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. ) ) Proporcion de
No continuidad de programas y Inoperancia de los procesos institucionales por cambios de Pérdida econémica para la institucion Registro do seguimionios y commimionts do
1 Estratégicos erst Insatisfaccién del usuario interno y extemno Rara vez Insignificante BAJO REDUCIR Seguimiento de Planes y programas « A Asesora de Calidad Semestral " Rara vez Insignificante BAJO
proyectos institucionales o ! . : solicitudes alas dreas. actividades del Plan
Inestabilidad laboral Pérdida en la imagen institucional
Operativo
Insuficiente implementacion de los Falta de continuidad del persona miiZﬂimﬂ"z&f:ﬁii@ﬁf Proceso de actualizacin y socializacion de Biblioteca institucional Asesora de Calidad Proporcion de personal
2 | procesos yprocedimientosdela | Estratégicos | Falta de estrategias adecuadas para la socializacion de los ] para Casi seguro Menor ALTO REDUCR o Banco de hojas de vida Jefe de Talento Continuo | con proceso de induccién | Posile | Insignificante BAJO
: ' Insatisfaccion del usuario intemo y externo Gestion de personal .
institucion rocesos y procedimientos Induccin de puesto de trabajo Humano completo
- Pérdida en la imagen institucional Realizacién de induccion y reinduccion
o
H Personal no idéneo para el cumplimiento de la mision de la Pérdida econémica para la insfitucion
u empresa Insatisfaccion del usuario interno y externo Seguimiento al plan operativo, Informe de seguimiento Promedio de calificacion
< 3| Nocumplimiento del plan de gestion |  Estratégicos | Falta de claridad en el direccionamiento estratégico de la Pérdida en la imagen institucional Rara vez Moderado REDUCR | implementacion del PAMEC, medicionde | Informe de ejecucion PAMEC | Asesora de Calidad | Semestral | de los indicadores Raravez | Insignificante BAJO
I empresa Vulnerabilidad a la sostenibilidad econémica y indicadores asistenciales uadro de mando de indicadores gestion
Pérdida de la curva de aprendizaje y experiencia institucional social
Inversion de recursos fisicos, humanos
Trabajo no supervisado de personal extermo o de limpieza Sanciones economicas
Perdida de la documentacion . Daiios en la red donde se encuentra la J Duplicidad de confusion en las Jefe de Grupo de " indice de casos de perdida
4 Seguridad digital 4 > el y . Rara vez Menor BAJO ACEPTAR Copias de seguridad Registro de Backups de Grup Diario P Rara vez Menor BAJO
estandarizada para consulta Ausencia de politicas de uso aceptable rsiones Sistemas de la informacion
Ausencia de procedimientos ylo de politicas en general | Afectacion en la gestién del conocimiento de la
institucion
Listados de asistencia a la
induccion y reinduccion de
Debilidad de procedimientos de inducci6n y reinduccion. , Restructuracion del proceso de induccion personal
A Pérdida econémica para la institucién
Desconocimiento del usuario interno Insuficiente capacitacion al personal que labora atendiendo > ) Identificacién de cadenas de difusion Registros del campus virtual Jefe de Talento Proporcién de personal
’ i Mala imagen institucional ‘ : h !
5 | delos senicios ofrecidos por la Estratégicos usuarios Casi seguro Menor ALTO REDUCR Comunicados intemos de los cambios | Portafolio de servicios publicado Humano Continuo | con proceso de induccion | Probable | Insignificante
Insatisfaccion de usuario interno y externo
institucién Ita rotacion del personal Desmrovechamionto do 1a copacidad metalada significativos. en pagina web y difundido a través|  Comunicadora completo
Desarticulacion de medios de transmision de informacin P s Actualizacion y difusion del portafolio del correo electrdnico
Registros de difusion d e
informacin por redes sociales
Debilidad del plan de mercadeo y publicidad institucional Actualizacion de medios permanente )
Pagina web
Restriccion en el presupuesto para publicitar los servicios que. . Comunicados realizados con herramientas
- ; : Pérdida econémica para la institucién A Redes sociales -
Poco conocimiento de Ia comunidad offece Ia institucion y de los medios a través de los cuales se Vit oo betitucional de difusion externa Carteleras fisions  sloctronicas Proporcin de
z 6 sobre el portafolio de servicios De imagen puede realizar 9 Casiseguro | Insignificante ALTO REDUCIR | Generacién de espacios de participacién Y Comunicadora Continuo | interacsiones realizadas |  Posible | Insignificante BAJO
o s - . - . Insatisfaccion de usuario interno y externo . e . istados de asistencia
S ofertado en la institucion Inconsistencia en la periodicidad de difusién del portafolio de ciudadana (rendicion de cuentas, liga de | . Lo de acuerdo al tema tratado|
5} Desaprovechamiento de la capacidad instalada Visualizaciones de los likes en
< servicios usuarios, etc.)
o . . redes sociales
H Talleres de responsabilidad social
3
=
8 Desinterés del personal en la transmision adecuada de N
o Desorden en la secuencia y en el receptor de la
> No cumplimiento del procedimiento y informacién al equipo de trabajo Seguimiento a parrilla de programacion
o utiizacion adecuada de canales y Falta e tiempo por carga laboral informacién Seguimiento a la cadena de difusion Parrila de programacion Proporcidn de actividades
2 7 Estratégicos Informacin no oficial Rara vez Menor BAJO REDUCR Registros de cadena de difusion | Comunicadora Continuo | de difusion inadecuadas | Rara vez Menor BAJO
o medios de comunicacién de la Uso de correo electronico institucional solo para algunos institucional
< “ Informacién no articulada desde el area N - Comunicados identificadas
3 institucion. cargos Emision de comunicados oficiales
F encargada
& Desconocimiento de la informacién,
=
Elaboracion y difusion del manual de estilo ;
Manual de Estilo & imagen
Insuficiencia en los recursos econémicos y humanos Difusion de plantillas institucionales
s . ! " 08 Pérdida de la identidad, confusion, mala difusion : Registros de difusion de plantillas Proporcién de personal
Desarticulacion de la imagen y lestablecidos para el desarrollo el érea de comunicaciones ) niusion . Revision de carteleras y espacios on ge ’
8 >3 De imagen de Ia informaci6n, desorientacion del usuario | Probable | Insignificante REDUCR de comunicacion Comunicadora Semestral | con conocimientosobre el | Posible | Insignificante BAJO
sefalizacion de la institucion Falta de estandarizacion de un manual de estilo informativos
interno y externo . " . Carteleras manual de estilo
Revision de espacios informativos en rondas )
Informe rondas de seguridad
de administrativas de seguridad
Falta de tiempo y personal para el area
Inoportunidad en la transmision de Exceso do tareas para ol érea Imprecision en |a informacion suministrad, Implementacion de tickets para la realizacion Proporcién de tickets
9 P Estratégicos  |Tardanza en el envio informacion por parte de los servicios o Pérdida de credibilidad en el area Posible Menor REDUCIR Pl L4 Registro de tickets Comunicadora Continuo P Posible Menor
informacion 5 . - de solicitudes al area de comunicaciones resueltos
areas para el proceso de revision, ajuste y aprobacion por Imagen corporativa afectada.
parte de
. 10 | Incumplimiento objeto contractual | De cumplimiento Falta de claridad en las invit; y Rara vez Insignificante BAJO REDUCIR Seguimiento a la ejecucién del contrato | IMfOMeSs “z‘:zi:&ew‘“’es de Supenvisores Mensual F’“”“’”‘;ﬁxﬂi“:“:m“s de[ Raravez | mnsignificants BAJO
k]
g | n No planeacién de a actividad Gerenciales Falta de planeacién en la etapa precontractual Demora en la ejecucion de contratos Posible Menor REDUCIR |  Seguimiento ala ejecucion del contrato | MfOmes de 08 supenvisores de | g oo Mensual ~ |Proporcion de hallazgos del i, o, Menor BAJO
g contractual contrato auditorias
< ) } Desconocimiento de Ia tarifa contratada . ) ) )
© ife
g | 12 | Nosectualizacion de tarifas en el Financieros Falta de socializacién de convenios Pérdida econémica para la nstitucion Posible Menor REDUCR Seguimiento de etapas contractuales Formato de seguimiento de | & o o contratacion | Mensual | OPOTCION de hallazgos de| - g, o, Menor BAJO
Z sistema Insatisfaccién del usuario interno y externo contratacion con aseguradoras seguimiento
3 Inadecuado a los contratos
- [ -
13 | Agotamiento del monto del contrato |  Estratégicos Inadecuado seguimiento a los contratos Pérdida econémica para la insitucion Posible Menor REDUCIR Control de facturacion Informe corte de montos de Coordinadora Mensual Proporcién de contratos | g ve; | insignificante BAJO
del usuario externo facturacién Facturacion con montos superados
edida, adulteracion, deterioro de a Inoperancia y falta de cuidado en of manejo de fa informacion Pérdida economica para la institucion Manejo adecuado del archivo y de los ‘Asesor y auxiliar Porcentaje de respuesta
14 : " de De cumplimiento | P v ’ § " insatisfaccion del usuario intemo y externo Posible Moderado ALTO REDUCIR  |documentos entregados por medio de cuadro Cuadro de control juridico y jefe de Trimestral e los documentos Rara vez Menor BAJO
informacion juridica su clasificacion y archivo
iesgos legales de la entidad control recibidos
Porcentaje de
< , Pérdida economica para la institucion Consulta permanente de las diferentes Consulta rama judicial y Asesor y auxiliar cumplimiento de
S Falta de oportunidad en los procesos Falta de cuidado en la programacién de las diferentes ] ain ’ i e ook
g8 | : ° De cumplimiento . Insatisfaccion del usuario intero Posible Mayor EXTREMO REDUCR | audiencias y tiempos de respuesta a las planeacion cronograma de | juridicoy abogado | Continuo | asistencia a audiencias y | Rara vez Menor BAJO
S judiciales y extrajudiciales de la ESE audiencias, contestacion de demandas y requerimientos.
g Riesgos legales de la entidad iferentes solicitudes audiencias y respuestas externo contestacion tramites
3 legales
Celebracion de contratos sin el lleno Falta de claridad en la aplicacién de los procedimientos Pérdida econémica para la institucion Aplicacion rigurosa del estatuto y manual de Lista de chequeo, expedientes Asesor y asistente cs’:rche:::ﬁ::e
16 |delas enla|De Pl P Insatisfaccién del usuario interno y extemo Posible Moderado ALTO REDUCIR 2 9 < Y contractuales e Informe de Y Continuo plimier Rara vez Menor BAJO
contractuales del hospital . contratacion de la ESE ! juridico procedimientos
leyy los reglamentos Riesgos legales de Ia entidad ejecucion contractual
Demandas, sanciones disciplinarias, pérdida de Estandarizacion de atencion mediante Guias | Evidencias de implementacion de | Auditora de Calidad | Cada que haya | Proporcion de adherencia
17 Manipular un diagnostico De corrupcién Autonoma del profesional fa imagen institucional, destiiucién de [a tarjeta | - g, o, Catastrofico ALTO EVITAR de Pracica Clinica Auditores una nueva guia a Rara vez Moderado
profesional, dafio reversible o imeversible del Auditoria concurrente Informes de auditoria concurrent Mensual | Proporcion de personal
paciente Talleres de humanizacion del servicio Registros del campus virtual Talento Humano Anual que aprueba el taller
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Rogistros de enfermeriarealzados do forna nadecuada e Realizar seguimiento a la administracion Informe de eventos con [ Quimico Farmacéutico
Formular medicamentos y no inoportuns Muerte, mala imagen institucional, ura de medicamentos medicamentos Seguridad del Semestral | Proporcién de eventos
18 piiieatd Operativos | Falta de comunicacion entre el personal medico yel personal complicaciones clinicas del paciente, Probable Moderado ALTO REDUCR | Rondas internas e seguridad del paciente Informes de auditorias Mensual relacionados con Improbable | Insignificante BAJO
asistencial de enfermeria. sanciones, demandas, eventos adversos Capacitacién en paquete instruccional de Listado de asistencia a Coordinador de Anual medicamentos
Falta de destrezas técnicas operativas del personal. correcta de los i Urgencias
Seguimiento de procedimiento de CRUE
@ Auditores Mensual
< Comunicacién deficiente Pérdida econémica para la institucién Seguimiento a GPC para manejo del Informe de auditoria concurrente. concurrontes Cada quese | Proporcion de pacientes
] 19 | Aceptar remisiones no pertinentes | Operativos Falta de informacion completa por parte del remitente Insati n del usuario extemo Casi seguro Menor ALTO REDUCR paci Notificacién de cambi d P P Casi seguro Menor ALTO
z wiliar presentaun | aceptados no pertinentes
@ Desconocimiento de los contratos de la institucion Eventos adveraos Seguimiento a cominicados de cambios de contratacion
o contratacion cambio
® contratacién
S
Falta de adherencia a las guias de practica clinica para Pérdidas econémicas para la institucion N Oportunidad en la atencion|
y ¢ : . . " ) Coordinador de :
manejo de pacientes Inoportunidad en la atencion del usuario Seguimiento a tiempos de espera Informe del comité primario de de triage I, Iy I
Tiempo prolongado en la atencion y h Urgencias
Falta de definicion oportuna con paraclinicos Perdida de la imagen institucional Seguimiento a adherencia de GPC urgencias > .
20 | definicion de pacientes en el servicio | Operativos o . Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCR : o uditores. Mensual ’ Posible Menor
Valoraciones no oportunas por médicos especialistas Insatisfaccion del usuario externo Seguimiento a PQRSF relacionadas con | Informe de auditoria concurrente Oportunidad desde la
de urgencias. concurrentes
Falta e disponibilidad de camas para traslado de pacientes Inoportunidad en el giro cama tiempo prolongado de la atencion Informe de PQRS. h . preadmision hasta la
" . Atencion al Usuario admiel
Demora en el proceso de facturacion Incremento de quejas por parte de usuarios dlasificacion del triage
Inadecuada clasificacion en el Triage Insatisfaccion del usuario externo
. ” | . ! ! N Imp\ememaclcn yevaluacion de Guias de Auditores . .
Reingreso de pacientes antes de 48 Tratamiento médico no pertinente ni efectivo Perdida de la imagen institucional o Proporcion de reingresos
: actica Clinica Informe de auditoria concurrente | concurrentes Mensual
21 | horas por la misma causa al senvicio | Operativos iagnéstico inadecuado Pérdida econémica para la insfitucin en caso | Casi seguro Moderado EXTREMO REDUCR porlamismacausaen | Posible | Insignificante BAJO
. . Educacion en e\ manejo del servicio de Pantallas educativas Personal asistencial Continua
de urgencias Mal uso de los senvicios e urgencias por parte de los de que se complique el paciente ° ) menos de 48 horas
urgencias de triage
usuarios Complicacion del estado inicial del paciente
Usuarios de Servinte con accesos Informe de asignacion de citas de
) Alta demanda Investigaciones, sanciones disciplinarias y restringidos Seninte Coordinadores de Proporcién de demanda ol
EXTREM! segl EXTREM!
22 Cobro para faciltar un tramite De corrupcion Disminucién de oferta judiciales Casi seguro Mayor ° REDUCIR Auditoria de tramites realizados por los. Cuadros de turno con Areas Ambulatorias Trimestral atendida Casi seguro Mayor °
usuarios asignaciones
Control de temperatura
5 ! e o
23 Falla de la cadena de frio Operativos No mantenimiento oportuno de equipos. Perdida econémica Rara vez Menor BAJO REDUCIR Programacion de mantenimientos Informe de seguimiento a Coordinadora PAl Continuo Proporci Raravez | Insignificante BAJO
Alteracion de biologicos preventivos mantenimiento y auditorias  |Quimica Farmacéutica desviaciones
Acceso restringido a la cava
Registro mensual de Kardex
Biolégico vencido Deterioro del estado de salud del usuario . - Listas de asistencia a Coordinadora PAI Proporcién de eventos
5 6 0000, . 2 Revision y control de lotes de biologicos : )
2 Reaccion adversa a biologico Operativos Condicién propia del paciente Insatisfaccion Posible Menor REDUCR e o capacitaciones Enfermera de Mensual | supuestamente atribuibles|  Raravez | Insignificante BAJO
Mala técnica de aplicacion Perdida de credibilidad de la institucion P: P Cerificados de administracion de Vacunacion ala vacunacion
inmunobioldgicos
Cancelacién de brigadas por terceros. Insatisfaccion del usuario Informe de cumplimiento de Proporcion de actividades
25 | Nocumplimiento de metas del PIC | De cumplimiento Falta de insumos No captacion de usuarios Rara vez Menor BAJO REDUCR Supenvision del contrato actividades Coordinadora PIC Mensual P mplias Raravez | Insignificante BAJO
Falta de planeacion Sanciones contractuales Informe de supervision de contratol Pl
Bases de datos desactualizadas
Atencion de usuarios o cubiertos por Falta de comunicacion entre los procesos de facturacion , Glosas Veriicacién en bases de datos Proceso estandarizado en el Proporcion de cartera
26 P Financieros. contratacién y citas Casi seguro Menor ALTO REDUCIR | Estandarizar y parametrizar en el sistema la Facturacion Mensual servicios a poblacién no | Casi seguro Menor ALTO
contrato . " i Aumento de cartera N - sistema
Lineamientos pocos claros en el proceso de facturacion casos facturaci6n de poblacion no asegurada asegurada
especificos
Informe de adherencia Guia de
Practica Clinica y rondas de
Lesion temporal y permanente, deterioro de la segurida
y Capacitacién continua Actas de comité de seguir
Falta de entrenamiento salud del paciente. ) contn Lideres del proceso
No adherencia a protocolos. Inconformidad del usuario Adopeion de gufas clinicas dad Seguridad del paciente| .
27 | Evento Adverso por mala practica Operativos A Casiseguro | Catastrsfico EXTREMO REDUCR Rondas de seguridad Reporte de evento Mensual |indice de eventos adversos|  Posible Moderado ALTO
Rotacion de personal Reingresos > © . Calidad
oo fudi i Gestion de eventos. Consolidado de andlisis
Carga laboral Acciones judiciales contra la institucion Talento Humano
Sanciones Polizas de responsabilidad civil Formato de verificacion de
requisitos para firma de contrato
donde se incluye la portabilidad
de la pdliza
Insatisfaccion del usuario Actas de reuniones con EPS
Falta de oportunidad en asignacion de Alta demanda de usuarios Pérdida de imagen institucional Regular la oferta de senvicios a EPS | 18 9€ (2n0n98 907 BFS, | sundirecion cientifica Oportunidad en la
28 P 9 Operativos Poca capacidad instalada Incumplimiento de indicadores Casi seguro Moderado EXTREMO COMPARTIR | Implementar tramite interno para control de | *2% " Lideres de drea Mensual portuni Probable Moderado ALTO
citas Soportes de carga masiva - asignacion de citas.
Poco control en la oferta Ocurrencia de eventos adversos por mala oferta y demanda ambulatoria
Control de oferta mensual
oportunidad
Mantenimientos preventivos Lideres de rea
. Sefializacion de precaucion -
Deterioro del estado de salud Informe de mantenimientos ambulatoria
Piso mojado Demandas Implementacion paquete instruccional para Actas de aseos terminales Grupo de seguridad indice de caidas en
29 Caida de usuario Operativos Estado de salud del usuario : Probable Moderado ALTO REDUCR prevencion de caidas p . b g Mensual Improbable | Insignificante BAJO
Insatisfaccion de usuario Listados de asistencia a del paciente consulta externa
o Condiciones de infraestructura Capacitacion constante de personal de apoyol
] Mala imagen institucional y capacitacion Coordinadora de
z para que se sigan las precauciones de -
S Senicios Generales
3 seguridad
3
2
=
<
. " . . Insatisfaccion del usuario interno y externo Orientaci6n al usuario desde el momento de
Deficiente informacién y comunicacion al usuario. > ”
¥ Detrimento de la imagen institucional facturacién
jo Nivel de educacién de los usuarios. Lider de atencion al
Informacion no clara por parte del personal de Ia insttucion | 2°™°'@ e ¢! “‘ag"“"m ¥ yatamiento desu Realizar recorrido de reconocimiento de Resultados encuesta de usuario Proporcin de satisfaccion
30 Desorientacién del usuario Operativos porp: P Casi seguro Menor ALTO REDUCIR areas. . Trimestral P Posible Insignificante. BAJO
hacia el usuario satisfaccion Lideres de drea del usuario
i Pérdida econﬁm\ca para la institucion Capacitacion continua al personal !
Inadecuado proceso de induccion ¢ ambulatoria
de tiempo del Talento humano destinado para la
Inadecuado proceso de socializacién de procesos y dreas
orientacion al usuario
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Insatisfaccion del usuario extemo
Implementacién de tramite interno
Detrimento de la imagen institucional. o .
Baja accesibilidad del usuario para la Insuficiencia de personal Demora en el diagndstico y tratamiento de su Definicion de oferta por EAPB Citas asignadas por medios Lideres de area Proporcion de demanda no|
31 Operativos Tecnologia inapropiada para la demanda del hospital Casi seguro Menor ALTO REDUCR Regular la oferta de sevicios a EAPB | tecnologicos de larga distancia Trimestral Casi seguro Menor ALTO
asignacion de citas - . el d " - . ambulatoria atendida
No implementacién adecuada del ramite interno . ° Implementar tramite interno para garantizar | Formato de capacidad ofertada
Tramitologia y gastos adicionales para el
asignacion de citas.
uario externo
Insatisfaccion del usuario. Implementacion de tramite interno con las
No entrega o entrega incompleta por parte del Especialista de - ace! N .
> Pérdida economica para la institucion. EAPB mediante plataformas web que .
a documentacion Mala Imagen de la institucion faciliten los procesos Actas de reuniones con EAPS Lideres de area Proporcién de eventos
32 |Fallas en los procesos de autorizacién|  Operativos |Olvido por parte del usuario de los documentos para el trémite gen cion Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCIR ] o Plataformas web de EAPB ! Trimestral | adversos por tramites. Posible Menor
° docume Fallas en la accesibilidad y continuidad al Taquila de verificacion de documentos : ambulatoria por
1 parte de la insfitucion Bases de datos solicitadas administrativos
Errores en el diligenciamiento de Ia historia clinica tratamiento del usuario Auxiliar de Atencién al Usuario para
Pérdida de contratos con EAPB verificacion de documentos.
Cobro incorrecto de cuota Insatistaccion del usuario intemo y externo s ) ] - ]
P
33 | moderadora, copagos y / o cuotas de |  Financieros Descuido del facturador Pérdida de tiempo del recurso humano, Probable Menor ALTO REDUCIR Parametrizacion del sistema ‘arametrizacion de Servinte Coordinadora de Semestral | FroPOroion de quejaspor | o | inignificante BAJO
Y Carga laboral T Capacitacion a personal de facturacion Actas de capacitacion facturacion cobros incorrectos
tecnolégico y financiero
Necesidad del especialista en otro servicio como cirugia
Renuncia del personal Usuario Extero insatisfecho
Agendas no llenas , Registro cambios de asignacion
Pérdida econémica para la institucién o .
Cambio especialista Accesibilidad a los servicios de salud Seguimiento a cancelaciones Informes comité asistencial Lideres de drea Proporcidn de cites
34 Cancelacién de agendas Operativos Cambio de fechas Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR Agendas adicionales por parte de los Trimestral canceladas por la Posible Menor
N Desaprovechamiento de la capacidad instalada > Agendas ambulatoria 0as |
Falta de disponibilidad médica especialistas institucion
} Quejas de la Supersalud
Orden publico Sancionee Disponibilidad mensual por especialista
Problemas con EPS 0 ARL
Calamidades del personal
Historia Clinica Profesional de Ia salud
Realizar una correcta anamnesis del SEGUPA
No correcta realizacion de anamnesis al paciente Usuario externo insatisfecho . Lideres de 4rea ,
No informacion correcta y verdadera por parte del paciente Perdida de a imagen institucional paciente Formato de verificacion de ambulatoria Proporcién de eventos
35 | Reaccionala anestesia e insumos |  Operativos Probable Catastrofico EXTREMO REDUCIR Adherencia a guias de préctica dlinica | requisitos para firma de contrato Continuo adversos por Improbable Menor BAJO
Sobredosis de anestesia Pérdida economica para la institucion d o Seguridad del
; : rdida scor ) Polizas de responsabllidad civil contra | donde se incluye Ia portabilidad ‘ medicamentos
Reaccion adversa a los medicamentos no conocida Acciones judiciales contra la insfitucion Paciente
terceros de la poliza
Talento Humano
Cambio especalista
mbio de fechas
Falta de disponibilidad médica
rden publico Usuario interno insatisfecho Estrategias de notificacién al usuario de citas|
Inasistencia e pacientes a consulta Problemas con EAPB 0 ARL Pérdida econémica para la institucion telefonicamente Registro de llamadas Lideres de 4rea Proporin de citas
36 P Operativos pa Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR Registros en Servinte Continuo inasistentes en la Posible | Insignificante BAJO
programada Hospitalizacién del usuario Colapso de agendas futuras Tramite interno ambulatoria
N . - Informe comité asistencial institucion
Muerte del usuario Desaprovechamiento de la capacidad instalada Sanciones pedagogicas
Cita mal solicitada
Demoras en la atencion
Debilidades en las estrategias de notificacion al usuario
Falta de a
poyo diagndstico de segundo y tercer nivel pérdida econémica
Insuficiencia de a red de mayor complejidad por parte de las
aseguradoras Insatisfaccion del usuario externo Implementacion de Guias de Practica Clinica[ Informes de adherencia a GPC Proporcién de adherencia
37 | Estancia prolongada de pacientes |  Operativos J : ; Perdida de la imagen institucional Casiseguro | Moderado EXTREMO Repucr | ) Auditor Medico Semestral aGPC Posible Menor
Tratamiento que requieren los pacientes de antibioterapia Auditoria concurrente Informes de auditorias
. Riesgo para el paciente de infeccion Promedio dias estancia
fala programacion de los quiréfanos o
o ala prog ! Se reduce el giro cama del servicio
Diferencia de criterios médicos entre especialistas
No diligenciamiento de la epicrisis por parte de los Diligenciamiento diariamente de la epicrisis
Demora en la realizacion del alta del especialistas Pérdida economica arte de los especialistas. Historia Clinica Oportunidad en el alta
38 ! Operativos | Inoportunidad en la interpretacién y resultado de las ayudas Insatisfaccion del usuario externo Casi seguro Menor ALTO REDUCR | Evaluacion periédica con los responsables Auditor Medico Semestral portunidad en Posible Menor
paciente oo : : ‘ ; Informes de auditorias administrativa
diagnosticas. Pérdida de la imagen institucional de cada drea
Demora en la facturacion al momento del alta del usuario Auditoria concurrente
Implementacién del paquete instruccional
para prevencion de ulceras por presion
Condiciones del paciente (encamado, desnutrido, pacientes st 51:55’:5':3 e oo ES'E‘"”'""::““:;;’:‘:Z:SC::": fa rotacién Historia clinica Jefes de senvicio Indice de lceras por
39 Ulceras por Presion Operativos con trauma que impiden estarlo rotando) Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR P . Actas de comité de seguridad del | Grupo de seguridad | Mensual P Posible Menor
Pérdida de la imagen institucional Involucrar a los cuidadores o acompafiantes presion
Falta de frecuencia en la rotacion del paciente paciente del paciente
Se atenta contra la Seguridad el paciente en el proceso
Realizacién de rondas de seguridad del
paciente
Mantenimientos preventivos y correctivos de
camas, camillas y sillas de ruedas
Sefializacion de precaucion para piso
humedo
3 Timbres de llamado para que el paciente
g Pérdida economica " Informe de mantenimientos .
< Disefio inadecuado de las camas Insatisfaccion del usuario externo solicite ayuda para moverse o levantarse | 1 o qnog g implementacion de | . ofes de serviclo indice de caidas en
§ | Caida de pacientes Operativos s ) _ ° : ! Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR | Explicacién al paciente sobre la importancia " Grupo de seguridad |  Mensual caidas Posible | Insignificante BAJO
=} Ausencia de piso antideslizante en los bafios Pérdida de la imagen institucional ‘ paquete instruccional hospitalizacion
3 s e mantener las barandas de seguridad de del paciente
g e atenta contra la Seguridad del paciente Historia clinica
£ las camas elevadas.
H Implementacion paquete instruccional para
2 prevencion de caidas
Diligenciamiento de la escala de Morse para
identificar el riesgo del paciente
Informe auditoria al lavado de
Capacitacion, seguimiento y auditoria a la manos
Estancias prolongadas higiene de manos de todo el personal | Actas de comité de infecciones .
. , Jefes de servicio
Técnicas de asepsia y antisepsia del personal del servicio en Pérdida econémica Analisis de eventos adversos Reporte de eventos relacionados
e el Personal de oficios
el manejo de heridas Insatisfaccion del usuario externo Capacitacion al personal de aseo enla | con infecicones en SEGUPA Tasa de infecciones ’
a1 Infecciones intrahospitalarias Operativos ! , Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCR generales Mensual Posible Menor
Técnicas de venopuncion y manejo de catéter Pérdida de la imagen institucional realizacion de aseos terminales y registro de Listados de asistencia a Grupe do sequridad intrahospitalarias
Clasificacion incorrecta de pacientes al momento de Se atenta contra la Seguridad del paciente estos capacitacion y registros de aseos Zel Wegm
hospitalizar Auditorias de adherencia al protocolo de. minales P
aislamiento Resultados de auditoria a
aislamientos
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Diligenciamiento de los tableros de
SR . Ermores en la medicacion del paciente identificacion del paciente Proporcion de eventos
Diligenciamiento incompleto de los datos del paciente
o6 mosaclos Realizacién de procedimientos al paciente Uso de manillas de menm{cacmn parael | Informes de rondas de seguridad |  Jefes de servicio relacionados con la
42 | Identificacion incorrecta del paciente |  Operativos ' equivocados o en el lugar equivocado Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCR ctas y presentaciones del | Grupo de sequridad |  Mensual | identificacion incorrecta | Probable Menor
Similitud de nombres
Insatisfaccién del Usuario Despliegue del paquele Asegurar la correcta | Comité de Sguridad del Paciente del paciente el paciente en el servicio
Se atenta con la Seguridad del paciente identificacion el paciente en los procesos de hospitalizacion
asistenciales
Implementacion de paquete instruccional de
Falta de Control en la vigilancia Insatisfaccion del usuario interno identificacion del usuario Actas comité de seguridad del Jefes de senvicio Proporcion de fugas de
43 Fuga de usuarios Operativos falta de control por parte del &rea de enfermeria Posible Mayor EXTREMO EVITAR Asignacion de vigilante durante visitas en o Grupo de seguridad | Mensual P o Rara vez Moderado
Pérdida econémica para la institucion paciente pacientes
No informacién de copagos con anticipacién. hospitalizacién y en la entrada principal del del paciente
hospital
Revision de informe de pacientes operados y
o - Insatisfaccion del usuario por la Inoportunidad asignacion de cita de revision desde consultal
Ausiliar de cirugia no recuerda al familiar programar Ia cita de 0
Paciente que no es programado para revision. n la atencion extema Coordinadora consulta Proporcién de pacientes
4 ue o9 Operativos L rewsion Deterioro de la salud del usuario Casi seguro Menor ALTO REDUCIR  |Alalta, se solicita al acompafante que lleve a|  Agenda de citas de revisién Continuo | posquirtrgicos con cita de |  Probable | Insignificante
revision postquirirgica No disponibilidad de agenda. y externa
Dificultades en la accesibilidad a los servi consulta externa una copia de esta con el fin revision asignada
Nivel educacional del paciente.
de salud de dejar al paciente en una lista de espera y
asignarie la cita cuando haya disponibilidad
Implementacion de la lista de chequeo
rugia segura Lista de chequeo de cirugia
No diligenciamiento por parte del especi Auditoria a diligenciamiento de
Proporcion de
Diligenciamiento mcorreclo, Carga laboral Pérdida economica para la institucion consentimiento informado Informe auditoria de Auditoria concurrente rocedimientos sin
45| incompleto o no diligenciamiento del |  Operativos Alto niimero de pacientes s Probable Menor ALTO REDUCR Verificacion del de i Semestral P Posible Menor
Insatisfaccion del usuario por no informacion Auxiliar de Calidad consentimiento
consentimiento mlormadn Comunicacion deficiente entre el equipo de trabajo y v consentimientos informados durante rondas informado !
del procedimiento y posibles complicaciones. ° " ) igenciado
administrativas realizadas en los servicios Informe de ronda
Seguimiento al uso del consentimiento Documento PAMEC
informado priorizado en el PAMEC
Cambio criterio de médico tratante Diligenciamiento de la lista de chequeo
de base previa del usuario e)ﬂemo
cirugia sequra
No esterizacin de mateil o nsrumental necesaro paraa | Prcida econgica para "
Diligenciamiento de la lista de chequeo de
rugia Incumplimiento de los |nd|caderes obngamnos ocumentos Informe de cancelacion de cirugia|  Jefe de cirugia Proporcién de cancelacion
46 Cancelacion de cirugias Operativos No disponibilidad de los uims o dispositivos médicos e calida Casiseguro | Moderado EXTREMO REDUCR o . | Registros de llamada a pacientes |  Programacion de Mensual P ! Posible Menor
< Liamada telefonica para programacion de cirugia
E fla preparacion del paciente Deterioro del estado de salud del paciente i Registros de andlisis en SEGUPA| cirugia
S Dafio de equipos Desaprovechamiento de la capacidad instalada i quirtrg X
2 ) Analisis de cancelaciones de cirugia y
& No disponibilidad del recurso humano de cirugia
© . 5 P gestiones de planes de mejora
Por no disponibilidad de tiempo de quirtrgico
Deterioro del estado de salud del paciente
Inoportunidad con ol paciente Insatisfaccion del Usuario Externo Asignacién de quirofano para cirugias Registro do asignacién de Oportunidad en la
a7 D riraicn reonts Operativos | No disponibilidad de espacio quirirgico, materiales o personal Incremento de eventos adversos Probable Mayor EXTREMO REDUCR jentes de acuerdo a la necesidad e oo Jefe de cirugia Semestral | programacion de paciente |  Probable Mayor EXTREMO
Quirtrgico urg Incumplimiento de los indicadores obligatorios Priorizacion de nivel de urgencias quirurgicas a urgente
de calidad
Insatisfaccion del Usuario externo
’ ) ’ . , de preventivos a| Cronograma de ,
Desconocimiento de la guia de manejo del electrobistu Pérdida econémica para la institucion ectobisturt e o mantonmiontos Mantenimiento Proporcion de eventos
48 Quemadura por electrobistur. Operativos No induccién y reinduccién en el puesto de trabajo. Incumplimiento de los indicadores obligatorios | Probable Moderado ALTO EVITAR P biomédico Semestral | adversos por quemaduras | Improbable |  Moderado
a ¢ Capacitacién al personal en el manejo de realizados . -
Dafio en placa de electrobisturi de calidad f . realz ocign |Sequridad del paciente con electrobisturi
electrobisturi Lista de asistencia a capacitacion
Deterioro de la salud del paciente
No cumplimiento def protocolo de asepsia y antisepsia y implomentacion del paquete instruccional do
wvados de manos. Insatisfaccion del usuario externo Actas comité de seguridad del
., 0 ; procedimientos quirdrgicos seguros .
Condiciones y cuidados propios del paciente. Pérdida econémica para la institucion Reatieacion do aoor tommimaies paciente Seguridad del paciente| Tasa de infecciones
49 Infecciones de sitio operatorio. Operativos No adecuado proceso de esterilizacién. Incumplimiento de los indicadores obligatorios | Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCR : Registros de aseos terminales | Personal de oficios | Mensual Posible Menor
* e seguimiento y capacitacion al personal que intrahospitalarias
mportamiento de las normas del quirdfano. de calidad Presentaciones y listados de generales
los realiza
No pmgramacmn de aseo terminal, inadecuado realizacion de Deterioro de la salud del paciente asistencia a capacitacion
Auditoria a higiene de manos
aseo terminales
Diligenciamiento incompleto de los datos del paciente Errores en la medicacion del paciente . - - Proporcion de eventos
oton mosetos Realizacion de procedimientos al paciente Aplicacion de lista de chequeo de cirugia | Lista de chequeo de cirugia verson por mala
50 | Incorrecta Identificacién del paciente. | Operativos equivocados o en el lugar equivocado Probable Mayor EXTREMO REDUCIR | Implementacién del paquete instruccional de | Actas comité de seguridad del |Seguridad del paciente|  Mensual Improbable Mayor ALTO
Similitud de nombres A . identificacion del usuario
Insatisfaccion del Usuario procedimientos quirirgicos seguros paciente N del usua
en el senvicio de cirugia
Se atenta con la Seguridad del paciente
El Médico no orienta al usuario a sitios e informacion.
Instrucciones inadecuadas en el servicio Dar instrucciones de las condiciones para a
Falta de conocimiento por parte del personal encargado en perdia o st toma de muestras indagando sobre el
dar las indicaciones, sobre la adecuada preparacion para la ida econémica para la institucion entendimiento del pacients ylo su familia ) )
Devolucién del usuario por mala toma de muestra. Insalisfaccion del usuario externo sobre las condiciones para la adecuada toma Coordinador del Proporcién de cancelscion
51 oreparacion Operativos Falta de asesoria por parte del personal de salud sbre los Tardanza en el diagnéstico del paciente. Casi seguro Moderado EXTREMO REDUCIR o motias, Registro historia clinica enicio Semestral | de procedimiento por mala|  Posible Moderado ALTO
requerimientos para [a toma de muesiras. Deterioro del estado de salud del usuario. Verificacion so mamimionto de las preparacion
Falta de entrega de instructivos para la toma de muestras. Aumento de costos. instrucciones brindadas al usuario.
Falta de entendimiento por parte del usuario de los cuidados
y recomendaciones, para la toma de muestras.
No verificacion de la orden médica Pérdida de la imagen institucional
Descuido del personal Pérdida econémica para la institucién Toma de Realizar verificacion de la orden médica
Orden mal diligenciada muestras equivocadas. Estar atento al momento de recibir la orden
Realizar procedimionto que no estd No diligenciamiento completo de la orden médica. No realizacion de examenes ordenados. Confrontar la ordenado contra lo autorizado Proporcion de glosas por
52 P a Financieros Orden fisica con letra poco legible, que implica el no moras en la atencion. Rara vez Moderado REDUCIR Devolucién de muestras con érdenes Informe de glosas Auditor de cuentas Semestral P @ glosas p Raravez | Insignificante BAJO
ordenado " ) - encl ; ’ o autorizacién
entendimiento de exémenes a realizar. Pérdida de reactivos de diagnéstico in vitro medicas mal diligenciadas, con el fin de
Falta de estandarizacion de acronimos de los examenes del ‘Aumento de costos. realizar su adecuado registro.
laboratorio clinico. Insatisfaccion del usuario ylo familiares.
Falla de historia clinica electrénica.
Insatisfaccién del usuario interno y externo
Pérdida econdmica para la insfitucion
Descuido del personal tala imagen institucional
h 2 : . Implementacién del paquete instruccional de
Mala rotulaci6n de las muestras Realizacion de examenes de laboratorio oniaco . . .
Desorden en la ejecucién del proceso de toma de muestra y adicionales a los ordenados. identificacion del paciente y muestras. Actas de comité de seguridad Proporcion de muestras
53 | Pérdida o intercambio de muestra Operativos ¢ sicton 9 - Probable Moderado ALTO REDUCIR Registro de entrega de muestras Registro de entrega de muestras. |Seguridad del paciente| ~ Semestral X f Improbable Moderado
embalaje de la misma No realizacion de examenes ordenados. o perdidas o intercambiadas
Capacitacion al personal nuevo o en  |Registro de evento en el SEGUPA,
Incumplimiento de los correctos para una adecuada Realizacion de examenes de laboratorio al induccion.
identificacion de la muestra. paciente equivocado.
Aumento de costos.
Inoportunidad en el reporte de resiltados.
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Cumplimiento de las indicaciones de toma,
Errores en \a aplicacion de gufas y protocolos transporte y conservacién de muestras.
Descuido del personal Insatisfaccion del usuario intemo Realizacion de los procedimientos de
Datio en equipos Pérdida econémica para la institucién 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
Dato del material durante 6l muestras, por parte del personal encargado de hacerlo. muestras examen. Registro de controles de calidad. | o Proporcion de musstras
54 ot Operativos | Tiempo prolongado ente s oma y el procesamientode la Repeticion en la toma de las muestras. Posible Moderado ALTO REDUCR Notificacién oportuna al usuario sobre el Registro de proporcion de Semestral P e Rara vez Moderado
P estra Demoras en el diagnéstico del usuario. dafio en las muesuas, para su posterior muestras.
Caida dl contenedor s fa muesira.
)errame de |la muestra. Controles de calldad en e\ procesamiento de|
Dafio de la muestra dentro del analizador. muestras.
Transporte inadecuado. Realizacién de los mantenimientos
periddicos de los equipos de laboratorio.
So prosentan casos de Homénimos Implementacion del paquete instruccional de
identificacion de muestras
Muestras mal identificadas
y Verificar al menos tres datos de identificacion|
Pacientes con multiples resultados Insanslacc\ﬁn del usuario interno y externo del paciente
acientes con datos incompletos iida econdmica para Ia institucion P:
Solicitud del documento de identidad del
Desconocimiento del proceso de entrega de eximenes. Reprocesos . . . .
; usuario para a entrega de resultados. | Registro de quejas de usuarios o |Seguridad del paciente] ;
fisicos. Retrasos en Ia atencion del usuario. Proporcién de resultados
o | 55 | Errorentaentrega delos resultados |  Operativos , Probable Moderado ALTO REDUCR Diligenciamiento de forma adecuada del | eventos adversos en SEGUPA | Coordinadores de |  Semestral Improbable |  Moderado
8 Reporte de examenes mal archivados. Falla en la continuidad de las ayudas ° entregado erréneamente
2 - formato de entrega de resultados a los | Formato de entrega de resultados senicio
5 Enirega de esuladossin documento de denidad del diagnosticas.
2 senvicios de hospitalizacién y urgencias.
Ee] Complicaciones en el estado de salud del A
2 . Verificacién de fecha de toma del examen
5 Dupicidad o mala dentifcacion dél usuario en ofsistema del paciente.
2 leboratorio, para su posterior impresion.
5 . . ; Auditoria al proceso de entrega de
s No verificacion de pacientes ylo documento de identidad. R,
9
o
H
Falta de unificacién de criterio del profesional de patologia Estandarizacion de procesos acorde a las Protocolos de atencién i
Exceso de trabajo Insatisfaccion del usuario interno y extemo guias de préctica clinica. Realizacion de | <e501ucion de adopeion de guias. | - ¢ inadores de Proporcién de eventos
56 |Error enla interpretacién del resitado|  Operativos , ° Posible Moderado ALTO REDUCIR : Listas de socializacion de Semestral | adversos porerrorenla | Posible Menor
Falta de concentracién Pérdida econémica para la insfitucién pausas activas. Organizacion en el puesto senicio " °
Falta de valores de referencia propios del laboratorio clinico de trabajo protocolos. interpretacién
Registro de eventos en SEGUPA
Falta de capacitacion del personal que realiza la toma de Pérdidas econémicas para el hospital Estandarizacién de protocolo de toma de
muestras de laboratorio. Pérdida de la imagen institucional muestras
No adherencia a protocolo de toma de muestras. Insatisfaccion del usuario ylo sus familiares. Capacitacién de toma de muestras
Toma inadecuada de muestras de rores de Facturacion. Toma de muestras adicionales, que cumplan Cumplimiento de o correcios e a toma de Protocolo de foma de muestras | . inagores de Proporcion de muestras
57 Operativos - » 4 P Probable Menor ALTO REDUCIR Pl Listas de asistencia a Anual poreion Improbable Menor BAJO
laboratorio No entendimiento del paciente de examen a realizar cuando con los criterios de aceptacion de muestras. uestras. dafadas
” capacitacién
o tiene orden fisica Deterioro del estado de salud del usuario por Rechazo de musaras mal omadas.
Desconocimiento por parte del personal que toma la muestra, demoras en el diagndstico, Capacitacion al personal nuevo o en
de los recipientes asignados para cada examen. inducion
Capacitacién a camilleros sobre transporte
d ras
Pérdidas econémicas para el hospital Manual de toma, transporte de muestras
Pérdida de la imagen institucional umplimiento estricto de los protocolos de
Falta de capacitacién al persena\ encargaﬂc de transporte de |  INSatisfaccion del usuario ylo sus familiares. transporte de muestras. Listados de asistencia a
- Exposicién a accidentes de riesgo bioldgico del Transporte de muestras en nevera portatl Pt
personal que transporta y recepciona las bajo cadena de frio con temperatura Proporcion de muestras
58 | Transporte inadecuado de muestras |  Operativos Falta disponibilidad “9’:“;’:‘2‘;"5 para el transporte de muestras. Probable Moderado ALTO REDUCIR controlada, para la recepcién y emvio de | Manual "‘sf:sr:l‘:’u";i:: biblioteca C°°’i:‘::ifs de Anual dafiadas atribuibles al | Improbable Menor BAJO
Deterioro de las muestras. muestras extra hospitalarias. transporte
Incumplimiento del protocolo de transporte de muestras. _ Formato de registro de indicador
Daiios en las muestras de laboratorio. Registro del indicador diario de
e de temperatura
Retraso en la atencion. temperaturas.
Deterioro en el estado de salud del paciente. Rechazo de muestras que no cumplan con
Rechazo de muestras por el laboratorio clinico. los criterios establecidos para el adecuado
transporte.
i . Implementacion de gufas de practica clinica -
Ausencia de examenes de laboratorio P g 4 Formatos de implementacion de
A ¢ Deterioro del estado de salud del paciente o Implementacion paquete instruccional de
Reaccién alérgica al medio de No revisién de la historia clinica muerte manejo seguir de medicamentos cope Seguridad del paciente Proporcién de eventos por
59 Operativos | Antecedentes o desconocimiento a reacciones alérgicas a Probable Mayor EXTREMO REDUCR p Actas de comité de seguridad del | Coordinadores de | Semestral Improbable |  Moderado
contraste Insatisfaccion del usuario extermo Andlisis de eventos relacionados con medicamentos
medios de contraste. paciente senvicio
L ) Pérdida economica reacciones alergicas y gestion de planes de c
Falta de capacitacion personal que realiza el procedimiento. pe Reportes en sistema SEGUPA
Procedimiento mal orenado
Realizacion del procedimiento en parte del cuerpo no Registro de radiaciones por Promedio de radiaciones
60 | Aumento en la radiacion del usuario |  Operativos ordenada Acumulacién de dosis de radiacién Posible Insignificante BAJO ACEPTAR Registro de radiaciones por paciente gilio do racleciones PO | Tecnslogos de rayos X| - Semestral e Posible | Insignificante BAJO
Movimiento del paciente que lleva a repeticion del examen P porp:
Repeticion del examen
Procedimiento mal ordenado Acumulacion de dosis de radiacién
61 Toma de imagen incorrecta Operativos Realizacion del procedimiento en parte del cuerpo no Demora en el diagnostico Improbable | Insignificante BAJO ACEPTAR | Implementacién de protocolo de toma de Historia clinica electrénica | Tecndlogos de rayos X| ~ Semestral | "TOPOrCION deimégenes | oo | ngignificante BAJO
rdenada Pérdida economica imagenes incorectas
Movimiento del paciente que lleva a repeticién del examen Insatisfaccion del usuario externo
Retraso en atenciones
i paraograr 1o bjeics ce
Condiciones socioculturales, demograficas y geograficas del Recordar la cita un dia antes
Falta de continuidad y adherencia al . P - . Registro de llamadas para Coordinadora consulta Proporcion de inasistencia .
62 y Operativos usuario rog Posible Insignificante BAJO ACEPTAR | Educar al paciente en la importancia de los. o P Mensual P Posible Insignificante BAJO
programa de fisioterapia satisiacon do usuario recordar agenda externa sede GMM acitas
Demora en la autorizacion por parte de la EPS deberes como usuarios
\mpns\bmdad de medir el impacto del programa
) : Insatisfaccion del usuario extermo
Alteracion de la sensiblidad Pérdida economica para la institucion Dar adecuadas instrucciones al usuario Proporcién de eventos por
63 Quemaduras Operativos | Falta de acompafiante para nifios, ancianos y discapacitados ¢ nica p: y Improbable Menor BAJO ACEPTAR N © Historia Clinica Fisioterapeutas Semestral P oS POT| -y robable Menor BAJO
Pérdida de la imagen institucional Sobre riesgos pre y pos terapia quemaduras en fisioterapia
Descuido del personal de fisioterapia ¢
Dafo fisico al paciente
Exceso de ejercicio Insatisfaccion del usuario extermo ) ’
Enfermedad de base del paciente Pérdida economica para la institucion Dar adecuadas instrucciones al usuario Proporcién de caidas en
o | e Presincope, mareo, nauseas Operativos e d " ! Improbable Menor BAJO ACEPTAR . . Historia Clinica Fisioterapeutas Semestral apoyo diagnosticoy | Improbable Menor BAJO
8 Paciente con poca alimentacion Pérdida de la imagen institucional Sobre riesgos pre y pos terapia e aoautes
E Patologias adversas Dario fisico al paciente P
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2 Errores de identificacion de las unidades -
H . e . Paciente transfundido con componente
& nirega de grupo sanguineo incompatible con el del paciente o Histora dlinica electrd eroporcion d
I3 Entrega inadecuada de componentes Temperatura inadecuada inadecuado Aplicacion de la lista de verificacién de istoria clinica electronica Directora Banco de roporeion de
o | e o Operativos " Demora en el proceso Posible Menor REDUCR Programa de calidad del banco de Mensual | componentes entregados | Rara vez Menor BAJO
9 sanguineos Rotulacion equivocada o e entrega componentes o Sangre el
° Fecha de vencimiento inadecuada Berdis soanemicn o
< Aspecto fisico de las unidades inadecuada
Formato de envi6 de
Control y supervision de la transfusion antes, | _cOmPonentes a pacientes y
! control de transfusion sanguinea .,
Error humano durante y después del procedimiento i Directora Banco de Proporcion de eventos
66 Reacciones post-transfusion Operativos Respuesta propia del paciente Deterioro del estado de salud del paciente | Casi seguro Menor ALTO REDUCIR | Realizacién de andlisis y gestion de planes A ! Mensual adversos Posible Menor
e ! : ; Informes y estudio de reacciones .
No deteccion a tiempo de posible reaccion Transfusional de mejora relacionados con la sangre o sus e onaine Seguridad del paciente| postrasfusionales
drivados e
Informes comité Transfusional
Registros de andlisis en SEGUPA|
Perdida de recursos por inadecuado Falta de control automatizado " . . B " N Proporcién de faltantes de
67 ° Po Operativos Detrimento patrimonial Posible Menor REDUCR Control de inventario periédico Informe de inventarios | Quimico Farmacéutico|  Semestral P Rara vez Menor BAJO
manejo de inventarios Desorden en el proceso de inventario inventario,
Inapropiado almacenamiento de los Desconocimiento de los procesos de almacenamiento por Perdida economica para la Institucion Verificacién de condiciones de Proporcién de insumos
68 prop! anier Operativos P ! P 2 omica p § Posible Menor REDUCR almacenamiento y registro de variables | Registro de variables Qui Trimestral dafados por mal Rara vez Menor BAJO
insumos hospitalarios parte del personal del sevicio farmacéutico Desperdicio o dafio de insumos hospitalario
= Aplicacién de los 5 correctos en la
Q administracion de medicamentos.
2 Aplicacién del paquete mejorar la seguridad
8 en la utilizacion de medicamentos Registro de despacho de
© Marcacion de los medicamentos de alto medicamentos
w Inadecuadas précticas de dispensacicn por parte de [0s Pérdida humana fiesgo y Medicamentos LASA, conelfin | Marcacion de medicamentos  |Quimico Farmacéutico Proporcicn de eventos por
8 69 |Entrega equivocada de medicamentos|  Operativos L4 P porp: Pérdidas econmicas para la institucion. Posible Moderado ALTO REDUCIR de generar alertas para asegurar doble | Actas y presentaciones comité Seguridad del Trimestral P L3 Rara vez Menor BAJO
auxliares del servicio farmacéutico - - i e N medicamentos
w Sanciones de tipo legal para la institucion verificacion que evite entregar un Seguridad del paciente Paciente
9 medicamento que no corresponde a lo Reportes relacionados con
2 ordenado medicamentos en SEGUPA
g por la similitud en la presentacién
g Andlisis y gestion de planes de mejora de
> eventos relacionados con medicamentos
<
[+
£ 1acio - Verificar el cumplimiento del mantenimiento
z Falla de equipos Cancelacin de procedimientos preventivo Cronograma de c Proporcion de fallas del
Z | 70 | Falloenel proceso de esterilizacién |  Operativos . ) Infeccién de sitio operatorio Probable Moderado ALTO REDUCIR " cnador Trimestral @598 1 improbable |  Moderado
& Distribucion incorrecta de los paquetes en el equipo St Control de variables por carga Registro de cargas Esterilizacion proceso de esterilizacion
Retraso en la programacion de cirugia
Verificacion de la integridad del paquete
Desconocimiento del personal Pérdida economica Solicitar fichas técnicas de dispositivos o Proporcién de daio de
Proceso incompatible con elemento a Registro de informacién en Coordinadora
Il Operativos Descuido del personal al cargar los equipos Retraso o cancelacién de los procedimientos Posible Menor REDUCIR | informacién al proveedor sobre el método de f dinador Trimestral | equipos por esterilizacion |  Rara vez Menor BAJO
esterilizar ouid > cancelacion ” : cuademo de recibo de material Esterilizacion
Informacin incompleta sobre el material a esterilizar Dafio de dispositivos o equipos esterilizacion compatible inadecuada
Uso incorrecto por parte del personal _
- - p Relraso en la produccion Verificar el del Cronograma de c Proporcién de dafio de ’
72 | Dafio de equipos de esterilizacion | Operativos Desgaste del equipo ap ' Casi seguro Menor ALTO REDUCR o cnader Trimestral op o Posible Menor
Retraso o cancelacién de procedimientos preventivo registro de mantenimiento Esterilizacion equipos de esterilizacion
Fallos de energia, suministro de agua o compresor
i “ N - e o Aplicacion de lista de chequeo de requisitos
No estandarizacion de proceso de seleccion e inadecuada Errores en la ejecucion de actividades ol ? chequ a icacio .
Vinculacion do personal no amentadion eproceabs Verificacion de ttulos Formatos de aplicacion de Proporcion de personal
7 Estratégicos . Posible Moderado ALTO REDUCR Aplicacin de pruebas psicotécnicas pruebas, entrevistas, rutade | Jefe Talento humano | Semestral | que ingresa con proceso | Improbable Menor BAJO
competente Errores en el proceso de seleccion Atenciones inseguras y eventos adversos " 2 onrevs! '
Evaluacion del periodo de prueba induccion de seleccion
No definicién de perfles rocesos judiciales
Induccién al personal nuevo
Custodia de las hojas de vida )
Investigaciones penales y sanciones Lista de verificacion de hojas de
Verificacién de ttulos y acreditacién Proporcién de personal
Alteracion de los documentos de las e . isciplinarias N — vida - .
74 De corrupci6n Intereses personales y falta de ética e T Rara vez Catastrofico ALTO EVITAR insitucional ’ ) Jefe Talento humano | Semestral | que ingresa con proceso | Raravez | Catastréfico ALTO
hojas de vida Falta de credibilidad de Ia institucion Archivo de custodia de hojas de
Verificacién de antecedentes disciplinarios y de seleccién
Procesos judiciales
penales
Perdida econémica para la institucién.
Sanciones pecuniarias de tipo legal para la c de 6n nommativa | Certificaciones de evaluacion de
Incumplimiento de los requisitos institucion. Informe de evaluacion de desempefio desempefio Proporcién de
75 [establecidos por ey para la evaluacion | De cumplimiento Inadecuado proceso de evaluacion de desempefio Procesos judiciales Posible Moderado ALTO REDUCR | Cronograma de evaluaciones de desempefio Informe Jefe Talento humano | Semestral evaluaciones de Improbable |  Moderado
de desempefio Insatisfaccién del usuario interno y seguimiento al mismo Cronograma desempefio realizadas
° Debilidad en los procesos institucionales Inclusion en matriz de requisitos legales | Calendario de requisitos legales
2
<
=
H
= Formato soporte papel: Archivar en carpetas
e con legajador plastico, cartas con un maximo
z Deficiencia en vigilancia y control de riesgos y de 240 folios, después del tiempo de
Fe Falta de informacién para realizar Fallas mecanicas o errores humanos de sus consecuencias: enfermedades y conservacion pasar a cajas de archivo uxilar de Sequridad Proporcion de
F | 76 | vigilanciay controles de riesgos | De Desarticulacion de la i 6 accidentes laborales, implicaciones legales, |  Improbable Moderado REDUCR referencia x-200. Ubicar en estanteria Back-up ouidadyl  anval cumplimiento de Rara vez Moderado
Salud en el trabajo
Iaborales Fallas en la recoleccion de la informacion del personal | ausentismo laboral, errores en los procesos, metalica, a 10 cm del piso, 5 cm de espaldar implementacién del SST
eventos adversos, perdidas economicas pared.
soporte electronico: conservados cajas X200,
debidamente rotulado desde el backup
Inoportunidad en la
deteccion e intervencion de Implementacién del SG-SST Documentos del SG-SST
v . Ocurrencia de accidentes de trabajo " -
los factores de riesgo que Desarticulacion de los procesos ¢ Realizacion de rondas de seguridad, orden y Informe de rondas con . .
Ausentismo Ausilar de Seguridad y| Proporcin de ocurrencia
” contribuyen a la Operativos | No realizacién de reportes por parte de los trabajadores sobre Probable Moderado ALTO REDUCR aseo oportunidades de mejora Anual Improbable |  Moderado
) A 2 Insatisfaccion del cliente interno . ° Salud en el trabajo de accidentes de trabajo
materializacién de los incidentes y accidentes de trabajo Sancionee Realizacion de valoraciones de puestos de | Reportes de valoracion de puesto
accidentes laborales y trabajo de trabajo
enfermedad laboral
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Posibilidad de ocurrencia de Oportunidad en la
eventos que afecten la totalidad o Pérdida de la informacion Ausencia de la prestacion del Servicio. Registro de actividades. Software (Plataforma de tickets) respuesta requerimientos
parte de la infraestructura tecnologica Contratos de soporte con Acuerdos de Coordinador de de soporte informatico
78 Tecnologicos Falta de oportunidad en la respuesta a los requerimientos Pérdida de la informacion. Probable Menor ALTO REDUCIR para atencion de los incidentes y A demanda Posible Insignificante BAJO
Se presentan problemas con la A aden " ¢ ! Niveles de Servicios (ANS) establecidos con ; sistemas Seguimiento a los
realizados por clientes intemos y extemos de las dreas Pérdida de tiempo. solicitudes
confidencialidad, integridad y los proveedores del Sistema de Informacién contratos de acuerdo con
disponibilidad de la informacion el plan anual de la entidad
Verificacion sobre el uso adecuado de las
Falta de puntos de control -
o politicas de seguridad de TI. Usuario duefio de la
Robo, alteracin yfo perdida de Contrasefias inseguras Pérdida ylo fugas de informaci6n, winerabilidad Seguimiento a nofificaciones y advertencias | USB, Logs , politica y curso en informacion
79 | Informacion de la Entidad por robo | De corrupcion | Hurto por medios |n'orma||ces y seme]anles, transferencia no Yio fug: Posible Mayor EXTREMO EVITAR 9 y  Logs , px y Ademanda Eventos reportados Improbable Moderado
- de la informacién. en el sistema. campus virtual. Coordinador de
informatico entida de activo :
Socialzacionde a polica de sequridad d Sistemas
Robo o desrucsion defa misma. it
Fallas fisicas ylo légicas en la infraestructura de T,
Obsolescencia de a infraestructura tecnolégica (Hardware y
Fallas de hardware (servidor, red Sistemas de informacién).
(suich, cableado, router) causadas Falta de monitoreo periddico sobre la operacion de la Iterrupcicn del servicio, dafios, bloqueos o Mantenimiento de los equipos de Tl Hoia de vida de equipos Coordinador de Nomero de
80 | porel ambiente, lared de energia | Té de tecnologia de . . » bloat Posible Mayor EXTREMO REDUCIR | Revisiones periodicas en la infraestructura u quIpe Ademanda Rara vez Menor BAJO
or el c e ener s A . desconfiguracién de los equipos Formato mantenimiento sistemas mantenimientos realizados|
eléctrica o el no acondicionamiento Falta de oportunidad en la gestion de contratacién. deTi
o atmosférico necesario. Falta de mantenimiento preventivo y/o correctivo de los
2 equipos y software de la infraestructura de tecnologia de
% informacién y de telecomunicaciones.
H Pérdida de la memoria i
H Sensibilizacion a los usuarios sobre
=3 institucional Numero de correos
o y . seguridad digital. v
2 Falta cumplimiento en las poliicas do Ausencia de herramientas que permitan conocer y Retraso enla ejecucion de Revision pendtica de 10 bjetivos y Correos masivos. Coordinador de enviados
z |8 Seguridad digital comparti las acciones del proceso actividades Probable Mayor EXTREMO REDUCR Induccién virtual Mensual Anual | Nimero personas Improbable Menor BAJO
3 seguridad L N avances. N ’ N sistemas
o Rotacion del personal o cambio de D goles , ’ ) Politica de Seguridad Digital capacitadas en ol aula
B Implementacion de la politica de Seguridad
@ actividades del proc Digihal virtual
e Robo de nformacién nsttuciona
3
2 Pérdida de disponibilidad, integridad Mal funcionamiento del software Rej Zf:é?d? informacien. Adaptacion, ejecucion, sensibilizacion, Coordinador de
g 82 Por . ntegridad y | g6 ridad digital Falla en la infraestructura de TI P Probable Mayor EXTREMO REDUCIR P! ! €& . g Procedimiento documentado Semestral Eventos reportados Improbable Menor BAJO
H confidencialidad de la informacion Ervores da digitacion Pérdida de imagen reputacional de la entidad actualizacin y seguimiento de la politica de sistemas
o ‘9 etraso en las funciones seguridad Informatica
H
8
s . . ublicacion de fecha de reportes
@ No implementacion de procedimientos de induccion y . - P de rep
2 Seguimiento y verificacion a fecha de reporte en calendario
= reinduccion en todos los procesos de la organizacién. Falta de|
W | Sanciones administrativas, disciplinarias, externos soportadas en Informes de. a
I Extemporaneidad en el reporte de capacitacion a personal, no mantenimiento en equipos. deterioro en la imagen de la Institucion aplicativos y correos electrénicos planeacion de actividades y tareas| Calidad Deacuerdoa | Proporcion de informes.
2 | e De cumplimiento Rotacién de personal Posible Moderado ALTO REDUCR Rara vez Menor BAJO
informacién Pérdida econémica para la institucion. Institucionales. Revision de copia de con fechas definidas en cada Estadistica requerimiento. reportados
Desconocimiento de los procesos . pare o
Insatisfaccion de usuarios internos y externos respaldo de la informacion. Seguimiento | reporte. Actas de reuniones,
Falta de procedimientos documentados, falta de politicas A
personal corre evidencias
laras en la seguridad de la informacion :
de validacion.
Falta de procedimientos documentados, falta de politicas e - s
P " POItea® | No informacién confiable, Insatisfaccion de Verificar procesos documentados, ot
Ausencia de mecanismos de auditoria claras en la seguridad de la informacion, falta de capacitacion.| o) 2riee internos, deterioro de la imagen capacitaciones a personal responsable, Soportes de audtoria, fichas Calidad De acuerdoa | Proporcién de auditorias
84 . N - Operativos Carga laboral. : - Probable Moderado ALTO REDUCIR e N P técnicas de indicadores, listados o N Probable Moderado ALTO
en la calidad de a informacion . : Institucional, inoportunidad y mala toma de auditoria en la calidad de la informacion con adore Estadistica requerimiento. realizadas
Ausencia de procedimientos definidos en las funciones. de capaitacion
decisiones, reprocesos. lista de verificacion.
laborales
son . .v : Verificar copias de respaldo Correos e|ecucmccs, captura de
Fallas técnicas, falta de interet, red Factores extemnos No informacion confiable, incumplimiento de la : " pallo. s Sistemas
eléctrica inestable, mal Dafios internos entrega en reportes, reprocesos a nivel Funcionamiento de planta eléctrica antalla. Mantenimientode | De acuerdoa |  Proporcién de dafios
85 . Tecnolégicos  Dafios portes, 1 Probable Moderado ALTO REDUCIR | Soporisy mantenimionts con ol proveedor |  Registros de manienimiento " Improbable Menor BAJO
funcionamiento de las plataformas y Conexién deficiente de cableado institucional : o prove equipos biomedicos | requerimiento. Solucionados
Identificacion y reporte de dafios al rea | Registros de funcionamiento y
aplicativos. Punto Unico de falla Pérdida de la informacion
de planta eléctrica
Falta de cuidado en la disposicion Auditoria en Ia calidad de Ia informacion con
final, falta copias de respaldo, Perdida de la informacién, falta de capacitacién, falta de Inoportunidad y mala toma de decisiones, lista de verificacién. Verificar copias de Soportes de capacitacién y D rdoa | Realizacion de plan de
86 . | De cumplimiento afectacion de la operacion en la Institucion por | Probable Moderado ALTO REDUCR ) ore Estadistica ' auditoria. Proceso Improbable Menor BAJO
ausencia de mecanismos de auditoria procedimientos documentados. respaldo en informacion. Revisar procesos | procedimientos documentados. requerimiento.
la no disponibilidad de la informacion. documentado
en la calidad de Ia informacién. documentados.
Modificacién ylo alteracién de la - Intereses de manipular los indicadores de la entidad ) ) Definicién de flujos e informacién en el Proporcién de hallazgos de
87 v De corrupcion " ipular los indicado Investigaciones y sanciones disciplinarias Rara vez Moderado EVITAR . ! Informes de auditorias Control Interno Semestral P & Rara vez Moderado
informacién financiera Manipulacién de Ia informacion tanto fisica o en el sistema Software contable auditorias
Elaboracién de informes con Falta de integridad de los sistemas de informacién a un Definicion de flujos e informacién en el Proporcion de hallazgos de
88 Operativos médulo de costos con datos confiables Investigaciones y sanciones disciplinarias Rara vez Moderado EVITAR ! Informes de auditorias Control Interno Semestral P 29 Rara vez Moderado
informacién errénea > software contable auditorias
Informacién
Se cuenta en forma fisica toda la
normatividad que rige a la contabilidad
piblica y es de conocimiento del personal | | oo po e
que la aplica. g
normativos. Archivos que
9 ; Frecuentemente se consulta la pagina de la
D la de publica. . .- h respaldan la informacién de los
Informacién econémica que no reflsja los. Contaduria General y se presenta
Perfil inadecuado del personal. Subprocesos que aportan
estados financieros. informacién y validacién trimestral para Contador, Revisor
No aplicacién de las normas de Interpretacion inadecuada del hecho realizado conforme al " o informacion a contabilidad. ° Proporcion de informacion
89 n de s Operativos Sanciones de los entes regulatorios. Rara vez Moderado REDUCR verificar a aprobacion de cuentas Fiscal, Auliares Mensual Rara vez Moderado
Contabilidad Piblica Régimen de Contabilidad publica Proceso estandarizado y reportada oportunamente
Incumplimiento en la presentacion oportuna de Se responde a requerimientos de la CGN Contables
Movimiento contable sin soportes o soportes inadecuados. P p cumplimiento del manual de
informes a los entes reguladores. respecto a lo movimientos y saldos de tcas
cuentas. P
Listados de asistencia a
Se cuenta con personal que cumple con el "
capacitacion
erfil requerido para el cargo
Capacitacion continua y estudio de las
normas
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El area contable se actualiza
permanentemente en todos los cambios que
rigen la contabilidad publica en materia
tibutaria, Leyes, Resoluciones y Decretos
La Contaduria General y la DIAN informa y | "Y' Y
Desactualizacién de conceptos tributarios. " ener normativos, Libros auxiliares y
A realiza actualizaciones permanentes. ’
Falta coordinacion con los otros sub-procesos financieros que| mayor de la informacion de | Contador, Revisor
Inexactitud en la liquidacién de Antes de realizar el cierre contable se Proporcion de informacion
% Operativos suministran informacién a contabilidad. Sanciones de los entes regulatorios. Rara vez Moderado REDUCIR contabilidad y las interfases de los|  Fiscal, Auiiares mensual Rara vez Moderado
impuestos « cumplen con las fechas de entrega de ! reportada oportunamente
Faltan soportes para la liquidacin de impuestos. demés subprocesos. Proceso Contables
informacién de los otros sub-procesos.
Perfil inadecuado del personal > estandarizado y cumplimiento del
financieros dentro de los 8 primeros dias de "
manual de politicas
cada me:
Previa liquidacion de impuestos (retencion en
la fuente , IVA) la auxiliar contable realiza las
conciliaciones con los otros subprocesos.
Antes de realizar el cierre contable se verifical
Ausencia de soportes contables. on los responsables de los sub-procesos
Falta coordinacién con los otros sub-procesos financieros que, financieros si toda la informacién fue Libros auxiliares y mayor de la
suministran informacion a contabilidad. ; entregada a informacin d ilidad y las
No aprobacion de los Estados Financieros por la Contador, Revisor
Informacién econémica que no refleja No e hechos a Antes de generar los informes financieros se interfases de los demas Proporcion de informacion
91 Financieros Junta Directiva. Posible Catastrofico EXTREMO REDUCIR o e Fiscal, Auxiliares mensual Rara vez Moderado
los estados financieros Fallas en e software. concilia y se analiza la informacion subprocesos. Proceso reportada oportunamente
Sanciones de los entes regulatorios. Contables
Faltan controles a los activos y pasivos de la entidad. procesada. Por medio de las interfases | estandarizado y cumplimiento del
No realizar conciliacion mensual de cuentas con los sub- Se cuenta con los soportes para validar la manual de politicas
procesos que aportan informacién a contabilidad. informacién de cada una de las
transacciones que se realizan.
Ensistemas realizan diariamente back-up,
mensualmente se guarda copia de toda la
No realizar respaldos de la informacion. e e o
Deterioro de los documentos fuentes por no tener un sistema | Tratamiento fraudulento de la informaci6n por auip back-up, soportes fisicos de todas| ~ Contador, Revisor
< érea contable de la insitucion Proporcion de informacion
o 92 Pérdida de la informacion Operativos de archivo adecuado. parte de terceros Improbable Mayor ALTO REDUCIR L las transacciones realizadas en la Fiscal, Auxiliares mensual Rara vez Moderado
& . 8 Todos los libros de contabilidad son ! : reportada oportunamente
g perdida de documentos fuentes por los reprocesos Sanciones sistomatisados con copiat do segundid institucion Contables
2 Catéstrofe natural, que lleva a perdida de documentos fisicos ¢
2 Documentacién archivada en forma
2 centralizada y con condiciones de seguridad
g3 | Recibr 5°°°’“;fc ::; aceptacionde | o cormupcion Falta de ética profesional Perdida de recursos economicos Rara vez Mayor ALTO EVITAR Seguimiento a la aceptacion de glosas Informes de auditoria medica | Auditor de cuentas Mensual P'°°°’°fe";§;°:”“"°‘°" Rara vez Mayor ALTO
Falta do ética del personal Seguimiento de control interno al drea de Proporcion de hallazgos de
94 | Robo de efectivo o cibenéticos | De corrupcion Falta de compromiso con Ia insfitucion Perdida de recursos econémicos Rara vez Mayor ALTO EVITAR 9 orerin Informes de auditorias Control interno Mensual i Rara vez Mayor ALTO
Falta de puntos de control
No facturacin de servicio o no cobro Falta de ética del personal Coordinadora Proporcion de hallazgos de
95 De corrupcién No compromiso con la institucién Perdida de recursos econémicos Improbable Mayor ALTO EVITAR Auditorias de proceso de facturacion Procesos estandarizados o Semestral P o Rara vez Mayor ALTO
Falta de puntos de control
Falta de conocimiento de los cédigos de los servicios
prestados en la institucion
Desconocimiento de la normatividad para la realizacion de
facturas
Falta de verificacion del copago teniendo en cuenta la Pérdida econemica para la institucion
seguridad social del usuario Insatisfaccion del usuario externo Coordinadora Proporcion de facturas mal
9% Mala elaboracién de factura Operativos No socializacion de contratos Deficiente imagen insfitucional Posible Insignificante BAJO REDUCR Verificacion por revisoria de cuentas | Informes de revisoria de cuentas ° Trimestral P Raravez | Insignificante BAJO
Facturacion elaboradas
Falta de identificacion del usuario en base de datos Incumplimiento de los indicadores de calidad
Falta autorizacion
No solicitar documentacion completa a la hora de la admision|
e capacitacion al personal.
Comunicacion deficiente entre los diferentes servicios.
Falta del diligenciamiento de todos los campos
Recuperacién de la cartera mayor a 360 dias
Procesos no definidos para cobros juridicos
Falta de atencion en el diligenciamiento de la factura
lta tramitologia
Envi6 de facturacién sin relacionar Pérdida econémica para la institucién Coordinadora
No se tiene en cuenta la programacion de envio de facturas | Insatisfaccion del usuario intemno y externo Politica de priorizacion de pagos Resolucion Facturacion Proporcion de facturas
o7 Insuficiencia en el flujo de caja Financieros para las empresas. No cumplimiento de obligaciones Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCIR Gestion de cartera Plan de pagos Coordinadora de Mensual P dioadas Posible Moderado ALTO
Falta de divulgacién de procesos y procedimientos del &rea Perdida de descuentos financieros Verificacion por revisoria de cuentas Cierre y envio de facturas cartera
No ingreso oportuno de las glosas y de las devoluciones al Bloqueos de proveedores. Tesorera
sistema
Documentacién falsa
No se tiene un pagare antes de a atencion
No se cuenta con un sistema de seguridad apropiada
No se tiene en cuenta la programacion de envio de facturas
Enviar extemporaneamente las ara las empresas. P P . . Establecimiento de metas y verificacion de N . Coordinadora Proporcién de facturas .
98 por Operativos Ly P X X Pérdida economica para la institucion Casi seguro Menor ALTO REDUCR netas y Informe facturacion a gerencia ° Mensual porcidr Posible Insignificante BAJO
facturas. Falta de divulgacién de procesos y procedimientos del &rea las mismas Facturacion radicadas
falta de control y desconocimiento
- . Falta de medidas de juridad Perdida econémica Contrato con la Brinks para recoleccion de Proporcion de robos
99 Robo forzoso Financieros 2 seg X , Rara vez Mayor ALTO COMPARTIR P . Contrato Gerente Anual porcion Rara vez 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 Soquimiontn m e e equidag | Poliica de seguridad informatica Proporcion de robos
100 Robo cibernético Financieros Token en lugares inseguros Pérdida economica Rara vez Catastréfico ALTO EVITAR 9 e omten 9! e la institucion Tesorero Permanente ’:a(e”a“za oo Rara vez Moderado
Falta de personal idéneo Contrato de seguros
Seguros contra robo
Falta de ética
Control dual de cuentas
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Evaluacin de proveedores Informes de auditorias.
Favorecer la adquisicion de Sesgo de intereses en los conceptos para direccionar Aplicacin de requisitos para seleccionar | et ge chequeo de seleccion de | Control intermo de
101 De corrupcién Investigaciones y sanciones disciplinarias Rara vez Mayor ALTO EVITAR edores Permanente Rara vez Menor BAJO
proveedores especificos compras ) ° . proveedores Calidad evaluados
Solicitud de 3 cotizaciones para seleccion de "
Cotizaciones
proveedor
) Pérdida economica
Falta de supervisin
Reproceso para los sevicios que requieran los Aplicacion de listas de chequeo parala | Lista de chequec de recepcmn de
Recepcionar insumos que no cumplan Cambio de personal Auxliar de Almacen Proporcién de hallazgos de
102 A Operativos . g Rara vez Moderado REDUCR recepcion de insumos umos Permanente Raravez | Insignificante BAJO
con los requerimientos No realizacion de revision de insumos cuando llegan, o la Control Interno auditorias
Demoras en la enlrega de los insumos Auditorias de proceso Inhrmes de aummnas
revision es realizada por una persona no idonea
adecuados
. Incumplimiento y demora en la entrega de Uso de la plataforma de tickets para realizar
Falta de planeacion de compras o e ;
bienes y servicios pedidos y el seguimiento a los mismos
Inoportunidad en la adquisicion Desorden en el proceso de compras Insuficientes biones & insumos para la Definicion e Stock on almacén Registros de plataforma de tickets |Aux. Admon. Almacén Proporcion de pedidos no
103 | delos bienes y senvicios requeridos |  Operativos | El procedimiento de compras no se encuentra estandarizado o P Casi seguro Mayor EXTREMO REDUCR ’ egistros de inventario Subdirector admony | Mensual P P Probable Moderado ALTO
A restacion de los servicios Establecimiento de fehas para realizar despachados o atrasados
por la institucion Falta flujo de caja A Registro de pedidos financiero
- Paralisis en la prestacién de servicios pedidos de forma oportuna por parte de los
Incumplimiento por parte de losproveedores >
senvicios.
No realizar inventarios periédicamente
a No contar con un programa de inventarios
8 No contar con espacio locativo para almacenar los bienes
5 uebles
g Mal diligenciamiento del lormatn de inventarios de activos - . .
z Tioe Pérdidas economicas para la institucion. Auxliar de inventarios
[T Inventarios desactualizados Operativos | Falta de seguridad en el almacenamiento de los activos fjos, | S2nclones de tipo legal para a institucion Posible Menor REDUCIR Control de inventarios en el servicio Registros de inventarios | Auxiliar encargada del | Permanente | FroPOreidn de inventarios | ooy Menor BAJO
> Insatisfaccion del usuario intemo ) realizados
@ No cumplimiento del procedimiento para la salida e activos inventario del servicio
8 fijos
@ Inadecuada digitacion de codigos de insumos
R No aplicacion de mecanismos de control adecuados
3 Falta de capacitacion al personal del servicio en el manejo de
2 inventarios
3
3
g
x No contar con espacio locativo para almacenar los bienes
uebles
Mal diligenciamiento del lormatn de inventarios de activos
Pérdida do suministios y actios fios fjos Pérdidas econémicas para la institucion. Ausiliar de inventarios Proporcion de inventarios
105 ol im“win I Operativos | Falta de seguridad en el almacenamiento de los activos fijos. |~ Sanciones de tipo legal para la institucién Probable Moderado ALTO REDUCIR Control de inventarios en el servicio Registros de inventarios Auxiliar encargada del | Permanente P Tealizados Improbable Menor BAJO
No cumplimiento del procedimiento para la salida e activos Insatisfaccion del usuario intemo inventario del servicio
fijos
Inadecuada digitacion de codigos de insumos
lurto de los insumos
Sanciones legales
, Insatisfaccién del usuario externo Proporcion de
Inoportunidad en la calibracion Insuficiente presupuesto para la calibracion de equipos " N Seguimiento de cronograma de Informe de cumplimiento de Ingeniero Equipos
106 portunidad ny Operativos iciente presupueslo para @ equip afios en los equipos Posible Moderado ALTO REDUCR 9 grar Ly 'geniero Equips Anual mantenimientos Rara vez Moderado
equipos Alto flujo de trabajo del 4rea de mantenimiento ° , mantenimiento de equipos mantenimientos biomédicos
Pérdidas economicas para la institucion ejecutados
Deterioro en la imagen institucional
Eventos adversos
Proporcién de proveedores
107 | Compra de insumos de baja calidad |  Operativos Falta de seguimiento del protocolo Aumento de consumo de insumos Posible Moderado ALTO REDUCR Evaluar proveedores Evaluacion de proveedores | Ausiliar de compras Anual A Posible Menor
Aumento de costos
108 Perdida de facturas Operativos Desorden en la sjecucion del proceso Sanciones Posible Moderado ALTO REDUCIR | Redicacion de facturas en el CAD y registro | - g iciro e facturas recibidas | Auxilar de compras | Semestral Proporcién de facturas Rara vez Menor BAJO
Alto volumen de facturas Perdidas le facturas recibidas perdidas
Contaminacion a los recursos aire, agua y suelo
N e - Deterioro de las instalaciones . N
Contaminacion al medio ambiente ya Inadecuado manejo, recoleccion, trasporte y disposicion final  onas s Comité de Gestion proporcicn de impacios
109 ¥ Operativos e los residuos sélidos hospitalarios Improbable Moderado REDUCIR Controles ambientales Registro controles ambientales | Ambiental y Asesora |  Semestral P P Rara vez Moderado
las personas. " . lesiones incapacitantes y enfermedades ambientales mitigados
Falta de capacitacion del personal y la falta de insumos " Ambiental
infectocontagiosas
No cumplimiento de la normatividad vigente
Contaminacion a los recursos aire, agua y suelo ’ .
. quay Informe de seguimiento al plan de Proporcion de
Detercr de s nstalaciones
Inadecuado manejo, recoleccion, transporte y disposicién final Se realiza el seguimiento a la ejecucion del | gestion integral de residuos que | Comité de Gestion cumplimiento de las
Inadecuada clasificacién de los esiones leve: . Acorde ala :
110 : De cumplimiento s residuos sdlidos hospitalarios Rara vez Mayor ALTO REDUCR plan nyse realiza proceso de | se presenta alas autoridades | Ambiental y Asesora 2 | actividades propuestas en |  Rara vez Menor BAJO
residuos lesiones incapacitantes yenfermedades programacion
Falta de capacitacion del personal e insuficientes insumos foctocontagiosas capacitacién al personal y auditorias internas | sanitarias anualmente e informes Ambiental el plan de gestion integral
9 de auditorias intemas. de residuos
No cumplimiento de Ia normatividad vigente
i ,
2 Contaminacion a los recursos aire, agua y suelo
& X Deterioro de las instalaciones Backup de la informacion Evaluacion al plan operativo anual ,
H Falla en la planeacién, mitigacién y Desconocimiento por parte de los lideres de los procesos de Comité de Gestion
w x S Lesiones leves Seguimiento a la ejecucion de las actividades| y documentos generados por el Acordeala | Proporcién de impactos
@ | 111 | control de los impactos ambientales | De cumplimiento | no establecer controles oportunos y adecuados a los riesgos ° Rara vez Moderado REDUCR ¢ Ambiental y Asesora : ! Raravez | Insignificante BAJO
H Lesiones incapacitantes y enfermedades planteadas en la matriz de impactos 4rea parala mejora de los programacion | ambientales mitigados
H generados por la institucién. ambientales generados Ambiental
< infectocontagiosas ambientales procesos
3 No cumplimiento de Ia normatividad vigente
S
<
&
5
2 Dafios o perdida de los archivos
s fisicos donde se tiene la evidencia del Backup de la informacién del equipode | Tabla de retencién docuemntal
; . .v ¢ Asesora Ambiental y .v
) feporte o entrega a la autoridad Fallas en el proceso de conservacién de Ia informacion Posibles sanciones para la insfitucion jestion ambiental Formato control de entrega de Acordeala | Proporcién de actividades
< |2 Operativos Rara vez Mayor ALTO REDUCR personal de la central Rara vez Menor BAJO
ambiental y a las 4reas auditadas. O Fallas en el lugar de almacenamiento Fallas en el procedimiento de mejora continua Control en el Centro Administrativo de documentos por 4rea e documantor programacion cumplidas
en el equipo donde se tiene el informe documentos Registro de backup
realizado.
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Dafios o perdida de los archivos
fisicos donde se tiene la evidencia de Backup dea informacién del equipo de | 1, e retencion del 4rea de
jestion ambiental " i
Ias entregas a los terceros contratados administracion ambiental | Asesora Ambientaly
T Fallas en el proceso de conservacién de la informacion Sanciones para la institucién Control en el Centro Administrativo de Acorde ala Proporcion de soportes
113 | o dafios al equipo donde se tiene el Operativos © Rara vez Mayor ALTO REDUCIR Formato control de entrega de | personal de la central 2 ! Rara vez Menor BAJO
: ! Fallas en el lugar de almacenamiento Fallas en el procedimiento de mejora continua documentos ! programacion bajo custodia
escaneo de los certificados y el envio documentos por &rea de documentos.
Seguimiento a la contratacion
por correo de los manifiestos de Registro de backup
transporte.
Contaminacién a os recursos aire, agua y suelo Backup del quipo do administracion ) o
. ; Deterioro de las instalaciones Listados de capacitacion " .
Falta de informacién para gestionar , ambiental Comité de Gestion
Inadecuado manejo y gestién de recursos naturales Lesiones leves Listas de chequeo Acordeala | Proporcién de actividades
14 los riesgos ambientales e De cumplimiento " ° Rara vez Mayor ALTO REDUCIR | Capacitaciones en los diferentes manuales e u Ambiental y Asesora 2 A Rara vez Moderado
Falta de capacitacion al personal Lesiones incapacitantes y enfermedades actaci 105 drer Evaluacion al plan operativo anual programacion cumplidas
incumplimiento normativo instructivos del area dirigidas a todo el Ambiental
aborales Informes de gestién mensuales
personal
No cumplimiento de Ia normatividad vigente
No oportunidad en Ia entrega de la informacion
Desconocimiento por parte de los lideres No disponibilidad de informacién ante entes de Proporcién de informacién
Falta de seguimiento oportuno a los ) Seguimiento a las fechas estimadas en los
Prioridad a actividades requeridas por entes e control contro : . Asesor de Control de seguimiento a planes.
115 | planes de mejoramiento y reporte | De cumplimiento s Posible Menor EVITAR | planes de mejoramiento y a sus acciones de | Informes de Seguimiento mensual Rara vez Menor BAJO
D los procesos. Sanciones Interno de mejoramiento reportadal
inadecuado de informacion ! o mejora
Sobre carga de trabajo Desviaciones graves en os procesos oportunamente
116 Trafico de influencias De corrupcion Poder en los cargos publicos Posibles sanciones adminisirativas, Posible Mayor EXTREMO EVITAR Realizar sensibilizaciones, conferencias, Listas de asistencia Asesor de Control Acordeala | Proporcion de personas Posible Moderado BAJO
disciplinarias y penales charlas sobre la ética publica Interno programacién capacitadas
Planeacion direccionada de una Revision y seguimiento periédico de la Listas de asistencia de la ‘Asesor de Control Informes finales de
"7 e De corrupci6n Falta de control en el proceso Informe final de auditoria incorrecto Posible Mayor EXTREMO EVITAR Planeacion de las Auditorias internas de | - socializacion y documentos de Mensual | auditoria correctamente | Rara vez Menor BAJO
auditoria interna Interno
Calidad y de Control Interno. evaluacion. hechos
Extralimitacion en funciones o exceso posibles sanciones administrativas Realizar sensibilizaciones, conferencias, listados de asistencia y asesor de Control | Acordeala | Proporcién de personas
z 118 de poder en las asesorfas y De corrupcion Poder en los cargos publicos y Posible Mayor EXTREMO EVITAR | charlas sobre la ética publica y el manejo de |  seguimientos a personal con P P Rara vez Menor BAJO
3 1as a disciplinarias Interno programacién capacitadas
° ‘acompanamientos personal personal a cargo
I
@
o
>
2 Falta de informacién solicitada a las
& dependencias para realizar las ., o No iniciar la auditoria de Calidad o de Control Verificacion de lista de
w No entregar la informacion oportunamente para la realizacion Asesor de Control | Acorde ala
E |1 auditorias, las asesorias y el Operativos o orine Informes de auditoria incompletos y sesgados |  Improbable Moderado EVITAR Interno sin la documentacion completa Formato de lista de chequeo iy e oion | cheaueo que este Raravez | Insignificante BAJO
o} acompafiamiento a las diferentes exigida. prog completa
153 dependencias
3
z
3
8
Listado de asistencia y evaluacion
120 | Poco conocimiento de los riesgos Estratégicos Inadecuada valoracién de [0s riesgos administrativos POr | 1 iaiizacisn de los riesgos administrativos Posible Mayor ALTO EVITAR Capacitaciones continuas sobre el iesgo |~ "ec “ AN BB LG Asesor de Control Trimestral Proporcion de personas Posible Menor BAJ0
administrativos por procesos procesos administrativo y fraude. € Interno capacitadas
administrativos
nformadis o ) 5 — )
121 Uso indebido de informacion Seguridad digital Debilidades en la custodia de la informacion Mal manejo de a informacion para actos Posible Moderado EXTREMO EVITAR Capacitaciones continuas sobre el uso del Asesor de Control Continuo Tasa de actos de Rara vez Moderado BAJO
indebidos indebido de la informacion. de custodia de la informacion Interno corrupcién identificados
Listado de asistencia y evaluacion
. . . Disminucion de la cultura del autocontrol en los Capacitaciones continuas sobre el N Asesor de Control Acorde ala Proporcién de personas .
122 Poca cultura de autocontrol Gerenciales | Deficiente capacitacion del fomento de cultura del autocontrol Posible Moderado REDUCR A ! del conocimiento de la cultura del : P e Posible Menor BAJO
procesos de la empresa autocontrol en los procesos. e Interno programacion capacitadas
Seguimiento documentado a través de formes de sequimiontoa ‘Asesor de Control Proporcion de tareas
123 enlas tareas del MIPG|  Gerenciales | Tiempo insuficiente para el desarrollo de los componentes Sanciones legales Posible Moderado ALTO REDUCR planes de mejoramiento y a las fechas 9 Semanal P Posible Menor BAJO
planeacién de actividades y tareas| cumplidas
Asesora de Calidad
124 No repuesta a las PQRFS Estratégicos Falta de puntos de control Investigaciones y sanciones disciplinarias Posible Menor REDUCIR Seguimiento PQRSF Informe de PQRSF Coordinadora atencion| ;o) Oportunidad en la Improbable Menor BAJO
Inadecuada al usuario respuesta a PRSF
<
< Falta do puntos de control a a hora do recoleccion de fos Resultados no acordes con la realidad Designar a un colaborador que no
z Alteracién o sesgos en los resultados. institucional, lo que no permite una adecuada pertenezca al servicio para que se encargue . .
H ” - datos o i D del atencion Proporcion de usuarios
E | 125 | delaaplicacion de la encuestade | Estratégicos toma de decisiones Probable | Insignificante REDUCR de la recoleccion de los datos Mensual Improbable | Insignificante BAJO
z Aplicacién de pocas encuestas de SIAU al usuario satisfechos
S satisfaccion Gestion de planes de mejora erréneos. Calcular una muestra confiable de acuerdo
< Sanciones. con lo establecido a nivel de estadistica
&
s
I}
N N Falta de compromiso del personal Incumplimiento de la normatividad P . N Actas comité de seguridad del P . “ -
z Inadecuada administracion de eventos - i P P Pl an Seguimiento en comité de seguridad del 9 Lider de Seguridad del Proporcion de gestion de
126 Estratégicos | Falta de conocimiento del manual de eventos adversos por | Insatisfaccion del usuario interno y externo Probable Moderado ALTO REDUCR paciente Mensual Improbable | Insignificante BAJO
o adversos paciente y a través de la plataforma SEGUPA Paciente eventos adversos.
2 parte de los de los indicadores de calidad Informes plataforma SEGUPA
8
3
<
© No adherencia a procedimiento de planes de mejora Sanciones Seguimiento a planes de mejora desde | Formato seguimiento a planes de. Proporcion de planes de
127 | No aplicacion de planes de mejora Estratégicos aproe Incumplimiento de obligaciones contractuales Probable Insignificante REDUCIR " Asesora de Calidad Semestral ‘ Posible Insignificante BAJO
Priorizacion a oras actividades 1o obliga calidad mejora mejora ejecutados
Ocurrencia repetida de eventos
33 2
55 14
Riesgos Moderados 27| Riesgos Moderados 40
Riesgos Bajos 12, Riesgos Bajos 71
TOTAL 127 TOTAL 127
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DE PROBABILIDAD E IMPACTO
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Probabilida MATRIZ DE EVALUACION DEL RIESGO
d
Estratégicos 13 Casi seguro
Gerenciales 3] S
« |Operativos 69! Probable




