E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTION DE LA CALIDAD S tyol
e o Em ke R <
EREEm s AR MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL HUS
PRIMER TRIMESTRE 2022
05GC31-V7
PROCESO: MATRIZ DE RIESGOS INSTITUCIONAL HUS 2021 PRIMER TRIMESTRE
OBJETIVO: Consolidar todos los riesgos identificados y en los procesos del HUS
ALCANCE: Todos los procesos
EVITAR:  Después de|
Novedad de seguridad realizar un analisis y|,, .
del paciente Falta de Capacitacion Factores psicosociales Posibilidad de generar dafio o considerar que el nivel del x:rr\'gc::te erlemb‘:l)a'e de
costos de no calidad de L Y ’ g 60% MEDIA 60% MODERADO | 36% | MODERADO |riesgo es demasiado alto| "2 orore ¥ &MPaal Directora Cientifica En curso NA
N T experticia del persona perdida de muestra " -~ |muestras
Acciones juridicas se determina NO asumir la intrahospitalario
mala imagen institucional actividad que genera este| i
riesgo.
REDUCIR: Después de
Novedades de seguridad realizar un analisis y
de paciente .+ |Falta de adherencia del Posibilidad de  generar  una considerar que el nivel de | Identificar la demora o
APOYO DIAGNOSTICO Costos de no calidad :all: m‘:i: d:ap;:;:on Y limiento o de la i i en el reporte de 60% MEDIA 40% 24% MODERADO | riesgo es alto, se determina|  inoportunidad de los Directora Cientifica En curso NA
Acciones juridicas P pel entrega de resultados resultados de patologia tratarlo mediante reportes
Mala imagen institucional transferencia o mitigacion
del mismo.
Novedad de sequridad REDUCIR: Después de
569 ) realizar un analisis y
del paciente. No adherencia al considerar que ¢l nivel de
Glosas Falta de Capacitaciony | procedimiento de entrega Posibilidad de entrega de 60% MEDIA 40% 24% MODERADO |resgo es alto, se determina Verificar la correcta Directora Cientifica En curso NA
Costos de no calidad experticia del persona de resultados inadecuada de resultados wratarlo r’ne diante entrega del resultado
At?clones |.undl|ca§ transferencia o mitigacion
Mala imagen institucional del mismo.
MITIGAR: Después de
Perdida de imagen Desconocimiento parcial - realizar un analisis y
o o Posibilidad de generar respuestas N "
institucional. del procedimiento de A considerar que los niveles
Insaisfaccion del usuario | Recepcion tramites y No respuesta adecuada ala| inadecuadas o erroneas a los de riesgo se implementan SUBDIRECTORA DE
L peticion interpuesta por el usuarios (Respuestas sin la 36% " - NA DEFENSORIA DEL NA
Aumento en el numero de| respuesta a peticiones de N ) y acciones que mitiguen el
. N usuario competencia tecnica o no acorde a " Ny USUARIO
quejas y reclamos por usuarios. o requerido) nivel de riesgo, no
parte de los usuarios e necesariamente es un
control adicional.




Revisar si la PQRSD
requiere de Plan de
Mejora, Solicitar la
. |Resistencia a la formulacion REDUCR: Después de | [omulaciéndePMen | g o or oroRA DE
Falta de Concientizacion de " . caso que sea necesario
. . N : B N - realizar un analisis y " . DEFENSORIA DEL
No mejoramiento en la|la importancia de intervenir| I de Ve F de no ni d Inivel de |V el lider... No lo realiza. USUARIO / LIDER DE
calidad de la atencion que |efectivamente las PQRSD panes de Vejora como o ejecucion planes de mejora considerar que €l nivel de Verificar si el PM
X . . . mecanismo de intervencion : » 60% MEDIA 12% % MODERADO | riesgo es alto, se determina PROCESO, DIRECTOR, EN CURSO NA
se brinda al usuario Mala|de los usuarios paciente y| . asociados @ PQRSD criicas o N formulado esta acorde
A T efectiva de PQRSD que se | 8 tratarlo mediante SUBDIRECTOR O
Imagen Institucional familia. " . reiteradas por la misma causa. ) ..~ .. | conlaPQRSDy conla
repiten por la misma causa transferencia o mitigacion COORDINADOR DE
- . metodologia
0 que sean criticas del mismo. T " SERVICIO
institucional. Realizar
acompafiamiento
técnico segun
necesidad.
) L [ EVITAR: Después de
Insatisfaccion del Usuario | 2112 d Competencias y _ Posibilidad de identificacicn realizar un analisis y DIRECTORA ATENCION
5 Habilidades del R Humano ) inoportuna de las necesidades del N .
frente a la prestacion del o No escuhar al Paciente y su Usuario en los Puntos de considerar que el nivel del AL USUARIO /
servicio Defiit de R Humano familia , falta de Informacién y Orientacién al 36% riesgo es demasiado alto NA SUBDIRECTORA NA
Afectacion negativa de la comunicacion . Y e se determina NO asumir la DEFENSORIA AL
. - usuario o durante Rondas y visitas L
imagen Institucional - - actividad que genera este USUARIO
a pacientes hospitalizados L
riesgo.
Riesgo juricico REDU_CIR: Desp_u_és de
Riesgo financiero realizar un analisis y
Inoportunidad en la Exceso de casos para | Aumento de carga laboral y | T OSibiidad de no deteccion de considerar que el nivel de | Realizar Ia Identificacion
P N  Casos pal de carg ¥ casos criticos para la intervencion MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determi el ion de los Sociales EN CURSO NA
atencion. registrar fatiga laboral ) N -~
" social tratarlo mediante casos en los servicios
Economico . I
transferencia o mitigacion
del mismo.
ATENCION AL USUARIO Y SU
FAMILIA
Verificar la Gestion de
todos los requerimientos
realizados por el servicio
REDUCIR: Después de tratante y dejar el
realizar un analisis y registro de la gestion
considerar que el nivel de | adelantada en el estudio
60% MODERADO 22% MODERADO | riesgo es alto, se determina social para la EN CURSO NA
tratarlo mediante consecucion del mismo . . y
) I Lider Trabajo Social
transferencia o mitigacion y
del mismo. Revisar la oportunidad
en los tramites
Inoportunidad en la Posibilidad de Gestion inadecuada realizados por las
atencion del tramite de solicitudes médicas Trabajadoras Sociales
Enlin dn ~nnbinisidad an Al An nninine (Pvinanan




Exceso de casos para

Aumento de carga laboral y

T SeTVIGIUS (UAYSTIOS;

10 tratamiento - y ambulancia, medicamento,
L registrar fatiga laboral N O
Riego juridico y valoraciones, remisiones y
Administrativo. contraremisiones y citas para toma
Economico de examenes)
22%
Falta de continuidad en el Exceso de casos para | Aumento de carga laboral Posibilidad de no realizacion de
1" tratamiento Riego juridico registrar pa fatiga Iabgoral y seguimiento oportuno a los 36%
y Administrativo. g < pacientes Hospitalizados
Economico
Insatisfaccion del usuario
(Demandas, Sanciones Desconocimiento del | Posibilidad de Incumplimiento en la
alto nivel de quejas por - imiento de o ion de respuesta de PQR
12 parte de los usuarios ) Falta de capa_cnacmn Y tramites y respuestaa | a los Usuarios (No se generan las 36%
o entrenamiento e ; N
No mejoramiento en la peticiones de usuarios por la| respuestas dentro de los terminos
atencion al usuario de ley)
Mala Imagen Institucional
Falta de capacitacion y de
adherencia a los 60%
procedimientos

MEDIA

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de

Revisa la oportunidad
en los tramites

60% MODERADO 13% |  MODERADO [riesgo es alto, se determina . EN CURSO NA
tratarlo mediante real]zados nor I§s . -
. P Trabajadoras Sociales Lider Trabajo Social
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y " .
. N Realizar seguimiento a
considerar que el nivel de Jos pacientes
60% MODERADO 22% | MODERADO |riesgo es alto, se determina Hospitalizados y dei Lider Trabajo Social EN CURSO NA
tratarlo mediante ‘ospializados y cejar
. - . | nota en el estudio social
transferencia o mitigacion
del mismo.
Vericar CUMpITIEnto
de los parametrios de
tiempo establecidos
para emision de las
respuestas internas y
realizar seguimiento
telefonico a directores,
subdirectores, lideres de
proceso y coordinador
de servicio a quien se
derivola PQRSD y
REDUCIR: Después de demas parametros
realizar un analisis y establecidos en el
considerar que el nivel de Procedimiento de
60% MODERADO 22% MODERADO | riesgo es alto, se dete pcion , tramite y Lider Trabajo Social EN CURSO NA
tratarlo mediante respuesta de Peticiones
transferencia o mitigacion de Usuarios", Cod
del mismo. 02AUF06 Descripcion
de los datos minimos de
laPQRSD enenel
sistema y/o libro de
radicados
Seguimiento a las
fechas de vencimiento o
en su defecto
Seguimineto a los
derivados recordando la
emision de la respuesta.
an ol Canundn
ACEPTAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles |Realizar capacitacion de
20% 20% MODERADO de riesgo se determina perosnal del servicio Lider de Farmacia EN CURSO NA

sumir el mismo conociendo
los efectos de su posible
materializacion

farmacéutico




ACEPTAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles
de riesgo se determina NA NA EN CURSO X NA
sumir el mismo conociendo
los efectos de su posible
materializacion

36%

ACEPTAR: Después de
Falta de automatizacion del re;lizar un ar||alisi§ yl
proceso que garantice Posibilidad de dispensar considerar que los niveles

trazabilidad, y sistema de | erroneamente la formula médica 5% de "EISQ? se de‘e"'{'"ﬂd NA NA CURSO
informacion alineado con la sumir el mismo conociendo
normatividad vigente los efect(og dlg su POS'ME
materializacion

Falta de adherencia a los
procesos

ACEPTAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles
de riesgo se determina NA NA EN CURSO X
sumir el mismo conociendo
los efectos de su posible
materializacion

16%

NA

ACEPTAR: Después de
realizar un analisis y
Presencia de productos considerar que los niveles
farmacéuticos con nombre y 10% de riesgo se determina NA NA EN CURSO X
aspecto similar sumir el mismo conociendo
los efectos de su posible

NA

materializacion

TRANSFERIR:
Considerar que la mejor
estrategia es tercerizar el
36%  Pproceso o lrasladar el NA NA EN CURSO X NA
riesgo a traves de seguros
o polizas. No se trasfiere la
responsabilidad sobre el
tema reputacional.
Mantenimiento deficiente de .




ATENCION FARMACEUTICA

Novedades de Seguridad,

perdidas economicas, de

imagen, credibilidad y de
confianza

Fallo Ge equipos Ge 1
planta de aire medicinal

los equipos de la planta de
aire medicinal

FOSIDIdad de produci are
medicinal con fallos de calidad

22%

TRANSFERIR:

Considerar que la mejor

estrategia es tercerizar el
proceso o trasladar el

riesgo a traves de seguros
o polizas. No se trasfiere la

responsabilidad sobre el

tema reputacional.

Demoras en el tramite de la
facturas ante el area
financiera o indebida

ejecucion de contratos por

falta de conciliacién con los
proveedores (causa

Bloqueo en los despachos

por parte del proveedor por

el retraso de los pagos)

Demora en el requerimiento
al proveedor (reposicion de
inventario)

Retraso en la entrega de los
pedidos por parte del
proveedor.

36%

26%

16%

1%

NA

NA

EN CURSO

NA

EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del
riesgo es demasiado alto
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

NA

NA

EN CURSO

51

NA

EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del
riesgo es demasiado alto
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

NA

NA

NA

EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del
riesgo es demasiado alto
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

NA

NA

NA

EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del
riesgo es demasiado alto
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

NA

NA

EN CURSO

NA




Falta de

iaalos

Recepcion Inadecuada de
productos Farmacéuticos

procesos

Desabastecimiento del
producto a nivel nacional

Mala interpretacion,
inadecuada lectura y
transcripcion de las
prescripciones de los
medicamentos que
requieren adecuacion en
dosis unitaria y nutriciones
parenterales

Posibilidad de generarar
indisponibilidad temporal de
productos farmacéuticos

8%

6%

5%

3%

2%

60%

MODERADO

40%

EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del

riesgo es demasiado alto
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

NA

NA

EN CURSO

NA

EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del
MODERADO riesgo es demasiado alto
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

NA

NA

NA

60%

MODERADO

40%

EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del
MODERADO riesgo es demasiado alto
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

NA

NA

EN CURSO

NA

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de
riesgo es alto, se determina
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.

Verificar las ordenes de
produccion contra la
prescripcion
nuevamente

Lider de Farmacia

EN CURSO

NA

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de
riesgo es alto, se determina
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.

Verificar los
medicamentos
adecuados y nutriciones
parenterales de acuerdo
al Formato de
recepcion.

Lider de Farmacia

EN CURSO

NA




2

23

%

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de Realizar correcion de la
1% 60% MODERADO 20% MODERADO | riesgo es alto, se determina " Lider de Farmacia EN CURSO NA
tratarlo mediante orden de produccion
transferencia o mitigacion
del mismo.
1.1 Pacientes prematuros
Tra§turnos fje la (Menores de 37 semanas ACEPTAR: Después de
almentacién i imi realizar un analisis
Requiere uso prolongado de gestacion al nacimiento) ? ‘ y
de o 1.2 Requirio oxigenacion considerar que los niveles
le oxigeno positiva al nacimiento 42% 0% MODERADO de riesgo se determina NA Directora Cientifica NA
Mayor susceptibilidad a Infecai " sumir el mismo conociendo
infecciones virales y 1.3 Infecciones congénitas ;
! ) r virus, bacterias o los efectos de su posible
bacterianas po! .
hongos - e materializacion
Trastornos del 1.4 Susceptibildad Posibilidad de Displasia
crecimiento y del PREMATURIDAD o diwgual Broncopulmonar - Neonatos
Asog:;_aér;o;l% - 1.5 Deficiencias debido a paciente prematuro REDUCIR: Después de
enflermedades nutricionales del bebé y de realizar un analisis y
{erocolis, refinopati la madre considerar que el nivel de Cronograma de
en :"’l“” s, ’e‘ nopatia 1.6 Problemas asociados al 30% 0% |  MODERADO |riesgo es alto, se determi imiento de Biomedicos EN CURSO NA
° : e‘r)nrz:nraa Zres, bebé como enfermedades tratarlo mediante Ventiladores
. i congénitas del corazon o los; transferencia o mitigacion
intraventricular. del mi
Econormico pulmones. el mismo.
17
REDUCIR: Después de
1.1 Prematuridad realizar un analisis y . .
1.2 Mal formaciones considerar que el nivel de D?r:?iicvci:)l:‘a?:r? :)ssgo
congenitas 42% MODERADO 0% MODERADO |riesgo es alto, se determina . > Subdireccion Neonatos EN CURSO NA
genrias N pacientes de la Unidad
1.3 Asfixia perinatal tmtaﬂo. medlalr.\te " Neonatal.
Aumento del Riesgo de 1.4 Trasfusiones transferencla'o mitigacion
Morbi Mortalidad del sanguineas del mismo.
recien nacido PREMATURIDAD 2.1 Mala preparacion de las . -
Aumento de costos | MAL FORMACIONES formuaslacteas | | POSDIRdde Enterocalle
Aumento de la estancia CONGENITAS 2.1 Contaminacion de mal formaciones congenitas
Glosa de los servicios de |  ASFIXIA PERINATAL agentes Biologicos 9 REDUCIR: Después de
salud. 3.1 Incumplimiento a guias realizar un analisis y Control estricto con
Economico de alimentacion enteral considerar que el nivel de | 05PH43-V1LISTA DE
3.2 Incumplimiento a guia 26% riesgo es alto, se determina| CHEQUEO EQUIPOS Lider de Nutricion EN CURSO NA
de enterocolitis Necrosante tratarlo mediante AREA LIMPIA-
4.1 Incumplimiento a transferencia o mitigacion LACTARIO
ordenes medicas del mismo.
MITIGAR: Despuésde | oM E?‘"f;" - o
1.1. Condicion patologica realizar un analisisy | . Seaumientoala
propia del paciente (rauma considerar que los niveles .n;gn.;chclon ﬂellrnesgo
craneoencefalico, tumores > . individual y su mitigacion A
ol MODERADQ | %@ fesgo se mplementan |7y, oo s ionies enp | Subdireccionde EN CURSO NA
cerebrales) acciones que mitiguen el historia clinica tanto Neurocirugia
1.2Negacion por parte de nivel e iesgo,no. | e crice @moen
paciente o familiar para necesariamente es un Hospitalizacion y
' recibir medicacion anti- control adicional. Unidades de Cuidado
Aumento del Riesgo de convisuva Intensivo e intermedios
Mortalidad ; .. | Posibilidad de crisis convulsiva en
Paciente con factor de | 2.1. Falla en la formulacion N "
Aumento de costos - : - rtuna de la medicacio paciente hospitalizado-
Aumento de la estancia lesgo y sin manejo oportuna de _a' medicacion neurocirugia debido a factores de
o instaurado. antiepiléptica N " L
hospitalaria. R riesao sin maneio instaurado




25

26

ATENCION PACIENTE
HOSPITALIZADO

Economico

27 Falta Ge adnerencia a
guias de practica clinica
2.3 Omision o demora en
aplicacion de medicacion
antiepiléptica por parte de
personal de enfermeria
3.1. No disponibilidad de
medicamentos necesarios

Aumento del Riesgo de

La presencia de cancer
activo,
linmovilidad durante 3
dias o mas,
Trombofilia conocida,
trauma o cirugia en
los Ultimos 30 dias,
Insuficiencia cardiaca o

Vortaldad Paciente con factor de respiratoria, Posiblidad de enfermedad
Aumento de costos - " . L . N
. riesgo y sin manejo Infarto de miocardio o | Tromboembolica en paciente con
Aumento de la estancia H .
o instaurado. enfermedad cerebro riesgo detectado
hospitalaria.
. vascular,
Economico o
Infeccion aguda o
enfermedad reumatica,
obesidad (IMC>30),
Tratamiento hormonal
actual
Paciente con edad mayor
de 70 afios
Aumento del Riesgo de
Mortalidad Condicign patolégica propia 2.1. Fallade adherenciaa | 5 oo Inoportunidad en la
Aumento de costos del paciente (trauma  [guias de practica clinica i .
. " L deteccion de trauma cervical en
Aumento de la estancia | craneoencefalico, trauma  |3.1 No disponibilidad de ciente de neurodirugia
hospitalaria. raquimedular) equipos médicos o de toma | P 9
Economico de imagenes

MODERADO

MITIGAR: Después de
realizar un analisis y

de riesgo se implementan
acciones que mitiguen el
nivel de riesgo, no
necesariamente es un
control adicional.

considerar que los niveles

Control estricto en el
seguimiento a la
identificacion del riesgo
individual y su mitigacion
de los pacientes en la
historia clinica tanto en
Hospitalizacion y
Unidades de Cuidado
Intensivo e intermedios

Subdireccion de
Neurocirugia

EN CURSO

NA

MITIGAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles
de riesgo se implementan
acciones que mitiguen el
nivel de riesgo, no
necesariamente es un
control adicional.

Control estricto en el
seguimiento a la
identificacion del riesgo
individual y su mitigacion
de los pacientes en la
historia clinica tanto en
Hospitalizacion y
Unidades de Cuidado
Intensivo e intermedios

Subdireccion de Medicina
Interna Subdireccion de
Cirugia General

EN CURSO

NA

MITIGAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles
de riesgo se implementan
acciones que mitiguen el
nivel de riesgo, no
necesariamente es un
control adicional.

Control estricto en el
seguimiento a la
identificacion del riesgo
individual y su mitigacion
de los pacientes en la
historia clinica tanto en
Hospitalizacion y
Unidades de Cuidado
Intensivo e intermedios

Subdireccion de Medicina
Interna Subdireccion de
Cirugia General

EN CURSO

NA

MITIGAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles
de riesgo se implementan
acciones que mitiguen el
nivel de riesgo, no
necesariamente es un
control adicional.

Control estricto en el
seguimiento a la
identificacion del riesgo
individual y su mitigacion
de los pacientes en la
historia clinica tanto en
Hospitalizacion y
Unidades de Cuidado
Intensivo e intermedios

Subdireccion de
Neurocirugia

EN CURSO

NA




- Factores propies del

institucional
Acciones disciplinarias

paciente, asegurador y la
IPS

institucional

paciente (edad,
comorbilidades,
malnutricion...)
- GRADO DE
CONTAMINACION DE LA
Aumento del Riesgo de CIRU(.;IA !C'T“g't" limpia,
. Cirugia limpia —
Mortalidad d .
: . Contaminada, Cirugia . .
Aumento de costos Paciente en postoperatorio . i : Posibilidad de Complicaciones
z Aumento de la estancia inmediato contaminada, Cirugfa sucia. uirurgicas inmediatas ( 24 horas) 2%
oo - CUERPOS EXTRAROS | ™19
oot EN LA CAVIDAD.
QUIMIOTERAPIAE
INMUNOSUPRESORES,
RADIACIONES.
Enfermedades neoplasicas
Enfermedades infecciosas
e inflamatorias
Los i
- Paciente con Falla renal
Aumento de costos aguda
. Paciente con - Paciente con alteraciones | Posiblidad de Ulcera digetsiva por
Aumento de la estancia L N N .
28 o hospitalizacion mayor a 72 Hepaticas estress en paciente con riesgo 36%
hospitalaria. . .
- horas - Paciente con Sepsis detectado
Economico N
- Paciente con
Anticoagulacion
36%
Patologias cronicas de
y pacientes,
Aumento deI_R|esgo de Falta de identificacion Ausencias de controles
Mortalidad L ——
adectuada de factores prenatales Posibilidad de complicaciones en
Aumento de costos " : N
29 N prevenibles durante el Factores sociales el parto o puerperio por
Aumento de la estancia ‘ . o L N
hospitalaria trabajo departo, partoy | Falta de acceso a sistemas | condiicones biosicopsociales
Eo:nom'oo‘ puerperio. de salud
! Ruralidad
Falta de red social.
22%
Novedad de seguridad
Acciones juridicas Fallas en los canales de Posibilidad de Cancelacion del
30 ATEgﬁllgﬁ:éggNTE Detrimento de la imagen | Fallas en la icacion entre el imiento quirdrgico por causa; 36%

MEDIA

60%

60%

MODERADO

MODERADO

Control estricto en el
REDUCIR: Después de seguimiento a la
realizar un analisis y identificacion del riesgo
considerar que el nivel de [individual y su mitigacion|
0% MODERADO | riesgo es alto, se determina| de los pacientesenla |  Lider de Hospitalizacion EN CURSO NA
tratarlo mediante historia clinica tanto en
ia 0 mitigacion Hospitalizacion y
del mismo. Unidades de Cuidado
Intensivo e intermedios
MITIGAR: Después de | CoTrolestictoenel
" o seguimiento a la
realizar un analisis y R N
N N identificacion del riesgo
considerar que los niveles |. "~ LY
de riesgo se implementan individual y su mitigacion Subdireccion de Medicina
0% MODERADO : ™ de los pacientes en la EN CURSO NA
acciones que mitiguenel | - " Interna
! . historia clinica tanto en
nivel de riesgo, no Hospitalizacion
necesariamente es un oS "y
o Unidades de Cuidado
control adicional. ARl .
Intensivo e intermedios
REDUCIR: Después de | 20e50 98 construccion
" - y documentacion de la
realizar un analisis y N
. N ruta materno perinatal y
considerar que el nivel de actualizacion del Subdireccion de
0% MODERADO | riesgo es alto, se determina : " . EN CURSO NA
N proceso de atencion de Ginecobstetricia
tratarlo mediante !
transferencia o mitigacion pacientes
del mismo. Ginecobstetricas basado
: en la resolucion 3280
. Proceso de
REDU.CIR' Desp_u_é s de y documentacion de la
realizar un analisis y N
. N ruta materno perinatal y
considerar que el nivel de - .
N ! actualizacion del Subdireccion de
riesgo es alto, se determina y " - EN CURSO NA
N proceso de atencion de Ginecobstetricia
tratarlo mediante !
transferencia o mitigacion pacientes
del mismo. Ginecobstetricas basado
: en la resolucion 3280
REDUCIR: Después de | Revisar las solicitudes
realizar un analisis y quirdrgicas y analizar
considerar que el nivel de | en cada uno de los Profesional Especializado
MODERADO | riesgo es alto, se determina| casos el cumplimiento . pecia EN CURSO NA
N s Unidad Quirirgica
tratarlo mediante de los requerimientos
transferencia o mitigacion | antes de definir la fecha
del mismo. final de programacion
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32

Criticidad en la condicion
del pacientes.
Estancia prolongadas
Quejas y Reclamos
Novedades en Salud
acciones juridicas
Mala Imagen Institucional

Demora en la toma de las
muestra al paciente en
Urgencias, en la
programacion del examen ,
y enla solicitud de examen
de laboratorios

Demora en la solicitud de
Interconsulta por Urgencias,
yen las interconsultas
solicitadas.

Posibilidad de inoportunidad de la
atencion del paciente en el servicio
de urgencias debido a las
demoras de las interconsultas
solicitadas

70%

49%

34%

24%

14%

: Exceso de ruido por

Aumento dias de : pol
3 sobreocupacion de . :

estancia. : posibilidad que el paciente
S pacientes y personal o Y
Aumento de laincidencia | Ayuno prolongado de N N hospitalizado en el Servicio de

L : asistencial. ) - 36%

en la morbilidad paciente Urgencias presente Delirium

Sobrecostos del Sistema
Economico

debido a estrés del paciente

MEDIA

40%

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de

MODERADO

49% MODERADO | riesgo es alto, se dete Verificar ann‘ecedentes Subdirector de Urgencias En curso NA
" del pacientel
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de Verficar con informe.
35% | MODERADO |riesgo es alto, se determina N Subdirector de Urgencias En curso NA
N medico
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
refahzar un analls_|s Y Verificar el seguimiento
considerar que el nivel de 2 los tlempos de
25% MODERADO | riesgo es alto, se determina pos Subdirector de Urgencias En curso NA
. respuesta a
tratarlo mediante
. I Interconsultas
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisisy | Verificar los tiempos de
considerar que el nivel de | - interpretacion de las
15% MODERADO | riesgo es alto, se determi ayudas di [ de Urgencias En curso NA
tratarlo mediante solicitadas por el Medico
transferencia o mitigacion de Urgencias
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Revisar los resultados
riesgo es alto, se determina de las ayudas Subdirector de Urgencias En curso NA
tratarlo mediante diagnosticas solicitadas
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
re.allzar un analls}sy Veriica en el
considerar que el nivel de interrogatorio de los
MODERADO | riesgo es alto, se determina 7oy Subdirector de Urgencias En curso NA
antecedentes al

tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.

raealizar la anamnesis




REDUCIR: Después de Verficar en el
realizar un analisis y interrogatorio de los
considerar que el nivel de 9 )
ATENCION AL PACIENTE DE 36% 22% MODERADO |riesgo es alto, se determina antecedentes a Subdirector de Urgencias En curso X NA
URGENCIAS ratarlo r'“e diante raealizar la anamnesis
transferencia o mitigacion identficar pau.)lr‘nga
del mismo. mental subclinica
No identificacion en la
. consulta Medica de o .
Aumento d}as de patologia de mental de base P0§|b|.I|dad queel pac{epte
estancia. - . N hospitalizado en el Servicio de
.. | Noaplicacion de la lista de | y en la ronda y/o entrevista N s "
Aumento de la incidencia N N Urgencias presente ideas / intento
L chequeo SAD PERSON de trabajo social de los L N
en la morbilidad o Ny suicida debido a la falta de
3 criterios de seleccion parala| ., "o )
Sobrecostos del Sistema o ) identificacion de patologia mental
aplicacion de la lista de
chequeo. REDUCR: Despusde | Vormearend
realizar un analisis y an[legce dentes
considerar que el nivel de rsonales y familiares
2% MODERADO | riesgo es alto, se determina personales y Jar Subdirector de Urgencias En curso X NA
tratarlo mediante identificar criterios de
ransferendia o mitigacien | POSDI Sintomatologia
del mismo. subclinica de
ismo. enfermedad mental
No detectar interacciones
" medicamentosas vs. REDUCIR: Después de
Aumento dias de " o . " .
) Formulacion ordenada : Posibilidad que el paciente realizar un analisis y "
estancia. o No formulacién de trombo P o . " Verificar en el
Aumento de aincdencia| o Seguimiento roflaxs io o aplcacion | "OSPiaizado en el Senvico de considerar que el el de | oozt e los
o farmacoldgico profilaxis ! P Urgencias presente Trombosis 36% MODERADO | riesgo es alto, se determina Subdirector de Urgencias En curso X NA
en la morbilidad I de lista chequeo PADUA. " N antecedentes al
y No notificacion de las venosa profunda debido a la no tratarlo mediante N .
Sobrecostos del Sistema . . ” N o | raealizar la anamnesis
y interacciones formulacion de trombo profilasis transferencia o mitigacion
Economico " . !
medicamentosas al Medico del mismo.
tratante
No detectar interacciones : .
Aumento dias de i vs. No ion de o . REDU.CIR' Desgule s de
3 : ) posibilidad que el paciente realizar un analisis y "
estancia. Formulacién ordenada | - gastroproteccion, ylono |t | Servidio d " ol nivel Verificar en el
Aumento de laincidencia |  No notiicacion delas | aplicacion de criterios de | "OSPaiZado en el Serviclo de considerar que €l NNEICe |y ogatorio de los
L . 8 : N Urgencias presente Sangrado 24% MODERADO | riesgo es alto, se determina Subdirector de Urgencias En curso X NA
en la morbilidad interacciones seleccion establecidosenel | , > " " N antecedentes al
y N . . gastrico debido a la no formulacion tratarlo mediante N .
del Sistema al Medico Servicio. . | raealizar la anamnesis
3 de gastroproteccion transferencia o mitigacion
Economico tratante. !
del mismo.
Posibiidad de no realizar la MITIGAR: Después de
Falla en la llamada oportuna I realizar un analisis y
P llamada de notificacion oportuna a N N
de notificacion a la red de y considerar que los niveles
Falla en la notificacion de | trasplantes de fallecidos por fared de trasplantes debido ala de riesgo se implementan Profesional Especializado
Afectacion reputacional ) N falta de la notificacion 12% 60% MODERADO MODERADO . ™ NA 5 HO En curso X NA
potenciales donantes muerte encefélica y parada acciones que mitiguen el Unidad Quirdrgica
cardiaca nivel de riesgo, no
necesariamente es un
control adicional.




" Posibilidad de no realizar de
No oportunidad en el
diagnostico de Muerte manera
Pérdida del potencial encefdlica oportunidad el diagnostico de
37 Afectacion economica Donante en muerte " Muerte encefalica, posibilidad de 5%
N No oportunidad en el N .
encefélica - .| norealizar el mantenimiento de
mantenimiento de potencial N )
d potencial donante debido a la
jonante . N ; .
inoportunidad en el diagnostico
No se hace el despliegue
" . de la promocion y sin . T
Desabastecimiento de Prc?pagalclon de Virus disposicien para fomentar Posibilidad de dlsm!nuclon numero
respiratorios en contexto L de donantes que impacte en la o
38 hemocomponentes, Mala o las actividades de e 36%
Imagen Institucional epidemiolégico SARS, romocion que puede llevar distribucion de hemocomponentes
9 MERSoCOVID-19 | que p! intra y extra institucional
un producto no conforme
Malas condiciones de
Perdida del elementos de transporte
Hemocomponente por . (neveras, pilas, Posibilidad de pedida de la
39 perdida de la cadena e | [madecuado embalaje del termometros, etc) cadena de frio de 36%
o Producto, evento adverso L
Economico del personal
BANCO DE SANGRE
Generacion de eventos Falta de pericia
adversos Liberacion erronea de una 1 de pericay Posibilidad de Falsos negativos en o
40 . . 5 adherencia en los procesos . y 60%
Riesgo juridico unidad . N pruebas inmunoserologicas
L de inmunoserologia
Mala Imagen Institucional

MEDIA

MITIGAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles
de riesgo se implementan

Profesional Especializado

MODERADO MODERADO : - NA 3 O En curso NA
acciones que mitiguen el Unidad Quirdrgica
nivel de riesgo, no
necesariamente es un
control adicional.
REDUCIR: Después de
realizar un analisisy | Validar la Promocion de
considerar que el nivel e |la donacion intra y extra
56% MODERADO | riesgo es alto, se determina| instituci ificar los Directora Cientifica En Curso NA
tratarlo mediante registros de costos y
transferencia o mitigacion ventas.
del mismo.
REDUCIR: Después de | Verificar y supervisar la
realizar un analisis y conservacion de la
considerar que el nivel de | cadena de frio de las
MODERADO 56% MODERADO | riesgo es alto, se determina | unidades recolectadas y Directora Cientifica En Curso NA
tratarlo mediante de los
ia 0 mitigacion
del mismo. recepcionados.
verificar y validar que se
REDUCIR: Después de |cumplan con los criterios,
realizar un analisis y para la liberacion y
considerar que el nivel de sellado de
60% MODERADO 556% | MODERADO |[riesgo es alto, se determi Directora Cientifica En Curso NA

tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.

cumpliendo con los
requisitos de la
normatividad vigente.




4“1

DESARROLLO DE SERVICIOS

42

Cierre de Servicios o de
lainstitucion
Sanciones, multas
Fallos en la prestacion del
servicio que lleva a
novedades de seguridad
ylo acciones juridicas
Perdida de imagen
Institucional y su
credibilidad,

No establecer planes de
mejoramiento producto de
los hallazgos de la
autoevaluacion

No realizar la

autoevaluacion bajo los

dela

3100 sin diagnostico del

estado del servicio.

Posibilidad de Prestar un servicio

de salud sin cumplir con las
condiciones técnicas de
habilitacion segin Resolucion

36%

22%

13%

No generacion de
mejora continua de los

Desconocimiento del

procesos.

procedimiento de

Falta de identificacion de

Posibilidad de Incumplimiento en la

implementacion de las acciones o

Cotejar la

MODERADO

REDUCIR: Despuésde | autoevaluacion del
realizar un analisis y servicio aplicando la
considerar que el nivel de | normatividad vigente, Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determir i el yGarantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante cumplimiento de los Calidad
ia 0 mitigacion de
del mismo. habilitacion en los
serviicios habilitados.
REDUCIR: Después de Cotejar la
realizar un analisis y autoevaluacion del
considerar que el nivel de | servicio en terminos de |  Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina | la ividad vigente ion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante en compaiiia de asesor Calidad
transferencia o mitigacion |planeacion y garantia de
del mismo. la calidad
REDUCR: Despuésde |  Lefiicary hacer
" . seguimiento del
realizar un analisis y cumplimiento de tas
considerar que el nivel de condiciones de Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina P .. | planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante habilitacion del_serwmo Calidad
P, con la matriz de
transferencia o mitigacion P
del mismo. habllnar:l_én segun
Resolucion 3100
REDUCIR: Después de | Detectar la necesidad
realizar un analisis y de referenciarse con
considerar que el nivel de |instituciones acreditadas| Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina |y cotejar ienci ion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante exitosas para realizar Calidad
transferencia o mitigacion | planes de mejora en la
del mismo. institucion




"ATeCtacion a estandares
de acreditacion.
Mala Imagen Institucional

Referenciacion comparativa

las acciones de mejora

actvidades Genvadas Ge 1as
referenciaciones comparativas.

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y

MODERADO

Verificar que el plan de
accion se halla
ejecutado y realizar el

22%
desconoumlemp d.e a Posibilidad de que no se gestionen
Reprocesos y retrasos en norma y/o procedimientos N R
- permisos y/o autorizaciones ante
la documentacion, que regulan de manera
ion y i Falta de ia al particular la operacion de los entes de reguladores (CAR,
43 o o o - Codensa, EAAB, IDU, IDPC, 24%
de viabilidad técnica del procedimiento los terceros de quienes se L
N Ministerios Entre otros), para el
proyecto. requiere su concepto 0 "
N " » proyecto especifico, por
Economico intervencion para la L
P desconocimiento de la norma
ejecucion de los proyectos
Sanciones
Adminiiraivas .. Posbiidad de Prestacion de
Sanciones Fiscales N No seguimiento al Posen ;
y o Falta de adherencia al e servicios sin estar registrados en el
44 Cierre de servicios ylo L cumplimiento de la N 36%
- procedimiento L REPS debido a la falta de
cierre de sedes normatividad legal i Y
cumplimiento de la normatividad
Demandas
Economico
Reprocesos en la -
documentacion del Posibilidad de que ell prgsupuesto
o . del proyecto en especifico, no
proceso, modificacion en El contratista desconoce la . !
N ; N relaciona los precios ICCU,
lalinea base del Falta de adherencia al necesidad de plantear . o
45 . ; cuando es necesaria la 24%
cronograma y atraso en la procedimiento cantidades obra con este "
y o contratacion de un tercero para
consecucion de la criterio N N o
P N realizar estudios o disefios
viabilidad técnica. P
© técnicos
Economico
Posibilidad que no se cuente con
Retraso o la no ejecucion Falta de adherencia al No existe Disponibilidad los recursos econémicos
48 del Proyecto. rocedimiento presupuestal parcial o total | necesarios para la ejecucion del 24%
Economico P para el proyecto proyecto debido a la falta de
presupuesto
La absolucion del El funcionario a cargo del
investigado : < Posibilidad de fallo extemporaneo
o L No Adherencia al proceso se demora ) L
47 Investigacion disciplinaria s D en de acciones u omisiones de los 24%
al funcionario que lo omite! realizarlo servidores publicos

Mala Imagen Institucional

considerar que el nivel de seguimiento a las Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina| acciones o activi ion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante de mejoraa Calidad
transferencia o mitigacion | implementar derivadas
del mismo. de experiencias
exitosas.
Rf:lifa‘ﬁniﬁ?l’i:iisyde Validar la necesid_ad de
considerar que el nivel de ne?f;i.’::: ieem?;a Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina| . P planeacion y Garantiade la | EN CURSO NA
vatarlo mediante | V2011dad del proyecto o Calidad
ransferencia o mitigacien | U8 S6an requeridos
del mismo. durante su ejecucion
REDUCIR: Después de
realizar un analisisy | Validar los lineamientos
considerar que el nivel de | para la prestacion de Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina| servicios en el HUS y | planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante sus unidades Calidad
transferencia o mitigacion funcionales
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Verificar el presupuesto |  Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se dete incluyendo los precios ony Garantiadela | ENCURSO NA
tratarlo mediante IcCu. Calidad
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y N -
considerar que el nivel de c‘{)?illj\:?\:izi?écr:a:rr: :I Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina " | planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante proyecto en 12 ejecucion Calidad
transferencia o mitigacion presupuestal
del mismo.
EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del Revisar Cuadro de
riesgo es demasiado alto Lider Control Disciplinario | EN CURSO NA

MODERADO MODERADO

se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.

seguimiento de casos
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49

50

Filtracion de la
informacion, se viole la
feserva a que esta
sometido el proceso, Mala!
Imagen institucional

Descuido Involuntario

Falta de diligencia y cuidado
de la custodia de los
procesos

Posibilidad de perdida de un
expediente o proceso disciplinario
debido a la falta de diligencia y
cuidado de la custodia de los
procesos

36%

Demandas
Sanciones al Hospital
Afectacion de la imagen
del Hospital de forma
Negativa

Desconocimiento de la

No definicion de
responsables de los activos
dei ion del HUS

Posibilidad de Publicacion de
Informacién Confidencial del HUS
debido a falta de definicion de la
informacion confidencial

12%

Desconocimiento de las
directrices gerenciales
que llevan al
incumplimiento de
objetivos estratégicos.

No desplegar
oportunamente la
informacion y comunicacion
desde el nivel directivo a los
lideres de proceso y estos
asu vez a los equipos
primarios.

Sin aplicativos o software

Posibilidad de Comunicacion e

adecuados para mejorar la implementacion de acciones
icacion de égicas i debido al
informacion. desconocimeinto de directrices

VETCar Ta CUSIouTa,
mantener puerta
asegurada cundo no se
encuentra en la oficina,
no permitir ingreso sin
EVITAR: Después de |2U1012266n , La camara
realizar un analisis y e:;:ﬂ:"::‘:::;;a
considerar que el nivel del de lla oficina donde
riesgo es demasiado alto | - " Lider Control Disciplinario | EN CURSO NA
se determina NO asurmir la |201SV3 IN0res0 Y €greso
actividad que genera este del gersonal enla
riesgo. oficina donde se
encuentran los
expedientes, con el
cambio del mobiliario los|
expedientes se
guardaran en muebles
REDUCIR: Después de
realizar un analisis .
considerar que el nivelyde .V erificar que se e§1a
resgo es ko, se determina | S12CUEN90 cABAIGA | 6oy piscipinario | EN CURSO NA
tratarlo mediante el procedimiento en
transferencia o mitigacion cada caso presentado
del mismo.
REDUCIR: Después de Verificar que reciban
realizar un analisisy |~ N
considerar que el nivel de !
riesgo es alto, se determina y pmmﬁﬂiﬁ:ﬁs que Gerente EN CURSO NA
lratarlo mediante cumplimiento de los
transferencia o mitigacion L o
del mismo. objetivos estratégicos
Ri}];zﬁnzz:‘l]i:ié:yde Val!dar la comunican a
considerar que el nivel de '°ss"d§;‘?s de p’msfs’
MODERADO MODERADO |resgo es alto, se determina| _ ubdrectores y Gerente EN CURSO NA
\ratarlo mediante | S0uPo de planeaciény
transferencia o mitigacion calidad J@;’,‘eam'e"m
del mismo. recivos.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y Validar la comunicacion
considerar que el nivel de | a los integrantes de los
60% MODERADO 4% MODERADO | riesgo es alto, se determina| equipos primarios de Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante Mejoramiento los
transferencia o mitigacion | lineamientos directivos.
del mismo.
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52

53

10%
Incumplimiento de
objetivos estratégicos que Ineficiencia del Recurso
puede general sanciones, Falta de recursos Incumplimiento del Plan Indicativo
PN Humano por N "
investigaciones L financieros para el y Plan Operativo Anual (POA) 24%
PR Falta de seguimiento a los . " L
administrativas, riesgo cumplimiento de las metas | debido a falta de seguimiento
. Procesos
financiero, entre otros.
Economico
Incumplimiento de Metas
de cada uno de los Posibilidad de Calificacion
Retiro del servicio del Falta de sequimiento a los indi que se i iaenel imi
Gerente. Mala Imagen :?g encuentran bajo del Plan de Gestion de la vigencia 24%
Institucional responsabilidad de los evaluada debido a la falta de
Directores y Jefes de seguimiento
Oficina Asesora
Incumplimiento de
objetivos estratégicos, los
cules se _I(_)gran atraves Falta de recursos Posibilidad de Incumplimiento de
de las politicas y planes - N IS
. Ineficiencia del Recurso financieros para el Politicas institucionales y Planes
estrateggicos que puede o o . b 24%
N Humano cumplimiento de las politicas| Estrategicos, proyectos debido a la
generar sanciones, N .
: L ylo planes estrategicos falta de seguimiento
investigaciones

administrativa, riesgo
financiero, entre otros

60%

MODERADO

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de

Realiza la socializa de
los lineamientos
gerenciales en la pagina

N det
riesgo es alto, se « WEB y enla intranet, a Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante A
. P través del uso de
transferencia o mitigacion
! pantallas Touch
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y Realizar seguimiento a
considerar que el nivel de la ejecucion y al
MODERADO | riesgo es alto, se determina| cumplimiento de las Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante Metas establecidas en
transferencia o mitigacion los Planes
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizarunanalissy | poizar sequimionto al
considerar que el nivel de um |im?egnto de los
MODERADO |riesgo es alto, se determina |, P 3 Gerente EN CURSO NA
N Indicadores establecidos
tratarlo mediante
8 - .. | enlaRes. 408 de 2018
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisisy | Realizar seguimiento a
considerar que el nivel de la ejecucion y al
riesgo es alto, se determina cumplimiento Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante establecidas en las
transferencia o mitigacion | politicas y Planes
del mismo.
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DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Falta de imiento a de manejo
Generacion de Riesgo | Manejo de recursos sin procesos como: Cartera, | de recursos financieros por gastos 2%
Financiero. Economico criterios Glosas, F: i i i
Control de gasto y costos presupuestales
24%

Acciones legales
Perdida de reputacion
Detrimento patrimonial .
Mala Imagen Institucional

Falsificacion de informacion

ylo
fallas en la verificacionde la|
informacion

fallas en el control de
reportes en las listas
restrictivas

Posibilidad de ser utilizada directa
o indirectamente la institucién
como instrumento para el lavado
de activos y/o canalizacion de
recursos hacia la realizacion de
actividades terroristas.

14%

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de

Realizar seguimiento a

riesgo es alto, se determina los Estados Financieros Gerente EN CURSO NA
N (Presupuesto, PyG y
tratarlo mediante
5 I Balance)
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de Verficar enlas listas
riesgo es alto, se determina o Gerente EN CURSO NA
N restrictivas
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y Verificar si hay
considerar que el nivel de |  diligenciamiento del
riesgo es alto, se determina|  formulario Unico de Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante Registros de
transferencia o mitigacion Proveedores

del mismo.
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%

5%

Acciones legales
Perdida de reputacion
Detrimento patrimonial.
Economico

Falsificacion de informacion

ylo
fallas en la verificacionde la|
informacion

fallas en el control de
reportes en las listas
restrictivas

Posibilidad de perdida de la
imagen institucional por afectacion
reputacional asociada a SARLAFT

debido a la falta de seguimiento

REDUCIR: Después de

realizar un analisis y Vertficar que posterior a
y " la contratacion y/o
considerar que el nivel de nombramiento no
riesgo es alto, se determina Gerente EN CURSO NA
N aparezcan reportados
tratarlo mediante " N
) -~ .. |enninguna de las Listas
transferencia o mitigacion .
! Restrictivas
del mismo.
EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del
riesgo es demasiado alto NA Gerente EN CURSO NA
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de |\ e o ctag
MODERADO | riesgo e alto, se determina o Gerente EN CURSO NA
N restrictivas
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y Valida el
considerar que el nivel de |  diligenciamiento del
14% MODERADO | riesgo es alto, se determina|  formulario Unico de Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante Registros de
transferencia o mitigacion Proveedores
del mismo.
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REDUCIR: Después de

1%
Incumplimiento de
objetivos estratégicos, de - .
i Falta de recursos Posibilidad de Incumplimiento de
normatividad vigente, que . ) ) .
. Ineficiencia del Recurso financieros para el reporte a entidades de vigilancia y
puede generar sanciones, L " . 36%
IR Humano cumplimiento de las politicas control debido a falta de
investigaciones ) o
VAN ylo planes estrategicos | capacitacion del recurso humano
administrativa, riesgo
financiero, entre otros
28%
Incumplmierto de . Posbiidad de Inadecuada
objetivos estrategicos N . Falta articulacion de 3 y
Falencias en la herramienta | . y evaluacion de la eficacia de los
para la toma de . .| indicadores de eficacia con N .
i para medicion de eficacia " " Comités debido a la falta de
decisiones por la alta la gestion de los comités " .
direccion articulacion

20%

" . Verificar que posterior a
realizar un analisis y o
. N la contratacion y/o
considerar que el nivel de nombramiento no
riesgo es alto, se determina Gerente EN CURSO NA
N aparezcan reportados
tratarlo mediante " N
) ..~ . |enninguna de las Listas
transferencia o mitigacion e
! Restrictivas
del mismo.
EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel el
MODERADO riesgo es demasiado alto NA Gerente EN CURSO NA
se determina NO asumir la
actividad que genera este
riesgo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Realizar seguimiento a
17% MODERADO | riesgo es alto, se determina los comités. Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante institucionales
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Realizar autoevaluacion
riesgo es alto, se determina| de indicadores de los Gerente EN CURSO NA

tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.

comités del HUS
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Reprocesos en la
documentacion del
proyecto, modificacion en

Posibilidad de Inadecuada gestion
de permisos y/o autorizaciones

Vencimiento de plazo
para cobro de poliza por
siniestro.

lineamientos definidos en la poliza

N N desconocimiento de la emitidas por los diferentes entes
la linea base del Falta de adherencia al o
. norma emitida por el ente | de reguladores para el proyecto 24%
cronograma y atraso en la procedimiento Jad I oal N
jeneracion de la reguiador ' »previoa’a
N g“ ante el ente Departamental y
viabilidad por parte del nacional
ente revisor. Conomico
Reprocesos en la -
) Posibilidad de que el Proyecto
mzz:;m;g;;;ﬁ en ssea devuelto por los entes
P o - N revisores debido a que las
la linea base del requerimientos manuales del equipo caracteristicas de Ios equi 2%
cronograma y atrasoenla|  sobredimencionados incompletos y sin mucha doumema ds o meenpﬁass
N g_e_neracion dela informacion requisitos minimos planteados
viabilidad por parte del desde la institucion
ente revisor. Economico
A df;:gz::jas Posibiidad de prestacion de
Sanciones Fiscales desconocimiento de la No seguimiento al servicios sin estar registrados en el
" o norma emitida por el ente cumplimiento de la REPS debido a la falta de 36%
Cierre de servicios ylo | . -
N regulador legal al dela
cierre de sedes normatividad
Demandas
Vencimiento de vigencia
de polizas.
Eventos infrasegurados.
Elamparo no cubre el No se entrega la No seguimiento alos | Posibilidad de el aseguramiento no
siniestro. documentacion gom et procesos contractuales | da el alcance y/o cobertura total en
Falta de seguimientos. Falta de asesori: | seginlos lineamientos | caso de siniestralidad debido a la 24%
Demandas contra definidos en las polizas. falta de seguimiento a los
competente.
aseguradora.

MODERADO

realizar un analisis y

REDUCIR: Después de

considerar que el nivel de
riesgo es alto, se determina

Verifica la necesidad de
gestionar permisos
necesarios previos a la

tratarlo mediante claramente los
ia 0 mitigacion imi para
del mismo. agilizar la reclamacion

088 a0 5 dee viabildad del proye cm o Gerente EN CURSO NA
o .| Quesean necesarios
transferencia o mitigacion P
! durante su ejecucion,
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el ivel de | o .c g valigacion
riesgo es alto, se determina comparativa Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y Verificar los
considerar que el nivel de | - lineamientos para la
riesgo es alto, se determina | prestacion de servicios Gerente EN CURSO NA
tratarlo mediante enel HUS y sus
transferencia o mitigacion | unidades funcionales
del mismo.
REDUCIR: Después de Verificar los
realizar un analisis y | lineamientos para hacer
considerar que el nivel de | efectiva el cobro de una
riesgo es alto, se determina poliza, conocer Gerente EN CURSO NA
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6n de

48%

Novedades en la Incumplimiento de los N ) de tener como
s - N oy los lineamientos
seguridad del paciente. | contenidos en actividades o e resultado un evento adveso o un
© - actividades asistenciales | . " N
Economico asistencales por parte de N incidente que afecte la seguridad
" contenidos en anexos ! !
estudiantes. . clinica de un paciente.
técnicos.
29%
Estudiantes sin
formalizacion de la
rotacion, realzando | Comunicacién i
ctividades asistenciales @
a " N no efectivos entre la través de canales no Posibilidad de Inoportunidad en la
sin el debido L PN P N " . o
cumplimiento del de entre | de los 40%
. p_ N Meédica y las areas que y Hospital debido a ion i
procedimiento requerido " .
- reciben estudiantes
por el Hospital .
Mala Imagen Insfitucional
Estudiantes sin los Falta de adherencia al
conocimientos minimos - ! procedimiento 0290002 Posibiidad en la Inoportunidad en
de los procesosy | No se realiza lainduccion a| por parte de los lideres, R "
o " " la induccion debido a la falta de 36%
procedimientos del los estudiantes coordinadores y adherendia
Hospital Subdirectores de las areas
Mala Imagen Insfitucional con estudiantes a cargo

MEDIA

20%

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de

Verificar que el proyecto
de investigacion cumpla

Subdirector de educacion

MODERADO | riesgo es alto, se determina ) o - ENCURSO NA
N con lo consignado enel | medica e investigacion
tratarlo mediante P
... |formato de investigacion
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
re.allzar un anallgls Y Comparar las fichas de
considerar que el nivel de capacidad Instalada con | Subdirector de educacion
MODERADO |riesgo es alto, se determina p_ . N L EN CURSO NA
N las listas de chequeo de|  medica e investigacion
tratarlo mediante N
.| lacapacidad instalada
transferencia o mitigacion
del mismo.
! . Verficar el cumplimiento
sy | Cepostment
considerar que el nivel de resentaci éne(rile los Subdireccion de Educacion
MODERADO |riesgo es alto, se determina pres Medica e investigacion - EN CURSO NA
N estudiantes de acuerdo - >
tratarlo mediante o Gestion ambiental
S, a los requisitos
transferencia o mitigacion L
! solicitados por la
del mismo. S
institucion
Comparar el
REDUCIR: Después de cumplimiento de la
realizar un analisis y induccién a los
considerar que el nivel de |  estudiantes con los . .
riesgo es alto, se determina | listados de estudiantes Subdlr?ocmp de E}iucguén EN CURSO NA
N . Medica e investigacion
tratarlo mediante que ingresaron y con los
ia 0 mitigacion i que se
del mismo. encuentran en las listas

de registro de induccion
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69

DOCENCIA

Actividades asistenciales .
en desarrollo por Delegar en estudiantes No cumplimiento al
- sinplas L 9 . ) procedimiento de Posibilidad de Supervision
. . : supervision de estudiantes | inadecuada. Debido a la falta de 36%
competencias y sin la competencias . o
Y ) que se encuentra en Almera |  cumplimiento del procedimiento
supervision adecuada requeridas
Mala Imagen Institucional
Dete‘rmlnar 10s pasos a . . Inadecuado control y Posibilidad de perdida o hurto de
seguir para el control del | No contar con inventariode | _ . . . N . y
A N . . registros de inventarios de | equipos, o tecnologias debido a la 12%
inventario de los equipos. activos . LA .
N activos no actualizacion de inventarios
Economico
" . Posibilidad de Utilizacion de los
Ausencia de crecimiento N
: recursos de contraprestacion de
profesional en ) ) )
" . los convenios docente asistencial
estudiantes, al igual que . L "
" D delas en diferentes a la
estancamiento e :
; . condiciones del programa o | - formacion del talento humano,
tecnologico que permita el N - . 36%
P B del nivel solicitado desarrollo y dreas de bienestar de
surgimiento cientifico del " o
P, los estudiantes o mejoramiento y
Hospital universitario de P N
- equipamiento tecnologico del
la Samaritana. . e
. E.S.E. Hospital Universitario de la
Mala Imagen Institucional )
Samaritana
Rotaciones sin la calidad
de formacion necesaria - Posibilidad de Sobreoferta de
. N Desconocimiento de las .
para el nivel de atencién Falta de adherenciaal | condiciones del programa o convenios y programas no
del Hospital - N prog acreditados o de niveles de 36%
procedimiento del nivel solicitado : .
Falta a los procesos formacion no compatibles con
institucionales hospital universitario

Mala Imagen Institucional

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de

Supervisar las
actividades realizadas
por los estudiantes de

Subdireccion de Educacion

i i EN CUR: NA
MOBERALO nesgt:l:;zl;or.“:;it‘:nmna acuerdo a nivel de Medica e investigacion CURSO
.. | delegacion progresiva
transferencia o mitigacion Iy
. de responsabilidades
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Validar capacitacion | Subdireccion de Educacion
riesgo es alto, se determina| acerca de la correcta Medica e investigacion - EN CURSO NA
tratarlo mediante segregacion de residuos Gestion ambiental
transferencia o mitigacion
del mismo.
Fiscalizar y verificar los
reursos de
REDUCIR: Después de | Onaprestacion de los
" . convenios docente
realizar un analisis y asistencial de manera
considerar que el nivel de eriodica, supervision Subdireccion de Educacion
MODERADO | riesgo es alto, se determina P . Supe Medica e investigacion - EN CURSO NA
N de las actividades " >
tratarlo mediante . Gestion ambiental
transferencia o mitigacion realizadas por los
! estudiantes de acuerdo
del mismo. N i
a nivel de delegacion
progresiva de
responsabilidades
Verificar las actividades
realizadas por los
estudiantes de acuerdo
anivel de delegacion
REDUCIR: Después de progresiva de
realizar un analisis y responsabilidades y
considerar que el nivel de | analisis previo de las | Subdireccion de Educacion
MODERADO | riesgo es alto, se determina| - solicitudes de nuevas | Medica e investigacion - EN CURSO NA
tratarlo mediante instituciones y Gestion ambiental
transferencia o mitigacion | - programas con en el
del mismo. comité directivo y en los

comités de Docencia
Servicio cuando se trate
de apertura de nuevos
programas.
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2

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y

Verificar el seguimiento
al PUMP de cada uno
de los procesos del

considerar que el nivel de | HUS, de acuerdo a Jefe Oficina Asesora de
36% 60% MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determina| auditorias al PUMP y | Planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante seguimiento de Calidad
ia 0 mitigacion limiento por parte
del mismo. de las asesores de
planeacion y calidad.
Estancamiento en la
cultura del mejoramiento
No se evidencie la mejora - Posibilidad de Inoportunidad en el
I Incuplimiento a - - L :
institucional . Situaciones que impiden el |  seguimientos a las acciones de
L cronogramas establecidos . )
Incumplimiento de de sequimiento al PUMP desarrollo de los mejora debido a la falta de
Objetivos de Calidad o 9 imi limiento de
Estrategicos
Mala Imagen Institucional
. Cotejar hallazgos en la
REDU.CIR' Desp_u_é s de Auditoria de segunda
realizar un analisis y linea
considerar que el nivel de Cémo: Verificar Jefe Oficina Asesora de
2% 60% MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determina - Planeacion y Garantia dela | EN CURSO NA
N cumplimiento del N
tratarlo mediante rocedimiento de Calidad
transferencia o mitigacion proced
del mismo. Auditoria Interna de
: calidad
Verificar y realizar
. : . seguimiento por parte
ncumplimiento de Falta de gestion de los REDUCIR: Después de | . iieree de procesoy
Objetivos de Calidad o A ) N - realizar un analisis y N
E N equipos de mejoramiento en Posibilidad de Falta de - " asesores de calidad al .
sirategioos Falta de adherencia al  (Ia definicién de acciones no| efectivividad en las acciones de considerar que el velde | o iongo g | Jefe Ofcna Asesora de
Pérdida del certificado de . " A " 36% MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determina Plim Planeacién y Garantiadela | EN CURSO NA
o procedimiento pertinentes con el hallazgo | mejoramiento debido a la falta de N oportunidades de N
Acreditacion ylo . L 3 . tratarlo mediante s . Calidad
o u oportunidad de definicion de acciones pertinentes o .| mejorapara corregir
auditorias ISO - transferencia o mitigacion
- mejoramiento ! hallazgos de
Mala Imagen Institucional del mismo. . S
incumplimiento en los
procesos
Verificar la Inclusion de
REDUCR: Después de | OPoriunidades yio
A . hallazgos con definicion
realizar un analisis y de acciones, metas,
considerar que el nivel de indica do}es " Jefe Oficina Asesora de
36% MODERADO | riesgo es alto, se determina responsables di s Planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante e'ecupgbn asi como la Calidad
transferencia o mitigacion g o
del mismo. socializacion a los

Incumplimiento de
Objetivos de Calidad o
Estrategicos
Pérdida del certificado de

falta de articulacion de las
diferentes fuentes de
mejora con la herramienta

Falta de apropiacion del
lider del proceso con la
gestion del mejoramiento
y de los equipos primarios

Posibilidad de No inclusion en el
PUMP de Oportunidades de
mejora derivadas de las diferentes
fuentes de mejorami debido

responsables de la
misma




pusuaaen yio de gestion de la misma de mejoramiento y/o ala falta de articulacion de las
auditorias ISO . G !
. reuniones del servicio fuentes de mejora
Mala Imagen Institucional
Verificar el seguimiento
REDUCR: Despusde | 2105PUMP
realizar un analisis y comparando oon‘las
considerar que el nivel de au dilp:}ias intemas Jefe Oficina Asesora de
MODERADO | riesgo es alto, se determina '35V planeacion yGarantiadela | EN CURSO X NA
N externas de calidad N
tratarlo mediante ramadas y los Calidad
transferencia o mitigacion | . prog o
del mismo. informes de auditoria la
: formulacion del plan de
mejoramiento.
REDUCIR: Despuésde | Verficarenta
realizar un analisis y plataforma institucional y
considerar que el nivel de p:g:lz:)r e:‘:’tz "e:?: Jefe Oficina Asesora de
48% MEDIA 60% MODERADO MODERADO |riesgo es alto, se determina| /oo oo 41 &N Planeacion y Garantiadela | EN CURSO X NA
N novedad, para hacer N
tratarlo mediante control de la informacion Calidad
transferencia o mitigacién dimi
del mismo segun procedimiento
) 02GC04
Pérdida de credibilidad y ) s Manejo de la seguridad | Posibilidad de Fuga de informacion
N No adherencia a la clausula . " . o
dafio a la imagen L informatica de las con alto impacto institucional
73 S de confidencialida de - . :
institucional, contrato con las de
Acciones juridicas de informacion con Fallas seguridad
en el sistema informaticos
EVITAR: Después de
GESTION DE LA CALIDAD realizar un analisis y
considerar que el nivel del Jefe Oficina Asesora de
29% 60% MODERADO MODERADO riesgo es demasiado alto NA Planeacion y Garantia de la X NA
se determina NO asumir la Calidad
actividad que genera este
riesgo.
- REDUCIR: Después de N
Incumplimiento de ) Posibilidad de Poca Adherencia realizar un analisis y Validar el control
numerales de la NTC ISO No adherencia al . " documental con el .
9001:2015 rocedimiento codigo al Control de documentos y considerar que el nivel de equio de trabajo del Jefe Oficina Asesora de
74 PN N Falta de compromiso P g registros por parte de los Lideres 36% 60% MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determina quip ) Planeacién y Garantiadela | EN CURSO X NA
No se evidencie la mejora 02GC01 Control de N N proceso mediante N
Lo N de Procesos debido a la falta de tratarlo mediante ! Calidad
institucional Documentos y Registros . - P, listado maestro de
- adherencia del procedimiento transferencia o mitigacion
Mala Imagen Institucional del mismo. documentos
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36%
Perdida de ceriicacitn - | Posivildad de Falta de acherencia
de habilitacion Incumplimiento al No generar los espacios DD .
- . I a las adopcion e implementacion
Afectar el resultado de la para recibir en L
o . . de Guias de practica clinica GPC
Auditoria de acreditacion | para el desarrollo de GPC. | la metodologia para la 3 N
. il debido a la falta de compromiso
Mala Imagen Institucional adopcion de GPC.
22%
36%
Incumplimientos a planes
operativos. Posibilidad de Incumplimiento al
Incumplimiento de No generar los espacios | Situaciones que impiden el | cronograma de auditorias internas
Objetivos de Calidad o | para realizar las auditorias. desarrollo de los y externas de calidad debido a la
Estrategicos seguimientos falta de compromiso
Mala Imagen Institucional
22%
Deterioro documental No se cumple con las
No hay disponibiidad condiciones mfnimas rala
documental s pa Posibilidad de perdida de
. conservacion del .
Demandas, sanciones . ) Informacion de la gestion
) N Fallas en los equipos almacenamiento de la .
economicas al Hospital A . i documental del proceso de gestion 36%
) informaticos documentacion y Bases de N s
Inoportunidad en ) de la calidad debido a la falta de
datos de los sistemas de L N
respuestas en el reporte N i condiciones de conservacion
informacién.

de informacion.
Economico

REDUCIR: Después de | Validar la Capacitacion
realizar un analisis y alos Lideres de
considerar que el nivel de Proceso ylo Jefe Oficina Asesora de
60% MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determi i de Planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante servicios en el desarrollo| Calidad
transferencia o mitigacion | de GPC de acuerdo a
del mismo. priorizacion
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Validar la realizacion de |  Jefe Oficina Asesora de
60% MODERADO MODERADO |riesgo es alto, se determina| la auditoria externa en | Planeacion y Garantia dela |  EN CURSO NA
tratarlo mediante Calidad
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de | Conciliar la realizacion
realizar un analisisy | de la Auditoria intema y
considerar que el nivel de | externa de calidad con |  Jefe Oficina Asesora de
60% MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determina| el asesor de calidad y | Planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante con el ente externo Calidad
transferencia o mitigacion | quien realiza la auditoria
del mismo. Externa..
REDUCIR: Después de Condiiarla
" . reprogramacion de las
realizar un analisis y Auditorias canceladas
considerar que el nivel de e 1o se realizan de Jefe Oficina Asesora de
60% MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determina g .. | Planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
ratarlo mediante | 2016740 2 Programacion Calidad
) L definida por
transferencia o mitigacion "
del mismo. presentacion de alguna
situacion que lo impide
EVITAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel del Jefe Oficina Asesora de
60% MODERADO 22% MODERADO riesgo es demasiado alto NA Planeacion y Garantia de la NA
se determina NO asumir la Calidad
actividad que genera este
riesgo.




No reportar dentro de los

Posibilidad de no cumplir

Posibilidad de afectacion
economica por incumplimiento de

MODERADO

78 Sanciones Economicas | tiempos establecidos por | requisitos legales reportes a L )
requisitos legales asociado a
los entes de control entes de control .
reportes ambientales
Preservacion digital y No cumplimiento con las
deterioro documental condiciones minimas para la
Disponibili conservacion del
Demandas, sanciones al almacenamiento de la
Hospital manejo de los ion y Bases de - .
Perdida del patrimonio | sistemas de informacion | datos de los sistemas de . P05|b!||dad de Perdida ¥
L . N " divulgacion de la Informacion
documental e historico Fallas en los equipos informacion. N ! N
79 N P . confidencial debido al inadecuado
en Factores ambientales, s .
. : ol manejo de los sistemas de
enelreporte | D dela fisicos y quimicos . )
. " . ” N e informacion
de No de los

GESTION DE LA
INFORMACION

Afectacion de laimagen
del Hospital de forma
Negativa.

Mala imagen institucional.

activos de informacion
Definicion de responsables
de los activos de
informacion del HUS

MODERADO

MODERADO

MODERADO

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y

considerar que el nivel de | Realizar cronogramas |  Jefe Oficina Asesora de
riesgo es alto, se determina|  de seguimiento alos | Planeacion y Garantiadela | EN CURSO NA
tratarlo mediante reportes Calidad
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
re‘allzar un anaIls}sy Verificar que los
considerar que el nivel de restamos
riesgo es alto, se determina P Subdirector de Sistemas EN CURSO NA
N documentales hayan
tratarlo mediante y
. P sido devueltos
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUlCIR: Desgu.es de Verficar de
realizar un analisis y -
- " cumplimiento de las
considerar que el nivel de L N
riesgo es alto, se determina Ny Subdirector de Sistemas EN CURSO NA
N y fisicas de
tratarlo mediante .
S, almacenamiento de
transferencia o mitigacion
! documentos
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y | Verificar que se realice
considerar que el nivel de |  las actividades de
riesgo es alto, se determir ligacion, control de de Sistemas EN CURSO NA
tratarlo mediante plagas y limpieza del
transferencia o mitigacion area
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y Verificar que se realice
considerar que el nivel de [ backups periodicos a las
riesgo es alto, se determina| Bases de datos yalas | Subdirector de Sistemas EN CURSO NA
tratarlo mediante carpetas del servidor de
transferencia o mitigacion archivos
del mismo.
Verificacion, en el
REDUCIR: Después de momento de la
realizar un analisis y recepcion de los
considerar que el nivel de registros fisicos B
riesgo es alto, se determina| generados durante el Lider del "T"Ye“‘“ de EN CURSO NA
N i Estadistica
tratarlo mediante proceso de atencion,

transferencia o mitigacion
del mismo.

organizacion y archivo
de los registros fisicos
de historia clinica




salud en el trabajo.

3%
Demora en la atencion
Inoportunidad de
respuesta en el reporte No cumpla con las
de la informacion condiciones minimas para Inadecuado maneio de los Posibilidad de caida de Sistemas
Cancelacion de la conservacion del ) nanejo de de Informacion Criticos del HUS
80 Ny . " sistemas de informacion . . 36%
atenciones medicas | almacenamiento de Bases N debido a posible falla de los
N ) N Fallas en los equipos N
Afectacion a pacientes | de datos de los sistemas de A equipos
. . informaticos
por no acceso a la informacion.
informacion.
Economico
24%
Que e_l Ho_spnal responda " Falencias en la estructura Posibilidad de condenas ylo
solidariamente ante Debilidades en la " . P
: L estudios y documentos sanciones administrativas
condenas y /o sanciones Supervision de los N o N
81 o . previos de la etapa solidarias en contra de la entidad
por Intermediacion | contratos suscritos con las o
precontractual por presunta Intermediacion
Laboral empresas
s Laboral
Economico
Novedad de seguridad y

60%

MODERADO

MODERADO

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de

verificar que se esta
ejecutando a cabalidad

riesgo es alto, se determina L Subdirector de Sistemas EN CURSO NA
N el procedimiento en
tratarlo mediante
) I cada caso presentado
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Validar el Monitoreo del
MODERADO | riesgo es alto, se determina| sistema de seguridad | Subdirector de Sistemas EN CURSO NA
tratarlo mediante perimetral.
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de Vf;'sl‘:;‘"f |:| ::;“Igf
realizar un analisis y P o uiskas legales Subdirectora Talento
considerar que el nivel de exi i:os i de?)nei dad Humano, Subdirector de
riesgo es alto, se determina gidos, la ideol Personal y Subdirector de | EN CURSO NA
N de las obligaciones .
tratarlo mediante Bienes, Compras y
o .| contractuales para el ey
transferencia o mitigacion L " Suministros
. cumplimiento del objeto
del mismo. ;
contractual planificado.
REDUCIR: Después de | Verifica los requisitos de
realizar un analisis y la modalidad de
considerar que el nivel de contratacion, las
MODERADO |riesgo es alto, se determi iones se Personal EN CURSO NA
tratarlo mediante encuentran contenidas
transferencia o mitigacion | en la normatividad
del mismo. establecida
Validar el reporte de
. N sintomas diario de los
E:;;T‘ﬁ?ﬁ;;?:e colaboradores a traves
N S5y de la plataforma
considerar que el nivel del |, notficar al Talento
MODERADO riesgo es demasiado alto | o Y ; EN CURSO NA
" .| jefe directo la presencia Humano
se determina NO asumir la "
- de sintomas
actividad que genera este . .
* relacionados al contagio
riesgo. .
ysieselcasoel
resultado positivo




Daio en calidad de la
imagen institucional.

Falta de induccion normas

Posibilidad de que un funcionario
ylo colaborador de la institucion

82 Afectacion de la Salud. | de Bioseguridad en uso Falta de adherencia al . e
" N . - resulte contagiado en el ejercicio
Posible contagio. incorrecto de EPP procedimiento > )
L de sus funciones por covid 19
Incumplimiento de
protocolos y
procedimientos
14%
GESTION DEL TALENTO
HUMANO
36%
Posibilidad de realizar pagos en
S Fallas en los recursos . o
Mala Imagen institucional, PR némina no justificados, valores a
. ) tecnologicos disponibles N 15%
sanciones, pérdidas, Errores humanos los cuales no se tiene derecho u
N . S . (software, hardware) L )
legal e omision de pagos a los cuales si
se tiene derecho
83
6%
Deterioro documental No se cumple con las
No hay disponibiidad 0 56 CUmpS
. condiciones minimas para la
documental Fallas en los equipos :
! h . conservacion del - N
Demandas, sanciones informaticos o mala ) Posibilidad de perdida de
y - e almacenamiento de la o
economicas al Hospital clasificacion o : Informacion de Historias laborales 36%
o " documentacion y Bases de . "
Inoportunidad en almacenamiento de la ) o archivo de gestion
X Ny datos de los sistemas de
respuestas en el reporte informacion informacion
de informacion |
Economico
ae Eveno
adverso No adherencia a los
Aumento de estancia del imi y
paciente Asociadas a la realizacion . Posibilidad de complicacion en el
84 Glosa de la prestacion de del procedimiento Asociadas a la condicn | paciente durante un procedimiento 48%
los servicio intervecionista. clinica del paciente . intervencionista

Acciones legales en

contra de la institucon
nedidn o -~

EVITAR: Después de Verificar los
realizar un analisis y lineamientos para el
considerar que el nivel del correcto uso de "
riesgo es demasiado alto | elementos de proteccion Subdlr:cwra Talento EN CURSO NA
! " ; umano
se determina NO asumirla | personal segtin las
actividad que genera este | tareas a desarrollar
riesgo. dentro del HUS
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Revisar las novedades
riesgo es alto, se determir yla Personal EN CURSO NA
tratarlo mediante prenomina
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Revisa la liquidacion de
riesgo es alto, se determina| Dinamica Gerencial Subdirectora Personal EN CURSO NA
tratarlo mediante mensualmente
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de | poiiar  revision de
realizar un analisis y A N
- " inclusion de novedades
considerar que el nivel de lquidacion previa a
riesgo es alto, se determina vl previ Subdirectora Personal EN CURSO NA
N novedades de nominay
tratarlo mediante .
P, prenomina
transferencia o mitigacion
! mensualmente
del mismo.
REDU.CIR: Desgule s de Verifica que los
realizar un analisis y
- " documentos y sus
considerar que el nivel de soportes esten
MODERADO MODERADO | riesgo es alto, se determina| . P Subdirectora Personal EN CURSO NA
N disponibles , completos
tratarlo mediante N
.. |yatiempo cuando sean
transferencia o mitigacion -
y solicitados,
del mismo.
EVITAR: Después de
realizar un analisis y Aplicar los prototocolos
considerar que el nivel del y procedimientos
60% MODERADO MODERADO riesgo es demasiado alto | tecnicos de acuerdo al Direccion Cientifica EN CURSO NA
se determina NO asumir la procedimiento
actividad que genera este intervebcionista
riesgo.




IMAGENES DIAGNOSTICAS

Edema, Necrosis de

tejido No adherencia a los
Prolongacion de tiempos imi y
en la definicion de la TR . . "
85 conducta Condlc:g::::ca del Asociadas a la condicion Pos'b"":::igzs’;ﬁ;’;s;:o" de 48%
Novedad de seguridad P clinica del paciente .
Acciones legales
perdida de imagen
institucional
Disminucion de la
produccion y desarrollo
i:sezwy:%o: d:e La no generacion de Posibilidad perdida de
9 a4 proyectos de investigaci D imiento de los izacion como hospital
86 respondan a los P A N 24%
roblemas de la en los grupos procesos de investigacion | universitario por bajo desarrollo de
P comunidad institucionales. investigaciones.
Mala imagen Institucional
INVESTIGACION
Acciones juridicas para
los investigadores y la ) Inadecuadousodela |  Posibiidad de Utiizacién de
Institucion. Falta de adherenciaa | - e o
87 N o literatura cientifica por parte conocimiento cientifico sin 24%
Afectacion de forma procedimientos N N o .
negativa de I imagen de los investigadores autorizacion de la fuente original.
institucional.
'[')“a‘;‘e::: ‘c’;zea%”;'ﬁ: Posibiidad de Registros
. S ) Falta de puntos de control | incorrectos y/o incompletos de
imagen institucional Falta de adherencia al P . A
88 " - en la ejecucion de la informacion debido a la falta de 48%
Generacion de costos de procedimiento . P
o calidad actividad control en la ejecucion de la
Acciones juridicas actividad
Novedad de seguridad
Dafio en calidad de la Posibilidad de Omision reporte
imagen institucional No adherencia al Fallas enlos procesos de sintomatologia respiratoria de los
89 sanciones penales y rocedimiento registio delp aciente pacientes que remiten al HUS 40%
disciplinarias, pérdidas P 9 P debido a falta en el registro del
economicas paciente
Afectacion de la salud
REFRENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE
PACIENTES
36%
Incumplimiento legal, Posibilidad de apropiacion de
imagen institucional, Deficiente control de F(::.aad: olonmlules er: a bienes, elementos, insumos y
90 sanciones penales y inventarios Inadecuadas | /21 ¢ 108 elementos &

discinlinarias nérdidas

medidas de seauridad

insumos bodegados.

valores de la entidad para uso
nersonal o ializacion en la

MEDIA

60%

MODERADO

MODERADO

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y Aplicar Protocolo
considerar que el nivel de | 03ID11 Administracion
MODERADO | riesgo es alto, se determina| de medios de contraste Directora Cientifica EN CURSO NA
tratarlo mediante y manejo de reacciones
transferencia o mitigacion adversas .)
del mismo.
REDU.CIR: Desgug s de Verificar la produccion
realizar un analisis y
N " de los grupos de
considerar que el nivel de |. L " . .
. -~ _|investigacion. Incentivar | Subdirector de educacion
riesgo es alto, se determina : o . EN CURSO NA
N la generacion de medica e investigacion
tratarlo mediante
S, proyectos de
transferencia o mitigacion N .
. investigacion.
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | Revisar bibliografia y el " .
riesgo es alto, se determina | - escrito emitido por el Subm!'ector. de eQuca.u(m EN CURSO NA
N o medica e investigacion
tratarlo mediante investigador.
transferencia o mitigacion
del mismo.
MITIGAR: Después de
realizar un analisis y
considerar que los niveles | Validar el reporte del
MODERADO | de riesgo se implementan | registro de informacion Lider referencia y NA
acciones que mitiguen el de pacientes en contrareferencia
nivel de riesgo, no remision
necesariamente es un
control adicional.
REDUCIR: Después de Validar que la
realizar un analisis y |informacion de remision
considerar que el nivel de | de Pacientes al hospital Lider referencia
MODERADO | riesgo es alto, se determina|  se encuentre bien Y NA
N o contrareferencia
tratarlo mediante diligenciada y completa
transferencia o mitigacion
del mismo.
REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de | verificar los insumos de Lider referencia
MODERADO |riesgo es alto, se determina | la ambulancia comparar Y EN CURSO NA
N . . contrareferencia
tratarlo mediante con el inventario
transferencia o mitigacion
del mismo.




Incumplimiento del codigo
de ética del colaborador en
la apropiacion de dineros
publicos

Incumplimiento en las
politicas, procedimientos y
compromisos de
transparencia del
colaborador en el manejo
del dinero publico

ambulancia

Posibilidad de peculado en el
recaudo de dineros publicos
(facturacion, puntos de caja,
Tesoreria) debido al
incumplimiento de politicas,
procedimientos y compromisos de
transparencia del colaborador

100%

Error en el dili

Inoportunidad en entrega de
soportes de las areas que
intervienen en el proceso de

de la historia clinica por
parte del medico tratante
Registro Incompleto de los

servicios prestados. O

de
soportes de la factura
(Resultadfos de ayudas
diagnosticas).
Parametrizacion
inadecuada de planes de
beneficios

Posibilidad de Subfacturacion o
sobrefacturacion debido a la falta
de disponibilidad de soportes de la
factura

100%

Rotacion de personal
falta de seguimiento y
control

No cargar a diario la
prefactura o falta de
cumplimiento Politicas de
egreso hospitalario

Posibilidad de Existencia de
Ingresos abiertos en el sistema
debido a la falta del cargue diario
de la factura

40%

MODERADO

REDUCIR: Después de
realizar un analisis y
considerar que el nivel de . " . !
riesgo es alto, se determing| Vo2 12 conformidad | - Lider reforencia y EN CURSO NA
y del inventario contrareferencia
tratarlo mediante
transferencia o mitigacion
del mismo.
y ) En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan de)  Diana Rodriguez EN CURSO de Riesgos de
manejo de riesgos Lider proceso (e)
Almera
o En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan de Jose Pinz6n EN CURSO de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
" En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan  de Josfe Pinzon EN CURSO de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso Almera




REFERENCIA

PROCESO

FACTURACION Y CARTERA

PROBABILIDAD
IMPACTO CAUSA CAUSA RAIZ DESCRIPCION DEL RIESGO RESIDUAL
Rechazo por parte de la
ERP, rechazo de
Demora enlaentregadela| informacion de las EPS
factura por parte del auxiliar| ~ Software (plataformas) | Posibilidad de inoportunidad en la
de facturacion Cargas no exitosas, radicacion de facturas debido a la
Pérdidas Economicas | demora en el proceso de Verificacion Invalida. falta de oportunidad en la 100%
armado de cuentas. Campo erroneo respuesta del radicado de la
(radicacion) ingresos Inoportunidad en las factura
abiertos. respuesta de radicado de
facturas por parte de las
mz‘;;z::sm'::;ﬁallazm Falta control al acceso de la
. P informacion Posibilidad de perdida de
la conservacion del i5no .
Pérdidas Economicas almacenamiento de la . N N 100%
i Fallas en los equipos debido a las fallas en los equipos
documentacién y Bases de . . y
! informaticos informaticos
datos de los sistemas de
informacion.
Competencias técnicas del
Inoportunidad en el ingreso personal asignado para Posibilidad de Inoportunidad
identificar, asociar y
o ap de la glosa registro y/o respuesta de La glosa o
Pérdidas Economicas " registrar los conceptos . 100%
e Inoportunidad en la . ylo devoluciones segun tiempos
. normativos; dos conceptos " 3
contestacion de la glosa normativos definidos.
que aumentan los tiempos
de la operacion.
inadecuado cumplimiento a
la ividad referente a de 6nenel
agos por parte de las ERP . ;
" . inadecuado seguimiento '; sor fZIta Ze liquidezenel | . cobro de facluras dsbldo_al
Pérdidas Econdmicas N incumplimiento de la normatividad 60%
del ejecutivo de cuentas sector, la no respuesta
referente a pagos
oportuna de glosas y
devoluciones
Posibilidad de Disminucion en el
. porcentaje de Recuperacion de
Inadecuado cumplimiento a N .
a normatividad referente a Cartera debido al incumplimiento
Pérdidas Econémicas | Falta de liquidez de la ESE de la normatividad referente a 80%
pagos por parte de las ERP pagos

RIESGO SE MATERIALIZO
PROBABILIDAD IMPACTO RESIDUAL ZONA DE RIESGO OPORTUNIDAD
RESIDUAL FINAL % FINAL % FINAL TRATAMIENTO DEL RIESGO PLAN DE ACCION RESPONSABLE ESTADO DE MEJORA No 1D

sl NO
Se elaboro plan de Jos{e Pinzon En ¢l modulo
20% LEVE 20% ALTA REDUCIR: P B EN CURSO X de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
s Jab I d U Pinz6 En el médulo
80% MAYOR 80% ALTA REDUCIR: e eaboro pian de Josfe Pinzon EN CURSO X |deRiesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
Se elaboro plan de Jos{e Pinzén En el méduo
80% MAYOR 80% ALTA REDUCIR: P 05| EN CURSO X de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
Se elaboro plan de Jos{e Pinzon En ¢l modulo
MEDIA 100% 60% REDUCIR: ¥ N P B EN CURSO X de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
Se elaboro plan  d Jos{e Pinzon En ol médulo
ALTA 100% 80% REDUCIR: e elaboro plan  de losfe Pinzd EN CURSO X |deRiesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso Almera




correcta y oportuna de los
procediminetos que realizan

la informacion correcta y oportuna
de los procedimientos que realizan

]
2 PROBABILIDAD PROBABILIDAD
% PROCESO IMPACTO CAUSA CAUSA RAIZ DESCRIPCION DEL RIESGO RESIDUAL RESIDUAL FINAL %
Incumplimiento de la Posibilidad de Incertidumbre de la
Inadecuado seguimiento a resolucion 6066/2016 por cartera adeuda debido a
Pérdidas Econémicas | los giros realizados por las N s . 80% ALTA 100%
parte de las entidades incumplimiento por parte de
diferentes EABPBS "
pagadoras entidades pagadoras
Posibilidad de ser utilizada directa
Falsificacion de la Alertas de verificacion de la coonllr;dilr:z::\j:‘:::oe Iz:_zs:: IIJ:\I/ZZO
Pérdidas 6 i ion de ciertos N para el 0% MUY BAJA 0%
N de activos y/o canalizacion de
usuarios e
recursos hacia la realizacion de
actividades terroristas.
Desconoclmlentolde los Posibilidad de Sobre ejecucion de
No hacer seguimiento a la contratos suscritos, los contratos debido a no hacer
Pérdidas Economicas | ejecucion de los contratos | Comunicar la ejecucion del : 80% ALTA 100%
seguimiento a la ejecucion de los.
de manera semanal contrato al area respectiva
contratos
Posibilidad de no negociar las
Pérddas Econémicas | Perdida economica | N0 conocer efhomologo | - tarfas adecuadas debido a no 60% MEDIA 100%
corerspondiente al servicio conocer el homologo
correspondiente a cada servicio
Probabilidad de no contar con un
las especialidades no
suministren la informacin portafolio actualizado debido a que
perdida de la credibilidad las especialidades no suministran 60% MEDIA 100%

IMPACTO RESIDUAL
FINAL

LEVE

%

80%

0%

ZONA DE RIESGO
FINAL

BAJO

RIESGO SE MATERIALIZO

OPORTUNIDAD
"TRATAMIENTO DEL RIESGO PLAN DE ACCION RESPONSABLE ESTADO DE MEJORA No ID
Sl NO
- En el médulo
REDUCR: Se elaboro plan de Josfe Pinzon EN CURSO X |deRiesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
" En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan de Josfe Pinzon EN CURSO X |deRiesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
- En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan  de Jose Pinzén EN CURSO X |de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
" En el médulo
REDUCR: Se elaboro plan  de Josfe Pinzén EN CURSO X | deRiesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
o En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan  de J,Os(e Pinzon EN CURSO X de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso Almera




RIESGO SE MATERIALIZO

=
2 PROBABILIDAD PROBABILIDAD IMPACTO RESIDUAL ZONA DE RIESGO OPORTUNIDAD
§ PROCESO IMPACTO CAUSA CAUSA RAIZ DESCRIPCION DEL RIESGO RESIDUAL RESIDUAL FINAL % FINAL % FINAL "TRATAMIENTO DEL RIESGO PLAN DE ACCION RESPONSABLE ESTADO DE MEJORA No ID
Sl NO
Error en la transcripcion de| Posibilidad de una Inadecuada!
a datos fallas en la ion de jjudicacion en la de " . En el médulo
92 S::J:SITJSD EBINESY Pérdidas Econémicas requisitos generalesy  |bienes y servicios debido a fallas 60% MEDIA 80% MAYOR 48% ALTA REDUCIR: ;Znee;a:: rnces il':n de Mlgd:;?g?z‘cle'::m EN CURSO X | de Riesgos de
en i en la evaluacion de requisitos! ) 9 Almera
los estudios previos generales y economicos.
Posibilidad de habilitar,
et sin el
Por desconocimiento de la| e o A
. de los requisitos juridicos en los .
normal aplicable P bl s Jab lan d Neidi Tini En el médulo
93 | GESTION JURIDICA Pérdidas Economicas or nientodefa |procesos por 20% MUY BAJA 80% MAYOR 8% ALTA REDUCIR: © elaboro plan - de Neidi Tinjaca EN CURSO X | de Riesgos de
Falta de experiencia en normal aplicable desconocimiento de la norma manejo de riesgos Lider Proceso Almera
telento humange aplicable a cada proceso de
contratacion (Contratacion y de
proceso)
PLANEACION
INSUFICIENTE
PROCEDIMIENTOS
DESACTUALISADOS Inoportunidad en la respuesta al
FALTA DE mantenimiento correctivo prioritario En el médulo
GESTRION DE " . FALTA DE CONTROLES| CONOCIMIENTODE |por insuficiente planeacion debido! Se elaboro plan de Jefferey Torrres
94 80% :
INFRAESTRUCTURA R ED AT SEGUIMIENTO A| PROCEDIMIENTOSY |a que no se siguen los REDUCIR: manejo de riesgos Lider Proceso ENCURSO x de Ii\le"s‘ g:): de
PROVEEDORES CONTROLES procedimientos y la ausencia de
suficientes controles
FALTA DE
CONOCIMIENTO DE
PROCEDIMIENTOS Y|
CONTROLES
del proceso de tecnologias|
biomédicas en transito|
rapido por parte de las|
empresas y los|
profesionales del HUS
_Inoporlur_|a © MRl Posibilidad que las tecnologias!
entregada por| o o o
~ 5 biomédicas de transito rapido de
los duerios de la tecnologia il
Pty P las empresas y/o especialistas no
biomédica en transito ot
A cuenten con los mantenimientos y|
répido ’
controles para por la no entrega
. el seguimiento del suficiente y oportuna de la .
< “ Falta de claridad en la by IS N " " . En el médulo
g5 |GESTIONDETECNOLOGIA | by yiias Econémicas |redaccin de los términos L ZELD) Y o 100% REDUCIR: Se elaboro plan de|  Juan Carlos Molina EN CURSO X |deRiesgos de
BIOMEDICA de las tecnologias requerida para la  gestion manejo de riesgos Lider Proceso Amera

contractuales ~ sobre el

manejo de la

biomédica en transito
rapido
Insuficiencia de

conocimiento  de  los
supervisores de contrato|
sobre el procedimiento de|

tecnologias en  trénsito|
rapido
Insuficiente  coordinacién

o Ine nrnracne da

biomédicas en transito
rapido

adecuada de los  equipos|
biomédicos causado del
Insuficiente  conocimiento de los
impactos como eventos adversos,
econdmicos y la acreditacion del
HUS y sus sedes




En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan de Nelsy Florez EN CURSO X |deRiesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso
Almera
En el médulo
REDUCIR: Se elboro plan  de Nelsy Florez EN CURSO X |de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso Al
imera
" En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan  de Josfe Pinzén EN CURSO X |de Riesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso Al
imera
- En el médulo
REDUCIR: Se elaboro plan de Josfe Pinzon EN CURSO X |deRiesgos de
manejo de riesgos Lider Proceso Amera




RIESGO SE MATERIALIZO
=
2 PROBABILIDAD PROBABILIDAD IMPACTO RESIDUAL ZONA DE RIESGO OPORTUNIDAD
§ PROCESO IMPACTO CAUSA CAUSA RAIZ DESCRIPCION DEL RIESGO RESIDUAL RESIDUAL FINAL % FINAL % FINAL "TRATAMIENTO DEL RIESGO PLAN DE ACCION RESPONSABLE ESTADO DE MEJORA No ID
Sl NO
(SR |nform'acl_on dolz Posibilidad de omitir, presentar de:
hechos  econémicos  de p
. forma inoportuna, incorrecta y/o
manera inoportuna Falta de cruces de . ) .
. Toaals sin los debidos soportes, los! Se elaboro plan de Jos{e Pinzén En el médulo
GESTION FINANCIERA Pérdidas Econémicas " . imi contables 60% MEDIA 80% MAYOR 48% ALTA REDUCIR: P B EN CURSO X de Riesgos de
Falta de cruces de| modulos que p manejo de riesgos Lider Proceso Almera
informacion  entre  los| generan registros contables s 0
) . Medicion y Registro) de los hechos!
modulos  financieros  que| .
. economicos
generan registros contables
Deficiente mecanismo  de|
rastreo de las ordenes de
pago
Falta de automalizacion en| .y, 4o ramie enlos  |Posibidad de pago inoportuno de
el proceso de cuentas por| L N o .
agar (hoja de ruta) EELTD %7 || a d Se elaboro plan de Jos{e Pinzén En ¢l modulo
GESTION FINANCIERA Pérdidas Economicas | P20 " parte de los supervisores de |bienes o servicios por falta de REDUCIR: P ! EN CURSO X |deRiesgos de
) " L manejo de riesgos Lider Proceso
. las devoluciones realizadas |requisitos ~ contractuales  para Almera
Falta de tramite en los| 3 5
na 3 y detectadas por cuentas |realizar el giro
requisitos  pendientes por| P
parte de los supervisores| porpag
de las  devoluciones
realizadas y detectadas por|
cuentas por pagar
100%
Falla de asignacion de citas|
(error  de habilidad
(distraccion, inexperiencia)
Falla en el diligenciamiento|
de la historia clinica, Posibilidad que en la atencion de:
ordenes médicas, hoja de Consulta Externa, se presenten
admision para cirugia y del fallas administrativas, de!
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