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VALORACION DEL RIESGO [ VAIORACIONDECONTROWES [ Al IGN CONTROLES PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Zona de o Fecha Fecha
Riesgo (Que, Como, Por . 2 . Control (Responsable, " z Probabilidad | Impacto | Zonade
Proceso N que) Tipologia Clasificacion Probabilidad Impacto riesgo Accién, Complemento) Tipologia Implementacién residual residual riesgo 1 Estado
(Riesgo acién o
Se incluyo dentro
Posibiidad de de los responsables
N " i . . de los analisis al
insatisfaccion y perdida o Incluir en el
> Y Percl § ) El grupo de auditoria y o personal de
Procesos de laimagen instifucional Becuciony sequridad del paciente analiisde s pgireccion auditoria ademds
e 9|por presentacion de Procesos |administracién | 100%| Muy alta | 20% Leve ALTA o > P Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media |20%|leve Reducir  [eventos P 30/06/2021|12/07/2021 Terminado
Misionales . redlizan seguimiento a cientifica de reforzar la
eventos adversos debido de procesos zan se adeversos a los N -
< acciones inseguras y implementacion
ano adherencia a auditores
enciad de planes de
profocolos institucionales l
mejora por los
lideres
Se construyen los
Posibilidad de criterios de
" . it N " auditoria frente al
insatistaccion y perdida Realizar o
> Y perci 1zor seguimiento
de la imagen institucionall . auditoria .
- . i Las secretarias de sala farmacoterapeutic
por no cumplimiento de Ejecucion y o varfioacion do concurrente  |Grupo 30/04/2021 | §
Urgencias 10[ordenes medicas debido | Procesos |administracion | 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA cumplimiento de Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media |60%|Leve Reducir  [desde medico |auditoria 30/06/2021 Terminado
ala falta de de procesos P auditor y integral 12/07/2021
ool ordenes e Se presentaron
comunicacion y servicio - .
Jon § primeros informes
destrezas técnicas del farmaceutico o
en el comité de
personal N
farmacia 'y
terapeutica
Se harealizao un
rabaio articulado
entre las sedes
logmado mantener
tiempos de
atencién no muy
12/07/2021 alterados, no
obstante la
situacion de
Posibilidad de Articular el colapso de los
N . i . servicios de
insatisfaccién y perdida proceso de 8
! ¥ perck o © urgencias por la
de la imagen institucional N ) El grupo de auditoria urgencias entre . .
or iempo prolongado Fjecucion y realiza seguimiento a os sedes para | GO panderria es dificil
Urgencias 1 p A Procesos |administracién | 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA N Correctivo | 10% Manual 15% |100%| Muy alta | 45%| Leve ALTA Reducir N N Urgencias 30/06/2021 de controlar En curso
en la atencion de tiempos de espera para direccionar
0 3 de procesos g " € ambas sedes
pacientes debido ala la atencion de triage Il usuarios de N .
I, Se hizo revision de
falta de definicion menor .
oportuna complejidad los registros para
trabajar la calidad
del dato, se
refroalimento con
los medicos, desde
06/10/2021 ¢ itoria se hace
control en caliente
de los tiempos, se
evidencia mejora
de los tiempos de
atencion.
Elindicaodor de
Posibilidad de reingresos esta
insatisfaccion y perdida 12/07/2021 dentro de la meta,
de la imagen institucionall Realizar de igual forma se
por reingreso de o . refroalimentaci realiza
acientes anfes de 48 Biecuciony El orupo de auditoria 6n frente a los refroaliemntacion
Urgencias 12|P ) Procesos [administracion [ 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA realiza seguimiento a Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media |60%|Leve Reducir Auditores 30/06/2021 Terminado
horas por la misma causa d N hallazgos de los hallazgos.
! de procesos adherencia a guias nalazg
debido a la falta de identificados
adherencia a guias o en la auditoria Se logro impactar
rrc'gmlemo no 06/10/2021 el mdv\ccdory se
pertinente mantiene dentro
de la meta
Para el inicio de la
vacunacién covid
Posibiidad de sereaizo
M ' N capacitacion
insatisfaccién y perdida "
! ¥ perci o especifica, de
de laimagen institucional o El personal de Capacitacién N
or presentacién de Fjecucion y vacunacion hace alpersonalen  [Talento igual forma se
Ambulatorios 14]P s Procesos |administracién | 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media |60%|Leve Reducir . " 30/12/2021|12/07/2021 |garantiza el Terminado
reaccién adversa grave revisién y control de los aplicacién de  [humano
- § de procesos coni plcac personal formado
debido a mala tecnica o lotes de biologicos biologicos ©
PP en dichas
accién insegura en la §
clonin competencias
aplicacion !
para el servicio de
'vacunacién
general




VALORACION DEL RIESGO ICACION CONTROLES PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
" Zona de Fecha | Fecha
Proceso | N | Riesgo (Que, Como, Por | o i | Clasificacion Impacto riesgo | Contol (Responsable, Tipologia implementacion | Frobebiidad | Impacto | Zona de tividad imi Estado
que) " Accién, Complemento) residual residual riesgo <
(Riesgo acién [}
se modifico el
directorio de
opciones al
ingresar una
lamada para
posbiidad de 12/07/2021 |hacer més facil el
Posibiidad 2 ) rmaite para los
insatisfaccion y perdida s
de la imagen institucional €l personal de consulta Revisarla e
por inaccesibiidad a la externa realiza framite parametrizacis | 9
Ambulatorios | 15|0gnacionde citaspor o [Fallas 100%| Muy aita | 60%| Moderado | atra |Inferno conelprincipal | o oo | 959 | Automatico | 25% | 50% | Media |60%|Leve Reducir | delsistemadel, ko inina | 30/06/2021 Confinuan En curso
inadecuado tecnolégicas asegurador para telefonia e r
! seguradar felefonic rio presentandose
inadecuada disrrinuir tramites a los indicaciones a il
parametrizacién o usuarios los usuarios queic !
et funcionamiento
funcionaiidad de la !
oo del sistema de
06/10/2021 [telefonia, se
reestructura la
opcion de
lamadas en cola,
no se evidencia
impacto
Posibiidad de perdida
leconomica por B
cconomic ) N Lajefe de consulta
inasistencia de usuarios a Ejecucion y e Implementar [ o o seha
Ambulatorios | 16|cita programada debido | Procesos |administracion | 100%| Muy alta | 60%| Moderado | ALTA e Preventivo | 25% | Manual | 15% | 60% | Media [60%|Leve Reducir  [sancién 30/07/2021| 6/10/2021! No iniciado
e estrategias para ) externa implementado
a debilidad en las de procesos N pedagogica
! recordor las citas
estrategios de
nofificacién al usuario
Se presentan
infirmaes sobre las
12/07/2021 ¢ ctividades
redlizadas por el
grupo de auditoria.
Posibiidad de perdida )
’ L Realizar Se estructura un
economicay de la £l grupo de auditoria ’ ) ° !
‘ icay de N " > OV refroalimentaci informe arficulado
Hospitaizacio | __[megen insiifucional por Ejecucion y redliza auditoria pelbsriiin o 105 Grogs Soe
. 17|estancias prolongas Procesos [administracion | 100%| Muy ata [20%|  Leve ALTA |concurrente y gestiona | Preventivo | 25% | Manual | 15% | 60% | Media [20%|Leve Reducir |0 'S Auditores 31/12/2021 e En curso
debido a falencia en la de procesos requerimientos con los nalazg particips
identificados proceso de
red de prestadores de os aseguradores dos -es0
en la auditoria auditoria, se
aseguradores audior
identifican puntos
aintervenir e
implementan las
06/10/2021 [Ciones de
mejora
correspondientes
Se reaizo
Posibiidad de ocuditoriay s
insatisfaccion del usuario El personal de ) 12/07/2021 {05190 para
N Realizar ejecucion de
por demora en la N secrefarias de sala y 2or ’
Hospitalizacié eneracion del alta Ejecucion y facturacién verifican de ouditoria - esora de planes de mejora
P 1g|3°neracion Procesos [administracion | 100%| Muy alta | 60%| Moderado | ALTA on ve Preventivo | 25% | Manual | 15% | 60% | Media [60%|Leve Reducir  [proceso de " 30/04/2021 Terminado
n administrativa del forma prioritaria las . calidad v
N N de procesos o . secretarias de Se implementan
paciente debido historias clinicas con alta J
‘ fonas | sala acciones de
demoras en registros y asistencial 0671072021 | FoC TR
procesos administrativos ey
informe
presentado
Posibiidad de perdida
economica e imagen £l personal de )
ocO ° N alde Realizar
rpoyo institucional por dao de Ejecucion y laboratorio aplica ool |Gueo
oy sico | 22|mvestraenel Procesos [adminisiracion | 100%| Muy ata |20%|  Leve ALTA |controles de calidad en | Preventivo | 25% | Automdtico | 25% | 50% | Media [20%|Leve Reducir [0"NONCD |interdisciplina | 31/10/2021| 6/10/2021|No se ha reaiizado |Noiniciadol
9 procesamiento debido a de procesos el procesamiento de las P! c rio
clebidk laboratorio
ermores en la aplicacion muestras
de guias y protocolos
Posibiidad de
insatisfaccion por Desplegar
sobreexposicién a la £l fecnologo de rayos x formato de
rvoyo radiacién del usuario Ejecucion y realiza registro de registro en la s implemento el
oy sico | 23|intemoyy extemo debido | Procesos |administracion |100%| Muy aifa [ 60%| Moderado|  ALTA  [iactores de exposicion y | Preventivo | 25% |  Manual | 15% | 60% | Media |60%|Leve Reducir  [reunion Coor. Rayos X| 30/07/2021| 6/10/2021|registro y se leva  |Terminado
9  errores humanos en el de procesos registro de dosis administrativa segun lo indicado
ordenamiento o absorbida con informe
cjecucion de la ayuda periodico
diagnostica




= Procesos = Evento externo & Talento humano

= Tecnologia  Infraestructura

(

\\ con aceptacion del riesgo.

\ﬁ

CYNTIAT. MOGOLLON J.
Asesora de Calidad

Desde la oficina de Calidad y Planeacion
se realiza actualizacion del mapa acorde
con la nueva metodologia, dejando por
separado los riesgos de corrupcion e
identificacion de activos. Al aplicar la
metodologia se identifican 49% de los
riesgos en zona alta y 46% en zona
moderada que al aplicar los controles
pasan a 5% y 31% respectivamente. La
mayoria de riesgos quedan en zona baja

S

VALORACION DEL RIESGO SEGUIMIENTO
N Zona de Fecha Fecha
Proceso | N | Riesgo (Que. Como, Por | o i | Clasificacién | Probabilidad Impacto fiesgo | Control (Responsable, Tipologia Implementacign | FroPabilidad | impacto | Zona de i tividad i jimi i Estado
que) ° Accién, Complemento) residual residual |  riesgo "
(Riesgo acién [}
Se presenta
12/07/2021 informe en comité
y se realiza
refrocliementacion
Posibilidad de perdida fni constante
L N El personal del servicio Generar
Servicio economica por o . Y A
farmaceutico inadecuado manejo de Ejecucion y farmaceufico reaiiza informe & Quimica Se realiza control
26, N N ) Procesos |administracion | 100% | Muy alta |20% Leve ALTA control de inventario Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media |20%|Leve Reducir  |implemtar " 30/07/2021 N Terminado
y central de invertarios debido a i N farmaceutica en caliente,
Y de procesos general timestral y acciones de A
esterilizacion errores en la . . ademds se genera
N . aleatorio mensual mejora N
dispensacion informe para
realizar correccion
0671072021 [POsterior sino es
posible en el
momento.
Posibiidad de perdida Socializar los
- El personal de. aseguradores i )
economica por o < Se realizo reunién
eneracion de glosas Ejecuciony facturacion y con contfrato  |Coor, Cartera con grupo de.
Financiera 39|9°7 A Procesos |administracién |100%| Muy alta [40%| Menor ALTA admisiones realiza la Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media |40%|leve Reducir  |vigente para |y Coor. 30/06/2021|12/07/2021  orup Terminado
debido a atencién de o i N, - auditoria y
. . de procesos verificacion de bases de definicion o Facturacién "
pacientes sin contrato o datos remision urgencias
autorizacion
oportuna
Procesos 36 RIESGO INHERENTE CONTROLES RIESGO RESIDUAL TRATAMIENTO
o [Erento exiemo 1 ZONA EXTREMA 0 Preventivos| _ 34[Manudles | 29 ZONA EXTREMA O[Reducir I 13]
£ [Talento humano 0 ZONA ALTA 18| Defectivos | O[Aufomaticos |8 ZONA ALTA T[Aceptar | 25
= [Tecnologia 1 18 12[Evitar | 0|
Infraestructura 0] ZONA BAJA 2 ZONA BAJA 25,
TOTAL 38| TOTAL 38
Tipo de riesgos Riesgo inherente Riesgo inherente
o% 0% % ZONAEXTREMA = ZONAALTA = ZONAMODERADA = ZONA BAIA % ZONAEXTREMA ZONAALTA = ZONAMODERADA = ZONA BAIA / \




