios del ambiente. 

Publicación en

página web 

01 de Oct al 

31 Dic.

Desarrollar acciones de capacitación (asistencia técnica)

dirigidas a los diferentes actores (establecimientos,

supermercados, centros geriátricos, piscinas y sector privado)

sobre componentes requeridos por la normatividad sanitaria,

conforme a los diferentes tipos de riesgos, en los mismos realizar

orientación relacionada con prevención de riesgos de

corrupción.

Cronograma de

capacitaciones 

relacionados con el

tema, 

convocatorias, 

listados de

asistencia de

capacitaciones 

sobre componentes 

01 de Oct al 

31 Dic.

Elaborado por: Cargo: Fecha: Firmas:

Revisado por: Cargo: Fecha: Firmas:

Aprobado por: Cargo: Fecha: Firmas:

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud

Corrupción 5 4
Zona 

Extrema
Preventivo Probabilidad 90 2 0 3 4

Zona de 

Riesgo 

Extrema

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud

Correctivo Impacto 85 0 2 5 3

Zona de 

Riesgo 

Extrema

5 5

Corrupción 3 4
Zona 

Extrema
3 4

Zona de 

Riesgo 

Extrema

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud

0 2

Corrupción 4 5
Zona 

Extrema

Correctivo Impacto 85

2 3

Zona de 

Riesgo 

Moderada

Martha Faride 

Rueda - Directora 

Local de Salud

Realización de 

arqueos de caja al 

Centro de Zoonosis, 

de manera periódica

Concusión cuando en 

ejercicio de las 

responsabilidades o 

rol de cargo un 

servidor público 

induce para el cambio 

de decisiones de 

rectoría en salud, 

favoreciéndose a si 

mismo, a un tercero 

natural o jurídico.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

Tráfico de influencias que irrumpe las acciones 

de rectoría en salud.

Deficiencias en cultura ciudadana, que generan 

acciones inadecuadas, con el fin incidir en 

decisiones del estado, afectando o generando 

riesgos para la salud.

Desconocimiento del proceso, la normatividad y 

los riesgos e impactos frente a la salud por parte 

del nivel directivo.

Tráfico de influencias al interior de la 

organización que obstaculizan las acciones 

sancionatorias requeridas.

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Falta de cultura organizacional y conocimiento de 

las normas sanitarias por parte de los servidores 

públicos.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

Personal con un nivel no adecuado de 

compromiso social.

Insuficiencia de talento humano para aumentar 

ejercicios de supervisión y control.

Debilidades en el desarrollo de acciones de 

comunicación internas y externas para prevenir 

acciones de corrupción.

Inadecuado manejo y organización de 

información relacionada con  acciones de 

rectoría en salud.

Demandas.

Perdidas financieras 

para la entidad. 

Perdida de imagen 

corporativa.

Perdida prematuras 

de vidas humanas.

Deterioro de 

condiciones de la 

salud.

 

Aumento de riesgos 

ambientales para la 

salud humana.

Falsificar documentos 

relacionados con 

requisitos de trámites 

y servicios en salud.

Procesos de selección inadecuados y que no 

identifica los requerimientos específicos de las 

dependencias.

Atrasos en desarrollo tecnológico por parte de 

otras entidades o dependencias, que permita 

facilitar el desarrollo de trámites y servicios.

Deficiencias en cultura ciudadana, que generan 

acciones inadecuadas, con el fin incidir en 

decisiones del estado, afectando o generando 

riesgos para la salud.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

Personal con un nivel no adecuado de 

compromiso social.

Insuficiencia de talento humano para aumentar 

ejercicios de supervisión y control.

Insuficiencia en procesos de capacitación que 

aumenten las competencias del personal.

Debilidades en el desarrollo de acciones de 

comunicación internas y externas para prevenir 

acciones de corrupción.

Demandas.

Perdidas financieras 

para la entidad. 

Perdida de imagen 

corporativa.

Perdida prematuras 

de vidas humanas.

Deterioro de 

condiciones de la 

salud.

 

Aumento de riesgos 

ambientales para la 

salud humana.

No existen controles 

actualmente. 

Omisión cuando no 

se realizan las 

acciones propias de 

su cargo y 

responsabilidades 

legales. 

Ambigüedad en leyes y decretos de orden 

nacional.

Vacíos en las normas nacionales.

Insuficiencia de mecanismos de control en el 

manejo de insumos para fumigación, 

esterilización, control de roedores, vacunación, 

atención veterinaria, entre otros.

Falta de control y seguimiento frente al 

cumplimiento y calidad en los compromisos 

laborales.

 

Personal con un nivel no adecuado de 

compromiso social.

Insuficiencia de talento humano para aumentar 

Demandas.

Perdidas financieras 

para la entidad. 

Perdida de imagen 

corporativa.

Perdida prematuras 

de vidas humanas.

Deterioro de 

condiciones de la 

salud.

 

Aumento de riesgos 

Seguimiento al 

cumplimiento de las 

metas, planes de 

trabajo y su 

trazabilidad.

Usurpación por parte 

de terceros de 

acciones de visitas 

de inspección, 

vigilancia y control en 

salud ambiental.

Falta de software y tecnología apropiada 

(hardware) para la realización de visitas de salud 

ambiental. (GPS, control de tiempos).

Falta de controles en la identificación de 

servidores públicos (carnet, uniformes).

Debilidades en el desarrollo de acciones de 

comunicación internas y externas para prevenir 

acciones de corrupción.

Demandas.

Perdidas financieras 

para la entidad. 

Perdida de imagen 

corporativa.

Perdida prematuras 

de vidas humanas.

Deterioro de 

condiciones de la 

salud.

 

Aumento de riesgos 

ambientales para la 

salud humana.

Identificación del 

personal que realiza 

acciones de 

inspección, 

vigilancia y control 

de riesgos sanitarios 

del ambiente con 

chalecos con nuevos 

esquemas de 

identificación; 

divulgando en página 

web la información 

de los técnicos con 

su foto y nombre 

completo.

Corrupción
Zona 

Extrema


