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AyuUdanos a estructurar nuestro
Mapa de riesgos general y Mapa de riesgos de Corrupcion 2022
y prevenir la materializacion de riesgos y posibles hechos de corrupcion

Como incentivo de participacion ciudadana y de acuerdo con el articulo
73 y el articulo 78 de la ley 1474 de 2011 relacionados con la el Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano y la democratizacion de la
Administracion PUblica respectivamente, el Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro pone a disposicidn de la ciudadania en general el Mapa de riesgos
general y Mapa de riesgos de corrupcion, para que se realicen los aportes
que se consideren necesarios para fortalecimiento de esta estrategia.

A continuacion, se presenta los Mapas de riesgos generales y de riesgos de
corrupcion. Podrd realizar sus aportes hasta el 15 de abril de 2022 a fravés
del siguiente correo: calidad@hsjdeserionegro.com
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Debilidad de procedimientos de Listados de asistencia a
Allded e procediinler Ia induccion y
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° ) i . reinduccion de personal
Insuficiente capacitacion al | Pérdida econémica parala . .
cconom Restructuracion del proceso de Registros del campus
personal que labora atendiendo institucién 2 >
- ° . induccion virtual -
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z | Imagen institucional e o Media 1| intemo de los servicios Estratégicos Alta rotacion del personal Insatisfaccion de usuario | Casiseguro | Insignificante | ALTO REDUCIR < ¢ " r Humano Continuo procesodeinduccion | NO Posible Insignificante BAJO
3 Pablica publicos y > ! ! Comunicados internos de los cambios. |publicado en pagina web
] ofecidos por la institucion Desarticulacion de medios de interno y externo ! Comunicadora completo
S ; ; dermo significativos y difundido a través del
3 de Actualizacién y difusion del portafolio |~ correo electrénico
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z o un portafa Registros de difusién de
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3 Desinterés del personal en la
[ transmision adecuada de
4 . n )
I informacién al equipo de trabajo | oy 4er en [ secuencia y en ’ )
) Utiizacién inadecuada de Falta de tiempo por carga . parrila de Parrilla de - ’
Canales y medios de | 1 o1magign Datos canales y medios de laboral ol receptor do I informacién Seguimiento ala cadena de difusion | Registros de cadena de Proporcién de plan de accion
difusion de e o Media | 3 v Estratégicos . Informacién no oficial Casiseguro | Insignificante | ALTO REDUCIR | 5% > eglatros de. Comunicadora Trimestral de comunicaciones NO Posible Insignificante BAJO
. on. Pablica publicos comunicacion de a Uso de correo electrénico ¢ ° institucional difusin :
informacion interna. unicacior _ Usod Informacion no articulada - 5 ) ] implementado
institucion. institucional solo para algunos Emision de oficiales c
desde el rea encargada
cargos
Desconocimiento de los canales|
de informacion
Falta de claridad en la Pérdida economica para la
s Celebracién de contratos sin aplicacion de los soonémica p Aplicacion rigurosa del estatuto y Lista de chequeo, ) .
g Contratos y Informacion Datos el lleno de las formalidades rocedimientos contractuales institucion manual de contratacion de la ESE expedientes Asesor y asistente Porcentzje de cumpiimiento
] requisitos e P Media | 8 De cumplimiento | P ! Insatisfaccion del usuario | Probable Mayor EXTREMO | REDUCIR c 12 P ory Continuo de procedimientos NO | Improbable Menor BAJO
z Publica publicos establecidas en la ley y los del hospital por parte de los ! Verificacion de los requisitos contractuales e Informe juridico
g contractuales " : interno y extermo ractual contractuales
3 reglamentos funcionarios del hospital y/o " contractuales de ejecucion contractual
! Riesgos legales de la entidad
contratistas
<]
g Usuarios de Servinte con accesos | Informe de asignacion
g Cobro para facilitar un ) Alta demanda Investigaciones, sai restringidos de citas de Servinte | Coordinadores de Areas Proporcion de eventos de )
3 NA NA NA NA 9 tramite De corrupcién Disminucién de oferta disciplinarias y judiciales | ™Probable Mayor ALTO EVITAR | auditoria de tramites realizados por los | Cuadros de tumo con Ambulatorias Trimestral cobro con seguimiento | NO |  Casi seguro Menor ALTO
2 usuarios asignaciones
2
Investigaciones penales y . )
Intereses personales y faltade | sanciones disciplinarias Organizacién y custodia de las hojas de| i 46 custodia de
Aleracion de los ética Falta de credibilidad de la vida en el archivo exclusivo de talento hojas de vida Proporcion de hojas de vida
NA NA NA NA 10 | documentos de las hojas de | De corrupcién . > i Rara vez Mayor ALTO REDUCIR ) %@ | Jefe Talento humano | Semestral rop 10 NO Rara vez Menor BAJO
Desorden en el archivo de los institucion ) Formato de verificacién completas
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Y | sistemadegestion | || baos Incumplimiento de la legal en SST organizacin Gestion de Seguridad y Salud en el |Evaluacién anual del SG{ Jefe Talento humano Evaluacin de requisios
& |deseguridad y salud | "pihaC s Alta 12 vi con| D Falta de recursos parael | Aumento delos nivelesde | Improbable | Moderado REDUCIR Trabajo Lider de Seguridad y Anual eidiel NO | Raravez | Insignificante BAJO
en el trabajo persof sST imiento de la identalidad de los Actualizar de manera continua la matriz | Matriz legal actualizada | Salud en el Trabajo
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& |Proesarinformacion| o acion Datos Errores en la informacién Falta de socializacion de los internos, deterioro de la Validacion de la informacion a través de| Carpeta compartida de Calidad Proporcion de informes
B y caloulo de ma Dat Alta 16 Operativos le s " » deter Casi seguro Menor ALTO REDUCIR pal I N Semestral " ] Probable Insignificante
@ e dros Publica publicos reportada agen las plataformas de reporte reportes Estadistica reportados
@ con la captacion de los datos | inoportunidad y mala toma de Estandarizacién de las fuentes de | Plataformas de reporte
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historia y los registros clinicos
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Intereses de manipular los Capetade
Informacién Informacion | Datos Veda | 17 | Modifcacion yioateracion | oo indicadores dela entidad | Investigaciones y sanciones | g oy cuiTar | Modificaciones suietas a aprobacien de | | CHPORCE Contadora Semestral | Nimero de modifcaciones | o | g Moderado
financiera Pablica publicos de la informacion financiera dela gerencia y revisoria fiscal P realizadas
tanto fisica o en el sistema P
La Contaduria General y la DIAN )
- ; Leyes, Resoluciones y
Desactualizacion de conceptos informa y realiza actualizaciones
A Decretos normativos,
tibutarios. permanentes. ; >
rova A Libros auxilares y mayor
Falta coordinacion con los otros Antes de realizar el cierre contable s ¥
de la informacién de )
Causacion de Informacin Datos Inexactitud en la liquidacion sub-procesos financieros que | g e deos entes cumplen con [as fechas de entrega de ylas Contadar, Revisor Proporcion de informacion
: ma at Alta 18 Operativos suministran informacion a ! Raravez | Moderado REDUCRR | i 6n de los olros sub-pr ) .| Fiscal, Auwiiares Anual NO | Raravez Menor BAJO
impuestos Pablica pblicos deimpuestos " regulatorios. ] " interfaces de los demas reportada oportunamente
contabilidad. financieros dentro de los 8 primeros Contables
° subprocesos. Proceso
Faltan soportes para la dias de cada mes. S
el ias estandarizado y
liquidacin de impuestos. jacion de impuestos Pt
Perll inadecuado del personal. (retencion en la fuente , IVA) la P °
° : manual de politicas
contadora realiza las conciliaciones y
papeles de trabajo soporte.
u
2 Ausencia de soportes
F
z contables. Antes de realizar el cierre contable se
£ Falta coordinacion con los otros . »
verifica con los responsables de los sub{Libros auxiiares y mayor
sub-procesos financieros que onsable ! :
roe . procesos financieros si toda la de la informacién de
suministran informacion a ‘ . el y s
iidad. i6n de I o0 .
) - contabildad No aprobacion de los Estados oportunamente a contabilidad. | interfaces de los demis. )
ormacien | Datos Informacion economica que No comunicacion de hechos | Financieros por la Junta P o e e ovaema® | contador, Revisor Proporcion de informacion
Estados Financieros e P Alta 19 | norefieja los estados icos a i irectiva, Posible Moderado ALTO REDUCIR 9 pricesas. Fiscal, Auxiliares mensual Top NO | Raravez Moderado
Publica publicos financieros se concilia y se analizala estandarizadoy reportada oportunamente
financieros Fallas en el software. Sanciones de los entes A ° " dar Contables
" informacion procesada a través delas |  cumplimiento del
Faltan controles a los activos y regulatorios. h ¢
interfaces manual de politicas .
pasivos de la entidad.
2 or Se cuenta con los soportes para validar | Conliaciones. Papeles
No realizar conciliacion mensual " :
lainformacién de cada una de las de trabajo
de cuentas con los sub-
transacciones que se realizan.
procesos que aportan
informacion a contabilidad.
Falta de ética del personal
NA NA NA NA 20 Robo de efectivo o De corrupcion | Falta de compromiso con la Perdida de recursos Rara vez Moderado EvITAR | Seguimiento de control intermo aldrea |\ e o g auditorias Control interno Mensual Nomero de hallazgos de | ) Rara vez Moderado
cibernéticos institucién econémicos de tesoreria auditorias
Falta de puntos de control
Falta de ética del personal
NA NA NA NA 21 | Nofacturacion desenvicioo | o ¢ npcign No compromiso con la Perdida de recursos Improbable Mayor ALTO EVITAR | Auditorias de proceso de facturacién | Procesos estandarizados Coordinadora Semestral Namero de hallazgos de. |\ Rara vez Mayor ALTO
o cobro de copagos institucion econémicos Facturacion auditorias
Falta de puntos de control
>
2 Evaluacion de proveedores
o8 Investigaciones y sanciones Aplicacion de requisitos para Lista de chequeo de
22 Sesgo de int I discipli seleccionar proveedores e chequ
g Favorecer la adquisicién de esgo de intereses en los isciplinanas Solicitud de cotizaciones para seleccion seleccion de Jefe de Compras. Numero de hallazgos de
2 NA NA NA NA 2 ° De corrupcién | conceptos para direccionar Pérdida econdmica Rara vez Mayor ALTO EVITAR ° proveedores Trimestral NO | Raravez Mayor ALTO
] proveedores especificos erdid de proveedor a través de la plataforma ; Control interno auditorias
z compras Adquisicion de insumos no DRA SyaTEN Cotizaciones
H adecuados Informes de auditorias
a las personas
de la adquisicion de insumos
Contaminacion alos recursos Informe de seguimiento
Plan de gestin Inadecuado manejo, aire, agua y suelo al plan de gestion
integral de residucs, recoleccion, transporte y | Deterioro de las instalaciones ) ; ___|integral de residuos que ” -
Mogral de _recox ‘ Se realiza el seguimiento a la ejecucion ; " Proporcion de cumplimiento
instructivos en el | | formacion | Datos Inadecuada clasificacion de disposicitn final de s residuos esiones leves del plan de gestion y se realiza proceso| _ SCPresentaalas Comité de Gestion de las actividades
manejo de los ma at Media | 23 D sélidos hospitalar lesiones i Probable Menor ALTO REDUCIR |9€! Plan de gestion y PIO8%0| 4 joridades sanitarias | Ambiental y Asesor |  Semestral NO | Improbable | Insignificante BAJO
a Pablica pblicos Hala de capacitacion al personal y auditorias 2 propuestas en el plan de
distintos residuos Falta de capacitacién del enfermedades A anualmente e informes Ambiental > "
! ’ ! internas gestion integral de residuos
jenerados en la personal e insuficientes infectocontagiosas de auditorias internas
institucion. insumos No cumplimiento de la Listados de asistencia a
normatividad vigente capacitacion
2 Contaminacion alos recursos
2 Evaluacion e ire, agua y suelo
£ | identiicacion de . Desconocimiento por parte de | Deterioro de las instalaciones " Evaluacion al plan
] " Falla en la planeacion, c ‘ Backup de la informacién ; "
2 Impactos Informacien | Datos mitigacion y control de los los lideres de los procesos de Lesiones leves Seguimiento a la ejecucion de las operalivoanualy | Comité de Gestion Proporcién de impactos
Z | ambientales, matriz mma Ve Media 2 g ¥ cont De cumplimiento no establecer controles Lesiones incapacitantes y Probable Moderado ALTO REDUCIR >ed! A documentos generados | Ambiental y Asesora |  Semestral PO mp: NO | Improbable | Insignificante
" Pablica pblicos impactos ambientales actividades planteadas en la matriz de ambientales mitigados
z deimpactos > oportunos y adecuados alos enfermedades ; por el 4rea parala Ambiental
3 generados por la institucion. d ’ ’ impactos ambientales P
S |ambientales y planes fiesgos ambientales generados infectocontagiosas mejora de los procesos
S de mejora No cumplimiento de la
£ normatividad vigente
H
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Riesgos Moderados

= Riesgos Bajos

Desde la oficina de Calidad y Planeacidn se direcciono la actualizacién del Mapa de Riesgos de corrupcion del 2022 mediante un trabajo con
conjunto con los lideres de los procesos y procedimientos, se revisaron los riesgos identificados se valoraron, definieron o mejoraron los controles y
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Tabla de retencion
Informes de pafos o percida de los aoros Fallas en e proceso de Posibles sanciones parala Backup de la informacion del equipo de documental Asesora Ambiental y
auditorias e informes | Informacion Datos Ata 25 | oo autoriados Operativas | COMSeIVaCiON de la informacion institucion Rera vez Mayor ALTO REDUCIR gestion ambiental Formalo control de | personalde lacentral | g | Proporcion do actividades |\ Raraver Menor 5AJ0
generados paralas | Reservada | sensibles o : Fallas en el lugar de Fallas en el procedimiento de Control en el Centro de | entrega di o cumplidas
° fisicos y virtuales. ! ‘ ! ¢
autoridades almacenamiento mejora continua documentos por area Sistemas
Registro de backup
Contaminacién a los recursos
Manuales e ' . L
. . aire, agua y suelo . |Listados de capacitacion
instructivos para el - § " : K Backup del quipo de administracion ¢
¢ Falta de informacién para Inadecuado manejo y gestién | Deterioro de las instalaciones A Listas de chequeo ’ '
manejo de plagas, | yyormaign | Datos estionar [os ries de recursos naturales Lesiones leves ambiental Evaluacional plan | COMIé de Gestion Proporcién de actividades
ahorro y uso eficiente] Ve Media 26 9 " 908 De cumplimiento atura ¢ v Rara vez Mayor ALTO REDUCIR |  Capacitaciones en los diferentes Pl Ambiental y Asesora | Semestral P . NO Rara vez Moderado
Reservada | pblicos ambientales & Falta d al Lesiones y operativo anual ’ cumplidas
de recursos . o manuales e instructivos del drea Ambiental
incumplimiento normativo personal enfermedades laborales e Informes de gestion
naturales, aseo o dirigidas a todo el personal
sequricey orden No cumplimiento de la mensuales
9 Y normatividad vigente
: No oportunidad en la entrega de
E‘::x;? :::::2 fa informacion
rograma do Desconocimiento por parte de No disponibilidad de
z rogram: Falta de seguimiento los lideres informacion ante entes de . : Proporcién de informacion
] auditorias Informacion Datos rtuno a los planes de Prioridad a actividades control Seguimiento a as fechas esfimadas en Asesor de Control de seguimiento a planes de
= Informes de Dat Alta 27 | oportunoalospl De cumplimiento i ! Posible Moderado ALTO EVITAR | los planes de mejoramientoy asus |Informes de Seguimiento| mensual seguimic P NO Rara vez Menor BAJO
@ : Reservada | pblicos mejoramiento y reporte requeridas por entes de control Sanciones ’ ° Intemo mejoramiento reportada
i auditorias . > " i . acciones de mejora
6 inadecuado de informacién Desconocimiento de los Desviaciones graves en los oportunamente
S | informes del area miento
procesos institucionales procesos
O | informes a entes de )
] Sobre carga de trabajo
H control
&
w
E4
] Informe de Informacion Datos Posibles sanciones Realizar sensibilizaciones, Asesor de Control Acorde ala Proporcion de personas
£ seguimiento a ' Alta 28 | Trafico de influencias De corupcién | Poder en los cargos publicos ini iscipli Mayor ALTO EVITAR | conferencias, charlas sobre la ética |  Listas de asistencia ) ‘ sl Posible Moderado ALTO
g g Reservada | sensibles Jpondles piblca Intemo programacion capacitadas
<]
o
Revision y seguimiento periddico de la [LiSta8 de asistencia de |
Plan de auditoria por| - Informacion Datos Alta 29 | Planeacion direccionadade | 5o o ocien | Falta de control en el proceso | Mome final de auditoria Posible Mayor EXTREMO | EVITAR | Planeacién delas Auditorias internas socializacion y Asesor de Control Mensual | Imformes finales de auditoria | iy | Rarg e, Menor BAJO
proceso Reservada | sensibles una auditoria interna incorrecto . documentos de Intemo correctamente hechos
de Calidad y de Control Intero. o
evaluacion.
Estratégicos 2 Riesgo inherente Proporcion de riesgos en zona de riesgo alta o extrema | 19% Riesgo residual
Gerenciales 0 Controles con necesidad plan de mejora 2 0
] Operativos 3 Controles con disefio débil 0 4
%‘ Financieros 1 Riesgos Moderados Riesgos Moderados 6
& [Tecnoldgicos 1 11
§ De cumplimiento 6 TOTAL 21
F |Deimagen 0
De corrupcién 8 R R X .
Seguridad digital 1 Riesgo inherente Riesgo residual
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VALORACION DEL RIES APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION
" Zona de
Proceso N Riesgo (Que, Como, Por . Clasi iz Probabilidad P fiesgo Cor}!rol (Responsable, Tipologia Implementacién Probabilidad Impacto residual Zona de PO ) Fecha B
que) (Riesgo Accién, Complemento) residual riesgo implementacién
Posibilidad de
afectacién de la
imagen insfifucional y La lider de calidad y
procesos disciplinarios L "
o N . planeacion realiza Implementar un grupo
por no cumplimiento de Elecuciony seguimiento semestral ara la planeacién
Planeacion 1{los programas y Procesos |administracion | 40% Baja 80%| Mayor ALTA guin s Preventivo | 25% Manual 15% | 24% Baja 80% Mayor ALTA Reducir | p Y | Asesora de calidad 31/12/2022
ala ejecucion de los ejecucion de los
proyectos propuestos de procesos
. programas y proyectos proyectos
debido ala h
N . registrados en el POA.
inadecuada planeacion
y seguimiento de los
mismos
Posibilidad de
insatisfaccion del " .
N La auxiliar de atencion
usuario externo por N N
: 9 al usaurio realiza
desarticulacion de la . - . o s .
Comunicacion imagen y sefalizacion Ejecuciony orientacién de los Senalizar las dreas de
Y imageny N Procesos |administracion | 80% Alta 60%| Moderado ALTA usuarios en los Preventivo | 25% Manual 15% | 48% | Media | 60% | Moderado Reducir |la institucion de forma |Comunicadora 31/12/2022
Mercadeo institucional debido a " : N
N - N de procesos diferentes espacios estandarizada
insuficiencia de recursos
donde se genera
para el desarrollo del ) s
- desorientaciéon
drea de
comunicacione:
Posibilidad de perdida
economica por inicio La supervisora de los
de invetigaciones y . . convenios realiza
. sanciones debido a Fecuciony . seguimiento periodico
Contratacién N P Procesos |administracion | 40% Baja 20% Leve BAJA L Preventivo | 25% Manual 15% | 24% Baja 20% Leve BAJA Aceptar  [NA
incumplimiento del al cumplimiento de
3 de procesos -
objeto contractual o metas y realiza planes
metas de los convenios de mejora
interadministrativos
Programar el proceso
Posibilidad de perdida de negociacion con
economica por no las aseguradora con 4
R N La responsable de N
actualizacion de tarifas . ” 12 : meses de antelacion .
o agotamiento del Ejecuciony contratacién realiza ala fecha de Elizabeth Arbelaez -
Contratacion 9 Procesos |administracion | 40% Baja 60% | Moderado seguimientos y alertas | Preventivo | 25% Manual 15% | 24% Baja 60% | Moderado Reducir . . Analista de 1/06/2022
monto del contrato ftermianancion de los :
. . de procesos frente a los parametros Contratacion
debido al inadecuado contratos
- de los contratos N
seguimiento de los Semaforizar los
contratos contratos de acuerdo
ala vigencia
Posibilidad de perdida
economica por perdida El auxiliar de juridica .
. . . ™ P Implementar una lista
o deterioro de la Ejecuciony diligencia lista de ara el control de las
Juridica 5|informacion juridica Procesos |administraciéon | 60% | Media |40%| Menor chequeo y archiva Preventivo | 25% Manual 15% | 36% Baja 40% Menor Reducir gur etas que salen Asesor Juridico 30/06/2022
debido a inoperancia y de procesos conforme a contrato en P qa
. . del area
falta de cuidado en el el archivo
manejo de informacion
Redllizar actividades
Posibilidad de de prevencion
. s -2 . tendientes al
insatisfaccion y perdida N N
N mejoramiento
de laimagen El grupo de auditoria continuo y que
institucional por Ejecuciény grup ray Y a Grupo de Seguridad
. I, L . seguridad del paciente . " . ademas impacten el N
Procesos Misionales| é|presentacion de Procesos |[administracion | 100%| Muy alta |20% Leve ALTA y S Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 20% Leve Reducir o del Paciente 30/12/2022
realizan seguimiento a aprendizaje .
eventos adversos de procesos 3 . P (Maribel Zuluaga)
. N acciones inseguras organizacional
debido a no adherencia
a protocolos (Momentos de
A profo seguridad, rondas de
institucionales .
seguridad del
oaciente. bundle)
Posibilidad de Realizar auditoria
insatisfaccion y perdida concurrente desde
de laimagen - medico auditory
NN Las auxiliar de o .
institucional por no . . N - servicio farmaceutico
cumplimiento de Ejecuciony enfermeria de auditoria Grupo auditoria
Urgencias P " Procesos |administracién [ 100%| Muy alta | 60% | Moderado ALTA ralizan verificacion de | Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir ) P 30/06/2022
ordenes medicas o Fortalecer la integral
. de procesos cumplimiento de N .
debido a la falta de . comunicacién entre le
. . ordenes y registros .
‘comunicacion y personal de atencion
destrezas técnicas del en salud por medio de
personal los grupos primarios




VALORACION DEL RIES APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION
" Zona de
Proceso N Riesgo (Que, Como, Por . Clasi iz Probabilidad P fiesgo Cor}!rol (Responsable, Tipologia Implementacién Probabilidad Impacto residual Zona de PO ) Fecha B
que) (Riesgo Accién, Complemento) residual riesgo implementacién
Realizar capacitacion
dal personal
responsable de la
Posibilidad de clasificacion del
insatisfaccion y perdida triage
de laimagen Urgentologo
institucional por La coordinacion de Realizar auditorias a
inoporfunidad en la urgencias detecta los los triages realizados y
atencion medica Ejecuciény pacientes listos para retroalimentar los
Urgencias 8|posterior ala Procesos |administracién [ 100%| Muy alta | 60% | Moderado ALTA trasladar a piso antes Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir  |hallazgos al personal 30/06/2022
clasificacion del triage de procesos de 11:00 a.m. responsbale
debido a falta de
adherencia a los Articular el proceso de
criterios de clasificacion urgencias entre las Auditores
del triage y la baja sedes para
rotacion de camillas. direccionar usuarios
de menor
complejidad
Posibilidad de perdida .
" . El equipo de
economica y alteraciéon - .
. N N ;o mantenimiento realiza
de biologicos por Ejecuciony cronograma
Ambulatorios 9|perdida de la cadena Procesos |administracion | 60% | Media |20% Leve . g_ . y, Preventivo | 25% | Automdtico| 25% | 30% Baja 20% Leve BAJA Aceptar  [NA
. . ejecucién estricta del
de frio debido a la de procesos -
A . plan de mantenimiento
inoportunidad en los . .
. de equipos por drea
equipos
Posibilidad de
insatisfaccion y perdida "
N Proveer dos lineas de
de laimagen El personal de consulta N
P . . celular para savia
institucional por externa realiza tramite
inaccesibilidad a la Fallas interno con el principal salud, de esta manera Jefe de Consulta
Ambulatorios 10{ - e : Tecnologia P 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA Preventivo | 25% | Automatico | 25% | 50% | Media | é0% | Moderado Reducir |agilar el framite, esta 1/06/2022
asignacion de citas por tecnologicas asegurador para " Externa
h P . medida fendra una
inadecuado disminuir framites a los
R . prueba entre 1y 2
parametrizacién o usuarios
o meses
funcionalidad de la
telefonia
Posibilidad de perdida
‘economica por .
RN N N N . La jefe de consulta
inasistencia de usuarios Ejecuciény externa implementa Implementar la Jefe consulta
Ambulatorios 11|a cita programada Procesos |administracion [ 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA . P Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir |confirmacion de citas . 30/06/2022
. - estrategias para N externa y Sistemas
debido a debilidad en de procesos . por mesaijes de texto
N recordar las citas
las estrategias de
nofificacion al usuario
Realizar
Posibilidad de perdida refroalimentacion
N o frente a los hallazgos
economica y de la El grupo de auditoria . e
A PSR . - " L identificados en la
imagen institucional por Ejecuciony realiza auditoria auditoria
Hospitalizacion 12|estancias prolongas Procesos |administracion | 100%| Muy alta | 20% Leve ALTA concurrente y gestiona | Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 20% Leve Reducir soc'\ul'\zoc}lon de Auditores 30/06/2022
debido a falencia en la de procesos requerimientos con los P
procedimientos de
red de prestadores de aseguradores s
remision, ayudas
los aseguradores " .
diagnosticas y altas
temorana:
Posibilidad de
insatisfaccion del El personal de
usuario por demora en N . secretarias de salay " -
la generacién del alta Ejecuciony facturacion verifican de Realizar auditoria al
Hospitalizacion 1 . . Procesos |administracion [ 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA PR Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir |proceso de secretarias|Asesora de calidad 30/06/2022
administrativa del forma prioritaria las
. . de procesos I . de sala
paciente debido historias clinicas con
demoras en registros y alta asistencial
procesos administrativos
Posibilidad de Revisar agenda con
insatisfaccion del . los especialistas para
N . L. El personal de citas .
usuario por no Ejecuciony verifica programacion que le garanficen Coord. Asistencial
Cirugia 14[programacion de citas Procesos |administraciéon [100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA ca prog Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir |oportunamente las . Asistencialy 30/06/2022
P . de cirugia y conforma N o Jefes de Cirugia
postquirurgicas debido de procesos citas postquirurgicas citas posquirurgicas a
a no disponibilidad de posiq 9 todos los pacientes
agenda que la requieran.




VALORACION DEL RIES APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION
" Zona de
Proceso N Riesgo (Que, Como, Por . Clasi iz Probabilidad P fiesgo Cor}!rol (Responsable, Tipologia Implementacién Probabilidad Impacto residual Zona de PO ) Fecha B
que) (Riesgo Accién, Complemento) residual riesgo implementacién
Posibilidad de perdida
economica e imagen -
P i Capacitaciion sobre
institucional por . . El personal de cirugia
demandas debido a Eiecucién y realiza verificacién con aspectos legales de la
Cirugia 1 o Procesos [administracion | 100%| Muy alta | 20% Leve ALTA . .| Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 20% Leve Reducir |historia clinica 'y Talento humano 30/06/2022
mal procedimiento de lista de chequeo previa C
o de procesos A consentimiento
gestion de al procedimiento N
o informado
consentimiento
informado
Posibilidad de perdida
fie .‘O Imagen . M Reallizar un staff
institucional por N . La jefe de cirugia "
inoportunidad con el Fecuciony realiza priorizacion de medico entre
Cirugia 16 . Procesos |administracion | 60% | Media |60%| Moderado - Preventivo | 25% Manual 15% | 36% Baja 60% | Moderado Reducir  |especialidades para  |Jefe de Cirugia 30/06/2022
paciente urgente procedimientos o L
. de procesos definir la prioridad de
debido a no urgentes los pacientes
disponibilidad de P
espacio quirurgico
Posibilidad de perdida .
N A Realizar
economica e imagen o
PR - El personal de capacitaciones a
institucional por dafio . . N " I
de muestra en el Ejecuciony laboratorio aplica auxiliares en el Coord. Lab clinico
Apoyo diagnéstico | 17 ) . Procesos |administracion | 100%| Muy alta [20% Leve ALTA controles de calidad Preventivo | 25% | Automdtico | 25% | 50% | Media | 20% Leve Reducir |adecuada toma de . 30/06/2022
procesamiento debido . Talento Humano
de procesos en el procesamiento de muestras y
a errores en la P
RO . las muestras socializacion de
aplicacion de guias y rotocolos ias
protocolo: P v9
Posibilidad de
insatisfaccion por
s Implementar un
sobreexposicion a la El fecnologo de rayos x P
i es N " ;o " : indicador de los
radiacién del usuario Ejecuciony realiza registro de motivos por los cuales
Apoyo diagnéstico | 18|interno y externo debido| Procesos |administracion | 100%| Muy alta [ 60% | Moderado ALTA factores de exposicion | Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir se re itei las Coor. Rayos X 30/06/2022
a errores humanos en el de procesos y registro de dosis pite
. . exposiciones a los
ordenamiento o absorbida .
. i usuarios
ejecucién de la ayuda
diagnostica
Posibilidad de
insatisfaccion y perdida
‘economica por
inoportunidad en la N L. El personal de banco
entrega de Ejecuciony de sangre realiza
Apoyo terapéutico | 19 Procesos [administracion | 60% | Media |20% Leve o 2 Preventivo | 25% | Automdtico| 25% | 30% Baja 20% Leve BAJA Aceptar  [NA
hemocomponentes verificaciéon de stock de
N de procesos
debido ala no hemocomponentes
disponibilidad del
mismo o demoras en el
proceso
Posibilidad de perdida L . o
- N El personal del servicio Realizar capacitacion
Servicio economica por N i . . L
farmaceutico inadecuado manejo de Fecuciony farmaceutico realiza donde se socialicen Personal de Servicio
Y 20. N '\ane] Procesos |administracion | 100%| Muy alta | 20% Leve ALTA control de inventario Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 20% Leve Reducir  |los controles N 31/12/2022
central de invertarios debido a : . Farmaceutico
A de procesos general trimestral y requeridos para la
esterilizacion errores en la . : o
N s aleatorio mensual correcta dispensacion
dispensacién
APos\b}hdc}d»(yje El personal de talento
insatisfaccion del oy
. humano verifica el
usuario interno y externo . N
. s . . Registro Unico del
por vinculacién de Ejecucion y Talento HUmMano en
Talento humano 21 |personal no Procesos |administracion | 40% Baja 40%| Menor salud y en la Preventivo | 25% | Automdtico | 25% | 20% |Muy baja| 40% Menor BAJA Aceptar
competente debido a de procesos saudy
A instituciones de
la no estandarizaciéon :
educacion con el
del proceso de . .
2 personal administrativo
seleccion
Posibilidad de perdida Implementar un
‘economica por comité interno de
generacion de El personal de Talento docencia servicio
demandas a causa del ecuciony Humano realiza comité para definir los
Talento humano 22 personal e.n . Procesos [administracion | 80% Alta 80%| Mayor ALTA dgcencwo servicio Preventivo | 25% Manual 15% | 48% | Media |80% Mayor ALTA Reducir I\r_veom'\emos que_' Jefe Talento 30/12/2022
enfrenamiento sin trimestral con las dictaranlarelaciéon Humano
o ; de procesos P . .
supervision debido a al instituciones con las docencia servicio
inclumplimiento de la que se tiene convenio entre el hospital y las
politica de convenio instituciones de
docencia servicio educacién




B Procesos

H Evento externo M Talento humano

VALORACION DEL RIESGO PLAN DE ACCION
N Zona de
Proceso N Riesgo (Que, Como, Por . Clasi s Probabilidad . fiesgo Co[\!rol (Responsable, Tipologia Implementacién Probabilidad Impacto residual Zona de PO ) Fecha B
que) (Riesgo Accién, Complemento) residual riesgo implementacién
Socializar Tos
aseguradores con
contrato vigente para
definicion o remision
P " oportuna
Posibilidad de perdida €l personal de Socidlizar de Coordinadora de
economica por . i 2 N . ;o
eneracion de glosas Ejecuciony facturacion y auditorias de Facturaciéon
Financiera 23 gebido o atencion de Procesos |administracion |100%| Muy alta |40%| Menor ALTA admisiones realiza la Preventivo | 25% Manual 15% | 60% | Media | 40% Menor Reducir  |contraloria Subdireccion 30/06/2022
N N de procesos verificacion de bases Reorganizary Administrativa y
pacientes sin contrato o N . 5
o de datos capacitar al personal |Financiera
autorizacion
encargado
Trasladar glosas a
empleados
responsables de la
autorizacidn
Posibilidad perdida La coordinadora de .
. i . . Coordinadora de
economica por cobro N i facturacién estandariza Asignar a una persona i
incorrecto de cuota Fecuciony arametriza el exclusivamente para Facturacién
Financiera 24 Procesos |administracion |100%| Muy alta |20% Leve ALTA Y P N Preventivo | 25% | Automdtico | 25% | 50% | Media | 20% Leve Reducir P Subdireccion 30/06/2022
modera, copagos o sistema para reducir los el cobro de los . "
. de procesos Administrativa y
cuotas de recuperacion errores en la Copagos . .
. i Financiera
debido a error humano facturacion
.Pos‘b.mdcd,qe N i La lider de atencién al
Calidad y mejora insatisfaccién porno Ejecucion y usuario redliza Automatizar el control
~acy mej 25|gestion de PQRSF Procesos |administracion | 60% | Media | 60%| Moderado L . Preventivo | 25% Manual 15% | 36% Baja 60% | Moderado Reducir - Asesora de calidad 30/06/2022
continua . seguimiento al registro de gestion de PQRSF
debido a la falta de de procesos 3 .
- 9 de manifestaciones
articulacion de las areas
Posibilidad de
lnsonsfocclon por' . N L. La lider se seguridad
Calidad y mejora inadecuada gesfion de Elecuciony del paciente realiza
cacy ] 26|eventos adversos Procesos |administracion | 60% | Media |20% Leve pacie " Preventivo | 25% | Automdtico | 25% | 30% Baja 20% Leve BAJA Aceptar  |[NA
continua . seguimeitno mediante
debido a la falta de de procesos
N la plataforma segupa
‘compromiso del
personal
Procesos 25 RIESGO INHERENTE CONTROLES RIESGO RESIDUAI TRATAMIENTO
° Evenfo exferno 0| ZONA EXTREMA 0] Preventivos| — 26[Manuales | 19 ZONA EXTREMA O|Reducir 21
& [Talenfo humano 0| ZONA ALTA 17, Detectivos | 0]Automaticos| 7 ZONA ALTA 2|Aceptar | 5
= [Tecnologia 1 8 Correctivos 0] 19[Evitar | 0
Infraesfructura 0] ZONA BAJA 1 ZONA BAJA 5
TOTAL 26 TOTAL 26
Tipo de riesgos Riesgo inherente Riesgo inherente
®ZONAEXTREMA = ZONAALTA = ZONAMODERADA = ZONABAJA = ZONAEXTREMA % ZONAALTA = ZONAMODERADA = ZONA BAJA // \\
Desde la oficina de Calidad y Planeacion se realiza
ofé 8% actualizacion del mapa de riesgos general para el
49b 19% 2022. Al aplicar la metodologia se identifican 65%
de los riesgos en zona alta y 31% en zona
moderada que al aplicar los controles pasan a 8%
y 73% respectivamente. Se generan planes de
accion para todos los riesgos en zona alta y
moderada, los riesgos en zona baja de aceptan.
\_ )
e
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® Infraestructura

.

CYNTIAT. MOGOLLON J.
Asesora de Calidad




