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CACUETA

RIESGO INHERENTE Si el
dato de la Probabilidad o NIVEL
No. | _ UNIDAD PROCESO | DESCRIPCIONDEL | ooicoc oo oo | CONSECUENGI | CLASIFICACH | "Bianco, amamsarer | DEL | DESCRIPCION DEL | ACCIONES PREVENTIVAS | RESPONSABLE
" | FUNCIONAL RIESGO A ON ..mn.mmo RIESG CONTROL O DEL CONTROL SEGUIMIENTO
; (o]
PROBABILIDA | IMPACT
D (1-5) 0 {1-5)
Poner en funcionamiento un
servidor de datos y asignar
carpetas compartidas
’ i basadas en el directorio :
La per ..u__nm ylo s a._mvoqmm - Perdida de Implementar politica | activo del dominio Geseditn i
1 GERENCIA i b b sl fogmiue e & informacién Gestion 2 2 de Backus periédica | institucional, para que los i s
ESTRATEGICA | informacién dentro de | cémputos de la ESE, sin e b inf us : ; d 9 diar Administrativa y
e ey copias de respaldo institucional de la informacion usuarios puedan guardarla | oo oo
informacién propia de las
actividades que realizan
para la E.S.E Fabio
Jaramillo Londofio.
Cotizar los componentes
Perdida o necesarios para aumentar la
desactualizacion Aumentar la capacidad de los servidores
La perdida y/o Fallas presentadas en el de la informaci6n capacidad de de la institucién, para Gerencia .
DIRECCION aksrasiin de servidor del sistema de en aplicativos Medio computo (procesador, | disponer de los recursos m:gm:w:o_.m
2 GERENCIA ESTRATEGICA | informacién dentro de informacién que imposibilita | institucionales Gestion 3 3 9 memoria RAM, disco | para implementar: Servidor | Administrativa y
P iy el acceso a los aplicativos | por duro) de los de datos, Backus localesy | Financiera-
i institucionales inconvenientes servidores de la externos y configuracién en | Sistemas
con el servidor de entidad copia espejo de la base de
la institucién. datos del sistema de
informacién.
Evita que la
No dar cumplimiento anﬁwmqwﬁsom Seguimiento a la Realizar seguimiento
DIRECCION a lo programado en el | La falta de planeacion que procesos lo que Medio Ejecucion del Plan de | semestral a las actividades
3 GERENCIA ESTRATEGICA Plan de Desarrollo, lleva a realizar lo urgente Ravi st anlidad Gestion 2 3 6 Gestion, Plan de definidas en el Plan de Gerencia
Plan de Gestion y sobre lo importante. aan bajo Desarrollo y Plan de | Desarrolio, Plan de Gesti6n
Plan de accién diansrdio Accién y Plan de accién
institucional
1. Aplicar la
Rin | herramienta de R ;
Toma de decisiones VEf ’ 1. Socializar la herramienta
en el area 3 _:numsm__:.ﬁ_m:»o 9% low Baja calidad en la _mm.msnma_mzwo a6 para el levantamiento de los | Gerencia -
4 GERENCIA DIRECCION administrativa con PIRSEIRSNBNME Y PO prestacion del : : iy gy indicadores de calidad. 2. Subgerencia
ESTRATEGICA |base en informacion | nadecuadainduccibny | oo i’y oariga | Gestion = 2 i calidad. 2. Gestionar | £ 1oiecor o) programa de | Administrativa y
reinduccion. 2. la falta de i la compra de un: 2 ? ¢ : : :
errénea o poco e Tk d de credibilidad. N ot induccién y reinduccion Financiera
confiable il ol o i it e institucional
entregue todos los
procesos.
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1.
Desconocimiento 1. Comunicacion
del valor real del i permanente con la EPS
s estado de cartera 1. Seguimisnto al (Visitas, A
Debilidad en la 2. Dificultad en el estado de pagos y alatias. chailinteacionss Subgerencia
informacioén de Demora de las EPS para 2.&3 T Medio cartera. etc.) ; J Administrativa,
FINANCIERA | CARTERA registro de entregar la informacién en do i :<; o:m_mom i Gestion 8 2. Normatividad de 2 \.mem_mNmoa: s datee Auditor de
identificacién de pago | la aplicacion del pago. 3. Rbtrass orila control para registro e | = d Cuentas, Auditor
de cartera. : ¥ informacion de PEMEE Cartera
ejecucion de 3. Aplicacion de pagos a las
recursos del Pa0s, facturas mas antiguas
gasto previa notificacion a la EPS.
presupuestal
1. Cobranza constante.
Ak, 2. Presencia permanente en
i L s EPS de mayor e
L . lliquidez i acturacion. ubgerencia
w:. oﬂwﬂmkwm_o:mm mN:m_Ecomo:_m_ X M.mwww_hnﬁ_m:s - Wa Oo:oqmoaqw de mm_um_omom Maaﬁwm:m?wm
i . Incumplimiento e concertacion a nivel rea de cuentas
FINANCIERA | FACTURAGION | Inefectividad del wmmmwmw%m_o,‘mﬂmnmwmﬁ en las Gestion e Mwmmwsnmmszma Y | gerencial entre las partes. | médicas, Auditor
2 obligaciones 4. Gestion de cobranzas por | Cartera,
umq_uwn__m,\wm.oam perpae adquiridas M”m_%muo- R terceros de las entidades Facturacién, !
4. Insuficiencia de personal previamente. MVMM :ﬁmmﬂ Mwhvamum;msmao Cuentas Medicas
e 5. Gestion juridica sobre la
cartera de dificil cobro.
1. No existen ke
procedimientos M
actualizados de acuerdo a | 1. Disminucién de i
las actividades del area. los ingresos 2 1. Actualizacién de
2. Capacitacion insuficiente | 2. Afectacién del ad Procedimientos del area de
para las labores adquiridas | cumplimiento 3 ‘M facturacion. Subgerencia
3. Herramientas deficientes | presupuestal, B 1 Pre auditoria 2. Actualizacion e Administrativa y
CUENTAS Sub Registro e para el registro de la 3. Incumplimiento i mmi:.m:m?m Skbrne integracién del Sistema de area de cuentas
FINANCIERA MEDICAS inadecuada informacion. en las metas Gestion ] Siatahalal do informacion administrativay | médicas,
facturacion mensual | 4. Tecnologia inapropiada | del proceso. W M:mamm financiera. Facturacion,
para las actividades del 4. Incremento en . 3. Capacitacion idonea del | Auditoria de
area. las glosas W personal de facturacion. Cuentas medicas
5. Demora en la entrega de | 5. Reproceso 4. Actualizaci6n de la
soportes para registro del generando herramienta tecnolégica.
servicio sobrecostos
7. Error en la validacion de
derechos del paciente
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Realizar reinduccién con el

Subgerencia

Posibilidad de
afectacién econémica
por glosas,
anulaciones y notas AP RTI
créditos generadas _W m_..w“w :MMMM_Q: o
por facturacion, Regist de | it 9
GESTION DE debids o & egistro erroreno de los . Incremento en :
8 FINANCIERA : servicios prestados durante | las glosas Operativa
FACTURACION | generacién de I d E 5 R
facturas que no el proceso de atencion. 1 quom.mmo
cumplan con todos MMMMMM m»ﬂm
los requisitos
normativos, legales y
contractuales
establecidos.
1. Incompleta entrega de
soportes por parte del .
Ordenes de Pagos supervisor de la cuenta por Wmﬂq___ou_wq: oM ““M e
9 | FINANCIERA | TESORERIA con pagar. et i Operativa
soportes incompletos | 2. Inadecuada revision de bk “mmzom
soportes por parte del area i
presupuestal y tesoreria.
1. No hay espacio para un
archivo adecuado de la
documentaci6n en las
oficinas de Cartera,
contabilidad, Facturacién y M_om%_”_%.”woo s
PRESUPUESTA | Extravié o perdida de | Tesoreria. ; 3
10| FINANGIERA. |/ SCONTRRLE | Decumamacisn 2. Perdida de Ia trazabildad [1°9SU0 Sppraiin
de la informaci6n. mo:»mn_m y
3. Ausencia de compromiso j
y personal id6neo para la
custodia de la
documentacion.
1. Aumento del
Evolucion del gasto M_.mwm%%qﬁh”“mma:maso_m ? wwwﬂmmwwoa: con
11 | FINANCIERA W_Mm%%h% M..mm_“qmb, M.. mmmm%wwmo%% 2. Deficiente control del el ingreso. Gestion
m:wmzo- gasto por cada una de las | 2. Deficiente
areas. equilibrio

financiero

Realizar reinduccion | personal involucrado en »MH»_”"‘JWAEP
con el personal registro, donde se socialice Crikphua saseiiar
involucrado la informaci6n que presenta Gartera «w Eriailike
los errores y su correccién o
1. Capacitacion a
Supervisores por parte de
Juridica-Contratacion
! 2. Seguimiento a las cuentas | Subgerencia
_m.._wwcnmh N_‘MMM%-.MM S de 6rdenes de pago por Administrativa,
de la cuenta por parte nm. aam:o_mqm. _uam:vmmmno_
pagar 3. Seguimiento a la ._.mm.u.a_._m.N
ejecucion contractual y Contrataciéon
érdenes de compra sobre
los requisitos minimos para
presentacion de la cuenta.
1. Contar con un espacio
fisico propio del area que
1. Procedimiento de | permita custodiar esta
control en el area de | informacién tan importante. :
presupuesto, 2. Incluir en el procedimiento Mu__“.u%m_‘mmﬂ%\m
contabilidad, ¢l control sobre las Presupuesto /
tesoreria. 2. actividades de custodia y Tesareria 2
Implementar proceso | manejo de la documentacion Contabili a.m d
de seguridad de la en las areas de facturacién y
informacién Cartera.
3. Implementar proceso de
seguridad de la informaci6n
| Indicadores 4 b Planeacion,
| mensues tesao e oot | Sbgetenc
realizando control al " Administrativa y
gasto gane Presupuesto
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CAQUETA

El Profesional de la oficina

de contabilidad iy
. niversitario
trimestralmente debe Contabilidad
Garantizar Soporte verificar que las cifras no Revi 155
1 3 ? evisor Fiscal,
técnico del software | sean modificadas, si se Tesoreria y
presentan cambios se Babreathirte
informara al subgerente L P
financiero. el
1. Levantamiento de
inventario general de bienes
de sede administrativa e IPS
2. Depuraci6n de bienes
inservibles y baja de los
mismos
3. Actualizaci6n, valoracion y | Gerencia,
’ registro contable de los Subgerencia
, aO::.u_.: £on el Plan bienes de manera Administrativa,
e Mejoramiento t z ]
suscrito con la mqomznmam. y oAl u:.v_“am_mv:m._
B Contraloria 4. >v3vm.o_o= del Comité de universitario-
G Departamental Sostenibilidad Contable de Contabilidad.
s medidas y politicas que Técnicos bienes y
garanticen el registro, activos.
custodia y'manejo de los
activos
5. Consolidacién en sistema
de informaci6n contable
(SIIGO) modulo contabilidad
y activos fijos
El profesional de la oficina
de contabilidad
mensualmente verificara
mediante la hoja de trabajo
los registros contables frente | Profesional
a los evidenciados en los Universitario
formularios de impuestos Contabilidad y
Geparar ks con el propésito de Técnico

Posibilidad de
afectacion : :
e o Reputacional por .‘_.*_:nosm._mﬁm:o_m enla : :
ARA SArCid e o o s M ﬂ%smo_ﬂ_ nmam_mam ene mmq_.o_ozmw_
12 | CONTABLE | PRESENTAGION |d entes de contro 2 it o e Gesti
dabido a la 2. noportunida d en los e no:».S y estion
DE ESTADOS resAhpiET e informes y conciliaciones afectacion
FINANCIEROS w it o Tl tares con los responsables de la | reputacional
por fuera de los informacién
términos establecidos
La totalidad de la
informacién reportada
en los Estados
Financieros no
M“MWN%M%n m_Mw Lo anterior por la falta de
clialiiiine da Ia controles administrativos,
PPy el aplicacion de la
financiera en normatlvidad vigente y Error en la
A deficiencias del sistema de 4
ADMINISTRATIV | términos de : realidad 3
13 CONTABLE o i i control interno contable. ar it i Gestion
PO gl situacién que conlleva a :
verificabilidad y I lidad entidad
utilidad para los SO [Eaals
et a6 o econdémica de entidad, por
L : ; lo tanto, se configura como
M_ou_”MHW ma_m qﬂmwmg hallazgo Administrativo.
actos administrativos
de depuracion
contable y
prescripciones.
Posibilidad de
afectacién econémica
por sanciones o :
GENERACION Y | Multas impuestas por whmu_ﬂm_%% _%M .__mmz i
PRESENTACION “M_mmoam_ﬂmﬁ_%mﬂw%onmo 5 declaraciones e Multas y Medio
14 CONTABLE | DE Eov ortinided arids Inconsistencia en la afectacion Operativa 6
DECLARACIONE qmwm:»mom B i nk informacién reportada en reputacional
S TRIBUTARIAS moo_maom biios los formularios
tributarias en los establecidos.
términos establecidos
por la norma. .

declaraciones la
primera semana mes
vencido

identificar a tiempo
inconsistencias al presentar
la declaracién que eviten
una sancién econémica y
detrimento financiero en la
institucion. En caso de
presentar declaracién con
inconsistencia se debe
asumir la sancién impuesta

Administrativo
Tesorero, Revisor
Fiscal,
Representante
Legal
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15

PRESUPUEST
o

GESTION DE
PRESUPUESTO

Posibilidad de
afectacién econémica
por desequilibrio
presupuestal, debido
a la autorizacion de
gastos superior al
recaudo efectivo del
periodo.

Falta de monitoreo
permanente a la ejecucién
presupuestal

Afectacion
econbémica

Financiera

por la administracién de
impuestos.

16

TESORERIA

GESTION DE
TESORERIA

Posibilidad de
afectacién econémica
por giro bancario con
afectacion
presupuestal
equivocada, debido a
la no identificacion
del recurso
presupuestal
registrado en el
documento obligacién
presupuesta

Falta de informacién en la
autorizacién de pago
indicando el rubro o recurso
por donde debe girarse

Afectacion
econdémica

Operativa

Realizar seguimiento
trimestral

Se plantea realizar
seguimiento trimestral al
gasto versus ingreso de tal
forma que genere las alertas
y se tomen las medidas

Subgerencia
Administrativa, y

17

TESORERIA

GESTION DE
TESORERIA

Posibilidad de
afectacién econémica
por pago en exceso a
los proveedores
debido a no
descontar anticipos
entregados

No amortizacion del
anticipo en la causaci6n de
la cuenta por pagar

Afectacion
econémica

Operativa

presupuestales para i
garantizar el equilibrio
presupuestal.
El técnico administrativo de
Identificacion de las | tesoreria, cada vez que El técnico

fuentes a que
corresponde los
diferentes recursos
que ingresen

recepciones cuenta por
pagar, debera revisar el
rubro o recurso por donde se
aplicé la obligacion
presupuestal

administrativo de
tesoreria-Auditor
cartera

18

TESORERIA

GESTION DE
TESORERIA

Posibilidad de
afectacién econémica
por pérdida de
recursos econémicos
debido a la
realizacién de giros
por un valor diferente

Se gire el comprobante de
egreso a quien no
corresponda la autorizacion
de pago.

Financiero

Operativa

El técnico administrativo de

financiera/administrativa

; Profesional
tesoreria, debe verificar Ufrssitaric
Verificar la cada vez que vaya realice Contabilidad y
| amortizacion del un pago a proveedor por Téehido
| pago anticipado concepto de anticipo, que se Adtinichativn
haya realizado la respectiva T
W g esorero
amortizacion del mismo.
Gestionar la integralidad de :
los sistemas existentes y/o mﬂuwwmﬁsmﬂ o
Verificar los datos del - maw_.:m_..._"_om de nﬂm n%m Contabilidad y
beneficiario nm_‘mn.__.Mm nm .mwm _.r " d m I Técnico
NMH _wowo_._m integridad defa | Administrativo
i Tesorero
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y aun proveedor
diferente al
autorizado

Personal asistencial

Verificacion de titulos y

Detrimento
patrimonial en
caso demandas
efectuadas por

TALENTO PLANEACION sin el cumplimiento P .
19 HUMANO ESTRATEGICA | de los requisitos nwo_ﬁ_ﬂsam no m_qmoEmam 0 uuma:w:m:cm por Gestion
minimos para ejercer efectuada parcialmente afios que se
pueden generar
en el servicio
asistencial
e 1. Mala
1. Debilidad en el proceso 4
de induccioén. Mmﬂw_ﬁw_oz el
el 2. Urgencia de necesidad AT
0 | TASE |HaElon (Ll R I | b
cultura organizacional mwmsﬁ_mmmm P 3. Incumplimiento
planteadas en el PIC y en MUMMM«MMUQN%M %
la induccién y reinduccion. htacichales
1. Sanciones.
2. Reproceso
3. Mala
1. Débil control al prestar conservacion de
Fallas en la custodia | las historias laborales. las
21 .__.._Q_ﬁm_ﬂ_h_.% M%MM%M%M_ A de 2. Ausencia de espacio Historias Operativa
la historia laboral adecuado para el archivo laborales.
de historias laborales. 4. Perdida de
documentos de
las historias
laborales

CACUETA

Verificacion de titulos
por parte de talento
humano

Solicitar a los centros
educativos la validacion de
los titulos e insistir con los
que no hayan dado
respuesta

Técnico
Administrativo-
Talento Humano

Plan de capacitacion
Institucional y
fortalecer el proceso
de induccién y
reinduccioén

1. Revisi6n del programa de
induccién y reinduccion.

2. Ejecutar y garantizar la
participacion en

las diferentes actividades
planteadas en el PIC y en la
induccion y reinduccion.

3. Elaboraci6n de las
politicas de cultura
organizacional que permitan
adherencia a estas.

Técnico
Administrativo-
Talento Humano,
Subgerencia
Administrativa,
Seguridad y
Salud en el
trabajo

Manejo adecuado,
| seguin ley
| general de archivo.

1. Acceso restringido al drea
de archivo de

las historias laborales.

2. Capacitacion para el
manejo y conservacion de
los documentos.

3. Elaborar formato para
Llevar registro y control de la
salida y entrega de
documentos.

4. Organizar y foliar las
historias laborales.

5. Elaboracién de
procedimiento para manejo y
custodia de Ia historia
laboral.

6. Crear el espacio fisico
apto para el archivo de las
historias laborales.

7. levantar lista de chequeo
de cumplimiento de todos
los soportes de la hoja de

Técnico
Administrativo-
Talento Humano,
Subgerencia
Administrativa
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CACUETA

vida, segun requisitos
exigidos en el manual de
funciones y normatividad
vigente

Verificacion de

| cumplimiento de los

requisitos del empleo
para la expedicion de
los actos
administrativos

Implementacion de
herramienta tecnolégica que
permita a la entidad
garantizarlos y controlar
términos legales.

Gerencia, Técnico
Administrativo-
Talento Humano,
Subgerencia
Administrativa,
Subgerencia de
Servicios de
Salud

Proceso de juridicas
2 Demora en procesos de SR
TALENTO PLANEACION Seleccion, i 5 administrativas, :
22 | LUMANO |ESTRATEGICA |reclutamiento, Mqﬁw_munwuw manejo de | geciplinarias y e
permanencia y retiro fiscales
Posibilidad de
m%ohwwmu mm:wm:o::om Error en el registro de las
m:m: s ki 4 da novedades de personal que
LIQUIDACION Y : generan una liquidacién no 4
TALENTO generacion de la : : Afectacion ;
23 PAGO DE SR e acorde con la informacién : Operativa
HUMANO < liquidacién de la 5 econémica
NOMINA b R e T reportada mediante las
normatividad legal ”_Mmhw_om»zmm HeNEdRGoE OX
aplicable en la :
institucion.
Posibilidad de
i afectacion econémica
TALENTO | LIQUIDACIONY | por defrimento Error en la funcionalidad | Afectacién
24 HUMANO PAGO DE financiero debido a la T P ity
NOMINA generacién de la

liquidacién de la
némina fuera de la

Verificacion de la
liquidacién de némina
por la Profesional

El Técnico Administrativo de
Talento Humano proyecta la
némina y la Profesional
Universitaria contadora
realiza la verificacion de la
informacién con el propésito
de que no se generen

Gerencia, Técnico
Administrativo
Talento Humano,
Subgerencia

Universitaria errores en la liquidacién, en A ;
Contabilidad caso de que se identifiquen Das_z_.m e i
: inanciera
errores en el registro se
devuelve al Técnico
Administrativo de Talento
Humano para su correccién.
Contabilidad,
Técnico
| Garantizar La entidad debe garantizar | Administrativo
Contratacioén de los soportes técnicos para Talento Humano,
soporte técnico evitar fallas en el software Subgerencia

Administrativa y
Financiera
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CACUETA

normatividad legal
aplicable en la
institucion.

Posibilidad de
afectacion
reputacional por
inadecuada gestién
de la informacién

Incumplimiento de las

,5 | TALENTO WM>_.c>o_02 debido al reporte de H.wﬂ_wwwm_%mﬂ_mﬁww Por | Afectacion i
HESNC DESEMPENO __wwmﬂw“qummq__mwm Evaluacién (Evaluado / L s
Evaluacion del Evaluador)
Desempefio Laboral
por fuera de los
criterios establecidos
1. Riesgo para el
1. Dificultades econémicas. | usuario. 2.
2. Instituciones con Glosas en
SISTEMA UNICO | No cumplir con el infraestructura que no contratos. 3.
26 CALIDAD DE Sistema de Unico de | cumplen con la resolucién | Incumplimiento Gestion
HABILITACION Habilitacién 3100. 3. Bajo conocimiento | ante entes de

de las normas de
habilitacion

control. 4.
dificultad para
vender servicios.

El Técnico Administrativo de
Talento Humano proyectara
una Comunicacion
Informativa para la firma del
superior inmediato de
manera Semestral la cual
sera enviada por correo
electrénico a los sujetos
evaluados, con el propésito
de recordar las fechas
establecidas para el reporte
las calificaciones de la
Evaluacién del Desempefio
Laboral; en caso de no
reportar estos resultados se
informara a la Oficina de
Control Interno Disciplinario
para lo pertinente.

Subgerencia de
servicios de
salud, Técnico
Administrativo
Talento Humano,
Subgerencia
Administrativa y
Financiera

Procedimiento de
Gestién de
habilitacién y
aplicacion de listas
de chequeo

1. Mayor difusién de
herramientas de
autoevaluacion con los

coordinadores de cada |.P.S.

2. Implementar
procedimientos de gestién
de habilitacion.

Gerencia, Auditor
de Calidad-
Subgerencia de
servicios de salud
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CACUETA

1. Cambio en metodologia
para autoevaluacién,
sacando al equipo del
1. Nocumpimirto e | 1Mo g e
planes de accion por cumplimiento de o kit _ma.mzﬁou o
Programa de equipo de trabajo. 2. No las metas Weraniofin do wc.m»?ow P Auditor de
Auditoria para el M il oo e conocimiento de los del indicador 1 y Matriz de PAMEC 2 Toﬂ: _.mm Calidad-
27 CALIDAD Mejoramiento de i estandares. 3. Falencias en | 2 del Plan de Gestion ; A TH ¥ s Subgerencia de
la Calidad - isiae deVFAMES. capacidad de delegacion y stion. Oz_.m. de .chm_o de .qmwuosmmc._ama.o 8 de servicios de salud
; : ge habilitacién informe en comité :
PAMEC trabajo en equipo. 4. 2. No P g y Planeacion
Cultura institucional de no | mejoramiento de paa tmies g
entregar y siempre aplazar. | la calidad Il Sianita ¥ aptdizaje
¥ = organizacional.
3. Involucrar a los grupos
primarios en la dinamica del
cumplimiento de las metas
1. Poco tiempo
para realizar 1. Socializacion de
; e : analisis. L procedimiento de
”_M SPRERRLEmPD “m_wqmmwﬁmmww SRS 2. Sanciones por MMMMMM_H%::V 4 indicadores reporte de no oﬂozme Auditor
28 CALIDAD MMMMWMM@M_OZ Indicadores de 2. Cultura organizacional it el I Gestion indicadores, matriz mo:*oa_,.mm. BOL d Mm% m_amau d
calidad a débil respecto a la entrega i se snm ol de reporte de oging _B_mzn.o & ohficass. e S P
arte dle sortrol de informacién oportuna 3. Glosas por Wi sdores 2. Posible mejora de la servicios de salud
3 entrega tardia a herramienta si se compra el
clientes sistema integrados.
institucionales.
1. Socializacién del
1. Falta de aplicacién de la | 1. Eventos pr omqmﬂmmﬂﬂo%ocﬂ:amn del
politica de seguridad del adversos, ﬂ%:o_owozzmaomo R
No cumplimiento de P mo_m_._w..w. incumplimiento 2. Ajustar forma y/o Gerencia, Auditor
29 CALIDAD | ATENCION Programa de ma Umw__amm e Slisis d nmu.m_.ﬁzoqdam s Operati Medio v_dniaau Mm_ contenido del programa para | de Calidad-
HOSPITALARIA | seguridad " m=m_>omo_ b wm_u: mm__ o il 6 gepAY »m » facilitar implementaci6n y Subgerencia de
del paciente % m_ e - RBINIES pacie seguimiento. servicios de salud
. Informalidad en la demandas por 4 E Mbacliieitn et in
documentacion y dafios il :
ializacion. a paciente _Bv_msoimo_.o: de las
i buenas practicas en
seguridad del paciente.
PROGRAMA DE e : s ’ i Subgerencia de
Incumplimiento de ia S Perdidas Seguimiento mensual | Identificacién de las causas A
30 omnwﬁz_.wﬂ_z._“ ﬂw’wﬁ%@%mhﬂ metas institucionales Poco seguimiento a lo econdmicas por Gestion Medio a cumplimiento de de incumplimiento de las Mmz_n_o.m M oa
dePyP programado en cada |.P.S glosas 6 metas metas y tomar correctivos S e e
O DE LA SALUD apoyo
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Definir con el enfermero jefe
un mecanismo de
seguimiento, con el 4
No cumplimiento del Verificar el propésito de identificar la MNWMM“M_ M_M o
31 CONSULTA | ATENCION personal médico de Impuntualidad del médico, | Afectacién Obidiuinga Medio | cumplimiento de las | impuntualidad, lo cual debe Siiid - (ol da
EXTERNA MEDICA las agendas trato deshumanizado Reputacional P 6 agendas ser reportado a la o708 M: Al
programadas programadas subgerencia de servicios de PS
salud para que se tomen las
medidas correctivas
pertinentes al caso.
ik La bacteridloga debe
m_um M_Mnﬂ%:a da verificar que las muestras
LR el o s ingresadas estén en su
LABORATORIO m<w=am Y %%mom i totalidad procesadas y
CLINICO h ; L Garantizar la correcta | validadas, con el propésito
32 | LABORATORI | hospimaiario | diversa indole debido | b i e ey e Operativa Medio | iientificacion de la | de que lo ingresado quede | Bacterislogo IPS
O CLINICO v a la manipulacién de Reputacional 6 o tod lizado. E
in it biars g muestra odo realizado. En caso que
AMBULATORIO (o criteniss la muestra no sea apta para
i o/t su procesamiento se
ekt Gl mante informara al servicio o
usuario.
afectacion
LABORATORIO | eputacional por otros El bacteriologo de cada IPS
LABORATOR | CLINICO i e o S validacion del | Afectacién B Covantizar la comecta | vedficard gue el resuftado
33 HOSPITALARIO : b : Operativa identificacion de la sea validado teniendo en Bacteriélogo IPS
O CLINICO Y a la manipulacion de | resultado Reputacional 6 tr " la identificacié
I mileabe Mt da muestra M:_mz a que la identi Mmo_os
AMBULATORIO log GHIBTDE el usuario es correcta
establecidos
institucionalmente
Posibilidad de
afectacion
reputacional por otros El bacteriélogo debe
%wﬂ%%._,om_o eventos adversos de implementar el protocolo que
LABORATORI LAR diversa indole debido | Errores en la identificacién | Afectacion ; Medio garantice la correcta i
il O CLINICO ﬂom_u:i i a la manipulacién de | de la muestra Reputacional R ] identificacion y il o
AMBULATORIO la Bc.mmﬁ.ﬂm fuera de procesamiento seguro de la
los criterios muestra.
establecidos
institucionalmente
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35

LABORATORI
O CLINICO

MANTENIMINET
O PREVENTIVO
Y CORRECTIVO
DE EQUIPOS

Deficiencia o
incumplimiento del
cronograma de
mantenimiento

Dafios en los equipos

Afectacion
Reputacional

Operativa

Seguimiento contrato
de mantenimiento

La subgerencia de Servicios
de Salud llevara acabo el
cumplimiento del
cronograma de
mantenimiento preventivo
para evitar dafos en los
equipos mediante la
coordinacion con el
contratista encargado del
mantenimiento. Como
evidencia estara el registro
de Bitacora de equipos y los
reportes de mantenimiento.

Subgerencia de
Servicios de
Salud - jefe de
enfermeria de la
IPS

36

LABORATORI
O CLINICO

LABORATORIO
CLINICO
HOSPITALARIO
)
AMBULATORIO

Posibilidad de
afectacion
reputacional por
insumos y reactivos
debido a causas
institucional

Falta de reactivos e
insumos

Afectacion
Reputacional

Gestion

Realizar seguimiento
al stop de farmacia
para garantizar el
abastecimiento de
insumos y reactivos
oportunamente

El coordinador entregara de
manera mensual al almacén
el consolidado verificado de
insumos y reactivos
mediante inventario para la
operacion del servicio, con el
propésito de realizar la
entrega de resultados
oportunamente en la
atencion del usuario. En
caso de no tener
disponibilidad de los
insumos y reactivos, se
activara el plan de
contingencia de la red
extrema para ser
trasladadas las muestras
para lo pertinente, los
resultados seran
decepcionados via correo.
Como evidencia se soporta
la solicitud de pedidos y
productos

Subgerencia de
Servicios de
Salud - Técnico
de Farmacia

37

HOSPITALIZA
CION

ATENCION
HOSPITLARIA

Error en la
identificacion del
Paciente

No se aplica el Protocolo
de identificacion

Retraso en el
proceso de
atencion.
Tratamiento
errado.

Operativa

Aplicar protocolo de
identificacion de
pacientes

1. Socializacién de protocolo
de identificacion de
pacientes.

2. Adquisicién de insumos
para identificacion de
pacientes.

3. Medicion de adherencia al
protocolo de identificacion
de pacientes.

Subgerencia de
Servicios de
Salud - Técnico
de Farmacia
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Posibilidad de
afectacion imagen

Desconocimiento de los

CACUETA

ATENCION EN reputacional por : ;
EL SERVICIO DE | insatisfaccion def | 1€mMPos de oportunidad en | ¢ 1o i en 1
SERVICIO DE ; - la atencion inicial de b ;
38 URGENCIAS usuario debido a la 7 ; prestacion del Operativa
URGENCIAS oy e Urgencias (pacientes 78
ADULTO / atencion inicial de SARadol oD Disbas servicio
PEDIATRICA urgencias realizada iy 99
por fuera de los 5
tiempos establecidos
Posibilidad de
afectacion imagen
ATENCION EN reputacional por No adherencia a las
EL SERVICIO DE | insatisfaccién del estrategias del programa 02
39 WWWO/\MN_M b_.wwm URGENCIAS usuario debido al de humanizacién wd«mmocnw%%%:m_ Operativa
ADULTO/ trato deshumanizado | establecidas por la P
PEDIATRICA por parte del personal | institucién

asistencial del
Servicio de urgencias

Realizar seguimiento
a los tiempos de
atencién en el

- | servicio de urgencias

El profesional de auditoria
concurrente diariamente
identificara mediante la
busqueda activa y reportes
del servicio, las fallas en
historia clinica y de
comunicaciéon entre el
equipo multidisciplinario; de
manera aleatoria en los
usuarios del servicio de
urgencias adultos mediante
el formato de Seguimiento
de Auditoria Concurrente
con el propésito de darle
oportunidad y continuidad al
proceso de atencion. La
evidencia de esta actividad
sera los registros en el
formato de Seguimiento de
Auditoria Concurrente.

Subgerencia de
Servicios de
Salud - jefe de
enfermeria de la
IPS

Continuar con la
Implementacion de la
politica de
Humanizacién en los
servicios de salud

1. Cada vez que se
identifique un trato
deshumanizado reportado
por PQRSD o informado a
esta unidad, realizara el
seguimiento con la persona
involucrada con el propésito
de establecer un
compromiso de
mejoramiento que fortalezca
la atencién con calidad a
nuestros usuarios. En caso
en que el colaborador sea
reincidente en reporte por
trato deshumanizado al
usuario, el jefe de
enfermeria de la IPS y la
subgerencia de servicios de
Salud y de acuerdo a su
vinculacion se estableceran
estrategias de seguimiento
para medir la adherencia. La
evidencia de la actividad
seré el acta de reunién.

2. Realizar reuniones con
todas las areas de la IPS
sonde se realice reinduccién

Subgerencia de
Servicios de
Salud - jefe de
enfermeria de la
IPS
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del programa de
humanizacién que incluya
estrategias y Protocolo de
bienvenida, estancia y
despedida.

Posibilidad de
afectacion
reputacional Por

El Profesional de enfermeria
de manera quincenal y
aleatoria aplicara al personal
a cargo la lista de chequeo
PREVENCION DE CAIDAS,
con el propésito de

ATENCION EN G 3 : identificar los colaboradores | Subgerencia de
SERVICIO DE EL SERVICIO DE Mm_@m de paciente Incumplimiento del Um:_m:nmm_ £ A.ucav __.- £ob los que no muestren adherencia | Servicios de
ebido a los Afectacion - Medio | lineamientos del s . g
40 URGENCIAS URGENCIAS s documento de procesos > Operativa al Procedimiento y aplicar Salud - jefe de
procedimientos Reputacional y 8 documento de 2 i o 7
ADULTO/ relizatie fisia do seguros o 8 Iasac shaeos medidas de mitigacién con el | enfermeria de la
PEDIATRICA e P 9 fin de reducir la IPS
cetablisaidos en I materializacion del riesgo.
instiilicion En caso de identificar
: colaboradores con
incumplimiento menor al
80% se establecera plan de
mejora segun el hallazgo.
Rl Vencimiento de términos en
Posibilidad de la respuesta a P.Q.R.S.D 3 G :
: afectacién de imagen por parte de lideres y Afectacion | Aplicabilidad del 1. Mantener controles sobre m:cmm_‘m:o_m de
Gestion de la reputacional por ot diras 16 Tas Reputacional, - | procedimientos de las quejas y los reclamos. Servicios de
41 SIAU experiencia del sancion del ente de urildatan Bieslarales Sanciones Operativa asignacién de citas, 2. Realizar reunion con cada | Salud - El Técnico
paciente - SIAU | control debido a anihclebis administrativas y - | buzones de uno de Coordinadores para | administrativo del
respuesta a PQRSD Y Judiciales | sugerencias area de SIAU

fuera de los términos

administrativas
responsables.

revisar procedimientos.
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establecidos por
normatividad.

CACUETA

Posibilidad de
afectacion

Fallas en la organizacion

El técnico Administrativo
asignado a este proceso
verificara de manera el
cumplimiento de la
aplicacion y registro de las
encuestas de satisfaccion

reputacional por 2 . programadas en el formato | Subgerente
Gestion de la reporte tardio de los e ﬁ_m__.:_uow _uao.msmdmnonm Afectacis mmm__NM _mw control de entrega de Administrativa - El
42 SIAU experiencia del informes de i Wu e " " nmm_ ? R ma:wo_n.:. I Operativa MMM:M m.M i P encuestas de satisfaccion Tecnecio
paciente - SIAU | satisfaccion debido al M.__M"mumﬁ__m%%h%”mmm :mm e Ry al :wmw_mw_ i propésito de cumplir | administrativo del
registro inoportuno de B ctivitad 9 s con las metas establecidas. | area de SIAU
las encuestas de i et dolinoty En caso de que se
satisfaccion identifique el no
cumplimiento de la
aplicacién de las encuestas
se le informara al jefe
inmediato para lo pertinente
El técnico Administrativo de
o forma mensual
Posibilidad de i :
i Seguimiento al MMMMMMH_mMMmoﬁ”ﬁM ik e i
Gestion de la reputacional por mala | Error y/o su registro de la Moacis Emwzm do 4o snoikehidn satubansibn Administrativa - El
43 SIAU experiencia del calidad del dato en informacién en la encuesta Baetsidial Operativa S iaak e BAs  Rr e l Tecnecio
paciente - SIAU | las encuestas de de satisfaccion B tisfaccio de identificar fall RIOR administrativo del
satisfaccion debido a R vm_“:m”q mwwﬂo”mwm y 4rea de SIAU
Teime andhreginnn correctivas segtn lo amerite
el caso.
Desconocimiento de
la informacién ! B Subgerente
Gestion de la relacionada con Falta de socializacion del Afectacién Mesliia retnduccisn Mvm%a_ MNMMmeMMhm_MMMMMMm . Administrativa - El
44 SIAU experiencia del portafolio, canales de | portafolio y accesibilidad a Reputacional Operativa con el personal servicios, requisitos y Técnico

paciente - SIAU

escucha, accesos a
servicios, requisitos y
tramites

los servicios

tramites

administrativo del
area de SIAU
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1. Los multiples accesos en
el hospital
permiten el ingreso y salida

1.identificar las areas de fécil
acceso

de los pacientes 1. Pérdida de 2. Solicitar a la oficina
2. debilidad en el esquema | recursos subgerencia cientifica la Biliaetatiia de
ATENCION DE PROCESOS de seguridad financieros. Medio 1. Elaborar Protocolo | identificacion de los s mam P
45 SERVICIOS SEGUROS Fuga de Pacientes 3. perfil de los usuarios 2. Posibles Operativa 9 de Procedimientos de | pacientes. e i
DE SALUD 4. Inoportunidad en la demandas, fuga de pacientes. 3. Actualizar y socializar el i
: ; enfermeria IPS
atencion en el érea de eventos plan de emergencia,
urgencias adversos. incluyendo el manejo de
5. Falta identificacion de los pacientes en caso de
pacientes "manillas " en las evacuacion.
historias clinicas.
1. Remplazar la griferia de
los lavamos por griferia mas
moderna.
1. Sistemas hidrosanitarios 2. En los sanitarios
obsoletos. existentes remplazar la
2. Cableados improvisados griferia por griferfa
y en mal estado. (consumo ahorradora de agua.
skt energético) ? g ; 3. De acuerdo al plan de Subgerencia
46 | RECURSOS |GESTION Incumplimietio de 1a | 3. Inadecuada disposicion | 5 Sanciones o Medio | Sarantzarel | mantenimiento remplazar | Administrativa y
FISICOS AMBIENTAL afvibiontsl de residuos hospitalarios w. Sslitbonatis 6 comité GAGAS todas las instalaciones Financiera- SG-
4. Hidrantes en mal estado 3 improvisadas y en mal SST
6. No sé cuenta con un estado, al igual que tomas
programa de gestion eléctricas en mal estado.
ambiental con presupuesto 4. Caracterizacion de los
asignado vertimientos
5. Elaborar programa de
gestion ambiental y solicitar
presupuesto.
1. Elaborar formato
codificado para llevar a cabo
M_woﬂwﬂmwmmﬂmoww_ el seguimiento oportuno a
i las acciones ejecutadas por
1. Falta de Personal _mM m%_?_mmamm | mantenimiento. Sub il
GESTIONDEL | Débil gestionenla | calificado en la zona m_ i B 1 Pian de 2. Disponibilidad de u n.m.qmsm_m
RECURSOS ejecucion de los 2. Limitacion de elplan ; . | mantenimiento. herramientas, suministrosy | Scrvicios de
47 MANTENIMIENT 2. Dificultad en la Gestion l s : ? salud, jefe de
FISICOS planes de presupuesto : 2. Seguimiento a materiales. 2
O prestacioén de los enfermeria IPS y

mantenimiento

3. Vias de Acceso
4. Idoneidad del Contratista

servicios de salud
3. Insatisfaccion
del cliente interno
y externo

| través de Indicadores

3. Cumplimiento al plan de
mantenimiento y registro de
actividades no programadas.
4. Levantar un inventario del
nimero de accesorios
requeridos en bafios y

Activos Fijos
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pasillos para la seguridad
del paciente.

Definir cronograma
de mantenimiento

La subgerencia
administrativa en
coordinacién con los
conductores responsables
de cada vehiculo definiran
plan de mantenimiento
preventivo y correctivo

Subgerencia
Administrativa y
Financiera-
Activos Fijos

Posibilidad de
afectacion econémica
por fallas en la
prestacion del Afectacion

48 RECURSOS ﬂwm_..__..__%ﬂ_ﬂm_rﬂ servicio, debido al No realizar el econdmica, Clasratia

FISICOS o uso Yy/o realizacion de | mantenimiento periédico afectacion P
mantenimiento a reputacional
vehiculos por fuera
de los parametros
establecidos
Posibilidad de
afectacién econémica
por fallas en la
prestacion del Equipos fuera de
RECURSOS GESTION DEL servicio, debido al Incumplimiento de los servicio e
49 FISICOS MANTENIMIENT | uso y/o realizacién de | mantenimientos inoportunidad de Gestion
(0] mantenimiento preventivos y/o correctivos | prestacién del
dotacioén y equipos servicio de salud
biomédicos por fuera
de los parametros
establecidos
Posibilidad de 1. Falta de capacitacion al
RECURSOS GESTION DE afectacion econdmica | personal Fallas en la
50 FISICOS TECNOLOGIA por dafios en equipos | 2. Vida Util de los Equipos | atencion de los Operativa
BIOMEDICA biomédicos debido a | 3. Obsolescencia de los servicios de salud

fallas de personal

Equipos

| Realizar seguimiento

al cronograma de

mantenimiento

El supervisor del contrato de
mantenimiento hospitalario
debe realizar seguimiento
estricto al cronograma
definido para cada equipo.

Subgerente de
Servicios de
Salud-Activos
Fijos

Realizar reinduccion

al personal que tenga
equipos a cargo
sobre la adecuada
operacion del equipo

El contratista de
mantenimiento de equipos
biomédicos realizara
induccién sobre el manejo
de los equipos.

Subgerente de
Servicios de
Salud-Activos
Fijos
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Posibilidad de
afectacion econémica

sobre los bienes de la

institucion por
perdida del activo

CACUETA

Técnico
Administrativo de
bienes y activos debe
verificar la correcta

- | identificacion del
activo.

Técnico Administrativo de
bienes y activos, cada vez
que recepciones la
documentacién validara que
la informacién contenida
corresponda con el activo
mediante el documento de
traslado de activo, con el
propésito de dar tramite al
proceso respectivo. En caso
que la documentacion este
incompleta o este errénea se
le informara al responsable
el paso a seguir para la
devolucién.

Subgerente
Administrativa y
Financiera-
Técnico
Administrativo de
bienes y activos

Técnico
Administrativo de
bienes y activos debe
| verificar la correcta
identificacion del
activo.

DEVOLUCION Y F La recepcion del activo sin ;
51 | ALMACEN |BAJADE il LR ot oo Aeectmein Gestion
BIENES m<o._:o_o=mm y bajas pertinente. Econémica
de bienes fuera de
los lineamientos de
caracter legal y
reglamentarios segtn
normatividad vigente
Posibilidad de
afectacion econémica
sobre los bienes de la
institucion por
DEVOLUCION v | Rerdida defactive 1 ; recepcion de los g
52 ALMACEN BAJA DE % 3 documentos sin la i Gestion
BIENES devoluciones y bajas | . i502ci6n con el active | ECOM6Mica
de bienes fuera de
los lineamientos de
caracter legal y
reglamentarios segtn
normatividad vigente
1. Deterioro de las
plaquetas por
mantenimiento de los 1. Detrimento
equipos y por el aseo. patrimonial.
2. No cumplimiento de 2. Sobrecostos.
procesos de traslados o 3. Fallas en la
bajas de equipos. prestacion del
GESTION : & 3. No hay oportunidad en el | servicio.
53 m_mwm_,_b%Om% " BIENES Y Mmmﬂﬁw Y Hefio @8 mantenimiento correctivo 4. Insatisfaccion Operativa
ACTIVOS 4. Falta de capacitacién al | del cliente interno

personal sobre manejo de
equipos,

5. Retraso para la
ejecucion del plan de
mantenimiento

6. No oportuna accién
planes de mantenimiento

y externo.

5. Baja
productividad.
6. Accidentes
laborales.

Técnico Administrativo de
bienes y activos, cada vez
que recepciones la
documentacion validara que
la informacién contenida
corresponda con el activo
mediante el documento de
traslado de activo, con el
propésito de dar tramite al
proceso respectivo. En caso
que la documentacion este
incompleta o este errénea se
le informara al responsable
el paso a seguir para la
devolucién.

Subgerente
Administrativa y
Financiera-
Técnico
Administrativo de
bienes y activos

1, Formato para el
traslado, baja de
activos fijos.
2. Formato orden de
mantenimiento
!ﬂ:o 3. Acta Entrega inicial
de Activo fijos.
4. levantamiento
fisico del inventario
por L.P.S y sede
administrativa.

1. Ubicacién adecuada de la
plagueta del equipo.
Vigilancia y control de las
plaquetas

2. Socializar el proceso de
activos fijos y mejora el
formato de traslado y baja
de activos.

3. Tener un plan de
capacitaciones Anual de
manejo de equipos
biomédicos - Programado
con Talento Humano

4. Ejecucion del plan de
mantenimiento y realizar
campafias de sensibilizacion
al cliente externo e interno

Subgerente
Administrativa y
Financiera-
Técnico
Administrativo de
bienes y activos
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preventivo.
7. Falta de levantamientos
fisico de inventarios

5. Implementar una lista de
chequeo para la planta
eléctrica y realizar
mantenimiento preventivo
6. Realizar recorrido para
identificacion de la ubicacion
de las iluminaciones.

7. Cotizar elementos
amigables con el medio
ambiente.

8. levantamiento fisico del
inventario por |.P.S y sede
administrativa.

9. Presentar acuerdo de
bajas a la Junta Directiva
para su aprobacién

RECURSOS
FISICOS

GESTION
BIENES Y
ACTIVOS

Deterioro de
edificaciones y
estructuras debido a
la falta de
Mantenimiento

1. Deterioro natural por
causa del
envejecimiento estructural
2. Movimientos del suelo
3. Eventos naturales
(terremotos)

4. Deficiencias en el
disefio, construccion o
mantenimiento de la
estructura.

5. La falta de
mantenimiento

Riesgos en la
prestacion de los
servicios y
Afectacion
reputacional

Gestion

Realizar Diagnostico
a la Infraestructura

1. Realizar monitoreo del
deterioro de edificaciones y
estructuras, para definir las
inversiones a realizar en
plan de mantenimiento
hospitalario.

Gerencia,
Subgerencia
Administrativa y
Financiera




