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No continuidad de programas Inoperancia de los procesos institucionales por cambios de Pérdida econémica para la institucion Registro de sequimientos Proporcion de cumplimiento
1 prog Y| Estratégicos personal Insatisfaccion del usuario interno y externo Insignificante BAJO ACEPTAR Seguimiento de Planes y programas 9 9! Y| Asesorade Calidad | Semestral de actividades del Plan Fuerte NO Insignificante BAJO
proyectos institucionales solicitudes a las dreas
laboral Pérdida en la imagen Operativo
z Insuficiente implementacion de Falta de continuidad del personal 'E,:“mf;saiz:ﬁ"‘n‘f‘c’a'i :‘E"’I:e‘:;'{“l‘j:‘:: Proceso de “““:S”Z“;f:sz:"”“”’"‘”"" de Biblioteca institucional Asesora de Calidad Proporcion de personal con
9 2 |los procesos y de| Falta d gias adecuadas para la socializacion de los N > para Casi seguro Menor ALTO REDUCIR s P Banco de hojas de vida Jefe de Talento Semestral proceso de induccion Moderado | SI Posible | Insignificante BAJO
s} Y proced il Insatisfaccion del usuario intemno y externo Gestion de personal .
2 Ia institucion procesos y procedimientos ! Induccin de puesto de trabajo Humano completo
g Pérdida en la imagen Realizacion de induccién y reinduccién
g Personal no idéneo para el cumphmlenlo de la mision de la Pérdida economica para la institucién
& No cumplimiento del plan de mpres Insatisfaccion del usuario inemo y externo Seguimiento al plan operativo, Informe de seguimiento Ponderado de calificacién de
3 P P Eatatégicos | Falta do claridad en o drecaionamiento estatégico de la Pérdida en la imagen institucional Rara vez Moderado REDUCIR | implementacion del PAMEC, medicion de | Informe e ejecucion PAMEC | Asesora de Calidad |  Semestral Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
gestion " , ° ! iy los indicadores de gestion
empre: Vulnerabilidad a la sostenibilidad econdmicay indicadores asistenciales Cuadro de mando de indicadores
Pérdida de la curva de aprenmzaje y experiencia institucional social
Listados de asistencia a la
Debilidad de procedimientos de induccidn y reinduccion. inducci6n y reinduccion de
Insuficiente capacitacién al personal que labora atendiendo Restructuracion del proceso de induccién personal
. Pérdida economica para la institucion cracte o .
Desconocimiento del usuario usuari Vil magen etiuciona! Identificacion de cadenas de difusion Registros del campus virtual et de Telnto Proporcién de personal con
4 [intemo de los servicios ofrecidos | Estratégicos Alta rotacion del personal Insatisfateion a6 evarie o y extern Casiseguro | Insignificante ALTO REDUCR Ccmunlcados ntsenceda los cambios | Portafolio de servicios publicado Hum: Continuo proceso de induccion Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
por la institucion Desarticulacion de medios de transmision de informacion | o 12 S8GS0R 8 1SEV0 POV EAAT0 nificat len pagina web y difundido a través Comunisadora completo
Falta de un portafolio de servicios institucional actualizado y P! P Acmahzacmn y dl(uslcn de\ portafolio del correo electronico
completo Registros de difusion de
informacién por redes sociales
Debilidad del plan de mercadeo y publicidad institucional Actualizacién de medios permanente: Paglna web
Restriccion en el presupuesto para publicitar los servicios que . , Comunicados realizados con herramientas des sociales
Poco conocimiento de la Pérdida economica para la institucion
. comumitad oore o poratoisdo offece la institucién y de los medios a través de los cuales s Vala oo ettucional e difusion externa Carelras fisias y lectrnicas eroporcion de plan de medios
3 5 De imagen uede realizar Casiseguro | Insignificante ALTO REDUCR | Generacion de espacios de participacion istados de asistencia Comunicadora Trimestral Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
S servicios ofertado en la Insatisfaccion de usuario interno y externo implementado
5] 08 © Inconsistencia en la periodicidad de difusion del portafolio de . _ ciudadana (rendicion de cuentas, ligade | Visualizaciones de los likes en
< institucion : Desaprovechamiento de la capacidad instalada e
S senicios usuarios, etc.) redes sociales
H Desarrollo de plan de medios radial Soportes programas radiales
H
S Desinterés del personal en la transmision adecuada de
S Desorden en la secuencia y en el receptor de la
- I informacién al equipo de trabap Seguimiento a parrilla de programacion . i
Utlizacién inadecuada de Falta de tiempo por carga labors informacién Se uimientoa Ia cadena de difusion Parrilla de programacion Proporcion de plan de medios
2 6 anales y medios Estratégicos PO por carg: Informacién no oficial Casiseguro | Insignificante ALTO REDUCIR 9! Registros de cadena de difusion Comunicadora Trimestral P Ly Fuerte NO | Posible | Insignificante BAJO
a ana’es . Uso de correo e\eclmmcn institucional soln para algunos o 3 nstitucional implementado
Q comunicacion de la insfitucin. Informacién no articulada desde el drea Comunicados
g argos o Emisén de comtnieados ofiales
& D do os sanales de nformacién 9
=
Difusién de plantillas institucionales s ’
Registros de difusion de plantillas
\nsufclencna enl0s recursos econémicos y humanos  [Pérdida de la identidad, confusion, mala difusion| Revision de carteleras y espacios
Desarticulacion de la imagen y . . le comunicacion . Proporcion de servicios con -
7 ariouiac 12 1mager De imagen el desarrollo del &rea o la i del usuario | Casiseguro | Insignificante ALTO REDUCR informativos. Comunicadora Semestral oreon e Fuerte | NO | Casiseguro | Insignificante ALTO
sefializacion de la institucion Carteleras sefializacion completa
interno y externo Revision de espacios informativos en rondas
acios Informe rondas de seguridad
de administrativas de seguridad
Falta de tiempo y personal para el area
Inoportunidad en la transmision Exceso de tareas para el area Imprecision en la informacién suministrada, de tickets para la realizacion Proporcion de tickets
8 P e Estratégicos | Tardanza en el envio informacién por parte de los servicios o Pérdida de credibilidad en el drea Casiseguro | Insignificante ALTO REDUCR ° ke P Registro de tickets Comunicadora Trimestral P Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
de informacion de solicitudes al &rea de comunicaciones resueltos
éreas para el proceso de revisién, ajuste y aprobacion por Imagen corporativa afectada.
parte de i
9 b De Falta de claridad en las invitaciones y convocatorias Investigaciones y sanciones Rara vez Menor BAJO REDUCR Seguimiento a la ejecucion del contrato | INfOrmes de los supervisores de | g porigres Mensual | Proporcionde hallizgosde | pyoe | NG | Raravez | Insignificante BAJO
Falta de planeacion en la etapa precontractual Pérdida economica contrato auditorias
z Dificultades en la negociacion Gambios en los procesos de contratacidn de las diferentes Correos electrénicos, actas Coordinador de Numero de contratos
3 | 10 9 Gerenciales entidades Demora en la ejecucién de contratos Probable Moderado ALTO REDUCR Seguimiento a la negociacion s elect » actasy contratacion Anual Fuerte | NO | improbable Menor BAJO
2 con las diferentes aseguradoras asistencia a reunion firmados
g Demora en los acuerdos Gerencia
= Coordinador de
é Descanocnmlenlo de la tarifa contratada contratacion
o ; . i \ . ectroni o ,
£ | 44 |Noactalizaciondetarifasenel | Ita de socializacion de convenios. Pérdida econdmica para la institucion brobable Moderado ALTO REDUCR Envio de correos electrénicos con las Correo slectrénicos Corancis Anal roporcién de contratos Fuerte | NO | improbable | msignifcante .
3 sistema Falta de pnanzacmn de actividades de parametrizacién en el | Insatisfaccion del usuario interno y externo minutas al drea de facturacion Coordinasién de parametrizados
© sistema
Facturacion
- - - — - ’ - - —
12 | Agotamiento del monto del Gerencisles Inadecuado seguimiento a los contratos Pérdida econémica para la insitucion probable Moderado ALTO REDUCR Control de facturacion Informe corte de montos de Coordinadora Vensual | Proporcén decontratos con | ¢ e e oo | ogignifcante 50
contrato Demoras en el proceso de facturacion Insatisfaccion del usuario externo facturacion Facturacion montos superados
Pérdida ylo deterioro de la Inoperancia y falta de cuidado en el manejo de la informacién Pérdida aconémica para la nstiucién Manelo adacuado del archivo y de los Asesor y auxiliar Numero de contratos
13 Y Operativos P Y 9 " insatisfaccion del usuario intemno y externo Posible Moderado ALTO REDUCIR |documentos entregados por medio de cuadro| Cuadro de control y Mensual Moderado | SI | Improbable Menor BAJO
informacién juridica su clasificacion y archivo juridico suscritos por la institucién
Riesgos legales de la entidad rol
ife
< Inoportunidad en los procesos Pérdida econdmica para la institucién Consulta permanente de las diferentes Consulta rama judicial y Asesor y auxiliar Porcentaje de cumplimiento
) A f - Falta de cuidado en la programacion de las diferentes " ] " audiencias y tiempos de respuesta a las o 5o N ¢
8 | 14 |iudiciales y extrajudiciales e la | De cumplimiento ° ore Insatisfaccion del usuario interno Posible Mayor EXTREMO REDUCR : . ) planeacion cronograma de | juridico y abogado |  Continuo | de asistencia a audienciasy | Fuerte | NO | Raravez Menor BAJO
g audiencias, contestacion de demandas y requerimientos diferentes solicitudes de manera virtual
z ESE Riesgos legales de la entidad o audiencias y respuestas externo contestacién tramites legales
E; Cuadro de demandas del afio en curso
Ce'::[:sﬂz’;::;::’;ﬁ;";:: el Falta de claridad en la aplicacién de los procedimientos Pérdida econdmica para la institucién Aplicacion rigurosa del estatuto y manual de | - Lista de chequeo, expedientes | Porcentaje de cumplimiento
15 De cumplimiento | contractuales del hospital por parte de los funcionarios del | Insatisfaccin del usuario intemo y externo Probable Mayor EXTREMO REDUCR contratacion de la ESE contractuales e Informe de Y Continuo de procedimientos Fuerte | NO | Improbable Menor BAJO
establecidas en la ley y los. uridico
hospital y/o contratistas Riesgos legales de la entidad Verificacién de los requisitos contractuales. ejecucién contractual contractuales
Registros de. en(ermena reahzados de forma inadecuada e segura de medicamentos Informe de eventos con Quimico Farmacéuticol
Rondas internas de seguridad del paciente Seguridad del
Formular medicamentos y no nopony Muerte, mala imagen institucional, Capacitacion en paquete instruccional de medicamentos Paciente Proporcitn de eventos
16 Operativos | Falt de comurioacién entr o personal mecico yelpersonal | complicaciones clinicas del paciente, Probable Moderado ALTO REDUCR Informes de auditorias Trimestral relacionados con Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
administrarlos orrecta de los Coordinador de
asistencial de enfermeria. sanciones, demandas, eventos adversos - - Listado de asistencia a N medicamentos
‘ ‘ Realizacion de auditoria en caliente para la . Urgencias
Falta de destrezas técnicas operativas del personal. capacitaciones
revision de los registros de enfermeria y Auditoria Concurrente
Seguimionto de procedimiento de CRUE | _Restltados de seguimientoa Coordinador
adherencia al procedimiento del Urgencias
Aceptar remisionss o Comurnicacion deficiente Pérdida econémica para la institucion Seguimiento a epc para mancio cel o i proporcion de adherencia a
17 P Operativos Falta de informacién completa por parte del remitente Insatisfaccion del usuario extemo Probable Menor ALTO REDUCR paci : Semestral P Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
pertinentes Informe de auditoria concurrente. concurrentes procedimiento de CRUE
@ Desconocimiento de los contratos de la institucion Eventos adversos Seguimiento a cominicados de cambios de o de .
2 Notificacién de cambios Auwslar de
= contratacion
g contratacién contratacién
&
2 5 - Pérdidas econémicas para la institucion Realizacion de auditoria en caliente para ; Oportunidad en la atencion de
g Falta de definicion oportuna con paraclinicos Coordinadores de
Tiempo prolongado en la Inoportunidad en la atencién del usuario retroalimentacién de adecuacion de HC y | Informe de auditoria concurrente. triage I, Iy Il
atencion y definicion de Valoraclones no oportunas por médicos especialstas Perdida de la imagen institucional manejo del paciente en tiempo real Informe del comité primario de Urgencias
18 ¥ Operativos | Falta de disponibilidad de camas para traslado de pacientes g Casi seguro Menor ALTO REDUCIR 10 del p P P Auditores Mensual Débil Sl | Casiseguro Menor ALTO
pacientes en el servicio de Insatisfaccion del usuario externo Seguimiento a tiempos de espera urgencias Oportunidad desde la
Demora en el proceso de facturacion § concurrentes a
urgencias , ! Inoportunidad en el giro cama Seguimiento a PQRSF relacionadas con Informe de PQRS ) preadmision hasta la
Adecuacion de Urgencias por pandemia (Sala IRAy UCI) Atencion al Usuario
Incremento de quejas por parte de usuarios tiempo prolongado de la atencién clasificacion del triage
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Adherencia a GPC N Coordinadores
! _— Insatisfaccion del usuario extemo " \ ] ‘
Tratamiento médico no pertinente ni sfectivo Implementacion y evaluacion de Guias de Urgencias
Reingreso de pacientes antes de aanGsticn madecuade Perdida de la imagen institucional rietion Clinion Informe de auditoria concurrente Ao mmes Proporcion de reingresos por
19 | 48 horas por la misma causa al | Operativos o Pérdida economica para Ia institucion en caso | Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR . . antallas educativas Mensual ~ [1a misma causa enmenos de|  Fuerte | NO | Posible Moderado ALTO
Mal uso de los senvicios de urgencias por parte de los Educacion en el manejo del senvicio de concurrentes
servicio de urgencias de que se complique el paciente Televisor y pendén triage 48 horas
usuarios (altas voluntarias) ¢ e el urgencias Personal as\slenmal
arios (alta Complicacion del estado inicial del paciente
Interpretacién de imagenes no adecuadas de triage
Usuarios de Servinte con accesos Informe de asignacion de citas de
Alta demanda Investigaciones, sanciones disciplinarias y estringidos envinte Coordinadores de Proporcién de eventos de
EXTREM! EXTREM!
20| Cobro para faciltar un tramite | - De corrupcion Disminucién de oferta judiciales Casi seguro Mayor o REDUCIR Auditoria de tramnes realizados por los Cuadros de turno con Areas Ambulatorias | 1mestral cobro con seguimiento Fuerte NO Posible Mayor o
usuarios asignaciones
Control de temperatura
21 Falla de la cadena de frio Operativos No mantenimiento oportuno de equipos Perdida econémica Rara vez Menor BAJO REDUCIR Programacién de mantenimientos Informe de seguimiento a Coordinadora PAI Continuo | Proporcién de desviaciones |  Fuerte NO | Raravez | Insignificante BAJO
Alteracion de biolégicos preventivos mantenimiento y auditorias | Quimica Farmacéutica
Acceso restringido a la cava
Registro mensual de Kardex
Biolégico vencido Deterioro del estado de salud del usuario Revision y control de lotes de biologicos Listas de asistencia a Coordinadora PAI Proporcion de eventos
22 | Reaccién adversa a biolégico |  Operativos Condicién propia del paciente Insatisfaccion Posible Menor REDUCR v 9 capacitaciones nfermera de Mensual | supuestamente atribuibles a | Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
onp N 2 . Capacitacion continua al personal © . a !
Mala técnica de aplicacin Perdida de credibilidad de la institucion Certificados de administracion de | Vacunacion Ia vacunacién
inmunobiolégicos
No cumplimiento de metas del Cancelaclan de brigadas por terceros Insatisfaccion del usuario Informe de cumplimiento de Proporcion de actividades
2 P De cumplimiento @ de insumos No captacion de usuarios Rara vez Menor BAJO REDUCR Supenvision del contrato actividades Coordinadora PIC | Mensual P Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
PIC cumplidas
Faua de planeacion Sanciones contractuales informe de supervision de contrato
Bases de datos desactualizadas
Atencion de usuarios no Falta de comunicacion entre los procesos de facturacion , Glosas Verificacién en bases de datos Proceso estandarizado en el Proporcion de cartera
2 Financieros contratacion y citas Casi seguro Menor ALTO REDUCR | Estandarizar y parametrizar en el sistema la Facturacién Mensual senicios a poblacion no Débil S | Casiseguro | Menor ALTO
cubiertos por contrato N Aumento de cartera . A sistema
Lineamientos pocos claros en el proceso de facturacion casos facturacion de poblacion no asegurada asegurada
especificos
Informe de adherencia Guia de
Préctica Clinica y rondas de
Lesién temporal y permanente, deterioro de la - seguridad
Capacitacién continua ! .
Falta de entrenamiento salud del paciente. Actas de comité de seguridad | Lideres del proceso
No adherencia a protocolos Incnnformndad de\ usuario Adopcién de guias clinicas Reporte de evento Seguridad del paciente|
o | 25 [Evento Adverso por mala practica|  Operativos . Casi seguro Menor ALTO REDUCR Rondas de seguridad ‘ ) Mensual | Indice de eventos adversos | Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
2 Rotacion de personal ingre: ° Consolidado de andlisis Calidad
T Gestion de eventos
o Carga laboral Acciones Judlcla\es conlra la institucion . Formato de verificacion de Talento Humano
2 Polizas de responsabilidad civil o
5 Sanciones requisitos para firma de contrato
3 donde se incluye la portabilidad
2 de la pdliza
K Tnsalisfaccion del Usuario extemo Tmplementacion e tramite mtemo
. Detrimento de la imagen institucional. Definicién de oferta por EAP! )
Baja accesibilidad del usuario Insuficiencia de personal Demora en el diagnstico y tratamiento de su Regular la oferta de servicios a EAPB Citas asignadas por medios Lideres de area Proporcion de demanda no
2 Operativos Tecnologia inapropiada para la demanda del hospital Casi seguro Menor ALTO REDUCR ! 5 | tecnologicos de larga distancia Trimestral Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
para la asignacion de citas , enfermedad Implementar tramite interno para garantizar ! ambulatoria atendida
No implementacion adecuada del tramite intermo Formato de capacidad ofertada
Tramitologia y gastos adicionales para el asignacion de citas
externo 2 qeneracion de
No entrega o entrega incompleta por parte el Especialista de Tnsatsfaccion dol usaario
Implementacion de tramite interno con las
a documentacién Pérdida econémlca para la institucion. ;
‘ . EAPB mediante plataformas web que | Actas de reuniones con EAPB . , Proporcion de eventos
Fallas en los procesos de Olido por parte del usuario de los documentos para el tramite Mala Imagen de la institucion Lideres de 4rea
27 Operativos Casi seguro Menor ALTO REDUCR faciliten los procesos Plataformas web de EAPB Trimestral adversos por tramites Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
autorizacion arte de la institucion Fallas en \a accesibilidad y continuidad al N - ambulatoria "
' Taquilla de tramites admon, Bases de datos solcitadas administrativos
Errores en el diligenciamiento de la historia clinica tratamiento del usuario A o
fallas en la plataforma de validacién de las EAPB Pérdida de contratos con EAPB v
CGobro incorrecto de cuota Descuido del facturador Insatisfaccion del usuario inferno y extermo Parametrizacion del sistema de Servinte Co Proporcién de quejas por
28 moderadora, copagos y / o Financieros Pérdida de tiempo del recurso humano, Probable Menor ALTO REDUCIR m . e o Semestral porcidn de quejas p Fuerte NO | Improbable | Insignificante BAJO
Y Carga laboral ) Capacitacion a personal de facturacion Actas de capacitacion facturacion cobros incorrectos
cuotas de tecnologico y financiero
Necesidad del especialista en 0110 Servicio como Girugia
nuncia del personal Usuario Externo insatisfecho e
Agendas no llenas . : \ Registro cambios de asignacion
Pérdida econdmica para la institucion
Cambio especialista Accesibilidad a los servicios de salud Seguimiento a cancelaciones Informes comité asistencial Lideres de 4rea Proporcion de citas
29 Cancelacién de agendas Operativos Cambio de fechas : : Casi seguro Menor ALTO REDUCR Agendas adicionales por parte de los . Trimestral > o | Fuerte | NO | Probable | insignificante
Desaprovechamiento de la capacidad instalada Agendas ambulatoria canceladas por la institucion
Falta de disponibilidad médica especialistas
o Quejas de la Supersalud "
Orden publico Sancionas Disponibilidad mensual por especialista
Problemas con EPS 0 ARL
del personal
Cambio especialista
Cambio de fechas
Falta de disponibilidad médica
Orden piblico Usuario interno insatisfecho Estrategias de notificacion al usuario de citas| Registro do lamadas
Inasistencia de pacientes a ) Problemas con EAPB 0 ARL Pérdida econémica para la institucién telefon smeria ! Lideres de 4rea Proporcién de citas )
30 . P Operativos mas con P Casi seguro Menor ALTO REDUCR efoni Registros en Servinte i Mensual P >onas Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
consulta programada Hospitalizacion del usuario Colapso de agendas futuras mite in ambulatoria inasistentes en la institucion
Informe comité asistencial
Muerte del usuario Desaprovechamiento de la capacidad instalada Sanciones pedagegmas
Cita mal solicitada
Demoras en la atencion
Debilidades en las estrategias de notificacion al usuario
Falta de apoyo diagndstico de tercer nivel para definir erdida economica - - - —
conductas con los pacientes. ! ‘ Implementacion de Guias de Practica Clinica
Insatisfaccion del usuario externo
Falencias de contratacion de las aseguradoras con IPS de Auditoria concurrente
Estancia prolongada de r complejidad. Perdida de la imagen insttucional Se realiza audioria de historias clinicas en | Informes de adherenciaa GG | Audiior Medico
31 prolong: Operativos mayer compel Riesgo para el paciente de infeccion asociada a| ~ Casi seguro Moderado EXTREMO REDUCIR Coordinador Semestral Promedio dias estancia Fuerte | NO | Posible Menor
acientes Problemas de accesibilidad y disponibilidad de salud pacientes con estancia mayor a 5dias | Informes de auditoria concurrente
la atencion en salud » e Asistencial
domiciliaria aer Verificacion de estancias prolongadas por
Ocurrencia de incidentes y eventos adversos.
Mala programacion de servicios complementarios que parte del Coordinador de Hospitalizacion
ettason ol Se reduce el giro cama del servicio
e raandsice ‘eplcrisis y formulas madicas por erdida sconomica Dar priondad a Tas Grdenes de alla
parte del especialista ! ‘ hospitalaria por parte de los especialistas .
Insatisfaccion del usuario externo Jefe de Enfermeria
Demora en la realizacion del alta Inoportunidad en la interpretacion y resultado de las ayudas Pérdida de la imagen institucional . Historia Clinica Coordinador Oportunidad en el alta
32 Operativos nésticas. ‘ ) Casi seguro Menor ALTO REDUCR Verificacion de reporte de ayudas ° Semestral ° Moderado | SI | Probable Menor ALTO
del paciente Retrasos en ingresos de nuevos usuarios Informes de auditorias Asistencial administrativa
Demoras en procesos de devolucién de medicamentos y diagnosticas en historia clinica por
ora ! Estancia prolongada en Urgencias, Consulta ! Auditor Medico
actividades de enfermeria para egreso del paciente ' secretarias de sala
Externa y Cirugia
Demora en la facturacién al momento del alta del usuario de enfermeria a las actividades
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Implementacion del protocolo de para
prevencion de UPP y paquete instruccional Historia dlinica
de prevencién de Ulceras por presion
\ ¢ « Protocolo prevencién de UPP
' ) o Aumento de costos ala institucion Involucrar a los cuidadores o acompafiantes e .
Condiciones del paciente (clinicas, fisicas, psicologicas) bR e Lista de asistencia de difusion de |  Jefes de servicio
33 Ulceras por Presién Operativos Incumplimiento del protocolo de ulceras por presion © Casi seguro Menor ALTO REDUCR . P paquete instruccional Grupo de seguridad |  Mensual | indice de ulceras por presion |  Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
Pérdida de Ia imagen institucional Realizacion de rondas de seguridad del ! :
Insuficiente ayuda del cuidador Actas de comité de seguridad del | del paciente
Deterioro de la salud del paciente paciente paciente
Diligenciamiento de escala de valoracién Regiatio SEGUPA
(braden) en historia clinica
Andlisis de eventos relacionados con UPP
Mantenimientos preventivos y correctivos de
camas, camillas y sillas de ruedas
Sefializacion de precaucion para piso
. . - humedo Informe de mantenimiento
Ausencia de piso antideslizante en los bafios y habitaciones
Timbres de llamado para que el paciente |preventivo y correctivo de camillas
Incumplimiento en el mantenimiento preventivo de camas Aumento de costos a la institucion " ! .
2 pitalaas nentietancion. dol oo extems solicite ayuda para moverse o levantarse Listas de asistencia de Jefes de sevicio ndice de caidas en
3 | w Caida de pacientes Operativos Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR | Explicacién al paciente sobre la importancia |  implementacién de paquete | Grupo de seguridad |  Mensual Fuerte | NO | Posible Menor
s Insuficiente ayuda del cuidador Pérdida de la imagen institucional . ! Pague hospitalizacion
! ; de mantener las barandas de seguridad de | instruccional y socializacion de del paciente
2 Poca adherencia al protocolo de prevencion de caidas Deterioro de la salud del paciente
N las camas elevadas. protocolo
5 Deficiente educacion a paciente y cuidador A !
3 Implementacion del protocolo y paquete Historia clinica
£ instruccional para prevencion de caidas
g Diligenciamiento de la escala de Morse para
z identificar el riesgo del paciente
Registro de salud domiciliaria
Gestionar las altas tempranas de los autorizada en CRUE
pacientes que clasifiquen conlas EPS | Informe auditoria al lavado de
Estancias prolongadas Capacitacion, seguimiento y auditoria a la manos .
i ’ Estancia prolongada T o Jefes de servicio
Inadecuadas técnicas de asepsia y antisepsia del personal del higiene de manos de todo el personal | Actas de comité de infecciones
servicio en el manejo de heridas i Analisis de eventos adversos Reporte de eventos relacionados | F2"e0nal de oficios Tasa de infecciones
35 | Infecciones intrahospitalarias |  Operativos o : ’ . Insatisfaccion del usuario externo Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR o generales Mensual Fuerte | NO | Posible Menor
Inadecuadas técnicas de venopuncién y manejo de catéter Capacitacion al personal encargado de | con infecciones en SEGUPA intrahospitalarias
Pérdida de la imagen institucional Grupo de seguridad
Ubicacién incorrecta de pacientes al momento de hospitalizar limpieza y desinfeccion y registro de estos Listados de asistencia a
: 4 Deterioro de la salud del paciente e ¢ ‘ del paciente
oca adherencia a la higiene de manos Capacitacion, seguimiento y auditoria al capacitaciones
protocolo de aislamiento Registros de aseos terminales
Capacitacion en accesos venosos Resultados de auditoria a
aislamientos
Realizacion de rondas diarias de seguridad | Informes de rondas de seguridad
Diligenciamiento incompleto de los datos del paciente en | Errores en la administracién de medicamentos. del paciente para identificacién de metas ctas y presentaciones del Jefes de servicio Proporcién de adherencia a
dentifcacién incorrecta del tableros de identificacion y manillas del paciente intemacionales e seguridad Comité de Seguridad del Paciente|  Coordinacion diligenciamiento de tableros
36 e Operativos Datos incompletos o incorrectos en historia clinica Realizacion de procedimientos incorrectos | Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCR | Seguimiento de ingresos administrativos | Reportes de fallas en los registros| facturacién Mensual | de identificacion y proporcion | Débil S | Casiseguro | Mayor EXTREMO
P Inadecuada identificacion del paciente de acuerdo al protocolo Insatisfaccion del usuario Despliegue del paquete Asegurar la correcta dlinicos Grupo de seguridad de adherencia al uso de la
vento adverso identificacion del paciente en los procesos Listado de asistencia a del paciente manilla de identificacion
asistenciales socializacion de paquete
Implementacion de paquete instruccional de
identificacion del usuario Actas comité de seguridad del Jefes de servicio
N . U |l i
Falta de Control on a vgiancia Alertar a personal de seguridad cuando haya paciente Grupo de seguridad
Problemas socioeconémicos del paciente Insatisfaccion del usuario interno una sospecha de fuga de paciente Resultados indicador de del paciente Proporcién de fugas de -
37 Fuga de usuarios Operativos s y e ¢ i Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR | Verificacion de historia clinica facturada con | - adherencia a identificacion del Subdireccion Mensual ! Débil SI | Casiseguro | Moderado | EXTREMO
Falta de control por parte del &rea de enfermeria Pérdida econémica para la institucion pacientes
manilla de identificacion del paciente por paciente Administrativa y
No informacién de copagos con anticipacién. 8 .
parte de personal de seguridad Informes de supervision de Financiera
Supenvision de cumplimiento de contrato con Supenvisor contrato
empresa de seguridad privada
Revisién de informe de pacientes operados y
Insatisfaccion del usuario por la Inoportunidad asignacion de cita de revision desde consulta
Paciente que no es programado No disponibilidad de agenda. enla atencion edermna Coordinadora consulta Proporcin de pacientes
38 a progr Operativos P 'genda. Deterioro de la salud del usuario Casi seguro Menor ALTO REDUCIR  |Alalta, se solicita al acompanante que lleve a|  Agenda de citas de revision Mensual posquirrgicos con cita de Débil Sl | Casiseguro Menor ALTO
para revision postquirrgica Nivel educacional del paciente. externa
Dificultades en la accesibilidad alos servicios consulta externa una copia de esta con el fin revision asignada
de dejar al paciente en una lsta de espera y
asignarle Ia cita cuando haya disponibilidad
Implementacion de la lista de chequeo
cirugia segura
No diligenciamiento por parte del especialista. Pérdida economica para la institucion por Auditorfa a diligenciamiento de
consentimiento informado Lista de chequeo de cirugia
Diligenciamiento incorrecto, Carga laboral demandas et e o de e Auditoria concurrente Proporcién de procedimientos
39 |incompleto o no diligenciamiento |  Operativos Alto niimero de pacientes Mala imagen Casi seguro Menor ALTO REDUCR 9 9 Semestral | realizados sin consentimiento|  Débil S | Casiseguro | Menor ALTO
. consentimientos informados durante rondas Informe de ronda Jefe de cirugia
del consentimiento informado Comunicacién deficiente entre el equipo de trabajo Insatisfaccién del usuario por no informacién ° " ! diligenciado
‘ administrativas realizadas en los servicios
del procedimiento y posibles complicaciones.
Revisién de adecuado diligenciamiento por
parte de enfermeria previo al procedimiento
quirtrgico
) . i
Cambio criterio de médico tratante Diligenciamiento de la sta de chequeo
de base previa del usuario externo 'gia seg Jefe de cirugia
! s pr 3 . ¢ , Diligenciamiento de la lista de chequeo de o e ciru .v
No esterilizacion del material o instrumental necesario parala|  Pérdida econdmica para la insitucion e Informe de cancelacion de cirugia|  Programacion de
cirugia Incumplimiento de los indicadores obligatorios Liamada telefonica para programacion | Re9iStros de llamada a pacientes cirugia roporcion de cancelacion de
40 Cancelacion de cirugias Operativos No disponibilidad de los insumos o dispositivos médicos de calidad Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR para prog y agenda de programacion | Auditoria concurrente | Mensual P Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
quirdrgica y agendamiento de la misma cirugia
Mala preparacion del paciente Deterioro del estado de salud del paciente e " ® Registros de andlisis en SEGUPA Central de
2 e ! Analisis de cancelaciones de cirugia y ie analsss ¢ e de
0 de equipos Desaprovechamiento de la capacidad instalada Historia clinica esterilizacion
< gestiones de planes de mejora
g No disponibilidad del recurso humano de cirugia _ gestiones de plan ) Farmacia de cirugia
° opont : an Revision de historia clinica previo ala cirugial
H Por no disponibilidad de tiempo de quirdrgico
5 Educacién al paciente previa a la cirugia
S
Deterioro del estado de salud del paciente
; Asignacién de quirsfano para cirugias
Inoportunidad con el paciente Insatisfaccion del Usuario Externo urgentes de acuerdo a la necesidad Registro de asignacion de Oportunidad en la
41 Operativos  [No disponibilidad de espacio quirtrgico, materiales o personal Incremento de eventos adversos Probable Moderado ALTO REDUCR ; Jefe de cirugia Mensual | programacién de paciente | Fuerte | NO | Improbable Menor BAJO
quirtirgico urgente ° ) Priorizacion de nivel de urgencias quirdrgicas quiréfano
Incumplimiento de los indicadores obligatorios ! . ; urgente
o Comunicacion efectiva entre los servicios
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Cronograma
Insatisfaccion del Usuario externo los preventivos a de mantenin
" " " " - - . electro bisturi reporte de mantenimientos .
Desconocimiento de la guia de manejo del electro bisturi. | Pérdida econémica para la institucion por Capacitacion ol aorconsl om el maneio de o Mantenimiento Proporcion de eventos
42 | Quemadura por electro bisturi. | Operativos No induccién y reinduccién en el puesto de trabao. demandas Posible Moderado ALTO EVITAR P P " g ; realiz - biomédico Semestral | adversos por quemaduras |  Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
" slo ¢ electro bisturi Lista de asistencia a capacitacion i mad
Dafio en placa de electro bisturi. Deterioro de la salud del paciente por Personal de Cirugia con electro bisturi
i, Verificacién de lista de chequedo de cirugia |  Lista de chequeo de cirugia
a segura segura
Implementacion del paquete instruccional de
No cumplimiento del protocolo de asepsia y antisepsia y ote "
. procedimientos quirrgicos seguros Actas comité de seguridad del
lavados de manos. Insatisfaccion del usuario extermo
! ° Realizacion de aseos terminales, aciente Seguridad del paciente
Condiciones y cuidados propios del paciente. Peérdida econémica para la nstiucién seguimiento y capacitacion al personal que | Registros de aseos terminales | Personal de oficios. Proporcin de infecciones de
43 | Infecciones de sitio operatorio. Operativos jizacio e los indicadores obligatorios | Casi seguro Moderado EXTREMO REDUCIR ¥ capi P a 9 Mensual P Fuerte NO | Posible | Insignificante BAJO
los realiza Presentaciones y listados de generales sitio operatorio
No comportamiento de las normas del quirsfano. de calidad . . : .
i ,. Auditoria a higiene de manos y de asepsiay | asistencia a capacitacion Jefes de cirugia
No programacion de aseo terminal, inadecuado realizacion de Deterioro de la salud del paciente
antisepsia Historia clinica
aseo terminales i
Educacion al paciente
: - —
Diligenciamiento incompleto de los Gatos del paciente Errores on fa medicacion del pacients aplcacion de ista de choqueo de ciugia | LIS 0% chequeo de cirugia
Datos inexactos A ! o ! ! Actas comité de seguridad del Proporcion de eventos
Incorrecta Kentificacién del simi e res Realizacion de procedimientos al paciente Implementacion del paquete instruccional de paionte Seguridad del paciente A e
44 Operativos equivocados o en el lugar equivocado Probable Mayor EXTREMO REDUCR procedimientos quirdrgicos seguros Mensual Fuerte | NO | Improbable Menor BAJO
paciente. Falta de concentracion del personal de cirugia N A o < * Protocolo de identificacion del | Personal de cirugia identificacion del usuario en
Insatisfaccion del Usu Aplicacion del protocolo de identificacion del ’
Carga laboral paciente el senicio de cirugia
Se atenta con la Seguridad del paciente paciente
Historia clinica
EI Médico no orienta al usuario a sitios de informacién.
g Dar instrucsiones de las condiciones para la
Falta de conocimiento por parte del personal encargado en
toma de muestras indagando sobre e
dar las indicaciones, sobre la adecuada preparacion para la Pérdida economica para la institucion Coordinador del
e entendimiento del paciente y/o su familia - . . .
Devolucion del suario por mala toma de muestra. Insatisfaccion del usuario extemo cobre s condicionos para I adecuad oma senicio de Laboratorio Proporcion de cancelacion de
45 e Operativos Falta de enirega de instructivos para la toma de muesiras. Tardanza en el diagnéstico del paciente. Casi seguro Menor ALTO REDUCR iy Registro historia clinica Ausiliares de Semestral | procedimiento por mala Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
prep Falta de entendimiento por parte del usuario de los cuidados | Deterioro del estado de salud del usuario, ; . Laboratorio y preparacion
Verificacion de entendimiento de las
y recomendaciones, para la toma de muestras. Aumento de costos. Bacteridlogos
. instrucciones brindadas al usuario.
No acatamiento del paciente y/o su familia, acerca de las
indicaciones dadas para la adecuada toma de la muestra.
Insatisfaccion del Usuario inferno y extemo
Pérdida econdmica para la institucion
Implementacién del paquete instruccional de
Descuido del personal Mala imagen institucional nacto! . . Seguridad del paciente|
4 e ° identificacion del paciente y muestras. Actas de comité de seguridad ‘
Mala rotulacion de las muestras Realizacion de examenes de laboratorio Coordinador del
Pérdida o intercambio de Desorden en la ejecucion del proceso de toma de muestra y adicionales a los ordenados. egistro de enlrega de muestras Registro de entrega de muestras. | . 4e | ahoratorio| Proporcion de muestras
46 Operativos ) ° Probable Moderado ALTO REDUCR Capacitacion al personal nuevo oen | Registro de evento en el SEGUPA " Semestral . Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
muestra embalaje de la misma No realizacion de exémenes ordenados. Ausiliares de perdidas o intercambiadas
induccién. Registro en software interno del
Incumplimiento de los correctos para una adecuada Realizacién de exémenes de laboratorio al | ndueeion. Laboratorio y
“ e Correlaci6n de historias clinicas con Laboratorio "
identificacion de la muestra. paciente equivocado. Bacteridlogos
resultados de exémenes.
‘Aumento de costos.
en el reporte de resultados.
Cumplimiento de las indicaciones de toma,
Errores en la aplicacién de guias y protocolos transporte y conservacion de muestras.
Descuido del personal Insatisfaccion del usuario inteno Realizacion de los procedimientos de
Dafio en equipos Pérdida econémica para la institucion ayudas diagnosticas en condiciones de
Falta de entrenamiento sobre la manipulacién delas | Demoras en el procesamiento y entrega de las seguridad, que garanticen la ejecucion del | Registro de controles de calidad. |  Coordinadores de
Daito de la musstra durante 6! muestras, por parte del personal encargado de hacerlo. muestras examen. Registro de proporcién de  |servicio de Laboratorio Proporcion de musstras
47 rocosamionts Operativos | Tiempo prolongado entre Ia toma y el procesamiento de a Repeticion en la toma de las muestras. Probable Menor ALTO REDUCR Notificacién oportuna al usuario sobre el estras. Ausiliares de Semestral P oo Fuerte | NO | Probable | Insignificante
L muestra. Demoras en el diagnéstico del usuario. dafio en las muestras, para su posterior | Registros de mantenimiento de Laboratorio y
Caida del contenedor de la muestra. retoma. equipos. Bacteriélogos
Derrame de la muestra. Controles de calidad en el procesamiento de|
Dafio de la muestra dentro del analizador. muestras.
Transporte inadecuado. Realizacién de los mantenimientos
periddicos de los equipos de laboratorio.
S .
o Se presentan casos de Homonimos
= Implementacién del paquete instruccional de
H Muesiras mal identificadas " ¢
8 P, ™ p isfaccis . identificacion de muestras
2 acientes con mltples resultados Insatisfaccion del usuario intemo y externo
" . |Verificar al menos tres datos de identificacion|
e Pacientes con datos incompletos érdida econdmica para la institucion el pacionte Seguridad del paciente
3 Desconacimiento del proceso de entrega de examenes. Reprocesos P Coordinadores de
° Exrror en la entrega de los fisicos. Relrasos en la atencion del usuario Solicitud del documento de identidad del | Registro de quejas de usuarios o | Gieiy g | aboratorio Proporcién de resultados
S |4 o Operativos lisicos. ; - Probable Moderado ALTO REDUCR usuario para la entrega de resultados. | eventos adversos en SEGUPA " Semestral i : Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
3 resultados Reporte de examenes mal archivados, Falla enla continuidad de las ayudas Ausiliares de entregados erréneamente
14 Diligenciamiento de forma adecuada del | Formato de entrega de resultados
Entrega de resultados sin documento de identidad del diagnésticas Laboratorio y
< formato de entrega de resultados a los. ”
usu Complicaciones en el estado de salud del Bacteridlogos
senvicios de hospitalizacion y urgencias.
Duplicidad o mala identificacién del usuario en el sistema del paciente. A
oot Verificacién de fecha de toma del examen
No verificacién de pacientes ylo documento de identidad. para su posterior impresion.
Protocolos de atencion
Insatisfaccion del usuario interno y externo s ) : p
; ) . . f ) Estandarizacion de procesos acorde a las ~|Resolucion de adopeion de guias.
Falta de unificacion de criterio de los profesionales Pérdida econmica para la insfitucion
Error en la interpretacién del xceso de trabajo Complicaciones en el estado de salud del guias de préctica clinica. Bl et Coordinadores de Proporcién de eventos
49 Operativos \ Probable Moderado ALTO REDUCR  |Realizacion de pausas activas. Organizacion protocolos. 5 | semestral | adversosporemorenta | Moderado | SI | Posible Menor
resultado Falta de concentracién paciente. senvicio de Laboratorio
en el puesto de trabajo. Registro de eventos en SEGUPA interpretacién de resultados
Falta de valores de referencia propios del laboratorio clinico Resultados no confiables . : >
Evaluacion a la adherencia de protocolos, Formato de evaluacion a
protocolos.
Implementacion de guias de préctica clinica | " O"Ma(0s de implementacidn de
. , . ! ’ GPC
Ausencia de examenes de laboratorio Deterioro del estado de salud del paciente o Capacitacion al personal de imagenologia en
Actas de comité de seguridad del |Seguridad del paciente|
a al medio de No revision de la historia clinica muerte medios de contraste, extravasacion de venas aciente Coordinadora de Proporcién de eventos
50 Operativos | Antecedentes o desconocimiento a reacciones alérgicas a | Complicaciones en el proceso de atencion Probable Moderado ALTO REDUCR y manejo de equipos P Semestral | relacionados con el mediode |  Fuerte | NO | Improbable Menor BAJO
contraste Historia clinica servicio de
medios de contraste. Insatisfaccion del usuario externo Anélisis de eventos relacionados con B - contraste
. . p v ! ° ! Listados de asistencia a imagenologia
Falta de capacitacion personal que realiza el procedimiento. Pérdida econdmica reacciones alérgicas y gestion de planes de capacitacion
mejora ¢
) Reportes en sistema SEGUPA
Procedimiento mal ordenado Secretaria de
Traslados repeitivos del paciente para toma de imagen en Registro de excel con factores de exposicion imagenologia
51 Aumento en la radiacion del Operativos ~diferentes partes del cuerpo Acumulacion de dosis de radiacion Probable Insignificante ACEPTAR ~ de radiaciones al paciente Registro de radiaciones por Coordinadora de Anval Promedio de radiaciones por [ ¢ oo NO | improbable | insignificante BAJ0
usuario interno y externo Realizacion del procedimiento en parte del cuerpo no Deterioro del estado de salud del paciente Registro de dosis absorbida por el paciente paciente Imagenologia paciente
ordenada Coordinadora de
Movimiento del paciente que lleva a repeticion del examen senvicios ambulatorios.
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Repeticion del examen
Procedimiento mal ordenado
Acumulacion de dosis de radiacién Implementacion de protocolo de toma de " . N
Realizacion del procedimiento en parte del cuerpo no Dornorm o ol disamosticn s Historia clinica electrénica  [Tecndlogos de rayos X proporcién de imégenes
52 | Tomade imagen incorrecta Operativos ordenada g Casi seguro Menor ALTO REDUCIR 9 Listados de asistencia a Coordinadora de Semestral P 9 Fuerte NO | Posible | Insignificante BAJO
) . Pérdida economica Capacitacion al personal en toma de asist ! incorrectas
Movimiento del paciente que lleva a repeticion del examen o an capacitacion Imagenologia
Insatisfaccion del usuario extemo imagenes
Fallas en el equipo
Retraso en atenciones
s prevsT
Condiciones socioculturales, demograficas y geogréficas del |Dificultad para lograr los objetivos del programa fratamiento
' : . : o ,
53 |Faltade continuidad y adherencial ¢y 0c usuario Insatisfaccién del usuario Casiseguro | Insignificante ALTO REDUCIR | Registrar de la programacion de las citas en Lider de Fisioterapia |  Mensual roporcion de pacientes con | ¢ ove | NO | Posible | Insignificante BAJO
al programa de fisioterapia usuar . el camé de citas Camé de citas del usuario continuidad en el tratamiento
Demora en la autorizacion por parte de la EPS Imposibilidad de medir e impacto del programa
Educar al paciente en la importancia de los
Dar adecuadas instrucciones al usuario
ion el °
Ateracion do o sensiviidad et scantmicapaa s mthoién Permit compatame o pacent e o Historia Girica Proporien de evertos
54 Quemaduras Operativos | Falta de acompaiante para nifios, ancianos y discapacitados ¢ P Improbable Menor BAJO REDUCIR panante al p a Lider de Fisioterapia | Mensual P Fuerte NO | Raravez | Insignificante BAJO
Pérdida de Ia imagen institucional requiera SEGUPA adversos en fisioterapia
Descuido del personal de ﬁslolerap\a ¢
Dao fisico al paciente Cuando se presentan quemaduras se realiza
el reporte del evento a seguridad del paciente|
Evaluacion de equilibrio del paciente al
ingreso
Permitir ol ingreso de acompafiantes a
iso en malas condiciones Insatisfaccién del usuario externo pacientes que puedan sufrir caidas
Caida de pacientes en el servicio ) Condiciones del paciente como equilibrio alterado Pérdida econémica para la institucin facilmente en cualquier parte del servicio Historia Clinica . - Proporcion de eventos ’
N BAJO BAJO
55 de Fisioterapia Operativos Superficies en las que se pueden hacer los ejercicios Pérdida de la imagen institucional Improbable Menor REDUCIR | roner cuidado con los pacientes que tienen SEGUPA Lider de Fisioterapia Mensual adversos en fisioterapia Fuerte NO | Raravez | insignificante
Caidas desde camillas Dafio fisico al paciente el equiibrio alterado cuando se suban a
superficies
° Cuando se presentan caidas, se realiza el
o reporte del evento a seguridad del paciente
g
o Errores de identificacion de las unidades Paciente transfundido con componente
Historia clinica electrénica
K Entrega de grupo sanguineo incompatible con el del paciente inadecuado P .
w Entrega inadecuada de Temperatura inadecuada Demora en el proceso Aplicacion de la lista de chequeo y rograma de calidad del banco de| 1y oioa Banco de Proporcion de componentes.
E | s 2 Operativos ura ina Improbable Moderado REDUCR o sangre Mensual ° Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
° componentes sanguineos Rotulaci6n equivocada Usuario insatisfecho verificacion de entrega componentes | . s Sangre entregados erroneamente
2 Lista de chequeo y verificacion de
3 Fecha de vencimiento inadecuada Pérdida economica
° iy . entrega de componentes
|4 Aspecto fisico de las unidades inadecuada Reacciones post-transfusion
Control y supervision de la transfusion antes, Formato de envio de
! componentes a pacientes y
durante y después del procedimiento > :
control de transfusion sanguinea
Reporte oportuno de las reacciones
Error humano transfusionales en el formato de reacciones Formalo do reacciones Directora Banco de Proporcion de eventos
57 | Reacciones posttransfusion |  Operativos Respuesta propia del paciente Deterioro del estado de salud del paciente | Casi seguro Menor ALTO ACEPTAR transfusionales del INS Mensual P Fuerte | NO | Posible Menor
transfusionales del INS Sangre adversos postrasiusionales
No deteccion a tiempo de posible reaccién Transfusional ! or N Informes y estudio de reacciones
Realizacion de analisis y gestion de planes
transfusionales
de mejora relacionados con la sangre o sus
Informes comité Transfusional
derivados
Registros de anlisis en
Comunicacién con enfermera jefe del
i senvicio para entrega oportuna de la muestra Formato de entrega de
Demora en la recepcion de la muestra para pruebas de vilo para en ;
Verificacion diaria del stock de componentes | componentes sanguineos
Inoportunidad en la entrega del compatibilidad bl "me“ de transfusion del y en caso de no disponibilidad de un grupo | Formato de entrega de turno | Bacteridlogo Banco de Oportunidad en la entrega de
58 Operativos No disponibilidad del hemocomponente solicitado paci Probable Moderado ALTO REDUCR : " Mensual Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
hemocomponente en especifico, se realizan préstamos en ofros diario y reporte CRUE Sangre hemocomponentes
Demora en el procesamiento de las pruebas de. Deterioro del estado de sa\ud del paciente
ompatibiidad cos de sangre Sistema de informacién interno
P Procesamiento inmediato de las pruebas de del Banco de Sangre
compatibilidad
Control de inventario general trimestral (en
esta actividad los faltantes que se generan
. . son asumidos en dinero por el personal
Perdida de recursos por Errores en las dispensaciones Detrimento patrimonial auxiliar del servicio farmacéutico) y aleatorio
59 inadecuado manejo de Operativos Medicamentos dispensados en emergencia sin registro ! P Casi seguro Moderado EXTREMO REDUCIR y Informe de inventarios Quimico Farmacéutico| Trimestral | Valor faltante de inventario Fuerte NO Posible Insignificante BAJO
° : " ¢ ! Generacion de faltantes y sobrantes mensual
inventarios. Elinventario es manejado por varios usuarios.
Control de inventario diario de insumos
especificos
3 ‘Aplicacion del paquete instruccional de uso
o ro de medicamentos
K Marcacion de los medicamentos de alto Reg‘s':\': ;:;:“e:mi"“ de
2 riesgo y Medicamentos LASA, con el fin ) !
H _ Marcacion de medicamentos
& Posible dafio a la salud del paciente en caso de de generar alertas para asegurar doble
& Entrega equivocada de Inadecuadas practicas de dispensacion por parte de los ser administrado verificacion que evite entregar un Actas y presentaciones Comité o g, Farmaceutico Proporcién de errores en la
b} 60 92 eq Operativos 4 P porp: Probable Moderado ALTO REDUCIR a 9 Seguridad del paciente Trimestral dispensacion de Fuerte NO | Improbable BAJO
o medicamentos awiliares del servicio farmacéutico Descuadre en el inventario medicamento que no corresponde a lo Reportes relacionados con Asistencial medicamentos
a Sanciones de tipo legal para la institucior ordenado P
a medicamentos en SEGUPA
Andlisis y gestion de planes de mejora de
2 Registro del formato de auditoria
g eventos relacionados con medicamentos o de aud
5 a canastas de distribucion
Z Aplicacién de auditorias a los despachos de
8
z Verlicar e cumplimiento del mantenimiento
3 Fallo en el proceso de Falla de equipos Ganoslacién de procedimientos P oreventvo Cronograma de mantenimientos | - jnagorg Proporcion de fallas del
2 61 proce Operativos auIpe Infeccién de sitio operatorio Probable Moderado ALTO REDUCIR P Registro de cargas y verificacion Semestral P Fuerte NO | Improbable Menor BAJO
g esterilizacion Distribucién incorrecta de los paquetes en el equipo Control de variables por carga Esterilizacion proceso de esterilizacién
H Retraso en la programacién de cirugia ot navies de integridad
& Verificacion de Ia integridad del paguete
w ‘Solicitar fichas técnicas de dispositivos o
- ; i " Registro de informacién en . _
Desconocimiento del personal Pérdida economica informacin al proveedor sobre el método de ! ; Proporcién de dafio de
Proceso incompatible con formato de recibo de material Coordinadora
62 Operativos escuido del personal al cargar los equipos Retraso o cancelacién de los procedimientos | Improbable Moderado REDUCR esterilizacion compatible Anual equipos por esterilizacien |  Fuerte | NO | Raravez Menor BAJO
elemento a esterilizar PR " A " Listados de asistencia a Esterilizacion
Informaci6n incompleta sobre el material a esterilizar afio de dispositivos 0 equipos Capacitacion del personal sobre dispositivos ot inadecuada
médicos P
- Desgaste del equipo \ ; ; .
I | Ci Ce P Shil
63 Dafio de equipos de Operativos Fallos de energia, suministro de agua o compresor Retraso en la produccion Casi seguro Menor ALTO repucir | Verificar el del de Semestral roporcién de dano de Débil Sl | Casiseguro Menor ALTO
esterilizacion Fugas de agua Retraso o cancelacién de procedimientos. preventivo registro de mantenimiento Esterilizacion equipos de esterilizacion
N e inadecuad: del proceso Errores en la e;ecucmn de actividades Aplicacion “erlz':::):e""“m" de Formato de entrevistas, ruta de
; o, o i
64 Vineulacién de personal no Estratégicos ‘e seleccion Repro Posible Moderado ALTO REDUCIR Verificacion de titulos y referencias de induccién, campus vitual y | oo Taiento humano | Semestral  [indice de rotacién de personal|  Fuerte NO | Raravez Moderado
competente Errores en el proceso de seleccion Atenciones. mseguras y evenlos adversos xooriencia baral formato de verificacién de
ion de perfiles Procesos judiciales A requisitos y referencias.
Induccién al personal nuevo
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Investigaciones penales y sanciones Organizacin y custodia de las hojas de vida | Archivo de custodia de hojas de
Alteracion de los documentos de. Intereses personales y falta de ética disciplinarias en el archivo exclusivo de talento humano vida Proporcion de hojas de vida
65 ) De corrupcion Falta de credibilidad de Ia institucion Rara vez Mayor ALTO REDUCR j > ; Jefe Talento humano | Semestral Fuerte | NO | Raravez Mayor ALTO
Ias hojas de vida Desorden en el archivo de los documentos o Verificacion de antecedentes disciplinarios y | Formato de verificacion de. completas
pérdidn do ‘E’, X penales. requisitos
) ] Formato de verificacion de
Resultados deswiados de la realidad Verificacion de antecedentes disciplinarios y cuieton
° Investigaciones penales y sanciones nales o m"camn:s o ovaluacion de
2 |w Inadecuado proceso de Do cormupcion Intereses personales y falta de ética disciplinarias Reravez Vayor ALTO REDUGR | Capacitaciones impartidas por la CNSC-EDL ecampeto Jofo Talento humano | Semestral | Proporion de evaluaciones | ¢ o | Vayor ALTO
3 evaluacioén de desemperio Incompetencia del evaluador Insatisfaccion del usuario interno Informe de evaluacion de desempefio forme de desempefio realizadas
H Afectacion en el desarrollo de los procesos y Cronograma de evaluaciones de desempefio Gronogroma
H prestacion de servicios institucionales. y seguimiento al mismo EDLARP
5
o Enfermedad laboral y accidente Falta de formacion y Ci'::‘:‘;a:‘?";l:'s' prevencion de riesgos Pérdida econémica para la organizacion Implementacién del plan anual de Seguridad | 712 a""j:zfsgzg‘l“ ysalud | )ote Tatento humano Indicador de severidad de
2 | e Y Operativos P Altos niveles de ausentismo laboral Posible Moderado ALTO REDUCR |y Salud e el Trabajo de acuerdo al Sistema 4 Lider de Seguridad y | Mensual Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
= laboral Inadecuado uso de los elementos de proteccién personal para Indicador de severidad de enfermedad laboral
Sobrecarga laboral de Gestion de la entidad Salud en el Trabajo
cada laboral
Implementacion del Sistema de Gestion de
incumplimiento de la Desactualizacion de la matiz legal en SST Sanclones econdmicas para a organizacién Seguridad y Salud en el Trabajo Evaluacion anual del SG-ssT | 16fe Talento humano Evaluacion de requisitos
68 | normatividad relacionada con | De cumplimiento 9 Aumento de los niveles de accidentalidad de los |  Improbable Moderado REDUCIR 9! ¥y ) Lider de Seguridad y Anual eq Fuerte NO | Raravez | Insignificante BAJO
Falta de recursos para el cumplimiento de la normatividad Actualizar de manera continua la matriz de Matriz legal actualizada minimos
empleados ne Salud en el Trabajo
requisitos legales
Ausencia de la prestacion del Servicio,
Pérdida de la informacién.
" . Fallas en la infraestructura de hardware - - Registro de actividades. -
Posibiidad de ocurrencia de Pérdida de tiempo. pis Software (Plataforma de tickets) o ’ .v
eventos que afecten la totalidad Fallas en los programas Problemas con la integridad y disponibilidad de Realizacion de contratos de soporte con | "0 cian de los Incidentes y | Jefe del grupo de orcentaje de renovacion de
69 e Tecnologicos Fallas en los equipos activos de comunicaciones " ’ Casi seguro Menor ALTO REDUCR | Acuerdos de Niveles de Senvicios (ANS) ¢ Ademanda | contratos de acuerdoconel | Fuerte | NO | Posible | Insignificante BAJO
2 o parte de la infraestructura U  informacién . solicitudes sistemas
2 Fallas en la infraestructura eléctrica establecidos con los proveedores del plan anual de Ia entidad
B tecnolégica Falta de oportunidad en la respuesta a los Contratos de soporte vigentes
z . - - Sistema de Informacion
g requerimientos realizados por clientes intemos y|
H externos de las dreas
g Verificacién sobre el uso adecuado de las
8 Falta de puntos de control politicas de seguridad de TI.
g Robo, alteracién ylo pérdida de Contrasefias inseguras Pérdida yio fugas de informacion, winerabilidad Seguimiento a notificaciones y advertencias Logs, politica y curso en campus | Jefe del grupo de
E 70 | Informacion de la Entidad por | Seguridad digital | Hurto por medios informaticos y semejantes, transferencia no Ylotug: . Posible Catastréfico EXTREMO REDUCIR en el sistema. gs. P y P! grup A demanda Eventos reportados Fuerte NO | Raravez Moderado
& de la informacién. wal. sistemas
o robo informético consentida de activos. Socializacién de la politica de seguridad de
N Robo o destruccion de la misma. la informacion
o de los sistema de control
g ‘Seguimiento a cronograma de reportes.
2 institucionales por parte de los responsables | Publicacién de fecha de reportes.
K .
4 No claridad en cuanto a los reportes y las fechas en las que |  Sanciones administrativas, disciplinarias, e cada reporte. en calendario de google
S Guardar las evidencias de la realizacién de | Formato matriz de requisitos
@ Extemporaneidad en el reporte - e deben realizar deterioro en la imagen de la Institucién N Calidad Proporcién de informes -
2 | n ) De cumplimiento : ; ! . Probable Moderado ALTO REDUCR o5 reportes en carpeta compartida. legales y normativos. ° Semestral Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
de informacién Rotacién de personal Pérdida econmica para la institucion Estadistica reportados
w Revisién de copia de respaldo de la Carpeta compartida de reportes
a Falta de de usuarios internos y externos A °
a informacion. Buck-up
§ Validacién de la informacién a través de las Plataformas de reporte
i lataformas de reporte
&
@ Ausencia de mecanismos de audiloria enla calidad de fa | -, informacisn confiable, Insatistaccion de Verificacién de informacién de varias fuentes } -
Errores en la informacion nformacion usuarios intemos, deterioro de la imagen or parte de estadistica Lista de verificacion Calidad Proporcion de informes
N ALTO
72 reportada Operativos | Falta de delos €O nstitucional, inoportunidad y mala toma de Casi seguro Menor REDUCR | \aligacién de la informacion a través de las | C2Peta compartida de reportes Estadistica b reportados Moderado | Sl Probable | Insignificante
1a captacion de los datos ! Plataformas de reporte
decisiones, reprocesos. plataformas de reporte
Diligenciamiento erréneo de la historia y los registros clinicos
73 | Modiicacion yio alteracion dela | oo oo ocien Intereses de manipular los indicadores de la entidad Investigaciones y sanciones disciplinarias Rara vez Moderado EVITAR Modificaciones sujetas a aprobacion de Carpeta de modificaciones Contadora Semestral | Nimero de modificaciones Fuerte NO | Raravez Moderado
informacion financiera Manipulaci6n de Ia informacion tanto fisica o en el sistema gerencia y revisoria fiscal aprobadas realizadas
La Contaduria General y la DIAN informa y
realiza actualizaci oyes, yDecretos
Desactualizacién de conceptos tributarios. Antes de realizar el cierre contable se normativos, Libros auxliares y
Inexactitud en la liquidacion de Falta coordinacion con los otros sub-procesos financieros que cumplen con las fechas de entrega de mayor de la informacion de | Contador, Revisor broporcion de informacién
74 ! a Operativos suministran informacién a contabilidad. Sanciones de los entes regulatorios. Rara vez Moderado REDUCIR de los otros ylas interfaces de los|  Fiscal, Auxiliares Anual P Fuerte NO | Raravez Menor BAJO
impuestos. . o " " reportada oportunamente
Faltan soportes para la liquidacion de impuestos. financieros dentro de los 8 primeros dias de |  demas subprocesos. Proceso Contables
Perfil inadecuado del personal. cada mes. estandarizado y cumplimiento del
Previa liquidacion de impuestos (retencion en manual de politicas
la fuente , IVA) la contadora realiza las
conciliaciones y papeles de trabajo soporte.
(Antes de realizar el cierre contable se verifical
Ausencia de soportes contables. con los responsables de los sub-procesos | Libros auxiliares y mayor de la
Falta coordinacion con los otros sub-procesos financieros que financieros si toda la informacién fue | informacién de contabilidad y las
suministran informacién a contabilidad. entregada oportunamente a contabilidad. interfaces de los demas
. - umins o No aprobacion de los Estados Financieros por la Contador, Revisor . .
Informacién econémica que no No de hechos a Antes de generar los informes financieros se subprocesos. Proceso ° Proporcién de informacion
75 ; Financieros unta Directiva. Posible Moderado ALTO REDUCR Fiscal, Ausiliares mensual Fuerte | NO | Raravez | Moderado
refleja los estados financieros Fallas en el software. concilia y se analiza la y reportada oportunamente.
" - Sanciones de los entes regulatorios. . - e Contables
Faltan controles a los activos y pasivos de la entidad. procesada a través de las interfaces manual de politicas
No realizar conciliacién mensual de cuentas con los sub- Se cuenta con los soportes para validar la Conciliaciones. Papeles de
procesos que aportan informacion a contabilidad. informacion de cada una de las trabajo
transacciones que se realizan.
Falta do éfica del personal Seguimiento de control interno al drea de Proporcion de hallazgos de
76 | Robo de efectivo o cibernéticos | De corrupcion Falta de compromiso con la institucion Perdida de recursos economicos Rara vez Moderado EVITAR 9 orerin Informes de auditorias Control interno Mensual P oot & Fuerte NO | Raravez Moderado
Falta de puntos de control
No facturacién de servicio 0 no Falta do ética del personal Coordinadora Proporcion de hallazgos de
7 De corrupcién No compromiso con la institucion Perdida de recursos econémicos Improbable Mayor ALTO EVITAR Auditorias de proceso de facturacin Procesos estandarizados do Semestral P 9 Fuerte | NO | Raravez Mayor ALTO
cobro de copagos it de pontos o conrol Facturacion auditorias
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2 Falta de conocimiento de los cédigos de los servicios
3 restados en la institucion
§ Desconocimiento de la normatividad para la realizacion de
H facturas
T Falta de verificacion del copago teniendo en cuenta la Pérdida econémica para la institucin
seguridad social del usuario Insatisfaccion del usuario extemo Coordinadora Proporcion de facturas mal
78 | Mala elaboracién de factura Operativos No socializacion de contratos Deficiente imagen institucional Posible Moderado ALTO REDUCR Verificacion por revisoria de cuentas | Informes de revisoria de cuentas do Trimestral P Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
; ! ° Facturacion elaboradas
Falta de identificacion del usuario en base de datos Incumplimiento de los indicadores de calidad
Falta autorizacion
No solicitar documentacién completa a la hora de Ia admision
Falta de capacitacion al personal.
Comunicacién deficiente entre los diferentes servicios.
Falta del diligenciamiento de todos los campos
Recuperacion de la cartera mayor a 360 dias
Procesos no definidos para cobros juridicos
Falta de atencion en el diligenciamiento e Ia factura
Alta tramitologia
Envi6 de facturacion sin relacionar Pérdida econdmica para la institucion Coordinadora
Pérdidas on la operacion del No se tiene en cuenta la programacion de envié de facturas |  Insatisfaccion del usuario interno y externo Politica de priorizacién de pagos Resolucién Facturacién Capital de trabajo: Ingresos
79 ! Financieros para las empresas. No cumplimiento de obligaciones Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCR Gestion de cartera Plan de pagos Coordinadora de Mensual Corrientes- Pasivos Fuerte | NO | Posible Moderado ALTO
Falta de divulgacion de procesos y procedimientos del érea Perdida de descuentos financieros Verificacién por revisoria de cuentas. Cierre y envio de facturas cartera corrientes
No ingreso oportuno de las glosas y de las devoluciones al Bloqueos de proveedores Tesorera
sistema
Documentacion falsa
No se tiene un pagare antes de la atencion
Debilidad en la negociacion de contratos con aseguradoras
No se tiene en cuenla I programacion o emio de facuras
Enviar etemporaneamente las . a las empresas. P . -~ - Establecimiento de metas y verificacion de N . Coordinadora Proporcion de facturas
80 P Operativos P Pérdida economica para la institucion Casi seguro Menor ALTO REDUCR netas y Informe facturacion a gerencia do Mensual P Fuerte | NO | Posible Menor
N Falta do divigacion 4a procosos y rocedimientos dl rea las mismas Facturacion radicadas
falta de control y desconocimiento
81 Robo forzoso Financieros alta de medidas de sequridad Perdida econémica Rara vez Menor BAJO ACEPTAR | Contrato conla Brinks para recoleccién de Contrato Gerente Anal Proporcitn de robos Fuerte | NO | Raravez Menor BAJO
Inadecuado medio de transporte para recoleccion de efectivo Perdidas humanas dinero materializados
- ‘Acceso restringido a paginas web
Ingreso a paginas web inseguras
Custodia de token
No cierre de sucursales bancarias virtuales Seguimiento a normas de. uridad Politica de seguridad informatica Proporcion de robos.
82 Robo cibemético Financieros Token en lugares inseguros Pérdida economica Rara vez Catastrofico EXTREMO EVITAR 9 oot ¢ e la institucion Tesorero Semestral R ermlados Fuerte | NO | Raravez | Moderado
Falta de personal idéneo Contrato de seguros
) Seguros contra robo
Falta de ética
Evaluacion de proveedores
Aplicacion de requisitos para seleccionar
proveedores Lista de chequeo de seleccion de
Favorecer la adquisicion de Sesgo de intereses en los conceptos para direccionar Investigaciones y sanciones disciplinarias Solicitud de cotizaciones para seleccion de roveedores Jefe de Compras Proporcién de hallazgos de
83 De corrupcion 9 plos rdida economica Rara vez Mayor ALTO EVITAR P Ly P Trimestral P 2 Fuerte NO | Raravez Mayor ALTO
proveedores especl(cos compras. proveedor a través de la plataforma OKA Cotizaciones Control interno auditorias
Adauisicién de insumos no adecuados
SYSTEM Informes de auditorias
Seguimiento a las personas encargadas de
Ia adquisicion de insumos
o pérdida aconémica Solicitar aval por parte del personal
Falta de supervision ' adecuado previo a la adquisicion de los ,
Recepcionar insumos que no Cambio de personal Reproceso para los servicios que requieran los insumos Correo electrénico o informe. | jorq 46 compras Proporcién de hallazgos de
84 au Operativos . b insumos Posible Menor REDUCR . escrito con concepto de insumos Trimestral Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
cumplan con los requerimientos No realizacion de revision de insumos cuando llegan, o la Contrataci6n de personal adecuado para e Control interno auditorias
Demoras en la entrega de los insumos o Informes de auditorias
revision es realizada por una persona no idonea ? docen desempefio de las funciones en compras
Auditorias de proceso
Implementacion de la plataforma OKA
SYSTEM para solicitud de insumos teniendo
Incumplimiento y demora en Ia entrega de
Falta de planeacion de compras. en cuenta fechas de entrega
Inoportunidad en la adquisicién bienes y servicios < p e
2 de los bienes y servicios Desorden en el proceso de compras Insuficientes bienes e insumos para la Definicion de méxmos y minimos en Plataforma OKA SYSTEM Jefe de Compras Proporcién de pedidos no
g | e Operativos | El procedimiento de compras no se encuentra estandarizado Probable Mayor EXTREMO REDUCR almacén y servicio farmacéutico Informe de méximos y minimos A Mensual Fuerte | NO | improbable Menor BAJO
3 requeridos ) " prestacién de los servicios cer  de ! Almacén despachados o atrasados
2 e eion ta flujo de caja Pardis an i prestacion de.sonicios Establecimiento de fechas para realizar Movimientos en Servinte
o por Incumplimiento por parte de los proveedores. pedidos de forma oponuna por parte de los
5 ernvici
E Verificacion de mlacmn de insumos.
3 No realizar inventarios periodicamente.
g Falta parametrizacién y capacitacion del software de activos
jrd fijos
@ No contar con espacio locativo para almacenar los bienes
2 mueble Pérdidas econémicas para la institucion
g No reportar los ac"\ms dados de baja. Sanciones de tipo leg alp ara la |nsmucm;\ Auslliar de inventarios Proporcién de inventarios
@ | & | mventarios desactu Operativos | Falta de seguridad en el almacenamiento de los activos fijos. > 06 o legal p Probable Menor ALTO REDUCR Control de inventarios en el servicio Registros de inventarios | Auxiliar encargada del | Anual P Moderado | SI | Posible | Insignificante BAJO
o Insatisfaccion del usuario interno realizados
3 No cumplimiento del procedimiento para la salida de activos inventario del servicio
fjos
Inadecuada digitacion de codigos de insumos
No aplicaci6n de mecanismos de control adecuados
Falta de capacitacion al personal del senvicio en el manejo de
inventarios.
Falta de seguridad en el manejo de las llaves en lo servicios Control de inventarios en el senvicio . )
Control en el manejo de las llaves de la Registros de inventarios »
al manejoporpartedel personal e s senicios Ausiliar de inventarios
_ Pérdidas economicas para la institucion. institucion Planilla de préstamo de llaves
Pérdida o dafio de suminisiros, Descido del pers Sanciones de tipo legal para la institucion Cobro de instrumental quirirgico o del dao | Cartas de agremiacion o recibos | AUXiar encargada del Proporcién de inventarios
87 activos fijos o instrumental Operativos | No cumplimiento del procedimiento para \a salida de activos Po legal p Probable Moderado ALTO REDUCIR quirurg o wentario del servicio Anual P Fuerte NO | Improbable | Insignificante BAJO
Insatisfaccion del usuario interno y externo generado en el equipo al personal del de caja realizados
quirrgico de la institucion fjos " ! A Personal que manipula
L Dejar de prestar del servicio al usuario senicio Concepto técnico de los
Inadecuada digitacion de codigos de insumos 1 ol equipo
Valoracién del dafio del equipo por ingenieros biomédicos
Hurto de los insumos. !
biomédicos
Sanciones legales
Inoportunidad en la calibracién y Insatisfacci6n del usuario exiemo Seguimiento de cronograma de Informe de cumplimiento de Ingeniero Equipos Proporcién de
88 nto de equipos Operativos Insuficiente presupuesto para la calibracion de equipos Darios en los equipos Posible Moderado ALTO REDUCR 9 grar mp 'geniero Equipos Anual P Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
mantenimiento de equipos mantenimientos biomédicos mantenimientos ejecutados
biomédicos Pérdidas economicas para la institucion
Deterioro en la imagen
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; Controles ambientales
Contaminacion a los recursos aire, agua y suelo
Planillas de control de residuos
. N - . Deterioro de las instalaciones Registro controles ambientales . N
Contaminacion al medio Inadecuado manejo, recoleccion, trasporte y disposicion final 1 onas ores Aforos de las entregas a los gestores Braniiss e ool Comité de Gestion Proporcion de impacios
89 Operativos los residuos sélidos hospitalarios. Improbable Moderado REDUCR externos de los residuos Ambiental y Asesora | Semestral Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
ambiente y de las personas o lesiones incapacitantes y enfermedades , Aforos y certificados ambientales mitigados
Falta de capacitacion del personal y la falta de insumos ’ Certificados de disposicion final > Ambiental
infectocontagiosas Sticker de marcacion
Implementacién de sticker para marcacion del
No cumplimiento de la normatividad vigente i
residuos y pertenencias de los pacientes
; Informe de seguimiento al plan de
Contaminacion a los recursos aire, agua y suelo
gestion integral de residuos que
. . . . Deterioro de las instalaciones . . . v " N Proporcion de cumplimiento
Inadecuada clasificacion de los Inadecuado manejo, recoleccion, transporte y disposicion final 1 omas ores Se realiza el seguimiento a la ejecucion del | se presenta a las autoridades | Comité de Gestion o 1o nciidades propusatos
%0 De cumplimiento de los residuos sdlidos hospitalarios Probable Moderado ALTO REDUCR plan de gestion y se realiza proceso de | sanitarias anualmente e informes | Ambiental y Asesora |~ Semestral Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
residuos o > N . lesiones incapacitantes y enfermedades A 3 en el plan de gestion integral
Falta de capacitacion del personal e insuficientes insumos ’ capacitacion al personal y auditorias intemnas de auditorias intemas. Ambiental
2 infectocontagiosas de residuos
< Listados de asistencia a
e No cumplimiento de la normatividad vigente o
z capacitacion
@
2
z Contaminacion a los recursos aire, agua y suelo
o
K 91 ¥ P De cumplimiento | no establecer controles oportunos y adecuados a los riesgos Probable Moderado ALTO REDUCIR 4 ¥ 9 por Ambiental y Asesora | Semestral P P Fuerte NO | Improbable | Insignificante BAJO
& ambientales generados por la Lesiones incapacitantes y enfermedades planteadas en la matriz de impactos érea para la mejora de los ambientales mitigados
I3 " ambientales generados Ambiental
g institucion. infectoconts ambientales procesos
El No cumplimiento de la normatividad vigente
3
<
" Backup de la informacion del equipo de | Tabla e retencion documental | Asesora Ambiental y
Dafios o perdida de los aforos & Fallas en el proceso de conservacin de la informacion Posibles sanciones para la institucion estion ambiental Formato control de entrega de | personal de la central Proporcién de actividades
92 | informes a autoridades fisicos y | Operativos P . ones p: . Rara vez Mayor ALTO REDUCIR g treg: P Semestral P 4 Fuerte | NO | Raravez Menor BAJO
oalen Fallas en el lugar de almacenamiento Fallas en el procedimiento de mejora continua Control en el Centro Administrativo de documentos por drea de documentos. cumplidas
g documentos Registro de backup Sistemas
o I . N
Contaminacion a los recursos aire, agua y suelo Backup del quipo de administracion
Deterioro de las instalaciones Listados de capacitacion
Falta de informacin para Inadecuado manejo y gestion de recursos naturales Lesiones leves amblental Listas de chequeo Comité de Gestién Proporcion de actividades
93 |gestionar los riesgos ambientales| De cumplimiento 10 Y o Rara vez Mayor ALTO REDUCIR | Capacitaciones en los diferentes manuales e d Ambiental y Asesora | Semestral P Fuerte NO | Raravez Moderado
Falta de capacitacion al personal Lesiones incapacitantes y enfermedades Evaluacién al plan operativo anual cumplidas
& incumplimiento normativo instructivos del érea dirigidas a todo el 0 Ambiental
Iaborales ersonal Informes de gestion mensuales
No cumplimiento de la normatividad vigente P
No oportunidad en a entrega de la informacion
Falta de seguimiento oportuno a Desconocimiento por parte de los lideres No disponibilidad de informacion ante entes de . N Proporcién de informacion de
los planes de mejoramiento y Prioridad a actividades requeridas por entes de control control Seguimiento a las fechas estimadas en los Asesor de Control seguimiento a planes de
o4 De cumplimiento Posible Moderado ALTO EVITAR | planes de mejoramiento y a sus acciones de | Informes de Seguimiento mensual Fuerte | NO | Raravez Menor BAJO
reporte inadecuado de Desconocimiento de los procesos institucionales. Sanciones Triors Interno mejoramiento reportada
informacion Sobre carga de trabajo Desviaciones graves en los procesos. g oportunamente
95 Trafico de influencias De corrupcion Poder en los cargos publicos Posibles sanciones administrativas, Posible Mayor EXTREMO EVITAR Realizar sensibilizaciones, conferencias, Listas de asistencia Asesor de Control | Acorde a la Proporcién de personas | \1o4erado | sI Posible Moderado ALTO
disciplinarias y penales charlas sobre la ética piblica Interno programacion capacitadas
Revision y seguimiento periodico e la Uistas de asistencia de a
g6 | Planeacion direccionada deuna | g o cin Falta de control en el proceso Informe final de auditoria incorrecto Posible Mayor EXTREMO EVITAR Planeacién de las Auditorias intemas de | soclalizacién y documentos da | /32%0F de Control Mensual | Informes finales de auditoria | ¢\ o | NG | Raravez Menor BAJO
auditoria intema o Interno correctamente hechos
Calidad y de Control Inteno. evaluacion.
Extralimitacion en funciones o posibles sanciones administrativas Realizar sensibilizaciones, conferencias, listados de asistencia y asesor de Contiol | Acordeata | Proorcion de personas
z 97 |exceso de poder en las asesorias| De corrupcion Poder en los cargos piblicos . y y Posible Mayor EXTREMO EVITAR charlas sobre la ética publica y el manejo de | seguimientos a personal con o P P Moderado | SI Rara vez Menor BAJO
] on e disciplinarias Interno programacion capacitadas
g y acompariamientos personal personal a cargo
@
o
>
o . - i
2 Falta de informacion solicitada a
& las dependencias para realizar N No iniciar la auditoria de Calidad o de Control
- - . lo entregar la informacién oportunamente para la realizacion N " N N Asesor de Control Acorde a la Verificacion de lista de .
£ | 98 |lasauditorias, las asesorias yel | Operativos o P P Informes de auditoria incompletos y sesgados | Posible Mayor EXTREMO REDUCR Interno sin I documentacion completa Formato de lista de chequeo - on e Fuerte | NO | Raravez | Insignificante BAJO
z , de las auditorias Interno programacion | chequeo que este completa
S acompafiamiento a las diferentes exigida.
2 dependencias
3
z
3
3
Poco conocimiento de los Inadecuada valoracion de los riesgos administrafivos por Capacitaciones continuas sobre el riesgo | /51200 de asistencia y evaluacion| g g Gontrol Proporcion de personas
99 riesgos administrativos por Estratégicos 9 4 Materializacién de los riesgos administrativos Posible Mayor EXTREMO EVITAR P 9% | del conocimiento de los riesgos Trimestral P P Fuerte NO | Posible Menor
procesos administrativo y fraude. © Interno capacitadas
procesos administrativos
Mal manejo de la informacién para actos Capacitaciones continuas sobre el uso | D del Asesor de Control Tasa de actos de corrupcion
100 | Usoindebido de informacién | Seguridad digital Debilidades en la custodia de Ia informacién b Posible Mayor EXTREMO EVITAR 3 A ; e Continuo * Raravez | Moderado
guridad dig ! indebidos Vo indebido de la informacion. de custodia de Ia informacion Interno ! identificados Fuerte | NO
Listado de asistencia y evaluacion
101 | Poca cultura de autocontrol Gerenciales | Deficiente capacitacion del fomento de cultura del autocontrof | iSminucion de la cultura del autocontrol enlos | - gy g Moderado ALTO REDUCR Capacilaciones continuas sobre el | y¢) conocimiento de fa cultura del | AS6s0T de Control | Acordeala | Proporcion de personas Fuerte | NO | Posible Menor
procesos de la empresa autocontrol en los procesos. tocontro Interno programacion capacitadas
Incumplimiento en las tareas del Seguimiento documentado a través de Informes de seguimiento a Asesor de Control Proporcion de tareas
102 Pl Gerenciales | Tiempo insuficiente para el desarrollo de los componentes Sanciones legales Probable Moderado ALTO REDUCIR planes de mejoramiento y a las fechas " 9 Interno Semanal P , Moderado | SI Posible Menor
L planeacion de actividades y tareas| . cumplidas
Asesora de Calidad
< Falta de puntos de confrol Coordinadora atencion Gportunidad en la respuesta
S | 103 |  Norepuestaalas PORFS Estratégicos o Investigaciones y sanciones disciplinarias Posible Menor REDUCR Seguimiento PQRSF Informe de PQRSF Trimestral o oRSE Fuerte | NO | improbable Menor BAJO
2
=
z ” Falta de puntos de control a a hora de recoleccion de los Resultados no acordes con la realidad Designar a un colaborador que no
3 Alteracion o sesgos en los s institucional, Io que no permite una adecuada pertenezca al servicio para que se encargue | o el atencin Proporcion de usuarios
S | 104 |resuitados dela apicacién dela | - Estratégicos toma de decisiones Probable | Insignificante REDUCR de la recoleccién delos datos Mensual P Fuerte | NO | Improbable | Insignificante BAJO
Jcacton Aplicacion de pocas encuestas . ! . de SIAU al usuario satisfechos
8 encuesta de satisfaccion Gestion de planes de mejora ermdneos. Calcular una muestra confiable de acuerdo
] Sanciones con o establecido a nivel de estadistica
=
>
o . " . .
2 . e Falta de compromiso del personal Incumplimiento de la normatividad . . . Actas comité de seguridad del | . ) .v "
g 105 | 'nadecuada administracionde | oyisqicns | Falta de conocimiento del manual de eventos adversos por | Insatistaccion del usuario intemo y externo Probable Moderado ALTO REDUCIR Seguimiento en comité de seguridad del aciente Lider de Seguridad del| 1o Proporcin de gestion de Fuerte NO | Improbable | Insignificante BAJO
3 eventos adversos. paciente y a través de la plataforma SEGUPA eventos adversos
S parte de los funcionarios Incumplimiento de los indicadores de calidad Informes plataforma SEGUPA




Clasificacion de Riesgos

= Gerenciales

= Estratégicos

= Operativos

Financieros

= Tecnolégicos

= De cumplimiento

= De imagen

= De corrupcién

= Seguridad digital

Desde la oficina de Calidad y Planeacion se direcciono la actualizacion del Mapa de Riesgos del 2021 mediante un
trabajo con conjunto con los lideres de los procesos y procedimientos, se revisaron los riesgos identificados dejando los
mas relevantes frente a la gestion de riesgos, se valoraron, definieron o mejoraron los controles y se identifico el riesgo
inherente. Disminuyeron los riesgos de zona extrema de 23,2% a 3.3% y los de zona alta de 62.5% a 14.1%.
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Estratégicos 11 Riesgo inherente Proporcion de riesgos en zona de riesgo alta o extrema 16% Riesgo residual
Gerenciales 4 Controles con necesidad plan de mejora
& |Operativos 58 Controles con disefio débil
& [Financieros 7
& [Tecnolégicos 1
g De cumplimiento 10
F |De imagen 2
De corrupcion 10
| [Seguridad digital 2

Riesgo inherente

= Riesgos Extremos = Riesgos Altos Riesgos Moderados = Riesgos Bajos

Riesgo residual

= Riesgos Extremos

= Riesgos Altos

Riesgos Moderados ~ ® Riesgos Bajos





