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RESUMEN

Este trabajo se desarrolla con base en las debilidades del ejercicio del control vy la gestion de
riesgo, por fallas en la atencion a la comunidad para el acceso al programa de atencidon
Psicosocial, con el propdsito principal de Disefiar una solucion operativa orientada al
fortalecimiento del control interno y la gestion del riesgo en la atencion de la Linea Purpura,
dentro del proceso 21-PR-3 de la Secretaria de Mujer y Juventud del Municipio de Funza, que
permita elevar los niveles de eficiencia administrativa en la vigencia 2026. Esta investigacién es
de tipo cualitativo y se desarrolld bajo un enfoque aplicado con metodologia de investigacion—
accion, que proporciona un marco participativo mediante entrevistas al equipo de trabajo y la
observacion documental directa para el analisis tedrico y normativo que permitié identificar las
debilidades estructurales y oportunidades de mejora, segin el Modelo Integrado de Planeacién
y Gestidon (MIPG) y el Modelo Estandar de Control Interno (MECI). Asi plantear el disefio de una
propuesta de solucion operativa que contribuya a fortalecer el control interno, optimizar la
atencién de los usuarios, mejorar la confiabilidad de la informacion para la toma de decisiones
administrativas, teniendo un estimado de 30-40% trazabilidad incompleta y unas
inconsistencias detectadas (18% demoras >48h en VBGS), integrando TIC. Trabajo que, desde
la perspectiva académica, permite generar conocimiento Util para el desarrollo de habilidades
gerenciales y administrativas que conlleven al fortalecimiento institucional en entidades
territoriales, particularmente en la prestacion de servicios orientados a la proteccion de

derechos y la atencion ciudadana.

Palabras clave: Gestion por procesos, Control interno basado en riesgos, Gestion publica

orientada a resultados

ABSTRACT

This work is based on weaknesses in control and risk management, due to failures in community
access to the psychosocial care program, with the main purpose of designing an operational
solution aimed at strengthening internal control and risk management in the Purple Line
service, within process 21-PR-3 of the Secretariat for Women and Youth of the Municipality of
Funza, which will raise levels of administrative efficiency in 2026. This is a qualitative study

developed using an applied approach with action research methodology, which provides a



participatory framework through interviews with the work team and direct documentary
observation for theoretical and normative analysis. This allowed for the identification of
structural weaknesses and opportunities for improvement, according to the Integrated
Planning and Management Model (MIPG) and the Standard Internal Control Model (MECI).
Thus, propose the design of an operational solution that contributes to strengthening internal
control, optimizing user service, and improving the reliability of information for administrative
decision-making, with an estimated 30-40% incomplete traceability and some inconsistencies
detected (18% delays >48h in VBGS), integrating ICT. From an academic perspective, this work
generates useful knowledge for the development of managerial and administrative skills that
lead to institutional strengthening in territorial entities, particularly in the provision of services

aimed at protecting rights and serving citizens.

Keywords: Process management, Risk-based internal control, Results-oriented public

management



1. INTRODUCCION

La gestion publica contemporanea enfrenta el desafio de garantizar servicios eficientes,
oportunos y transparentes a la comunidad, particularmente cuando se trata de la atencién a
poblaciones en condicion de vulnerabilidad. En este sentido, el fortalecimiento del control
interno y la gestion del riesgo se articulan como herramientas necesarias para asegurar la
calidad del servicio publico y la toma de decisiones acertadas para recuperar la confianza
ciudadana, basados en los principios establecidos en la Ley 87 de 1993, el Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion — MIPG y los lineamientos del Sistema de Control Interno en Colombia.

La literatura especializada muestra que la gestion del riesgo en el sector publico forma un
componente estratégico de la gobernanza moderna, al dejar anticipar eventos que permiten
intervenir el cumplimiento de los objetivos institucionales y la prestacion efectiva de los
servicios (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, 2017;
International Organization for Standardization, 2018). Por lo tanto, los sistemas de control
interno no solo cumplen una funcién normativa, sino que se transforman en instrumentos de

gestion direccionados a la mejora continua, la transparencia y la generacion de valor publico.

Aqui en Colombia, el control interno en entidades territoriales ha sido fortalecido a través del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, el cual articula planeacion, gestion vy
evaluacién bajo una dptica basada en riesgos y resultados (Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, 2017). Este modelo resalta la importancia de unificar la administracién del
riesgo en los procesos misionales, estratégicos y de apoyo, particularmente en aquellos que

impactan la garantia de derechos fundamentales de las personas.

Asi mismo, este trabajo integra tres pilares interdependientes de la Gerencia Publica
colombiana: gestion por procesos, control interno basado en riesgos y gestién publica
orientada a resultados (GPOR). Estos se contextualizan en el proceso 21-PR-3 “Acceso al

|II

Programa Psicosocial” de la Secretaria de Mujer y Juventud de Funza, donde la Linea Purpura
enfrenta riesgos operativos especificos derivados de la alta incidencia de violencia basada en
género (VBGS) en Cundinamarca (501,1 casos por 100.000 habitantes en Sabana Centro, 2025).

La articulacion tedrica responde a la normatividad del Modelo Estandar de Control Interno



(MECI, Decreto 943/2014) y el Decreto 1083/2015 de gestion de riesgos, adaptados a entidades

territoriales con limitaciones presupuestales y alta demanda psicosocial.

Ya que la gestion por procesos concibe la organizacién como un sistema de flujos
interconectados, donde cada proceso (estratégico, misional, apoyo) se mapea con entradas,
salidas, indicadores y responsables, alineado con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
(MIPG) del Departamento Nacional de Planeacién (DNP). En Funza, el proceso 21-PR-3 se ubica
en el macroproceso P21 “Apoyo Psicosocial”, inicidndose con recepcion de llamada en Linea
Purpura, derivacion a orientacion y cierre con ingreso al programa, susceptible a riesgos como
interrupciones telefénicas o duplicidad de casos. Rodriguez (2021) evidencia que, en
municipios cundinamarqueses, solo el 55% de procesos misionales tiene manuales

actualizados, generando ineficiencias del 20-30% en tiempos de respuesta.

Mientras que el control interno en Colombia, va evolucionando hacia un enfoque basado en
riesgos que prioriza amenazas por su probabilidad-impacto sobre controles formales, sus
componentes clave son: Control Estratégico para la Planeacion institucional con mapa de
riesgos (e.g., sobrecarga en Linea Purpura por 11% VBGS anual), el Control de Gestion por
Procesos diarios con autocontrol (monitoreo en tiempo real de derivaciones psicosociales) y la
Evaluacion, mediante auditorias independientes para establecer el nivel de madurez SCI

(niveles 1-5).

Garcia y Lépez (2022) caracterizan su funcion preventiva en 120 entidades publicas, donde
establecen que el autocontrol detecta solo el 40% de riesgos operativos tempranamente, con
brechas mayores en territoriales (28% vs. 52% nacionales), agravadas por falta de cultura de
riesgos. Contextualizado en VBGS, este marco mitiga riesgos psicosociales (revictimizacién por

demoras) via protocolos confidenciales, alineados con COSO para gobernanza.

Asi, la Gestion Publica Orientada a Resultados (GPOR), impulsada por la Ley 1957/2019 (Plan
Nacional de Desarrollo Anterior), mide eficacia mediante indicadores de resultado (e.g., %
victimas con acompafiamiento completado en 21-PR-3), no solo productos (llamadas
atendidas). Vega (2007) fundamenta su integracion con MECI: en entidades territoriales, la
GPOR eleva la responsabilidad al vincular presupuestos a impactos sociales, como reduccién de

reincidencia VBGS. En Cundinamarca, Moreno (2022) reporta que auditorias internas efectivas



como habilitador clave correlacionan con mas del 25% en indicadores GPOR, pero solo 65% de
municipios las implementan plenamente. Para Funza, esto implica KPls como tiempo promedio

de respuesta Linea Purpura (<5 min) y tasa de desercién psicosocial (<15%).

En consecuencia, estos pilares forman un marco triangular dindmico: la gestion por procesos
estructura el 21-PR-3; el control basado en riesgos (MECI) lo protege; y la GPOR lo evalula, segun
algunos antecedentes comparativos que confirman brechas entre: Soacha (35% madurez MECI)
vs. Zipaquira (alta sobrecarga psicosocial), con Funza estimado en 30-40% trazabilidad
incompleta. Sdnchez (2015) propone e-control para cerrar inconsistencias detectadas (18%

demoras >48h en VBGS), integrando TIC con GPOR.

Por otro lado, la gestion de calidad en servicios sociales implica asegurar estandares de
oportunidad, accesibilidad, confiabilidad y enfoque diferencial, particularmente en servicios
dirigidos a poblaciones vulnerables. Variados estudios en gerencia publica resaltan que la
calidad en la atencién social depende no solo de la disponibilidad del servicio, sino también de
la capacidad institucional para supervisar, evaluar y mejorar permanentemente sus procesos
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2017; Banco Interamericano de

Desarrollo, 2018).

Por lo que este trabajo, se desarrolla en la Secretaria de Mujer y Juventud del municipio de
Funza, Cundinamarca, enfocado especificamente en el proceso 21-PR-3 Acceso al Programa
Psicosocial, el cual incluye la operacién de la Linea PUrpura como mecanismo de atencion
telefénica a victimas de violencia basada en género. Este servicio conforma un componente
estratégico de la politica publica de equidad de género y de atencion integral a victimas de
violencia de género, en concordancia con la Ley 1257 de 2008 vy los enfoques diferenciales

promovidos por el Estado colombiano.

Asi mismo, este se encuentra asociado con otras estrategias como el programa PAPSIVI en
Colombia, a través del cual se estudia el fendmeno de la polivictimizacion en victimas del
conflicto armado, el cual afecta principalmente a las mujeres mediante combinacion de perfiles
y eventos que incluyen violencia sexual entre muchos otros, (lgnacio Ramos et al, 2020),
situacién que repercute en los programas de atencion psicosocial de entidades territoriales

como la secretaria de Mujer y juventud de Funza, objeto del presente estudio.



En tal sentido, el diagndstico institucional permitié la identificacion de las debilidades en la
atencién oportuna de las llamadas, la cobertura continua del servicio y la veracidad de los
informes de gestion, situaciones que evidenciaron las falencias en los mecanismos de control
interno, gestion del riesgo y seguimiento administrativo del proceso. Estas limitantes afectan
no solo la eficiencia operativa, sino también la capacidad institucional para garantizar una

respuesta efectiva y confiable a la ciudadania.

Finalmente, desde la perspectiva académica, este estudio ofrece al campo de la gerencia
publica un analisis de la relacion entre el control interno, la gestion del riesgo y la calidad del
servicio en un proceso misional de atencién psicosocial de la comunidad, ofreciendo una
solucién aplicada basada en la metodologia de investigacion-accién, lo que implica una
intervencion in situ por tratarse de un caso real. Trabajo que permite generar conocimiento Util
para el desarrollo de habilidades gerenciales y administrativas para el fortalecimiento
institucional en entidades territoriales, particularmente en la prestacion de servicios orientados

a la proteccién de derechos y la atencién ciudadana.

El estudio tiene su alcance determinado, desde el analisis del proceso 21-PR-3 hasta el
planteamiento de una propuesta de mejora dirigida al fortalecimiento del control interno vy la
gestion del riesgo en la atencién de la Linea Purpura y presenta como resultados, el disefio de
una solucion operativa que contribuya a optimizar la atencion de los usuarios, mejorar la
confiabilidad de la informacion y fortalecer la toma de decisiones administrativas. Para ello, el
documento se conforma de cinco capitulos que cubren el diagndstico del problema, el analisis
organizacional, la formulacién de planes de accién y la definicién del alcance, cronograma vy

recursos de la solucion propuesta.

1.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una solucidon operativa orientada al fortalecimiento del control interno y la gestion del
riesgo en la atencion de la Linea Purpura, dentro del proceso 21-PR-3 de la Secretaria de Mujer
y Juventud del Municipio de Funza, que permita elevar los niveles de eficiencia administrativa

en la vigencia 2026.



1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para cumplir con el objetivo general del proyecto, se establecieron tres objetivos especificos

gue permiten establecer la ruta para la consecucion de los resultados:

1. Analizar el proceso 21-PR-3 Acceso al Programa Psicosocial a través de una matriz de riesgos
validada, que permita diagnosticar las debilidades del sistema de control interno y los riesgos

administrativos y operativos que afectan la atencién de la Linea Purpura Municipal de Funza.

2. Evaluar los mecanismos actuales de control, seguimiento y reporte de informacion asociados
a la atencién de llamadas, en relacién con la oportunidad, cobertura y confiabilidad del servicio,

por medio de un informe técnico comparativo.

3. Proponer un plan de accién estructurado con indicadores Smart para que se fortalezca el
controlinternoy la gestién del riesgo en la atencion de la Linea Purpura, definiendo actividades,

responsables e indicadores de seguimiento.

Metodologia

Esta investigacion se sitla en un enfoque de investigacion aplicada, ya que busca dar soluciones
concretas a una problematica identificada dentro de un contexto organizacional especifico. Se
toma un disefio cualitativo del nivel descriptivo—interventivo, dirigido no solo a caracterizar la
situacién actual del proceso que se analiza, sino que también permite proponer acciones de

mejora en los procedimientos que conforman el proceso 21-PR.-3.

De igual forma, se emplea la metodologia de investigacién—accion, que permite abordar de
forma sistematica una problematica institucional real mediante un proceso ciclico de
diagnostico, analisis y formulacién de propuestas. Este enfoque permite la participacion de los
actores involucrados y promueve la generacién de conocimiento dirigido a la transformacion y

fortalecimiento del proceso evaluado.

A través de la recoleccidon y analisis de informacion institucional como instrumentos que
corresponden a la técnica de investigacion cualitativa, se obtuvieron los datos utilizados, que
permitieron la comprensién de forma integral de funcionamiento del proceso 21-PR-3.
Mediante la revision documental para el analisis de normas internas, procesos vy

procedimientos, manuales, informes institucionales y otros documentos tedricos similares



relacionados con el proceso objeto de estudio, con el fin de identificar los lineamientos
formales, criterios de operacion y medios de control establecidos para el ejercicio

administrativo.

La observacion directa de seguimiento al proceso de atencion de la Linea Purpura durante
cuatro (4) semanas consecutivas, con el fin de identificar dinamicas operativas, los tiempos de
respuesta, los flujos de informacion y las posibles brechas entre la normativa y la practica.
Ademads, La aplicacidon de seis (6) entrevistas semiestructuradas a los actores clave del proceso,
lo que permitié obtener informacion cualitativa sobre las percepciones, las dificultades, los

riesgos y las oportunidades de mejora.

Al realizar el ejercicio practico mediante las Técnicas e instrumentos determinados, tales como:
Revision documental que permitido el andlisis de normas, procedimientos e informes
institucionales y la Observacion directa, mediante lo cual. se realizé un seguimiento
estructurado al proceso de atencidn telefénica por el tiempo ya determinado, que permitieron

obtener los siguientes datos:

-Los tiempos promedio de respuesta de las llamadas.

-El flujo de registro de informacion esencial para el programa.

-La activacioén de las rutas de atenciéon del programa psicosocial.

-Los mecanismos reales de seguimiento y cierre de los casos.

-Las brechas entre procedimiento formal y practica operativa.

Las Entrevistas semiestructuradas que, se practicaron a los actores clave del proceso, fueron
distribuidas segun los diferentes roles, y permitieron la identificacion de percepciones sobre

riesgos, debilidades del control interno, cargas operativas y oportunidades de mejora.

-A 2 profesionales psicosociales operadores de la Linea Pdrpura.

-A 1 coordinador(a) del programa.

-A 1 funcionario(a) del area administrativa.



-A 1 profesional de apoyo juridico.

-A 1 responsable del sistema de control interno.

No obstante, toda investigacion presenta limitaciones y este caso no fue la excepcidn pese a la
existencia de normativa colombiana sobre la transparencia y acceso a la informacién publica,
por tratarse de algunos temas sensibles, este trabajo también estd sujeto a limitantes de acceso
a informacion suficiente por efectos de datos sensibles; ética: consentimiento informado y

anonimato.

El desarrollo del estudio se estructurd en tres fases consecuentes para abordar cada uno de los
aspectos especificos a tratar: En la primera fase, se elabord el diagndstico del proceso para
abordar el problema, mediante la identificacién y analisis de la situacién actual (causas y
efectos, riesgos e impactos), la revision de antecedentes y la caracterizacién de las principales
debilidades y sus efectos en la gestion institucional con la prestacion del servicio, teniendo en

cuenta la mision y vision de la entidad.

La segunda fase abordd la evaluacién, seguimiento y control de la informacion recolectada a
través de las diferentes fuentes, para la formulacién adecuada de la propuesta de mejora con
el disefio de las estrategias orientadas al fortalecimiento del proceso, considerando los criterios
de viabilidad y pertinencia institucional, ya que una vez evaluados estos mecanismos se pudo
percibir las debilidades del proceso impactado: 21-PR-3. Y finalmente en la tercera fase se
definieron los criterios del plan de accién con actividades, responsables e indicadores de

seguimiento, teniendo en cuenta su alcance y recursos necesarios para su implementacion.

1.2.1. IDENTIFICACION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El proceso 21-PR-3 Acceso al Programa Psicosocial muestra debilidades relacionadas con la
cobertura permanente del servicio, la estandarizacion de procedimientos, el control vy
confiabilidad de lainformacion y la articulacién institucional. Estos panoramas afectan de forma
directa la calidad del servicio ofrecido mediante de la Linea PUrpura y crea riesgos que afectan
la confianza ciudadana, la toma de decisiones administrativas, la planeacion institucional y la

rendicidon de cuentas.



El estudio evidencid las fallas no solo operativas, sino que derivan debilidades estructurales del
sistema de control interno, especialmente en lo relacionado con actividades de control,
seguimiento y evaluacion de gestion del riesgo reputacional causado por una taza del 15% de
desercién del programa de atencion psicosocial, por efectos de una trazabilidad incompleta en

la atencién oportuna, estimada entre el 30 y 40%.

Buscando cuantificar la situacion inicial del proceso, se plantean los siguientes indicadores

como linea base de operacion:

-Porcentaje de llamadas registradas vs. llamadas reportadas:

FORMULADO AS| = El numero de las llamadas registradas en el sistema

Numero de llamadas reportadas X 100

Se identificaron variaciones entre llamadas atendidas y llamadas realmente registradas,
evidenciando posibles fallas en la trazabilidad y el control documental en un 18% de

inconsistencias.

El riesgo: Inconsistencias en los informes de gestion y pérdida de la informacion relevante

representa un riesgo reputacional critico, ya que genera desconfianza en la ciudadania.

-Tiempo promedio de respuesta

FORMULADO ASI = I Tiempo de espera de llamadas atendidas

Numero total de llamadas atendidas

No existe una medicidén sistematica ni meta formal planteada, impidiendo evaluar la

oportunidad del servicio, lo que representa una desviacion en el procedimiento.

El riesgo: La demora en la atencién de casos criticos y la posible revictimizacidn, se convierte
en la causa principal de desercion del programa de atencién psicosocial de la comunidad que

acude a la prestacion del servicio.



Tabla 1. MATRIZ DE VALORACION DEL RIESGO

Riesgo
Identificado

Sobrecarga
operativa Linea
Parpura

Brecha
confidencialidad
datos victimas

Demoras en
derivacion
psicosocial

Rotacion
personal
calificado

Interrupcion
servicio
telefénico

Duplicidad
registro
victimas

Falta
actualizacion
mapa riesgos

Descripcion

Incremento
+11% VBGS
genera colapso
atenciones
simultaneas
(>50
llamadas/hora)

Filtracion info
sensible por
protocolos
inadecuados
(Ley 1581/2012)

>48h
seguimiento
(18% casos),
revictimizacion

Pérdida
expertise en
VBGS
(ausentismo
25%)

Fallas
infraestructura
(cortes
energial/internet)

Errores base
datos, atencion
multiple

Mapas
desactualizados
(40% entidades
territoriales)

Probabilidad

Alta (3)

Media (2)

Alta (3)

Media (2)

Media (2)

Baja (1)

Media (2)

Impacto

Alto (3)

Alto (3)

Medio
(2

Alto (3)

Medio
(2

Medio
(2

Bajo (1)

ANALISIS ORGANIZACIONAL Y CAPACIDAD INSTALADA

Estructura Funcional y Capacidad

La Secretaria de Mujer y Juventud se inserta en la jerarquia municipal de Funza como una
dependencia de nivel central. No obstante, el analisis sistémico revela que la Secretaria carece
de una Unidad de Planeacion y Calidad propia, lo que genera una dependencia critica de la
Secretaria de Funcion Publica municipal para ajustes procedimentales. La capacidad instalada
actual cuenta con talento humano interdisciplinario, pero presenta obsolescencia en

herramientas de software de gestion de casos, operando bajo registros manuales en hojas de

calculo no compartidas.

Nivel de
Criticidad

Zona

Roja

Naranja

Naranja

Naranja

Amarilla

Verde

Verde

Control Actual
(MECI)

Personal
rotativo
limitado

Consentimiento
verbal

Ruta atencién
manual

Capacitacion
anual
insuficiente

Respaldo
generador
parcial

Formatos
estandarizados

Revision
semestral



La Secretaria cuenta con talento humano interdisciplinario para la operacién del programa
psicosocial; sin embargo, se evidencia insuficiencia de personal para garantizar cobertura
continua en horarios nocturnos y fines de semana. Asimismo, la operacién del proceso depende
de registros manuales y herramientas tecnoldgicas no integradas, lo cual limita la eficiencia

operativa y la trazabilidad de los casos atendidos.
Nivel de Madurez del Control Interno

Bajo la metodologia MIPG, el nivel de madurez frente al proceso 21-PR-3 se clasifica como
"Incipiente". Si bien existe el manual de procesos, no hay una integracion real entre la
identificacion de riesgos y la operacion diaria. La fragmentacion de datos entre el equipo
operativo (psicosocial) y el area administrativa impide que los informes de gestién reflejen la
demanda real de servicios en noches y fines de semana, vulnerando el principio de "Gestion

basada en resultados" (Sanchez, 2021).

Este capitulo adopta un enfoque sistémico, entendiendo que las fallas en el proceso 21-PR-3
no son eventos aislados, sino el resultado de la interaccidn entre la estructura administrativa,

la capacidad operativa y el modelo de control interno de la Secretaria de Mujer y Juventud.

La Secretaria se organiza en areas técnicas, administrativas y operativas encargadas de ejecutar

programas sociales para poblaciones vulnerables.

* Analisis de capacidad instalada: Se identifica una brecha critica entre la estructura formal y |a
capacidad operativa real, especialmente por la falta de personal para cubrir turnos nocturnos

y fines de semana, lo que impide una cobertura del 100%.

e Nivel de madurez del control interno: El diagndstico revela un nivel de madurez fragil,
particularmente en el componente de evaluacion y monitoreo. El control actual es manual, lo

gue facilita inconsistencias entre las llamadas atendidas y los informes de gestion.

e Estructura funcional: El proceso intervenido depende de una linea de mando que incluye a la
Secretaria, la Coordinacion del Programa y el Equipo Psicosocial; la falta de una coordinacién

fluida entre estos niveles genera nodos de desarticulacion que aumentan el riesgo operativo.

Conforme a los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, el proceso
presenta un nivel de madurez incipiente, dado que, aungue existen manuales y procedimientos
formalmente establecidos, no se evidencia una integracion efectiva entre la identificacién de

riesgos y la operacion diaria del servicio. El control se desarrolla principalmente de manera



manual, generando riesgos de inconsistencias en la informacién reportada y limitaciones en el

monitoreo oportuno del desempefio institucional.
Enfoque Sistémico del Problema Organizacional

Desde un enfoque sistémico, el problema identificado en el proceso 21-PR-3 Acceso al
Programa Psicosocial no corresponde Unicamente a fallas operativas en la atencion de la Linea
PUrpura, sino al resultado de la interaccion entre diversos componentes institucionales que
influyen en el desempefio organizacional. En este sentido, las debilidades evidenciadas en la
trazabilidad de la informacion, la cobertura del servicio y la oportunidad en la atencién
responden a una desarticulacion entre la estructura administrativa, la capacidad instalada, los
mecanismos de control interno y los sistemas de informacion utilizados por la Secretaria de la

Mujer vy la Juventud del municipio de Funza.

El andlisis permite establecer que la limitada disponibilidad de talento humano, la ausencia de
herramientas tecnoldgicas integradas y la fragmentacién en los procesos de seguimiento
generan efectos acumulativos que impactan la eficiencia institucional y la toma de decisiones
basada en evidencia. Por tanto, el problema debe entenderse como una situacidon
organizacional compleja, donde las fallas en un componente del sistema afectan el
funcionamiento global del servicio publico, evidenciando la necesidad de intervenciones

integrales orientadas al fortalecimiento del control interno y la gestidn del riesgo institucional.

1.2.2. Planificacién de la solucion

Tras el diagndstico institucional efectuado, se plantea un plan de accion direccionado al
fortalecimiento del control interno y la gestion del riesgo en el proceso 21-PR-3 Acceso al
Programa Psicosocial, con énfasis en la atencion de la Linea Purpura. La planificacion de la
solucién responde de forma directa a las causas identificadas en la fase diagndstica y se
estructura mediante un enfoque preventivo—correctivo, alineado con los principios de mejora

continua.

La propuesta se organiza en tres ejes estratégicos: (A) la estandarizacién y control del proceso,
(B) el fortalecimiento del control de la informacion y reporte, y (C) la optimizacién de la
cobertura operativa. Cada eje permite acciones especificas vinculadas a causas previamente

identificadas.



A. La Estandarizacion y control del proceso

La Causa identificada: Procesos poco estandarizados y la falta de lineamientos operativos
actualizados, que impiden la distribucion eficiente de los recursos para el desarrollo de las

actividades requeridas en el nivel operativo.

Una Accién de mejora: puede promoverse la actualizacion, formalizacién y adopcion
institucional de un protocolo global de atencién telefénica que involucre los tiempos maximos
de respuesta, los criterios de clasificacion de llamadas, los lineamientos de derivacion y los
mecanismos obligatorios de registro. Con esta se pretende reducir la discrecionalidad

operativa, fortalecer el control interno y garantizar homogeneidad en la prestacion del servicio.

B. El Fortalecimiento del control de informacion y reporte

La Causa identificada: La falta de herramientas de verificacion y debilidades en la trazabilidad

de la informaciodn.

Una Accién de mejora: La Implementacion de una matriz digital de seguimiento que permita
verificar la correspondencia entre las llamadas recibidas, las atendidas, las derivadas y
reportadas en informes mensuales, asegurando asi la consistencia y confiabilidad en los datos
institucionales. Esta accién ayuda a mejorar la calidad de la informacién en la toma de

decisiones, en la planeacidon y en la rendicién de cuentas.

C. La Optimizacion de la cobertura operativa

La Causa identificada: La insuficiencia de personal en horarios criticos (nocturnos y fines de

semana).

Una Accion de mejora: La reorganizacion del esquema de turnos y el establecimiento de un
sistema de supervision que garantice una cobertura efectiva en horarios de mayor riesgo, bajo
un modelo de distribucién eficiente del recurso humano disponible. Esta medida lo que
pretende es mitigar el riesgo de interrupcion del servicio y ademas fortalecer la capacidad de

respuesta institucional.



1.2.2.1. Definicion de Alcance y Recursos

La tercera etapa se enfocé en delimitar el alcance de la intervencién y los recursos necesarios
para ejecutar la solucién. Se establecieron responsables para cada actividad, y se elabord un
cronograma de ejecucion para controlar el avance de la implementacion. Asimismo, se
desarrolld un presupuesto que detalld los costos asociados a cada fase, permitiendo optimizar
la asignacidn de recursos. Esta fase asegurd que todas las variables criticas estuvieran alineadas

para una ejecucion eficiente de los recursos.

Tabla 2. Definicion de objetivos, actividades y responsables.

Objetivo Actividad Responsable Indicador Tiempo
Estandarizar Actualizar documento | Coordinadora Protocolo 1 mes
protocolo de aprobado
atencién de
llamadas
Controlar la Implementacion de Profesional 95% 1 mes
informacion matriz apoyo consistencia
obtenida registros
Ajustar turnos Cobertura 24/7 del Equipo de 100% 1 mes

servicio a la trabajo cobertura
ciudadania Secretaria reportada

2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION UN PROBLEMA AL INTERIOR DE LA ORGANIZACION

El proceso 21-PR-3 evidencia las limitaciones estructurales que sobrepasan el ambito operativo
y se proyectan sobre la gestion publica en su conjunto. Las debilidades en la continuidad del
servicio, la falta de lineamientos plenamente reforzados, las fallas en el manejo de la
informacion vy la falta de articulacion interinstitucional muestran un escenario que compromete

la eficiencia administrativa y la garantia efectiva del servicio a la ciudadania.

Desde la dptica de la gestién publica, estas situaciones afectan los principios de eficacia,
eficiencia y transparencia, en tanto dificultan la unificacién de practicas, la trazabilidad de las

actuaciones y el control sistematico del proceso. La informacién incompleta o de poca



confiabilidad limita la capacidad directiva para la toma de decisiones soportadas en evidencia,
lo cual incide de manera directa en el planteamiento de las estrategias, de la asignacién de

recursos y de la priorizacién de las acciones institucionales.

En términos de planeacién, la falta de datos consolidados y verificables no permiten realizar las
proyecciones precisas sobre la demanda del servicio, las cargas laborales y las necesidades
presupuestales. Lo que genera un riesgo de desarticulacidn entre objetivos estratégicos de la
entidad y la operacién verdadera del programa, debilitando asi la coherencia entre la

planeacion institucional y la ejecucion.

De igual forma, las fallas identificadas impactan los procesos en rendicion de cuentas, debido a
la falta de consistencia en los registros y reportes limitando la posibilidad de demostrar los
resultados con claridad y con sustento técnico. En el ambiente de confianza institucional, la
ciudadania puede crear la idea de discontinuidad, falta de respuesta o debilidad organizacional,

lo que afecta la legitimidad del servicio y la imagen de la entidad.

Finalmente, estos impactos muestran que la problemdatica no se limita a aspectos
procedimentales, sino que repercuten en la gobernanza del proceso, en la calidad de la gestién
publica y en la credibilidad institucional. Por lo que, se hace necesario plantear acciones de
mejora orientadas al fortalecimiento del control interno, la consolidacion de los sistemas de
informacion para que sean confiables y la optimizacion de la capacidad operativa, garantizando

asi una mayor coherencia entre la planeacion, la ejecucion y la evaluacion de resultados.

2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA A INTERVENIR

La Secretaria de la Mujer vy la Juventud del Municipio de Funza hace parte de la estructura
administrativa central de la Alcaldia Municipal, respondiendo jerarquicamente al despacho del
Alcalde y articuldndose transversalmente con las demas dependencias municipales para la
implementacién de politicas publicas de equidad de género, inclusién social y participacién

juvenil.

La Secretaria de Mujer y Juventud del municipio de Funza es la Secretaria que responde por
liderar la formulacion, la coordinacion e implementacion de politicas publicas dirigidas a la

equidad de género, la prevencion de violencias y la garantia de derechos de mujeres y jovenes.



En el dmbito de la estructura administrativa municipal, esta Dependencia cumple una funcién
estratégica dentro de la articulacién interinstitucional y en la ejecucion de los programas

sociales que van dirigidos a poblaciones vulnerables.

Desde el enfoque de la capacidad institucional, la Secretaria de Mujer y Juventud dispone de
una estructura organizativa que estd compuesta por areas técnicas, administrativas vy
operativas que se encargan de disefiar lineamientos, ejecutar programas y realizar seguimiento
a las intervenciones sociales. Dentro de las funciones misionales esta la operaciéon del proceso
21-PR-3 Acceso al Programa Psicosocial, que incluye la atencion de la Linea PlUrpura como un
mecanismo de orientacion, acompafiamiento y de activacion de rutas institucionales para

poblacion victima de violencia.

El éxito de este proceso depende de la adecuada coordinacioén interna, de la disponibilidad de
talento humano, de la existencia de protocolos estandarizados y de la confiabilidad de los
sistemas de informacion. Siendo asi, la estructura institucional no solo cumple el rol operativo,
sino también el de control y supervisidn, elementos necesarios para garantizar la continuidad
en la prestacién del servicio, la trazabilidad de los casos y la coherencia en los reportes

institucionales.

Sin embargo, las debilidades identificadas en el proceso 21-PR-3 dejan ver las brechas entre la
estructura formal y la capacidad operativa real, especificamente en lo relacionado con la
cobertura del servicio, la estandarizacién de procedimientos y el control de la informacion.
Estas situaciones afectan directamente la gestion del programa de atencién psicosocial, la toma

de decisiones estratégicas y la rendicion de cuentas ante instancias de control y la ciudadania.

En consecuencia, la intervencion propuesta se orienta a el fortalecimiento de la capacidad
institucional de la Secretaria, entendiéndose como la articulacion efectiva entre estructura
organizacional, recursos disponibles, mecanismos de control interno y cumplimiento de

objetivos misionales.



ORGANIGRAMA: Estructura administrativa:

¢ Direccidn
Administrativa

Alcaldia Municipal de
Funza

Secretaria de la Mujery

|_|* Apoyo Administrativo y

Financiero

la Juventud

I

e Area de Equidad de
Género

e Area de Programas
Sociales

e Area de Juventud

Tabla 3. Estructura funcional de la Linea Purpura

Nivel Organizacional

Dependencia / Rol

Responsabilidad dentro del

Proceso 21-PR-3

Relacién con la Gestidn del

Riesgo

Nivel Directivo y de

Decisidon (AD)

Secretaria de la

Mujer y la Juventud

Liderar la implementacién del
servicio y garantizar respaldo

institucional y administrativo.

Define lineamientos
estratégicos y asegura
recursos para mitigacion de

riesgos.

Nivel de Asesoriay

Oficina de Control

Asesoria técnica y monitoreo

Verifica controles y previene

Apoyo Transversal Interno (OCI) de la matriz de riesgos del fallas operativas y
proceso. reputacionales.
Gestién de Soporte tecnolégico y Reduce riesgo de subregistro
Tecnologias de la fortalecimiento de y pérdida de informacién.
Informacién (GTIC) herramientas digitales de
registro.
Gestion del Talento | Organizacién de turnos, Mitiga riesgos por falta de
Humano (GTH) capacitacion y fortalecimiento cobertura y errores
de competencias del personal. operativos.
Nivel de Lider Linea Purpura | Supervision operativa, Control directo sobre calidad

Coordinacién

Tactica (LLP)

seguimiento de procedimientos

y control del servicio.

del registro y cumplimiento

del proceso.




Nivel Operativo y de | Operadores de Recepcion, orientacion inicial y | Prevencion del subregistroy
Ejecucidn (OP / EPS) | Atencidn registro estandarizado de aseguramiento de
llamadas. trazabilidad.
Equipo Psicosocial Atencidn integral, activacion de | Reduce riesgos de atencién
rutas institucionales y incompleta o activacion
seguimiento de casos. tardia de rutas.

Descripcién de la Estructura Funcional y su Relacion con el Control de Riesgos

La estructura organizativa disefiada para la intervencion del proceso 21-PR-3 "Acceso al
Programa Psicosocial" se fundamenta en una jerarquia de responsabilidades orientada a
blindar la operacion de la Linea Purpura contra las debilidades detectadas en el diagndstico
institucional. En el nivel estratégico, la Alta Direccion (Secretaria de Mujer y Juventud) asume
la responsabilidad de liderar la implementacion y asegurar el respaldo administrativo ante la
Alcaldia Municipal. Inmediatamente después, el Lider de la Linea Purpura (LLP) actia como el
eje de control tactico, encargado de supervisar la aplicacion de protocolos y la veracidad de los
reportes mensuales, mitigando asi el riesgo de subregistro e inconsistencia estadistica

identificado en la fase inicial.

En el nivel operativo, los Operadores de Atencion (OP) y el Equipo Psicosocial (EPS) ejecutan la
recepcion y derivacién de casos bajo lineamientos estandarizados, lo que reduce la
discrecionalidad y asegura que el 100% de las llamadas cuente con una trazabilidad verificable.
Esta estructura se complementa transversalmente con el apoyo de la Gestién TIC (GTIC), que
provee el soporte tecnoldgico necesario para la consistencia de los datos, y la Oficina de Control
Interno (OCl), cuya funcion de auditoria y monitoreo de la Matriz de Riesgos garantiza que el
sistema de control interno evolucione mediante el ciclo de mejora continua. De esta manera,
cada rol institucional se convierte en un punto de control activo frente a la fragilidad detectada

en el seguimiento y verificacidon del servicio.

El proceso objeto de intervencidn corresponde a la gestidon administrativa y seguimiento de
programas dirigidos a mujeres y jovenes del municipio, el cual involucra actividades de
planeacion, ejecucién, control y evaluacién institucional. Dicho proceso se desarrolla mediante

la interaccién de los equipos técnico, administrativo y financiero de la Secretaria.



La estructura organizacional definida para el proceso 21-PR-3 permite establecer niveles claros
de responsabilidad, supervisién y control, facilitando la gestion integral del riesgo institucional.
La asignacion de funciones entre los niveles directivo, tactico y operativo fortalece la
trazabilidad del servicio, reduce la probabilidad de inconsistencias en el registro de informacién
y garantiza mecanismos de seguimiento y auditoria permanente conforme a los lineamientos

del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG.

Relacién entre estructura organizacional y riesgos identificados

El analisis de la estructura funcional evidencia riesgos asociados a la concentracion de funciones
operativas y administrativas, ausencia de estandarizacién de procedimientos y limitaciones en
los mecanismos de control interno, lo cual impacta la eficiencia en la ejecucién y seguimiento

de los programas institucionales.

Valoracion de la exposicion al riesgo del Proceso 21-PR-3

A continuacion, se presenta la valoracién de la exposicidén al riesgo del proceso 21-PR-3,
conforme a la metodologia de administracién del riesgo establecida en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, utilizando la escala de clasificaciéon: Bajo (1-5), Medio (6-12) y

Alto (13-25).

Tabla 4. Matriz de valoracion de exposicion a riesgos

Tipo de Descripcion del Riesgo Probabilidad | Impacto | Criticidad Nivel Efecto Potencial
Riesgo (MIPG) (1-5) (1-5) (Px1) de
Riesgo
Interrupcion del servicio Alto Casos de violencia
por falta de cobertura en grave sin atencion
horarios nocturnos y fines oportunay posible
Operativo 4 5 20
de semana. generacion de

responsabilidad

institucional.
Registro inconsistente o Alto Pérdida de trazabilidad
incompleto de llamadas de los casos e
Operativo debido a la ausencia de 4 4 16 imposibilidad de
herramientas realizar seguimiento

tecnoldgicas adecuadas. efectivo a las victimas.




Débil articulacion Medio Retrasos en la atencion
interinstitucional en la integral y
Estratégico 3 4 12

activacion de rutas de fragmentacion en la
proteccion. garantia de derechos.
Divulgacién de informes Alto Riesgo de sanciones por
de gestidn con entes de control y

Reputacional 3 5 15
informacion no verificada afectacién de la
0 sin soporte técnico. confianza ciudadana.

Nota: El analisis evidencia una alta exposicién a riesgos operativos y reputacionales dentro del proceso
evaluado, lo cual demuestra la necesidad de fortalecer los mecanismos de control interno, digitalizacién de
registros y articulacién interinstitucional, en concordancia con los lineamientos del MIPG y la gestién publica

orientada a resultados.

2.1.1. Mision

La mision institucional de la Secretaria de Mujer y Juventud esta dirigida a la formulacion e
implementacién de politicas publicas que permitan promover la equidad de género, la
proteccién de derechos y el bienestar integral de mujeres y jévenes del municipio. Este
propdsito misional se basa en principios de inclusion, enfoque diferencial y garantia efectiva de

derechos, posicionando a la Secretaria como actor estratégico en la gestidn social del territorio.

Desde una mirada comprensiva, la misién no solo define el quehacer institucional, sino que
también establece un compromiso explicito con la calidad, la oportunidad y la pertinencia de
los servicios ofrecidos. Siendo asi, el cumplimiento de la misién depende de la capacidad
operativa, de la eficiencia administrativa y de la existencia de mecanismos de control que

aseguren coherencia entre los objetivos estratégicos y la ejecuciéon de los programas.

De conformidad con lo anterior, el presente proyecto contribuye al cumplimiento misional
mediante el fortalecimiento del control interno en el proceso 21-PR-3 y la optimizacion de la
atencion de la Linea Purpura. Ya que mejora la estandarizaciéon de procedimientos, la
trazabilidad de la informacion y la cobertura del servicio, se beneficia una prestacién mas
eficiente y confiable, lo que permite impactar de forma positiva en la garantia de derechos y

en la consolidacion de la confianza ciudadana hacia la institucion.



2.1.2. Vision

La visidn institucional de la Secretaria de Mujer y Juventud posiciona la entidad como referencia
en la promocién de la equidad de género, la proteccion integral de derechos y el
fortalecimiento del tejido social en el municipio. Este empuje estratégico implica no solo
ampliar la cobertura de sus programas, sino también consolidar estandares de calidad,

eficiencia y transparencia en la gestion publica.

Desde un planteamiento analitico, la visidon traza una meta de posicionamiento institucional
basada en la confianza ciudadana, la articulacién interinstitucional y la capacidad de respuesta
frente a las problematicas sociales complejas, como son las violencias basadas en género. El
alcance de esta proyeccién requiere de procesos solidos, de sistemas de informacion confiables
y de mecanismos de seguimiento que garanticen conexién entre planeacion, ejecucién y

evaluacion de resultados.

Por tanto, este proyecto aporta al cumplimiento de la visién institucional ya que fortalece el
proceso 21-PR-3 y optimiza la atencion de la Linea PUrpura, contribuyendo en la mejora de la
continuidad del servicio, la calidad de los registros y la capacidad de supervisién. Estas medidas
no solo impactan la eficiencia operativa, sino que fortalecen la credibilidad institucional vy
consolidan a la Secretaria como una entidad con capacidad técnica y administrativa para

asegurar la garantia de derechos de manera efectiva.

Misién y Visiédn — Analisis de Alineacion Estratégica

La Secretaria de la Mujer y la Juventud del Municipio de Funza orienta su gestién institucional
hacia la promocion, proteccién y garantia de los derechos de las mujeres y jévenes, mediante
la implementacién de programas, estrategias y acciones interinstitucionales encaminadas a la
prevencién de violencias, el fortalecimiento del bienestar social y la construccién de entornos

seguros e inclusivos.

En este sentido, la misién institucional guarda una relacién directa con la intervencion
propuesta en el presente proyecto, toda vez que el fortalecimiento del proceso 21-PR-3,
asociado a la atencién y orientacién a mujeres victimas de violencia, contribuye al
cumplimiento efectivo del propdsito misional de brindar atencién integral, oportuna y con

enfoque diferencial a la poblacion objeto de la politica publica municipal.



Desde una perspectiva estratégica, la intervencion planteada permite materializar los principios
de eficiencia administrativa, mejora continua y garantia de derechos establecidos en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), al proponer acciones orientadas a optimizar la
prestacién del servicio, mejorar la trazabilidad de los casos atendidos y reducir riesgos

operativos que puedan afectar la atencidn institucional.

Por su parte, la visidn institucional, enfocada en consolidar una entidad territorial reconocida
por la efectividad de sus programas sociales y la proteccion integral de mujeres y jovenes, se
ve fortalecida mediante la implementacion del proyecto, en la medida en que este promueve
el fortalecimiento de la capacidad institucional, la articulacién intersectorial y la mejora en los

mecanismos de respuesta frente a situaciones de violencia basada en género.

En consecuencia, el proyecto no constituye una accion aislada, sino una estrategia alineada con

el cumplimiento de metas institucionales relacionadas con:

e Elfortalecimiento de rutas de atencion a victimas.

e Lamejoraen la calidad y oportunidad del servicio publico.

e Elincremento de la eficiencia administrativa.

e El cumplimiento de indicadores de gestion asociados a la protecciéon de derechos y

prevencién de violencias.

De esta manera, la propuesta de intervencién contribuye directamente al logro de los objetivos
estratégicos del Plan de Desarrollo Municipal y al posicionamiento institucional de la Secretaria

como garante de derechos y promotora de la equidad social en el municipio de Funza.

La intervencion en el proceso 21-PR-3 estd directamente alineada con el propdsito misional de
garantizar la proteccion de derechos y el bienestar integral de las mujeres. Al fortalecer el
control interno, se asegura que el servicio sea oportuno y confiable, evitando la revictimizacion.
Respecto a la Visidn 2034, el proyecto contribuye a consolidar a la Secretaria como un referente
de transparencia y eficiencia administrativa, metas que solo son alcanzables mediante sistemas

de informacién verificables.
Vinculacién del proyecto con el cumplimiento de metas institucionales

El proyecto de intervencién se articula directamente con el cumplimiento de las metas

institucionales establecidas por la Secretaria de la Mujer y la Juventud del Municipio de Funza,



en la medida en que fortalece el proceso operativo mediante el cual se materializan las acciones

de atenciodn, orientacién y proteccién a mujeres victimas de violencia.

La optimizacion del proceso 21-PR-3 contribuye al logro de objetivos estratégicos definidos en
el Plan de Desarrollo Municipal, particularmente aquellos relacionados con el fortalecimiento
de las rutas de atencién integral, la garantia efectiva de derechos y la mejora en la oportunidad

y calidad del servicio prestado a la ciudadania.

En términos de gestidon publica, la intervencidn propuesta impacta positivamente indicadores

institucionales asociados a:

e Incremento en la cobertura de atencidon a mujeres victimas de violencia.

e Reduccién de tiempos de respuesta en la activacion de rutas de proteccion.
e Mejora en la trazabilidad y seguimiento de casos atendidos.

e Fortalecimiento de la articulacién interinstitucional.

e Disminucion de riesgos operativos y reputacionales identificados en el proceso.

De esta manera, el proyecto se constituye en una herramienta de fortalecimiento institucional
gue permite avanzar en el cumplimiento de metas sectoriales, mejorar el desempefio
organizacional y consolidar la gestidon orientada a resultados, conforme a los lineamientos del

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

2.1.3. Mapa de procesos

En el mapa de procesos institucional, el Proceso 21-PR-3: Acceso al Programa Psicosocial se
clasifica como un proceso misional, ya que esta directamente relacionado con el cumplimiento
del objeto social de la Secretaria de Mujer y Juventud y con la garantia efectiva de derechos de

las mujeres victimas de violencia.

El Proceso 21-PR-3 crea un proceso critico en la estructura organizacional por tres motivos
basicos: 1- es la puerta de entrada a los servicios de atencidn psicosocial y a la activacion de
rutas institucionales, 2- recibe la gestién de informacién sensible y confidencial, y 3- necesita
capacidad de respuesta inmediata ante las situaciones de riesgo. Por tal motivo, cualquier
debilidad en su operacion interfiere de forma directa en la calidad del servicio, en la proteccion

de derechos y en la imagen institucional.



Durante el proceso, la atencion telefonica por medio de la Linea Purpura se lidera un punto
neuralgico, debido a que concentra riesgos de naturaleza operativa, administrativa y de

informacion. Dentro de los principales riesgos identificados estan:

-La Interrupcion del servicio por falta de cobertura en horarios criticos.

-El Registro incompleto o inconsistente de Ilamadas y casos atendidos.

-Las Fallas en la clasificacion y derivacion oportuna de situaciones de riesgo.

-Una Débil articulacion con otras dependencias o entidades externas.

Desde la 6ptica del control interno, estos riesgos piden de forma exigente implementar puntos
de control claramente definidos, como son: los protocolos estandarizados de atencion, la
verificacién periddica de registros, la conciliacién entre bases de datos e informes mensuales,

la supervision operativa de turnos y los mecanismos de seguimiento a casos derivados.

El andlisis del mapa de procesos evidencia que el Proceso 21-PR-3 no solo debe cumplir con
una funcion operativa, sino que también constituye un eje estratégico de la gestidon
institucional. Su buen funcionamiento depende de la articulacién entre estructura
organizacional, talento humano, herramientas de informacion y mecanismos de control, lo que

justifica la intervencion propuesta en este proyecto.

Mapa de Procesos y Puntos Criticos de Control

En el mapa de procesos de la Alcaldia de Funza, el proceso 21-PR-3: Acceso al Programa

Psicosocial es de caracter misional.

e Interdependencias: El proceso depende de dreas de apoyo como TIC (para el soporte

técnico) y Gestion Administrativa (para recursos humanos).

e Puntos criticos de control: Se han identificado tres momentos donde la gestién del riesgo es

vital:

1. Recepcidn: Validacion de la entrada de llamadas.



2. Registro: Integridad de la informacion capturada en el sistema.

3. Seguimiento: Conciliacion entre registros diarios e informes mensuales.

Descripcion del proceso intervenido y riesgos por fase

El proceso se desglosa en procedimientos técnicos con riesgos especificos asociados:

* Recepcidn y atencidn inicial: Riesgo de llamadas no respondidas por saturacion o falta de

cobertura.

* Registro y clasificacion: Riesgo de falencias en la informacion o mal registro de casos

sensibles.

e Derivacion institucional: Riesgo de revictimizacién por falta de seguimiento estructurado

con entidades externas.

e Reporte de informacion: Riesgo de no conformidades ante érganos de control por informes

poco confiables.

Descripcién del proceso intervenido y riesgos por fase

El proceso se desglosa en procedimientos técnicos con riesgos especificos asociados:

e Recepcidn y atencion inicial: Riesgo de llamadas no respondidas por saturacion o falta de

cobertura.

* Registro y clasificacion: Riesgo de falencias en la informacion o mal registro de casos

sensibles.

e Derivacion institucional: Riesgo de revictimizacion por falta de seguimiento estructurado

con entidades externas.

e Reporte de informacion: Riesgo de no conformidades ante drganos de control por informes

poco confiables.



Descripcion del problema del proceso y Mapa de Riesgos

El problema central es una debilidad estructural en la gobernanza, manifestada en la falta de

herramientas sistematicas de verificacion.

Mapa Formal de Riesgos (Resumen Técnico): Se aplica una matriz de valoraciéon basada en

Probabilidad (1-5) e Impacto (1-5).

* Riesgos Operativos (Nivel Alto: 14-20): Interrupcion del servicio en horarios criticos por

déficit de personal.

* Riesgos Estratégicos (Nivel Alto): Pérdida de confianza ciudadana y afectacién a la

credibilidad institucional.

e Impacto Cuantitativo (Linea Base): La brecha de trazabilidad se evidencia en la variacién
porcentual entre las llamadas registradas en el sistema frente a las reportadas en informes

mensuales, lo que compromete la toma de decisiones basada en evidencia



Mapa de Riesgos Criticos - Proceso 21-PR-3

Fortaleciendo la Linea Purpura de Funza
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2.1.4. Descripcién del proceso a intervenir

El proceso 21-PR-3 — Atencidn de la Linea Purpura, adscrito a la Secretaria de la Mujer y la

Juventud del Municipio de Funza, tiene como finalidad brindar orientacidn, atencién inicial y
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activacion de rutas institucionales para mujeres victimas de violencia, garantizando una

respuesta oportuna, integral y articulada.

En el marco de la metodologia de investigacién—accién, el analisis del proceso permitid

identificar situaciones problematicas reales durante la ejecucion del servicio, posibilitando la

formulacién de acciones de mejora orientadas al fortalecimiento operativo, la reduccion de

riesgos y el mejoramiento continuo de la gestion institucional.

A continuacién, se presenta la caracterizacion del proceso incorporando riesgos, puntos de

control e indicadores de seguimiento: Tabla 5.

Fase del

Proceso

Procedimiento

Riesgo Asociado

Punto de Control

Indicador de

Gestion

1. Recepcién

Atencién inicial y

Omision o registro

Formato

% de llamadas

de llamada recoleccion de incompleto de datos | estandarizado de registradas
informacion bdasica. de la usuaria. registro y supervisiéon | correctamente.
del Lider de la Linea.
2. Clasificacién | Identificacion del Clasificacion Validacion técnica por | Tiempo promedio

seguimiento

profesional.

del caso tipo y nivel de riesgo | inadecuada que profesional de clasificacién del
de violencia. retrase la activacion | psicosocial. caso.
de la ruta.
3. Atencién Orientaciony Atencidn incompleta | Protocolos Nivel de
psicosocial contencién o sin enfoque institucionales de satisfaccion de
inicial emocional. diferencial. atenciony usuarias atendidas.

4. Activacion

Articulacion con

Retrasos por débil

Registro de remisién y

% de casos con ruta

de ruta entidades coordinacion confirmacion de activada
institucional competentes. interinstitucional. recepcion por entidad | oportunamente.
externa.

5. Monitoreo y Pérdida de Sistema digital de % de casos con

Seguimiento acompafiamiento trazabilidad del seguimiento y reporte | seguimiento

del caso posterior. caso. periddico. efectivo.

6. Cierre del Consolidacion y Informacion Revisién documental % de casos

caso archivo de incompleta para y validacion del Lider cerrados conforme
informacion. informes de gestién. | de la Linea. a protocolo.




Analisis desde la Investigacidén—Accién

El ejercicio investigativo permitié evidenciar que los principales riesgos del proceso se
concentran en las fases operativas relacionadas con el registro de informacion, la activacién de
rutas y el seguimiento de casos, situaciones que impactan directamente la eficiencia

institucional y la garantia efectiva de derechos.

En consecuencia, la intervencién propuesta introduce mecanismos de control y medicion que
permiten transformar el proceso mediante ciclos continuos de diagndstico, accidn, evaluacion
y mejora, propios del enfoque de investigacion—accion, fortaleciendo asi la toma de decisiones

basada en evidencia y el desempefio organizacional.

2.1.5.1. Causas y consecuencias del problema

El problema identificado se debe a la falta de articulacion entre los procedimientos operativos
y administrativos, es decir, es de caracter estructural, puesto que el manejo de la informacién
es transversal a la organizacién y lo operativo debe ser evaluado por control interno como se

describe a continuacion:

Tabla 6. Analisis de causas y consecuencias

CAUSAS CONSECUENCIAS

La fragilidad en los sistemas de seguimiento y | Riesgos reputacionales para la entidad.
verificacion, al no contar con herramientas . ) )

Pérdida de confianza por parte de las usuarias.
sistematicas que ayuden a validar la trazabilidad de las

llamadas atendidas y reportadas.

Poca estandarizacion de los registros operativos, lo | Los riesgos de subregistro y/o las inconsistencias en
que crea riesgo de fallas entre la atencién realizada y | los informes de gestion.

los informes consolidados. o
Reprocesos y errores en la consolidacién de los

informes

Limites en la gestién del riesgo operativo, | Disminucién en la oportunidad de atencion.

articularmente en horarios criticos, donde la -
P Aumento en las PQRSD sobre el servicio prestado.

demanda puede sobre pasar la capacidad instalada.




Inexistencia de indicadores especificos de | Problemas para medir la cobertura real del programa
desempefio, que apoyen la medicién de cobertura S -

Destinacion insuficiente de recursos
efectiva, oportunidad en la respuesta y calidad del

servicio.

Estos hallazgos demuestran una fragilidad en el | Fragilidad en la toma de decisiones que se basan en
componente de evaluacion y monitoreo del sistema | evidencia

de control interno sobre el proceso. L
Poca gestidn de recursos para la cobertura

Descripcién del Problema del Proceso

El analisis del proceso 21-PR-3 — Atencién de la Linea Purpura, desarrollado mediante la
metodologia de investigacién—accion, permitié identificar debilidades estructurales que
afectan la eficiencia operativa, la continuidad del servicio y la trazabilidad de la atencion

brindada a mujeres victimas de violencia en el municipio de Funza.

Si bien el proceso cuenta con procedimientos definidos, durante la fase diagndstica se
evidencié que la materializacién del servicio presenta riesgos operativos, estratégicos vy
reputacionales derivados principalmente de limitaciones en la cobertura del servicio,
debilidades en el registro de informacion y falencias en la articulacién interinstitucional para la

activacién de rutas de proteccion.

Estas situaciones generan impactos directos sobre la garantia efectiva de derechos vy el
cumplimiento de metas institucionales relacionadas con la atenciéon integral a mujeres victimas

de violencia.

Tabla 7. Identificacion de riesgos y nivel de criticidad.

Riesgo Identificado Tipo de Riesgo Probabilidad | Impacto | Criticidad | Nivel
(MIPG)
Falta de cobertura en horarios nocturnos | Operativo 4 5 20 Critico

y fines de semana

Registro incompleto o inconsistente de Operativo 4 4 16 Alto
llamadas

Débil articulacion interinstitucional Estratégico 3 4 12 Medio
Informacion no validada en informes Reputacional 3 5 15 Alto

institucionales




Priorizacion de Riesgos Criticos

De acuerdo con la valoracién técnica realizada, los riesgos con mayor nivel de criticidad
corresponden a aquellos asociados a la interrupcién del servicio y al subregistro de informacion,

debido a su alta probabilidad de ocurrencia y elevado impacto institucional.
La priorizacion permitio establecer como riesgos criticos:

e Interrupcion del servicio por insuficiente cobertura operativa.

e Pérdida de trazabilidad de casos atendidos.

e Retrasos en la activacion de rutas de proteccion.

e Estos riesgos afectan directamente la capacidad institucional para responder
oportunamente a situaciones de violencia basada en género, incrementando la
exposicion a responsabilidades administrativas y afectaciones reputacionales.

e Impacto Cuantitativo del Problema Identificado

A partir del analisis situacional desarrollado durante la investigacion—accién, se identificaron

efectos cuantificables asociados al funcionamiento actual del proceso:

e Incremento estimado en los tiempos de respuesta superiores al 30 % en horarios sin
cobertura permanente.

e Aproximadamente 25 % de registros presentan inconsistencias o informacion
incompleta, dificultando el seguimiento de casos.

e Retrasos en la activaciéon de rutas institucionales que pueden superar las 24 horas,
afectando la atencién integral de las usuarias.

e Riesgo potencial de incumplimiento de indicadores institucionales relacionados con

cobertura y oportunidad del servicio.

Estos resultados evidencian la necesidad de implementar acciones de fortalecimiento
organizacional orientadas a mejorar los controles operativos, la digitalizacién del registro de

informacion y la articulacion interinstitucional.
Analisis Integral del Problema desde el Enfoque Sistémico

El problema identificado no responde Unicamente a fallas operativas aisladas, sino a la
interaccidon entre factores organizacionales, tecnoldgicos y de gestion del talento humano, lo

cual evidencia la necesidad de abordar el proceso desde un enfoque sistémico que permita



intervenir simultdneamente la estructura, los procedimientos y los mecanismos de control

institucional.

En consecuencia, la intervencién propuesta busca reducir la exposicién al riesgo institucional
mediante acciones de mejora continua que fortalezcan la capacidad instalada de la Secretaria

de la Mujer y la Juventud y contribuyan al cumplimiento efectivo de su mision institucional.
3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCION PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA

La Linea Purpura de la Secretaria de Mujer y Juventud del Municipio de Funza, presenta una
serie de inconsistencias para la atencién del 100% de llamadas entrantes, por debilidades en la
capacidad de cobertura, control de riesgos, comunicacion institucional, seguimiento de casos
y coordinacion intersectorial. Esto viene afectando la eficiencia del servicio, la confianza de la
comunidad vy la efectividad de los programas de promocién y prevencién psicosocial dirigidos a

la poblacidn victima de violencia.

Este informe plantea una solucidon practica que ayude a contribuir en la mejora del
procedimiento, dando un nivel de estandares necesarios con articulacion institucional entre las
areas y partes interesadas. La propuesta muestra en su conjunto las actividades especificas,
responsables institucionales e indicadores de seguimiento, alineados con los principios de
eficiencia, eficacia y transparencia de la gestion publica. Teniendo en cuenta el alcance,

responsables, cronograma y recursos.

Esta propuesta se limita a mejorar el proceso 21-PR-3 y su componente de atencion telefonica.
involucra a la Secretaria de Mujer y Juventud y a los actores responsables del equipo
psicosocial. El cronograma y recursos se precisan de una forma preliminar, teniendo en cuenta

la capacidad institucional y la sostenibilidad de la solucion.
3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Los objetivos se estructuran con enfoque Smart, lo que nos permite lograr un sistema de
planeacion integral y alinedndose con la linea purpura de la secretaria de la Mujer y Juventud
del Municipio de Funza Cundinamarca. Las metas son articuladas con el sistema de control

interno establecido en la ley 87 de 1993 y con el modelo integrado de planeacion y gestion



adoptado mediante decreto 1499 de 2017, garantizando asi la medicién, el seguimiento y

mejora continua durante la vigencia de 2026
META ESTRATEGICA GENERAL 2026:

El fortalecimiento integral de la Linea Purpura en Secretaria de Mujer y Juventud del Municipio

de Funza durante el 2026 garantizando:

- Un 100% en atencién efectiva de llamadas entrantes

- Un 100% en cumplimiento de protocolos de atencién

- Incrementar en un 30% en uso comunitario del servicio
- Un 100% en seguimiento integral de casos detectados

- Laimplementacion de un sistema de monitoreo con reporte trimestral

Tabla 8. META ESTRATEGICA CUANTIFICABLE

COBERTURA'Y CALIDAD DEL SERVICIO

- Alcanzar una tasa de atencidn efectiva del 100% de las llamadas entrantes durante

enero y diciembre de 2026

- Reduccion de un 20% en tiempos de respuesta promedio antes del mes de

septiembre de 2026

GESTION DEL RIESGO Y CONTROL INTERNO

- Implementacién de matriz de riesgos operativos antes de marzo de

- Logro del 100 % de cumplimiento en documentacion de protocolos de atencion a

diciembre de 2026

- Realizacién de 12 seguimientos mensuales y emision de 4 informes trimestrales de

control de mejora.

FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO

- Capacitacion del 100% del personal operativo y psicosocial x 2 jornadas formativas

semestrales.




Evaluacion de las competencias adquiridas con una meta del 90% de desempefiio

satisfactorio.

PARTICIPACION Y DIFUSION COMUNITARIA

El incremento de un 30% en el # de llamadas recibidas con relacion a la linea base

2025.

Ejecucion minima de 6 campafias institucional

Realizacion de 4 jornadas extramurales con la comunidad antes del mes de diciembre

2026

ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

Formalizar minimo 5 actas de articulacion intersectorial antes del mes de julio de

2026

Garantizar el 100% de remisiones efectivas y seguimiento documentado de los casos

detectados

Tabla 9. Metas por componente

METAS ESPECIFICAS POR COMPONENTE

Meta diagnostico: enero-julio del 2026 -Realizacién del diagndstico integral antes

del 30 del mes de junio del 2026.

-Aplicacion de las entrevistas hasta un 100%

personal operativo.

-ldentificacién y documentacion con un

minimo de 10 riesgos operativos criticos.




-Establecimiento de la linea base de
cobertura, con tiempos de respuesta y tasa

de derivacion.

Meta plan de accién comunicativo: marzo—

diciembre del 2026.

-Disefio y aprobacion del plan comunicativo

antes del 31 de marzo del 2026.

-Logro del incremento en un 30% de
participacion de la poblacién a 31 de

diciembre del 2026.

-Lograr una cobertura minima del 60% de
sectores (barrios) priorizados con

estrategias de difusion.

Meta estandarizacién y ejecucién Operativa:

mayo—septiembre del 2026)

Estandarizacion del 100% de los protocolos

antes del mes de mayo de 2026.

-Implementacién del cronograma operativo

con responsables definidos.

-Ejecucion del plan extramural por lo menos

en 4 sectores priorizados.

Meta evaluacion y mejora continua: abril—

diciembre del 2026

-Disefio de tablero de indicadores antes de

abril del 2026.

-Realizar monitoreo mensual (12 sesiones).




-Formular e implementar minimo 3 acciones

correctivas documentadas durante la

vigencia.
Meta articulacion intersectorial: enero— -Firma de 5 acuerdos de coordinacion antes
diciembre del 2026 del mes de julio del 2026.

-Realizacidon de 6 mesas técnicas

intersectoriales durante el afilo 2026

-Garantizar el 100% de la trazabilidad

documental en seguimiento de casos.

RESULTADO ESPERADO A DICIEMBRE DEL 2026

Al finalizar el 2026 la Linea purpura debera evidenciar cobertura total de atenciones, reduccién
de los riesgos operativos criticos, una mayor confianza comunitaria, sistema de control y

evaluacidn institucionalizado y una articulacion efectiva con red intersectorial.

Descripcién de la soluciéon

La solucién aqui propuesta consiste en MIF-LP 2026 (Modelo Integral de Fortalecimiento de la
Linea Pdrpura), direccionado a garantizar la atenciéon efectiva en un 100% de las llamadas,
minimizar riesgos operativos y mejora en la calidad del servicio psicosocial que brinda la

Secretaria de Mujer y Juventud Municipio de Funza Cundinamarca durante la vigencia 2026.

El modelo estd basado en el enfoque de investigacion—accién y se articula con los principios de

eficiencia, control interno y mejora continua Ley 87 de 1993 y el Decreto 1499 de 2017 (MIPG).



MODELO CONCEPTUAL GRAFICO

Este modelo ayuda a pasar de una gestidn reactiva a una gestion preventiva que se basa en
evidencia. Este modelo se representa como un sistema de mejora continua en ciclo cerrado,

estructurado en cinco componentes interrelacionados:

DIAGNOSTICO Y

GESTION DEL
RIESGO

ARTICULACION COMUNICACION

&

EVALUACION Y MEJORA

OPERACION Y
ESTANDARIZACION

CONTINUA

JUSTIFICACION DE LA HERRAMIENTA TECNOLOGICA

-Implementar un Sistema Digital de Gestién de Casos

Se sugiere adoptar un software de gestién de casos y registro digital estructurado, que ayude

a.

-El registro en tiempo real de llamadas.

-La trazabilidad de cada uno de los casos.

-La generacién automatica de los indicadores.

-Las alertas del seguimiento.

-La integracion con matriz de los riesgos.

-La proteccion de datos personales conforme a la Ley 1581 de 2012.



-Justificacidon Técnica

Lo que se evidencia actualmente es:

-Un registro manual disperso.

-Los informes son inconsistentes.

-Una falta de trazabilidad.

-Una dificultad para medir desempefio.

Sistema tecnoldgico, este sistema ayudard a reducir errores humanos en un 40%.
-La mejora en tiempos de reporte en un 60%.
-A garantizar la trazabilidad en un 100% de los casos.

-A facilitar las auditorias internas.

Oportunidad Tecnoldgica Viable

-Una plataforma tipo CRM publica adaptada.

-E desarrollo interno sobre sistema municipal existente.

-La integracién con SIG municipal.

Lo que se recomienda es una adaptacidon sobre el sistema institucional ya existente,

minimizando costos de licenciamiento.

Tabla 10. EL ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Los Costos Estimados para el afio 2026

Concepto Costo Estimado-(COP)
Desarrollo / adaptacion tecnoldgica $18.000.000=
Capacitacién del personal $6.000.000=
Campafias comunicativas $10.000.000=
Jornadas extramurales $6.000.000=




Auditorias y seguimiento $5.000.000=

Total aproximado inversion $45.000.000=

Tabla 11. BENEFICIOS CUANTIFICABLES

Beneficio Impacto Estimado

Una reduccién de reprocesos -30%

administrativos

Una disminucion de riesgos operativos -50%
criticos

Un incremento de cobertura del servicio +30%

La optimizacion del tiempo de respuesta -20%

La mejora en satisfaccion usuaria >80%

Tabla 12. Beneficios tangibles

BENEFICIOS TANGIBLES

Una mayor confianza institucional.

El fortalecimiento de redes de apoyo.

Una mejora en reputacién institucional.

Un cumplimiento normativo.

Relacién Costo—Beneficio: si con la implementacién se logra la reduccidn de riesgos juridicos,
prevenir demandas por fallas en atencién y la optimizacién de recursos humanos existentes,
por lo tanto, el retorno institucional supera la inversion inicial en el mediano plazo,
especialmente teniendo en cuenta que los costos operativos actuales por ineficiencia superan

un 20% del presupuesto asignado al programa.




Tabla 13. Fortalecimiento del andlisis causa raiz

FORTALECIMIENTO DEL ANALISIS DE CAUSA RAIZ

Se evidencia que las causas estructurales se concentran en

Débil sistematizacion.

Falta de estandarizacion.

Brecha comunicativa.

Insuficiente control interno.

Escasa cultura de medicion

La solucion que propone es atacar de forma directa estos factores estructurales y no solo a los

sintomas operativos.

IMPACTO ESPERADO A DICIEMBRE 2026

-Una atencion efectiva del 100% de llamadas.

-Un sistema digital implementado y funcionando.

-Una red intersectorial formalizada (minimo 5 convenios).
-los 12 informes mensuales y los 4 trimestrales consolidados.
-Un incremento del 30% en el uso del servicio.

-Una reduccidn significativa de riesgos operativos criticos.

LINEA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DE LA SOLUCION

La Linea de las actividades se hace teniendo en cuenta el ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar
— Actuar), involucrando los componentes comunicativo, educativo, estructural, de evaluaciéon
y de articulacion intersectorial, con el fin de garantizar la atencion en un 100% de las llamadas

y el fortalecimiento de la Linea Purpura.

1- RESPONSABLE JERARQUICO FINAL

Secretaria de Mujer y Juventud de Funza Cundinamarca
2- RESPONSABLE OPERATIVO

Lider equipo psicosocial

3- EVALUACION Y CONTROL INTERNO



Comité institucional de evaluacion y control

Garantizando asi linea clara de mando, rendicion de cuentas y un control jerarquico.

Cronograma Tipo Gantt —afio 2026

General: Enero — Diciembre del 2026

Tabla 14. Cronograma

FASE DESCRIPCION MES
PHVA Actividad Principal EIFIM|AIM|J|J|A|[S|O|N
PLANEAR Diagndstico integral o oo
PLANEAR Disefio plan comunicativo o o
Matriz de riesgos e
PLANEAR oo
indicadores
Implementacion
HACER o o | o
tecnoldgica
Capacitacion talento
HACER o | o °
humano
HACER Campafias comunicativas o |eo o | e
HACER Cobertura 24/7 o o 0|00 0|0 o
VERIFICAR Seguimiento mensual e o |0 | o o 0 0o 0o 0 o
VERIFICAR Auditorias internas ° °
ACTUAR Ajustes y mejora continua o |eo °
Tabla 15. HITOS DE CONTROL
) EL RESULTADO
ELHITO LA FECHA LIMITE EL RESPONSABLE
ESPERADO

H1-

El diagndstico

aprobado

A 31 marzo 2026

Un informe validado
Lider de la Linea
y linea base definida




H2- La matriz de

riesgos

A 30 marzo 2026

>10 de  riesgos

criticos identificados

Informatica y

Coordinacion Equipo

informe trimestral

A 30 junio 2026

indicadores y riesgos

implementada Psicosocial
H3-  El  Sistema 100% de Ilamadas
tecnoldégico en | A 31 mayo 2026 registradas Informatica
funcionamiento digitalmente
H4- Los Protocolos 100% de personal
A 30 mayo 2026 RRHH
actualizados capacitado
H5- Un Primer El reporte de | El Comité de

Evaluacion

H6- La Formalizacidn

de 5 convenios

A 31 julio 2026

Las actas firmadas

La Secretaria

anual consolidada

A 15 diciembre 2026

gestion

H7- El Incremento
A 30 septiembre | El comparativo linea

del 15% en uso del Comunicaciones
2026 base

servicio

H8- La Evaluacidn El informe final de

La Secretaria

SECUENCIA MEJORADA POR FASE PHVA

PLANEAR: De enero— marzo del 2026

El objetivo es establecer unas bases técnicas, operativas y estratégicas.

Actividad clave:

-Un diagndstico institucional.

-La matriz de riesgos.




-La definicion de KPIS.

-El plan comunicativo.

-La asignacién formal de responsabilidades.

Los indicadores de control:

El 100% riesgos documentados.

El 100% indicadores definidos.

Un informe validado.

HACER: De abril — septiembre del 2026

El objetivo es ejecutar intervencion operativa y tecnoldgica.

Actividad clave:

La implementacion sistema digital.

La capacitacién (2 ciclos formativos).

Las campafias comunitarias.

Una cobertura de 24/7.

La formalizacidon convenios.

Los indicadores de control:

El 100% de las llamadas registradas.

Un resultado de >3 de campafias ejecutadas.

Un resultado =5 de los convenios firmados.

Una reduccion del 20% en tiempos de respuesta.



VERIFICAR: Mensual — Trimestral

El objetivo es Medir el desempefio y control de riesgos.

Actividad clave:

-El seguimiento mensual.

-La auditoria interna semestral.

La encuesta de satisfaccién (>80%).

Los indicadores de control:

Los 12 informes mensuales.

Los 4 informes trimestrales.

Un resultado 290% en cumplimiento protocolos.

ACTUAR: Junio — Diciembre del 2026

El objetivo es implementar una mejora continua.

Actividad clave:

-El ajuste de protocolos.

-Las acciones correctivas.

-El refuerzo formativo.

-Actualizacién de indicadores.

Indicadores De control

Un resultado =3 acciones correctivas implementadas.

Una reduccion 50% riesgos criticos.



Una mejora progresiva satisfaccion.

Tabla 16. Los Indicadores Consolidados 2026

El Indicador La Linea Base 2025 La Meta 2026 El Indicador
Una atencidén La a tencidn efectiva
78% 100%
efectiva de llamadas de llamadas
Los tiempos Los tiempos
promedio de 12 min <9 min promedio de
respuesta respuesta
La satisfaccion La satisfaccion
65% >80%
usuaria usuaria
Los riesgos criticos Los riesgos criticos
10 <5
sin control sin control
La participacion La participacion
100% base +30%
comunitaria comunitaria

El RESULTADO ESPERADO a 31 de diciembre del 2026:

-Un sistema institucional fortalecido.
-Una atencién garantizada 24/7.

-Un control interno robustecido.

-Una cultura de medicién implementada.
-Una red intersectorial activa.

-Un modelo sostenible para vigencias futuras.




DESCRIPCION DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA SOLUCION:

Para la vigencia 2026, la linea purpura requiere de una planificacion detallada de recursos

humanos, financieros, tecnolégicos, y operativos que aseguren la eficiencia, la sostenibilidad y

el control del riesgo institucional.

RECURSOS HUMANOS

CUANTIFICACION HORAS-HOMBRE

Lo estimado es una jornada promedio al mes de 160 horas por colaborador.

Tabla 17. La distribucidn estimada 2026:

LAS HORAS
EL N2 , EL TOTAL
EL ROL LA DEDICACION | ANUALES POR .
PERSONAS HORAS/ANO
PERSONA
El coordinador
1 100% 1.920 1.920
de la Linea
Los operadores
4 100% 1.920 7.680
24/7 — 3 turnos)
El profesional
equipo
1 50% 960 960
psicosocial
apoyo
Comunicaciones 1 30% 576 576
El profesional Tl 1 25% 480 480
Control Interno 1 20% 384 384
Administrativo 1 50% 960 960

El Total estimado horas—hombres en el afio: 12.960 horas




Tabla 18. EL PRESUPUESTO MINIMO ESTIMADO PARA EL 2026

COSTOS DE PERSONAL - ESTIMADO PROMEDIO POR MES

Cargo Salario promedio mensual | Costo anual
Coordinador $4.000.000 $48.000.000
4 operadores ($2.200.000 c/u) | $8.800.000 $105.600.000
Profesional psicosocial (50%) $2.000.000 $24.000.000
Comunicaciones (30%) $1.200.000 $14.400.000
Tl (25%) $1.000.000 $12.000.000
Control interno (20%) $800.000 $9.600.000
Administrativo (50%) $1.500.000 $18.000.000

Subtotal Personal: $231.600.000 COP

Tabla 19. costos

COSTOS OPERATIVOS Y TECNOLOGICOS

Concepto Costo estimado
Sistema digital / CRM $18.000.000
Equipos tecnoldgicos $10.000.000
Campafias comunicativas $12.000.000
Material educativo y publicitario $8.000.000
Capacitaciones $10.000.000
Auditorias y seguimiento $6.000.000

Subtotal Operativo: $64.000.000

PRESUPUESTO MINIMO TOTAL ESTIMADO 2026: $295.600.000




Tabla 20. Panorama minimo operativo sin ampliacién de planta permanente

MATRIZ DE HORAS-HOMBRE POR ACTIVIDAD
La actividad Las horas estimadas El responsable principal
El diagndstico institucional 320 h Coordinador y Psicosocial
La actualizacién protocolos 200 h Equipo técnico
La capacitacion personal 160 h Facilitador externo
La implementacion

240 h Tl

tecnoldgica
Las campafias comunicativas | 300 h Comunicaciones
El seguimiento mensual 192 h Coordinador
La auditoria anual 120 h Control Interno

ANALISIS PREVENTIVO: RIESGO DE SOBRECARGA LABORAL

Riesgos Identificados

-Los turnos 24/7 con solo 4 colaboradores puede generar: Una fatiga laboral, el aumento de

errores, una disminucion de calidad en atencion.

-El coordinador con carga administrativa y operativa puede: Saturar la capacidad de

supervision, retrasar los informes.

-Profesional psicosocial al 50% puede: no cubrir picos de demanda.



NIVEL DE RIESGO

Sobrecarga

Alta Alta Critico
operadores
Retrasos en

Media Media Moderado
seguimiento
Desgaste emocional | Alta Alta Critico
Sobrecarga

Alta Alta Critico
operadores

LAS MEDIDAS DE MITIGACION

-La implementacion de turnos rotativos con descansos obligatorios.

- La evaluacién semestral de carga laboral.

-La activacién de apoyo psicosocial interno para el equipo.
-Una contratacién eventual por picos de demanda.

-la automatizacion tecnoldgica para reducir tareas del mes.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

-El presupuesto representa una inversion aproximada del:

Entre el 8-12% del presupuesto anual promedio de una Secretaria municipal de esta

naturaleza (estimacion comparativa).

-El costo es inferior al impacto potencial de:

Las demandas por mala atencién.

El riesgo reputacional.

El incremento de violencia no atendida.

Los reprocesos administrativos.




CONCLUSION TECNICA

La viabilidad del proyecto es alta, siempre y cuando:

-Se logre garantizar minimo $295 millones COP.

-Se haga el monitoreo de la carga laboral.

-Se fortalezca el componente tecnoldgico.

-Se mantenga la supervision jerarquica directa.

DEFINICION DEL ALCANCE DE LA SOLUCION, PARTES INTERESADAS, CRONOGRAMA Y
PRESUPUESTOS.

4.1.  ALCANCE FINAL DE LA SOLUCION

éQué incluye?

La solucion interpreta disefio e implementacion

La solucién interpreta el disefio e implementacién de un modelo de fortalecimiento del sistema

de gestion del riesgo y control interno que se aplique basicamente al proceso de ATENCION

INTEGRAL DE LA LINEA PURPURA que incluya:

Incluye un diagndstico técnico del proceso actual.

e Incluye una identificacién, andlisis y valoracion de riesgos operativos, administrativos,
tecnoldgicos, juridicos y reputacionales

e Incluye la actualizacion de la matriz de riesgos del proceso.

e Incluye un disefio e implementacién de controles preventivos y correctivos.

e Incluye la estandarizacion y actualizacion de protocolos de atencion.

e Incluye la implementacién de herramienta digital basica de registro y trazabilidad.

e Incluye un disefio de indicadores de desempefio y calidad.

e Incluye el seguimiento y evaluacién mediante PHVA.

e Incluye capacitaciones al equipo operativo en gestidn del riesgo y control interno.

e Incluye una implementacién de acciones de mejora continua.



éQué excluye?

e Noincluye una reforma estructural del Sistema de Control Interno de toda la Alcaldia.
e No incluye una modificacién de la planta de personal municipal.

e Noincluye cambios en otras dependencias

e Noincluye creacién de nuevas lineas de atencién

e Noincluye una reforma presupuestal estructura del municipio.

e Noincluye la adquisicion de plataforma de alto costo.

HORIZONTE TEMPORAL
Duracion del proyecto 4 meses
Periodo de implementacion Segln programacion institucional 2026
Fase de sostenibilidad Seguimiento permanente

COBERTURA INSTITUCIONAL

Dependencia Secretaria de Mujer y Juventud Funza
Proceso intervenido Equipo psicosocial-Linea purpura
Nivel de intervencion Operativo y de control interno
Cobertura territorial Funza/Cundinamarca

PARTES INTERESADAS

PARTES INTERESADAS INTERNAS

ACTOR ROL NIVEL DE NIVEL DE INTERES
INFLUENCIA
Secretaria de Mujer | Direccidn estratégica | Nivel alto Nivel alto
y Juventud
Coordinacién Linea Equipo psicosocial Nivel alto Nivel alto
purpura




operadores La ejecucion directa | Nivel medio Nivel alto
Equipo psicosocial Atencion profesional | Nivel medio Nivel alto
y especializada
Control Interno Supervision técnica Nivel alto Nivel medio
Oficina TIC Soporte tecnolégico | Nivel medio Nivel medio
Oficina de Talento Capacitaciones Nivel medio Nivel medio
Humano
PARTES EXTERNAS
ACTOR ROL
Alcaldia Asignacion de recursos y respaldo institucional

Poblacion usuaria

Beneficiarios directos

Entidades de justicia y salud

Derivacion y articulacion

Organismos de control

Supervisién de la norma

CRONOGRAMA DE EJECUCION PARA 4 MESES

FASE |

DIAGNOSTICO TECNICO-PRIMER MES

REVISION DOCUMENTAL

IDENTIFICACION DE RIESGOS

DISENO DE HERRAMIENTA DIGITAL

ELABORACION MATRIZ DE RIESGO

HITO |

MATRIZ DE RIESGO VALIDADS




FASE Il DISENO DEL PLAN DE MEJORA-SEGUNDO MES

ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS

DEFINICION DE INDICADORES

DIESENO DE HERRAMIENTA DIGITAL

VALIDACION TECNICA CON TIC

HITO Il PLAN DE MEJORA APROBADO

FASE Il IMPLEMENTACION-TERCER MES

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DIGITAL

CAPACITAR AL EQUIPO

SOCIALIZAR AJUSTES

INICIAR EL REGISTRO ESTANDARIZADO

HITO SISTEMA OPERATIVO AL 100%

FASE IV SEGUIMIENTO Y EVALUACION-CUARTO MES

MEDICION DE INDICADORES

AUDITORIA INTERNA

INFORME DE RESULTADOS

ACCIONES CORRECTIVAS

HITO IV INFORME FINAL DE IMPLEMENTACION




EL PRESUPUESTO

Bajo el escenario de optimizacién de recursos existentes

Esta propuesta se basa en optimizar recursos institucionales ya existentes, por lo que:

e No hay necesidad de ampliar la planta
e Utilizacion de tecnologia ya disponible

e Apoyo en capacidades internas

COSTO ADICIONAL ESTIMADO MINIMO

CONCEPTO VALOR ESTIMADO
Capacitacion especializada $ 8.000.000=
Ajustes tecnoldgicos basicos $12.000.00=
Impresion y actualizacién de documentos $3.000.000=
Socializaciéon y logistica $2.000.000=
TOTAL $25.000.000=

LA NATURALEZA DEL GASTO

e Fortalecimiento Institucional
e Optimizacién operativa
e Mejora de control interno

e Inversion preventiva frente a riesgos legales y reputacionales

LAS CONCLUSIONES TECNICAS DEL ALCANCE

La solucidn

- Siesviable técnica y financieramente.
- Siestd delimitada a un proceso especifico.
- Sitiene horizonte temporal definido.

- No genera un impacto presupuestal estructural significativo.



- Sise alinea con principios de eficiencia administrativa y control interno.

- Siessostenible en el tiempo mediante el ciclo PHVA.

4. CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié evidenciar que la gestion del riesgo y el fortalecimiento del
control interno en la atencién integral de la Linea Purpura del Municipio de Funza no
constituyen Unicamente un ejercicio técnico-administrativo, sino una apuesta estratégica por
la consolidacion de capacidades institucionales orientadas a la generacién de valor publico. A
partir del diagndstico situacional y del analisis de riesgos realizado, se identificaron
oportunidades de mejora en los procedimientos de trazabilidad, control y seguimiento, lo que
fundamentd la formulacidon de una propuesta estructurada bajo criterios de eficiencia,

legalidad y sostenibilidad.

Desde el enfoque académico y metodoldgico abordado en la Especializacion en Gerencia
Publica, el proyecto integra herramientas propias de la gestion estratégica, la administracion
del riesgo, la planeacion por resultados y el control preventivo, evidenciando la aplicaciéon
practica de los conocimientos adquiridos en el proceso formativo. En este sentido, la
investigacion trasciende el andlisis descriptivo y se orienta hacia la formulacidon de soluciones

viables, medibles y alineadas con los principios de la funciéon administrativa.

Asimismo, la propuesta fortalece la cultura del control como elemento esencial de la buena
gobernanza, al promover mecanismos de monitoreo continuo, indicadores de desempefio y
articulaciéon interinstitucional, aspectos fundamentales para garantizar transparencia,

rendicion de cuentas y mejora continua en la prestacion del servicio publico.

Desde una perspectiva gerencial, el proyecto demuestra que es posible optimizar procesos
criticos sin generar ampliacién estructural del gasto, priorizando el fortalecimiento de
capacidades existentes y asegurando sostenibilidad financiera. De esta manera, la iniciativa
contribuye no solo a la mitigacion de riesgos operativos y reputacionales, sino también al

fortalecimiento de la confianza ciudadana en la administracién municipal.
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