ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

MATRIZ MAPA DE RIESGOS 2023

DOMINIO 3. 4. 5. EVENTO (RIESGO) 6. CONSECUENCIA 1. TIPO DE 16. INDICADORES
CLASIFI  FACTO CAUSA 8. 10. y 12. CONTROL
MACROPRO OBJETIVO DEL PROCESO CACIO |RDE Lo que 7. IMPACTO | PROBABILID| o OPCIONES 13. ACCIONES 14. RESPONSABLES 15. CRONOGRAMA
1. PROCESO a Lo que podria ocasionar.. EXISTENTES N (Preventivo o EFICACIA
N |REsGo Debido a.. Puede suceder MANEJO !
RIESGO detectivo)
DEL  |(Conte
Lider de sistemas de|
- informacién: Creacion de| ) -
Poner en funcionamiento un servidor de datos y asignar ’ Perfiles creados en el dominio / Usuarios
) ¢ N : perfiles de usuario en el ) .
. v ) 9 a carpetas compartidas basadas en el directorio activo del s de usuark de equipos de cémputo del Hospital
Minimizar la perdida, robo y/o alteracion de| S | o o ) _ . ] com dominio  institucional y|
! ! - ° G | 2 |mformacién dispersa en todos los| Perdida de Implementar  politicas  de  Backup ) dominio institucional, para que los usuarios puedan guardar|*o " ot
informacion dentro de la instituccion 3| 2 ! ‘ Posibilidad de pérdida de erces o ; < g [Reducir el : " ” ; ’ ‘ creacién de directivas en fa .
S | E |eauipos de computo de la ESE, sin copias| oo institucional sea por fallas o por| < pericdicode la informacién de los| © | & |° Preventivo | la informacién propia de las actividades que realizan para el 1198 €0 3| orimer Trimestre Implementacion de la consola de|
] w Institucional iy X N Ny & |riesgo - consola de administracién| ementac 2
. ) 2 | E |derespaido acciones realizadas por usuarios usuarios 8 Hospital. : administracion  del antivirus y de la
Cumplimiento normativo ley 1712 FE g del antivirus  para a ‘
g restricadn do los puertod directiva para el bloqueo de puertos USB|
Bl B en | i m la ESE. n e i m la ESE.
logueo de puertos USS en los equipos de computo de fa £st.| S G 78 5% BUErCE en los equipos de computo de la ESf
computo del Hospital
Lider de sistemas de| Implementacion de esquema de carpetas
informacién: - Cotizaciones| compartidas basado en usuarios de|
° Cotizar los componenetes necesarios para aumentar la|de componentes para los| directorio activo
Minimizar la perdida, robo y/o alteracion de| & | o [Fallas presetados en el servidor dellPerdida o desactualizacién de la| ) 2 capacidad de los servidores de la institucién, para disponer| servidores del Hospital
! ! rone VIO g | g2 |- A ‘ ervico ! ctualzac Sanciones para representante legal ) Aumentar la capacidad de cémputo ) " " )
informacion dentro de Ia instituccion 8 | Z |sistema e que] en aplicativos ' ‘ S [Reducir el | de tos recursos para implementar: Servidor de datos, backups A Implementacién del esquema de backups
2 z |° ° o ¢ " responsable de seguridad de la| < (procesador, memoria  RAM, disco| @ | & |° Preventivo y ! Primer Trimestre
S | E |imposibilita ell acceso a los aplicativos|por inconvenientes con el servidor de la|" ! ) ! 8 |riesgo locales y externos y configuracion en copia espejo de la base|Recursos  para  Ia locales y expernos
» 2 | =2 | o informacion duro) de los servidores del Hospital <] A i o .
Cumplimiento normativo ley 1712 g institucionales institucion g de datos del sistema de informacion. adquisicion:  Gerencia |
= Subgerencia Administrativa Ponderacién de la capacidad instalada de
los servidores: procesador, memorial
RAM, discos duros.
o
Minimizar la perdida, robo y/o alteracion de Incumplimiento  en la  entrega de| . - N " - ’ P N " Seguimiento a la ley 1712.
! "2 P robo /o g |neume 4 entreg Incumplimiento en la publicacién deSanciones de tipo normativo Envio de correo electronico informando § Reunién mensual con Lideres responsables de la publicacion| Gobierno Digital y todos| & u
informacion dentro de la instituccion Z |informes de Gobierno digital en los|' : / Reducir el ’ ,
z N 3 informes de Gobierno digital - a control interno de la no entrega| © 3 Preventivo | que no hayan cumplido con la entrega oportuna en presencia|aquellos  procesos  que|mensual »
& |tiempos establecidos de ley por parte del § . - riesgo Actas de reunién de control de
v 15 Sanciones por incumplimiento por oportuna de Control Interno. dependa la ley °
Cumplimiento normativo ley 1712 Z | personal responsable ° ‘ " publicaciones
] incumplimiento a la ley e indicadores
Direcionamiento estratégico a ESE ara el Incumplimiento en la entrega de|
ona tegico a ESE g |neume & Inexactitud y subjetividad en el Comunicacién  directa  con los . N . Calendario de reportes de informacién
cumplimientos de objetivos _institucionales y| 2 [informes por parte de los responsables| "2 _, Pérdida  de  recursos  por] Reducir el | Fifar cartelera en cada uno de los Despachos con el calendario X .
’ & part seguimiento y evaluacién de  planes| ) « responsables frente a los cronogramas| ) Preventivo ; . Planeacion Primer bimestre 2023 |dispuesto en las oficinas / total de
metas propuestas y seguimiento a cultura en & |para la consolidacion de avances en las| **E4™" transferencias, hallazgos ° > riesgo de entrega de reportes de informacién a Planeacion. °
. 5 institucionales de entrega de la informacion oficinas
gestion del riego metas programadas
3
Elaboracion conjunta del mapa de riesgo por procesos
o ! P 80 pOr P! socializacion de levantamiento realizado y|
P~ " " - e s N N Primer semestre 2023 e N
Direcionamiento estratégico a ESE para el o |Desconocimiento de fa politica de Actualizacion en matriz de riesgos Socializacion de a politica de administracion de riesgos Verifiaccion  de acciones  para el
cumplimientos de objetivos institucionales | 2 |administracion del riesgo Posibilidad de materializacion de riesgos |Sanciones de tipo legal y de cobro Reducir el . - ) . cumplimiento de controles del mismo
. w L < L N © N Preventivo Planeacion y cotrol interno
metas propuestas y seguimiento a cultura en g por procesos. segun normatividad Seguimiento al mapa de riesgos riesgo
. . : ) ! Socializaciéon del mapa de riesgos institucional a los ’ -
gestion del riego 2 |Baja cultura en gestion del riego publicado en pagina web mape " A Actas de reunion de socializacion
colabodores para discusién y aprobacion. Cuatrimestral - 3
o seguimiento a Matriz de riesgos.
Socializacién seguimientos a la matriz de riesgos con
evidencias
Cambios en agendas, Cambios en Encuesta de satisfaccion a pacientes ) Informe  mensual de  satisfaciién  del
- . ) ! " . o Lider de atencién al ;
Brindar informacion clara y oportuna al usuario y| o [|horarios de atencion medicos ) R N g . usuario.
" N . 2 N . . N Insatisfaccién del Usuario Encuestas de satisfaccion | N PRI usuario Informe mensual
su familia para orientar y faciltar el acceso a los| 2 |especialestas Inoportunidad en Ia atencién de citas * s 2 |Reducir el | comunicacién directa por parte del encargado de capacidad
o & ) < acompafiamiento  individual 2 los| w | & |N Preventivo ‘
servicios que presta la ESE hospital salazar del 5 médicas y con especialistas , N ’ - 8 |riesgo instalada con médicos generales y especialistas recordando la
: 5 . » Mala imagen institucional usuarios que lo solicitan S Y lider  de  capacidad|permanente ) )
villeta. Deficienta en la oferta médica frente a la S agenda que deben cumplir instalada Numero de  pacientes atendidos|
S demanda de atencién mensualmente / pacientes con citas
asignasas mensualmente
Lider Sistema de|
Informacién y Atencién al
Brindar informacion clara y oportuna al usuario y| ° Demandas dirigidasd a la ESE con - X g X . X " M
N . = . N . N N indice de PQRS -matriz PQRS presentado N Envio de recordatorio mensual por correo electronico a los| Usuario - SIAU . N
su familia para orientar y faciltar el acceso a los| 2 [Baja adherencia al proceso de gestion de|Inoportunidad en las respuestas a PQRS{ posible detrimento patrimonial. : senta g |Reducir el ! - ° : Numero de pars resueltos en los tiempos|
" ) & o « a secretraia de  salud-Particpacion| © | & |° Preventivo | lideres que no hayan cumplido con la constacion con copia | mensual *
servicios que presta la ESE hospital salazar del & |pars presentadas por los usuarios Procesos administrativos . & |riesgo 9 . establecidos / numero de pqrs asignados
) 3 cesos administra ciudadana 8 control interno Lideres  de procesos|
villeta. £ Acciones disciplinarias g ores
3 asistenciales v
administrativos




ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

MATRIZ MAPA DE RIESGOS 2023

DOMINIO 3 X 5. EVENTO (RIESGO) 6. CONSECUENCIA
CLASIFI |FACTO cAUsA
MACROPRO| OBJETIVO DEL PROCESO cAci6 |RDE Lo que
1. PROCE: [t ria ocasionar..
CESO 0CEsO N RIESGO| Debido a.. Puede suceder o que podria ocasiona
DEL__|(Conte
Facilitar la gestién administrativa y misional de I
entidad, para el logro de los objetivos|
entidad, ~ p: 8 Jet 2 |No adherencia a los procesos a la|Inoportunidad en el reporte semestrall Calificacin insatisfactoria para el
institucionales, de acuerdo a la normatividad z I N J " "
" ° & |ejecucion de las oportunidades de|de la Resolucién 0256 de s 2016 (Sistemal Hospital e Imposibilidad de alcanzar|
vigente, a partir de auditorias realizadas para el 5 ‘ ) : . c o
: ! ) 2 [mejoraen las ESE. de informacion para la calidad) Ia certificacion de habilitacién.
mejoramiento continuo a través de planes de
mejoramiento, seguimiento y verificacion o
Facilitar la gestién administrativa y misional de la
entidad, para el logro de los objetivos| " )
¢ hop 8 Jet ] y/o en las| calificacién para el
institucionales, de acuerdo a la normatividad H . e ; i
e e e et & |incumplimiento en la entrega de|metas del Plan de mejoramiento de la|Hospital e Imposibilidad de alcanzar|
gente, 2 p: . € P £ informes PAMEC por parte de los|calidad PAMEC. la certificacion de habilitacion.
mejoramiento continuo a través de planes del =
woram s oo 3 responsables
mejoramiento, seguimiento y verificacion
Imposibilidad de  lograr certificacién
Facilitar la gestion administrativa y misional de la posi! o8
-~ A en el Sistema Unico de
entidad, para el logro de los objetivos| o |Falta de presupuesto para cubrir todos )
entidad, eu ] e Incumplimiento de los estandares del|de los puestos y centros de salud.
institucionales, de acuerdo a la z de ° -
> H Sistema Unico de Habilitacién  y]
vigente, a partir de auditorias realizadas para el & |dotacién y talento humano, del Sistema| > o e
P ! ; z |0 o e Acreditacién Obtener una baja calificacién en la
mejoramiento continuo a través de planes de| = Unico de Habilitacion y Acreditacién ) i
oram i e autoevaluacion de Acreditacion en la
mejoramiento, seguimiento y verificacion
Sede
il
g Desmejoramiento  del  clima
PENDIENTE 2 | E |Falta de compromiso dela alta direccién |Resistencia al cambio en los procesos ©
- organizacional
E | 2
. ° Deficiencias en el proceso de control de
L Z | 2 |muestrasdeciologias. Demoras en el diagnostico, costos por|
S |CONSULTA EXTERNA PENDIENTE 5| E Resultados de citologias insatisfactorios | "'~ ° € . i
g 1 S |Deficiencias en el proceso de transporte y| P!
° lectura de muestras
o 2 | o
= E 2 |[Inoportuna e inadecuada atencién por|Deterioro en el estado de salud de los|
S |consuLTaExTERNA PENDIENTE S | E |oate de la EPs, a los nifios|nifios menores de 10 afios con|Riesgos vitales en los niios
B & | X |diagnosticados con ion aguda
5
g o | o Varaciones  negativas entre|
g | 2 Mala calidad de datos de indicadores de|indicadores de los programas de PYD|
G |CONSULTA EXTERNA PENDIENTE S | & |Erroresen el momento de facturar " o PO
a g | & Py D por errores en facturacién y los indicadores generados por el
= & | = sistema
= Brindar atencion integral en el servicio de| 9 o
% (FEEREES urgencias, con la maxima seguridad y nivel de{ & | £ [Clasificacion paciente en atencion a usuarios en|Reingreso o complicacion del estado|
=} satisfaccion a los usuarios, de acuerdo a sus| E E triage urgencias de salud del usuario
s necesidades 5 =
2 Brindar atencién integral en el servicio de| Q | o |Faltadeadherenciaa protocolo de
urgencias, con la maxima seguridad y nivel de| & £ |atencion confirmacion del paciente a 5
S |urcENciAs gencas, 8 v = H P | Atencién al paciente
a satisfaccion a los usuarios, de acuerdo a sus| & | & [traves del llamado por su nombre. guion
b necesidades s Z | de presentacion al usuario

w , PO DE 16. INDICADORES
10. y CONTROL
OPCIONES 13. ACCIONES 14. RESPONSABLES 15. CRONOGRAMA
EXISTENTES N TANEIo | Preventivo o EFICACIA
RIESGO detectivo)
- . ) : A . | Asesor de calidad, lideres |
Seguimiento  semestral  previo el Reducir el Reuniones trimestrales con los lideres de proeso para revisién|
] © ) Preventivo responsables  de la|trimestral
vencimiento del reporte riesgo de avances del PAMEC ! ’ programados
informacién.
- - ’ - ) Asesor de calidad, lideres )
Seguimiento periodico con los lideres de reducir el | Fujograma /o procedimiento autorizado por Gerencia en Y Realizados /
" © ¢ Preventivo ! responsables  de la|trimestral
procesos institucionales riesgo donde se especifique que se debe consolidar mensualmente. |" ) programados
informacién.
Asesor de calidad, lideres Q
X § Aceptar el . Presentacion de necesidades de inversion para dar Y Documento técnico de la necesidad de
Seguimiento semestral y las periodicas | Preventivo responsables  de la|trimestral
riesgo cumplimiento a los requisitos de acreditacién del Hospital.  |" v inversién radicado en gerencia
informacién.
Reuniones ordinarias y extraordinarias para el tratamiento de|
Desarrollo de Juntas Directivas y Comites reducir el . ¥ extrac para el X X X
° ) Preventivo  |asuntos normativos que inciden en la aplicacién de procesos| Gerencia y Junta Directiva | Cuando se requiera | Actas de reunién y temas tratados
con lideres de procesos riesgo amos >
al interior del Hospital y Centros de Salud.
Seguimiento a los resultados y a los indicadores de control de
calidad del proceso
- reducir el ! : R Lider Asistencial y Lider de| resultados  insatisfactorios / total de
Seguimiento al protocolo © h Preventivo |Mesa de Trabajo con la Lider Asistencial, el Proveedor del v Mensual e /
riesgo N muestras remitidas
Lectura de Muestras y los Profesionales que Toman las|
Muestras para analizar el indicador de  resultados|
insatisfactorios
Identificacién de casos, a traves del
aplicativo Mango. reducir el En consulta externa o urgencias, los casos encontrados con|
P! £0- - T Preventivo |diagnostico de  desnutricién aguda, seran  informados| ¢ v Semanal Guion codificado y socializado. Si 0 NO
- & inmediatamente al Lider de PY D.
Seguimiento a los casos encontrados.
Lider de facturacién
Reuniones  de segumiento a Ia reducir el | conciliacién mensual entre el lider de facturacion y y el| Lider de PYD - )
. - : Preventivo mensual Conciliacién mensual realizada
facturacién y glosas riesgo responsable de reportes en el RIPS.
Responsable de reportes|
en el RIPS.
Capacitacion y entrenamiento en protocolo de Clasificacion
de TRIAGE a personal nuevo y antiguo. Personal que fue capacitado en el
protocolo/ Total de Personal que hace|
Protocolo  de  clasificacion  deTriage Reducir el | seguimiento a los casos reportados a traves de las PQRS, ) ) valoracion de triage.
: - ’ Preventivo 3 A Lider Asistencial Trimestral
Formato de triage. riesgo relacionados con Triage, con socializacién a todo el equpo
asistencial. Reingresos presentados / Reingresos|
revisados
Control de Reingresos menores a 72 horas Semanal.
Realizar y socializar al personal el guion de bienvenida a |
El Medico realiza el interrogatorio para ealizar y socializar al personal el guion de bienvenida a 10s| ;. xgicrancial - . . X §
) pacientes o ) Guion codificado y socializado.Si o NO
Reducir el : coordinacion de urgencias -| De acuerdo a los casos
del mismo se identifica si hubo erroren | riesgo Preventivo Lider de Seguridad del presentados
Seguimiento por parte del Lider Asistencial de los casos| Casos presentados/Casos verificados
el llamado Paciente
presentados
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DOMINIO 3. 4. 5. EVENTO (RIESGO) 6. CONSECUENCIA B n T1PO DE 16. INDICADORES
CLASIFI | FACTO CAUSA 8. : y 12.
EVALUACIO 10. CONTROLES VALORACIO CONTROL
MACROPRO 2. OBJETIVO DEL PROCESO CACIO |RDE Lo que o 7.IMPACTO | PROBABILID OPCIONES " 13. ACCIONES 14. RESPONSABLES 15. CRONOGRAMA
1. PROCESO 5 Lo que podria ocasionar... N EXISTENTES N (Preventivo o EFICACIA
CESO N RIESGO Debido a.. Puede suceder MANEIO
RIESGO RIESGO detectivo)
DEL (Conte
€l auxiliar de Triage cada vez que hay|
Baja adherencia al protocolo  de| cambio de paciente observa los|
o Brindar atencion integral en el servicio de[ Q nformacion al usuario en salas de espera 2 acientes que estan en sala de espera e 2 " .
g inear : inte . Vet 2 o | ton atusuary de esp . . « pad aue e o 2 El auxiliar de Triage cada vez que hay cambio de paciente|
urgencias, con la maxima seguridad y nivel de| & Z |de urgencias donde se indique los|No identificacion oportuna de pacientes|Desenlace no favorable para el S informa al médico cualquier variacién en| & |Reducir el . K X R
S URGENCIAS ! 2 z . N < Z|~| & " o | & | Preventivo  [observa los pacientes que estan en sala de espera e informal Coordinacion de urgencias | Mensual Registro de la visita de inspeccion diaria
2 satisfaccion a los usuarios, de acuerdo a sus| & £ |aspectos de oportunidad del servicio y se| graves en sala de espera estado dlinico a el estado clinico del paciente, & |riesgo . ) "
s & H i ; H ] o al médico cualquier variacion en el estado clinico del paciente
necesidades 8 indague si cambié la condicion del E 2
paciente Paciente que se identifica grave ingresa
directo al servicio de urgencias.
. y No. Personas capacitadas del area de|
Guia de prevencion de ulceras por| - ° :
y ) ) Seguimiento a los casos que se presenten ) urgencias / total personas a capacitar
presion al personal asistencial Lider de Seguridad del
. o trimestral
2 Brindar atencién integral en el servico de| Q o u -} 5 Paciente
2 : . N 2 ] § == E . y Evaluacion de la adherencia a la guia de prevencion de Instrumento de evaluacion de la guia paral
z urgencias, con la méxima seguridad y nivel de| E Z  |Falta de adherencia ala guia de Ocurrencia de eventos adversos en . S 2 Evaluacion de la adherencia a la guia de & |Reducir el . y
S URGENCIAS endas, 3 s I 8 N ° 3 Sbrecostos y manejos prolongados < Z| N ! o | & Preventivo |ulceras por presion . mensual el personal asistencial elaborado y en uso
) satisfaccion a los usuarios, de acuerdo a sus| & £ |prevencion de ulceras por presion pacientes con Glceras por presion g S prevencion de ulceras por presion 8 |rieseo Lider de enfermeria.
2 necesidades 8 = a s X
. . Seguimiento al diligenciamiento del formato para cada semestral No. De pacientes con aplicacién de la
Seguimiento al diligenciamiento ~ dell Lider de enfermeria. 2
paciente. escala de riesgos / Total de pacientes que
formato para cada paciente. . .
ingresaron al servicio
Realizar instrumento de evaluacion de la
guia para el personal asistencial. S 0 NO
Guia de prevencion del riesgo de caidas. Evaluacion de la adherencia a la guia de guia de prevencion| Lider de enfermeria
. Falta de adherencia a las guias y ° ° de caida de pacientes semestral No. De personal capacitado del area de|
2 Brindar atencion integral en el servicio de[ Q ° . 3
2 : . ; 2 2 |protocolos de caidas, falta de § . eventos adversos por caidas dentro 3 Formato de evaluacion del riesgo de 2 Lider de enfermeria urgencias / No. Total De personal a
2 urgencias, con la méxima seguridad y nivel de| E H s Ocurrencia de eventos adversos (caidas . <] ! £ |Reducir el . . . § . N .
S URGENCIAS A . FS & |acompaiiamiento permanente adulto y del servicio que pueden generar « | Z| | & caidas. m | & Preventivo | Continuar con la socializacion de la guia de prevencion del Trimestral capacitar en urgencias
) satisfaccion a los usuarios, de acuerdo a sus| & & N de pacientes) a & |riesgo
s ecesidades & Z | mayor o menores,falta de autocuidado sobrecostos y manejos prolongados H <} <] riesgo de caidas lider  Seguridad  del
° del paciente 2 Gestiones para contar con mobiliario z paciente.  Llider  de|Trimestral No. De pacientes con aplicacién del
adecuado para evitar caidas. Andlisis y evaluacién de eventos adversos (caidas de paciente) | enfermeria formato de evaluacion del riesgo de
caidas / Total de pacientes que requieran|
la aplicacion del formato
Riesgo de caidas en pacientes en . .
& pad Protocolo de riesgo de caidas.
. ° hospitalizacion 3
K 2 2 |Falta de acompafiamiento a pacientes|
2 Satisfacer la demanda de los usuarios que| & H " P . E © |Consentimientos de hospitalizacion en Actualizacién y socializacién de protocolos seguridad del|Lider de seguridad del| No. De pacientes que sufren caidas /|
-] HOSPITALIZACION Moo . S & |adultos mayorea por parte del familiar o| Pacientes catalogados con riesgo medio o| Heridas, traumas o [ & = o | 5 N © * Permanente ¥
-] requieren tratamiento integral de su patologfa. % I N _ a 2 |donde se exige que pacientes adulto pacientes. paciente Pacientes hospitalizados
s a 2 |acompafiante alto de caida, sin acompafiante o mayor deben estar acompafiados
° inmovilizar segmento. 2 ¥ P
falta de asilamiento e interrupcion de|
° . Nuevas infecciones °
. [} o [|transmision de patogenos nosocomiales - 2 .
3 X 2 [} X lider de seguridad del o
Satisfacer la demanda de los usuarios que| & H . . - . S & |Protocolos de asepsia y antisepsia a . Reinduccion de protocolos de lavado de manos. . reingresos por infecciones
-] HOSPITALIZACION ; s ] Infeccion nosocomial Prolongacion  de  la  estancia| ~ | 2| = o | & ‘ © Preventivo paciente y jefe de|semestral
2 requieren tratamiento integral de su patologia. % £ |No adherencia a los protocolos de| o & |familiares o acompafiantes protocolo de aislamiento de paciente. nosocomial/total reingresos
s & Z |icepsia y antisepsia por parte del hospitalaria,  complicaciones  del H <] enfermeria.
° ° S estado general. 2
familiares o acompafiantes
2 ] No adherencia al tratamiento, falta de| S
S Satisfacer la demanda de los usuarios que| © 2 | compromiso del nucleo familiar, factores 2 Evaluar |a causa del reingreso y ajustar el maneo (necesidad
<] HOSPITALIZACION M n 3 A s v %O Reingresos Multiples hospitalizaciones o (& = @ | & |aplicar rondas de seguridad © Preventivo  |de remision, valoracion por especialida, mayor nivel dellider asistencial bimestral numero de justificados/total de reingresos
@ requieren tratamiento integral de su patologia. = E |intrinsecos  del  mismo  paciente| a ES -
s & - <] complejidad).
8 (drogadiccion, indigencia). s
z [ ° 2 Evaluacion de los casos presentados en el comité de]
Satisfacer la demanda de los usuarios que| & 2 |Errores en la seleccién y alistamiento de| Administracion anémala de|Reacciones a los medicamentos| 2 © |Estrategia de los cinco correctos en seguridad del paciente. lider de seguridad del casos presentados/total pacientes en
o HOSPITALIZACION - . 9 s & oY " L - o |5 e " © Preventivo & P & mensual - / B
3 requieren tratamiento integral de su patologia. & £ [medicamentos a pacientes medicamentos administrados ] & |administracion de medicamentos. paciente. hospitalizacion.
= & | = E Adherencia a la estrategia de los cinco correctos.
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DOMINIO

5. EVENTO (RIESGO)

6. CONSECUENCIA

16. INDICADORES

" 9. 11 TIPO DE
CLASIFI | FACTO CAUSA 8. 12.
EVALUACIO 10. CONTROLES VALORACI® CONTROL
MACROPRO| 2. OBJETIVO DEL PROCESO CACIO |RDE Lo que N 7. IMPACTO | PROBABILID| OPCIONES " 13. ACCIONES 14. RESPONSABLES 15. CRONOGRAMA
1. PROCESO . Lo que podria ocasionar... EXISTENTES N (Preventivo o EFICACIA
CESO N RIESGO| Debido a.. Puede suceder AD MANEJO -
RIESGO RIESGO detectivo)
DEL |(Conte
. Organizacién conjunta del Plan de atencién en salud
Incumplimiento del Plan de Gestin ’
e mensual Plan de trabajo elaborado y monitoreado
I o Realizacién de plan de y trabajo y monitoreo de visitas y|Coordinacién en  Salud| mensualmente
2 S o |Falta de articulacion entre los actores| & e} o 8
S Identificacién revencién temprana  de| & | 2 en la 6 de las metas dell o inién en el recaudo  porl & g Reuniones para el planeamiento del B |Reducir el calidad de las mismas Piblica Municipal y de la
S [ATENCION PRIMARIA EN SALUD v hrew P | E o ! ¥l programa de Promocién, prevencion y] audo porl o @ o | & “ P P o | §|X Preventivo EsE mensual Nimero de familias atendidas / total del
enfermedades por ciclo vital g £ [seguimiento a planes de accién en salud ’ concepto del contrato de capita a actividades. 3 |riesgo i e
B & 5 [niblico mantenimiento de la salud = g 2 Evaluacién trimestral de avances en el plan familias asignadas
I
2
Posibilidad  de  aumento  en ,
: Plan de capacitacion anual para las Gebis (Gestoras del trimestral Gebis capacitadas / total de gebis
enfermedades prevenibles
Bienestar)
Falta de unificacién de la Historia Clinica
para pacientes cronicos
8 o
o i s . - .
S N X I} 2 [No se cuena con un desarrolio|Inconsistencias  sistemdticas en el o 3 2 k] ) Crear la interfase entre Laboratorio, imaenes diagnésticas con Interfase creada y en operacién
Identificacién y prevencién temprana de| Q H : Retraso en el proceso de diagnésticol <] 3 El paciente debe llevar a consulta los| S |Reducir el h .
S | ATENCION PRIMARIA EN SALUD 2 & |tecnolégico que permita la interfase| manejo y componentes de la historia < | 2| ~| 8 e o | 3 Preventivo |la Historia Clinica Sistemas de Informacién | Primer trimestre
= enfermedades por ciclo vital ] E . N y tratamiento de los pacientes a resultados de sus eximenes B |riesgo
s z 2 |entre Laboratorio, imaenes diagnésticas|Clinica = 8 H
B con la Historia Clinica 2
a g . s 5 s . Numero de historias de crecimiento
S Identificacién revencién temprana de| B g |folta de auditorias que permitan de def Menor de g g Existe un formato de historia clinical B |Reducir el Gestlonar Capaditacién semestral al personal _asistencil desarollo diligenciadas  correctamente ‘//
S | ATENCION PRIMARIA EN SALUD v prew P = £ [identificar falencias en Ia historia clinica y| en el imi y|en el v desarrollo sano| <« [ 2| = [ & ; o | 5 | Preventivo |respecto de la importancia de la calidad del dato en la|Lider Programa PyD semestral Cigena .
a enfermedades por ciclo vital & 3 a para crecimiento y desarrollo 3 |riesgo o o¢ total de historias clinicas de crecimiento y|
B w 2 |desenlaces de las mismas desarrollo sano del menor del menor s <] g historia Clinica
3 £ g desarrollo
Gestién de préstamo con instituciones de la Red de
Cundinamarca
mensual Cantidad de insumos que se facturan a
- o 2 Solicitud de pedido mensual de los ) nombre de la insitucion / Cantidad de|
2 Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| 2 o |Falta de insumos necesarios para la . u ; Se realiza llamado a casa comercial para intervencion por ! .
" g [} e ) No se genera resultado a tiempo quel « H insumos faltantes. h : ; ' . insulos solicitados al proveedor
Z  |apovo de forma segura y| S 2 |prestacion del servicio terapéutico <] © |Reducir el ingenieria y asistencia tecnica on line ; |segin cronograma de|
o 2 £ No se pueden procesar las muestras permita un diagnostico y tratamiento| < [ Z | < [ & w | B Preventivo Lider de laboratorio clinico
] TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| 3 . <] . .  |riesgo mantenimiento o en
s < = . ) o adecuado al usuario externo - Mantenimiento preventivo y correctivo . . . ) Hora en que se soluciona el problema /|
paciente. Dafio de equipo de laboratorio clinico £ " Si el fallo lo requiere realizan asistencia tecnica en campo caso  de presentar]
3 segin cronograma Hora en que se reporta el evento a la casa
° eventualidad
comercial
Reportar a biomedico de la institucion.
2 Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| 9 ° - §
N 2 2 |Errores en facturacion con respecto a laj 5 Verificacion de facturas y ordenes| N 5 N Numero de factruras erradas / Numero|
2 |apovo de forma segura y| E z Errores de en la del © |Reducir el Se informa al servicio de facturacion para realizar laf . .
[} = & |identificacion de los pacientes y al codigo| Fallo v n - medicas, con documentacion del usuario| = | 5 Preventivo Lider de laboratorio clinico | mensual total de facturas para el servicio de]
a TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| & E - paciente y examen solicitado " 2 |riesgo respectiva correccion. N
2 & Z  |del examen solicitado por parte del lider del proceso Laboratorio clinico.
paciente. o 5
Prestar servicios de apoyo diagnstico 2 Incumplimiento en dispensacién de Fallos terapéuticos, aumento de e Cuando se requiera
S ! poy & g [} § P’ pe on ¢ terap 5, aun = Solicitud de pedido mensual de los 2 i Solicitud de prestamo a instituciones de la red de hospitales a
2 |apovo Y de forma segura y| 5 Z  [insuficiente asignacién de recursos para| medicamentos, dispositivos médicos e | estancia en la institucién y S | Redudir el ; \ Fallos terapeuticos reportados /
[} . g & L B : ) - <[z~ insumos faltantes que representanun | @ | & [ Preventivo | de cundinamarca Lider servicio farmacéutico :
@ |TeRAPEuTICO competente para favorecer el manejo integral del| % £ |12 adquisicion de insumos insumos que suplan la necesidad del | disminucién de la satisfaccion del H R oot 3 |[riesgo Atenciones realizadas
H paciente. H < paciente paciente 80 P w g E
o Incumplimiento en los acuerdo pactados
. - en la contratacién por parte del . , ” ’
o Prestar servicios de apoyo diagnéstico y g 9 [ vendor comp do s ESE P Incumplimiento en dispensacién de Fallos terapéuticos, aumento de - Solicitud de pedido mensual de los s Solicitar cotizacién a un segundo proveedor en la Ciudad de Cuando se requiera
2 |avovo Y é de forma segura y| 5 z |® medicamentos, dispositivos médicos e | estancia en la institucién y S : P £ |Reducir el  |bogota que atienda los faltantes o desabastecimientos en un | . ) , Fallos terapeuticos reportados /
o E & . . - = - insumos faltantes que representan un © 8 Preventivo ’ y Lider servicio farmacéutico
@ |TerAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| g insumos que suplan la necesidad del | disminucién de la satisfaccién del . 3 |riesgo perfodo menor a tres dias. Atenciones realizadas
s y s % |incumplimiento en los tiempos y| 2 riesgo para la atencion del paciente. g
paciente. . . paciente paciente E
3 cantidades de entrega de insumos por|
parte del proveedor
Cambio en el perfil de prescripcién Semaforizacién  de  todos  los
médica medicamentos, dispositivos médicos e devolucién mediante oficio al proveedor de los insumos
° insumos que permitan una facil semaforizados en amarillo con un tiempo superior a cuatro
Prestar servicios de apoyo diagnéstico z Incumplimiento o inexistencia en la| g 8 identificacién en el servicio. meses.
3 ! pov € g g |neume pérdida de integridad fisicoquimica del - 2 3 Cuando se requiera  |Acta de destruccién de medicamentos|
z APOYO Y de forma segura y| S Z |dausula de cambio de medicamentos| N Fallo terapéutico y detrimento al = = ) © |Reducir el . .
[} H g los médicos L N - S = 2 Preventivo Lider servicio farmacéutico realizada mensualmente
2 [TerAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| & B |por fecha proxima de e 6 1omacion patrimonio de la institucién H H 2 |ubicacion de medicamentos,| riesgo mensual
H paciente. H £ o g g S dispositivos médicos e insumos con una Cumpli del de i6n  de|
° Falta de control y gestién para la vida Gtil menor a 180 dias en el 4rea de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
realizacion  de los cambios  de cuarentena.
medicamentos préximos a venccer.
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1. PROCESO N RIESGO) Debido a puede suceder Lo que podria ocasionar... e N EXISTENTES N MaNEIO | (Preventivo o EFICACIA
DEL | (Conte " RIESGO RIESGO detectivo)
Errores en la medicacion de pacientes Presentar necesidad técnica para la adquiscion de equipos
que permitan el total acondicionamiento del drea  del
Riesgos fatales en los pacientes reempaque.
. Incumplimiento  de los  estandares| < P 8 I3 paq
= Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| o o N = .
2 " ' e Falta de acondicionamiento del area de|minimos para certificacién de buenas| . . 3 £ Porcentaje de cumplimiento segin el
z APOYO oV de forma segura y| & 2 - . ) . incumplimiento de los requisitos| 3 © |Reducir el . ) . . M )
S S & | reempaque en dosis unitaria para formas| practicas de elaboracion del drea de| . e ! w w | & @ ¥ Detectivo - ) - Lider servicio farmacéutico |semestral anexo técnico de la resolucion 444 de
2 TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del] 2 B |farmacéuticas slidas no estériles Teempague ante el INVIMA. - segn|MiNIMOS del servicio farmacéutico g = F |riesgo Autoevaluacién de estandares de la resolucién 444 de 2008 5008
s paciente. g 2 e e 2008 " %8UN lanteados en la resolucion 2003 del £ 2
2014 y decreto 780 de 2016, que) ® Difusién del compromiso de los miembros de la institucién
puede llevar a sanciones en la para cumplir con este proyecto de reempaque en el comitel
institucion. de farmacia y terapéutica.
" Diferencias en el inventario tanto del
Falta del cargue de informacion de|
. <) ¢ almacen principal como del servicio ° ° Plan de contingencia por la caida del
] Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| O o |pacientes por parte de facturacién Inexistenia  de inventario  de| farmaceutico sistema
Z  |arovo oY éutico de forma segura y| & 2 |vigencia 2019 " g 3 e : © |Reducir el . Plan de contingencia para Actualizar el inventario fisico y|Lider servicio farmacéutico |
S & & medicamentos por fallas en el sistema o | & | & ]| & o | 5 | Detectivo i} " o Primer bimestre 2023 | Inventario actualizado
% [TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| < & X & 8 2 2 |riesgo digital de medicamentos de la ESE almacen principal
s dente g 2 | Fatta de corgue de informacion de ingreso| (171U Deficiencia en el calculo  de| <] <] Se cuenta con la base de datos del
P - 4 Faltade corgue de Inf necesidades  de  compra del & E medicamentos entregados por Farmacia
: medicamentos
Cuando se presenta el
» o < Reporte de incidentes a seguridad del paciente. . o
2 Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| 3 w lider  de  proceso|evento
< " I3 2 . 3 a Cronograma de mantenimiento N
= APOYO Y de forma segura y| Q9 H] Afectaciones fisicas mientras se realiza|Fallo terapeutico y retraso en la S E3 O |Reducir el terapéutico Numero de incidentes atendidos /|
] s & |Dpafio de equipo biomedico del servicio N ; N ; <l z| < preventivo y correctivo por parte dell 2 | Preventivo I i e
TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| 2 £ a atencion al dliente externo evolucion del paciente g ] B omedio riesgo constante del o 4 veces al afio|numero de incidentes
= paciente. 2 £ £ L3 Ing Biomédico mantenimiento
prreventivo
Adquisicion de equipos necesarios para el Area de Terapias a Segun
2 Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| 9 ° 5 a auip P § P! 8! Cantidad de equipos e instrumentoss que
3 2 2 |No se cuenta con instrumentos basicos| x g Dar de baja equipos o instrumentos a partir de las necesidades reportadas por el lider de recursos
Z  |apovo oY de forma segura y| & H *%*|inadecuada prestacion del servicio de|fallo terapeutico y retraso en la <] . Reducir el . se adquieren a nombre de la insitucion /
<] = 2 |necesarios para la prestar una atencion, . > <[ Z|w| & obsoletos y realizar solicitud para sul 2 | Preventivo !
@ [TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| & E | noomma al diente xtermo terapias por falta de equipos necesarios |evolucion del paciente g S Fresicion riesgo Cantidad de equipos o instrumentos
s paciente. s £ 2 P ) ; i solicitados por el proceso terapeutico
Mantenimiento periddico de equipos Lider de proceso Biomédico| mensual
e
2 Prestar servicios de apoyo diagnostico y| 2 o |no (6 de medicos] prestacién del servidio de S & ) Cantidad de Dispositivos medicos que sel
Z  |apovo Y de forma segura y| S H ° N fallo terapeutico y retraso en la s s © |Reportes de necesidades de insumos al O [Reducir el *solicitud al servicio farmaceutico de los dispositivos medicos|Lider ~ de  proceso " entregan al servicio / Cantidad de
H & | para terapias que suplan la necesidad del|terapias por falta de dispo: Ny > B - B - R = - 2 | : . Cuando se requiera nregan . -
@ [TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| 2 B e i evolucion del paciente 8 H 2 | Area de farmacia riesgo necesarios para la atencion. terapéutico Dispositivos medicos ~solicitados por el
2 paciente. H El L s S proceso terapeutico
3
an cronograms
X o P . X Cronograma  de  mantenimiento Revisién de equipos ante cualquier alerta del mismo. Segin cronograma . del
ES Prestar servicios de ~apoyo diagnstico | @ Q |Dafios presentados en el software del Fallo diagndstico y terautico x reventivo y correctivo cada 3y 6 meses lider de proceso de|T2ntenimiento o en
2 APOYO Y é de forma segura y| 9 z P! imposibilidad  de procesar exdmenes| S E P v v Reducir el P caso de presentar|Fallas presentadas en la roma de estudios|
] s 2 |mismo ST = T - Preventivo  [Solicitud de repuestos para cambio de piezas defectuosas | radiologia e  inmagenes|
2 [TErAPEuTICO competente para favorecer el manejo integral del| 2 g radiologicos e imagenolégicos Fallas en la oportunidad de atencién| ] S amado 2 (s empresa responsable para riesgo dizgnosticas eventualidad / total de estudios radiolégicos
2 aciente 2 £ a pacientes 3
P g & P mantenimiento correctivo. Asistencia tecnica por parte del proveedor o
inmediato
<]
§ . S
g Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| 9 [} . . z Verificacion de facturas y ordenes lider de proceso de Numero de factruras erradas / Numero
APOYO v de forma segura y| & £ |Errores de facturacion en identificacion|Diagnéstico  errado  segin  la - X ] " : Ny Reducir el . Se informa al servicio de facturacion para realizar fa| o Cuando se presenta el :
o K3 & B Fallo diagnéstico y terapéutico w - medicas, con documentacion del usuario| ™ Preventivo radiologia e imagenes| total de facturas para el servicio de|
g TERAPEUTICO competente para favorecer el manejo integral del| & £ |del paciente y examen solicitado sintomatologia del paciente 5 o riesgo respectiva correccion. evento )
s paciente H H 2 g por parte del lider del proceso diagnosticas radiologia e imagenes Diagnosticas
§ . < reporte de incidentes a seguridad del paciente . Reportes de incidentes|
2 Prestar servicios de apoyo diagnéstico y| G o . N . - . Lider de proceso
3 - . 2 ] . | Posibles lesiones a los usuarios y Cronograma ~ de  mantenimiento| X cuando se presenten .
APOYO Y de forma segura y| Q H . e biomedi __|Fallas en los equipos mientras se realizal > <] : ! Reducir el . terapéutico Numero de incidentes atendidos /|
8 |merapeumico competente para favorecer el manejo integral del| 2 g [Pano de equipo biomedico del senvido |, ion ai iente externo retraso en la evolucion de los| < | gl ¥ | @ preventivo y  correctivo.poring| 2 riesgo Preventivo numerero de incidentes presentados
g " lo integ! g | = pacientes = 2 Biomedica & Solictud de repuestos segin resultado de evaluacion def |\ L Solicitud de repuestos| P
P - F equipos cuando se requiera
g ATENCIGN EN UNIDADES
a FUNCIONALES TERAPEUTICAS
]
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1. PROCESO
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FACTO
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5. EVENTO (RIESGO)

6. CONSECUENCIA

CAUSA

Debido a..

Lo que
Puede suceder

Lo que podria ocasionar...

7.IMPACTO

8.
PROBABILID|
AD

9.
EVALUACIO
N

RIESGO

11.
10. CONTROLES VALORACIO
EXISTENTES N

RIESGO

12.

OPCIONES
MANEJO

TIPO DE

detectivo)

13. ACCIONES

14. RESPONSABLES.

15. CRONOGRAMA

16. INDICADORES

EFICACIA

MISIONAL

INFORMACION Y ESTADISTICA

Reportar _ Resolucion 1552 _a  las  EPS|

oportunamente

Entrega oportuna de informacion para reporte|
resolucion 0256

Registro oportuno eventos Salud Publica Sivigila
Decreto 3518 de 2006

TECNOLOGICO

INTERNO

Fallas en la Intranet o Fallas en

Servidores

os|

Caidas en comunicacién
servidores de datos de la ESE

s|
Sanciones por incumplimiento.

a
MAYOR

PROBABLE

Copia de seguridad de City Salud en un
equipo alterno.

Reducir
riesgo

ell

preventivo

Potendializar los servidores para implementar seguridad con|

Disco Espejo, servidor de datos con copias de respaldo

lider de
informacion

sistemas ~ de|

Permanente

Nimero de aidas de comunicacién con|
servidor de datos / Dias Habiles

MISIONAL

INFORMACION Y ESTADISTICA

Reportar _ Resolucion
oportunamente

1552 a EPS]

Entrega oportuna de informacion para reportel

resolucion 0256

Registro oportuno eventos Salud Publica Sivigila|
Decreto 3518 de 2006

INTERNO

Entrega inoportuna de la informacion por|
parte de las areas asistenciales,|
responsables de los datos requeridos|
para el reporte.

Inoportunidad en
informes

la presentacion  del

Sanciones por incumplimiento

a
MAYOR

PROBABLE

Solicitud mensual de la informacion

Reducir
riesgo

el

preventivo

la
areas asistenciales

de los datos repor

por las]

Realizar seguimiento periodico a la entrega de informacion.

lider de sistemas de|
informacion / Lideres de|
Areas Asistenciales

Reportes
Solicitados

Entregados  /  Reportes

MISIONAL

INFORMACION Y ESTADISTICA

Reportar  Resolucion 1552 a las  EPS|

oportunamente

Entrega oportuna de informacion para reporte
resolucion 0256

Registro oportuno eventos Salud Publica Sivigila
Decreto 3518 de 2006

INTERNO

Entrega inoportuna a Estadistica de las|
fichas diligenciadas por la_parte medica

Inoportunidad en
estadisticas

la presentacion de|

Acarrea la iniciacion de seguimientos
y sanciones legales, bajo auditorias

a
MAYOR

PROBABLE

Estadistica recoge y verifica contra del
libro de fichas de notificacion de
enfermeria.

Reducir
riesgo

ell

preventivo

Documentar mediante procedimiento escrito, para
periodicidad, y responsables.

definir|

Jefe de Servicio  de

Enfermeria / Estadistica

Reportes  Entregados  /

Solicitados

Reportes|

APOYO

Garantizar la  estabilidad financiera y|
sostenibilidad economica de la ESE Hospital de|
Villeta a través de la formulacién de estrategias, el

APOYO FI

permanente del de directrices)
procesos y  procedimientos en  materia
presupuestal, contable, de cartera y glosas,
tesorerfa, némina, activos fijos y facturacién de|
los servicios ofertados.

FINANCIERO

INTERNO

Realizar gestion de cartera para recuperar|
el 100% de la venta

Deficiencia en el flujo de caja

Aumento de pasivos y aumento de lal
cartera

a
MAYOR

PROBABLE

Conciliaciones con las EPS

Reducir
riesgo

ell

Preventivo

Realizar mesas de trabajo con las EPS y realizar recuperacion

de cartera.

Ejecutar cobro coactivo en conciliaciones  incumplidas por,

parte de las eps

Subgerencia Administratival
y Financiera

Semanal

Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia (incluye cxc|
vigencias anteriores) / Valor total de la
ejecucion de los comprometidos (incluye
oxp de vigencias anteriores)

APOYO

Garantizar  la  estabilidad financiera |
sostenibilidad econémica de la ESE Hospital de
Villeta a través de la formulacién de estrategias, el

APOYO FI

permanente del de directrices,
procesos y  procedimientos en  materia
presupuestal, contable, de cartera y glosas,|
tesorerfa, némina, activos fijos y facturacién de|
los servicios ofertados.

FINANCIERO

INTERNO

Desfinanciacion del presupuesto de la
vigencia

Deficit en los rubros

No se podria realizar contratacion ni

adquirir para los gastos
requeridos

a
MAYOR

PROBABLE

Gestionar recursos por la secretaria de|
salud a traves de convenios

Realizar modificaciones al presupuesto

Reducir
riesgo

ell

Preventivo

Adicionar los recursos gestionados

Realizar traslados entre rubros

Presupuesto

Mensual

Presupuesto Ejecutado / Presupuesto
Programado

APOYO

Garantizar  la estabilidad financiera
sostenibilidad econdmica de la ESE Hospital de
Villeta a través de la formulacién de estrategias, el

i v

APOYO FI

permanente  del de directrices,
procesos y  procedimientos en  materia
presupuestal, contable, de cartera y glosas)
tesoreria, némina, activos fijos y facturacion de|
los servicios ofertados.

FINANCIERO

INTERNO

No realizar conciliaciones periodicas con|
las Entidades Responsable de Pago
Entidades Responsable de
procesos de liquidacion

Pago en

Disminucion de los recursos financieros
por bajo recaudo

no cumplir con las metas de recaudo
necesarias para la institucién
incumplmiento con las obligaciones
con proveedores y contratistas

a
MAYOR

PROBABLE

Aplicacién estricta al manual de cartera
resolucion No. 153 de 2018

MODERADO

Reducir
riesgo

el

Preventivo

El Lider de Cartera realiza circularizacion con las ERP

Lider de Cartera y Glosas

Trimestral

Recaudo / Facturacion radicada

APOYO

Garantizar la  estabilidad financiera  y|
sostenibilidad economica de la ESE Hospital de|
Villeta a través de la formulacion de estrategias, el

APOYO FI

permanente ~del de directrices)
procesos y  procedimientos en  materia
presupuestal, contable, de cartera y glosas,
tesorerfa, némina, activos fijos y facturacién de|
los servicios ofertados.

OPERATIVO

EXTERNO

tacion de glosas por parte de la ESE,
por errores en los  procedimiento
internos

Disminucion de

aceptadas

ingresos por glosas|

Disminucién  de ingresos y no|
cumplimiento de metas de recaudo

a
MAYOR

PROBABLE

Revision de la facturacion antes de
radicar por el personal de Cuentas|
Medicas.

Socializar los motivos de glosas|
presentadas durante el mes con el grupo|
de facturacion para disminuir el riesgo.

MODERADO

Reducir
riesgo

ell

Preventivo

Registro y seguimiento al control de glosas por el aplicativol

CITI SALUD Modulo de Cartera

Lider de Cartera y Persona
encargada de Glosas

Registro y Control de|
Glosas Semanal.

Revision
por Cuentas
permanente.

de Facturas|
Medicas|

Socializacion de|
motivos de glosas con
facturacion Menusal.

Giros efectuados/Facturas radicadas
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CLASIFI | FACTO CAUSA 8. : y 12.
EVALUACIO 10. CONTROLES VALORACIO CONTROL
MACROPRO| 2. OBJETIVO DEL PROCESO cAci6 |RDE Lo que o 7. IMPACTO | PROBABILID| OPCIONES . 13. ACCIONES 14 RESPONSABLES 15. CRONOGRAMA
1. PROCESO . Lo que podria ocasionar... N EXISTENTES N (Preventivo o EFICACIA
N RIESGO| Debido a.. Puede suceder AD MANEIO -
DEL |(Conte RIESGO RIESGO detectivo)
Garantizar la  estabilidad financiera  y|
sostenibilidad econdmica de la ESE Hospital del
Villeta a través de la formulacion de estrategias, ell 9 S
el o Demora y duplicidad en el proceso del ) .
° i i g [} Registros Duplicados en e balance delas| ' mZnsu:\ o esp"ecessrio = a o |verificacion de los auxiliares de o |reduar solicitar al lider de sistemas de informacién la gestion y| CoNtador / Tesoreria /Lider Notas debitos de correccion / Resgistros|
5 APOYO Fi permanente  del de directrices| & E  [Fallas en el sistema de informacion retenciones que el sistema aplica en elf *°° MO u;by.uoqa i I E - 5 @ | 5 |retencion vs las facturas de proveedoresf = | 5| 204 preventivo | L5 S e aves ol c%: Saludy e Sistemas de| Mensual de las retenciones aplicadas a las facturas
% procesos y  procedimientos en  materia| 2 5 modulo de almacen, ze o oo el 2 de almacén. & v saludy 6 de proveedores de almacén.
presupuestal, contable, de cartera y glosas| & q P s
tesoreria, némina, activos fijos y facturacién de|
los servicios ofertados.
Garantizar la  estabilidad financiera  y|
sostenibilidad econdmica de la ESE Hospital de}
° : . P Perdida de control de costos debido a A
Villeta a través de la formulacién de estrategias, el]  Q o » ) Subgerencia Administratival
‘ ™ el 2| o que la informacién se conoce luegol - Los costos ingresan por interface de Git Implementacién del modulo de costos de City Salud Fanciora/Tercora
% APOYO H et au ;’e P I £ |Procesos y célculos de costos no|Incremento de los costos afectando la|del cierre mensual contable y no en| | 8| P mdgum de"mmabihdad demr: - Redudr el oo fes nsabi ol primer semestre % de implementacion del modulo de
4 P 1 2 £ [automatizados estabilidad financiera de la ESE linea, aumentando el riesgo de = riesgo Contratar con un tercero el proceso de implementaicon del| " . Costos
< procesos y  procedimientos en  materia| & H incremento de los mismos sin poder 2 del cierre mensual a nivel general. modulo de costos de City Salud laimplementacién del
presupuestal, contable, de cartera y glosas| & g > L Y modulo de costos.
e A tomar medidas a tiempo
tesoreria, némina, activos fijos y facturacion de|
0s servicios ofertados.
Garantizar la  estabilidad financiera  y|
sostenibilidad econdmica de la ESE Hospital del Generacién de liquidacién los 25 de
° : . P - o Realizar el registro del 25 al 30 y verificar las novedades
Villeta a través de la formulacién de estrategias,el| ’ ) o o |cada mes realizando la verificacion de R i -
‘ ™ eglas, | 2| o |caidas del sistema (problemas con el o sty seguimiento| Uauidacion tardia en la néminal | e dentro del aplicativo vs la liquidacion manejjada en valores Liquidcién mensual de nomina
] M 8| Z |servidor, problemas con la energia, Blstroy seg a ) 2 s |8 ! » Y Reducir el . del excel. Subgerencia Administrativa
S |apovor permanente del de directrices, G| B [ o a0 on bosy|d¢ Novedades presentadas dentro del| mensual, generacion de sobrecostos| @ | & | ~ © | & |solicitud a sistemas e copias de respaldo| ™ Tocue %l preventivo . mensual bruchas  de  validacion  realizados
< procesos y procedimientos en materia|  Z| Z |° on € equipe. mes a liquidar por pago demorado a las EPS <) S |de bases de datos, se genera liquidacion & ” : v
g de datos instituciona) E g " > Generacion de archivo Excel que permita validar los valores previamente
presupuestal, contable, de cartera y glosas,| {2 en excell para verificar valores y ratificar on de
vestal, ¢ ° 2 de la liquidacion mes a mes de cada uno de los empleados
tesoreria, némina, activos fijos y facturacién de| al momento de guardar
los servicios ofertados
Garantizar la  estabilidad financiera  y|
sostenibilidad econémica de la ESE Hospital de]
Villeta a través de la formulacién de estrategias, ef] o sanciones de tipo legal por medio de| o Q [reatizar 1a notificacion en tiempo iquideién mensual de nmina
o i i ificacié 2 2 | mal registro de formulacion de conceptos| sobrecostos o disminucion de valores en| Y18 3uditoria en  pagos  mal g 2 portuno  de. las  diferencias  en] - [ Realizar el registro de inconsistencias antes e culminar el mes| g\ oo
5 APOYO Fi permanente del de directrices,| & & |para la liquidacion de la nomina realizados  segin la liquidacion| o | & | ~ [ 8§ | © | & [P < | B Preventivo |y hacer la s pruebas de viidacion en valores e Is conceptos| > & mensual X
e g | & pagos a empleados de manera mensual a 2 & |conceptos para la validacion y coreccion 2 |riesgo y Financiera Pruebas de validacién  realizados|
2 procesos y procedimientos en materia| & | £ |empleados realizada, genrar inconsistencias con S £ [ D corregidos e ente
presupuestal, contable, de cartera y glosas| © la eps por le valor reportado = = 2 [porelp o
tesoreria, némina, activos fijos y facturacién de}
los servicios ofertados.
Garantizar  la estabilidad finan r ) .
enctenitiidad econémiea.de Ia ESE Hospital c Realizar notificacién a la subgerenia administrativa y a|
Viieta a través de s formulacion de estratugios, o| | © gerencia de soportes entregados fuera de los terminos para
o . P e H 9 |ntrega de cuentas fuera del mes para el Generacién de inicadores de pagos| - Generar  dentro  del  documento realizar el respectivo registro y asi minimizar la presencia dell
2 v s | 2 8 e P21 <l pago  extemporaneo de actividades| negativos por no contar con el S o © |entregado la fecha de recibido para Reducir el | riesgo financiero en pago oportuno de gastos Subgerencia Administratival pagos realizadso dentro de mes/ total de
S |apovor del de directrices,| = registro y contabilizacion en el sistema de ~l2| |2 © Preventivo mensual
g i ocdmiontos | 2 £ mfwmzmn realizadas dentro del periodo registro  dentro del sistema de g s 2 | llevar el control de registro dentro del 2 |riesgo y Financiera registros realizados dentro del mes
P vo® H w informacion de manera oportuna sistema de informacion Informar al provedor o contratistas del registro a realizar de]
resupuestal, contable, de cartera y glosas| 3
fesm:ria wémin, acthos fios y iacm:acfé" o ° posible fecha de pago cuando se encuentra fuera de los
Jos Semc'm Ofer(aydcs terminos de registro de mes ya liquidado
Garantizar la  estabilidad financiera  y]
sostenibilidad econémica de la ESE Hospital del Generar la verificacion con el lider del proceso acerca de
Villeta a través de la formulacién de estrategias, el articulos a cargo del mismo para generar compromiso de
. ] cambio de articulos ya identificados a 2 2
o imi i y 6 g g diferentes mes‘l’]s enerandol Generar detrimentos de articulos| = g 2 |[Realizar verificacion periodica segun| - [ responsabilidad Subgerencia Administrativa| Segin cornograma por| Yeficacion de articulos por proceso /|
s APOYO Fi permanente  del de directrices,| E |t enp o mgnml | pérdida de articulos institucionales ocasionando_problemas a nivel def ~ (& [ = | & @ | & |cronograma de seguimiento de articulos 2 [roens Preventivo Fifamem rgcem 8 POl control de articulos existentes bajo
% procesos y  procedimientos en  materia| & z :xmenms o de ubicacion del mismo auditorias y de control de existencias s 8 S |[por proceso & Verificacion de artculos que se encuentran dentro del sistemal” P responsabilidad del lider
presupuestal, contable, de cartera y glosas| © = = dei ion, realizando ion por para
tesoreria, némina, activos fijos y facturacién de| compromiso de supervision por proceso
los servicios ofertados.
Garantizar la  estabilidad financiera ) ! )
eostenitiidad econémaes de Ia ESE Hospial d: Verificacion de articulos registrados dentro del sistema de|
< - informacién generando balance de aquellos que
Villeta a través de la formulacién de estrategias, el u & & a a
[ 9 reatizar 1s actuslizacion dentro  del no contar con el acto de baja de § 2 8 |contar con un registro de comparacion| su vida util para dterminar el movimiento administrativo a|
2 ° E| 2" : : ¢!l conocer la deprecicion del articuo segn|articulos que ya contaron con su vida 3 £ |de excell vs el sistema de informacion Reducir el — |realizar. Subgerencia Administratival Control de articulos con valor positivo de
APOYOF ermanente del de directrices,| S | & |sistema de informacion de la instituccion o [ &~ © reventivo mensual
e P § g g ! . lo establecido en politicas NIIF util, generando saldos negtivos a8 2 8 [para la validacion de articulos existentes| riesgo P! y Financiera depreciacion / total de articulos
% rocesos rocedimientos  en  materia 2 |en cuanto a depreciacion de los mismos 8 4 5
P! voP 3 = P! dentro d elos libros finanieros H con fecha de ingreso Realizar la verificacion dentro de los cierres para identificar|
resupuestal, contable, de cartera y glosas 2
:’esm:ﬂa e e s iacmracﬁ,m - depreciacion y comportamiento de articulos en el manejo vs
oo los y politicas NIIF definidas.
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DOMINIO
o 5. EVENTO (RIESGO) 6. CONSECUENCIA 5. 1w N PO DE
EVALUACIO 10. CONTROLES VALORACIO . CONTROL
MACROPRO| 2. OBJETIVO DEL PROCESO Lo que o OPCIONES . 14 RESPONSABLES 15. CRONOGRAMA
1. PROCESO Debido a Puede suceder Lo que podria ocasionar... N EXISTENTES N MANEJO (Preventivo o
- RIESGO RIESGO detectivo)
Garantizar la  estabilidad  financiera  y|
sostenibilidad econémica de la ESE Hospital de] )
N ° ) o No reporte oportuno a las diferentes|
Villeta a través de la formulacién de estrategias, el| &
o z o |entidades responsables de pago de los o § En los casos en los que no se autoricen Las personas responsables Valor de Devoluciones de cuentas o
<3 . " s 2 |usuarios que ingresan a la institu Disminucion de los servicios facturados X S los servicios por parte de la ERP, se © |Reducir el : Se envian 3 correos aplicando la norma 3047, y luego se pasa P P
S |apovor permanente del de directrices,| = | & o st Glosa o devolucién de cuentas = & A . 2 s Preventivo " de facturar / El Lider de | Permanente Glosas por autorizaciones / Valores
" | & por falta de autorizaciones de las ERP 3 envian 3 correos aplicando la norma riesgo a Cuenas Medicas _,
< procesos y  procedimientos en  materia| § = N 2 o Facturacion Facturados
La demora en la autorizacién de los S 3047, y luego se pasa a Cuenas Medicas
presupuestal, contable, de cartera y glosas,| 3 servicios prestados por parte de la ERP
tesoreria, némina, activos fijos y facturacion del P porp:
los servicios ofertados.
Garantizar  la  estabilidad financiera  y|
sostenibilidad econémica de la ESE Hospital de]
Villeta 3 través de Ia formulacidn de estrategias, el £ No radicacién del 100% de la Prescripcion de facturas Control de  admisiones  abiertas °
i T ! - 8
° v g | ¢ generada por el hospital en| = - |Retraso en el pago de los servicios| pendientes de facturar por el aplicativo ) Control previo de admisiones abiertas como requisito para Ia
g ; . : > A Disminucion del recaudo de los servicios ’ ” Reducir el : : - Admisiones Atenciones
S |APovo FINANCIERD permanente del cumplimiento de directrices,( = | & [un tiempo determinado, por deficiencias| > " " prestados. 2 de City Salud Modulo Facturacion. © E e Preventivo | presentacion de la cuenta de cobro por parte de los|Lider de Facturacién Mensual e !
% procesos y  procedimientos en  materia| Z |en los procedimientos internos de|” Disminucién de flujo de recursos. H Control de facturacion pendiente de 8 & contratistas de facturacion
presupuestal, contable, de cartera y glosas| 3 facturacién radicar por el aplicativo City Salud 2
tesoreria, nmina, activos fijos y facturacion de|
los servicios ofertados.
Proyectar y suplir las necesidades de personal y
definir los planes y programas de gestion del
talento humano con el in de integrar Ia gestién y| Modificar el Chek List por parte de Talento Humano y)
las précticas de personal con las prioridades de la z o Detrimiento Patrimonial en caso de| - = Revisién de Calidad, y segundo comunicado a los centros| Verificacién titulos|
% . ESE Hospital Salazar de Villeta y su Unidades H £ |Verificacion de Titulos y documentacion|Personal asistencial sin el cumplimiento|demandas efectuadas por usuarios| <] w | 8 |Verificacion de Titulos por parte de| g Reducir ell ) o | educativos que no hayan dado respuesta Lider de Talento Humano | PefMmanente al iniciar la realizadas/Contratistas ersonal
g funcionales. ES B |noefectuada o efectuada parcialmente | de requisitos minimos para ejercer por dafios que se puedan generar en g 2 [Talento Humano g [riesgo contratacién rstoncal Hor P
e | % el servicios asistencial g Incluir en el check st de requisitos iniciales para contratar )
Dar cumpplimiento al sistema de seguridad y| § Verificacién de Titulos
salud en el trabajo 2
a
Proyectar y suplir las necesidades de personal y| 2
definir los planes y programas de gestion del| & A partir del mes de Octubre del 2019 el Lider de Talento
talento humano con el fin de integrar Ia gestion y| & Humano enviara correo recordatorio a los Lideres que la fecha
[}
1as prictica de personal con las prioridades de )| § | . § 6 Uder de Talento Humano envia no hayan cumplido con el cronograma del PIC, y al final de
° El no cumplimiento por parte de los La no optencién de la certificacion del cada mes citara a los lidres que incumplieron para que hagan
] ESE Hospital Salazar de Villeta y su Unidades| < z M P por p Incumplimiento del Plan Institucionall P! S © | correos recordatorios a los Lideres de los| Reducir el X a P para que hag Capacitaciones
S |TALENTO HUMANO P | o | E |tideres, de las capacitaciones que ellos| estandar de talento humano en el = 8| =| 8 ° Preventivo | los descargos del porque del incumplimiento, en presencia de| Lider de Talento Humano | Permanente
e uncionales. 2| & Anual de Capacitacion 2 2 [Procesos responsables de realizar las riesgo Programadas/Capacitaciones Realizadas
2 o | Z |mismos solicitaron al iniciar cada vigencia sistema unico de habilitacion s £ o8 Control Interno
& s capacitacione programadas
Dar cumpplimiento al sistema de seguridad y
salud en el trabajo Minimizar el riesgo del no cumplimiento de los estandares de|
acreditacion
Proyectar y suplir las necesidades de personal y
definir los planes y programas de gestion del
talento humano con el fin de integrar la gestion y|
las pricticas de personal con las prioridades de la Detrimiento Patrimonial porque la El Lider del SGSST entrega detalle de los
° 2 |El no pago oportuno de las planillas de|La No Cobertura por parte de la ARL en pord & I Lider del SGSST verifica con las planillas fisicas pagadas que]
] ESE Hospital Salazar de Villeta y su Unidades 2 [F! no pago oportun plant por pi ESE sera solidaria en estos casos e ] © |funcionarios de  planta sus Reducir el § P pagadas Quel ;4o de Talento Humano y| Novedades Novedades|
S |TALENTO HUMANO § } & |liquidacion de riesgos profesionales|caso de un accidente de ¢ " o . ° ) Preventivo | las novedades informadas hallan sido tenidas en cuenta en el Mensual
4 funcionales. B Investigaciones Realizadas por los| F 2 [novedades a Contabilidad para su| riesgo " Lider del SGSST entregadas
2 2 |personal planta presentado en el personal de planta nove momento de la liquidacién y cargue
entes de control liquidacion, cargue y pago.
Dar cumpplimiento al sistema de seguridad y
salud en el trabajo
Proyectar y suplir las necesidades de personal y
definir los planes y programas de gestion del
talento humano con el fin de integrar la gestion y|
las pricticas de personal con las prioridades de la Detrimiento Patrimonial porque la El Lider de Talento Humano verifica las
. 2 |El no pago oportuno de las planillas de|La No Cobertura por parte de la ARL en pord El Lider del SGSST verifica con as planillas fisicas pagadas que|
] ESE Hospital Salazar de Villeta y su Unidades H pago op plani por p: ESE sera solidaria en estos casos e planillas de pago de Seguridad Social de © |Reducir el . i o pagadas quel ;. de Talento Humano y| Novedades Novedades|
S |TALENTO HUMANO ; f & |liquidacion de riesgos profesionales de|caso de un accidente de ) " 8 g e8! 2 |n Preventivo | las novedades informadas hallan sido tenidas en cuenta en el Mensual
e uncionales. £ Investigaciones ~Realizadas por los| los Contratistas al recibir las cuentas de riesgo : Lider del SGSST entregadas
% % |los contratistas presentado en contratistas £ momento de la liquidacién y cargue
entes de control s cobro.
Dar cumpplimiento al sistema de seguridad y
salud en el trabajo
Proyectar y suplir las necesidades de personal y
definir los planes y programas de gestion del
talento humano con el fin de ntegrar Ia gesion y| Accidentes / Accidentes|
las précticas de personal con las prioridades de la| & H 1o cumplimiento del procedimientol Detrimiento Patrimonial porque la| o § Se cuenta con el procedimiento para el = Brindar acompafiamiento en el reporte de accidentes de| .\ oo Conforme & log|Presentados
<3 TALENTO HUMANO ESE Hospital Salazar de Villeta y su Unidades| 8 eslah‘mdn” o m:de e eteu|l 0 reporte de accidentes de trabajo| ESE sera solidaria en estos casos e S H reporte de accidentes. £ |Reducir ell e |trabaio. e de acaidentod
H funcionales. H P P por parte del Lider del SGSST Investigaciones Realizadas por los < a 8 |riesgo portes
< de trabajo 2 o o N . COPASST de trabajo
E entes de control s s Realizacion de investigacion del accidente de trabajo Accidentes accidentes|
Dar cumpplimiento al sistema de seguridad y reportados
salud en el trabajo




ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

MATRIZ MAPA DE RIESGOS 2023

DOMINIO

MACROPRO|

1. PROCESO

2. OBJETIVO DEL PROCESO

3.
CLASIFI
cacié
N

DEL

a.
FACTO
RDE
RIESGO
(Conte

5. EVENTO (RIESGO)

6. CONSECUENCIA

CAUSA

Debido a..

Lo que
Puede suceder

Lo que podria ocasionar...

7. IMPACTO

PROBABILID|

AD

9.
EVALUACIO
N
RIESGO

1.

10. CONTROLES VALORACIO
EXISTENTES N

RIESGO

12.
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16. INDICADORES

EFICACIA

APOYO

APOYO LOGISTICO

Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad|
ambiental, mantenimiento de equipos Y|
dispositivos  médicos,  implementacién  del
programa de tecnovigilandia, servicio de seguridad
para la ESE, el personal y sus visitantes, serviciol
de alimentacion para pacientes de la institucién,
almacén y archivo.

CUMPLIMIENTO

INTERNO

Falta de conocimiento de los programas,
procedimientos de gestion ambiental y|
normatividad  ambiental  vigente,
Mal diligenciamiento de los instrumentos|
de evaluacion. ( datos incompletos)

Incumplimiento de obligaciones legales

Sanciones Disciplinarias y Pecunarias

MAYOR

RARO

Cronogral

4
ALTO

anual de

ambientales.

Diligenciamiento
generacion de residuos (RH1). Programal

ma de informes de autoridades|

de formatos  de|

6
MODERADO

capacitacion

Reducir el
riesgo

Preventivo

Lider de Gestion Ambiental

anual

(# informes presentados en el afio / #

total  de

Informes

presentar) *100

proyectados &

APOYO

APOYO LOGISTICO

Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad
ambiental, mantenimiento de  equipos Y|
dispositivos  médicos,  implementacion  del
programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad|
para la ESE, el personal y sus visitantes, servicio|
de alimentacion para pacientes de la institucion,
almacén y archivo.

FINANCIERO

INTERNO

Falta de presupuesto para dar|

con lo
politica de gestion ambiental

en la

del impacto ambiental

El no cumplimiento de las metas|
propuestas dentro de la politica de
gestion ambiental

MODERADO

MODERADO

El Lider d
politica

e Gestion Ambiental formulo la
de gestion ambiental paral

BAJO

seguimiento y autocontrol

Asumir el
riesgo

Preventivo

El Lider de Gestion Ambiental presentara en el mes de
octubre 2019 propuesta formal a Gerencia para solicitar]
recursos para las actividades programadas dentro de la

politica de gestion ambiental.

Lider de Gestion Ambiental

anual

proyectadas

APOYO

APOYO LOGISTICO

Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad|
ambiental, mantenimiento de equipos vyl
dispositivos  médicos, implementacion  del
programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad|
para la ESE, el personal y sus visitantes, servicio|
de alimentacion para pacientes de la institucion,
almacén y archivo.

CUMPLIMIENTO

INTERNO

Inadecuada entrega de la minuta de dieta
para el paciente, perdida o cambio de la
minuta, distraccion del personal de
cocina

Preparacién de dietas diferentes a las|
establecidas por el médico o profesionall
en nutricién.

Afecciones de salud para el paciente

MAYOR

RARO

Minutas

4
ALTO

asistencial antes de la elaboracion de los|
alimentos.

entregadas por el pérsonall

BAJO

Reducir el
riesgo

Preventivo

Acompafiamiento por el personal asistencial al momento de

entregar los alimentos

Supervisora de cocina Y|

auxiliar de cocina

Diario

(# de dietas adecuadas entregadas a los
pacientes / # total de dietas requeridas))

*100

APOYO

APOYO LOGISTICO

Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad|
ambiental, mantenimiento de  equipos  y|
dispositivos  médicos,  implementacion  del
programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad|
para la ESE, el personal y sus visitantes, serviciol
de alimentacion para pacientes de la institucion,
almacén y archivo.

OPERATIVO

EXTERNO

No contar con disponibilidad de|
repuestos o elementos pra ejecutar los
mantenimientos  preventivos /o
correctivos

Detener los servicios ofertados fallas en
los equipos

Insatisfaccion por parte de los|
usuarios, atraso en las agendas)
disminucion en la productividad del
personal asistencial o de quien use el
equipo

CATASTROFICO.

Realizar

trimestral
periodica
tecnicas,.

mantenimientos preventivos
Imente o de forma mas
segin  especificaciones

Reducir el
riesgo

Preventivo

Realizar un stock basico de elementos y repuestos para la

ejecucion de los mantenimientos.

Lider biomedica
tecnologo biomedico

<

trimestral

o segun|

especificaciones
tecnicas de fabricante

equipos

de mantenimientos
correctivos ejecutados / # de fallas en
mantenimeintos|
preventivos programados)* 100

# de

preventivos |

APOYO

APOYO LOGISTICO

Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad|
ambiental, mantenimiento de equipos Y|
dispositivos  médicos, implementacion  del
programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad|
para la ESE, el personal y sus visitantes, servicio|
de alimentacion para pacientes de la institucion,
almacén y archivo.

OPERATIVO

EXTERNO

Dispositivos deficientes

funcionamiento

en  su

acciones inseguras al momento de hacer]
la atencion en salud (eventos el
incidentes adversos)

Incomodidad del paciente al usar los|
dispositivos ,  proporcionar  unaj
atencion inadecuada,  personal
asistencias podria estar expuestos a
enfermedades.

MAYOR

Inspeccitt
medicos

Verificacion de alertas sanitarias

n tecnica de dispositivos|
que ingresan a la institucion,| ©

Reducir el
riesgo

Preventivo

Realizar evaluaciones periodicas de
dispositivos  medicos en

institucion

la calidad de
los diferentes servicios

los|
de Ia|

Lider Biomedica

Las alertas sanitarias -

Semanal

Inspeccién tecnica  al
ingreso del dispositivo
0 equipo

alimentar
control y
trimestral

matriz
con

para)
de
actal

de eventos adversos e
gestionados/ # de eventos e incidentes|
reportados)* 100

incidentes|

APOYO

APOYO LOGISTICO

Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad|
ambiental, mantenimiento de  equipos Y]
dispositivos  médicos,  implementacion  del
programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad|
para la ESE, el personal y sus visitantes, servicio|
de alimentacion para pacientes de la institucion,
almacén y archivo.

OPERATIVO

INTERNO

Desconocimiento de los protocolos de
seguridad de la institucion

Alteracion del dentro de |la|

institucion

orden

Agrecion de usurios al personal, dafio|
a los bienes de la institucion

MAYOR

Revision

< |8
< [ingreso ds

minuta para ingreso de pacientes

salen de la

de elementos que ingresan of
institucion, restringir el
e armas a la institucion, uso de|

6
MODERADO

Reducir el
riesgo

Preventivo

Efectuar listas de chequeo parea el ingreso de personal
asistencial y usuarios de la institucion, escribir en la minuta el

ingreso de todo el personal asistencial y usuarios

Guardias de seguridad

Diario

No. personas relacionadas en las minutas|
de ingreso / No. usuarios y pacientes
que ingresaron al hospital

APOYO

APOYO LOGISTICO

Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad
ambiental, mantenimiento de equipos |
dispositivos  médicos,  implementacion  del
programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad
para la ESE, el personal y sus visitantes, serviciol
de alimentacién para pacientes de la institucion,
almacén y archivo.

CUMPLIMIENTO

EXTERNO

Probabilidades de que el proveedor no|
envie los pedidos en su totalidad

Agotamiento del producto o deficiencia)
financiera como proveedor o por pagos
por parte de nuestra emresa.arte de

Puede ocacionar una  atencion
deficiente y peligros  para  la
integridad de la salud de las personas

MAYOR

PROBABLE

punteo
pedido

proveedor

lista de chequeo orden de
vs factura emitida por el| ©

MODERADO

Reducir el
riesgo

Preventivo

tener la disponibilidad de segunda opcion de pedido con

otro proveedor

comunicacién via telefonica via email
inconvenientes de despacho

para

solucionar|

Lider de Almacén

las  veces
necesarias

que

sean

seguimiento a cada uno de las solicitudes|

de pedido




ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

MATRIZ MAPA DE RIESGOS 2023

DOMINIO E 5. EVENTO (RIESGO) 6. CONSECUENCIA
CLASIFI |FACTO cAUsA
MACROPRO| 2. OBJETIVO DEL PROCESO caci6 |RDE Lo que
1. PROCE: . [t ria ocasionar..
0CESO N RIESGO Debido a.. Puede suceder o que podria oczsiona
DEL__|(Conte
Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad ’
“ e ° o No diligenciar los pedido de manera
ambiental, mantenimiento de equipos y| 9 | o . . .
mblent " u & | 2 |oportuna por parte del servicio| Falta de organizacion internamente por|Puede ocacionar una  atencion
4 dispositivos  médicos, implementacién  del| 9 H . g N ¢ .
S |apovo Logistico ° ! ) £ | E |farmaceutico- laboratorio clinico en|parte de los lideres responsables de|deficiente y peligros para la
§ programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad| 3 | & A : : :
o €l & | Z |cwanto a farmacia y integridad de la salud de las personas
para la ESE, el personal y sus visitantes, servicio| 1 . .
; o Pl - medicos- y reactivos
de alimentacién para pacientes de la institucién,
almacén y archivo.
Garantizar el buen funcionamiento del Hospital
Salazar de Villeta en materia de seguridad
o ambiental, mantenimiento de equipos y| 2 o
2 |aovorosisnico dispostivos _médicos, _implementacién del| £ | £ |Falta de control y revisn del drea de[Pérdida de elementos, _equipos ¢|Detrimento de los. bienes de la
H programa de tecnovigilancia, servicio de seguridad| & | & |vigilancia insumos institucionales institucién
para la ESE, el personal y sus visitantes, servicio| & =
de alimentacién para pacientes de la institucion,|
almacén y archivo.
Prestar asesorfa a los diferentes procesos de la
ESE. Hospital Salazar de Villeta asi como all o
cliente externo, en lo pertinente a los temas| = Q9 |[Las dependencias no aportan los|
g : 2| 2 Dificultades en la oportunidad de|Realizar la contratacién de manera
o AAPOYO JURIDICO juridicos, defendiendo los intereses de la| & § i para el P! tardia
< instituci el dafio antijuridico y| & | Z [proceso contractual de manera oportuna
realizando la  representacion de forma| ©
transparente.
Prestar asesorfa a los diferentes procesos de la
ES.E. Hospital Salazar de Villeta asi como all E
o cliente externo, en lo pertinente a los temas| & 2 [Represamiento de actuaciones a cargo| Incumplimiento de los términos en los]
S |apovo.uribico juridicos, defendiendo los intereses de la| = | & |del Asesor externo por el gran volumen plmient Fallos en contra del Hospital
g Juricicos, ; v e | & procesos judiciales en contra del hospital
institucién, previniendo el dafio antijuridico y| & | Z |deprocesos
realizando  la  representacién  de  forma| 3
transparente.
Prestar asesoria a los diferentes procesos de lal
ESE. Hospital Salazar de Villeta asi como all £
° diente externo, en lo pertinente a los temas| & | Q Inadecuada defensa de la institucion| (et
S |apovoJuribico juridicos, defendiendo los intereses de la| 2 & |Falta de direccionamiento frente a la ocurrencia de fallas médicas o] > o c; PO" P
e ! g Distrital de Salud
2 institucién, previniendo el dafio antijuridico y| & | 2 deficiencias en la atencion.
realizando  la  representacion de forma| 3
transparente.
No aplicacién de correctivos a
tiempo.  (elaboracion  plan  de|
- 2 No suministro de informacion a tiempo X po. | o
Administrar y controlar  eficazmente los| 2 | o ‘ Incumplimiento al  proceso  de| mejoramiento).
‘ £ | 2 |porparte de las dependencias.
documentos y registros que hagan parte del| § | 2 seguimiento y evaluacion del avance del
Sistema de control interno. para satisfacer al 3 | & los planes de mejoramiento enviados a| Requerimiento por parte de entes de|
cliente interno y externo. H < . los entes de control control.
3 Falta de planeacion en las actividades
Sanciones.
Administrar y controlar  eficazmente los| © | o [No i del 6n de riesgos, 5 de riesgos,
documentos v registros que hagan parte del| £ | £ |planteado por la Ofiina Asesora defpor no imi del plan de|previ identificados dentro del
sistema de control interno. para satisfacer all & | & [Planeacion, en lo referente a metas y|auditoria y seguimientos a la Matriz de[plan de auditoria y la Matriz del
dliente intero y externo. & | = |seguimiento por procesos Riesgos Institucional Riesgos Institucional

" 2 T1PO DE 16. INDICADORES
10, opciones | CONTROL 13. ACCIONES 14. RESPONSABLES 15. CRONOGRAMA
EXISTENTES N MANEJo | (Preventivo o : ; : EFICACIA
RIESGO detectivo)
= comunicacién permanente con los lideres de los procesos. )
Lider Almacén, Quimico y "
s . o Mllas veces que sean|total de pacientes atendidos vs total
o | & Preventivo Farmacedtico, Lider] o
g mantener stok en almacen de cada uno de los productos| " " necesarias pedidoa solicitar nuevamente
s necesarios para no dejar de atender la poblacion
o
2
- . & |Reducir el . al y de la|Lider infraestructura.| . Namero de elementos perdidos en la
minutas del servicio de seguridad o | & | Preventivo iy | P ) eI diario comere.
g |riesgo revision de material que ingresa y sale de la institucion institucion
2
para el afio 2023, en comun acuerdo con la subgerencia
- . administrativa y financiera, planear la etapa contractual|abogada ~contratacion /| .
Verificacion de documentos al momento| Asumir el N . PR Contratos realizados a 6 meses/Total
. N preventivo [minimo a seis meses, de tal forma que se minimizen la|Subgerente Administrativa|enero N
de radicar la solicitud riesgo ; contratos realizados
entrega de documentos y por ende el riesgo por|y Financiera
incumplimiento
Seguimiento  periodico  del  Asesor| * Asumir el . darle agilidad a los tramites correspondientes dentro de los| . no. de fallos en contra/no. total de
> X preventivo N Asesor juridico externo | permanente
Juridico Externo riesgo terminos establecidos por la ley procesos
. . : * Asumir el " - - no. de fallos en contra/no. total de|
Capacitaciones a las areas involucradas § preventivo  [seguimiento al reporte de eventos adversos Asesor juridico permanente
riesgo procesos
"Plan anual de auditoria de controll
interno
. . eguimientos realizados Planes de Mejora
&) Seguimient lizados Planes de Mej
. realizar acompafiamiento constante a los lideres de proceso ;
- 5 S [Reducir el . Ny ) . control interno/lideres de| Entes de Control /Seguimientos Plan del
Cronograma de actividades. reuniones| @ | & | Preventivo |para generar estrategias que permitan dar cumplimiento a los| Semestre N
o8 8 |riesgo © A rocesos Mejora  Entes de  Control  Por
comité de control interno o planes de mejoramiento enviados a los entes de control .
. s Normatividad
8
.- - y . . . . N actividades  realizados Procesos|
Cronograma de auditoria y seguimiento| & |Reducir el . realizar reuniones con los lideres de proceso para definir|control interno/lideres de|_ . o . !
! N o | & | Preventivo N Trimestral definidos como Primera Linea de Defensa
ala Matriz de Riesgos Institucional g |riesgo y asu procesos
2

de la ESE (Autocontroles)




