
PROBABILIDAD IMPACTO TIPO IMPLEMENTACIÓN CALIFICACIÓN DOCUMENTACIÓN DOCUMENTO EVIDENCIA FRECUENCIA EVIDENCIA SI NO

5000 ALTA 80% 20 MENOR 40% MODERADO 1

El coordinador  del proceso una vez se toma la muestras

Verifica el  correcto transporte y embalaje de muestras intrahospitalario 

Valida el Procedimiento  Embalaje y transporte de muestras instrahospitalario  02AD01

Para garantizar el adecuado embalaje y transporte de muestras desde los servcios asistencialers al 

laboratorio Clínico

Lista de Chequeo Supervisión de toma de muestras 05AD13

realiza Reinducciòn en el puesto de trabajo en tiempo real, productos no conformes, novedades de 

seguridad 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Lista de Chequeo Supervisión de 

toma de muestras 05AD13

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar correcto 

transporte y embalaje de 

muestras 

intrahospitalario 

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Validar el Procedimiento  

Embalaje y transporte de 

muestras instrahospitalario  

02AD01

En curso

% DE 

PRODUCTOS 

NO 

CONFORMES

X NA

5000 ALTA 80% 20 leve 20% MODERADO 2

El coordinador  del proceso una vez ingresan muestras para la preparación correcta para el 

procesamiento 

Verifica que las muestras ingresadas se encuentren listas para su procesamiento , almacenamiento o 

remisión a Laboratorio Externo 

Para garantizar el adecuado embalaje y transporte de muestras desde los servcios asistencialers al 

laboratorio Clínico

Lista de Chequeo Supervisión de toma de muestras 05AD13

realiza Reinducciòn en el puesto de trabajo en tiempo real, productos no conformes, novedades de 

seguridad 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato 05AD10 Registro diario de 

no conformidades de muestras - 

05AD12  

Preparación de la muestra para el 

análisis 02AD08

Clasificación y ordenamiento de 

exámenes 03AD18

Embalaje y transporte de muestras 

para laboratorio externo 02AD02

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

29% BAJA 20% LEVE BAJO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

Verificar que las 

muestras se encuentren 

listas para su 

procesamiento

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Validar las lista de trabajo y 

las muestrasa listas apara 

procesar- Verifiacar almacen 

de muestras 

En curso

% DE 

PRODUCTOS 

NO 

CONFORMES

X NA

5000 ALTA 80% 20 MENOR 40% MODERADO 3

El coordinador del proceso diariamente y cada vez que se recepciona o se remiten muestras de 

laboratorio

verifica el correcto transporte y embalaje de muestras para procesamiento en laboratorio externos.

Valida el  Procedimiento  Embalaje y transporte de muestras para procesamiento en Laboratorio 

Externo   02AD02 

Para Realizar los exámenes solicitados 

Desviación del control: Reinducción en puesto de trabajo en tiempo real, productos No conformes; 

Novedades de seguridad de paciente. 

Formato 05AD10 Registro diario de no conformidades de muestras - 05AD12 Formato de remisión 

de muestras a Laboratorio Externo, aplicativo de remisiones Laboratorio Externo, Auditoria de 

verificación al proveedor, actas de reunión con proveedor.Retroalimentación al proveedor

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato 05AD10 Registro diario de 

no conformidades de muestras - 

05AD12 Formato de remisión de 

muestras a Laboratorio Externo, 

aplicativo de remisiones Laboratorio 

Externo, Auditoria de verificación al 

proveedor, actas de reunión con 

proveedor.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

18% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar correcto 

transporte y embalaje de 

muestras para 

procesamiento en 

laboratorio externos.

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Validar el  Procedimiento  

Embalaje y transporte de 

muestras para procesamiento 

en Laboratorio Externo   

02AD02 

En curso

% DE 

PRODUCTOS 

NO 

CONFORMES

X NA

5000 ALTA 80% 9 LEVE 20% MODERADO 1

El  cordinador del proceso del Laboratorio anualmente planea y proyecta  la  adquisición de reactivos 

para el laboratorio clínico. 

Proyectar el plan a anual de adquisiciones.

Elaborar los estudios previos para la adqusicóin de reactivos e insumos de Laboratorio Clínico.

Por medio de Documentado

05GBS45-V2 Estudios previos con 

Especificaciones técnicas 

Evaluación técnica

Estudios de verificación y validación

Registros INVIMA, CCAA.

Para Realizar análisis de muestras biológicas

Control Cuando hay un proceso de compras controlado 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Documentado

05GBS45-V2 Estudios previos con 

Especificaciones técnicas 

Evaluación técnica

Estudios de verificación y validación

Registros INVIMA, CCAA

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 20% LEVE MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

Verificar los estudios 

previos para ala 

adquisición de reactivos 

para Laboratorio 

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021
Aprobar  estudios previos para 

la adquisioón de reactivos 
En curso

Porcentaje de 

incidentes y 

eventos 

adversos 

asociados al 

uso de reactivos 

de diagnóstico 

invitro 

X NA

5000 ALTA 80% 9 LEVE 20% MODERADO 2

El coordinador del proceso cada vez que llegue un pedido de reactivos de diagnóstico in-vitro verifa la  

Distribución, transporte y almacenamiento de los reactivos por parte del proveedor.

Verificar el suministro de reactivo entregados por el proveedor.

Verificar en la recepción las condiciones de entrega de los reactivos por parte del proveedor.

Por medio de Documentado Certificados de entrega por parte del proveedor. Certificados de calidad 

del reactivo.

Para el Uso  de los reactivos 

control Entrega adecuadamente

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Documentado Certificados de 

entrega por parte del proveedor. 

Certificados de calidad del reactivo

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

34% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar el suministro de 

reactivo entregados por 

el proveedor

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Verificar en la recepción las 

condiciones de entrega de los 

reactivos por parte del 

proveedor

En curso

Porcentaje de 

incidentes y 

eventos 

adversos 

asociados al 

uso de reactivos 

de diagnóstico 

invitro 

X NA

5000 ALTA 80% 9 LEVE 20% MODERADO 3

El coordinador del proceso cada vez que se reciba el suministro de reactivos de diagnóstico in-vitro 

verifica el  almacenamiento de los reactivos en el laboratorio .

Verificar la solicitud, almacenamiento y distribución de reactivos.

Verificar el protocolo de solicitud , almacenamiento y recepción de reactivos e insumos.

Para realizar análisis de muestras biológicas

Por medio de 03AD07-V3 Solicitud, recepción, almacenamiento y distribución de reactivos.

 control  Almacenamiento adecuado

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

03AD07-V3 Solicitud, recepción, 

almacenamiento y distribución de 

reactivos 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la solicitud, 

almacenamiento y 

distribución de reactivos 

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Verificar el protocolo de 

solicitud , almacenamiento y 

recepción de reactivos e 

insumos

En curso

Porcentaje de 

incidentes y 

eventos 

adversos 

asociados al 

uso de reactivos 

de diagnóstico 

invitro 

X NA

5000 ALTA 80% 9 LEVE 20% MODERADO 4

El coordinadro del proceso cada vez que se requiera verifica  la metodología   de la   preparación de 

reactivos de diagnóstico in-vitro.

Verificar la Preparación de reactivos para procesamiento de muestras.

Verificar los procedimientso técnicos.

Para la Preparación y alistamiento de reactivos.

Por medio de  02AD09- V2 Preparación de equipos y reactivos para el procesamiento de las 

muestras.

control adecauda preparación

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

02AD09- V2 Preparación de equipos 

y reactivos para el procesamiento de 

las muestras 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

14% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la Preparación 

de reactivos para 

procesamiento de 

muestras

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021
Verificar los procedimientso 

técnicos 
En curso

Porcentaje de 

incidentes y 

eventos 

adversos 

asociados al 

uso de reactivos 

de diagnóstico 

invitro 

X NA

5000 ALTA 80% 9 LEVE 20% MODERADO 5

El coordinador del procesos cada vez que se se requiera verifica las el desempeño  el desempeño de 

los reactivos de diagnóstico in vitro.

Verificar la Preparación de reactivos para procesamiento de muestras.

Verificar los procedimientso técnicos y el control de calidad.

Para g enerar resultados dentro de los valores de calidad requeridos.

Por medio de Manual de control de calidad.

control Resultados correctos 

x PREVENTIVO 

25%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Manual de control de calidad 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

7% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

Verificar la Preparación 

de reactivos para 

procesamiento de 

muestras

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021 Verificar los procedimientso 

técnicos y el control de calidad 
En curso

Porcentaje de 

incidentes y 

eventos 

adversos 

asociados al 

uso de reactivos 

de diagnóstico 

invitro 

X NA

3

 Novedad de seguridad del 

paciente

 costos de no calidad

Acciones jurídicas

 mala imagen institucional

Falta de Capacitación y 

experticia del persona

 Factores psicosociales
Posibilidad de generar  daño  o 

perdida de muestra

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 5244 MUY ALTA 100% 50 MODERADO 60% ALTA 1

Correcto transporte

El Personal asistencial 

 Una vez tomada la muestra

Verificar correcto transporte y embalaje de muestras intrahospitalario

Verificar cumplimiento del Procedimiento  Embalaje y transporte de muestras instrahospitalario  

02AD01

Para  Garantizar el  adecuado embalaje y transporte de muestras desde los servicios asistenciales de 

patología .

Por medio de Lista de Chequeo de autocontrol 

Reinducción en puesto de trabajo en tiempo real, productos No conformes; Novedades de seguridad 

de paciente.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Lista de Chequeo de autocontrol 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

Verificar el correcto 

transporte y embalaje de 

muestras 

intrahospitalario 

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Validar el  Procedimiento  

Embalaje y transporte de 

muestras para procesamiento 

en Laboratorio

En curso

% de gestion de 

eventos 

adversos 

relacionados al 

servicio de 

patologia

X NA

4

 Novedades de seguridad 

de paciente

Costos de no calidad

Acciones jurídicas

Mala imagen institucional

Falta de Capacitación y 

experticia del persona

Falta de adherencia del 

procedimiento o de la 

entrega de resultados

Posibilidad de generar una 

inoportunidad en el reporte de 

resultados de patologia

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 5244 MUY ALTA 100% 40 MENOR 40% ALTA 1

Cumplimiento del reporte

El Médico patologo

cada vez que se consulta resultados de apoyo diagnóstico

 Identificar la demora o inoportunidad de los reportes 

Validar el cumplimiento del reporte con el formato planilla de seguimiento y autocontrol a la entrega 

de resultados 

Para  Dar continuidad a la atención del paciente

Por Medio de formato planilla de seguimiento y autocontrol a la entrega de resultados, Queja, 

producto no conforme, novedades de seguridad, informe periódico de auditoria concurrente 

Se Análisa  los casos y acciones pertinentes

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

formato planilla de seguimiento y 

autocontrol a la entrega de 

resultados

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

 Identificar la demora o 

inoportunidad de los 

reportes 

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

 Validar el cumplimiento del 

reporte con el formato planilla 

de seguimiento y autocontrol a 

la entrega de resultados

En curso

% cumplimiento 

oportunidad de 

reporte de 

estudios de 

patologia

X NA

PROCESO

APOYO DIAGNOSTICO

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO

Talento Humano

Novedad de seguridad del 

paciente

. Mala imagen institucional

 Costos de no calidad

 Acciones jurídicas

 No adherencia a los 

programas de 

reactivovigilancia

  No disposición, 

disponibilidad y/o 

conocimiento del personal 

involucrado en la novedad 

para el análisis y gestión 

de la misma.

Posibilidad de perdida de 

estabilidad de los reactivos 

puede asociarse a 

varios factores 

Producto no conforme 

Novedades de seguridad 

de paciente 

Personal no entrenado

No adherencia al 

procediimiento de 

embalaje y transporte de 

muestras intra y 

extrahopsitalarioa 

Posibilidad de daño o pérdida de 

estabilidad de las muestras 

ESTADO INDICADOR

RIESGO SE 

MATERIALIZO

OPORTUNIDAD 

DE MEJORA No 

ID

TRATAMIENTO DEL 

RIESGO
PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLE

FECHA 

IMPLEMENTAC

IÓN

FECHA 

SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO

PROBABILIDAD 

INHERENTE
%

AFECTACIÓN 

ECONÓMICA( 

SMMLV

ZONA DE RIESGO 

FINAL
%

ZONA DE RIESGO 

INHERENTE

No 

CONTROL
DESCRIPCIÓN DEL CONTROL

AFECTACIÓN ATRIBUTOS

PROBABILIDAD 

RESIDUAL

PROBABILIDAD 

RESIDUAL FINAL
%

IMPACTO 

RESIDUAL FINAL
%

1

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTIÓN DE LA CALIDAD

MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL HUS

05GC31-V7

PROCESO: MATRIZ DE RIESGOS INSTITUCIONAL HUS 2021

IMPACTO 

INHERENTE

OBJETIVO: Consolidar todos los riesgos identificados y priorizados en los procesos del HUS

ALCANCE: Todos los procesos

R
E

F
E

R
E

N
C

IA

IMPACTO CAUSA CAUSA RAIZ DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CLASIFICACIÓN DEL 

RIESGO
FACTOR DEL RIESGO FRECUENCIA

2



5

Novedad de seguridad del 

paciente.

Glosas

Costos de no calidad

Acciones jurídicas

 Mala imagen institucional

Falta de Capacitación y 

experticia del persona

No adherencia al 

procedimiento de entrega 

de resultados 

 Posibilidad de  entrega de  

inadecuada de resultados

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 5244 MUY ALTA 100% 40 MENOR 40% ALTA 1

Entrega del resultado

El Personal asistencial de patología, médicos, paciente o familiar

Cada vez que se entregue o reciba un resultado

Verifica la correcta entrega del resultado 

Verifica cumplimiento del Procedimientos entrega de resultados 05AD40

Para  Dar continuidad a la atención del paciente

Por medio del  Registro diario de entrega de resultados

Se realiza Reinducción en puesto de trabajo en tiempo real, productos No conformes; Novedades de 

seguridad de paciente.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro diario de entrega de 

resultados

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la correcta 

entrega del resultado 
Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

Procedimientos entrega de 

resultados 05AD40

En curso

% de gestion de 

eventos 

adversos 

relacionados al 

servicio de 

patologia

X NA

6

Perdida de imagen 

institucional.       

Insatisfaccion del usuario 

Aumento en el numero de 

quejas y reclamos por 

parte de los usuarios 

Desconocimiento parcial del 

procedimiento de Recepción 

tramites y respuesta a 

peticiones de usuarios.

No respuesta adecuada a 

la peticion interpuesta por 

el usuario 

Posibilidad de generar respuestas 

inadecuadas o erroneas a los 

usuarios (Respuestas sin la 

competencia tecnica o no acorde a 

lo requerido)

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 365 MEDIA 60% 2 LEVE 20% MODERADO 1

Respuesta interna a la PQRSD

la Revisión de la calidad de la respuesta interna a la PQRSD

se realiza Diarimente revisa que las respuestas internas sean pertinentes, claras, concretas y 

completsas.

Revisa que las respuestas internas sean pertinentes, claras, concretas y completsas.

Realiza devolución cuando las repuestas no sean pertinentes, claras, concretas y completas a quien / 

o quienes see derivo la  PQRSD  y verifica que la nueva respuesta interna cumpla con estos 

parámetros  para dar respuesta final al peticionario

Para  Verificar que la respuesta interna  sea pertinente, clara, concreta y completa 

si las respuestas son  inadecuadas o erroneas a las PQRSD interpuestas por los usuarios para lo 

cual se revisa contestación y se vuelve a generar si se requiere 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

DOCUMENTADO ( INFORME DE 

GESTION DE PQRSD 

TRIMESTRAL)

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE BAJO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

NA

SUBDIRECTORA 

DE DEFENSORIA 

DEL USUARIO 

NA

TOTAL DE 

PQRSD 

IDENTIFICADA

S CON  

RESPUESTA 

INADECUADA 

EN EL 

TRIMESTRE

  / TOTAL DE 

RESPUESTAS 

TRAMITADAS 

EN EL 

TRIMESTRE 

*100

X N/A

7

No mejoramiento en la 

calidad de la atencion que 

se brinda al usuario Mala 

Imagen Institucional

Falta de Concientizacion de 

la importancia de intervenir 

efectivamente las PQRSD 

de los usuarios paciente y 

familia.

Resistencia a la 

formulacion de

 planes de Mejora como 

mecanismo de 

intervencion efectiva de 

PQRSD que se repiten 

por la misma causa o que 

sean criticas

Probabilidad de no formulacion ni o  

ejecucion planes de mejora 

asociados a PQRSD criticas o  

reiteradas por la misma causa.

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 60 MEDIA 60% 2 LEVE 20% MODERADO 1

Plan de mejora

La identifiacción de la necesidad o pertinencia de la identificación de la necesidad o pertinencia de la 

formulación de planes de mejora con fuente PQRSD por parte del lider por parte del líder del 

peoceso o a la subdirectora de defensoria al usuario.

se realiza mensualmente

Revisa si la PQRSD requiere de Plan de Mejora, Solicitar la formulación de PM en caso que sea 

necesario y el lider... No lo realiza. Verificar si el PM formulado esta acorde con la PQRSD y con la 

metodología institucional. Realizar acompañamiento técnico según necesidad..

Verifica el seguimiento por Almera a la publicacion  y ejecución del Plan de mejora.

Para Intervenir la causa raiz de la PQRSD y mejorar la calidad de la atención.

Por medio de Solicitud por parte de la subdirectora de la defensoria del usuario de formulación de 

planes de mejora al líder del proceso / en respuesta interna de la QPRSD se informe la pertinencia 

de formulación de planes de mejora o se indique su publicación en Almera.

se formula Planes de Mejora necesarios  con fuente PQRSD 

 o Formulación pertinentes

X CORRECTIVO 

10%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Solicitud por parte de la subdirectora 

de la defensoria del usuario de 

formulación de planes de mejora al 

líder del proceso / en respuesta 

interna de la QPRSD se informe la 

pertinencia de formulación de planes 

de mejora o se indique su 

publicación en Almera

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 12% LEVE MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar si la PQRSD 

requiere de Plan de 

Mejora, Solicitar la 

formulación de PM en 

caso que sea necesario y 

el lider... No lo realiza. 

Verificar si el PM 

formulado esta acorde 

con la PQRSD y con la 

metodología institucional. 

Realizar 

acompañamiento técnico 

según necesidad.

SUBDIRECTORA 

DE DEFENSORIA 

DEL USUARIO / 

LIDER DE 

PROCESO, 

DIRECTOR, 

SUBDIRECTOR O 

COORDINADOR 

DE SERVICIO

02/01/2021 31/12/2021
Verificar el seguimiento por 

Almera a la publicacion  y 

ejecución del Plan de mejora

EN CURSO

TOTAL DE 

PLANES DE 

MEJORA 

FORMULADO

S POR 

PQRSD / 

TOTAL 

PQRSD QUE 

REQUIEREN 

PLAN DE 

MEJORA *100

X NA

8

Insatisfacción del Usuario 

frente a la prestación del 

servicio

Afectación negativa de la 

imagen Institucional 

Falta de Competencias y 

Habilidades del R Humano 

o

Deficit de R Humano

No escuhar al Paciente y 

su familia , falta de 

comunicación

Posibilidad de identificación 

inoportuna de las necesidades del 

Usuario en los Puntos de 

Información y Orientación al usuario 

o durante Rondas y visitas a 

pacientes hospitalizados 

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 365 MEDIA 60% 1 LEVE 20% MODERADO 1

Rondas y Visitas a pacientes 

La Identificación Oportuna de Necesidades del paciente y/o Familiar, mediante Visitas, Rondas a 

Pacientes Hospitalizados, seguimiento a casos especiales o atenciones en Puntos de Información .

se realiza Diariamente.

Realiza las Rondas y Visitas a pacientes hospitalizados

de acuerdo al Procedimiento Ronda de servicio a pacientes Hospitalizados código 02AUF11 y 

Procedimiento de Visita Codigo 02AUF09 ó la identificación de necesidades del Paciente usuario- 

familia que sean captadas en los puntos de informació y orientación al usuario manejados por la DAU 

y la SDU

con el fin de  gestionarlas oportunamente.

Realiza el seguimiento al formato resgistro de seguimiento de casos especiales de Usuario, Paciente 

o familia ( 05AUF30-V1); al diligenciamiento completo del formato de Visita y / o de Planillas de 

actividades de las Informadoras y orientadoras de la DAU y/o SDU.

Para intervenir y mejorar la atención al Usuario y prevenir QR 

para la identificación oportuna de las necesidades del Usuaro que conllevan a presentar 

inconformidades en la prestación del servicio se realiza  Rondas y Visitas a pacientes hospitalizados

de acuerdo al Procedimiento de Rondas.

Por medio de  formato de resgistro de Visitas a Pacientes hospitalizados, o de Seguimiento de casos 

especiales Usuario, Paciente o familia ( 05AUF30-V1) o Planillas de registro de Actividades de las 

Informadoras y orientadoras de la DAU y SDU.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Diligenciamiento del formato de 

resgistro de Visitas a Pacientes 

hospitalizados, o de Seguimiento de 

casos especiales Usuario, Paciente 

o familia ( 05AUF30-V1) o Planillas 

de registro de Actividades de las 

Informadoras y orientadoras de la 

DAU y SDU  ; 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE BAJO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA

DIRECTORA 

ATENCION AL 

USUARIO / 

SUBDIRECTORA 

DEFENSORIA AL 

USUARIO

NA

Total de QR 

interpuestos por  

de Pacientes 

hospitalizados 

Visitados o 

atendidos en 

puntos de 

Información / 

Total de QR  

*100

x NA

9

Riesgo juridico 

Riesgo financiero

Inoportunidad en la 

atencion.

Economico

Exceso de casos para 

registrar

 

Aumento de carga laboral 

y  fatiga laboral

Posibilidad  de no detección de 

casos criticos  para la intervención 

social

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

PROCESOS 25 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 1

Identificación e intervención de los casos

las Trabajadoras Sociales del HUS

Diariamente

Realizan Identificación e intervención de los casos en los servicios

De acuerdo al procedimiento Identificación y atención integral a población vulnerable que demande 

servicios de salud HUS código 02AUF04.

Verifica cumplimiento del procedimiento Identificación de casos para realizar intervención social, 

elaboración de estudio social y seguimiento Código 02AUF05.

Para  Identificar e intervenir de manera oportuna los casos criticos.

 En caso de presentarse fallas en la detección de casos criticos la lider de Trabajo Social realizará de 

manera inmediata los reportes a entes de control y  retroalimentación con el equipo de trabajo social

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Base de datos mensual de los 

pacientes identificados por las 

trabajadoras sociales que ameritaron 

reporte a entes de control señalando 

a la entidad que fue reportada.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar la Identificación 

e intervención de los 

casos en los servicios

Trabajadoras 

Sociales 
01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento de 

los procedimientos:      

 e Identificar la atención 

integral a población vulnerable 

que demande servicios de 

salud HUS código 02AUF04 y 

2) Identificación de casos para 

realizar intervención social, 

elaboración de estudio social y 

seguimiento Código 

02AUF05.

EN CURSO NA x NA

400 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 1

Registro de Gestión

La Trabajadora  Social del HUS

Diariamente

Debe responder a los requerimientos realizados por el servicio tratante y dejar el registro de la 

gestión adelantada en el estudio social para la consecución del mismo

De acuerdo al procedimiento solicitud de examenes de apoyo diagnostico y/o terapeutico, Oxigeno 

domiciliario y/o medicamentos ambulatorios código: 02AUF02 

Para Realizar el tramite de consecución de oxigeno domiciliario, medicamento, remisiones y 

contraremisiones y citas para toma de examenes 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Base de datos mensual de los 

tramites realizados por las 

Trabajadoras Sociales que incluya 

datos cuantitativo de la oportunidad 

en el trámite realizado

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO 22% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la Gestion de 

todos los requerimientos 

realizados por el servicio 

tratante y dejar el registro 

de la gestión adelantada 

en el estudio social para 

la consecución del 

mismo y 

Revisar la oportunidad 

en los trámites realizados 

por las Trabajadoras 

Sociales  

Lider Trabajo Social

01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

procedimiento: Solicitud de 

examenes de apoyo 

diagnostico y/o terapeutico, 

Oxigeno domiciliario y/o 

medicamentos ambulatorios 

código: 02AUF02 .

EN CURSO NA x NA

400 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 2

Oportunidad en los trámites 

La Lider de Trabajo Social

Mensualmente

Revisa la oportunidad en los trámites realizados por las Trabajadoras Sociales  

Para verificar si hubo inoportunidad en los trámites realizados por las Trabajadoras Sociales

 inoportunidad en el trámites de oxigenos, ambulancia,  medicamentos, valoraciones, remisiones, 

contraremisiones y citas para toma de examenes por gestión inadecuada desde el HUS.

En caso de presentarse Gestion inadecuada del tramite de solicitudes médicas la lider de Trabajo 

Social realizará de manera inmediata el tramite de las solicitudes y se retroalimentará al equipo de 

trabajo social. 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Base de datos mensual de los 

tramites realizados por las 

Trabajadoras Sociales que incluya 

datos cuantitativo de la oportunidad 

en el trámite realizado

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisa la oportunidad en 

los trámites realizados 

por las Trabajadoras 

Sociales  Lider Trabajo Social

01/01/2021 31/12/2021

verificar si hubo inoportunidad 

en los trámites realizados por 

las Trabajadoras Sociales

 inoportunidad en el trámites 

de oxigenos, ambulancia,  

medicamentos, valoraciones, 

remisiones, contraremisiones 

y citas para toma de 

examenes por gestión 

inadecuada desde el HUS.

EN CURSO NA x NA

11
Falta de continuidad en el 

tratamiento Riego juridico 

y Administrativo.

Economico

Exceso de casos para 

registrar

 

Aumento de carga laboral 

y  fatiga laboral

Posibilidad de no realización de 

seguimiento oportuno a los 

pacientes Hospitalizados

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

PROCESOS 40 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 1

Seguimiento a pacientes hospitalizados

La Trabajadora  Social del HUS

Semanalmente

Debe realizar seguimiento a los pacientes Hospitalizados y dejar nota en el estudio social 

De acuerdo al procedimiento Identificación de casos para intervención social, elaboración de estudio 

social y seguimiento: 02AUF05 

Para Favorecer el acompañamiento social a los pacientes Hospitalizados e identificación de 

necesidades

En caso de presentarse caso de paciente sin seguimiento semanal por Trabajo Social se solicitará a 

la Trabajadora Social del servicio de manera inmediata acercarse al paciente para realizar 

seguimiento.

En caso de No evidenciarse seguimiento semanal a paciente Hospitalizado se debe solicitar a la 

profesional de Trabajo Social  realizar seguimiento y nota respectiva en estudio social de manera 

inmediata.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Reporte mensual de Dinámica de los 

seguimientos realizados por las 

Trabajadoras Sociales.

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar seguimiento a 

los pacientes 

Hospitalizados y dejar 

nota en el estudio social 

Líder Trabajo Social 01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento Identificación 

de casos para intervención 

social, elaboración de estudio 

social y seguimiento: 

02AUF05 

EN CURSO NA x NA

Inoportunidad en la 

atencion 

Falta de continuidad en el 

tratamiento

Riego juridico y 

Administrativo.

Economico 

Exceso de casos para 

registrar

 

Aumento de carga laboral 

y  fatiga laboral

Posibilidad de Gestion inadecuada 

del tramite de solicitudes médicas 

de servicios  (Oxigenos, 

ambulancia, medicamento, 

valoraciones, remisiones y 

contraremisiones y citas para toma 

de examenes)

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

PROCESOS

ATENCIÓN AL USUARIO Y SU 

FAMILIA

APOYO DIAGNOSTICO

10



12

 Insatisfaccion del usuario  

(Demandas, Sanciones  

alto nivel de quejas por 

parte de los usuarios )

No mejoramiento en la 

atencion al usuario

Mala Imagen Institucional

 Falta de capacitacion y 

entrenamiento 

Desconocimiento del 

procedimiento de 

Recepción tramites y 

respuesta a peticiones de 

usuarios por la

Posibilidad de Incumplimiento en la 

generacion de respuesta de PQR a 

los Usuarios (No se generan las 

respuestas dentro de los terminos 

de ley)

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

PROCESOS 41 MEDIA 60% 81 MODERADO 60% MODERADO 1

Verificación de de la Rta interna a la PQRSD mediante la Alerta que llega al Correo Zimbra ( 

defensoría.auxiliar1@hus.org.co/ atencion.usuario@hus.org.co) 

La  subdirectora de Defensoria del Usuario

Diariamente

Verificar cumplimiento de los parametrios de tiempo establecidos para emisión de las respuestas 

internas y realizar seguimiento telefonico a directores, subdirectores, líderes de proceso y coordinador 

de servicio a quien se derivo la  PQRSD y demás parámetros establecidos en el Procedimiento de 

"Recepción , trámite y respuesta de Peticiones de Usuarios", Cod 02AUF06 Descripcion de los datos 

minimos de la PQRSD en en el sistema y/o libro de radicados 

Seguimiento a las fechas de vencimiento o en su defecto 

Seguimineto a los derivados recordando la emision de la respuesta.

en el Segundo requerimiento de respuesta de peticion derivados con copia a control Interno.

Realizar Planilla de asignacion de consecutivos de respuestas donde se verifica la peticion y 

direcciones de envio.  Revisar alertas en el sistema o revision en la tabla de ecxell donde se lleva la 

información

Verificar el cumplimiento del procedimiento de recepción tramite respuesta de peticiones de usuario 

código 02AUF06

Para qué. Prevenir incumplimientos legales en la Respuestas al Peticionario y fortalecer el 

mejoramiento continuo en la prestacion del servicio de salud.

Medio de verificación. Trazabilidad ALMERA- Libro de radicado- seguimientos- Planilla de 

asignacion de consecutivo y de derivacion de la PQRSD. Iinforme Trimestral de Gestión  de 

PQRSD. 

 Desviacion del control: sino se tiene la respuesta oportuna al peticionario se envia la respuesta 

parcial O (Correos de notificación a control interno vía Almera del incumplimiento de respuestas 

internas

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Reporte mensual de Dinámica de los 

seguimientos realizados por las 

Trabajadoras Sociales.

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar cumplimiento de 

los parametrios de 

tiempo establecidos para 

emisión de las 

respuestas internas y 

realizar seguimiento 

telefonico a directores, 

subdirectores, líderes de 

proceso y coordinador de 

servicio a quien se derivo 

la  PQRSD y demás 

parámetros establecidos 

en el Procedimiento de 

"Recepción , trámite y 

respuesta de Peticiones 

de Usuarios", Cod 

02AUF06 Descripcion de 

los datos minimos de la 

PQRSD en en el 

sistema y/o libro de 

radicados 

Seguimiento a las fechas 

de vencimiento o en su 

defecto 

Seguimineto a los 

derivados recordando la 

emision de la respuesta.

en el Segundo 

requerimiento de 

Líder Trabajo Social 01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

procedimiento de recepción 

tramite respuesta de 

peticiones de usuario código 

02AUF06

Para qué. Prevenir 

incumplimientos legales en la 

Respuestas al Peticionario y 

fortalecer el mejoramiento 

continuo en la prestacion del 

servicio de salud.

EN CURSO NA x NA

Falta de capacitación y de 

adherencia a los 

procedimientos 

950000 MUY ALTA 100% 4 LEVE 20% ALTA 1

Capacitaciones periódicas del personal del Servicio Farmacéutico

 Líder de Farmacia

  Mensualmente

Reunión de equipo primario con todo el servicio farmacéutico y evaluación de las capacitaciones 

realizadas

Verificar el cumplimiento de la matriz necesidades de capacitación 05TH05 del servicio farmacéutico.

 Para generar adherencia a los procesos del servicio

Por medio de Verificación Actas de reunión 

 Control Si se deja de realizar una capacitación el mes siguiente se incluye en los temas

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas de reunión

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 20% LEVE 20% MODERADO

ACEPTAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

determina sumir el 

mismo conociendo 

los efectos de su 

posible 

materialización 

Realizar capacitación de 

perosnal del servicio 

farmacéutico

Líder de Farmacia 01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento de la 

matriz necesidades de 

capacitación 05TH05 del 

servicio farmacéutico

EN CURSO NA X NA

950000 MUY ALTA 100% 4 LEVE 20% ALTA 2

Revisión de carros de transporte de medicamentos

 Líder de proyecto farmacia

Diario (días hábiles)

Revisión aleatoria de cajetines de carro de transporte de medicamentos

 Verificar cumplimiento de procedimiento 02AF06 Distribución de prodcutos farmacéuticos a través 

del formato 05AF90 Revisión de carros de medicamentos

 Para verificar la correcto alistamiento y dispensación

 Por medio de Verificación formato 05AF90 Revisión de carros de medicamentos

Control Ajuste del error y retroalimentación

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

formato 05AF90 Revisión de carros 

de medicamentos

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE 20% BAJO

ACEPTAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

determina sumir el 

mismo conociendo 

los efectos de su 

posible 

materialización 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

950000 MUY ALTA 100% 4 LEVE 20% ALTA 3

Doble Chequeo durante la dispensación en Piso

Líder de proyecto farmacia

 Diariamente

 Realizar una doble verificación durante la dispensación en piso de los medicamentos.

Verificando cumplimiento de procedimiento  02AF06 Distribución de Productos Farmacéuticos 

contrastando lo alistado en el carro de medicamentos frente a la tarjeta (enfermería) y prescripción de 

medicamentos. 

 Para garantizar la dispensación de prodcutos farmacéuticos formulados en la órden médica 

Por medio de Verificación baucher de suministro a paciente.

Control Se deja el pendiente del productoy se tramita para ser entregado mas adelante

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Vaucher de suministro el cual se 

desecha el día siguiente a la 

dispensación

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

SIN REGISTRO: El 

control no deja registro 

de la ejecución del 

control

26% BAJA 20% LEVE 20% BAJO

ACEPTAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

determina sumir el 

mismo conociendo 

los efectos de su 

posible 

materialización 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

950000 MUY ALTA 100% 4 LEVE 20% ALTA 4

Herramienta Mipres

 Líder de proyecto farmacia

 Diariamente

 Revisar que la formula Mipres este realizada para dispensar el medicamento

Verificar  cumplimiento del protocolo 03AF66  MIPRES a través del uso de la herramienta de la 

Intranet TODO sobre MIPRES 

 Para dar cumplimiento a los lineamientos de medicamentos No PBS dictadas por el Ministerio 

 Por medio de Verificación herramienta de la Intranet, campo observaciones de la formula medica de 

Dinámica o formula Mipres en físico

Control se notifica al profesional prescriptor para que realice el trámite del MIPRES

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Correo elctrónico

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

16% MUY BAJA 20% LEVE 20% BAJO

ACEPTAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

determina sumir el 

mismo conociendo 

los efectos de su 

posible 

materialización 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

Presencia de productos 

farmacéuticos con 

nombre y aspecto similar 

950000 MUY ALTA 100% 4 LEVE 20% ALTA 5

Identificación de medicamentos LASA

 Quién - Líder de proyecto farmacia

 Cuándo - Diario (días hábiles)

 Qué - Identificar el medicamento LASA

 Cómo - verificar el cumplimiento del Manual de Uso seguro de medicamentos código 01AF09 LASA  

teniendo en cuenta los anexos 08AF02 y 08AF03.

 Para qué: Generar alertas visuales

 Medio de Verificación: revisión aleatoria de productos

 Desviación del Control: Se reporta a bodega, para su revisión

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas de reunión

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

SIN REGISTRO: El 

control no deja registro 

de la ejecución del 

control

10% MUY BAJA 20% LEVE 20% BAJO

ACEPTAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

determina sumir el 

mismo conociendo 

los efectos de su 

posible 

materialización 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA x NA

52 MEDIA 60% 5 LEVE 20% MODERADO 1

Mantenimiento de equipos de aire medicinal

QF Gases Medicinales con aprobación de Director Técnico 

Trimestralmente

Ejecución del mantenimiento preventivo 

Verificar el cumplimiento del protocolo 03AF04 Mantenimiento y aseguramiento metrológico

Para asegurar el correcto funcionamiento de los equipos que conforman el sistema de aire medicinal 

Por medio de Verificación reportes generados por los proveedores y cronogramas de mantenimiento.

Control  estudiar, analizar y manejar la desviación de acuerdo al documento 03AF21 Estudio, manejo 

y autorización de desviaciones.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Reportes generados por los 

proveedores

Cronogramas de mantenimiento

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE 40% BAJO

TRANSFERIR:   

Considerar que la 

mejor estrategia es 

tercerizar el 

proceso o trasladar 

el riesgo a traves 

de seguros o 

polizas. No se 

trasfiere la 

responsabilidad 

sobre el tema 

reputacional.

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

52 MEDIA 60% 5 LEVE 20% MODERADO 2

Validación de producción de aire medicinal

Director técnico

anual y trimestralmente

Asegurar el el cumplimiento de los protocolos 03AF11 Plan maestro de validación sistema de 

generación y sistema de reserva de aire medicinal Bogotá y  03AF04 Mantenimiento y 

aseguramiento metrológico

Para  asegurar el correcto funcionamiento de los equipos que conforman el sistema de aire 

medicinal.

Por medio de verificación: Informes de validación y calificación, certificados de calibración y 

cronogramas

Control estudiar, analizar y manejar la desviación de acuerdo al documento 03AF21 Estudio, manejo 

y autorización de desviaciones.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informes de validación y calificación, 

certificados de calibración y 

cronogramas

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 20% LEVE 40% BAJO

TRANSFERIR:   

Considerar que la 

mejor estrategia es 

tercerizar el 

proceso o trasladar 

el riesgo a traves 

de seguros o 

polizas. No se 

trasfiere la 

responsabilidad 

sobre el tema 

reputacional.

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 1

Revisión de las facturas ingresadas

El Lider de proyecto farmacia

Semanalmente.

Comparar los ingresos en Dinámica contra las facturas.

Verificar el cumplimiento del protocolo 03AF45 seguimiento a órdenes de compra y contratos. 

Para evitar retrasos en el tramite de facturas ante el área de cuentas por pagar.

Por medio de Verificación: formatos 05AF65 seguimiento contratos y órdenes de compra por 

producto

Control se investiga la desviación y se realiza la verificación y corrección.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato 05AF65 diligenciado

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR 40% ALTA

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

ATENCIÓN AL USUARIO Y SU 

FAMILIA

Novedades de Seguridad, 

perdidas económicas, de 

imagen, credibilidad y de 

confianza

Falta de adherencia a los 

procesos

Posibilidad de dispensar 

erróneamente la fórmula médica

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Falta de adherencia a los 

procesos

Demoras en el tramite de 

la facturas ante el área 

financiera o indebida 

ejecución de contratos por 

falta de conciliación con 

los proveedores  (causa 

Bloqueo en los 

despachos por parte del 

proveedor por el retraso 

de los pagos)

Posibilidad de generarar 

indisponibilidad temporal de 

productos farmacéuticos 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

ATENCIÓN FARMACEUTICA

Falta de automatización 

del proceso que garantice 

trazabilidad, y sistema de 

información alineado con 

la normatividad vigente

Fallo de equipos de la planta 

de aire medicinal

Mantenimiento deficiente 

de los equipos de la 

planta de aire medicinal

Posibilidad de producir aire 

medicinal con fallos de calidad

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TECNOLOGÍA

13

14

15



200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 2

Conciliación mensual con proveedores

El Líder de proyecto farmacia

Cuándo - Mensualmente.

Realizar la revisión de la ejecución del contrato.

verificar el cumplimiento de las cláusulas contractuales. 

Para evitar diferencias o discrepancias proveedor vs hospital en la ejecución del contrato.

Por medio de Verificación Actas de conciliación entre el supervisor del contrato y el proveedor.

Control se investiga la desviación y se realiza la verificación y corrección.

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas de conciliación

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

26% BAJA 80% MAYOR 40% ALTA

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA NA NA NA NA NA X NA

Demora en el 

requerimiento al 

proveedor (reposición de 

inventario)

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 3

Solicitud del pedido a proveedor con tiempo de reposición de 15 a 8 días

El  Profesional de Farmacia - Ingeniera Industrial.

Mensualmente y conforme a necesidad.

Realizar la solicitud de pedido a proveedor con fechas y horas de entrega como parte de la 

reposición.

Garantizar el cumplimiento del procedimiento 02AF01 selección de productos farmacéuticos

Para contar con disponibilidad de existencias de productos farmacéuticos.

Por medio de Verificación solicitud de pedido (correos electrónicos)

Control se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Correo electrónico

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

16% MUY BAJA 80% MAYOR 40% ALTA

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA NA NA NA NA NA X NA

Retraso en la entrega de 

los pedidos por parte del 

proveedor.

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 4

Seguimiento a la entrega por parte del proveedor

El Profesional de Farmacia - Ingeniera Industrial.

Conforme a la fecha y hora establecida de entrega diario

Comparar  el Cruce de lo solicitado con lo entregado

Validar el cumplimiento de los Contratos de Suministro Clausula Obligaciones del Contratista y 

Clausula Condiciones de Entrega.

Para contar con disponibilidad de existencias de productos.

Por medio de Verificación  Ingresos en el sistema de información Dinámica Gerencial 05AF51 Acta 

de recibo entrega de medicamentos y dispositivos médicos / correos electrónicos.

Control Se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Ingresos en el sistema de 

información Dinámica Gerencial 

05AF51 Acta de recibo entrega de 

medicamentos y dispositivos 

médicos / correos electrónicos

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

11% MUY BAJA 80% MAYOR 40% ALTA

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

Recepción Inadecuada de 

productos Farmacéuticos
200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 5

Recepción de productos Farmacéuticos

Regente de Farmacia o Auxiliar de Farmacia

Cada vez que se reciben productos Farmacéuticos. 

Recepción Técnica y administrativa / Inspección de Productos Farmacéuticos.

Garantizar el cumplimiento de 02AF02 Recepción técnica de productos Farmacéuticos. / 03AF42 

Inspección de productos Farmacéuticos. 05AF52 Revisión técnica de formas farmacéuticas solidas, 

semisólidas e inyectables. 05AF64 Revisión técnica de dispositivos médicos. 

Para recibir los productos farmacéuticos que fueron solicitados al proveedor, con las características 

de calidad optimas.

Por medio de Verificación:  05AF51 Acta de recibo entrega de medicamentos y dispositivos médicos.

Control se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

05AF51 Acta de recibo entrega de 

medicamentos y dispositivos 

médicos

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

8% MUY BAJA 80% MAYOR 40% ALTA

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 6

Aternativas terapéuticas

La Líder de proyecto farmacia

Diariamente

Realizar la Propuesta de opciones terapuéticas a los medicamentos desabastecidos

Verificar el cumplimiento del protocolo 03AF56 Seguimiento farmacoterapéutico

Para  garantizar el tratamiento del paciente

Por medio de verificación - Base de datos intervenciones farmacoterapéuticas

control  Se investiga la desviación, se realiza la verificación y correción.

X CORRECTIVO 

10%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

25%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

05AF132 Base de datos 

intervenciones farmacoterapéuticas

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

6% MUY BAJA 60% MODERADO 40% MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA NA NA NA NA NA X NA

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 7

Gestión de Medicamentos/Dispositivos Médicos faltantes.

El Líder de Farmacia

Diariamente 

Realizar la gestión de adquisiión de medicamentos/dispositivos médicos.

 verificar cumplimiento de 02AF08 Préstamo de medicamentos y dispositivos médicos a terceros. 

Para asegurar la disponibilidad del producto farmacéutico. 

Por medio de Verificación de oficios de solicitud de prestamo /correos electrónicos / Dinámica 

gerencias, documentos de ingreso de prestamo

Control se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

X CORRECTIVO 

10%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

25%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Oficios de solicitud de prestamo 

/correos electrónicos / Dinámica 

gerencias, documentos de ingreso 

de prestamos

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

5% MUY BAJA 60% MODERADO 40% MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA NA NA NA NA EN CURSO NA X NA

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 8

Doble chequeo

Lider de proyecto Farmacia

Diariamente

Realizar la generación de formato de recepción técnica contrastando contra orden médica

Verificar el cumplimiento del rpocedimiento 02AF07 Adecuación de medicamentos en dosis unitaria y 

nutriciones parenterales por proveedor externo.

Para garantizar que se envíen a adecuar todos los medicamentos y nutriciones parenterales 

pertinentes de forma idónea.

Por medio de verificación - Formatos 05AF68, 05AF69 y/o 05AF70

Control Corrección de orden de producción y comunicación con la planta de producción para informar 

y pedir corrección en sus archivos.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formatos 05AF68, 05AF69 y 

05AF70 almacenados durante 15 

días después de la generación de la 

orden de producción

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

3% MUY BAJA 80% MAYOR 20% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar las órdenes de 

producción contra la 

prescripción nuevamente

Líder de Farmacia 01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento 02AF07 

ADECUACION DE 

MEDICAMENTOS EN 

DOSIS UNITARIA Y 

NUTRICIONES 

PARENTERALES POR 

PROVEEDOR EXTERNO.

EN CURSO NA x NA

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 9

Recepción Técnica de adecuaciones de medicamentos y nutriciones parenterales

El Lider de proyecto Farmacia

Diariamente

Realizar la recepción al proveedor de medicamentos en unidosis y nutriciones parenterales 

Verificar el cumplimiento del rpocedimiento 02AF07 Adecuación de medicamentos en dosis unitaria y 

nutriciones parenterales por proveedor externo a través de los formatos 05AF698, 05AF69 y 05AF70

Para garantizar que los productos recibidos correspondan con los solicitados y que cumplan con las 

características de calidad exigidas.

Por medio de verificación - Formatos 05AF68, 05AF69 y/o 05AF70

Control comunicación con el Químico Farmacéutico responsable del proceso.

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formatos 05AF68, 05AF69 y 

05AF70 almacenados durante 15 

días después de la generación de la 

orden de producción

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

2% MUY BAJA 80% MAYOR 20% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar los 

medicamentos 

adecuados y nutriciones 

parenterales de acuerdo 

al Formato de recepción.

Líder de Farmacia 01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento 02AF07  

ADECUACION DE 

MEDICAMENTOS EN 

DOSIS UNITARIA Y 

NUTRICIONES 

PARENTERALES POR 

PROVEEDOR EXTERNO.

EN CURSO NA x NA

200 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 10

Corrección orden de producción

El Lider de proyecto farmacia

Diariamente

Realizar el  envíoal tercero de corrección de orden de producción 

 Verificar el cumplimiento del rpocedimiento 02AF07 Adecuación de medicamentos en dosis unitaria 

y nutriciones parenterales por proveedor externo 

Para generar orden de producción con los parámetros adecuados según órden médica.

Por medio de verificación - Correo electrónico / formatos 05AF68, 05AF69A y/o 05AF70

Control comunicación con el Químico Farmacéutico responsable del proceso.

X CORRECTIVO 

10%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

25%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Correo electrónico / Formatos 

05AF68, 05AF69 y 05AF70 

almacenados durante 15 días 

después de la generación de la 

orden de producción

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

1% MUY BAJA 60% MODERADO 20% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar correción de la 

orden de producción
Líder de Farmacia 01/01/2021 31/12/2021

 Verificar cumplimiento del 

02AF07  ADECUACION DE 

MEDICAMENTOS EN 

DOSIS UNITARIA Y 

NUTRICIONES 

PARENTERALES POR 

PROVEEDOR EXTERNO.

EN CURSO NA x NA

Desabastecimiento del 

producto a nivel nacional

Mala interpretación, 

inadecuada lectura y 

transcripción de las 

prescripciones de los 

medicamentos que 

requieren adecuación en 

dosis unitaria y 

nutriciones parenterales

Novedades de Seguridad, 

perdidas económicas, de 

imagen, credibilidad y de 

confianza

Falta de adherencia a los 

procesos

Demoras en el tramite de 

la facturas ante el área 

financiera o indebida 

ejecución de contratos por 

falta de conciliación con 

los proveedores  (causa 

Bloqueo en los 

despachos por parte del 

proveedor por el retraso 

de los pagos)

Posibilidad de generarar 

indisponibilidad temporal de 

productos farmacéuticos 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

ATENCIÓN FARMACEUTICA

15



397 MEDIA 60% 11 MENOR 40% MODERADO 1

La subdirección de Consulta Externa junto con la especialidad, anualmente o cada vez que se 

requiera, se establecen las agendas y horas a ofertar de acuerdo a la demanda del año 

inmediatamente anterior y siguiendo lo establecido en el procedimiento de progamación de agendas 

02PA01, para planear la atención y satisfacer la demanda.

Por medio de Programación de agendas con sus formatos generación de agendas y  novedades de 

agendas, que se parametriza en el sistema de Información Dinamica Gerncila (DGH), cada vez que 

se requiera 

No suficiencia de cupos programados en agendas:  se procede a la  Ampliación de agendas en 

coordinacion con  la especialidad (Control 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Programación de agendas con sus 

formatos, generación de agendas y  

novedades de agendas, que se 

parametriza en el sistema de 

Información Dinamica Gerncila 

(DGH), cada vez que se requiera 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR 18% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar las agendas y 

horas a ofertar de 

acuerdo a la demanda 

del año inmediatamente 

anterior  y ajuste 

periodico cada vez que 

se requiera, de acuerdo a 

la demanda actual con el 

fin de evitar desviaciones

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento a lo 

establecido en el 

procedimiento de 

progamación de agendas 

02PA01, para planear la 

atención y satisfacer la 

demanda.

EN CURSO x NA

12 BAJA 40% 6 LEVE 20% BAJO 2

La Subdirectora de consulta externa

 Trimestralmente

Verifica que se cumpla con los parametros del  Indicador tiempo  promedio de espera oportunidad 

para la  asignación de cita, Indicador Porcentaje de  demanda insatisfecha, planilla de novedades de 

agenda.

Realizar seguimiento a la oportunidad en asignación de citas por cada una de las especialidades 

ofertadas.

Verificar que no se supere los tiempos máximos aceptables por norma o por meta Institucional, si se 

observa un aumento en la oportunidad y en la demanda insatisfecha se coordina con la especialidad 

para ampliación de oferta.

Cotrol Ampliación de agendas en coordinacion de la especialidad

X
PREVENTIVO 

25%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Indicador tiempo  promedio de 

espera oportunidad para la  

asignación de cita, Indicador 

Porcentaje de  demanda 

insatisfecha, planilla de novedades 

de agenda. 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

18% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar seguimiento a la 

oportunidad en 

asignación de citas por 

cada una de las 

especialidades ofertadas 

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

Verificar que no se supere los 

tiempos máximos aceptables 

por norma o por meta 

Institucional, si se observa un 

aumento en la oportunidad y 

en la demanda insatisfecha se 

coordina con la especialidad 

para ampliación de oferta.

EN CURSO x NA

520 ALTA 80% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Recordar cita médica e identificar motivos de inasistencia a cita o procedimiento 

Quién apoya la consulta, semanalmente establece comunicación con el 10% de pacientes que 

inasisten a cita o procedimiento, para identificar motivo de la misma y reprogramar cita en caso de 

ser necesario.  

Validar  comunicación con el 10% de pacientes que inasisten a cita o procedimiento.

Realizar comunicación con el 10% de pacientes para recordar cita medica.

Por medio de Planilla de seguimiento a inasistencia, informe de gestión y Almera indicador 1036 X
CORRECTIVO 

10%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

35%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Planilla de seguimiento a 

inasistencia, informe de gestión y 

Almera indicador 1036

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

52% MEDIA 26% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar  comunicación 

con el 10% de pacientes 

que inasisten a cita o 

procedimiento

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

Realizar comunicación con el 

10% de pacientes para 

recordar cita medica 

EN CURSO

Porcentaje de 

seguimiento a 

pacientes que 

no asistieron a 

consulta 

programada No 

1036

x NA

8928 MUY ALTA 100% 10 MENOR 40% ALTA 2

Recordar o Confirmar cita médica o de procedimiento

Quién apoya la consulta, semanalmente establece comunicación con el 50% de pacientes cuando 

corresponde a población priorizada o a procedimientos. En central de Citas, establecen comunicación 

desde la central de citas se envia mensaje de texo el dia anterior a la cita agendada recordando la 

cita. También al momento de asignar cita revisa novedades del paciente y si presenta inasistencia a 

citas anteriores, realiza llamado educativo por inasistencia.

Control Confirmación de citas por central de citas por mensaje de texto y cuando no hay respuesta 

por parte del paciente, realiza llamada para confirmar o reprogramar cita

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

En sistema cada cita, planilla registro 

de llamadas en Central de Citas (la 

inasistencia se obtiene del reporte en 

DGH resolución 1552 confirmar en 

DGH) y que cos pueda realizar ),  

informe de gestión y Almera 

indicador 1036

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

32% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar comunicación 

con el 50% de pacientes 

También al momento de 

asignar cita revisa 

novedades del paciente y 

si presenta inasistencia a 

citas anteriores, realiza 

llamado educativo por 

inasistencia

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

Detectar población priorizada 

o a procedimientos. En central 

de Citas, establecen 

comunicación el día anterior a 

la citas en las agendas que 

presentan mayor oportunidad 

y con aquellas que presentan 

mayor inasistencia el trimestre 

anterior. 

EN CURSO

Porcentaje de 

seguimiento a 

pacientes que 

no asistieron a 

cita o a 

procedimiento 

x NA

18

Inoportunidad en inicio o 

continuidad del 

tratamiento

PQR - Insatisfacción del 

usuario

Mala imagen institucional

 No se den las indicaciones 

adecuadas al paciente en 

cuanto a su preparación u 

horarios de llegada, Falta 

orientación al paciente 

desde el acceso

Mala asignación de la cita 

por no indagación completa

Inasistencia del 

profesional de la salud

 Demora en el inicio de la 

atención por falta de 

planeación de la atención 

o por imprevistos 

Posibilidad de aumento de la 

Cancelación de consulta y 

procedimientos por causa 

institucional

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 186 MEDIA 60% 6 LEVE 20% MODERADO 1

Identificar y Verificar causas de Cancelación

Quién apoya la consulta,  cada vez que se presenta una cancelación o no atención, realiza gestión 

para que el paciente sea atendido, verificando las causa de cancelación para evaluar la Intervención:

Cancelación de agenda: reubicar la cita, aclarando que se realizó contacto telefónico previo, 

actualizar teléfonos de contacto.

Inasistencia especialista: Verificar disponibilidad de agenda ese mismo día con otro especialista o 

reprogramación de cita. 

Cita Incorrecta: Verificar disponibilidad de agenda ese mismo día o programación para la cita correcta

Preparación inadecuada: Verificar factibilidad de preparación en el Hospital y se tenga disponibilidad 

de agenda o reprogramar cita.

Daño de equipo: Solicitar a equipos medicos realizar mantenimiento correctivo o buscar préstamo del 

equipo en otra área o reprogramar cita cuando no se dispone de equipo de respaldo,  para evitar la 

cancelación de la consulta o procedimiento.

Desviacion del Control: Reprogramar con prioridad las citas, Intervenir las cuasas prevenibles

X CORRECTIVO 

10%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

25%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Planilla de novedades de agendas, 

Bitacoras con las novedades diarias 

por consultorio, planilla suministro de 

información por aumento de la 

oportunidad en la atención,  Reporte 

de Novedades de Seguridad del 

Paciente, planilla de reubicación de 

citas 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 15% LEVE MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar si se presenta 

una cancelación o no 

atención, realiza gestión 

para que el paciente sea 

atendido, verificando las 

causa de cancelación 

para evaluar la 

Intervención:

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

Verificar disponibilidad de 

agenda ese mismo día o 

programación para la cita 

correcta

Preparación inadecuada: 

Verificar factibilidad de 

preparación en el Hospital y 

se tenga disponibilidad de 

agenda o reprogramar cita.

EN CURSO

Porcentaje de 

cancelacion por 

causa 

institucional de 

procedimientos 

programados en 

consulta externo 

No 1060

Porcentaje de 

cancelación por 

causa 

institucional de 

consultas 

asignadas o 

programadas en 

consulta externa 

No 176

x NA

146 MEDIA 60% 1 LEVE 20% MODERADO 1

Seguimiento a la oportunidad de inicio de la consulta

Quién apoya la consulta, cada vez que identifica la falta de oportunidad en la atención, por parte de 

profesional de la salud con agenda programada, realiza contacto telefónico  con el profesional para 

recordar puntualidad en la agenda propuesta. 

El especialistas o alguien del equipo de salud, cuando la consulta presenta prolongación de tiempo, 

por complejidad del paciente en consulta o por necesidad de remisión de un paciente de consulta a 

urgencias o prorolonggación de tiempos quirurgícos en cirugía previa; informa a los pacientes de la 

sala de espera los motivos de la demora, tiempo aproximado de espera para la atención o 

reprograma cita cuando así lo requiere el paciente o acompañante.

La subdirección de Consulta Externa realiza cuatrimestralmentenXXX seguimiento a la oportunidad 

en inicio de agenda, mediante bitácoras y auditoria.

Desviación del control: Intervenir las causas prevenibles

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Procedimiento Programación de 

agendas, Procedimiento Atención 

consulta programada, Bitacoras con 

las novedades diarias por consultorio

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

realizar contacto 

telefónico  con el 

profesional para recordar 

puntualidad en la agenda 

propuesta. 

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

El especialistas o alguien del 

equipo de salud, cuando la 

consulta presenta 

prolongación de tiempo, por 

complejidad del paciente en 

consulta o por necesidad de 

remisión de un paciente de 

consulta a urgencias o 

prorolonggación de tiempos 

quirurgícos en cirugía previa; 

informa a los pacientes de la 

sala de espera los motivos de 

la demora, tiempo aproximado 

de espera para la atención o 

reprograma cita cuando así lo 

requiere el paciente o 

acompañante.

EN CURSO
Seguimiento 

plan 

Anticorrupción

x NA

1 MUY BAJA 20% 1 LEVE 20% BAJO 2

Identificar y Verificar los tiempos de atención en la  facturación de los servicios 

 Los facturadores cada vez que identifican turnos a más de 20 minutos, solicitan apoyo a líder de 

facturación mediante llamado telefónico, para que otro colaborador apoye la atención y de está 

manera mejorar los tiempos.  

Solicitar apoyo a líder de facturación mediante llamado telefónico, para que otro colaborador apoye la 

atención.

Validar con los  facturadores cada vez que identifican turnos a más de 20 minutos, solicitan apoyo a 

líder de facturación mediante llamado telefónico, para que otro colaborador apoye la atención y de 

está manera mejorar los tiempos.  

Por medio de Informe turnos electrónicos

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe turnos electrónicos

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Solicitar apoyo a líder de 

facturación mediante 

llamado telefónico, para 

que otro colaborador 

apoye la atención

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

Validar con los  facturadores 

cada vez que identifican 

turnos a más de 20 minutos, 

solicitan apoyo a líder de 

facturación mediante llamado 

telefónico, para que otro 

colaborador apoye la atención 

y de está manera mejorar los 

tiempos.  

EN CURSO NA

20 Afectación económica

Mala imagen institucinal

Perdida del tejido ocular u 

osteomuscular en pos 

trasplante  

Fallas en los 

seguimientos aptos para 

transplantes o pos-

trasplantes 

 Posibilidad de no realizar las 

notificación de eventos adversos , 

de no diligenciar en la historia 

clinica sobre la evolución y 

comportamiento del tejido.

de fallas en la adherencia al 

tratamiento del pacientes

 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 1 MUY BAJA 20% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

 Seguimiento a Paciente apto para transplante o trasplantado 

 El profesional en misión del programa de

biovigilancia. 

 Mensualmente

 realiza seguimiento telefonico a los pacientes trasplantados e inactivos en lista de espera  y deja 

registros en los  formatos  de seguimiento  

el profesional en misión  de auditoria de Historias Clinicas, verificara las condiciones de 

diligenciamiento segun el protocolo de trasplantes osteomuscular y ocular, y realizara informe de 

calidad en la elaboracion de  historia clinica.

Realizar seguimiento a pacientes aptos para trasplante 

verifica  según el 01PQX03 programa de  Biovigilancia.

Para que  la EPS faciliten autorizaciones de  seguimiento  a paciente trasplantado y tratamiento 

idóneo 

Por medio de verificación  05PQX74 Seguimiento a paciente de trasplante Inactivo y aptos para 

trasplante sin autorizaciones. 

Control: Reporte mensual de trasplantes al área de pertinencia médica de EPS correspondientes

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 05PQX74 Seguimiento a paciente 

de trasplante Inactivo y aptos para 

trasplante sin autorizaciones. 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 60% MODERADO MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

 realizar seguimiento 

telefonico a los pacientes 

trasplantados e inactivos 

en lista de espera  y deja 

registros en los  formatos  

de seguimiento  

el profesional en misión  

de auditoria de Historias 

Clinicas, verificara las 

condiciones de 

diligenciamiento

Profesional 

Especializado 

Unidad Quirúrgica

01/01/2021 31/12/2021

Realizar seguimiento a 

pacientes aptos para 

trasplante 

verifica  según el 01PQX03 

programa de  Biovigilancia.

EN CURSO x NA

ATENCIÓN PACIENTE 

AMBULATORIO

PQR

 Insatisfacción del usuario

Mala imagen institucional

Demoras en tiempos de 

facturación por falta de 

planeación en la atención

Llegada tarde del 

profesional o especialista 

por

Prolongación de tiempos 

en la consulta,

Prolongación de tiempos 

quirúrgicos en cirugías 

previa

Posibilidad de aumento de la 

inoportunidad en la atención al 

paciente  debido a factores 

institucionales

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO

No disponibilidad 

presupuestal 

 Demanda 

sobredimensionada 

 No disponibilidad de la 

especialidad

 No suficiencia de 

disposnibilidad de cupos 

programados en cada 

agenda.

Posibilidad de aumento de la 

oportunidad en la asignacion de 

citas  debido a la insuficiencia de 

cupos programados

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

Indicador 

tiempo  

promedio de 

espera 

oportunidad 

para la  

asignación de 

cita para 

especializades 

que se miden 

por norma 

(Almera 

Medicina 

Interna No 182 , 

Ginecología No 

185, Obstetricia 

No 186 y 

Cirugía general 

No 184), y las 

demás 

especialidades, 

Indicador de 

demanda 

insatisfecha 

1045

Inoportunidad en inicio o 

continuidad del 

tratamiento

Se le quita la oportunidad 

a otro paciente

Pérdidas económicas para 

la institución

Difucultad en 

desplazamiento

Trámites administrativos

Autorización a otra IPS

Autorización vencida

 No cancela en el sistema 

la cita programada

Posibilidad de aumento de la 

Inasistencia a cita o, a  

procedimiento de apoyo diagnóstico 

o terapéutico programado en 

Consulta Externa debido a 

diferentes causas que se le puedan 

presentar al paciente

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Insatisfacción del usuario 

PQR y/o derechos de 

petición

economico

PROCESOS16

17

19



21

Detrimento

Insatisfacción del cliente 

interno

Economico

Llegada tarde

Demoras en inicio de la 

atención por imprevistos

Falta revisión liquidación 

horas laboradas

Posibilidad de reconocimiento de 

horas no trabajadas por los 

profesionales o especialistas debido 

a la falta de revisión de liquidación 

de horas laboradas

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 20 MENOR 40% MODERADO 1

Seguimiento cumplimiento de agendas

La Directora Paciente Ambulatorio

Mensualmente  el supervisor del contrato y cuatrimestral plan Anticorrupción

Revisión de soportes seguimiento llegadas tarde a la cita de los profesionales o especialistas

Validar Bitacora de seguimiento a cumplimiento de agendas, Analisis de datos consolidados y 

propuesta a correctivos, Temas a intervenir

Para verificación del control

Por medio de Verificación de  Acta de seguimiento cumplimiento de agendas - plan anticorrupción,  

compromiso firmados por los especialistas  

Control se notifica a Direccion Científica y se toman acciones de mejora

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Acta de seguimiento cumplimiento 

de agendas

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisión de soportes 

seguimiento llegadas 

tarde a la cita de los 

profesionales o 

especialistas

Subdirectora de 

Consulta Externa
01/01/2021 31/12/2021

cita de los profesionales o 

especialistas

Validar Bitacora de 

seguimiento a cumplimiento 

de agendas, Analisis de datos 

consolidados y propuesta a 

correctivos, Temas a 

intervenir

EN CURSO x NA

166 MEDIA 60% 40 MENOR 40% MODERADO 1

El equipo de salud 

cada vez que atiende un paciente, 

realiza el tratamiento de acuerdo a las guías de manejo del prematuro y del síndrome de dificultad 

respiratoria, para prevenir esta complicación

Por medio de verificación de medición de adherencia a las guías de manejo

Notas de Historia clínica medica y de fisioterapia

x
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

GPC DEL RECIEN NACIDO 

PREMATURO

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

42% MEDIA 40% MENOR 0% MODERADO

ACEPTAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

determina sumir el 

mismo conociendo 

los efectos de su 

NA Directora Cientifica NA x NA

166 MEDIA 60% 40 MENOR 40% MODERADO 2

La Ingeniería biomédica

realiza verificación (Rondas de seguridad diaria) 

y mantenimiento a los ventiladores y monitores los cuales cuentan con medidores 

para  el control de la presión y la administración de oxigeno a los pacientes.

Por medio de verificación del Cronograma de mantenimientos preventivos, tiempos de respuesta a 

mantenimientos correctivos.

x DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

05TB40-V2 MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO VENTILADOR

02TB01-V2MANTENIMIENTO 

CORRECTIVO DE LA 

TECNOLOGÍA BIOMÉDICA

02TB04-V2MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO DE LA 

TECNOLOGÍA BIOMÉDICA

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

30% BAJA 40% MENOR 0% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Cronograma de 

Mantenimiento de 

Ventiladores

Biomedicos 01/01/2021 31/12/2021 Verificacion de cumplimiento EN CURSO x NA

1

El medico tratante

antes de iniciar la via oral identifica si el paciente es suceptible de enterocolitis,

valorando el peso, edad gestacional y factores de riesgo para modificar aquellos factores 

relacionados con la mayor incidencia de enterocolitis, adhiriendose a las guías de practica clínica 

relacionadas

Por medio de verificación: Historia clìnica, Notas de enfermeria en HC

x DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

GPC DEL RECIEN NACIDO 

PREMATURO

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

42% MEDIA 60% MODERADO 0% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

Deteccion de riesgo 

individual en los 

pacientes de la Unidad 

Neonatal.

Subdireccion 

Neonatos
01/01/2021 31/12/2021 Analisis de riesgos detectados 

vs materializacion de riesgos.
EN CURSO x NA

2

El personal del lactario 

semanalmente 

estara bajo supervisión, control y entrenamiento por parte del servicio de nutrición, para lo cual se 

aplican el protocolo de lactario en el cual se estipula la verificación de preparación, embasado de 

formulas lacteas y leche materna, baja de biocarga, esterilización, almacenamiento de la nutrición, 

transporte de la leche materna al igual que se realiza la debida identificación de la leche 

PROTOCOLO O MANUAL 

Por medio de verificación: Lista de chequeo de Nutrición

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

01PH06-V1BUENAS PRACTICAS 

DE MANIPULACION DE LECHE 

MATERNA Y FORMULAS 

LACTEAS EN EL LACTARIO

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

25% BAJA 0% LEVE 0% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Control estricto con 

05PH43-V1LISTA DE 

CHEQUEO EQUIPOS 

AREA LIMPIA-

LACTARIO

Líder de Nutricion 01/01/2021 31/12/2021

Seguimiento al cumplimiento 

en  la Adherencia a las 

Buenas practicas de 

Manipulacion de Leche 

Materna y Formulas Lacteas 

en el lactario

EN CURSO x NA

1

El especialista en Neurocirugía, médicos residentes y médicos hospitalarios

en evolución diaria y revista por parte del servicio de Neurocirugía.

Verificar los factores de riesgo para que el paciente presente crisis convulsivas.

evaluando las características individuales del paciente, los antecedentes médicos, los factores de 

riesgo.

Para reducir el riesgo de presentación de crisis convulsivas en los pacientes hospitalizados con 

patología neuroquirúrgica.

Por medio de Verificación: Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención, Auditoria concurrente. 

En caso se desviación: Se realiza un seguimiento individual a cada paciente que presente algún 

episodio ictal para detectar futuras acciones de mejora.

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

SIN DOCUMENTAR: No 

se encuentra 

documentadoen ningun 

docuemnto propio del 

proceso

En proceso de construccion 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR 0% MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Control estricto en el 

seguimiento a la 

identificacion del riesgo 

individual y su mitigacion 

de los pacientes en la 

historia clinica tanto en 

Hospitalizacion y 

Unidades de Cuidado 

Intensivo e intermedios

Subdireccion de 

Neurocirugia
01/01/2021 31/12/2021

A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado.

EN CURSO x NA

2

El grupo de enfermería.

Durante la evolución diaria el paciente y la revista de Enfermería.

Verificar la evolución y las instrucciones del personal médico y hacer efectivas las medidas 

ordenadas.

Verificando el registro del personal médico en la HC.

Para evitar que los pacientes hospitalizados presenten crisis convulsivas.

Por medio de Verificación del Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención. 

En caso de desviación: informar al personal médico para corrección inmediata.

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

SIN DOCUMENTAR: No 

se encuentra 

documentadoen ningun 

docuemnto propio del 

proceso

En proceso de construccion 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 0% LEVE 0% BAJO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Control estricto en el 

seguimiento a la 

identificacion del riesgo 

individual y su mitigacion 

de los pacientes en la 

historia clinica tanto en 

Hospitalizacion y 

Unidades de Cuidado 

Intensivo e intermedios

Subdireccion de 

Neurocirugia
01/01/2021 31/12/2021

A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado.

EN CURSO x NA

1

El especialista, médicos residentes y médicos hospitalarios

Diariamente en la evolución diaria del paciente.

Realizar valoración  fisica completa del paciente,  haciendo enfasis en los miembros inferiores  

buscando identificarsignos clinico de TVP/TEP.

Realizando la valoración diaria rutinaria del paciente, según criterios médicos y pertinencia durante el 

control, se realizan exámenes diagnósticos y de control de riesgo para el paciente.

Para evitar que los pacientes desarrollen las patologías de TVP/TEP y que tengan consecuencias 

incluso fatales para el paciente. Así mismo mejorar la calidad en prestación de servicios de salud en 

neurocirugía.

Por medio de Verificación: Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención, Evaluación de Adherencia a Guías de Práctica Clínica.

En caso de desviación:Se tiene un indicador que realiza seguimiento a TVP/TEP por el medio del 

cuál se le hacen seguimientos individuales a los casos presentados para exponer mejoras.

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

03PH11-V1TROMBOPROFILAXIS 

EN LA UCI 

04PH02-V2GUIA 

ANTICOAGULACIÓN Y 

TROMBOPROFILAXIS

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 40% MENOR 0% BAJO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Control estricto en el 

seguimiento a la 

identificacion del riesgo 

individual y su mitigacion 

de los pacientes en la 

historia clinica tanto en 

Hospitalizacion y 

Unidades de Cuidado 

Intensivo e intermedios

Subdireccion de 

Medicina Interna 

Subdireccion de 

Cirugia General

01/01/2021 31/12/2021
A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado.

EN CURSO x NA

2

El especialista, médicos residentes y médicos hospitalarios

Diariamente en la evolución diaria del paciente.

Basado en la evolución del paciente se realiza el cálculo de riesgo para TVP/TEP.

Realizando la valoración diaria rutinaria del paciente, según criterios médicos y pertinencia durante el 

control, se realizan exámenes diagnósticos y de control de riesgo para el paciente.

Para evitar que los pacientes desarrollen las patologías de TVP/TEP y que tengan consecuencias 

incluso fatales para el paciente. Así mismo mejorar la calidad en prestación de servicios de salud en 

neurocirugía.

Por medio de Verificación Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención, Evaluación de Adherencia a Guías de Práctica Clínica..

En caso de desviación: Se tiene un indicador que realiza seguimiento a TVP/TEP por el medio del 

cuál se le hacen seguimientos individuales a los casos presentados para exponer mejoras.

x
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

03PH11-V1TROMBOPROFILAXIS 

EN LA UCI

04PH02-V2GUIA 

ANTICOAGULACIÓN Y 

TROMBOPROFILAXIS

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

7% MUY BAJA 0% LEVE 0% BAJO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Control estricto en el 

seguimiento a la 

identificacion del riesgo 

individual y su mitigacion 

de los pacientes en la 

historia clinica tanto en 

Hospitalizacion y 

Unidades de Cuidado 

Intensivo e intermedios

Subdireccion de 

Medicina Interna 

Subdireccion de 

Cirugia General

01/01/2021 31/12/2021
A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado.

EN CURSO x NA

26

Aumento del Riesgo de

Mortalidad

Aumento de costos

Aumento de la estancia 

hospitalaria.

 Economico

Condición patológica propia 

del paciente (trauma 

craneoencefálico, trauma 

raquimedular)

2.1. Falta de adherencia a 

guías de práctica clínica

3.1 No disponibilidad de 

equipos médicos o de 

toma de imágenes

Posibilidad de Inoportunidad en la 

detección de trauma cervical en 

paciente de neurocirugía

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 18 BAJA 40% 40 MENOR 40% MODERADO 1

El especialista en Neurocirugía, médicos residentes y médicos hospitalarios

en evolución diaria y revista por parte del servicio de Neurocirugía y en valoración inicial al paciente 

en el servicio de urgencias.

verificar factores de riesgo y asociados para trauma cervical en los pacientes con patología 

neuroquirúrgica.

evaluando las características individuales del paciente, los antecedentes médicos, los factores de 

riesgo y el examen físico del mismo.

Para reducir el riesgo de no detección de trauma cervical en los pacientes politraumatizados o con 

motivos de consulta diferentes al trauma cervical.

Por medio de Verificación: Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención, Auditoria concurrente. 

En caso de desviación: se realizará seguimiento individual a los pacientes con riesgo de trauma 

cervical basado en la adopción de las guías de práctica clínica  de trauma raquimedular instauradas 

por nuestro servicio.

x
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

08PH06-V2TRAUMA 

RAQUIMEDULAR - 

NEUROCIRUGÍA

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR 0% MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Control estricto en el 

seguimiento a la 

identificacion del riesgo 

individual y su mitigacion 

de los pacientes en la 

historia clinica tanto en 

Hospitalizacion y 

Unidades de Cuidado 

Intensivo e intermedios

Subdireccion de 

Neurocirugia
01/01/2021 31/12/2021

A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado.

EN CURSO x NA

MENOR 40% BAJO

Aumento del Riesgo de

Mortalidad

Aumento de costos

Aumento de la estancia 

hospitalaria.

Economico

Paciente con factor de 

riesgo y sin manejo 

instaurado.

La presencia de cáncer 

activo, 

Iinmovilidad durante 3

días o más, 

Trombofilia conocida, 

trauma o cirugía en

los últimos 30 días, 

Insuficiencia cardíaca o 

respiratoria, 

Infarto de miocardio o 

enfermedad cerebro 

vascular, 

Infección aguda o 

enfermedad reumática, 

obesidad (IMC>30), 

Tratamiento hormonal 

actual

Paciente con edad mayor 

de 70 años

Posiblidad de enfermedad  

Tromboembolica  en paciente con 

riesgo detectado

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

MODERADO 60% MODERADO

Aumento del Riesgo de

Mortalidad

Aumento de costos

Aumento de la estancia 

hospitalaria.

Economico

Paciente con factor de 

riesgo y sin manejo 

instaurado.

1.1. Condición patológica 

propia del paciente 

(trauma craneoencefálico, 

tumores cerebrales)

1.2Negación por parte de 

paciente o familiar para 

recibir medicación anti-

convilsuva

2.1. Falla en la 

formulación oportuna de 

la medicación 

antiepiléptica

2.2. Falta de adherencia a 

guías de práctica clínica

2.3 Omisión o demora en 

aplicación de medicación  

antiepiléptica por parte de 

personal de enfermería

3.1. No disponibilidad de 

medicamentos necesarios 

Posibilidad de crisis convulsiva en 

paciente hospitalizado-neurocirugía 

debido a factores de riesgo sin 

manejo instaurado

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 356 MEDIA 60% 30 MENOR 40% MODERADO

ATENCIÓN PACIENTE 

AMBULATORIO

Trastornos de la 

alimentación

Requiere uso prolongado 

de oxigeno

Mayor susceptibilidad a 

infecciones virales y 

bacterianas

Trastornos del crecimiento 

y del desarrollo 

Asociación a otras 

enfermedades 

enterocolitis, retinopatía de 

la prematures, hemorragia 

intraventricular.

Economico

PREMATURIDAD

1.1 Pacientes prematuros 

(Menores de 37 semanas 

de gestación al 

nacimiento)

1.2 Requirió oxigenación 

positiva al nacimiento

1.3 Infecciones 

congénitas por virus, 

bacterias o hongos

1.4 Susceptibilidad 

individual

1.5 Deficiencias 

nutricionales del bebé y 

de la madre

1.6 Problemas asociados 

al bebé como 

enfermedades congénitas 

del corazón o los 

Posibilidad de Displasia 

Broncopulmonar - Neonatos  debido 

a paciente prematuro

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Aumento del Riesgo de 

Morbi Mortalidad del 

recien nacido

Aumento de costos

Aumento de la estancia

Glosa de los servicios de 

salud.

 Economico

PREMATURIDAD

MAL FORMACIONES 

CONGENITAS

ASFIXIA PERINATAL

1.1 Prematuridad

1.2 Mal formaciones 

congenitas

1.3 Asfixia perinatal

1.4 Trasfusiones 

sanguineas

2.1 Mala preparación de 

las formulas lacteas

2.1 Contaminación de 

agentes Biologicos

3.1 Incumplimiento a 

guías de alimentación 

enteral 

3.2 Incumplimiento a guía 

de enterocolitis 

Necrosante

4.1 Incumplimiento a 

ordenes medicas

Posibilidad de Enterocolitis 

Necrosante - Neonatos  debido a 

mal formaciones congenitas

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

ATENCIÓN PACIENTE 

HOSPITALIZADO

166 MEDIA 60% 50

MUY BAJA 20% 30

22

23

24

25



27

Aumento del Riesgo de

Mortalidad

Aumento de costos

Aumento de la estancia 

hospitalaria.

 Economico

Paciente en postoperatorio 

inmediato 

 - Factores propies del 

paciente (edad, 

comorbilidades, 

malnutricion…)

- GRADO DE 

CONTAMINACIÓN DE 

LA CIRUGÍA (Cirugía 

limpia, Cirugía limpia – 

Contaminada, Cirugía 

contaminada, Cirugía 

sucia. 

- CUERPOS 

EXTRAÑOS EN LA 

CAVIDAD.

QUIMIOTERAPIA E 

INMUNOSUPRESORE

S, RADIACIONES.

Enfermedades 

neoplásicas 

Posibilidad de Complicaciones 

quirurgicas inmediatas ( 24 horas)

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 59 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

El especialista, médicos residentes, médicos hospitalarios, equipo de enfermeria

Observacion postquiurgica por turno las 1ras 24 horas

Realizar valoración  fisica completa del paciente,  haciendo enfasis en signos de alarma de 

complicaciones quirurgicas del paciente.

Realizando la valoración del paciente, según criterios médicos y pertinencia durante el control, se 

realizan exámenes diagnósticos y de control de riesgo para el paciente.

Para evitar que los pacientes desarrollen complicaciones postquirurgicas, Así mismo mejorar la 

calidad en prestación de servicios de salud en quirurgicos

Por medio de Verificación del Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención, Evaluación de Adherencia a Guías de Práctica Clínica.

En caso de desviación:Se tiene un indicador que realiza seguimiento a complicaciones quirurgicas.

x
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

02PQX03-V2 ATENCION 

INTEGRAL DEL PACIENTE 

QUIRURGICO

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

42% MEDIA 60% MODERADO 0% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Control estricto en el 

seguimiento a la 

identificacion del riesgo 

individual y su mitigacion 

de los pacientes en la 

historia clinica tanto en 

Hospitalizacion y 

Unidades de Cuidado 

Intensivo e intermedios

Lider de 

Hospitalizacion 
01/01/2021 31/12/2021

A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado.

EN CURSO

1610 

PORCENTAJE 

DE 

COMPLICACI

ONES 

QUIRURGICA

S 

INMEDIATAS 

(PRIMERAS 24 

HORAS) 

x NA

28

Aumento de costos

Aumento de la estancia 

hospitalaria.

Economico

Paciente con hospitalizacion 

mayor a 72 horas

  - Paciente con Falla 

renal aguda

- Paciente con 

alteraciones Hepaticas

- Paciente con Sepsis

- Paciente con 

Anticoagulacion

Posiblidad de Ulcera digetsiva por 

estress  en paciente con  riesgo 

detectado

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 162 MEDIA 60% 20 MENOR 40% MODERADO 1

El especialista,  médicos residentes y médicos hospitalarios

Diariamente en la evolución diaria del paciente.

Realizar valoración  fisica completa del paciente e identificando los riesgo

Realizando la valoración diaria rutinaria del paciente, según criterios médicos y pertinencia durante el 

control, se realizan exámenes diagnósticos y de control de riesgo para el paciente.

Para evitar que los pacientes desarrollen Ulcera digetsiva por estress

Por medio de Verificación del Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención,

x
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

SIN DOCUMENTAR: No 

se encuentra 

documentadoen ningun 

docuemnto propio del 

proceso

Historia Clinica . Campos de Riesgo 

Individual - Escala de Herzig

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR 0% MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

Control estricto en el 

seguimiento a la 

identificacion del riesgo 

individual y su mitigacion 

de los pacientes en la 

historia clinica tanto en 

Hospitalizacion y 

Unidades de Cuidado 

Intensivo e intermedios

Subdireccion de 

Medicina Interna
01/01/2021 31/12/2021

A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado

EN CURSO x NA

1

El especialista en Ginecobstericia, médicos residentes, médicos hospitalarios

en ingreso, valoracion inicial, evolución diaria y revista por parte del servicio de Ginecobstetricia y en 

valoración inicial al paciente en el servicio de sala de partos

verificar factores de riesgo y asociados complicaciones en parto o puerperio por condiciones 

biopsicosociales

evaluando las características individuales del paciente, los antecedentes médicos, los factores de 

riesgo que como parametro de evaluacion estan preestablecidos en Historia clinica..

Para reducir el riesgo de complicaciones en el parto o puerperio por condiicones biosicopsociales

Por medio de Verificación Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención, Auditoria concurrente. 

En caso de desviación: se realizará seguimiento individual a los pacientes con riesgos  

biosicopsociales identificados.

x
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

SIN DOCUMENTAR: No 

se encuentra 

documentadoen ningun 

docuemnto propio del 

proceso

Historia Clinica . Campos de Riesgo 

Individual

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO 0% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Proceso de construccion 

y documentacion  de la 

ruta materno perinatal y 

actualizacion del proceso 

de atencion de pacientes 

Ginecobstetricas basado 

en la resolucion 3280

Subdireccion de 

Ginecobstetricia
01/01/2021 31/12/2021

A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado

EN CURSO x NA

2

El grupo de enfermería.

Durante la evolución diaria el paciente y la revista de Enfermería.

Verificar la evolución y las instrucciones del personal médico y hacer efectivas las medidas 

ordenadas.

Verificando el registro del personal médico en la HC.

Para reducir el riesgo de complicaciones en el parto o puerperio por condiicones biosicopsociales

Por medio de Verificación del Registro de Historia Clínica, Auditoria de los registros clínicos y de 

atención. 

En caso de desviación: informar al personal médico para corrección inmediata.

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

SIN DOCUMENTAR: No 

se encuentra 

documentadoen ningun 

docuemnto propio del 

proceso

Historia Clinica . Campos de Riesgo 

Individual

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 0% LEVE 0% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Proceso de construccion 

y documentacion  de la 

ruta materno perinatal y 

actualizacion del proceso 

de atencion de pacientes 

Ginecobstetricas basado 

en la resolucion 3280

Subdireccion de 

Ginecobstetricia
01/01/2021 31/12/2021

A traves del seguimiento de 

los casos con riesgo 

identificado

EN CURSO x NA

30
ATENCIÓN PACIENTE 

QUIRURGICO

Novedad de seguridad

Acciones jurídicas

Detrimento de la imagen 

institucional

Acciones  disciplinarias

Fallas en la programación 

 

 Fallas en los canales de 

comunicación entre el 

paciente, asegurador y la 

IPS

Posibilidad de Cancelación del 

procedimiento quirúrgico por causa 

institucional

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 317 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Programación quirurgica

Se realiza con periodicidad diaria en días hábiles

Con el fin de evitar la cancelación de los procedimientos y realizar la agendación oportuna.

Revisar las solicitudes quirúrgicas y analizar  en  cada uno de los  casos el cumplimiento de los 

requerimientos antes de definir la fecha  final de programación .

Verificar la disponibilidad de insumos, equipos biomédicos y talento humano para el procedimiento 

quirúrgico.

Por medio de  publicación y/o socialización de la lista de cirugías programadas y los soportes 

revisados de cada procedimiento.

Cancelación quirurgica por causas atribuibles a la Institución, se realiza reprogramación quirúrgica y 

se utiliza la sala de cirugía para atender la demanda de procedimientos quirúrgicos 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Realizar la publicación y/o 

socialización de la lista de cirugías 

programadas y los soportes 

revisados de cada procedimiento.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR 56% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar las solicitudes 

quirúrgicas y analizar  en  

cada uno de los  casos el 

cumplimiento de los 

requerimientos antes de 

definir la fecha  final de 

programación 

Profesional 

Especializado 

Unidad Quirúrgica

02/01/2021 31/12/2021

Verificar la disponibilidad de 

insumos, equipos biomédicos 

y talento humano para el 

procedimiento quirúrgico 

EN CURSO

PORCENTAJE 

CANCELACIO

N DE CIRUGIA 

ELECTIVA 

POR CAUSAS 

ATRIBUIBLES 

A LA 

INSTITUCION

x NA

12000 MUY ALTA 100% 20 MENOR 40% ALTA 1

El Auditor concurrente 

Diariamente 

Verificar antecedentes del pacientel

Validar y Alinear a Guías, procedimientos, protocolos, etc: Codigo del procedimiento

Para Prevenir las causas que general el Riesgo o Detectar la materialización del Riesgo para 

minimizar la inoportunidad en la solicitud de los laboratorios

Por medio de evidencia de la ejecución del control  Informe presentado por Auditoria concurrente, 

consolidado mensual

Control Qué pasa cuando se presenta observaciones o desviación resultantes de la ejecución del 

control. reunion para revisar las causas de la desviacion y de ser necesario se realizan nuevos 

acuerdos de servicio

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Evidencia de la ejecución del control  

Informe pressentado por Auditoria 

concurrente, consolidado mensual

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

70% ALTA 40% MENOR 49% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar antecedentes 

del pacientel

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Validar el Alineado a Guías, 

procedimientos, protocolos, 

etc: Codigo del procedimiento

En curso X X NA

12000 MUY ALTA 100% 20 MENOR 40% ALTA 2

Subdireccion de Urgencias

Diariamente

Verifica con informe medico 

Verifica cumplimiento del  Procedimiento 02PU08 Entrega de turno medico -administrativo

Para evitar acciones que conlleven a la criticidad del paciente.

Por medio de verificacion formato Acta entrega de turno  codigo 05PU03

control analisis y dar soluciones prontamente a la inoprtunidad de la atencion.

Entrega de turno de Urgencias 

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato Acta entrega de turno  

codigo 05PU03

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

49% MEDIA 40% MENOR 35% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar con informe 

medico 

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

Procedimiento 02PU08 

Entrega de turno medico -

administrativo

En curso X NA

12000 MUY ALTA 100% 20 MENOR 40% ALTA 3

Subdireccion de Urgencias

Mensualmente

Realizar seguimiento a los tiempos de respuesta a Interconsultas

Verificar cumplimiento del procedimiento Interconsulta codigo 02PU03

Para disminuir la inopotunidad al brindar integralidad en la atencion 

Medio de Verificacion: Indicador en Tuci  ( 1260,1259,1262, 1261, 1263) Informe de Gestion de 

Urgencias

Control Informe al Subdirector del area y la Direccion Cientifica

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Indicador en Tuci  ( 1260,1259,1262, 

1261, 1263) Informe de Gestion de 

Urgencias

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

34% BAJA 40% MENOR 25% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar el seguimiento a 

los tiempos de respuesta 

a Interconsultas

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del  

Procedimiento Interconsulta 

codigo 02PU03

En curso X NA

12000 MUY ALTA 100% 10 MENOR 40% ALTA 4

Auditor concurrente

mensulmente

verificar los tiempos de interpretacion de las ayudas diagnosticas solicitadas por el Medico de 

Urgencias. 

Seguimiento al indicador de Oportunidad del ciclo completo de laboratorio clinico desde  la solicitud 

hasta la interprtación.

Realizar medicion en horas desde el momento de la validacion del resultado en DGH hasta la 

interpretacio por Medico en historia clinica

Para brindar oportunidad en la  lectura de las ayudas diagnosticas solicitadas

Por medio de verificacion del seguimiento del indicador

control analisis y se toman correctivos en las reuniones del equipo primario de Urgencias.

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de auditoria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR 15% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar los tiempos de 

interpretacion de las 

ayudas diagnosticas 

solicitadas por el Medico 

de Urgencias

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Validar medicion en horas 

desde el momento de la 

validacion del resultado en 

DGH hasta la interpretacio por 

Medico en historia clinica

En curso X NA

12000 MUY ALTA 100% 10 MENOR 40% ALTA 5

Medico de Urgencias

En el momento de la revaloracion del paciente (Diario)

Revisa los resultados de las ayudas diagnosticas solicitadas

Verifica la consulta en la historia clinica

Para realizar la revaloracion y realizar el plan de manejo

Por medio de verificacion de formato entrega de turno codigo 05PU03

Control se contacta con el servicio de ayudas diagnosticas (Laboratorio y/o Imaginologia) para dar 

solucion inmediata.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

formato entrega de turno codigo 

05PU03

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

14% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar los resultados de 

las ayudas diagnosticas 

solicitadas

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021 Validar mediante la consulta 

en la historia clinica
En curso X NA

ATENCION AL PACIENTE DE 

URGENCIAS

Criticidad en la condición 

del pacientes.

Estancia prolongadas

Quejas y Reclamos

Novedades en Salud

acciones juridicas

Mala Imagen Institucional

 Demora en la toma de las 

muestra al paciente en 

Urgencias, en la  

programación del examen , 

y  en la solicitud de examen 

de laboratorios

 Demora en la solicitud de 

Interconsulta por 

Urgencias,

y en  las interconsultas 

solicitadas.

Posibilidad de inoportunidad de la 

atención del paciente en el servicio 

de urgencias  debido a las demoras 

de las interconsultas solicitadas

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

PROCESOS

Aumento del Riesgo de

Mortalidad

Aumento de costos

Aumento de la estancia 

hospitalaria.

Economico

Falta de identificacion 

adectuada de factores  

prevenibles durante el 

trabajo departo, parto y 

puerperio.

Patologias cronicas de 

pacientes,

Ausencias de controles 

prenatales

Factores sociales 

Falta de acceso a 

sistemas de salud

Ruralidad

Falta de red social.

Posibilidad  de complicaciones en el 

parto o puerperio por condiicones 

biosicopsociales 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 166 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO

ATENCIÓN PACIENTE 

HOSPITALIZADO

29

31



32

Aumento días de estancia.

Aumento de la incidencia 

en la morbilidad

Sobrecostos del Sistema

Economico

Ayuno prolongado de 

paciente

Exceso de ruido por 

sobreocupación de 

pacientes y personal 

asistencial.

posibilidad que el paciente 

hospitalizado en el Servicio de 

Urgencias presente Delirium debido 

a estrés del paciente

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 24 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Medico de Urgencias 

Durante la atencion inicial de Urgencias (Diario)

Verifica en el interrogatorio de los antecedentes al raealizar la anamnesis 

Realizar Identificación del riesgo según los criterios consignados en la lista de chequeo " CAM 4 IUC"

Para lograr una identificacion pronta buscando minimizar la aparicion del Delirium

Por medio de verificacion a traves de la Historia clinica registro del Riesgo

Control Retroalimentar a los Medicos de Urgencias sobre la importancia de identificar los riesgos 

individuales

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro del riesgo clinico

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verifica en el 

interrogatorio de los 

antecedentes al raealizar 

la anamnesis 

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Realizar Identificación del 

riesgo según los criterios 

consignados en la lista de 

chequeo " CAM 4 IUC"

En curso X NA

24 MEDIA 60% 20 MENOR 40% MODERADO 1

Medico de Urgencias 

Durante la atencion inicial de Urgencias (Diario)

Verificar en el interrogatorio de los antecedentes al raealizar la anamnesis identificar patologia mental 

subclinica

Realizar Identificación del riesgo según los criterios encontrados en el interrogatorio durante la 

anamnesis

Para lograr una identificacion pronta del riesgo y minimizar las consecuencias

Por medio de verificacion a traves de la Historia clinica registro del Riesgo.

Control Retroalimentar a los Medicos de Urgencias sobre la importancia de identificar los riesgos 

individuales

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro del riesgo clinico

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR 22% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar en el 

interrogatorio de los 

antecedentes al raealizar 

la anamnesis identificar 

patologia mental 

subclinica

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Realizar Identificación del 

riesgo según los criterios 

encontrados en el 

interrogatorio durante la 

anamnesis

En curso X NA

24 MEDIA 60% 20 MENOR 40% MODERADO 2

Trabajo Social

Durante la entrevista social realizada a los pacientes en el Servicio (Diario9

Verificar en el interrogatorio de los antecedentes personales y familiares identificar criterios de posible 

sintomatologia subclinica de enfermedad mental

Verificar cumplimiento según el procedimiento Atencion inicial de urgencias 02PU04, aplicando la 

encuesta SAD PERSON codigo codigo 05PU08 y segun puntaje obtenido tomar conducta sugerida, 

Para Solicitar interconsulta con Psiquiatria y/o Sicologia buscando iniciar manejo terapeutico 

necesario

Por medio de verificacion Encuestas realizadas y conducta tomada registrados en la Historia Clinica, 

consolidado en la tabla excel

Control Retroalimentar a la trabajadora social de Urgencias sobre la importancia de identificar el 

riesgo de presentar una enfermedad mental

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Encuestas realizadas y conducta 

tomada registrados en la Historia 

Clinica, consolidado en la tabla excel

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar en el 

interrogatorio de los 

antecedentes personales 

y familiares identificar 

criterios de posible 

sintomatologia subclinica 

de enfermedad mental

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento según 

el procedimiento Atencion 

inicial de urgencias 02PU04, 

aplicando la encuesta SAD 

PERSON codigo codigo 

05PU08 y segun puntaje 

obtenido tomar conducta 

sugerida, 

En curso X NA

34

Aumento días de estancia.

Aumento de la incidencia 

en la morbilidad

Sobrecostos del Sistema

Economico

 No detectar interacciones 

medicamentosas vs. 

Formulación ordenada

No Seguimiento 

farmacológico

 No notificación de las 

interacciones 

medicamentosas al Medico 

tratante

No formulación de trombo 

profilaxis y/o no aplicación 

de lista chequeo PADUA.

Posibilidad que el paciente 

hospitalizado en el Servicio de 

Urgencias presente Trombosis 

venosa profunda debido a la no 

formulación de trombo profilasis

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 24 MEDIA 60% 40 MENOR 40% MODERADO 1

Medico de Urgencias 

 Durante la atencion inicial de Urgencias (Diario)

Verificar en el interrogatorio de los antecedentes al raealizar la anamnesis 

Realizar la Identificación del riesgo según los criterios consignados en la lista de chequeo " PADUA"

Para que: Para lograr una identificacion pronta buscando minimizar la aparicion de Trombosis 

venosa

Por medio de verificacion a traves de la Historia clinica registro del Riesgo

Control Retroalimentar a los Medicos de Urgencias sobre la importancia de identificar los riesgos 

individuales

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro del riesgo clinico

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar en el 

interrogatorio de los 

antecedentes al raealizar 

la anamnesis 

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Realizar la Identificación del 

riesgo según los criterios 

consignados en la lista de 

chequeo " PADUA"

En curso X NA

35

Aumento días de estancia.

Aumento de la incidencia 

en la morbilidad

Sobrecostos del Sistema

Economico

 No detectar interacciones 

medicamentosas vs. 

Formulación ordenada

 No notificación de las 

interacciones 

medicamentosas al Medico 

tratante.

No formulación de 

gastroproteccion, y/o no 

aplicación de criterios de 

selección establecidos en 

el Servicio.

posibilidad que el paciente 

hospitalizado en el Servicio de 

Urgencias presente Sangrado 

gástrico debido a la no formulación 

de gastroproteccion

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Medico de Urgencias 

Durante la atencion inicial de Urgencias  (Diario)

Verificar en el interrogatorio de los antecedentes al raealizar la anamnesis 

Realizar Identificación del riesgo según los criterios consignados en la lista de chequeo "Riesgo de 

sangrado gastrointestinal Española"

Para lograr una identificacion pronta buscando minimizar la aparicion del hemorragia gastrointestinal

Por medio de verificacion a traves de la Historia clinica registro del Riesgo

Control Retroalimentar a los Medicos de Urgencias sobre la importancia de identificar los riesgos 

individuales

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro del riesgo clinico

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar en el 

interrogatorio de los 

antecedentes al raealizar 

la anamnesis 

Subdirector de 

Urgencias
01/01/2021 31/12/2021

Realizar Identificación del 

riesgo según los criterios 

consignados en la lista de 

chequeo "Riesgo de sangrado 

gastrointestinal Española"

En curso X NA

36 Afectación reputacional 
 Falla en la notificación de 

potenciales donantes 

Falla en la llamada 

oportuna    de notificación 

a  la red de trasplantes de 

fallecidos por muerte 

encefálica y parada 

cardiaca 

 Posibilidad de no realizar la 

llamada de notificación oportuna a 

la red de trasplantes  debido a la 

falta de la notificación

 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 1 MUY BAJA 20% 50 MODERADO 60% MODERADO 2

Notificación Potencial donador

 El profesional del área de

urgencias verifica que la

información suministrada en los formatos de notificación  esten relacionados los potenciales donantes 

 a través, de una

lista de chequeo donde se verifica con respecto  a la mortalidad referida en el mes,  con la

información física

suministrada, las notificaciones  que

cumplen son registrados en el

sistema de información

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

lista de chequeo donde se verifica 

con respecto  a la mortalidad referida 

en el mes, 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 60% MODERADO MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

NA
Profesional 

Especializado 

Unidad Quirúrgica

NA En curso X NA

37 Afectación económica

Pérdida del potencial 

Donante en muerte 

encefálica

No oportunidad en el 

diagnostico de Muerte 

encefálica 

No oportunidad en el 

mantenimiento de 

potencial donante 

Posibilidad de no realizar de 

manera 

oportunidad el diagnostico de 

Muerte encefálica, posibilidad de no 

realizar el mantenimiento de 

potencial donante debido a la 

inoportunidad en el diagnostico

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 1 MUY BAJA 20% 50 MODERADO 60% MODERADO 3

Seguimiento Potencial Donador

El profesional del área de

urgencias verifica que el diagnostico y  mantenimiento por Muerte encefálica de los potenciales 

donantes notificados.  

La  referente del programa de donación y trasplantes.

Semanalmente

 Realiza seguimiento al reporte  de Muerte encefálica y  Parada cardio respiratoria.

Verifica el cumplimiento del programa 01PQX04  Garantía de calidad de donación de órganos y 

tejidos.

por medio de verificación 05PQX71 Lista de chequeo gestión operativa de donación de organos y 

tejidos. 

Control  Presentar desviaciones al comité de trasplante y realizar capacitaciones al personal 

asistencial y administrativos.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 05PQX71 Lista de chequeo gestión 

operativa de donación de organos y 

tejidos. 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

5% MUY BAJA 60% MODERADO MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

NA
Profesional 

Especializado 

Unidad Quirúrgica

NA En curso X NA

38
Desabastecimiento de 

hemocomponentes, Mala 

Imagen Institucional

Propagación de Virus 

respiratorios en contexto 

epidemiológico SARS, 

MERS o COVID -19

 No se hace el despliegue 

de la promoción y sin 

disposición para fomentar 

las actividades de 

promoción que puede 

llevar un producto no 

conforme  

Posibilidad de disminucion numero 

de donantes que impacte en la 

distribucion de hemocomponentes 

intra y extra institucional 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 365 MEDIA 60% 20 MENOR 40% MODERADO 1

Cuando se realiza la promoción de la donación en el sitio previa sensibilizacion y momento de la 

campaña.

Validar la Promoción de la donación  intra y extra institucionalVerificar los registros de costos y 

ventas.

Realizar la promoción para la la captación de donantes, 01BS04 Campaña extramural y 02bs01 

Selección y Atención de Donantes, 01BS05 Selección de Donantes de Sangre

Para conseguir sensibilizar donantes voluntarios a traves de formatos  05BS05 Invitación  ingreso de 

donantes, 05BS47 Volantes promoción,05BS01 Encuesta de Selección de donantes  y anexo de la 

encuesta con inclusión de tres preguntas adicionales alineadas a los lineamientos nacionales para 

poder detectar personas con sospecha de SARS, MERS o COVID -19.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Se cuenta con verificacion de la 

campaña en el 05BS28 Registro de 

Camapañas sobre el proceso  de la 

promoción de la donación y 

protocolos de biosegureidad.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR 56% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la Promoción de 

la donación  intra y extra 

institucionalVerificar los 

registros de costos y 

ventas.

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Realizar la promoción para la 

la captación de donantes, 

01BS04 Campaña extramural 

y 02bs01 Selección y Atención 

de Donantes, 01BS05 

Selección de Donantes de 

Sangre

En Curso

Porcentaje de 

donantes 

potenciales en 

flebotomia 

X NA

39

Perdida del 

Hemocomponente por 

perdida de la cadena de 

frio 

Economico

Inadecuado embalaje del 

Producto, evento adverso

Malas condiciones de 

elementos de transporte 

(neveras, pilas, 

termometros, etc) 

entrenamiento 

inadecuado del personal

Posibilidad de  pedida de la cadena 

de frio de hemocomponentes

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PUEDEN 

ASOCIARSE A 

VARIOS 

FACTOTRES

365 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Cuando se requiere el transporte de las unidades colectadas en los puestos fijos de recolección de 

sangre, al envio de las unidades al finalizar una campaña de donación y al envio de las unidades a 

los servicios de gestión pre tranfsuional intra y extrainstitucional.

Verificar y supervisar la conservación de la cadena de frío de las unidades recolectadas y de los 

hemocomponentes recepcionados.

Capacitar y entrenar a los colaboradores para el manejo de la  Reacción adversa a la Donación 

(RAD) y el diligenciamiento de la ficha externa del Instituto Nacional de Salud sobre las reacciones 

adversas a la donación de sangre.

Por medio de  manual 01BS06 Cadena de frío y almacenamiento de productos sanguíneos en el 

banco de sangre o Servicio Transfusional. 05BS83 control diario de Compocool donde se lleva el 

registro de Temperaturas en la salida de la jornada y en el ingreso con el formato 05BS28 evaluación 

y registro de campañas extramurales e ingreso de componentes al Banco de sangre.

Para garantizar la conservación de las unidades de sangre y hemocomponentes para un adecuado 

procesamiento. 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Se cuenta con manual 01BS06 

Cadena de frío y almacenamiento de 

productos sanguíneos en el banco de 

sangre o Servicio Transfusional. 

05BS83 control diario de Compocool 

donde se lleva el registro de 

Temperaturas en la salida de la 

jornada y en el ingreso con el 

formato 05BS28 evaluación y 

registro de campañas extramurales e 

ingreso de componentes al Banco de 

sangre.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO 56% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar y supervisar la 

conservación de la 

cadena de frío de las 

unidades recolectadas y 

de los 

hemocomponentes 

recepcionados.

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Verificar y supervar el manual 

01BS06 Cadena de frío y 

almacenamiento de productos 

sanguíneos en el banco de 

sangre o Servicio 

Transfusional ,Toma de 

temperatura de salida y 

entrada de los componentes, 

Verificación de las condiciones 

del hemocomponente antes 

de la salida de las jornadas y/o 

despachos. 

En Curso

Porcentaje de 

unidades 

descartadas en 

el banco de 

sangre

X NA

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

ATENCION AL PACIENTE DE 

URGENCIAS

BANCO DE SANGRE

Aumento días de estancia.

Aumento de la incidencia 

en la morbilidad

Sobrecostos del Sistema

 No aplicación de la lista de 

chequeo SAD PERSON

No identificación en la 

consulta Medica de 

patología de mental de 

base

y en la ronda y/o 

entrevista  de trabajo 

social de los criterios de 

selección para la 

aplicación de la lista de 

chequeo.

Posibilidad que el paciente 

hospitalizado en el Servicio de 

Urgencias presente ideas / intento 

suicida debido a la falta de 

identificación de patologia mental

33



40

Generación de eventos 

adversos

Riesgo juridico

Mala Imagen Institucional

Liberación erronea de una 

unidad

 Falta de pericia y 

adherencia en los  

procesos de 

inmunoserología 

Posibilidad de  Falsos negativos en 

pruebas inmunoserologicas

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 6774 MUY ALTA 100% 90 MODERADO 60% ALTA 1

Cuando se evidencie resultados entre los rangos de no aceptación  y no se realice, bloqueo y 

desacrte en  en el sistema del banco para la no liberacion de los componentes.

verificar y validar que se cumplan con los criterios para la liberacion y sellado de hemocomponentes, 

cumpliendo con los requisitos de la normatividad vigente.

Capacitar y entrenar a los colaboradores garantizando que tienen adherencia a los  procedimientos 

02BS04 Etiquetado, liberación y desacrte de componentes sanguineos. 2BS03 Pruebas 

inmunohematologicas de las unidades donadas y 02BS14 Cuarentena de componentes sanguineos.

Por medio de  Inducción, capacitación  y reentrenamiento  en puesto de trabajo a la persona que 

realiza el proceso, se cuenta con procedimiento 02BS04  Etiquetado, liberación y descarte de 

componentes sanguineo, procedimiento  2BS03 Pruebas inmunohematologicas de las unidades 

donadas y 02BS14 Cuarentena de componentes sanguineos.

Se realiza verificación de los Printers  por pares  de profesionales  de:  resultados de pruebas 

infecciosas, verificación de los controles de calidad internos, verificación de controles de tercera 

opinión, verificación de calibradores cuando se requieren,  concordacia en resultados. verificación de 

concordacia en resultados del desempeño de control de calidad externo. 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Se realiza Inducción, capacitación  y 

reentrenamiento  en puesto de 

trabajo a la persona que realiza el 

proceso, se cuenta con 

procedimiento 02BS04  Etiquetado, 

liberación y descarte de 

componentes sanguineo, 

procedimiento  2BS03 Pruebas 

inmunohematologicas de las 

unidades donadas y 02BS14 

Cuarentena de componentes 

sanguineos.

Se realiza verificación de los Printers  

por pares  de profesionales  de:  

resultados de pruebas infecciosas, 

verificación de los controles de 

calidad internos, verificación de 

controles de tercera opinión, 

verificación de calibradores cuando 

se requieren,  concordacia en 

resultados. verificación de 

concordacia en resultados del 

desempeño de control de calidad 

externo.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 60% MODERADO 556% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

verificar y validar que se 

cumplan con los criterios 

para la liberacion y 

sellado de 

hemocomponentes, 

cumpliendo con los 

requisitos de la 

normatividad vigente.

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Capacitar y entrenar a los 

colaboradores garantizando 

que tienen adherencia a los  

procedimientos 02BS04 

Etiquetado, liberación y 

desacrte de componentes 

sanguineos. 2BS03 Pruebas 

inmunohematologicas de las 

unidades donadas y 02BS14 

Cuarentena de componentes 

sanguineos.

En Curso n/a X NA

88 MEDIA 60% 450 MAYOR 80% ALTA 1

Realizar Autoevaluación

El Jefe Planeación y Garantía de la Calidad

Anualmente

Cotejar la autoevaluacion del servicio aplicando la normatividad vigente, verificando el cumplimiento 

de los estandares de habilitacion en los serviicios habilitados.

Verificar la Aplicación del instructivo Habilitar servicios de salud codigo: 08DS02, y aplicación de la 

Resolución 3100 segun matriz de autoevaluación.

Para verificar que se cumpla las condiciones de habilitacion del servicio

Por Medio de Verificación de Constancia de habilitación generada en la REPS, Autoevaluacion de 

cada servicio realizada por cada lider del proceso/servicio

Correccion en el registro de los servicios que se prestan Vs los inscritos ante el REPS, No se presta 

el servicio

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Constancia de habilitación generada 

en la REPS, Autoevaluacion de cada 

servicio realizada por cada lider del 

proceso/servicio

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Cotejar la autoevaluacion 

del servicio aplicando la 

normatividad vigente, 

verificando el 

cumplimiento de los 

estandares de 

habilitacion en los 

serviicios habilitados.

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

 Verificar la Aplicación del 

instructivo Habilitar servicios 

de salud codigo: 08DS02, y 

aplicación de la norma 3100 

segun lista de chequeo.

EN CURSO X NA

2 MUY BAJA 20% 490 MAYOR 80% ALTA 2

Realizar Autoevaluación Habilitación

El lider del servicio 

Anualmente

Coteja la autoevaluacion del servicio en terminos de la normatividad vigente en compañia de asesor 

planeación y garantía de la calidad

Aplicando del instructivo Habilitar servicios de salud codigo: 08DS02,  aplicación de la norma 3100 

matriz de autoevaluación, verificar cumplimiento de requisitos

Para verificar que se cumpla las condiciones de habilitacion del servicio

Por Medio de Verificación de Constancia de habilitación generada en la REPS, Autoevaluacion de 

cada servicio realizada por cada lider del proceso/servicio, realizar planes de mejora, 

Correccion en el registro de los servicios que se prestan Vs los inscritos ante el REPS, suspención 

del servicio.

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Constancia de habilitación generada 

en la REPS, Autoevaluacion de cada 

servicio realizada por cada lider del 

proceso/servicio, realizar planes de 

mejora, 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Cotejar la autoevaluacion 

del servicio en terminos 

de la normatividad 

vigente en compañia de 

asesor planeación y 

garantía de la calidad

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Aplicando del instructivo 

Habilitar servicios de salud 

codigo: 08DS02,  aplicación 

de la norma 3100 matriz de 

autoevaluación, verificar 

cumplimiento de requisitos

EN CURSO X NA

88 MEDIA 60% 490 MAYOR 80% ALTA 3

Seguimiento de cumplimiento

El Jefe planeacion y garantia de la calidad 

Anualmente

Verifica y hacer seguimiento del cumplimiento de las condiciones de habilitacion del servicio con la 

matriz de habilitación segun  Resolución 3100

Aplicar instrumento de verificacion de condiciones de habilitacion según normatividad vigente, realizar 

seguimiento de cumplimiento, verificar nuevamente planes de mejora ejecutados para cumplimiento.

Para  cumplir con las condiciones de habilitacion en los servicios de salud 

Por Medio de Instrumento de verificacion diligenciado 08DS02

cumplimiento de habilitación (Requisitos), sanciones, perdida certificado habilitación, cierre del 

servicio.

x
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Instrumento de verificacion 

diligenciado 08DS02

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

13% MUY BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar y hacer 

seguimiento del 

cumplimiento de las 

condiciones de 

habilitacion del servicio 

con la matriz de 

habilitación segun 

Resolución 3100

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Aplicar instrumento de 

verificacion de condiciones de 

habilitacion según 

normatividad vigente, realizar 

seguimiento de cumplimiento, 

verificar nuevamente planes 

de mejora ejecutados para 

cumplimiento.

EN CURSO X NA

27 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Segiuimiento al procedimiento 

Quién :lider del proceso 

Cuándo: Semestral 

Qué : Detectar la necesidad de referenciarse con instituciones acreditadas y cotejar experiencias 

exitosas para realizar planes de mejora en la institución

Cómo : verificar el procedimiento de Referenciacion comparativa, codigo : 02DS01, para aplicar a la 

solicitud

Para qué: Para realizar la comparación e identificar acciones o experiencias exitosas y aplicar al 

proceso en el HUS.

Medio de Verificación:  Formato de Implementacion de referenciacion comparativa 05DS05.

Desviación del Control: No se identifica experiencias exitosa y no hay plan de accion o cumplimiento 

de las acciones.

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato de Implementacion de 

referenciacion comparativa 05DS05.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Detectar la necesidad de 

referenciarse con 

instituciones acreditadas 

y cotejar experiencias 

exitosas para realizar 

planes de mejora en la 

institución

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

verificar el procedimiento de 

Referenciacion comparativa, 

codigo : 02DS01, para aplicar 

a la solicitud

EN CURSO

Número de 

estrategias 

acciones o 

practicas 

exitosas 

identificadas en 

la referenciación 

comparativa  

realizadas en el 

HUS por otra 

institución

X NA

27 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 2

Segiuimiento a las acciones de mejora a implementar

El lider del proceso 

Semestral mente

Verifica que el plan de accion se halla ejecutado y realizar el seguimiento a las acciones o actividades 

de mejora a implementar derivadas de experiencias exitosas.

Aplicar procedimiento de Referenciacion comparativa, codigo : 02DS01. 

Para verificar la implementacion de las acciones o experiencias exitosas para el HUS.

Por Medio del  Formato de Implementacion de referenciacion comparativa 05DS05.

Se identifica experiencias exitosa y no hay plan de accion o cumplimiento de las acciones.

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato de Implementacion de 

referenciacion comparativa 05DS05.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que el plan de 

accion se halla ejecutado 

y realizar el seguimiento 

a las acciones o 

actividades de mejora a 

implementar derivadas 

de experiencias exitosas.

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021
Aplicar procedimiento de 

Referenciacion comparativa, 

codigo : 02DS01. 

EN CURSO

Número de 

estrategias 

acciones o 

practicas 

exitosas 

implementadas 

en el HUS 

derivada de la 

referenciación 

comparativa 

realizada por 

otra institución

X NA

43

Reprocesos y retrasos en 

la documentación, 

planeación y consecución 

de viabilidad técnica del 

proyecto.

Economico

Falta de adherencia al 

procedimiento

desconocimiento de la 

norma y/o procedimientos 

que regulan de manera 

particular la operación de 

los terceros de quienes se 

requiere su concepto o 

intervención para la 

ejecución de los 

proyectos

Posibilidad de que no se gestionen 

permisos y/o autorizaciones ante los 

entes de reguladores (CAR, 

Codensa, EAAB, IDU, IDPC, 

Ministerios Entre otros), para el 

proyecto especifico, por 

desconocimiento de la norma

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 7 BAJA 40% 100 MAYOR 80% ALTA 1

Gestionar permisos ante entes de control 

El  Jefe oficina asesora de planeación y Garantía de la Calidad 

Trimestralmente

Validar la necesidad de gestionar permisos necesarios previos a la viabilidad del proyecto o que sean 

requeridos durante su ejecución

solicitar informacion de requerimientos a cumplir enviando oficios a la entidad  

Para que  con el fin de obtener asesoria tecnica de requisitos y procedimientos para la consecucion 

de permisos, de ser necesarios. 

Retraso en la entrega de la documentación

Por Medio de oficios de respuesta 

Realizar los tramites de habilitación de manera oportuna

x
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

oficios de respuesta 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la necesidad de 

gestionar permisos 

necesarios previos a la 

viabilidad del proyecto o 

que sean requeridos 

durante su ejecución

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021
solicitar informacion de 

requerimientos a cumplir 

enviando oficios a la entidad  

EN CURSO X NA

44

Sanciones Administrativas

Sanciones Fiscales

Cierre de servicios y/o 

cierre de sedes

Demandas

Economico

Falta de adherencia al 

procedimiento

No seguimiento al 

cumplimiento de la 

normatividad legal 

Posibilidad de Prestación de 

servicios sin estar registrados en el 

REPS debido a la falta de 

cumplimiento de la normatividad

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 88 MEDIA 60% 490 MAYOR 80% ALTA 1

Registro en el REPS

 Gerente, Directores de proceso, Líder de proceso

Semestralmente

Validar los lineamientos para la prestación de servicios en el HUS y sus unidades funcionales

Verificación de servicios en el REPs,  Socialización del procedimiento de habilitación para la 

prestación de servicios

Para  poder prestar los servicios habilitados en el HUS y sus unidades Funcionales

Por Medio de Certificación registro REPS

Cierre de servicios por no cumplir con los lineamientos del REPS

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Certificación registro REPS

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar los lineamientos 

para la prestación de 

servicios en el HUS y 

sus unidades funcionales

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

 Verificación de servicios en el 

REPs,  Socialización del 

procedimiento de habilitación 

para la prestación de servicios

EN CURSO X NA

45

Reprocesos en la 

documentación del 

proceso, modificación en 

la línea base del 

cronograma y atraso en la 

consecución de la 

viabilidad técnica.

Economico

Falta de adherencia al 

procedimiento

El contratista desconoce 

la necesidad de plantear 

cantidades obra con este 

criterio

Posibilidad de que ell presupuesto 

del proyecto en especifico, no 

relaciona los precios ICCU,  cuando 

es necesaria la contratación de un 

tercero para realizar estudios o 

diseños técnicos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 3 BAJA 40% 800 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

Presupuesto Especifico  del proyecto 

El Jefe oficina asesora de planeación y Calidad

Trimesralmente

Verifica el presupuesto incluyendo los precios ICCU. 

Cotejar con el entregable los documentos de la etapa precontractual y contractual el  presupuesto con 

precios ICCU en las cantidades de obra.

Para  Tener un presupuesto según los requerimientos del ente viabilizador.

Por Medio de Presupuesto terminado, revisado y aprobado

Generación de información presupuestal confiable 

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Presupuesto terminado, revisado y 

aprobado

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 100% CATASTROFICO EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

 Verificar el presupuesto 

incluyendo los precios 

ICCU. 

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Cotejar con el entregable los 

documentos de la etapa 

precontractual y contractual el  

presupuesto con precios ICCU 

en las cantidades de obra.

EN CURSO X NA

BANCO DE SANGRE

 Cierre de Servicios o de 

la institución

Sanciones, multas

Fallos en la prestacion del 

servicio que lleva a 

novedades de seguridad 

y/o acciones juridicas

Perdida de imagen 

Institucional y su 

credibilidad, 

 No establecer planes de 

mejoramiento producto de 

los hallazgos de la 

autoevaluación

No realizar la 

autoevaluación bajo los 

estandares de la 

Resolución 3100 sin 

diagnostico del estado del 

servicio. 

Posibilidad de Prestar un servicio 

de salud sin cumplir  con las 

condiciones técnicas de habilitacion 

según Resolución 3100.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

DESARROLLO DE SERVICIOS

No  generación de  mejora 

continua de  los procesos.

 Afectacion a estandares 

de acreditacion. 

Mala Imagen Institucional

Desconocimiento del 

procedimiento de 

Referenciacion comparativa

 Falta de identificación de 

las acciones de mejora

Posibilidad de Incumplimiento en la  

implementacion de las acciones o 

actividades derivadas de las 

referenciaciones  comparativas.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

41

42



46
Retraso o la no ejecución 

del Proyecto.

Economico

Falta de adherencia al 

procedimiento

No existe Disponibilidad 

presupuestal parcial o 

total para el proyecto

Posibilidad que no se cuente con 

los recursos económicos necesarios 

para la ejecución del proyecto 

debido a la falta de presupuesto

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 3 BAJA 40% 800 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

Disponibilidad Financiera

El Jefe oficina asesora de planeación y Calidad

Anualmente

Valida financiación o cofinanciación para el proyecto en la ejecución presupuestal

Mediante aprobación de ejecución presupuestal de la institución

Para la consecución de Recursos 

Por Medio de  Notificación de asignación de recursos por parte del ente territorial

Ejecución del proyecto

x PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Notificación de asignación de 

recursos por parte del ente territorial

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 100% CATASTROFICO EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Valida financiación o 

cofinanciación para el 

proyecto en la ejecución 

presupuestal

Jefe Oficina Asesora 

de planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Mediante aprobación de 

ejecución presupuestal de la 

institución

Para la consecución de 

Recursos 

EN CURSO X NA

47

La absolucion del 

investigado

 Investigación disciplinaria 

al funcionario que lo omite

Mala Imagen Institucional

No Adherencia al 

procedimiento

El funcionario a cargo del 

proceso se demora 

injustificadamente en 

realizarlo.

Posibilidad de  fallo extemporaneo 

de acciones u omisiones de los 

servidores publicos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 80 MODERADO 60% MODERADO 1

El lider de proyecto

Mensualmente

Revisa el cuadro de seguimiento de casos

Valida Seguimiento los pasos del procedimiento segun manual

Para que No se presente el vencimiento del acto administrativo, la resolución realizada por el 

Gerente de la Institución

control  no revisar las actuaciones establecidas en la ley

Por medio de verificación del Acto administrativo vigente

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Acto administrativo vigente

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

Revisar Cuadro de 

seguimiento de casos

Líder Control 

Disciplinario
01/01/2021 31/12/2021

Validar el Seguimiento de los 

pasos del procedimiento 

segun manual

EN CURSO NA X NA

48

Filtracion de la 

información, se viole la 

reserva a que esta 

sometido el proceso, Mala 

Imagen institucional

Descuido Involuntario

Falta de diligencia y 

cuidado de la custodia de 

los procesos

Posibilidad de perdida de un 

expediente o proceso disciplinario 

debido a la falta de diligencia y 

cuidado de la custodia de los 

procesos

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 38 MEDIA 60% 1 LEVE 20% MODERADO 1

El líder de control disciplinario diariamente vela por la custodia de los expedientes y procesos 

disciplinarios, verificar la custodia, mantener puerta asegurada cundo  no se encuentra en la oficina, 

no permitir ingreso sin autorización , La camara de seguridad que se encuentra en la entrada de lla 

oficina donde registra ingreso y egreso del personal en la oficina donde se encuentran los 

expedientes, con el cambio del mobiliario los expedientes se guardaran en muebles bajo llave, donde 

el lider y la asistente son los unicos autorizados de teener la custodia de los expedientes, se realiza el 

scaner total de los procesos y expedientes actual y vigente,  para evitar la sustracción de un 

expediente o procesodisciplinario,. La relación de los procesos disciplinarios con consecutivo por 

anualidad, Desviación: Se reconstruye el expediente o proceso disciplinario, se debe colocar el 

denuncio por perdida del expediente en la fiscalia e informar a la procuraduria general de la Nación.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

La relación de los procesos 

disciplinarios con consecutivo por 

anualidad, archivo en PDF del 

escaner del proceso y expediente

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE BAJO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

verificar la custodia, 

mantener puerta 

asegurada cundo  no se 

encuentra en la oficina, 

no permitir ingreso sin 

autorización , La camara 

de seguridad que se 

encuentra en la entrada 

de lla oficina donde 

registra ingreso y egreso 

del personal en la oficina 

donde se encuentran los 

expedientes, con el 

cambio del mobiliario los 

expedientes se 

guardaran en muebles 

bajo llave, donde el lider 

y la asistente son los 

Líder Control 

Disciplinario
01/01/2021 31/12/2021

Conteo de expedientes y 

procesos mensualmente que 

se va a comparar con el 

listado de La relación de los 

procesos disciplinarios con 

consecutivo por anualidad

EN CURSO NA X NA

49

Demandas

Sanciones al Hospital

Afectación de la imagen 

del Hospital de forma 

Negativa

Desconocimiento de la 

información confidencial

No definición de 

responsables de los 

activos de información del 

HUS

Posibilidad de Publicación de 

Información Confidencial del HUS 

debido a falta de definición de la 

información confidencial

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESO 2 MUY BAJA 20% 1 LEVE 20% BAJO 1

Lider de comunicaciones

al momento de que se presente una mención relacionada con el HUS  en medios/cuando los medios 

soliciten extraer información confidencial/cuando algun funcionario o colaborador exporta información 

confidencial.

Desviación: Analizar el caso  si es interno capacitar al personal sobre el procedimiento/ si es externo 

contactar inmediatamente al medio 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de Gestión trimestral

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

verificar que se esta 

ejecutando a cabalidad el 

procedimiento en cada 

caso presentado

Líder Control 

Disciplinario
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento Comunicación 

de Crisis 02GIS09

EN CURSO NA X NA

365 MEDIA 60% 1 LEVE 20% MODERADO 1

Toma decisión oportuna

Directores

Semanalmente 

Verificar que reciban lineamientos gerenciales y proponer acciones que conduzcan al cumplimiento 

de los objetivos estratégicos

Verificar cumplimiento del procedimiento Comités Directivos código 02DE12

Para la toma de decisión oportuna desde el nivel directivo

En caso de presentarse inoportunidad en la  comunicación e implementación de acciones 

estrategicas, el Gerente designará a un Director responsable para definir y formular el plan de mejora 

de acuerdo a la metodología institucional.

por medios de verificación Actas de comité directivos o comités ampliados.

Toma de deciciones para corregir malos lineamientos directivos

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas de comité directivos o comités 

ampliados.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE 15% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que reciban 

lineamientos gerenciales 

y proponer acciones que 

conduzcan al 

cumplimiento de los 

objetivos estratégicos

Gerente 01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento del 

procedimiento Comités 

Directivos código 02DE12

EN CURSO NA x NA

12 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 2

Comunicación lineamientos directivos

El  Gerente, Directores y Jefes de Oficinas asesoras

Mensualmente

 Valida la comunican a los lideres de procesos, Subdirectores y al equipo de planeación y calidad los 

lineamientos directivos.

 Verifica cumplimiento del procedimiento Comités Directivos código 02DE12

Para La toma de decisión oportuna desde el nivel directivo

Control en caso de presentarse inoportunidad en la toma de decisiones  desde el nivel directivo  se 

realizará comité directivo para  buscar nuevas estrategias para la toma de decisiones de manera 

oportuna.

Por medio de verificación de Actas de comité directivos o comités ampliados

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas de comité directivos o comités 

ampliados

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

26% BAJA 60% MODERADO 6% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

 Validar la comunican a 

los lideres de procesos, 

Subdirectores y al equipo 

de planeación y calidad 

los lineamientos 

directivos.

Gerente 01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento del 

procedimiento Comités 

Directivos código 02DE12

EN CURSO NA x NA

12 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 3

Despliegue de comunicación

Los lideres de procesos

Mensualmente

Validar la comunicación a los integrantes de los equipos primarios de Mejoramiento los  lineamientos 

directivos.

Verificar cumplimiento del procedimiento técnico  metodologia para la implementación  del Sistema  

Único de Acreditación código 06GC02

Para que el despliegue de la Comunicación  e implementación de acciones estratégicas sean 

oportunas 

Control en caso de presentarse inoportunidad en la  comunicación e implementación de acciones 

estrategicas, el Gerente designará a un Director responsable para definir y formular el plan de mejora 

de acurdo a la metodología institucional.

Por medios de verificación de Actas de comité directivos o comités ampliados

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Actas de comité directivos o comités 

ampliados

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

16% MUY BAJA 60% MODERADO 4% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la comunicación 

a los integrantes de los 

equipos primarios de 

Mejoramiento los  

lineamientos directivos.

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento técnico  

metodologia para la 

implementación  del Sistema  

Único de Acreditación código 

06GC02

EN CURSO NA x NA

4 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 4

Despliegue de comunicación

El área de comunicaciones 

trimestralmente 

Realiza la socializa de los lineamientos gerenciales en la página WEB y en la intranet, a través del 

uso de pantallas Touch 

Verifica cumplimiento de acuerdo al procedimiento Comunicación Interna código 02GIS08

Para que el despliegue de la comunicación a nivel interno en el HUS

Control en caso de no presentarse el despliegue de la comunicación oportuna a nivel interno se le 

solicitará al subdirector de sistemas quien realizará una evaluación interna con la profesional de 

comunicaciones para realizar nuevas estrategias que mejoren el despliegue.

Por medio de verificación de publicaciones en  página WEB, Intranet

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Publicaciones en  página WEB, 

Intranet

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

10% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realiza la socializa de 

los lineamientos 

gerenciales en la página 

WEB y en la intranet, a 

través del uso de 

pantallas Touch 

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Verifica cumplimiento de 

acuerdo al procedimiento 

Comunicación Interna código 

02GIS08

EN CURSO NA x NA

51

 Incumplimiento de 

objetivos estratégicos que 

puede general sanciones,  

investigaciones 

administrativas, riesgo 

financiero, entre otros.

Economico

 Ineficiencia del Recurso 

Humano por

Falta de seguimiento a los 

Procesos

Falta de recursos 

financieros para el 

cumplimiento de las 

metas

 Incumplimiento del Plan Indicativo y 

Plan Operativo Anual (POA) debido 

a falta de seguimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 4 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Seguimiento cumplimiento de metas

Los Directores, Jefes de oficina Asesora y todos los colaboradores que le competan las acciones y/o 

Metas

 Trimestralmente

Realizar seguimiento a la ejecución y al cumplimiento de las Metas establecidas en los Planes 

Realizar la presentación inicial de los informes con la debida sustentación ante la Gerencia y en 

comitpes directivos

Para dar cumplimiento a las Metas definidas 

Control afectación en todos los indicadores de gestión (Asistenciales, Administrativos y Financieros) 

con resultados nocivos para la Institución 

Por medio de verificación de Informe de Planeación y soportes del cumplimiento de las metas

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de Planeación y soportes del 

cumplimiento de las metas

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar seguimiento a la 

ejecución y al 

cumplimiento de las 

Metas establecidas en 

los Planes 

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Realizar la presentación inicial 

de los informes con la debida 

sustentación ante la Gerencia 

y en comitpes directivos

EN CURSO NA x NA

52
Retiro del servicio del 

Gerente. Mala Imagen 

Institucional 

Falta de seguimiento a los 

Procesos

 Incumplimiento de Metas 

de cada uno de los 

indicadores que se 

encuentran bajo 

responsabilidad de los 

Directores y Jefes de 

Oficina Asesora

Posibilidad de Calificación 

Insatisfactoria en el cumplimiento 

del Plan de Gestión de la vigencia 

evaluada debido a la falta de 

seguimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 4 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 1

Seguimiento cumplimiento indicadores

Staf Directivo

Trimestralmentel en conjunto con el POA

Realizar seguimiento al cumplimiento de los Indicadores establecidos en la Res. 408 de 2018

Verificación de los soportes de la ejecución de cada uno de los indicadores

Para no afectar la calificación negativa

Control en caso de presentarse incumpliento se defineplan de mejora para abordar las causas que 

sean subsanables. 

Por medio de verificación de soportes de cada uno de los indicadores

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

soportes de indicadores

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar seguimiento al 

cumplimiento de los 

Indicadores establecidos 

en la Res. 408 de 2018

Gerente 01/01/2021 31/12/2021 Verificacar los soportes de la 

ejecución de cada uno de los 

indicadores

EN CURSO NA x NA

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO

DESARROLLO DE SERVICIOS

Desconocimiento de las 

directrices gerenciales que 

llevan al incumplimiento 

de objetivos estratégicos.

No desplegar 

oportunamente la 

información y comunicación 

desde el nivel directivo a los 

líderes de proceso  y estos a 

su vez a los equipos 

primarios.

Sin aplicativos o software 

adecuados para mejorar 

la comunicación de 

información. 

 Posibilidad de Comunicación  e 

implementación de acciones 

estratégicas inoportunas debido al 

desconocimeinto de directrices

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS50



53

 Incumplimiento de 

objetivos estratégicos, los 

cuales se logran atraves 

de las politicas y planes 

estrateggicos que puede 

generar sanciones,  

investigaciones 

administrativa, riesgo 

financiero, entre otros

Ineficiencia del Recurso 

Humano

 Falta de recursos 

financieros para el 

cumplimiento de las 

politicas y/o planes 

estrategicos

Posibilidad de  Incumplimiento de 

Politicas institucionales y Planes 

Estrategicos, proyectos debido a la 

falta de seguimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 4 BAJA 40% 490 MAYOR 80% ALTA 1

Cumplimiento de politicas y planes

Los Directores, Jefes de oficina Asesora y todos los colaboradores que le competan las acciones y/o 

Metas

Trimestralmente

Realiza seguimiento a la ejecución y al cumplimiento establecidas en las politicas y Planes 

Verifica el cumplimiento de los procedimientos institucionales de ejecución y seguimiento a politicas y 

planes

Para dar cumplimiento a las Metas definidas 

Control afectación en todos los indicadores de gestión (Asistenciales, Administrativos y Financieros) 

con resultados nocivos para la Institución 

Por medio de verificación del Informe de seguimiento por la alta direección o entes externos

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de seguimiento por la alta 

direección o entes externos

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar seguimiento a la 

ejecución y al 

cumplimiento 

establecidas en las 

politicas y Planes 

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento de 

los procedimientos 

institucionales de ejecución y 

seguimiento a politicas y 

planes

EN CURSO NA x NA

54
Generación de Riesgo 

Financiero. Economico

Manejo de recursos sin 

criterios 

Falta de seguimiento a 

procesos como: Cartera, 

Glosas, Facturación,

Control de gasto y costos

Posibilidad de  Inadecuado manejo 

de recursos financieros por gastos 

innecesarios, sobrecostros 

presupuestales

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 490 MAYOR 80% ALTA 1

Seguimiento a estados financieros de la institución

La Dirección Financiera y Gerencia

Mensualmente

Realiza seguimiento a los Estados Financieros (Presupuesto, PyG y Balance)

Verifica que la contabilidad este ajustada a normas vigentes, realizando cierres y contabilizando todos 

los movimientos de manera oportuna

Para tener situación real y poderla analizar

Control del déficit presupuestal, pérdida del ejercicio

Por medio de verificación del seguimiento por parte de Revisoría Fiscal que permita informar de 

manera oportuna cualquier falla. A nivel institucional por parte de Control Interno

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de revisor fiscal

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar seguimiento a 

los Estados Financieros 

(Presupuesto, PyG y 

Balance)

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Verificar que la contabilidad 

este ajustada a normas 

vigentes, realizando cierres y 

contabilizando todos los 

movimientos de manera 

oportuna

EN CURSO NA x NA

12 BAJA 40% 490 MAYOR 80% ALTA 1

Seguimiento listas restrictivas de proveedores

El oficial de cumplimiento

mensualmente 

Verificar en las listas restrictivas 

revisando a través de la plataforma "DATALAFT"

Para confirmar que las personas, los PEPs, empresas y/o proveedores no esten en las listas, 

mitigando el riesgo de contagio, reputacional o legal

Por medio de verificación de reporte consulta lista restrictivas 

Control al encontrar alguna persona, PEPs, empresa, proveedor o contrato con investigación  se 

notifica a la oficina de compras, subdirección de personal, o gerencia y se toma desiciones a través 

del comité de compras, si es de funcionarios o colaboradores se notifica al Gerente                                

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Reporte consulta lista restrictivas 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 80% MAYOR 14% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar en las listas 

restrictivas 
Gerente 01/01/2021 31/12/2021 Revisar a través de la 

plataforma "DATALAFT"
EN CURSO NA x NA

365 MEDIA 60% 12 MENOR 40% MODERADO 2

Cumplimiento diligenciamiento formulario registro de proveedores

El Oficial de cumplimiento

Diariamente

Verifica si hay diligenciamiento del formulario Unico de Registros de Proveedores

Revisando en el momento de adjuntar documentacion en la convocatoria correspondiente. 

Para confirmar que las empresa y del representante legal accionistas o miembro de junta directiva de 

la empresa  no esten en las lista restrictivas y llevando un control financiero de la empresa en cada 

contrato con el HUS mitigando el riesgo de contagio. 

Por medio de verificación y revisión de formulario y verificación en plataforma de DALAFAT. 

Control al encontrar algún contrato con investigación  se notifica a la oficina de comprar y se toma 

desiciones a través del comité de compras; si es de funcionarios o colaboradores se notifica al 

gerente general; si es estudiante se notifica al la lider de docencia e investigación.  

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 formulario y verificación en 

plataforma de DALAFAT. 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

14% MUY BAJA 40% MENOR 9% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar si hay 

diligenciamiento del 

formulario Unico de 

Registros de 

Proveedores

Gerente 01/01/2021 31/12/2021
Revisar en el momento de 

adjuntar documentacion en la 

convocatoria correspondiente. 

EN CURSO NA x NA

4 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 3

Revisión reporte listas restrictivas

El oficial de cumplimiento

Trimestralmente

Verificar que posterior a la contratación y/o nombramiento no aparezcan reportados en ninguna de 

las Listas Restrictivas

Validar con la consulta trimestralmente en el Software de Datalaft, proveedores,cliente interno  

posterior a la contratación y/o nombramiento.

Para llevar seguimiento que en ningun momento aparezca reportes positivos y la institucion tenga 

riesgo de contagio, reputacional o legal.

Por medio de verificación Ingresando al Software Datalaftt realizando verificacion de cada proveedor 

y cliente interno guardando en medio magnetico.

Control al encontrar algún reporte positivo se notifica a la oficina de compras y se toma desiciones a 

través del comité de compras; si es de funcionarios o colaboradores se notifica al Gerente 

X
DETECTIVO 

15%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Software Datalaftt

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

7% MUY BAJA 40% MENOR 6% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que posterior a 

la contratación y/o 

nombramiento no 

aparezcan reportados en 

ninguna de las Listas 

Restrictivas

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Validar con la consulta 

trimestralmente en el 

Software de Datalaft, 

proveedores,cliente interno  

posterior a la contratación y/o 

nombramiento.

EN CURSO NA x NA

12 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 4

El Oficial de cumplimiento

Reportes mensuales UIAF

Validar que no ha tenido el Hospital Univerasitario La Samaritana ningun ingreso dineros lavado 

activos

Ingresando a la plataforma de la UIAF ingresando la información requerida por ellos

Para evitar riesgo de contagio, reputacional y legal

Por medio de verificación certificación generada mensual por el jefe de Tesoreria donde ceritfica que 

no hubo ingreso inapropiado por usuarios externos

Control si la certificacion de tesoreria genera algo inusual se reporta de manera positiva a la UIAF y 

ellos se encargan de hacer el seguimiento respectivo.                                                                                                                                                   

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

certificacion de tesoreria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

5% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA Gerente 01/01/2021 31/12/2021 NA EN CURSO NA x NA

365 MEDIA 60% 12 MENOR 40% MODERADO 1

El Oficial de cumplimiento

Diariamente 

Verificar en las listas restrictivas 

revisando a través de la plataforma "DATALAFT"

Para confirmar que las personas, los PEPs, empresas y/o proveedores no esten en las listas, 

mitigando el riesgo de contagio, reputacional o legal

Por medio de verificación del Reporte consulta lista restrictivas 

Control al encontrar alguna persona, PEPs, empresa, proveedor o contrato con investigación  se 

notifica a la oficina de compras, subdirección de personal, o gerencia y se toma desiciones a través 

del comité de compras, si es de funcionarios o colaboradores se notifica al Gerente                                

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Reporte consulta lista restrictivas 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR 22% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar en las listas 

restrictivas 
Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Revisar a través de la 

plataforma "DATALAFT"
EN CURSO NA x NA

365 MEDIA 60% 12 MENOR 40% MODERADO 2

Diligenciamiento de formulario

El Oficial de cumplimiento

Diariamente

Valida el diligenciamiento del formulario Unico de Registros de Proveedores

Revisando en el momento de adjuntar documentacion en la convocatoria correspondiente. 

Para confirmar que las empresa y del representante legal ,accionistas o miembro de junta directiva 

de la empresa  no esten en las lista restrictivas y llevando un control financiero de la empresa en 

cada contrato con el HUS mitigando el riesgo de contagio. 

Por medio de verificación y revisión de formulario y verificación en plataforma de DALAFAT. 

Control al encontrar algún contrato con investigación  se notifica a la oficina de comprar y se toma 

desiciones a través del comité de compras; si es de funcionarios o colaboradores se notifica al 

gerente general; si es estudiante se notifica al la lider de docencia e investigación.   

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 formulario y verificación en 

plataforma de DALAFAT. 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 40% MENOR 14% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Valida el diligenciamiento 

del formulario Unico de 

Registros de 

Proveedores

Gerente 01/01/2021 31/12/2021
Revisar en el momento de 

adjuntar documentacion en la 

convocatoria correspondiente. 

EN CURSO NA x NA

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO
Posibilidad de ser utilizada directa o 

indirectamente la institución como 

instrumento para el lavado de 

activos y/o canalización de recursos 

hacia la realización de actividades 

terroristas.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

SARLAFT

Acciones legales 

Perdida de reputación 

Detrimento patrimonial.

Economico

Falsificación de información  

y/o

 fallas en la verificacionde la 

información 

 fallas en el control de 

reportes en las listas 

restrictivas 

Posibilidad de perdida de la imagen 

institucional por afectacion 

reputacional asociada a SARLAFT 

debido a la falta de seguimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

SARLAFT

Acciones legales 

Perdida de reputación 

Detrimento patrimonial .

Mala Imagen Institucional

Falsificación de información  

y/o

 fallas en la verificacionde la 

información 

 fallas en el control de 

reportes en las listas 

restrictivas 

55

56



4 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 3

Revisión reporte listas restrictivas posterior a firma de contratos

El official de cumplimiento

Trimestralmente

Verificar que posterior a la contratación y/o nombramiento no aparezcan reportados en ninguna de 

las Listas Restrictivas

Realizar la consulta trimestralmente en el Software de Datalaft, proveedores,cliente interno  posterior 

a la contratación y/o nombramiento.

Para llevar seguimiento que en ningun momento aparezca reportes positivos y la institucion tenga 

riesgo de contagio, reputacional o legal.

Po medio de verificar Ingresando al Software Datalaftt realizando verificacion de cada proveedor y 

cliente interno guardando en medio magnetico.

Control al encontrar algún reporte positivo se notifica a la oficina de compras y se toma desiciones a 

través del comité de compras; si es de funcionarios o colaboradores se notifica al Gerente 

X PREVENTIVO 

25%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Software Datalaftt 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

11% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que posterior a 

la contratación y/o 

nombramiento no 

aparezcan reportados en 

ninguna de las Listas 

Restrictivas

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Realizar la consulta 

trimestralmente en el 

Software de Datalaft, 

proveedores,cliente interno  

posterior a la contratación y/o 

nombramiento.

EN CURSO NA x NA

57

 Incumplimiento de 

objetivos estratégicos, de 

normatividad vigente, que 

puede generar sanciones,  

investigaciones 

administrativa, riesgo 

financiero, entre otros

Ineficiencia del Recurso 

Humano

 Falta de recursos 

financieros para el 

cumplimiento de las 

politicas y/o planes 

estrategicos

Posibilidad de Incumplimiento de 

reporte a entidades de vigilancia y 

control debido a falta de 

capacitación del recurso humano

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 365 MEDIA 60% 12 MENOR 40% MODERADO 1

Seguimiento a cumplimiento de reportes a entes externos

Los Directores, Jefes de oficina Asesora y todos los colaboradores que le competan las acciones y/o 

Metas

Diariamente

Realizar el seguimiento a la ejecución y al cumplimiento establecidos  

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de ejecución y seguimiento a normatividad vigente

Para dar cumplimiento  

Control afectación en todos los indicadores de gestión (Asistenciales, Administrativos y Financieros) 

con resultados nocivos para la Institución 

Por medio de verificación de Informe de seguimiento por la alta direección o entes externos

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de seguimiento por la alta 

direección o entes externos

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA Gerente 01/01/2021 31/12/2021 NA EN CURSO NA x NA

4 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 1

Evaluación a la eficacia de los comites

El asesor de planeación

Trimestralmente

Realiza seguimiento a los  comités institucionales

Verifica elk cumplimuento de acuerdo al procedimiento 02DE09 comités Institucionales 

Para verificar la eficacia de los comités Institucionales

Por medio de verificación Informe de Seguimiento a comités Institucionales

control se notifica en los informes de gestión trimestral el incumplimiento de las reuniones

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Informe de Seguimiento a comités 

Institucionales

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

28% BAJA 40% MENOR 17% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar seguimiento a 

los  comités 

institucionales

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Verificar elk cumplimuento de 

acuerdo al procedimiento 

02DE09 comités 

Institucionales 

EN CURSO NA x NA

4 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 2

Eficacia a los comites

El presidente y secretario del comité 

Trimestralmente

Realiza autoevaluación de indicadores de los comités del HUS 

Verifica cumplimiento de acuerdo al procedimiento 02DE09 comités Institucionales 

Para verificar la eficacia de los comités Institucionales

Control No se este midiendo la eficacia del comite

Por medio de verificación analisis de indicadores de los comités Institucionales

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

indicadores de los comités 

Institucionales

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

20% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar autoevaluación 

de indicadores de los 

comités del HUS 

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento de 

acuerdo al procedimiento 

02DE09 comités 

Institucionales 

EN CURSO NA x NA

59

Reprocesos en la 

documentacion del 

proyecto, modificacion en 

la linea base del 

cronograma y atraso en la 

generacion de la viabilidad 

por parte del ente revisor. 

Conomico

Falta de adherencia al 

procedimiento

desconocimiento de la 

norma emitida por el ente 

regulador

Posibilidad de  Inadecuada gestion 

de permisos y/o autorizaciones 

emitidas por los diferentes entes de 

reguladores para el proyecto 

especifico, previo a la presentacion 

ante el ente Departamental y 

nacional 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 4 BAJA 40% 4 LEVE 20% BAJO 1

Gestión de permisos para desarrollo de proyectos 

El gestor de Proyectos del area de planeacion validara con el gerente del proyecto Durante su 

planificacion

Trimestralmente

Verifica la necesidad de gestionar permisos necesarios previos a la viabilidad del proyecto o que sean 

necesarios durante su ejecucion

Valida la documentacion como un requisito en el formato de recopilacion de requerimientos del 

proyecto especifico, esto segun lo establecido en el procedimiento Identificación del alcance del 

proyecto  

Para poder tener relacionado en el cronograma como un hito y gestionarlo en el el momento 

proyectado 

Control no se gestionen o aprueben a tiempo los permisos

Por medio de verificación cronograma de actividades del proyecto

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 cronograma de actividades del 

proyecto

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verifica la necesidad de 

gestionar permisos 

necesarios previos a la 

viabilidad del proyecto o 

que sean necesarios 

durante su ejecucion, 

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Valida la documentacion 

como un requisito en el 

formato de recopilacion de 

requerimientos del proyecto 

especifico, esto segun lo 

establecido en el 

procedimiento Identificación 

del alcance del proyecto 

EN CURSO NA x NA

60

Reprocesos en la 

documentacion del 

proceso, modificacion en 

la linea base del 

cronograma y atraso en la 

generacion de la viabilidad 

por parte del ente revisor. 

Economico

requerimientos 

sobredimencionados

manuales del equipo 

incompletos y sin mucha 

informacion

Posibilidad de que el Proyecto ssea 

devuelto por los entes revisores 

debido a que las caracteristicas de 

los equipos documentadas no 

cumplen los requisitos minimos 

planteados desde la institucion

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 4 BAJA 40% 12 MENOR 40% MODERADO 1

Requerimientos proyecto

El Gerente del proyecto

Trimestralmente

Realizar una validación comparativa 

El gestor del proyecto y el Gerente del proyecto compararan los requerimientos minimos planteados, 

con los documentos enviados por los proveedores validando que todos esten consignados en sus 

especificaciones

Para ajustar los requerimientos con las especificaciones disponibles en el mercado .

Por medio de verificación comparar con la Matriz formato de la gobernación de Cundinamarca

Control hacer verificación con lista de chequeo para determinar si hay posibilidad de cumplimiento 

sino corregir o desistir 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Matriz formato de la gobernación de 

Cundinamarca

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar una validación 

comparativa 
Gerente 01/01/2021 31/12/2021

compararan los 

requerimientos minimos 

planteados, con los 

documentos enviados por los 

proveedores validando que 

todos esten consignados en 

sus especificaciones

EN CURSO NA x NA

61

Sanciones Administrativas

Sanciones Fiscales

Cierre de servicios y/o 

cierre de sedes

Demandas

desconocimiento de la 

norma emitida por el ente 

regulador

No seguimiento al 

cumplimiento de la 

normatividad legal 

 Posibilidad de prestación de 

servicios sin estar registrados en el 

REPS debido a la falta de 

seguimiento al cumplimiento de la 

normatividad

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 365 MEDIA 60% 490 MAYOR 80% ALTA 1

Verificación servicios en el REPS

Gerente, Directores

Diariamente

Verificar los lineamientos para la prestación de servicios en el HUS y sus unidades funcionales

Verificación de servicios en el REPs,  Socialización del procedimiento de habilitación para la 

prestación de servicios

Para  poder prestar los servicios habilitados en el HUS y sus unidades Funcionales

Control prestacion de los revicios sin estar habilitados

Por medio de verificación de documentos cumplimiento de habilitacion de servicios

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Documentos cumplimiento de 

habilitacion de servicios

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar los lineamientos 

para la prestación de 

servicios en el HUS y 

sus unidades funcionales

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Verificación de servicios en el 

REPs,  Socialización del 

procedimiento de habilitación 

para la prestación de servicios

EN CURSO NA x NA

62

Vencimiento de vigencia 

de polizas. 

Eventos infrasegurados.

El amparo no cubre el 

siniestro.

Falta de seguimientos.

Demandas contra 

aseguradora.

Vencimiento de plazo para 

cobro de poliza por 

siniestro.

No se entrega la 

documentación completa.

Falta de asesoria 

competente.

No seguimiento a los 

procesos contractuales 

según los lineamientos 

definidos en las polizas.

Posibilidad de el aseguramiento no 

da el alcance y/o cobertura total en 

caso de siniestralidad debido a la 

falta de seguimiento a los 

lineamientos definidos en la poliza

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 490 MAYOR 80% ALTA 1

Cobros de polizas

Quien: Gerente, Profesionales y Especialistas del proceso

Cuando: Mensual

Verificar los lineamientos para hacer efectiva el cobro de una poliza, conocer claramente los 

procedimientos para agilizar la reclamación

Revisar cumplimiento precontractual en la cobertura solicitada en polizas,  Realizar seguimiento al 

cumplimiento de contratos para reportes previos de no cumplimiento en aseguradoras, verificar la 

cobertura de la poliza que se va a negociar, Verificar vencimiento de polizas

Para poder solicitar cobro de polizas con garantia de pago en cobertura contratada

control No pago de polizas contratadas

Por medio de verificación poliza

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Poliza

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar los lineamientos 

para hacer efectiva el 

cobro de una poliza, 

conocer claramente los 

procedimientos para 

agilizar la reclamación

Gerente 01/01/2021 31/12/2021

Revisar cumplimiento 

precontractual en la cobertura 

solicitada en polizas,  Realizar 

seguimiento al cumplimiento 

de contratos para reportes 

previos de no cumplimiento en 

aseguradoras, verificar la 

cobertura de la poliza que se 

va a negociar, Verificar 

vencimiento de polizas

EN CURSO NA x NA

902 ALTA 80% 9 LEVE 20% MODERADO 1

Capacidad Instalada.

El Subdirector de Educación e Investigación Médica

Trimestralmente

Verfica el cumplimiento de la inducción de los anexos técnicos 

Verifica el cumplimiento del procedimiento 02DOC01 Solicitud, formación y legalización de relación 

docencia servicio. 

 Con el fin de controlar el número máximo de estudiantes, de acuerdo a la capacidad docente del 

hospital, de manera tal que se mitigen las posibilidades de sobrecupo de estudiantes en los servicios 

del Hospital

revisando las Fichas de capacidad instalada, documento de capacidad instalada 

Verificar capacidad instalada 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Anexos técncos. Fichas de 

capacidad instalada, documento de 

capacidad instalada 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 20% LEVE MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que el proyecto 

de investigacion cumpla 

con lo consignado en el 

formato de investigacion

Subdirector de 

educación medica e 

investigación 

01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

procedimiento 02DOC01 

Solicitud, formación y 

legalización de relación 

docencia servicio; en el 

aplicativo de capacidad 

instalada

EN CURSO x NA

Incumplimiento de 

objetivos estrategicos para 

la toma de decisiones por 

la alta dirección.

Falencias en la herramienta 

para medición de eficacia 

Falta articulación de 

indicadores de eficacia 

con la gestión de los 

comités

Posibilidad de Inadecuada 

evaluación de la  eficacia de los 

Comités debido a la falta de 

articulación

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO

 Novedades en la 

seguridad del paciente.

Economico                     

Incumplimiento de los 

contenidos en actividades 

asistencales por parte de 

estudiantes. 

Inadecuada socialización 

de los   lineamientos 

actividades asistenciales 

contenidos en anexos 

técnicos.     

Posibilidad de tener como resultado 

un evento adveso o un incidente 

que afecte la seguridad clínica de un 

paciente.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

DOCENCIA

Acciones legales 

Perdida de reputación 

Detrimento patrimonial.

Economico

Falsificación de información  

y/o

 fallas en la verificacionde la 

información 

 fallas en el control de 

reportes en las listas 

restrictivas 

Posibilidad de perdida de la imagen 

institucional por afectacion 

reputacional asociada a SARLAFT 

debido a la falta de seguimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

SARLAFT56

58

63



24 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 2

Verficación cumplimiento diligenciamiento de fichas capacidad Instalada

El Subdirector de Educación e Investigación Médica

Bimensualmente

Compara las fichas de capacidad Instalada con las listas de chequeo de la capacidad instalada

 Verifica el procedimiento 02DOC03 Supervisión personal en formación 

Para qué Con el fin de controlar la adherencia a la capacidad instalada. 

Por medio de verificación de Listas de chequeo 05DOC12 

verificar la capacidad instalada, comprobar información de capacidad instalada

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Listas de chequeo 05DOC12 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

29% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Comparar las fichas de 

capacidad Instalada con 

las listas de chequeo de 

la capacidad instalada

Subdirector de 

educación medica e 

investigación 

01/01/2021 31/12/2021
Verificar el procedimiento 

02DOC03 Supervisión 

personal en formación 

EN CURSO x NA

64

Estudiantes sin 

formalización de la 

rotación, realizando 

actividades asistenciales 

sin el debido cumplimiento 

del procedimiento 

requerido por el Hospital .

Mala Imagen Institucional

Comunicación inadecuada 

no efectivos   entre la 

Subdirección de  Educación 

Médica y las áreas que 

reciben estudiantes 

Comunicación 

inadecuada a través de 

canales no efectivos   

entre Universidad y 

Hospital 

 Posibilidad de Inoportunidad en la 

presentación de los estudiantes 

debido a comunicación inadecuada

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 902 ALTA 80% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Requisitos ingreso estudiantes

El Subdirector de Educación e Investigación Médica   

Mensualmente

 Verficar el cumplimiento del procedimiento 02DOC02 en la presentación  de los estudiantes de 

acuerdo a los requisitos solicitados por la institución

Valida la comunicación oportuna con las Universidades en cumplimiento e impedimento de la 

rotación en el HUS, para surtir los requisitos solicitados 

Para que con el fin de garantizar que los estudiantes se presenten y cumplan los requisitos de 

ingreso al HUS 

compara las bases de datos de los estudiantes con verificación de requisitos 

sino se presentan los estudiantes con la legalización de los documentos para el ingreso, se realiza la 

revisión de lista de chequeo en la entrega de documentos y cumplimiento de requisistos para el 

ingreso

X
PREVENTIVO 

25%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Bases de datos de los estudiantes 

con verificación de requisitos 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

40% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verficar el cumplimiento 

del procedimiento 

02DOC02 en la 

presentación  de los 

estudiantes de acuerdo a 

los requisitos solicitados 

por la institución

Subdirección de 

Educación Medica e 

investigación - 

Gestión ambiental 

01/01/2021 31/12/2021

Validar la comunicación 

oportuna con las 

Universidades en 

cumplimiento e impedimento 

de la rotación en el HUS, para 

surtir los requisitos solicitados 

EN CURSO x NA

65

Estudiantes sin los 

conocimientos minimos de 

los procesos y 

procedimientos del 

Hospital

Mala Imagen Institucional

No se realiza la inducción a 

los estudiantes

Falta de adherencia al 

procedimiento  02DOC02 

por parte de los líderes, 

coordinadores y 

Subdirectores de las 

áreas con estudiantes a 

cargo

Posibilidad en la Inoportunidad en la 

inducción debido a la falta de 

adherencia  

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 271 MEDIA 60% 2 LEVE 20% MODERADO 1

Cumplimiento inducción a estudiantes

El Subdirector de Educación e Investigación Médica

Mensualmente

Compara el cumplimiento de la inducción a los estudiantes con los listados de estudiantes que 

ingresaron y con los estudiantes que se encuentran en las listas de registro de inducción 

Verifica con las Guías, procedimientos, protocolos, etc: Cumplimiento al procedimiento 02DOC02

Para Prevenir estudiantes que roten sin los conocimiento minimos del HUS 

para lo cual se lleva trazabilidad de correos electronicos e indicadores de cumplimiento de la 

inducción 

se evita la rotación de estudiantes en el HUS  sin la inducción requerida, y se verificar cumplimiento 

de la inducción

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Correos electronicos e indicadores 

de cumplimiento de la inducción 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Comparar el 

cumplimiento de la 

inducción a los 

estudiantes con los 

listados de estudiantes 

que ingresaron y con los 

estudiantes que se 

encuentran en las listas 

de registro de inducción 

Subdirección de 

Educación Medica e 

investigación 

01/01/2021 31/12/2021

 Verificar con las Guías, 

procedimientos, protocolos, 

etc: Cumplimiento al 

procedimiento 02DOC02

EN CURSO x NA

66

Actividades asistenciales 

en desarrollo por 

estudiantes sin las 

competencias y 

supervisión adecuada 

Mala Imagen Institucional

 Delegar en estudiantes 

actividades asistenciales sin 

la competencias requeridas 

No cumplimiento al 

procedimiento de 

supervisión de 

estudiantes que se 

encuentra en Almera 

Posibilidad de Supervisión 

inadecuada. Debido a la falta de 

cumplimiento del procedimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 104 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Supervisión de actividades.

El Subdirección de Educación e Investigación Médica, líderes, coordinadores y Subdirectores de área 

con estudiantes a cargo 

Diariamente

Realiza la supervisión de las actividades realizadas por los estudiantes de acuerdo a nivel de 

delegación progresiva de responsabilidades 

Verificando el cumplimiento al procedimiento 02DOC03.

Para realizar la supervisión requerida a los estudiantes 

con Comités de Docencia Servicio, aplicación de listas de chequeo 05DOC12, seguimiento al 

cumplimiento a los anexos técnicos y articulación en el comité de Seguridad del paciente 

se realiza el seguimiento y valoración de la situación a la luz del cumplimiento a lo establecido en la 

cláusulas del convenio de Docencia Servicio 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Comités de Docencia Servicio, 

aplicación de listas de chequeo 

05DOC12, seguimiento al 

cumplimiento a los anexos técnicos y 

articulación en el comité de 

Seguridad del paciente 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Supervisar las 

actividades realizadas 

por los estudiantes de 

acuerdo a nivel de 

delegación progresiva de 

responsabilidades 

Subdirección de 

Educación Medica e 

investigación 

01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento del 

procedimiento 02DOC03 EN CURSO x NA

67

Determinar los pasos a 

seguir para el control del  

inventario de los equipos.

Economico

No contar con inventario de 

activos

Inadecuado control y 

registros de inventarios de 

activos

Posibilidad de perdida o hurto de 

equipos, o tecnologias  debido a la 

no actualización de inventarios

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 2 MUY BAJA 20% 10 MENOR 40% BAJO 1

Inventaro actualizado de activos

Anualmente

Validar capacitación acerca de la correcta del control del inventario.

Realizar capacitación acerca del proceso Gestiòn de la informaciòn, seguridad informàtica. 

Para Sensibilizar y concientizar sobre la importancia del correcto control de los inventarios  y asi dar 

cumplimiento institucional en las normas.

Inadecuado manejo y control de inventarios. 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Listados emitidos por la plataforma 

Moodle y listados de socializaciones 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar capacitación 

acerca de la correcta 

segregacion de residuos 

Subdirección de 

Educación Medica e 

investigación - 

Gestión ambiental 

01/01/2021 31/12/2021

Capacitación acerca del  

proceso gestiòn de la 

informaciòn, seguridad 

informàtica. 

EN CURSO x NA

68

Ausencia de crecimiento 

profesional en estudiantes, 

al igual que estancamiento 

tecnologico que permita el 

surgimiento cientifico del 

Hospital universitario de la 

Samaritana.

Mala Imagen Institucional

.Desconocimiento de las 

condiciones del programa 

o del nivel solicitado

Posibilidad de Utilización de los 

recursos de contraprestación de los 

convenios docente asistencial en 

actividades diferentes a la 

formación del talento humano, 

desarrollo y áreas de bienestar de 

los estudiantes o mejoramiento y 

equipamiento tecnologico del 

E.S.E. Hospital Universitario de la 

Samaritana

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 24 MEDIA 60% 20 MENOR 40% MODERADO 1

Fiscalizacion y chequeo de reursos de contraprestacion de los convenios docente

La Gerencia, Subdirector de Educación e Investigación Médica

Cuando:Mensual

Fiscalizar y verificar los reursos de contraprestacion de los convenios docente asistencial de manera 

periodica, supervisión de las actividades realizadas por los estudiantes de acuerdo a nivel de 

delegación progresiva de responsabilidades 

Verifica el cumplimiento al procedimiento 02DOC03, Se crea la necesidad de bienes o servicios, se 

realiza cotizaciones, se aprueban, se diligencia con universidades de convenios para que paguen la 

factura de lo solciitado, se descuenta del saldo de cuenta con el hospital. 

Para  supervisar ejecución de convenios 

Por medio de verificación: Actas comités de Docencia de Servicio, seguimiento al cumplimiento a los 

anexos técnicos, soporte gastos de recursos, Rendición de cuentas.

Control incumplimiento al convenio de Docencia Servicio, para lo cual se verifica el cumplimiento del 

convenio

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas comités de Docencia de 

Servicio, seguimiento al 

cumplimiento a los anexos técnicos, 

soporte gastos de recursos, 

Rendición de cuentas.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Fiscalizar y verificar los 

reursos de 

contraprestacion de los 

convenios docente 

asistencial de manera 

periodica, supervisión de 

las actividades realizadas 

por los estudiantes de 

acuerdo a nivel de 

delegación progresiva de 

responsabilidades 

Subdirección de 

Educación Medica e 

investigación - 

Gestión ambiental 

01/01/2021 31/12/2021

 Verificar el cumplimiento al 

procedimiento 02DOC03, Se 

crea la necesidad de bienes o 

servicios, se realiza 

cotizaciones, se aprueban, se 

diligencia con universidades 

de convenios para que paguen 

la factura de lo solciitado, se 

descuenta del saldo de cuenta 

con el hospital. 

EN CURSO x NA

69

Rotaciones sin la calidad 

de formación necesaria 

para el nivel de atención 

del Hospital

Falta a los procesos 

institucionales

Mala Imagen Institucional

Falta de adherencia al 

procedimiento

Desconocimiento de las 

condiciones del programa 

o del nivel solicitado

Posibilidad de Sobreoferta de 

convenios y programas no 

acreditados o de niveles de 

formación no compatibles con 

hospital universitario

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 24 MEDIA 60% 20 MENOR 40% MODERADO 1

Análisis previo de las solicitudes de nuevas instituciones y programas en el comité

Subdirector de Educación e Investigación Médica, líderes, coordinadores y Subdirectores de área con 

estudiantes a cargo  

Semestralmente

Verificar las actividades realizadas por los estudiantes de acuerdo a nivel de delegación progresiva de 

responsabilidades y análisis previo de las solicitudes de nuevas instituciones y programas con en el 

comité directivo y en los comités de Docencia Servicio cuando se trate de apertura de nuevos 

programas.

Verificar cumplimiento al procedimiento 02DOC03 y Verificar Capacidad Instalada. Se tiene la opción 

del HUS - HRZ y UFZ.

Para que realice la supervisión requerida a los estudiantes 

Por medio de verificación Actas comités de Docencia Servicio, aplicación de listas de chequeo 

05DOC12, seguimiento al cumplimiento a los anexos técnicos y articulación en el comité de 

Seguridad del paciente 

Control incumplimiento a lo establecido en la cláusulas del convenio de Docencia de Servicio, 

verificación del cumplimiento de las nuevas solicitudes

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas comités de Docencia Servicio, 

aplicación de listas de chequeo 

05DOC12, seguimiento al 

cumplimiento a los anexos técnicos y 

articulación en el comité de 

Seguridad del paciente 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar las actividades 

realizadas por los 

estudiantes de acuerdo a 

nivel de delegación 

progresiva de 

responsabilidades y 

análisis previo de las 

solicitudes de nuevas 

instituciones y programas 

con en el comité directivo 

y en los comités de 

Docencia Servicio 

cuando se trate de 

apertura de nuevos 

programas.

Subdirección de 

Educación Medica e 

investigación - 

Gestión ambiental 

01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento al 

procedimiento 02DOC03 y 

Verificar Capacidad Instalada. 

Se tiene la opción del HUS - 

HRZ y UFZ.

EN CURSO x NA

365 MEDIA 60% 15 MENOR 40% MODERADO 1

Mantenimientos

Se realiza el mantenimiento de manera Mensual 

Verificar Cumplimiento del cronograma del mantenimiento preventivo y correctivo.

Verificar el cumplimiento del procedimiento 02TB04 mantenimiento preventivo de la tecnología 

biomédica, 02TB01 mantenimiento correctivo de la tecnología biomédica .

Para con el fin de mantener los equipos biomédicos en correcto funcionamiento.

Por medio de reportes de mantenimiento correctivo, registro de vapor  saturado, registro de oxido de 

etileno y peroxido de hidrogeno.

Desviación del control Dispositivos medicos sin esterilizar no cumplan con los controles fisicos, 

quimicos y biologicos, para que los equipos se encuentren en buen funcionamiento

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 reportes de mantenimiento 

correctivo, registro de  vapor 

saturado, registro de oxido de etileno 

y peroxido de hidrogeno

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar Cumplimiento 

del cronograma del 

mantenimiento 

preventivo y correctivo 

Líder de 

esterilización 
01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

procedimiento 02TB04 

mantenimiento preventivo de 

la tecnología biomédica, 

02TB01 mantenimiento 

correctivo de la tecnología 

biomédica 

EN CURSO

1.Porcentaje de 

cancelacion de 

ciclos de oxido 

de etileno cod 

2158

2.Porcentaje de 

cancelacion de 

ciclos  peroxido 

de  hidrogeno  

cod  2159

3.Porcentaje de 

cancelacion de 

ciclos de vapor 

saturado cod 

2157 

x NA

ESTERILIZACIÓN

 Posibilidad de  no  cumplimiento de 

las condiciones de esterilizacion de 

los dispositivos médicos 

(Instrumental y ropa)

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Reprocesamiento de 

dispositivos médicos 

(instrumental y ropa)

Evento de Seguridad

Cancelación de cirugía

Demandas

Economico

No se garanticen las 

condiciones adecuadas de   

material estéril

 

 Inadecuadas condiciones 

de los esterilizadores 

 Novedades en la 

seguridad del paciente.

Economico                     

Incumplimiento de los 

contenidos en actividades 

asistencales por parte de 

estudiantes. 

Inadecuada socialización 

de los   lineamientos 

actividades asistenciales 

contenidos en anexos 

técnicos.     

Posibilidad de tener como resultado 

un evento adveso o un incidente 

que afecte la seguridad clínica de un 

paciente.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

DOCENCIA

63

70



365 MEDIA 60% 1 LEVE 20% MODERADO 2

El auxiliar  de enfermería

En la esterilización de vapor saturado se realiza prueba de bowie dick el primer ciclo  del día.

 En la esterilización de vapor saturado, oxido de etileno  y peroxido de hidrogeno se coloca  indicador 

biologico en la  primera carga del día y en toda  carga con material implantable.

Verificar cumplimiento de los protocolos:

 03ES06 esterilización  con vapor saturado.

 03ES09 Esterilización con oxido de etileno, 

03ES08 esterilización con peróxido de hidrogeno, 

Para garantizar que los productos se encuentran estériles .

se cancela la carga y se vuelve a procesar 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Controles fisicos,químicos y 

biologicos del proceso de 

esterilización de vapor 

saturado,peroxido de hidrogeno y 

oxido de etileno.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar la prueba de 

BOWIE DICK  en los 

esterilizadores de vapor 

saturado el primer ciclo  

del día, y colocar  el 

indicador biológico en la 

primera carga  del día y 

en toda carga con  

material implantable para 

la esterilización de oxido 

de etileno y peroxido de 

hidrogeno, y vapor 

saturado.

Líder de 

esterilización 
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

protocolo 03ES09 

Esterilización con oxido de 

etileno, 03ES08 esterilización 

con peróxido de hidrogeno, 

03ES06 esterilización con 

vapor saturado.

EN CURSO

1. Monitoreo de 

indicadores 

biologicos 

positivos 

codigo2160

2. Porcentaje de 

cultivos 

positivos de 

microrganismos 

en dispositivos 

reesterilizables

 codigo 2162

x NA

365 MEDIA 60% 1 LEVE 20% MODERADO 3

 El auxiliar de enfermería

En el momento que se recibe material contaminado                                                                                                                 

 Para  Evitar riesgo biologico  

Verificar  que los dispositivos médicos ingresen  en contenedor con tapa (marcado como 

contaminado) con  baja de biocarga(material humedecido con detergente enzimatico de transporte) y 

realizar el  lavado  de manera manual o mécanico en la lavadora termodesinfectora  con  detergente 

enzimatico.

Verificar cumplimiento del protocolo:

 03ES02 recepción del  dispositivo medico  al  cliente interno   

  03ES04 lavado, secado y lubricación.

                                                                                                       

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Forma  visual de la limpieza del 

instrumental.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

13% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

 Verificar que los 

dispositivos médicos 

ingresen  en contenedor 

con tapa (marcado como 

contaminado) con  baja 

de biocarga y realizar el  

lavado  de manera 

manual o mécanico en la 

lavadora 

termodesinfectora  con  

detergente enzimatico.

Líder de 

esterilización 
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

protocolo 

03ES02 recepción del  

dispositivo medico  al  cliente 

interno  

03ES04 lavado, secado y 

lubricación.

Para qué: disminuir los 

microorganismos 

EN CURSO x NA

365 MEDIA 60% 2 LEVE 20% MODERADO 4

 El instrumentador quirúrgico

 Al abrir el dispositivo médico(ropa o instrumental

Verificar el cambio de color del indicador químico antes del inicio del procedimiento quirúrgico

Verificar el registro en la lista de chequeo de salas de cirugía el resultado del indicador químico. 

Para  confirmar la esterilidad del producto Por medio de Registro en la lista de chequeo de salas de 

cirugía .

Por medio de Registro en la lista de chequeo de salas de cirugía 

 En el  dispositivos medico (ropa o instrumental) el indicador químico no cambia de color (virar)  se 

descarta el material debido a que no cumple con las condiciones de esterilidad. y se informa  a la jefe 

de la central.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro en la lista de chequeo de 

salas de cirugía 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

8% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar el cambio de 

color del indicador 

químico antes del inicio 

del procedimiento 

quirúrgico

Instrumentador 

quirurgico 
01/01/2021 31/12/2021

Verificar el registro en la lista 

de chequeo de salas de 

cirugía el resultado del 

indicador químico. 

EN CURSO x NA

1 MUY BAJA 20% 1 LEVE 20% BAJO 5

El Jefe de la central de esterilización 

Cada vez Que falla los esterilizadores

 Validar si se hace efectivo el convenio y hará las esterilizaciones en el INC.

Verificar convenio  interadministrativo con el Instituto Nacional de Cancerológica - INC en el cual se 

estipula que si hay fallas de los esterilizadores se hará las esterilizaciones en el INC establecido por 

el Hospital anualmente 

Para Prestar la atención oportuna y confiable al personal quirúrgico. 

Por medio de Registros con la gerencia de la ejecución del convenio 

 notificar a la gerencia 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Registros con la gerencia de la 

ejecución del convenio 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

5% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar si se hace 

efectivo el convenio y 

hará las esterilizaciones 

en el INC.

Líder de 

esterilización 
01/01/2021 31/12/2021

Verificar convenio  

interadministrativo con el 

Instituto Nacional de 

Cancerológica - INC en el cual 

se estipula que si hay fallas de 

los esterilizadores se hará las 

esterilizaciones en el INC 

establecido por el Hospital 

anualmente 

EN CURSO x NA

71
Detrimento patrimonial del 

estado.

Mala Imagen institucional

Incumplimiento del código 

de ética del colaborador en 

la apropiacion de dineros 

publicos

 Incumplimiento en las 

políticas,  procedimientos 

y compromisos de 

transparencia del 

colaborador en el manejo 

del dinero publico

Posibilidad de peculado en el 

recaudo de dineros publicos 

(facturación, puntos de caja, 

Tesoreria) debido al incumplimiento 

de politicas, procedimientos y 

compromisos de transparencia del 

colaborador

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 36000 MUY ALTA 100% 3 LEVE 20% ALTA 1

Manejo de cajas

El Líder de tesorería o profesional o Auxiliar administrativo de tesorería

De manera periodica y continua. 

Verifica y compara que los dineros recaudadore vs recibos de caja sean bien manejados,  se verifica 

el cumplimiento del procedimiento de Manejo de cajas menores 02GF11, Realiza arqueo de caja a 

los cajeros que manejan  dinero, se toman polizas para cubrir faltas.

cualquier irregularidad en cierre de caja se informa  al jefe inmediato para que realice la revisión 

respectiva y tome medidadas al respecto

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

conteo de valor de los recibos de 

caja

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 20% LEVE MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar arqueo de caja 

a los cajeros y a 

facturación que manejan  

dinero.

Líder de Tesoreria 01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento del 

procedimiento de Manejo de 

cajas menores 02GF11

EN CURSO NA X NA

72

Perdida de recursos 

públicos                Glosas 

o devoluciones

Reprocesos 

Administrativos

Falta concentración 

facturador.

Economico

Error en el diligenciamiento 

de la historia clínica por 

parte del medico tratante

Registro Incompleto de los 

servicios prestados. O 

Inoportunidad en entrega 

de soportes de las áreas 

que intervienen en el 

proceso de facturación 

disponibilidad de soportes 

de la factura (Resultadfos 

de ayudas diagnosticas). 

 Parametrización 

inadecuada de planes de 

beneficios 

Posibilidad de Subfacturación o 

sobrefacturación debido a la falta de 

disponibilidad de soportes de la 

factura

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 18000 MUY ALTA 100% 10 MENOR 40% ALTA 1

Registro de facturas

El revisor de cuentas medicas 

Al momento de cerrar el ingreso Verifica la calidad de los registros y de facturar 

correctamente los servicios prestados

al encontrar inconsistencias en la factura, se corrige de manera inmediata El revisor de cuentas 

medicas revisa en prefactura

revisa que la prefactura este correctamente diligenciada para los servicios prestados

al encontrar inconsistencias en la prefactura, se corrige de manera inmediata para asi proceder a 

facturar 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

informes de auditoria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la calidad de los 

registros y de la factura 
Líder de Facturación 01/01/2021 31/12/2021

Verificar  cumplimiento del 

decreto 2423 o normatividad 

vigente

EN CURSO X NA

73

Inoportunidad en: 

facturación, radicación y 

pago de las entidades 

responsables de pago.

Economico

Rotación de personal 

falta de seguimiento y 

control

No cargar a diario la 

prefactura o falta de 

cumplimiento  Politicas de 

egreso hospitalario

Posibilidad de Existencia de 

Ingresos abiertos en el sistema 

debido a la falta del cargue diario de 

la factura 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 6 BAJA 40% 1 LEVE 20% BAJO 1

Capacitaciones a los colaboradores

El Auxiliar de Facturación  verifica que efectivamente que todos los procesos esten devidamente 

cargados, facturados y soportados con autorizaciones, se consolida toda la factura para Proceder a 

pasar al área de radicación de cuentas.

Una vez que salga el paciente revisa el carga del procedimiento que sea acorde a la epicrisis que 

todos los soportes esten dispuestos para cerrar el ingreso al cierre se convierte en factura que es la 

que pasa en radicación

Al momento del egreso del paciente Valida la  Generación de factura y que Sea oportuna la 

facturación y Verifica el cumplimiento del Procedimiento facturación de servicios de salud 02FR08

si se presenta inoportunidad se realiza

Planes de contingencia y se realiza

 Reuniones y actas de compromiso con los auxiliares de facturación . Realizar capacitación a los 

colaboradores para medir  adherencia del procedimiento.

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de ingresos abiertos

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

28% BAJA 20% LEVE 22% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la  Generación de 

factura, seguimiento y 

gestion diario a ingresos 

abiertos.

Líder de Facturación 01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento del 

Procedimiento facturación de 

servicios de salud 02FR08

EN CURSO X NA

74

Demora en pago de los 

servicios prestados

 Aumento de facturacion 

por radicar. 

No pago y castigo factura

Economico

Demora en la entrega de la 

factura por parte del auxiliar 

de facturación                                

demora en el proceso de 

armado de cuentas. 

(radicación) ingresos 

abiertos  

Rechazo por parte de la 

ERP, rechazo de 

informacion de las EPS 

Software (plataformas) 

Cargas no exitosas, 

Verificacion Invalida. 

Campo erroneo 

Inoportunidad en las 

respuesta de radicado de 

facturas por parte de las 

ERP

Posibilidad de  inoportunidad en la 

radicación de facturas debido a la 

falta de oportunidad en la respuesta 

del radicado de la factura 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 32000 MUY ALTA 100% 9 LEVE 20% ALTA 1

Radicación de facturas

El Auxiliar de radicación

 Una vez se hagan los rips y el proceso de armado de cuentas verifica la radicación ante la entidad 

responsable de pago y Verifica el cumplimiento del Procedimiento consolidación y radicación de 

cuentas, Cronogramas de entrega de factura al area de armado. Recordatorio por mensajes de 

Whatssap

para recibir el pago oportuno de los servicios prestados 

y se Gestionar la radicación inmediata ante la entidad responsable de pago.

X
DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de radicación e informe 

pendientes por radicar

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

70% ALTA 20% LEVE MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la Radicación 

ante la entidad 

responsable de pago

Líder de Facturación 01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

Procedimiento consolidación y 

radicación de cuentas, 

Cronogramas de entrega de 

factura al area de armado. 

Recordatorio por mensajes de 

Whatssap

EN CURSO X NA

75

Deterioro documental, No 

hay disponibilidad 

documental

 Demandas, sanciones al 

Hospital 

 Inoportunidad en 

respuestas en el reporte 

de información

Economico

No se cumple con las 

condiciones minimas para la 

conservación del 

almacenamiento de la 

documentación y Bases de 

datos de los sistemas de 

información.

Falta control al acceso de 

la información

documentales

 Fallas en los equipos 

informáticos

Posibilidad de perdida de 

Informaciön o documentación 

debido a las fallas en los equipos 

informaticos

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TECNOLOGÍA 365 MEDIA 60% 9 LEVE 20% MODERADO 1

El Líder de Facturación, Trabajadores del proceso

Cada vez que se soliciten documentos Verifica que las facturas y sus soportes esten disponibles y a 

tiempo cuando sean solicitados y Valida la solicitud apoyo gestión documental para organización, 

y sino se  Hace la investigación de las causas de la desviación y notificar al líder de facturación

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Informe mensual de actividades, 

realizar Backup, enviar archivos a la 

nube, realizar mantenimientos 

programados a los sistemas.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

Verificar que las facturas 

y sus soportes esten 

disponibles y a tiempo 

cuando sean solicitados

Líder de Facturación 01/01/2021 31/12/2021
Validar la solicitud apoyo 

gestión documental para 

organización, 

EN CURSO x NA

76

Perdidas Económicas por 

inoportunidad y posibilidad 

de entrar en tiempos 

extemporáneos o de 

prescripción.

Economico

Inoportunidad en el ingreso 

de la glosa 

e Inoportunidad en la 

contestación de la glosa 

Competencias técnicas 

del personal asignado 

para identificar, asociar y 

registrar  los conceptos 

normativos; dos 

conceptos que aumentan 

los tiempos de la 

operación.  

Posibilidad de Inoportunidad registro 

y/o respuesta de La glosa y/o 

devoluciones según tiempos 

normativos definidos. 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 169000 MUY ALTA 100% 264 MAYOR 80% ALTA 1

Reporte de glosas

El Líder área de Objeciones

Mensualmente

Realiza la migración masiva y se hace control de la fecha frente a los dias transcurrido para la 

respuesta de la glosa pendiente por ingresar y Glosa ingresada al modulo DGH pendiente por 

respuesta.

Realiza la Exportación del reporte de Glosas "@Respuesta de Glosa (Fecha Recepción) para el 

periodo ya automatizado por fecha de recepción y ERP, haciendo las respectivas validaciones de 

tiempos. ( Procedimiento gestión de glosas y devoluciones 02FR05.

Para Identificar los tiempos transcurridos desde la notificación de la glosa por las ERP y el tramite 

interno de Ingreso, registro y respuesta.

Por Medio de Verificación de Informes consolidados por periodo y resultado del mismo del tiempo de 

respuesta y acta de socialización de tiempors de respuesta por tecnico.

Según hallazgos planear con el grupo operativo los nuevos ajustes y acciones para disminuir los 

tiempos y llevar el proceso al tiempo mínimo posible hasta  el cumplimiento.

Control  Reuniones de seguimiento con el grupo y definición de nuevas metas 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informes consolidados por periodo y 

resultado del mismo del tiempo de 

respuesta, y acta de socialización de 

tiempors de respuesta por tecnico.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

50% MEDIA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realiza la migración 

masiva y se hace control 

de la fecha frente a los 

dias transcurrido para la 

respuesta de la glosa 

pendiente por ingresar y 

Glosa ingresada al 

modulo DGH pendiente 

por respuesta, Hacer un 

plan de trabajo de 

planeación de respuesta 

teniendo como variable 

la cronoloogia y despues 

los valores.

Director Financiero 01/01/2021 31/12/2021

Realiza la Exportación del 

reporte de Glosas 

"@Respuesta de Glosa 

(Fecha Recepción) para el 

periodo ya automatizado por 

fecha de recepción y ERP, 

haciendo las respectivas 

validaciones de tiempos. ( 

Procedimiento gestión de 

glosas y devoluciones 

02FR05.

EN CURSO Dias de 

Respuestas
x NA

ESTERILIZACIÓN

FACTURACIÓN Y RECAUDO

 Posibilidad de  no  cumplimiento de 

las condiciones de esterilizacion de 

los dispositivos médicos 

(Instrumental y ropa)

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Reprocesamiento de 

dispositivos médicos 

(instrumental y ropa)

Evento de Seguridad

Cancelación de cirugía

Demandas

Economico

No se garanticen las 

condiciones adecuadas de   

material estéril

 

 Inadecuadas condiciones 

de los esterilizadores 
70



77
No pago y castigo de 

facturas.

Economico

 inadecuado seguimiento del 

ejecutivo de cuentas

 inadecuado cumplimiento 

a la normatividad 

referente a pagos por 

parte de las ERP y por 

falta de liquidez en el 

sector, la no respuesta 

oportuna de glosas y 

devoluciones

Posibilidad de  Prescripción en el 

cobro de facturas debido al 

incumplimiento de la normatividad 

referente a pagos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 300 MEDIA 60% 1800 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

Notificación de saldos

El ejecutivo de cartera y analista de objecciones

de manera mensual

Realiza el reporte  del modulo de cartera por cliente y por factura

Valida mediante cruces de cartera, notificación de saldos.

Para evitar que la factura prescriba, logrando compromisos de pago y/o reconocimientos de deuda

Por medio de Verificación de circularización de saldos y cruces de cartera por factura

Control se somete aprobación  del comité de sostenibilidad financiera el castigo de cartera

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Circularización de saldos y cruces de 

cartera por factura

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 100% CATASTROFICO EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar la actividad 

reporte  del modulo de 

cartera por cliente y por 

factura

Director Financiero 01/01/2021 31/12/2021 Verificar mediante cruces de 

cartera, notificación de saldos.
EN CURSO X

78
No hay flujo de efectivo.

Economico
Falta de liquidez de la ESE

 Inadecuado cumplimiento 

a la normatividad 

referente a pagos por 

parte de las ERP 

Posibilidad de  Disminución en el 

porcentaje de  Recuperación de 

Cartera debido al incumplimiento de 

la normatividad referente a pagos 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 960 ALTA 80% 51084 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

Cobros

El Ejecutivo de cartera

De manera permanente

Revisan en el periodo los valores exigibles para cobro de acuerdo a cruces de cartera por cliente

Verifica el cumplimiento del Procedimiento gestión de cartera 02FR09

Para generar sostenibilidad  financiera

Por medio de verificación de Boletines diarios de tesorería

Control se genera envíos de cartera a la oficina asesora jurídica para inicio de procesos judiciales

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Boletines diarios de tesorería

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 100% CATASTROFICO EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar en el periodo los 

valores exigibles para 

cobro de acuerdo a 

cruces de cartera por 

cliente

Director Financiero 01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento del 

procedimiento gestión de 

cartera 02FR09

EN CURSO x NA

79
Cartera por edad no cierta.

Economico

Inadecuado seguimiento a 

los giros realizados por las 

diferentes EABPBS

Incumplimiento de la 

resolucion 6066/2016 por 

parte de las entidades 

pagadoras

Posibilidad de Incertidumbre de la 

cartera adeuda debido a 

incumplimiento por parte de 

entidades pagadoras

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 3600 ALTA 80% 8000 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

Solicitud de soportes

El Ejecutivo de cartera- Tecnico de Cartera Lider de cartera

de manera mensual

Realiza la solicitud soportes de pagos

Realiza las solicitudes por medio de correos

Para conocer el estado de la cartera por edad acorde a los pagos y realizar gestion de cobro frente al 

valor realmente adeudado

Por medio de verificación de Saldo cuenta 131980.

Control de reunión del area para avance sobre los soportes obtenidos vs descargue y saldo pendiente 

de abonar

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

verificación de Saldo cuenta No 

131980.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 100% CATASTROFICO EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar la solicitud 

soportes de pagos
Líder de Facturación 01/01/2021 31/12/2021

Realizar las solicitudes por 

medio de correos electronicos 

o llamadas

EN CURSO x NA

80

Recepción de cuantiosas 

sumas de dinero de 

dudosa procedencia.

Economica

 Falsificación de la 

información 

 

Alertas de verificacion de 

la información de ciertos 

usuarios

Posibilidad de ser utilizada directa o 

indirectamente la institución como 

instrumento para el lavado de 

activos y/o canalización de recursos 

hacia la realización de actividades 

terroristas. 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

SARLAFT 1 MUY BAJA 20% 2 LEVE 20% BAJO 1

El Facturador al solicitar el cobro del valor de la factura, del copago, y/o cuota de recuperación si 

aplica.  En caso de recibir pagos en efectivo iguales o superiores a cinco millones de pesos ( 

$5.000.000 ), o el equivalente en otras monedas realizados en un mismo día por una persona natural 

o jurídica se debe realizar el reporte al oficial de cumplimiento al mail: planeacion.sarlaft@hus.org.co, 

de igual manera se deben reportar los depósitos múltiples realizados por una misma persona jurídica 

o natural que sumen en el mes, veinte y cinco millones de pesos ($25.000.000) o más o su  

equivalente en otras monedas. 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

02FR08-V4 Facturación de Servicios 

de Salud

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Reportar  al mail: 

planeacion.sarlaft@hus.o

rg.co, pagos en efectivo 

iguales o superiores a 

cinco millones de pesos ( 

$5.000.000 ), o el 

equivalente en otras 

monedas realizados en 

un mismo día por una 

persona natural o jurídica

Líder de Facturación 01/01/2021 31/12/2021

Verificar reporte a 

planeacion.sarlaft@hus.org.co

, pagos en efectivo iguales o 

superiores a cinco millones de 

pesos ( $5.000.000 ), o el 

equivalente en otras monedas 

realizados en un mismo día 

por una persona natural o 

jurídica

EN CURSO x NA

81
Economico

No poder cobrar los 

servicios

No hacer seguimiento a la 

ejecución de los contratos 

de manera semanal

 Desconocimiento de los 

contratos suscritos, 

Comunicar la ejecución 

del contrato al area 

respectiva

Posibilidad de  Sobre ejecución de 

los contratos debido a no hacer 

seguimiento a la ejecucion de los 

contratos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 500 ALTA 80% 500 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

La Subdirectora de Mercadeo

Mensualmente  o después del 70 u 80% de ejecución

Realizar y comunicarlo seguimiento a  la ejecución de los contratos.

Validar el informe de ejecución contractual del sistema de información.

Por medio de Las ofertas de servicio

Para que no exista una sobre ejecución contractual

control Generación de adición del contrato 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de ejecución y comunicación 

al area correspondiente

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 100% CATASTROFICO EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

Realizar y comunicarlo 

seguimiento a  la 

ejecución de los 

contratos 

Subdirectora 

Mercadeo
01/01/2021 31/12/2021

Validar el informe de 

ejecución contractual del 

sistema de información 

EN CURSO N/A x NA

82 Economica Perdida economica 

No conocer el homologo 

corerspondiente al 

servicio

Posibilidad de no negociar las 

tarifas adecuadas debido a no 

conocer el homologo 

correspondiente a cada servicio

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 120 MEDIA 60% 500 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

La Subdirectora de Mercadeo

Verificación de tarifas

Se realiza mensualmente las ofertas de servicios, para poder tener un contrato de prestacion de 

servicios en salud, no se llega al contrato para lo cual realizo seguimiento a la empresa responsable 

del pago.

Validar la informción de los manuales de servicios en el sistema de Dinamica Gerencial.

Por medio de las ofertas de servicio

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Las ofertas de servicio

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 100% CATASTROFICO EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Mejorar la homologacion 

bajo una revisión y 

actualizar anualmente 

según normatividad 

vigente

Subdirectora 

Mercadeo
01/01/2021 31/12/2021

Validar la informción de los 

manuales de servicios en el 

sistema de Dinamica 

Gerencial

INICIANDO NA x NA

83
Economico

Mala imagen de la entidad
perdida de la credibilidad

las especialidades no 

suministren la información 

correcta y oportuna de los 

procediminetos que 

realizan

Probabilidad de no contar con un 

portafolio actualizado debido a que 

las especialidades no suministran la 

informacion correcta y oportuna de 

los procedimientos que realizan

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 200 MEDIA 60% 1000 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

La Subdirectora de Mercadeo.

Mejorar la homologacion bajo una revisión y actualizar anualmente según normatividad vigente.

Validar la informción de los manuales de servicios en el sistema de Dinamica Gerencial.

Tener una homolagoción y parametrización real en el sistema de información de los servicios 

prestados

Para tener una correcta facturación, no ofertar los servicios correctamente.

Por medio de las ofertas de servicio

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Las ofertas de servicio

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 100% CATASTROFICO EXTREMO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

Mejorar la homologacion 

bajo una revisión y 

actualizar anualmente 

según normatividad 

vigente

Subdirectora 

Mercadeo
01/01/2021 31/12/2021

Validar la informción de los 

manuales de servicios en el 

sistema de Dinamica 

Gerencial

ENCURSO N/A X N/A

84

No se plaquetea 

oportunamente el bien.

Perdida del bien

Economico

 Falta información especifica 

del bien

Falta comunicación 

compras - activos fijos 

bienes nuevos

Posibilidad de Identificación 

incompleta de los bienes tangibles e 

intangibles de la institución debido a 

la falta de información especifica

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 5000 MUY ALTA 100% 90 MODERADO 60% ALTA 1

Identificación y custodia  de los bienes activos fijos 

 Líder proyecto almacen general - Profesional Activos fijos

cada vez que se compra un bien.

Verificación de la información de la orden de compra o contrato contra la factura.

Verificar cumplimiento del procedimiento 02GBS06 identificación y custodia  de los bienes activos 

fijos del HUS.

Para  que los registros delos bienes tengan la información mas puntual  y estén mas acertados los 

inventarios.

Por medio de  sistema de información  DGH Dinamica Gerencial Hospitalaria.

Control  Cuando la validación de la información no concuerda se devuelve al supervisor del contrato  

con el fin de  que la complete

X PREVENTIVO 

25%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

en el sistema de información  DGH 

Dinamica Gerencial Hospitalaria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

50% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificación de la 

información de la orden 

de compra o contrato 

contra la factura 

Líder de Almacen 01/01/2021 31/12/2021

VERIFICAR 

CUMPLIMIENTO DEL  

PROCEDIMIENTO 

02GBS06 DENTIFICACIÓN 

Y CUSTODIA DE LOS 

BIENES ACTIVOS FIJOS 

DEL HUS

EN CURSO NA X NA

628 ALTA 80% 25 MENOR 40% MODERADO 1

La solicitud de la necesidad se genera enviando el estudio previo al supervisor encargado del area, 

este hace la validacion necesaria con relacion a la estructura del estudio previo a las modificaciones y 

a la necesidad como tal buscando la coherencia este preoceso se surte atraves de correo electonico 

las veces que sean necesarias y con un ultimo correo de aprobacion buscando la radicacion fisica en 

la subdireccion de bienes compras y suministros 

Subdirector de Bienes Compras y suministros

Previa radicación de la solicitud.

Para Prevenir inconsistencias en la estructura del Estudio Previo y sus anexos.

Por medio de correo electrónico con las respectivas observaciones para ajustes al solicitante o 

Aprobación.

Control Se envían al solicitante las observaciones para ser subsanadas en el menor tiempo posible.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Se envía mediante correo electrónico 

con las respectivas observaciones 

para ajustes al solicitante o 

Aprobación.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 40% MENOR 29% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificación de la 

estructura de los 

Estudios Previos y sus 

anexos.

Subdirector de 

Bienes Compras y 

suministros

01/01/2021 31/12/2021

Establecido en los 

procedimientos 02GBS08 

COMPRA POR 

CONVOCATORIA PUBLICA 

y  02GBS09 ETAPA 

PRECONTRACTUAL 

CONTRATACION DIRECTA

EN CURSO NA x NA

718 ALTA 80% 25 MENOR 40% MODERADO 2

Despues del estudio previo, Se hace la invitacion cuando es directa minimo a tres proveedores que 

puden ser por medio magnetico ofisico, y para convocatorias lase realiza un termino de tiempo y 

aprobaciones y se publica estableciendo cronograma para presentacion de propuesta aclaración de 

terminos etc. se envia  a radicación por cada una de las areas, ambiental financiera, tecnica. juridica 

economica y de documentos generales, y sale para convocatoria sino hay que subsanar con otros 

tiempos, luego se realiza una evaluacion final el comite de compras con los posibles adjudicados y se 

realiza la resolución de adjudicación.  y para invitación es practicamente lo mismo solo que los 

tiempos so mas cortos y se realiza el cuadro de relación economica.   Quién - Área Evaluadora.

Al momento de la fecha de cierre y apertura de las propuestas

Para emitir concepto de cumplimiento de los requisitos.

Por medio de Oficio remisorio con el concepto del resultado de la evaluación.

Control Se genera un concepto no favorable y se le entrega al técnico de compras para que informe 

al oferente según corresponda.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Oficio remisorio con el concepto del 

resultado de la evaluación.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

29% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Evaluar el cumplimiento 

de los requisitos 

solicitados en la 

Invitación a cotizar y 

Convocatoria Pública. 

Subdirector de 

Bienes Compras y 

suministros

01/01/2021 31/12/2021

Establecido en los 

procedimientos 02GBS08 

COMPRA POR 

CONVOCATORIA PUBLICA 

y  02GBS09 ETAPA 

PRECONTRACTUAL 

CONTRATACION 

DIRECTA.

EN CURSO NA X NA

FACTURACIÓN Y RECAUDO

GESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS

PROCESOS

Aumento en los tiempos 

para dar inicio al proceso 

de gestiòn de compras.  

Inoportunidad en las 

compras.

Detrimento por una 

inadecuada adjudicaciòn.

Mala Imagen Institucional

Falta de adherencia a los 

procedimientos de compras, 

bienes y servicios, Fallas en 

la  evaluaciòn de los 

requisitos.

 Fallas en la proyección y 

en la revisiòn de los 

Estudios Previos.

No entrega de la 

documentaciòn requerida 

en la Invitaciòn a Cotizar 

o Convocatoria Pùblica.

Posibilidad de Inadecuada 

adjudicación de la  solicitud de 

compra debido a la fallta de la 

evaluación de requisitos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

85



628 ALTA 80% 25 MENOR 40% MODERADO 1

Estudios previos

Técnico de compras.

Previa radicación de la solicitud.

Verificación  la estructura de los Estudios Previos y sus anexos.

Validar Establecido en los procedimientos 02GBS08 Compra por convocatoria publica  02GBS09 

etapa precontractual, contratación directa.

Para Prevenir inconsistencias en la estructura del Estudio Previo y sus anexos.

Por medio de correo eléctrico con las respectivas observaciones para ajustes al solicitante o 

Aprobación.

Control Se envían al solicitante las observaciones para ser subsanadas en el menor tiempo posible.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Se envía mediante correo eléctrico 

con las respectivas observaciones 

para ajustes al solicitante o 

Aprobación.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 40% MENOR 29% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificación de la 

estructura de los 

Estudios Previos y sus 

anexos.

Subdirector de 

Bienes Compras y 

suministros

01/01/2021 31/12/2021

Validar Establecido en los 

procedimientos 02GBS08 

COMPRA POR 

CONVOCATORIA PUBLICA 

y  02GBS09 ETAPA 

PRECONTRACTUAL 

CONTRATACION 

DIRECTA.

EN CURSO NA X NA

718 ALTA 80% 25 MENOR 40% MODERADO 2

Cumplimiento de requisitos

Son las evaluaciones que realiza cada area de acuerdo al proceso solicitado

Área Evaluadora.

Al momento de la fecha de cierre y apertura de las propuestas

Establecido en los procedimientos 02GBS08 compra por convocatoria pública 02GBS09 etapa 

precontractual contratación directa.

Establecido en los procedimientos 02GBS08 COMPRA POR CONVOCATORIA PUBLICA y  

02GBS09 ETAPA PRECONTRACTUAL CONTRATACION DIRECTA.

Para emitir concepto de cumplimiento de los requisitos. ofertan pero no cumplen

Por medio de  oficio remisorio con el concepto del resultado de la evaluación.

Control Se genera un concepto no favorable y se le entrega al técnico de compras para que informe 

al oferente según corresponda.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Oficio remisorio con el concepto del 

resultado de la evaluación.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

29% BAJA 40% MENOR 18% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Evaluar el cumplimiento 

de los requisitos 

solicitados en la 

Invitación a cotizar y 

Convocatoria Pública. 

Subdirector de 

Bienes Compras y 

suministros

01/01/2021 31/12/2021

Establecido en los 

procedimientos 02GBS08 

COMPRA POR 

CONVOCATORIA PUBLICA 

y  02GBS09 ETAPA 

PRECONTRACTUAL 

CONTRATACION 

DIRECTA.

EN CURSO NA X NA

10 BAJA 40% 10 MENOR 40% MODERADO 3

Documentación requerida

En las aclaraciones de terminos se aprovecha para indicar a los oferentes la forma adecuada de 

realizar la documentación.

Capacitar a los posibles oferentes en las afectaciones respecto de la documentación que deben 

entregar según la modalidad de contratación. 

Previo a la ejecución al Plan Anual de Adquisiciones

mediante capacitaciones globales o individuales a los oferentes.

Establecido en los procedimientos 02GBS08 COMPRA POR CONVOCATORIA PUBLICA y  

02GBS09 ETAPA PRECONTRACTUAL CONTRATACION DIRECTA., Realizar capacitaciones 

globales o individuales a los oferentes.

Para la entrega adecuada de la documentación requerida.

Medio de Verificación: Actas de capacitación a proveedores.

Desviación del Control: No Aplica.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro de capacitaciones

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

18% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Capacitar a los posibles 

oferentes en las 

afectaciones respecto de 

la documentación que 

deben entregar según la 

modalidad de 

contratación. 

Subdirector de 

Bienes Compras y 

suministros

01/01/2021 31/12/2021

Establecido en los 

procedimientos 02GBS08 

COMPRA POR 

CONVOCATORIA PUBLICA 

y  02GBS09 ETAPA 

PRECONTRACTUAL 

CONTRATACION 

DIRECTA., Realizar 

capacitaciones globales o 

individuales a los oferentes.

EN CURSO NA X NA

87

Incumplimiento legal,

imagen institucional,

Acciones juridicas y

disciplinarias,

 pérdidas

económicas

falta de adherencia del 

procedimiento

falta de capacitación de 

procedimiento

Posibilidad de Identificación 

incompleta de los bienes tangibles e 

intangibles de la institución debido a 

la falta de adherencia en el 

procedimiento

FRAUDE INTERNO TALENTO HUMANO 3000 ALTA 80% 80 MODERADO 60% ALTA 1

Inventario de bienes

El Líder proyecto almacen general

 Bimestralmente

 Realiza inventario de los bienes, instalación plaquetas y traslado a los responsables

Verifica cumplimiento del procedimiento 02GBS01 Recuperación de bienes muebles, consumibles 

y/o activos fijos señalados de daño, pérdida o sustracción del hospital 02GBS02 Identificación y 

Custodia de los Bienes y Activos Fijos.

Para con el fin de identificar el bien que ingresa o es sustraido de la institución 

Por medio de verificación en el sistema de información dinámica Gerencial 

Control  realizar trazabilidad del bien e ingresarlo al sistema y seguimiento en caso de perdida con la 

aseguradora.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

en el sistema de información  DGH 

Dinamica Gerencial Hospitalaria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Validar los documentos 

soportes para el proceso 

de Adquisiciones y/o 

sustracciones de Bienes 

contra los 

procedimientos

Líder de Almacen 01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

procedimiento 02gbs06 

identificación y custodia de los 

bienes activos fijos y 02gbs01 

recuperación de bienes 

muebles, consumibles y/o 

activos fijos señalados de 

daño, pérdida o sustracción 

del hospital

EN CURSO NA X NA

88

Implementar un 

mecanismo en la entrega 

de insumos con cargo a 

los diferentes centros de 

costo.

Actualmente se realiza por 

diligenciamiento manual en 

formato fisico de solciitud de 

insumos

Se requiere conocer los 

consumos promedio por 

insumo en cada centro de 

costo 

Posibilidad de falta implementar en 

el sistema DGH un modulo de 

solicitud de insumos instalado en 

todos los servicios para enlazar  las 

salidas directamente desde el 

Almacén en el momento de la 

entrega de los pedidos.

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TECNOLOGÍA 3000 ALTA 80% 80 MODERADO 60% ALTA 1

Sistema de Información

El  Líder proyecto almacen general 

cada vez que se hace la solicitud de pedidos .

Concilia un sistema de información integral, eficiente y eficaz.

Valida medición de adherencia en las pruebas y capacitación por parte del Almacén.

Para que  haya un mejor control en el stok del almacén . 

Por medio de l sistema de información  DGH Dinamica Gerencial Hospitalaria.

Control  Cuando no se realice por medio de dinámica no se les entrega pedido 

X DETECTIVO 

15%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

en el sistema de información  DGH 

Dinamica Gerencial Hospitalaria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Conciliar un sistema de 

información integral, 

eficiente y eficaz

Líder de Almacen 01/01/2021 31/12/2021

Validar medición de 

adherencia en las pruebas y 

capacitación por parte del 

Almacén

EN CURSO NA X 836

89

Mantener actualizado los 

Inventario de Activos Fijos 

de la E.S.E. Hospital 

Universitario de la 

Samaritana en sus tres 

sedes (Bogotá, Unidad 

Funcional Zipaquirá, 

Hospital Regional 

Zipaquirá).

Economico

El sistema no cuenta con la 

parametrización

No se cuenta con una 

interfase entre el Modulo 

de Contabilidad vs 

Activos Fijos

Posibilidad de falta de inclusión de 

activos en el inventario de bienes 

debido a la falta de parametrización 

en el sistema

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TECNOLOGÍA 100 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 1

Parametrización de modulos

El Líder proyecto almacen general - Subdirector de Sistemas Subdirección de Contabilidad

se realizan los cierres de mes .

Conciliar un sistema de información integral, eficiente y eficaz.

Cotejar concepto por parte de la empresa encargada del sistema Dinámica para la respectiva 

parametrización de los modulos 

Para que el modulo de contabilidad genere el reporte de adquisiciones de activos fijos. 

Por medio del sistema de información  DGH Dinamica Gerencial Hospitalaria.

Control Cuando se realice la validación en el modulo de contabilidad y no se genere, se tendra que 

realizar la conciliación manual cotran el modulo de activos fijos

X
DETECTIVO 

15%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

en el sistema de información  DGH 

Dinamica Gerencial Hospitalaria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Conciliar un sistema de 

información integral, 

eficiente y eficaz

Líder de Almacen / 

Subdirector de 

Sistemas y 

Contabilidad

01/01/2021 31/12/2021

Cotejar concepto por parte de 

la empresa encargada del 

sistema Dinámica para la 

respectiva parametrización de 

los modulos 

EN CURSO NA X PTE

90

Creación de 

procedimiento para la 

recepción, verificación, 

visto bueno, aceptación y 

registro de donaciones 

dentro del proceso de 

gestión de bienes y 

servicios.

Economico

No se encontraba justificado 

en un documento

Permite hacer la 

trazabilidad de las 

donaciones especificas 

Posibilidad de falta en el  

levantamiento   de procedimientos 

para procesos no identificados 

como las donaciones

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

TALENTO HUMANO 200 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 1

Adquisición de donaciones en especie

Líder proyecto almacen general 

Cuándo  se realicen adquisiciones por donaciones en especie.

Valida los documentos soportes para el proceso de Adquisiciones de donaciones en especie contra el 

procedimiento.

Verificar el cumplimiento del procedimiento 02GBS14 Recepción, verificación, aceptación, y registro 

de subvenciones en especie.

Para qué: el control y buen uso de las donaciones en especie

Desviación del Control: Cuando se verifiquen los soportes de la donación y no este completa, en el 

procedimiento se especifican las otras opciones.  

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

en el sistema de información  DGH 

Dinamica Gerencial Hospitalaria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

42% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar los documentos 

soportes para el proceso 

de Adquisiciones de 

donaciones en especie 

contra el procedimiento

Líder de Almacen 01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

procedimiento 02GBS14 

Recepción, verificación, 

aceptación, y registro de 

subvenciones en especie

EN CURSO NA X PTE

91

Incumplimiento Legal al 

Realizar contratación con 

personas naturales o 

juridicas que se 

encuentren vinculados en 

listas restrictivas 

SARLAFT

Adjudicación de contratos a 

personas naturales o 

juridicas reportadas en listas 

restrictivas en el SARLAFT

No verificación del estado 

en listas restricitivas por 

parte del técnico a cargo 

de esta actividad de los 

diferentes procesos de 

contratación

Posibilidad de contratar 

proponentes u oferentes (naturales 

o juridicos) que se encuentren 

vinculados en listas restrictivas en el 

SARLAFT.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

SARLAFT 500 ALTA 80% 40 MENOR 40% MODERADO 1

Verificación programa para verificación de datos de los proponentes u oferentes en las diferentes 

listas restrictivas del SARLAFT (Actualmente INSPEKTOR)

El técnico o profesional encargado y con permisos para la verificación de las listas restrictivas.

cuando se obtenga la información por los diferentes proponentes u oferentes al cierre de los  

procesos de contratación, suministrada a traves del formato FORMULARIO ÚNICO DE REGISTRO 

DE PROVEEDORES, hasta antes de la presentación del informe de evaluación de propuestas u 

ofertas.

Como: Ingresando la información en el sistema (plataforma) con que cuente el Hospital para la 

verificación en listas restrictivas.

Para que se evite contratar con alguna persona natural o juridica reportada en las listas restricitvas.

Control verificada la información se deja el codigo de verificación que entrega el programa y la fecha 

en el documento FORMULARIO ÚNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES.

Control que no se verifique la información dentro del termino para la presentación del informe de 

evaluación. Que se contrate sin el lleno de requisitos.

X DETECTIVO 

15%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso

Formulario Único de Resgistro de 

Proveedores

Procedimiento de Contratación 

(Compra por convocatoria Pública 

02GBS08 y Etapa Precontractual 

contratación directa 02GB209)

Cada vez que se cierre el 

proceso de contratación y 

se haya recibido propuestas 

u ofertas

Formulario Único de 

Resgistro de 

Proveedores con el 

correspondiente codigo 

y fecha de verificación.

48% MEDIA 40% MENOR MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

verificación de las listas 

restrictivas.

Subdirector de 

Bienes Compras y 

suministros

01/01/2021 31/12/2021

Establecido en los 

procedimientos 02GBS08 

COMPRA POR 

CONVOCATORIA PUBLICA 

y  02GBS09 ETAPA 

PRECONTRACTUAL 

CONTRATACION DIRECTA

EN CURSO N/A X N/A

Aumento en los tiempos 

para el proceso de gestiòn 

de compras.  

Demora en la satisfaccion 

de la necesidad  y

Demora en la prestacion 

del servicio 

Economico

Fallas en la proyección de 

Estudios Previos,  Fallas en 

la revisiòn de los Estudios 

Previos.

 No entrega de la 

documentaciòn requerida 

en la Invitaciòn a Cotizar 

o Convocatoria Pùblica.

Fallas en la  evaluaciòn 

de los requisitos.

Posibilidad de Inoportunidad de la 

adquisión de bienes y servicios 

debido a la falla de la proyección de 

studios previos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

GESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS

86



180 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 1

Seguimiento cumplimiento PUMP

Directores, Subdirectores y Líderes de proceso

Cuándo: Semestral

Verificar el seguimiento al PUMP de cada uno de los procesos del HUS, de acuerdo a auditorias al 

PUMP y seguimiento de cumplimiento por parte de las asesores de planeación y calidad.

Verificar cumplimiento de ejecución del PUMP de acuerdo al procedimiento 02GC03, Formulación 

Seguimiento y Cierre de Plan Único de Mejora por Proceso - PUMP

Para  verificar el cumplimiento y ejecución de las acciones de mejora formuladas en cada uno de los 

procesos del Hospital.

se evidencia en el PUMP diligenciados y publicados en Almera de cada proceso e informe de 

seguimiento PUMP

No se ejecuta plan de mejora formulados, En caso del no cumplimiento del seguimiento del PUMP 

en las fechas establecidas el profesional responsable de consolidar los seguimientos realizará 

comunicado mediante correo electrónico a los asesores responsables con copia al jefe de oficina 

asesora de Planeación y Garantía de Calidad, quien tomará las acciones a que haya lugar.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

PUMP diligenciados y publicados en 

Almera de cada proceso e informe 

de seguimiento PUMP

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar el seguimiento 

al PUMP de cada uno de 

los procesos del HUS, 

de acuerdo a auditorias 

al PUMP y seguimiento 

de cumplimiento por 

parte de las asesores de 

planeación y calidad.

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento de 

ejecución del PUMP de 

acuerdo al procedimiento 

02GC03, Formulación 

Seguimiento y Cierre de Plan 

Único de Mejora por Proceso - 

PUMP

EN CURSO X NA

113 MEDIA 60% 81 MODERADO 60% MODERADO 2

Seguimiento Auditorias Internas de Calidad

El Jefe asesor de planeación y Garantía de la Calidad

Cuándo: Anual

Cotejar hallazgos en la Auditoría de segunda línea

Verificar cumplimiento del procedimiento de Auditoria Interna de calidad

Para Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma a auditar y el mantenimiento y 

conformidad de los sistemas de gestión y formular oportunidades de mejora para corregir hallazgos

Se evidencia el  Informe de Auditoria Interna de calidad

No se ejecuta plan de mejora formulados, por lo cual se les recuerda via correo electronico a los 

lideres de proceso que recibieron las auditorias internas de calidad y que se encontraron hallazgos 

para que realicen la formulacion de oportunidades de mejoras y se les realice el respectivo 

seguimiento

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de Auditoria Interna de 

calidad

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Cotejar hallazgos en la 

Auditoría de segunda 

línea

Cómo: Verificar 

cumplimiento del 

procedimiento de 

Auditoria Interna de 

calidad

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento del 

procedimiento de Auditoria 

Interna de calidad

EN CURSO X NA

93

Incumplimiento de 

Objetivos de Calidad o 

Estrategicos

Pérdida del certificado de 

Acreditación y/o auditorías 

ISO

Mala Imagen Institucional

Falta de adherencia al 

procedimiento

Falta de gestión de los 

equipos de mejoramiento 

en la definición de  

acciones no pertinentes 

con el hallazgo  u 

oportunidad de 

mejoramiento 

Posibilidad de Falta de efectivividad 

en las acciones de mejoramiento 

debido a la falta de definición de 

acciones pertinentes

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 318 MEDIA 60% 82 MODERADO 60% MODERADO 1

Cumplimiento de oportunidades de mejora

El Jefe oficina asesora de planeación y Garantía de la Calidad 

 Semestral mente

Verifica y realizar seguimiento por parte de lideres de proceso y asesores de calidad al cumplimiento 

de oportunidades de mejora para corregir hallazgos de incumplimiento en los procesos

Verificar Mediante seguimiento que incluya revision documental,  analisis de indicadores y 

cumplimiento de metas

Para Verificar el cumplimiento de la oportunidad de mejora, el alcance del estandar o la desviacion 

identificada con el hallazgo establecido 

Acta y/o informe de seguimiento por parte de los lideres de proceso y asesores de calidad

Oportunidades de mejora formuladas con menor efectividad, por lo cual se realiza el seguimiento 

mediante verificación de porcentaje de ejecución en Almera

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Acta y/o informe de seguimiento por 

parte de los lideres de proceso y 

asesores de calidad

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar y realizar 

seguimiento por parte de 

lideres de proceso y 

asesores de calidad al 

cumplimiento de 

oportunidades de mejora 

para corregir hallazgos 

de incumplimiento en los 

procesos

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Verificar Mediante 

seguimiento que incluya 

revision documental,  analisis 

de indicadores y cumplimiento 

de metas

EN CURSO X NA

180 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Formulación planes de mejora

El  Líder del proceso 

 Anualmente

Verifica la Inclusión de oportunidades y/o hallazgos con definición de acciones, metas, indicadores y 

responsables de su ejecución, así como la socialización a los responsables de la misma

Valida en la herramienta de mejoramiento institucional Almera - PUMP, Al Recibir el informe de 

auditoría de calidad u otras fuentes deben proceder a realizar la inclusión de la oportunidad de  

mejora en el PUMP

Para Generar estrategias de cumplimiento frente a las desviaciones identificadas en el proceso. 

En el  PUMP del proceso

No formulación de las oportunidades de mejora, para lo cual el asesor de calidad designado al 

Proceso auditado acompaña al líder de Proceso una vez recibe el informe de Auditoria de Calidad u 

otras fuentes a formular las oportunidades de mejora

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

PUMP del proceso

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la Inclusión de 

oportunidades y/o 

hallazgos con definición 

de acciones, metas, 

indicadores y 

responsables de su 

ejecución, así como la 

socialización a los 

responsables de la 

misma

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Validar en la herramienta de 

mejoramiento institucional 

Almera - PUMP, Al Recibir el 

informe de auditoría de calidad 

u otras fuentes deben 

proceder a realizar la inclusión 

de la oportunidad de  mejora 

en el PUMP

EN CURSO X NA

180 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 2

Verificación cumplimiento planes de mejora

El Jefe asesor de planeación y Garantía de la Calidad

Semestralmente

Verificar el  seguimiento  a los PUMP institucionales, comparando con las auditorías internas y 

externas de calidad programadas y los informes de auditoría la formulación del plan de mejoramiento. 

Validar auditoria de campo que incluya revision de programa de auditorias  e informes   

Para  Verificar  la inclusión de oportunidades de mejoramiento en los PUMP institucionales

por medio de Registros de seguimiento en el PUMP, Actas

 En caso de incumplir con la formulación de oportunidades producto de auditorías de seguimiento, 

informar al jefe de Oficina  asesora de Planeación y Calidad, Dirección asociada al proceso y 

Gerencia, frente a los incumplimentos del proceso despues de realizar el seguimiento mediante 

verificación en Almera

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registros de seguimiento en el 

PUMP, Actas

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar el  seguimiento  

a los PUMP 

institucionales, 

comparando con las 

auditorías internas y 

externas de calidad 

programadas y los 

informes de auditoría la 

formulación del plan de 

mejoramiento. 

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Validar auditoria de campo 

que incluya revision de 

programa de auditorias  e 

informes  

EN CURSO X NA

3260 ALTA 80% 86 MODERADO 60% ALTA 1

Control de la Información

 Líderes de Proceso

Trimestralmente

Verifica en la plataforma institucional y priorizar el alto riesgo juridico que tenga la novedad, para 

hacer control de la información segun procedimiento 02GC04 

Valida de acuerdo al procedimiento 02GC04 Gestión de Novedades de Seguridad del Paciente y 

permisos (acceso limitado y controlado) a usuarios institucionales, Segun cronograma del Programa 

de Seguridad del Paciente

Para  disminuir el riesgo de fuga de la información relacionada con novedades de seguridad con alto 

impacto institucional

Por medio de la  revisión del sistema integrado Almera modulo de seguridad del paciente por parte 

del Referente de Seguridad del paciente

Desviacion del control: Fuga de la Información, en caso del no cumplimiento del control de 

seguimiento  y la materialización del riesgo, el Referente de seguridad dará aviso inmediato al jefe 

oficina asesor de Planeación y Garantía de la Calidad, quien tomará las acciones a que haya lugar.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Revisión del sistema integrado 

Almera modulo de seguridad del 

paciente por parte del Referente de 

Seguridad del paciente

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar en la plataforma 

institucional y priorizar el 

alto riesgo juridico que 

tenga la novedad, para 

hacer control de la 

información segun 

procedimiento 02GC04 

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Validar de acuerdo al 

procedimiento 02GC04 

Gestión de Novedades de 

Seguridad del Paciente y 

permisos (acceso limitado y 

controlado) a usuarios 

institucionales, Segun 

cronograma del Programa de 

Seguridad del Paciente

EN CURSO X NA

3260 ALTA 80% 87 MODERADO 60% ALTA 2

Protección información confidencial

El Jefe asesor de planeación y Garantía de la Calidad

Trimestralmente

Verifica que se este ejecutando a cabalidad el procedimiento de comunicación de criisis 02GIS09 en 

cada caso presentado

Valida el cumplimiento del procedimiento Comunicación de Crisis 02GIS09, al momento de que se 

presente una mención relacionada con el HUS  en medios/cuando los medios soliciten extraer 

información confidencial/cuando algun funcionario o colaborador exporta información confidencial.

Por medio de verificación: Informe de Gestión trimestral

No se presenta Fuga de información

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de Gestión trimestral

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

29% BAJA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

NA X NA

GESTIÓN DE LA CALIDAD

Pérdida de credibilidad y 

daño a la imagen 

institucional, 

Acciones  jurídicas

No adherencia a la cláusula 

de confidencialida de 

contrato

Manejo de la seguridad 

informatica de las 

herramientas tecnológicas 

de información con  

Fallas en el sistema 

informáticos 

Posibilidad de Fuga de información 

con alto impacto institucional 

relacionada con las novedades de 

seguridad 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

 Falta de apropiación  del 

lider del proceso  con la 

gestión del mejoramiento

y de los equipos  

primarios de 

mejoramiento y/o 

reuniones del servicio

Posibilidad de No inclusión en el 

PUMP  de  Oportunidades de 

mejora derivadas de las diferentes  

fuentes  de mejoramiento  debido a 

la falta de articulacion de las fuentes 

de mejora

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Estancamiento en la 

cultura del mejoramiento

No se evidencie la mejora 

institucional

Incumplimiento de 

Objetivos de Calidad o 

Estrategicos

Mala Imagen Institucional

 Incuplimiento a 

cronogramas establecidos 

de seguimiento al PUMP

Situaciones que impiden 

el desarrollo de los 

seguimientos

Posibilidad de Inoportunidad en el 

seguimientos a las acciones de 

mejora debido a la falta de 

cumplimiento de cronogramas

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Incumplimiento de 

Objetivos de Calidad o 

Estrategicos

Pérdida del certificado de 

Acreditación y/o auditorías 

ISO

Mala Imagen Institucional

 falta de articulación de las 

diferentes fuentes de mejora 

con la herramienta de 

gestión de la misma

92

94

95



96

Incumplimiento de 

numerales de la NTC ISO 

9001:2015

No se evidencie la mejora 

institucional

Mala Imagen Institucional

Falta de compromiso 

No adherencia  al 

procedimiento código 

02GC01 Control de 

Documentos y Registros

Posibilidad de Poca  Adherencia  al  

Control de documentos y registros 

por parte de los Lideres de 

Procesos debido a la falta de 

adherencia del procedimiento

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 27 MEDIA 60% 88 MODERADO 60% MODERADO 1

Control de Documentos

Quién: Lideres de Procesos

Trimestralmente

 Valida el control documental con el equipo de trabajo del proceso mediante listado maestro de 

documentos

Validar cumplimiento de procedimiento Control de Documentos y Registros Código: 02GC01 exigido 

por la Oficina Asesora de Planeación, Cada vez que se realiza la actualización o creación de un 

documento

Para Verificar el cumplimiento de lo descrito en el procedimiento interno  control de documentos y 

registros y el mantenimiento y conformidad de los sistemas de gestión

Por Medio de Verificación: Sistema de Gestión Almera

hay control documental

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Sistema de Gestión documental en 

Almera

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

 Validar el control 

documental con el 

equipo de trabajo del 

proceso mediante listado 

maestro de documentos

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

 Validar cumplimiento de 

procedimiento Control de 

Documentos y Registros 

Código: 02GC01 exigido por 

la Oficina Asesora de 

Planeación, Cada vez que se 

realiza la actualización o 

creación de un documento

EN CURSO X NA

70 MEDIA 60% 89 MODERADO 60% MODERADO 1

Seguimiento Adopción Guias de Practica Clinica

Jefe asesor planeación y Garantía de la Calidad

Semestralmente

Valida la Capacitación a los Líderes de Proceso y/o subdirectores de servicios en el desarrollo de 

GPC de acuerdo a priorización

Verifica de acuerdo al procedimiento 02GC06 Adopción e Implementación de Guías de Práctica 

Clínica

Para fortalecer la adopción de GPC por parte de los especialistas de cada servicio

Por medio de Informe de gestión, actas de reuniones

En caso de que los subdirectores de servicios y/o Líderes de Proceso no faciliten los espacio para 

recibir la capacitación se notificará al director científico buscando su apoyo como autoridad.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de gestión, actas de 

reuniones

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la Capacitación a 

los Líderes de Proceso 

y/o subdirectores de 

servicios en el desarrollo 

de GPC de acuerdo a 

priorización

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Verificar de acuerdo al 

procedimiento 02GC06 

Adopción e Implementación 

de Guías de Práctica Clínica

EN CURSO X NA

70 MEDIA 60% 90 MODERADO 60% MODERADO 2

Adherencia a GPC

Jefe asesor planeación y Garantía de la Calidad

Cuándo: Anual 

Validar la realización de la auditoria externa en GPC

Verifica cumplimiento de acuerdo a la norma a auditar.

Para Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma a auditar y el mantenimiento y 

conformidad de los sistemas de gestión

Por Medio de Verificación Informe de auditoría externa

hay adherencia a las GPC

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Verificación Informe de auditoría 

externa

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la realización de 

la auditoria externa en 

GPC

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021
Verificar cumplimiento De 

acuerdo a la norma a auditar.
EN CURSO X NA

113 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Cumplimiento de Auditorias

El Jefe Planeación y Garantía de la Calidad

Cuándo: Anual

Concilia la realización de la Auditoria interna y externa de calidad con el asesor de calidad y con el 

ente externo quien realiza la auditoria Externa..

Verifica cumplimiento de cronograma, plan de auditoria y normatividad vigente que aplica

Para Verificar el grado de  cumplimiento de los requisitos de la norma a auditar y el mantenimiento y 

conformidad de los sistemas de gestión

Por Medio de Verificación del  Plan de auditoria, Instrumento de auditoria realizado de acuerdo a 

normatividad vigente y presentación de informe

Se realiza las auditorias

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Plan de auditoria, Instrumento de 

auditoria realizado de acuerdo a 

normatividad vigente y presentación 

de informe

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Conciliar la realización 

de la Auditoria interna y 

externa de calidad con el 

asesor de calidad y con 

el ente externo quien 

realiza la auditoria 

Externa..

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento de 

cronograma, plan de auditoria 

y normatividad vigente que 

aplica

EN CURSO X NA

113 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 2

Concertación para realizar Auditorias

El Jefe Planeación y Garantía de la Calidad.

Cuándo: Anual

Concilia la reprogramación de las Auditorias canceladas que no se realizan de acuerdo a 

programación definida por presentación de alguna situación que lo impide

Verifica la concertación de nueva fecha entre el Auditor y el Auditado

Para  Lograr el cumplimiento del cronogrma de Auditoria para la vigencia establecida

Por medio de Verificación en el Plan de auditoria, Instrumento de auditoria realizado de acuerdo a 

normatividad vigente y presentación de informe 

Se realiza las Auditorias

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Plan de auditoria, Instrumento de 

auditoria realizado de acuerdo a 

normatividad vigente y presentación 

de informe 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Conciliar la 

reprogramación de las 

Auditorias canceladas 

que no se realizan de 

acuerdo a programación 

definida por presentación 

de alguna situación que 

lo impide

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021
Verificar la concertación de 

nueva fecha entre el Auditor y 

el Auditado

EN CURSO X NA

99

Deterioro documental

No hay disponibilidad 

documental

Demandas, sanciones 

economicas al Hospital 

 Inoportunidad en 

respuestas en el reporte 

de información. 

Economico

Fallas en los equipos 

informaticos

No se cumple con las 

condiciones minimas para 

la conservación del 

almacenamiento de la 

documentación y Bases 

de datos de los sistemas 

de información.

Posibilidad de perdida de 

Informaciön de la gestión 

documental del proceso de gestión 

de la calidad debido a la falta de 

condiciones de conservación

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TALENTO HUMANO 365 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Disponibilidad Información

Mensual

Verificar que los documentos y sus soportes esten disponibles y a tiempo cuando sean solicitados, 

comparar con listado maestro de documentos.

Solicittar apoyo gestión documental para organización, comparar con listado maestro de documentos 

.

Para Tener disponible y actualizada la información.

Por medio de Informe mensual de actividades, realizar Backup, enviar archivos a la nube, realizar 

mantenimientos programados a los sistemas.

Control  Perdida de documentos para lo cual se realiza seguimiento a la realización del backup, 

archivo de gestión organizado.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe mensual de actividades, 

realizar Backup, enviar archivos a la 

nube, realizar mantenimientos 

programados a los sistemas.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO 22% MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

NA

 Validar 

Indicador % de 

cumplimiento 

en la realización 

de Backups 

programados.

x NA

100 Sanciones Economicas

No reportar dentro de los 

tiempos establecidos por los 

entes de control

Posibilidad de no cumplir 

requisitos legales reportes 

a entes de control

Posibilidad de afectación 

economica por  incumplimiento de 

requisitos legales asociado a 

reportes ambientales 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 3 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Presentación de Reportes ambientales a Entes de control

El oficial de cumplimiento 

Verifica que de manera semestral y anual que se Realice la actualización de la matriz de requisitos 

legales.

Verifica que se cumpla el cronograma de presentación de informes y soportes de reportes 

ambientales.

Realiza control interno para que los reportes sean incluirdos dentro del informe de gestión.

Para verificar cumplimiento de presentación.

Por medio de radicados ante entes de control.

Control de cumplimiento del cronograma de presentaciín de reportes  a los entes de control.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Radicado de los reportes 

ambientales presentados a entes de 

control

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar cronogramas de 

seguimiento a los 

reportes 

Jefe Oficina Asesora 

de Planeación y 

Garantía de la 

Calidad

01/01/2021 31/12/2021

Verificcar cumplimiento de los 

cronogramas de presentación 

de reportes ambientales de 

manera semestral

EN CURSO X NA

223 MEDIA 60% 1 LEVE 20% MODERADO 1

Control prestamo documental

La Líder de Gestion Documental

Mensualmente Verificar que los prestamos documentales hayan sido devueltos.

Verificar que los prestamos documentales hayan sido devueltos.

Compar las ficha de préstamo con el registro de Excel.

Por medio de Informe mensual de actividades según los formatos de préstamo documento 

diligenciado y firmado por la persona que realiza el préstamo, quien lo solicita y registro en Excel para 

control de tiempos de prestamos documentales.

Control se  hace la investigación de las causas de la no entrega de los documentos para solicitarlos 

nuevamente

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe mensual de actividades 

según los formatos de préstamo 

documento diligenciado y firmado 

por la persona que realiza el 

préstamo, quien lo solicita y registro 

en Excel para control de tiempos de 

prestamos documentales

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 20% LEVE 29% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que los 

prestamos documentales 

hayan sido devueltos

Subdirector de 

Sistemas
01/01/2021 31/12/2021

Compar las ficha de préstamo 

con el registro de Excel
EN CURSO

Porcentaje de 

respuesta a los 

requerimientos 

de prestamos 

documentales

X NA

2 MUY BAJA 20% 1 LEVE 20% BAJO 2

Infraestructura

La Líder Gestión Documental

Al evidenciar alteraciones en las instalaciones de archivo Verificar de cumplimiento de las 

condiciones ambientales y físicas de almacenamiento de documentos.

Verificar cumplimiento de la normatividad para custodia documental.

Por medio de Registro bitácora de ingreso instalaciones de archivo sobre novedades.

De lo contrario se Hace la investigación de las causas de la desviación y notificar al Director 

Administrativo y al Líder de Proyecto área de Arquitectura, Mantenimiento y Equipo Médico

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro bitácora de ingreso 

instalaciones de archivo sobre 

novedades

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar de cumplimiento 

de las condiciones 

ambientales y físicas de 

almacenamiento de 

documentos

Subdirector de 

Sistemas
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento de la 

normatividad para custodia 

documental

EN CURSO NA X NA

12 BAJA 40% 20 MENOR 40% MODERADO 3

Infraestructura.

La Líder de Gestión Documental

Mensualmente Verificar que se realice las actividades de fumigación, control de plagas y limpieza del 

área.

Realizar acompañamiento al personal de Lassu y empresa externa que fumiga.

Por medio de Plan de trabajo (aseo), Certificación (empresa de fumigación) y registro bitácora de 

ingreso instalaciones de archivo sobre novedades.

Control se hace la investigación de las causas de la desviación y notificar al Subdirector de 

Administración Hotelera

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Plan de trabajo (aseo), Certificación 

(empresa de fumigación) y registro 

bitácora de ingreso instalaciones de 

archivo sobre novedades

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

13% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que se realice 

las actividades de 

fumigación, control de 

plagas y limpieza del 

área

Subdirector de 

Sistemas
01/01/2021 31/12/2021

Realizar acompañamiento al 

personal de Lassu y empresa 

externa que fumiga

EN CURSO NA X NA

GESTIÓN DE LA CALIDAD

Preservación digital y 

deterioro documental

Disponibilidad documental

Demandas, sanciones al 

Hospital 

Perdida del patrimonio 

documental e histórico

Inoportunidad en 

respuestas en el reporte 

de información

Afectación de la imagen 

del Hospital de forma 

Negativa.

Mala imagen institucional.

Inadecuado manejo de los 

sistemas de información 

Fallas en los equipos 

informáticos

Desconocimiento de la 

información confidencial

No cumplimiento con las 

condiciones minimas para 

la conservación del 

almacenamiento de la 

documentación y Bases 

de datos de los sistemas 

de información.

Factores ambientales, 

físicos y químicos

No identificación de los 

activos de información

Definición de 

responsables de los 

activos de información del 

HUS

Posibilidad de Perdida y divulgación 

de la Información confidencial 

debido al inadecuado manejo de los 

sistemas de información

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

TALENTO HUMANO

GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN

Perdida de certificación de 

habilitación

Afectar el resultado de la 

Auditoría de acreditación

Mala Imagen Institucional

Incumplimiento al 

cronograma establecido 

para el desarrollo de GPC.

 No generar los espacios 

para recibir capacitación 

en la metodología para la 

adopción de GPC.

Posibilidad de Falta de adherencia 

a las adopción e implementación de 

Guías de practica cliníca GPC  

debido a la falta de compromiso

 Incumplimientos a planes 

operativos.

Incumplimiento de 

Objetivos de Calidad o 

Estrategicos

 Mala Imagen Institucional

No generar los espacios 

para realizar las auditorias. 

Situaciones que impiden 

el desarrollo de los 

seguimientos

Posibilidad de Incumplimiento al 

cronograma de auditorias internas y 

externas de calidad debido a la falta 

de compromiso

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS97

98

101



12 BAJA 40% 90 MODERADO 60% MODERADO 4

Realizar backups

El  Subdirector de Sistemas

Mensualmente Verificar que se realice backups periodicos a las Bases de datos y a las carpetas del 

servidor de archivos.

Verificar que se realice backups periodicos a las Bases de datos y a las carpetas del servidor de 

archivos.

Revisar Indicador % de cumplimiento en la realización de Backups programados.

Por medio de  Acta de entrega mensual a ente externo.

De lo contrario se Hace la investigación de las causas se gestiona con el ingeniero de soporte para 

realizar el backup

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Acta de entrega mensual a ente 

externo.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

8% MUY BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que se realice 

backups periodicos a las 

Bases de datos y a las 

carpetas del servidor de 

archivos

Subdirector de 

Sistemas
01/01/2021 31/12/2021

Revisar Indicador % de 

cumplimiento en la realización 

de Backups programados

EN CURSO

Indicador % de 

cumplimiento 

en la realización 

de Backups 

programados

X NA

244 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 5

Registrios Fisicos

La Líder Estadística

Diariamente Verifica,  en el momento de la recepción de los registros físicos generados durante el 

proceso de atención, organización  y archivo de los registros  físicos de historia clínica.

Verificación,  en el momento de la recepción de los registros físicos generados durante el proceso de 

atención, organización  y archivo de los registros  físicos de historia clínica.

Revisar los registros digitales versus los registros físicos generados.

Por medio de Formato resumen de folios de la historia clínica por evento de atención. 

para Hacer la investigación de las causas de la desviación, notificar al  área responsable de la 

custodia, de no solucionarse la desvisación se notifica a comité de historias clínicas 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato resumen de folios de la 

historia clínica por evento de 

atención. 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

5% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificación,  en el 

momento de la recepción 

de los registros físicos 

generados durante el 

proceso de atención, 

organización  y archivo 

de los registros  físicos 

de historia clínica

Líder del Proyecto de 

Estadistica
01/01/2021 31/12/2021

Revisar los registros digitales 

versus los registros físicos 

generados 

EN CURSO NA X NA

2 MUY BAJA 20% 1 LEVE 20% BAJO 6

El Lider de comunicaciones

al momento de que se presente una mención relacionada con el HUS  en medios/cuando los medios 

soliciten extraer información confidencial/cuando algun funcionario o colaborador exporta información 

confidencial, verificar que se esta ejecutando a cabalidad el procedimiento en cada caso presentado.

Verificar cumplimiento del procedimiento Comunicación de Crisis 02GIS09.

Por medio de Informe de Gestión trimestral.

Control se analiza el caso  si es interno capacitar al personal sobre el procedimiento/ si es externo 

contactar inmediatamente al medio 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de Gestión trimestral

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

3% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

verificar que se esta 

ejecutando a cabalidad el 

procedimiento en cada 

caso presentado

Subdirector de 

Sistemas
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento Comunicación 

de Crisis 02GIS09

EN CURSO NA X NA

102

Demora en la atención 

Inoportunidad de 

respuesta en el reporte de 

la información

Cancelación de 

atenciones medicas

Afectación a pacientes por 

no acceso a la 

información.

Economico

 No cumpla con las 

condiciones minimas para la 

conservación del 

almacenamiento de Bases 

de datos de los sistemas de 

información.

 Inadecuado manejo de 

los sistemas de 

información

 Fallas en los equipos 

informáticos

Posibilidad de caída de Sistemas de 

Información Criticos del HUS 

debido a posible falla de los equipos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESO 365 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

El Subdirector de Sistemas

Mensualmente Monitorizar el sistema de seguridad perimetral.

Validar el Monitoreo del sistema de seguridad perimetral.

Verificar cumplimiento del  Manual de seguridad, monitoreo proactivo de la red interna y externa.

revisión por parte de mantenimiento de la entrada de la planta de energía alterna 

Por medio de monitoreo del  Indicador % de ataques Informáticos que aectan el Sistema de 

Información

que identifica vulnerabilidad del sistema y se establecen estrategias que permiten fortalecer la 

seguridad y la protección ante ataques.

implementación de acciones correctivas ante la materialización de un riesgo.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Indicador % de ataques Informáticos 

que aectan el Sistema de 

Información

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar el Monitoreo del 

sistema de seguridad 

perimetral.

Subdirector de 

Sistemas
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del  

Manual de seguridad, 

monitoreo proactivo de la red 

interna y externa.

EN CURSO

 Indicador % de 

ataques 

Informáticos 

que aectan el 

Sistema de 

Información

X NA

103

No se suple la necesidad 

de tecnología Biomedica 

del hospital

Hallazgo por ente de 

control

Demandas

Economico

No se tengan claras las 

necesidades

 No cumplimiento de 

requisitos al proceso de 

contratación y recibido a 

satisfacción

Posibilidad de Adquisición de 

tecnología biomédica inneccesaria 

debido a que no se tengan claras 

las necesidades.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 25 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Adquisición tecnologia Biomedica

El Profesional especializado de tenología Biomedica

Anualmente

Verifica el requerimiento de solicitud de tecnología biomedica de necesidades generadas por los 

serviicoscon el portafolio de servio de necesidades en el formato  05TB49,  Aprobacion de 

especificaciones técnicas en el CCTP

Verifica que la necesidad este bien diligenciado en el formato  05TB49 Segun el manual gestion de la 

tecnología 01TB03 se revisa el CCTP con el personal solicitante 

Para validar las especificaciones técnicas sean las correctas para adquirir la tecnología biomédica 

diligenciando el CCTP con la firma del grupo de expertos y el personal solicitante si se valida.

Control se corrige el CCTP

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 CCTP con la firma del grupo de 

expertos y el personal solicitante

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA
Profesional 

universitario grado 10
NA

Porcentaje de 

adquisición de 

tecnologia 

biomedica

x NA

104

No se suple la necesidad 

de tecnología del hospital

Demora en la instalación

Daño de la tecnología

Mala Imagen Institucional

Preinstalaciones complejas 

con

Infraestructura inadecuada

Notificación tardía de 

preinstalaciones

Incumplimiento del 

proveedor

Posibilidad de Demora en la 

instalación de la tecnología 

biomédica debido al incumplimiento 

de los proveedores

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 25 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Instalación Tecnología Biomedica

El Profesional especializado de tecnología biomedica - Profesional de arquitectura

Cada vez que se realice instalacion de tecnología biomédica

Valida la aprobacion de obligaciones del oferente descritas en el CCTP

Se reliza acompañamiento de los posibles oferentes para realizar verificación de las preinstalaciones 

Para validar las preinstalaciones necesarias para la instalacion de la tecnología biomédica

por medio de requisitos de preinstalación

Control revision de las condiciones antes de iniciar proceso de compra

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Requisitos de preinstalación.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA
Profesional 

universitario grado 10
NA x NA

13 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Funcionamiento Tecnologia Biomedica

El personal tecnico y Profesional de tenología Biomedica y capacitadores externos.

Cuando se encuentra instalda una tecnología biomédica

Obligaciones del oferente descritas en el CCTP (Capacitación con Recurso Externo)

Programacion de capacitaciónes en el servicio donde se instalara la tecnología biomédica

Para que todo el personal asistencial y medico sepan como usar la tecnología

Por medio de verificación Formato asistencia a capacitación-Recibido a satisfaccion de la tecnología 

biomédica

Control  Se pone en funcionamiento la tecnología biomédica una vez recibida la capacitación

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Formato asistencia a capacitación-

Recibido a satisfaccion de la 

tecnología biomédica

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA
Profesional 

universitario grado 10
NA

Porcentaje de 

capacitaciones 

realizadas en 

tecnologia 

biomedica

x NA

37 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 2

Programación de capacitaciones y/o a necesidad

El Profesional líder proceso tenología Biomedica

Cada vez que se requiera o haya personal nuevo

Verificar cumplimiento del manual de gestión de la tecnología (Capacitación con recurso propio-

externo)

Validar la programacion de capacitaciónes en el servicio donde esta ubicada la tecnología

Para que todo el personal asistencial y medico conozcan como usar la tecnolog{ia

Por medio de Formato  de capacitación

Control Menos llamados por mal uso de la tecnología

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato  de capacitación

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

10% MUY BAJA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA
Profesional 

universitario grado 10
NA

Porcentaje de 

capacitaciones 

realizadas en 

tecnologia 

biomedica

x NA

106

Novedades de seguridad 

Daños de la tecnología 

biomédica

Inoportunidad en el 

mantenimiento

Incumplimiento a la 

normatividad vigente

Incumplimiento a 

cronograma

No cumplimiento al 

cronograma de 

mantenimiento preventivo

No contar con las 

herramientas de trabajo, 

analizadores y 

simuladores  necesarios 

para la realización de 

mantenimientos 

preventivos o/y 

mediciones de 

parámetros 

Posibilidad de mantener los equipos 

biomédicos funcionando 

incorrectamente para  aumento de 

novedades de seguridad y no 

brindar una atención con calidad al 

paciente

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 72 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Cronograma de mantenimiento

El Profesional líder proceso tenología Biomedica

Verifica cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo propio y contratado

Valida el cronograma de manteniemeinto propio y contratado

Verifica la ejecucion de mantenimientos preventivos  propio y contratado

Para Cumplimiento de normatividad y cumplimiento de gestion proceso tecnología biomédica

Por medio de Hoja de vida equipos biomedicos, Formato de seguimiento de cumplimiento de 

cronograma.

Control con menos llamados por falla en el funcionamiento de la tecnología biomédica

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Hoja de vida equipos biomedicos, 

Formato de seguimiento de 

cumplimiento de cronograma

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar el cronograma de 

manteniemeinto propio y 

contratado

Profesional 

universitario grado 10
01/01/2021 31/12/2021

Verificar la ejecucion de 

mantenimientos preventivos  

propio y contratado

EN CURSO

Porcentaje de 

Cumplimiento 

del plan de 

mantenimiento 

preventivo de 

equipos 

biomedicos con 

recurso propiio

x NA

Novedades de seguridad 

por el uso de la tecnología 

biomédica

Daños de la tecnología 

biomédica que no cubra la 

garantía por mal uso

Sub utilización de la 

tecnología biomédica

Economico

Proveedor no se acople a 

los horarios del hospital

 No participación del 

personal asistencial a las 

capacitaciones 

Posibilidad de Incremento del mal 

uso de la tecnología biomédica y  

novedades de seguridad  debido a 

la falta de adherencia de las 

capacitaciones

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

GESTIÓN DE LA TECNOLOGIA 

BIOMEDICA

Preservación digital y 

deterioro documental

Disponibilidad documental

Demandas, sanciones al 

Hospital 

Perdida del patrimonio 

documental e histórico

Inoportunidad en 

respuestas en el reporte 

de información

Afectación de la imagen 

del Hospital de forma 

Negativa.

Mala imagen institucional.

Inadecuado manejo de los 

sistemas de información 

Fallas en los equipos 

informáticos

Desconocimiento de la 

información confidencial

No cumplimiento con las 

condiciones minimas para 

la conservación del 

almacenamiento de la 

documentación y Bases 

de datos de los sistemas 

de información.

Factores ambientales, 

físicos y químicos

No identificación de los 

activos de información

Definición de 

responsables de los 

activos de información del 

HUS

Posibilidad de Perdida y divulgación 

de la Información confidencial 

debido al inadecuado manejo de los 

sistemas de información

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

TALENTO HUMANO

GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN

101

105



107

No conformidades por 

entes externos 

Novedades de seguridad 

relacionadas con la 

tecnología en Transito 

Rápido

Pleitos juridicos por 

perdida o daño de los 

equipos

No cumple con lo 

establecido en el 

procedimiento.

Desconocimiento del 

procedimiento

Se necesitan realizar 

procedimientos de 

urgencia.

Falta de socialización del 

procedimiento.

Posibilidad de Realizar una 

inadecuada incorporación de las 

tecnologías en tránsito rápido  

debido a la falta de adherencia de 

las capacitaciones

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 15 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Ingreso de la tecnología en transito rapido

El Profesional universitario y tecnico de tenología Biomedica

Cada vez que haya tecnologías que no son de propiedad del hospital

Verifica cumplimiento del procedimiento de tecnologías en tránsito rápido

Valida el formato de documentacion para ingreso de la tecnología en transito rapido

Para conocer que tecnología ingresa para uso en pacientes que no es de propiedad del hospital

Por medio de formato  de  de recibido a satisfacción de tecnologias de transito rapido

Control de Novedades de seguridad relacionadas con las tecnologías

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato  de recibido a satisfacción 

de tecnologias de transito rapido

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar el Procedimiento 

de tecnologías en tránsito 

rápido

Profesional 

universitario grado 10
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

Formato de documentacion 

paraingreso de la tecnología 

en transito rapido

EN CURSO x NA

108
detrimento patrimonial

Afectacción de la imagen 

institucional

Falta de adherencia al 

procedimiento

Recibir beneficios de 

terceros

Posibilidad de direccionar marcas 

y/o laboratorios en el momento de 

las convocatorias sin la justificacion 

técnica o el previo soporte técnico 

con el fin de obtener contra 

prestaciones para los funcionarios

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 25 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Estructura de los estudios previos y sus anexos

El Profesional líder proceso tenología Biomedica

 Cuando se genera el estudio previo

Verifica la estructura de los estudios previos y sus anexos, donde haya pluralidad de marcas o 

justificacion en caso de ser marca exclusiva o que requiera compatibilidad con la tecnoloogia

Verifica lo establecido en los procedimientos 02GBS08 compra por convoocatori publica y 02GBS09 

etapa contractual contratacion directa

Para controlar que no se direccionen marcas

Por medio del estudio previo

control con la entrega de la documentacion correspondiente para verificar la justificacion

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Estudio previo

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Verifica la estructura de 

los estudios previos y sus 

anexos, donde haya 

pluralidad de marcas o 

justificacion en caso de 

ser marca exclusiva o 

que requiera 

compatibilidad con la 

tecnoloogia

Profesional 

universitario grado 10
01/01/2021 31/12/2021

Validar cumplimiento de los 

procedimientos 02GBS08 

compra por convoocatoria 

publica y 02GBS09 etapa 

contractual contratacion 

directa

EN CURSO x NA

109
 detrimento patrimonial

Afectacción de la imagen 

institucional

Falta de adherencia al 

procedimiento

Recibir beneficios de 

terceros

Posibilidad de direccionar marcas 

y/o laboratorios en el momento de 

las convocatorias sin la justificacion 

técnica o el previo soporte técnico 

con el fin de obtener contra 

prestaciones para los funcionarios

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Estructura de los estudios previos y sus anexos

El Profesional líder proceso tenología Biomedica

 Cuando: se genera el estudio previo (Mensual)

Verifica la estructura de los estudios previos y sus anexos, donde haya pluralidad de marcas o 

justificacion en caso de ser marca exclusiva o que requiera compatibilidad con la tecnoloogia

Verifica lo establecido en los procedimientos 02GBS08 compra por convoocatori publica y 02GBS09 

etapa contractual contratacion directa

Para  controlar que no se direccionen marcas

Por medio de verificación entrega de la justificacion con el estudio previo

Control la no entrega de la documentacion correspondiente para verificar la justificacion

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Entrega de la justificacion con el 

estudio previo

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Verifica la estructura de 

los estudios previos y sus 

anexos, donde haya 

pluralidad de marcas o 

justificacion en caso de 

ser marca exclusiva o 

que requiera 

compatibilidad con la 

tecnoloogia

Profesional 

universitario grado 11
01/01/2021 31/12/2021

Verifica lo establecido en los 

procedimientos 02GBS08 

compra por convoocatori 

publica y 02GBS09 etapa 

contractual contratacion 

directa

EN CURSO x NA

12 BAJA 40% 1 LEVE 20% BAJO 1

 La:Subdirectora de Personal y el Subdirector de  Bienes, Compras y Suministros

 Cada vez que el servidor responsable radica documento de estudio previo en la Subdirección de 

Bienes, Compras y Suministros  Verificar que el estudio previo cumpla con los requisitos legales 

exigidos, la ideoneidad de las obligaciones contractuales para el cumplimiento del objeto contractual 

planificado.

 Para que no se presenten condenas y/o sanciones por intermediacion laboral.

Desviación del control: Corrección, cambios y ajustes en el documento de Estudio Previo que retrase 

la etapa pre contractual. 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Estudio Previo legalizado

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar que el estudio 

previo cumpla con los 

requisitos legales 

exigidos, la ideoneidad 

de las obligaciones 

contractuales para el 

cumplimiento del objeto 

contractual planificado.

Subdirectora Talento 

Humano, Subdirector 

de Personal y 

Subdirector de  

Bienes, Compras y 

Suministros

01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

Procedimiento 02GBS09 

Etapa precontractual 

Contratación Directa

EN CURSO x NA

365 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 2

Requisitos modalidad Contratación

Subdirectora de  Personal 

Mensualmente

 Verifica los requisitos de la modalidad de contratación, las excepciones se encuentran contenidas en 

la normatividad establecida

Verificar cumplimiento del manual de contratación y elaboración de estudios previos del contrato y 

realizar el Informe de Supervisión, requerimientos y solicitudes de la Supervisión.

Por medio de verificación Informe de supervisión,  actas de seguimiento y actas de liquidación del 

contrato

Control se notificar al contratista y a la Oficina Asesora Jurídica sobre el incumplimiento 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe de Supervisión, actas de 

seguimiento y actas de liquidación 

del contrato 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

10% MUY BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verifica los requisitos de 

la modalidad de 

contratación, las 

excepciones se 

encuentran contenidas 

en la normatividad 

establecida

Subdirectora 

Personal
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

manual de contratación y 

elaboración de estudios 

previos del contrato y realizar 

el Informe de Supervisión, 

requerimientos y solicitudes 

de la Supervisión

EN CURSO x NA

16 BAJA 40% 40 MENOR 40% MODERADO 1

Notificación de presencia de sintomas

Diariamente 

Validar el reporte de sintomas diario de los colaboradores a traves de la plataforma institucional y 

notificar al jefe directo la presencia de sintomas relacionados al contagio y si es el caso el resultado 

positivo

asociados a contagio y de resultado positivo 

Realizar reporte de sintomas diario a traves de la plataforma institucional y Através de llamada, 

mensajes de texto y/o correo electrónico

Para establecer cerco epidemiológico 

Si el resultado positivo de contagio del colaborador para lo cual se realiza aislamiento del trabajador

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Prueba PCR

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

Validar el reporte de 

sintomas diario de los 

colaboradores a traves 

de la plataforma 

institucional y notificar al 

jefe directo la presencia 

de sintomas relacionados 

al contagio y si es el caso 

el resultado positivo

Subdirectora Talento 

Humano
01/01/2021 31/12/2021

Realizar reporte de sintomas 

diario a traves de la 

plataforma institucional y 

Através de llamada, mensajes 

de texto y/o correo electrónico

EN CURSO x NA

16 BAJA 40% 40 MENOR 40% MODERADO 2

Uso correcto de EPP

Diariamente

Verifica los lineamientos para el correcto  uso de elementos de protección personal según las tareas 

a desarrollar dentro del HUS

Verificar socialización del protocolo al personal del servicio, adherencia al procedimiento atencion a 

consulta programada y llamada de atencion telefonica ante medida contención Covid 19. Lista de 

chequeo en consulta frente a contención Covid 19, Instructivo instrumento de Identificación 

condiciones por covid y recomendaciones.

Para promover el correcto uso de los elementos de protección personal, e identificación de 

sintomatología de covid previo al ingreso diario del trabajador.

uso inapropiado de los elementos de protección personal y no cumplimiento con protocolos de 

bioseguridad para lo cual se verifica adherencia

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Planillas de registros de 

capacitaciones y sensibilizaciones a 

los trabajadores en el tema .

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

14% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

Verificar los lineamientos 

para el correcto  uso de 

elementos de protección 

personal según las 

tareas a desarrollar 

dentro del HUS

Subdirectora Talento 

Humano
01/01/2021 31/12/2021

Verificar socialización del 

protocolo al personal del 

servicio, adherencia al 

procedimiento atencion a 

consulta programada y 

llamada de atencion telefonica 

ante medida contención Covid 

19. Lista de chequeo en 

consulta frente a contención 

Covid 19, Instructivo 

instrumento de Identificación 

condiciones por covid y 

recomendaciones.

EN CURSO x NA

311 MEDIA 60% 490 MAYOR 80% ALTA 1

Reporte oportuno Novedades de Nomina

La  Subdirectora de  Personal 

Diariamente

Revisa las novedades mensuales y la prenomina  

 Verifica el cumplimiento del procedimiento 02TH16 Beneficios a los empleados 

Para el reporte oportuno y correcto de novedades de nómina 

Por medio de Sistemas de información.

Control realizar ajustes que sean necesarios según novedades presentadas 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Sistemas de información.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar las novedades 

mensuales y la 

prenomina  

Subdirectora 

Personal
01/01/2021 31/12/2021

 Verificar el cumplimiento del 

procedimiento 02TH16 

Beneficios a los empleados 

EN CURSO x NA

311 MEDIA 60% 490 MAYOR 80% ALTA 2

Liquidacion Correcta de Nomina

La subdirectora de  Personal 

Mensualmente 

Revisa la liquidación en Dinámica Gerencial  

Verifica el cumplimiento del procedimiento  02TH16 beneficios a los empleados 

Para liquidar correctamente la nomina. 

por medio de Verificación y Revisión de la liquidación

control realizar ajustes que sean necesarios en el módulo de Dinámica Gerencial

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro verificación y Revisión de la 

liquidación

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

15% MUY BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisa la liquidación de 

Dinámica Gerencial  

mensualmente

Subdirectora 

Personal
01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del 

procedimiento  02TH16 

beneficios a los empleados 

EN CURSO x NA

311 MEDIA 60% 490 MAYOR 80% ALTA 3

Revisión Liquidación Nomina

La  Subdirectora de  Personal 

Mensualmente 

Realiza la revisión de inclusión de novedades y liquidación previa a novedades de nómina y 

prenómina

 Verifica cumplimiento del procedimiento 02TH16 beneficios a los empleados  

Para que se liquide la nomina correctamente 

Por medio de Verificación Acta de revisión liquidación de nomina y sus soportes 

control se notifica y se realiza ajustes que sean necesarios 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Acta de revisión liquidación de 

nomina y sus soportes 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

6% MUY BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar la revisión de 

inclusión de novedades y 

liquidación previa a 

novedades de nómina y 

prenómina 

mensualmente

Subdirectora 

Personal
01/01/2021 31/12/2021

 Verificar cumplimiento del 

procedimiento 02TH16 

beneficios a los empleados  

EN CURSO x NA

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO

GESTIÓN DE LA TECNOLOGIA 

BIOMEDICA

Que el Hospital  responda 

solidariamente ante 

condenas y /o sanciones 

por Intermediación Laboral 

Economico

 Debilidades en la 

Supervisión de los contratos 

suscritos con las empresas

 Falencias en la 

estructura estudios y 

documentos previos de la 

etapa precontractual

 Posibilidad de condenas y/o 

sanciones  administrativas 

solidarias en contra de la entidad 

por presunta Intermediación Laboral

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

Novedad de seguridad y 

salud en el trabajo.

Daño en calidad de la 

imagen institucional.

Afectacion de la Salud.

Posible contagio.  

Incumplimiento de 

protocolos y 

procedimientos

Falta de inducción normas 

de Bioseguridad en uso 

incorrecto de EPP 

    Falta de adherencia al 

procedimiento

Posibilidad de que un funcionario 

y/o colaborador de la institucion 

resulte  contagiado en el ejercicio de 

sus funciones por covid 19

Ejecución y 

Administración de 

procesos

TALENTO HUMANO

Mala Imagen institucional, 

sanciones, pérdidas, 

incumplimiento legal 

 Errores humanos 

voluntarios e involuntarios 

Fallas en los recursos 

tecnológicos disponibles 

(software, hardware)

Posibilidad de realizar pagos en 

nómina no justificados, valores a los 

cuales no se tiene derecho u 

omisión de pagos a los cuales si se 

tiene derecho

110

111

112



Deterioro documental

No hay disponibilidad 

documental

Demandas, sanciones 

economicas al Hospital 

 Inoportunidad en 

respuestas en el reporte 

de información

Economico

Fallas en los equipos 

informaticos o mala  

clasificación o 

almacenamiento de la 

información

No se cumple con las 

condiciones minimas para 

la conservación del 

almacenamiento de la 

documentación y Bases 

de datos de los sistemas 

de información.

Posibilidad de perdida de 

Informaciön de Historias laborales o 

archivo de gestión

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TECNOLOGÍA 311 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Disponibilidad de Información

 Trimestralmente

Verifica que los documentos y sus soportes esten disponibles y a tiempo cuando sean solicitados, 

comparar con listado maestro de documentos.

Solicittar apoyo gestión documental para organización de archivo.

Solo se prestan los documentos  para verificación de cumplimiento, es información confidencial, 

Para Tener disponible la información.

Por medio de Informe trimestral de actividades, realizar Backup, realizar mantenimientos 

programados a los sistemas., revisión de archivos documentales, solicittar apoyo gestión documental 

para organización de archivo, comparar con listado maestro de documentos. revisión de tablas de 

retención documental.

realiza seguimiento a la realización del backup.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe mensual de actividades, 

realizar Backup, realizar 

mantenimientos programados a los 

sistemas. Tablas de retención 

documental

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verifica que los 

documentos y sus 

soportes esten 

disponibles , completos y 

a tiempo cuando sean 

solicitados,

Subdirectora 

Personal
01/01/2021 31/12/2021

Solicittar apoyo gestión 

documental para organización 

del archivo, comparar con 

listado maestro de 

documentos 

EN CURSO NA x NA

113

Disminucion en ingresos y 

aumento en el  gasto 

frente al presupuesto 

estimado

 No revisión de la 

información remitida frente 

al comportamiento de 

cartera, ventas y recaudo.

 Falta de planificación y 

seguimiento  a las 

partidas presupuestales 

de gastos y

Aumento de los gastos 

frente a la  disminución de 

los ingresos

Posibilidad de  Déficit presupuestal 

debido a la disminución de ingresos 

y aumento de gastos

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 1 MUY BAJA 20% 200 MAYOR 80% ALTA 1

Proyección de presupuesto revisado y ajustado al comportamiento de ventas, cartera, recaudo y las 

necesidades institucionales

 El profesional de presupuesto, Director Financiero,  en el mes de octubre de la vigencia 

correspondiente,  

Proyecta el presupuesto de ingresos y gastos de la entidad para un período anual.

Recoger las necesidades de cada dirección y revisa el comportamiento de cartera, ventas y recaudo 

al corte de septiembre para proyectar el presupuesto ajustado a la disponibilidad de recursos.

Verificar cumplimiento en la  la Aplicación  del procedimiento Elaboración del Presupuesto 

02GF05.

Por Medio de Formato de necesidades del área, Formularios de proyecto de presupuesto de 

ingresos y gastos, Acuerdo donde se aprueba el proyecto de presupuesto por Junta Directiva ,  Se 

efectúan los análisis correspondientes y según la necesidad presentada se adiciona o modifica el 

presupuesto con las justificaciones correspondientes esto aprobado por Junta Directiva.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato de necesidades del área, 

Formularios de proyecto de 

presupuesto de ingresos y gastos, 

Acuerdo donde se aprueba el 

proyecto de presupuesto por Junta 

Directiva 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 80% MAYOR 80% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Recoger las necesidades 

de cada dirección y 

revisa el comportamiento 

de cartera, ventas y 

recaudo al corte de 

septiembre para 

proyectar el presupuesto 

ajustado a la 

disponibilidad de 

recursos

Director Financiero 01/01/2021 31/12/2021

 Verificar cumplimiento en la  

la Aplicación  del 

procedimiento Elaboración del 

Presupuesto 

02GF05

En Curso X NA

114

Disminución en el flujo de 

caja / iliquidez para cubrir 

obligaciones en el corto 

plazo.

Economico

Facturación extemporánea 

de los bienes entregados o 

los servicios prestados.

 Recibir información 

incorrecta o incompleta 

para determinar la fuente 

de la obligación y Bajo o 

nulo recaudo (cartera) por 

venta de servicios de 

salud 

Posibilidad de  Pago inoportuno de 

las obligaciones con terceros debido 

a la disminución en el flujo de caja

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 8000 MUY ALTA 100% 80 MODERADO 60% ALTA 1

Elaboración de la orden de pago

 Profesional y auxiliar de cuentas por pagar, Director Financiero,

 al momento de recibir documentos según requisitos contractuales para elaborar la orden de pago 

 Verificar que las ordenes de pago se elaboren  de acuerdo al orden cronológico de la factura y/o 

requisitos establecidos contractualmente y según edad de la obligación .

Verifica cumplimiento en la   Aplicación del procedimiento Cuentas por pagar 02GF08-V1.  

Garantizar que se incluya en programación de pagos dentro del tiempo establecido.

Por medio de Plazo definido contractualmente, Fecha de factura, certificación de interventor dentro 

de la edad de la obligación. Módulo CxP,.

Análisis de la trazabilidad de la orden de pago  y Retroalimentación al equipo de trabajo según 

hallazgos encontrados

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Certificación de interventor dentro de 

la edad de la obligación Plazo 

definido contractualmente, Fecha de 

factura Módulo CxP, 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 60% MODERADO 60% MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

 Verificar que las ordenes 

de pago se elaboren  de 

acuerdo al orden 

cronológico de la factura 

y/o requisitos 

establecidos 

contractualmente y 

según edad de la 

obligación  

Director Financiero 01/01/2021 31/12/2021

Verifica cumplimiento en la   

Aplicación del procedimiento 

Cuentas por pagar 02GF08-

V1

En Curso X NA
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Ingresos ilegales, 

adulteración del portal 

para acceder a 

información confidencial y 

acceder a los recursos de 

manera fraudulenta por 

Pérdida, robo y/o 

desviación de fondos 

mediante procedimientos 

cibernéticos.

Economico

No disponer de unas 

adecuadas herramientas 

tecnológicas para llevar a 

cabo pagos u otro tipo de 

transacciones a través de 

los portales empresariales  

de las Entidades 

Financieras de manera 

confiable y segura,.

Generar niveles bajos de 

restricciones de seguridad 

e impidiendo realizar las 

transacciones 

electrónicas de acuerdo al 

procedimiento

Posibilidad de  Fraude 

ElectrónicoPosibilidad de  Déficit 

presupuestal debido a la 

disminución de ingresos y aumento 

de gastos

FRAUDE 

EXTERNO
EVENTO EXTERNO 1200 ALTA 80% 80 MODERADO 60% ALTA 1

Garantizar condiciones de seguridad en pagos electronicos u otros medios

Líder de Tesorería y el Subdirector de Sistemas Director Financiero Permanentemente,

 Garantizar que se mantengan las condiciones de cumplimiento y  de seguridad para pagos 

electrónicos

Verificar condiciones, cumplimiento de requisitos  y causaciones exigibles para el pago (verificaciones 

causaciones,  equipo dedicado, con perfiles definidos con acceso a internet,   pago en horarios 

establecidos,  con firmas autorizadas, control dual firmas) y efectúan los pagos electrónicos.

Verificando cumplimiento del procedimiento Pagos de bienes y servicios

02GF04-V1.

Por medio de Soportes de pagos efectuados electrónicamente y reportes diarios de bancos con las 

transacciones realizadas.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Soportes de pagos efectuados 

electrónicamente y reportes  de 

bancos con las transacciones 

realizadas.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 60% MODERADO 60% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar condiciones, 

cumplimiento de 

requisitos  y causaciones 

exigibles para el pago 

(verificaciones 

causaciones,  equipo 

dedicado, con perfiles 

definidos con acceso a 

internet,   pago en 

horarios establecidos,  

con firmas autorizadas, 

control dual firmas) y 

efectúan los pagos 

electrónicos

Líder de Tesorería 01/01/2021 31/12/2021

Verificando cumplimiento del 

procedimiento Pagos de 

bienes y servicios

02GF04-V1

En Curso X NA

116

Entrega y/o envío de 

información con faltantes o 

con datos inexactos y 

 Presentación de informes 

con datos contables 

inexactos Y/o erróneos.

Economico

 Las diferentes áreas que 

alimentan los módulos del 

sistema de información no 

tienen controles efectivos de 

la información que ingresan.

Desconocimiento en la 

identificación de hechos 

contables para 

parametrización de  las 

cuentas en los módulos 

en el sistema de 

información e   

Inconsistencias en el 

cruce de información de 

Estados Financieros 

ingresada en las 

diferentes plataformas

Posibilidad de  Inconsistencias y/o 

errores en las cuentas contables 

debido a información con faltantes

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 3000 ALTA 80% 200 MAYOR 80% ALTA 1

Revisión consistencia de las cifras del balance de prueba.

 El Subdirector de contabilidad y  Grupo de trabajo de Contabilidad, al

finaliza cada mes

Se  presenta informes a entes internos y externos,

 Balance de prueba de sistema,  Informe de saldos negativos, reporte de auxiliares por hallazgos de 

inconsistencias.

Realizar el balance de prueba en el aplicativo institucional para revisar saldos y naturaleza de las 

cuentas e identifica los ajustes a realizar por el equipo de trabajo.

Verificar cumplimiento del  procedimiento Generación de Informes Financieros 02GF03-V2.

 Al evidenciar los hallazgos encontrados se realizan los ajustes mediante comprobante contable y  en 

casos de alto impacto  se efectúa seguimiento para identificar responsables y se toman correctivos

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Balance de prueba

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 80% MAYOR 80% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar el balance de 

prueba en el aplicativo 

institucional para revisar 

saldos y naturaleza de 

las cuentas e identifica 

los ajustes a realizar por 

el equipo de trabajo

Subdirector de 

Contabilidad
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del  

procedimiento Generación de 

Informes Financieros 02GF03-

V2

En Curso X NA

117

 Destitución de 

funcionarios, sanciones 

económicas y penales, 

deterioro de la imagen 

institucional

Manipulación de las cifras 

para demostrar resultados 

favorables.

Ocultar pérdidas 

económicas, por el 

mecanismo de no 

registrar 

Posibilidad de  Omisiones en la 

información contable y financiera 

debido a manipulación de cifras

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 200 MAYOR 80% ALTA 1

Revisión consistencia de las cifras del balance de prueba. 

El Subdirector de contabilidad y el grupo de trabajo del área y referentes de los módulos, al finalizar 

cada mes

Presentar informes a entes internos y externos.

Revisar  que los registros contables realizados mediante comprobante contable estén debidamente 

justificados en sus soportes, En caso de ser necesario un ajuste contable desde el módulo que afecte 

cuentas de gastos u otros que tengan impacto en la situación financiera deben estar justificados 

mediante Acta. 

Verificar cumplimiento del procedimiento Generación de Estados Financieros y Presentación de 

Informes 02GF03.

En caso de evidenciarse registros contables sin cumplimiento del control se realizarán los 

seguimientos  pertinentes según los hallazgos encontrados por ajustes injustificados, para casos de 

alto impacto se deberá exponer el tema  a través de ficha técnica  explicativa del referente del 

proceso al Comité de Sostenibilidad  para las justificaciones pertinentes.

X DETECTIVO 

15%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

30%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Comprobantes contables vs soportes 

debidamente justificados con el visto 

bueno si lo amerita ,

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

28% BAJA 80% MAYOR 80% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar  que los registros 

contables realizados 

mediante comprobante 

contable estén 

debidamente justificados 

en sus soportes, En caso 

de ser necesario un 

ajuste contable desde el 

módulo que afecte 

cuentas de gastos u 

otros que tengan impacto 

en la situación financiera 

deben estar justificados 

mediante Acta. 

Subdirector de 

Contabilidad
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento Generación de 

Estados Financieros y 

Presentación de Informes 

02GF03

En Curso X NA
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Sanciones y/o multas por 

presentación de 

información inexacta o de 

manera extemporánea.

Economico

Las diferentes áreas que 

alimentan los módulos del 

sistema de información  no 

cumplen con la circular de 

cierre y los plazos del plan 

de sostenibilidad contable.

Fallas en la 

parametrización de  las 

cuentas en los módulos 

en el sistema de 

información por 

interpretación errónea de 

los hechos económicos y 

 Problemas para ingreso 

de datos a los formularios 

y/o plataformas para 

presentación de informes.

Posibilidad de  Incumplimiento en la 

presentación Estados financiero a 

Entes de Control y Vigilancia debido 

a la presentación de información 

inexacta

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 500 CATASTROFICO 100% EXTREMO 1

Directrices cierre financiero mensual

El Director financiero y el Subdirector de contabilidad al inicial la vigencia fiscal,

Verificar Emición  y Socializar circular de cierre que determina parámetros y plazos establecidos para 

el cierre contable mensual  a fin de emitir informe a entes de control.

Comunicar la  Circular masiva por  correo electrónico.

Por medio de  cronogramas por ellos establecidos Presentación de Informes 02GF03.

 se cumple con  la generación y presentación de  informes a entes de control conforme a los 

cronogramas por ellos establecidos en el procedimiento  Presentación de Informes 02GF03

Circular firmada y comunicada

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 cronogramas por ellos establecidos 

Presentación de Informes 02GF03

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 100% CATASTROFICO 100% EXTREMO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar Emición  y 

Socializar circular de 

cierre que determina 

parámetros y plazos 

establecidos para el 

cierre contable mensual  

a fin de emitir informe a 

entes de control

Subdirector de 

Contabilidad
01/01/2021 31/12/2021

Validar la  Circular masiva por 

plataforma gestión 

documental  y correo 

electrónico

En Curso X NA

119

 Retiro de dinero de 

cuentas de la Institución 

sin  conocimiento oportuno 

del Líder de tesorería

No tener control de saldos 

en los bancos

Economico

Falta de seguimiento a los 

registros del modulo de 

Tesorería

Conciliaciones tardías de 

cuentas bancarias 

institucionales

Posibilidad de Falta de seguimiento  

y monitoreo constante de los saldos 

diarios de las cuentas de bancos 

debido a falta de seguimiento del 

encargado.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 360 MEDIA 60% 200 MAYOR 80% ALTA 1

Identificación de partidas

 Líder Tesorería Semanalmente, para 

 Garantizar  seguimiento oportuno a las cuentas institucionales

 Realizar recibos de ingresos semanalmente

 Identificar las partidas.

Revisar saldos diarios de bancos e imprimirlos.

 Validar los nformes de  partidas  semanal a cartera.

Por medio de Recibo de Ingresos 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Recibo de Ingresos y conciliaciones 

bancarias

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR 80% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar saldos diarios de 

bancos e imprimirlos
Líder de Tesorería 01/01/2021 31/12/2021

 Validar los nformes de  

partidas  semanal a cartera
En Curso X NA

GESTIÓN FINANCIERA

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO
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120

Incumplimiento en las 

fechas de registro por 

parte de los referentes del 

modulo de ingresos de 

bienes en el plan contable

 Registro de 

colaboradores retirados en 

el módulo de activos fijos 

aún con bienes en 

custodia.

Economico

No informar oportunamente 

la novedad de los contratos, 

comodatos y convenios 

celebrados con respecto al 

registro de adquisición y 

subvención de bienes.

No hacer la depuración 

de registros con respecto 

a ingresos, traslados, 

transacciones y 

responsables retirados de 

la Institución en los 

módulos de inventarios y 

activos fijos

Posibilidad de  Inoportunidad en el 

registro de los bienes adquiridos y/o 

subvencionados debido al 

incumplimiento de las fechas e 

registro por parte de los referentes

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 7000 MUY ALTA 100% 200 MAYOR 80% ALTA 1

Verificación los soportes de los contratos, convenios, comodatos y actas de donaciones. 

  Profesional Activos Fijos, Lider de almacen General, Subdirector de Contabilidad y Profesional de 

contabilidad.

Revisar las compras y subvenciones de bienes donde se identifiquen novedades. Mensual, Últimos 

cinco días de cada mes

Validar el  Reporte de contratos, convenios y comodatos celebrados en relación con la adquisición o 

subvención de bienes.

Por medio de Envío de correo de cierre del módulo de activos fijos a los responsables del ingreso y 

verificación de contratos, convenios y comodatos.

Garantizar que el ingreso de las adquisiciones y subvenciones se realice en la vigencia 

correspondiente

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Envío de correo de cierre del módulo 

de activos fijos a los responsables 

del ingreso y verificación de 

contratos, convenios y comodatos.

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 80% MAYOR 80% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar de compras y 

subvenciones de bienes 

donde se identifiquen 

novedades

Líder de Almacén 

General
01/01/2021 31/12/2021

Validar el  Reporte de 

contratos, convenios y 

comodatos celebrados en 

relación con la adquisición o 

subvención de bienes

En Curso X NA

121

Cifras en cuentas 

contables erróneas o que 

no corresponden con la 

realidad económica de la 

Institución.

 Poco control de los 

comprobantes contables 

generados sin soportes o 

sin justificación..

Economico

Comprobantes registrados y 

confirmados en los Estados 

Financieros sin la 

documentación soporte 

requerida o sin justificación 

técnica u operativa

Falta de oportunidad y 

asertividad en el registro 

de los hechos 

económicos en los 

Estados Financieros

Poibilidad Registro de hechos 

contables sin los soportes debidos o 

sin justificaciones precisas debido a 

cifras en cuentas contables 

erroneas

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 50000 MUY ALTA 100% 200 MAYOR 80% ALTA 1

Actas de comprobantes contables por responsable.

Revisar los movimientos contables que se generan con cada uno de los comprobantes generados en 

la contabilidad o en los módulos con interfaz contable.

Actas de comprobantes por responsable que comprenda el prefijo (interfaz contable) desde el cual se 

genera el movimiento.

Por medio de Actas de comprobantes contables bimensuales por responsable según prefijo de 

generación de comprobantes de acuerdo con cada módulo.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas de comprobantes contables 

bimensuales por responsable según 

prefijo de generación de 

comprobantes de acuerdo con cada 

módulo

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

60% MEDIA 80% MAYOR 80% ALTA

MITIGAR:  

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

Revisar los movimientos 

contables que se 

generan con cada uno de 

los comprobantes 

generados en la 

contabilidad o en los 

módulos con interfaz 

contable

Subdirector de 

Contabilidad
01/01/2021 31/12/2021

Actas de comprobantes por 

responsable que comprenda 

el prefijo (interfaz contable) 

desde el cual se genera el 

movimiento

En Curso X NA

122
Disminucion del Recaudo 

y Rentabillidad economica

Contingencia generada por 

la Pandemia por el Covid - 

19

Disminucion en la 

facturacion de los 

servicios de salud

Posibilidad de Disminucion en el 

flujo de caja debido a la disminucion 

del recaudo y rentabilidad 

economica

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 120 MEDIA 60% 200 MAYOR 80% ALTA 1

El Director Financiero, Profesional de Prespuesto, Subdirector de Contabilidad, Durante el Periodo 

que se presente la situacion por pandemia COVID 19

Con la  Evaluacion de la situacion Financiera que incluye, el Promedio Facturado, el Presupuesto, 

Los Costos y Gastos  y el Recaudo, de acuerdo al resultado gestionar los recursos necesarios ante 

las Entidades Nacionales y Departamentales para solventar la situacion economica.

Para Monitorear durante la emergencia la situacion financiera.

 En caso de evidenciarse un posible Deficit de los Recursos Disponibles para cumplir con el Objeto 

social de la .E.S.E  y el cumplimiento de sus Obligaciones, gestionar los recursos necesarios ante las 

Entidades Gubernamentales que puedan apalancar financieramente a traves de Oficios de solicitud 

de recursos.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Balance presupuestal

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR 80% ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un análisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Monitorear durante la 

emergencia  como se 

encuentra la situacion 

financiera.

Director financiero y 

Subdirector de 

Contabilidad

01/01/2021 31/12/2021

Evaluar la situacion Financiera 

que incluye, el Promedio 

Facturado, el Presupuesto, 

Los Costos y Gastos  y el 

Recaudo y de acuerdo al 

resultado gestionar los 

recursos necesarios ante las 

Entidades Nacionales y 

Departamentales para 

solventar la situacion 

economica, a traves de 

solicitudes.

En Curso X NA

123
Recibir recursos de 

procedencia ilegal.

 Economico

Falla en los controles de la 

recepcion de los recursos en 

cajas

Dineros provenientes de 

acciones ilicitas

Posibilidad que ingresen recursos 

de manera ilicita debido al ingreso  

recursos de procedencia ilegal

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

SARLAFT 12 BAJA 40% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Control sobre ingreos

Lider de tesoreria generar una certificacion cuando se evidencien ingresos de efectivo en las cajas 

por valor  superior o igual  a  $ 5,000,000 y  $ 25,000,000  al oficial de cumplimiento de SARLAFT, lo 

cual permite generar un control sobre los ingreso de los recursos en los rangos de valor 

mencionados.

Por medio de Certificacion de Tesoreria

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Certificacion de Tesoreria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 40% MENOR 80% MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

Detectar que el ingreso 

de los recursos sea de 

manera legal

Lider de tesoreria 01/01/2021 31/01/2021

Expedir las certificaciones 

mensualmente para los 

ingresos mayores o iguales a 

$5,000,000 y $25,000,000 

para notificar si se materializa 

el riesgo 

En Curso X NA

124

Perdida de la informacion 

financiera y contable  en  

carpeta de respaldos.

Economico

Fallas en los controles  del 

manejo de la  informacion 

digital 

Fallas inadecuadas en la 

disponibilidad de la 

informacion documental 

que se almacena de 

manera digital

Posibilidad en la perdida de la 

informacion digital de respaldo 

debido a las fallas en controles de 

manejo de la informacion digital

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TECNOLOGÍA 48 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Conservación de la información

El referente de la Direccion Financiera  realiza backup de manera semanal de la informacion 

generada en la Direccion Financiera en disco externo con el fin de para conservar la informacion 

generada en Direccion Financiera y manejo de carpetas de respaldo, En caso de evidenciarse una 

posible perdida de la informacion digital.

Por medio de Planilla de control 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

SIN DOCUMENTAR: No 

se encuentra 

documentadoen ningun 

docuemnto propio del 

proceso

Planilla de control 

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

SIN REGISTRO: El 

control no deja registro 

de la ejecución del 

control

36% BAJA 40% MENOR 80% MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

Realizar backup de la 

informacion de manera 

semanal en disco 

externo, apesar de las 

copias que reposan en 

los respaldos y en los 

equipos de computo de 

los funcionarios

Director Financiero y 

Subdirector de 

Contabilidad

01/01/2021 31/12/2021 Diligenciar la planilla En Curso X NA

125

Devolución de dineros en 

efectivo a un tercero con o 

sin vinculos comerciales y 

no relacionados en las 

bases de datos de la 

entidad con probabilidad 

de contribuir con el lavado 

de activos.

Economico 

Gastos autorizados 

verbalmente o gastos sin 

soportes oficiales.

 Devolución de anticipos a 

pacientes sin entregar 

verdaderamente el dinero 

al beneficiario. Ausencia 

de Trazabilidad en las 

Devoluciones

Posibilidad de Devolución de dinero 

a terceros de manera injustificada 

debido a   dineros en efectivo a un 

tercero con o sin vínculos 

comerciales y no relacionados en 

las bases de datos de la entidad con 

probabilidad de contribuir con el 

lavado de activos.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Validación de saldos para devoluciones a pacientes

Líder de tesorería, Lider de Facturacion. 

Se reciben solicitudes de los pacientes

verifica con las áreas de facturación y tesoreria la existencia real del anticipo y se autoriza la 

devolución con el visto bueno de dichas áreas

verificar cumplimiento del procedimiento Devolución de pagos a pacientes 02GF09

Para corroborar saldos a favor del paciente que solicita la devolución y tramitar el pago 

Por medio de verificación solicitudes de devoluciones tramitadas con los debidos soportes y sus 

respectivos vistos buenos.                                                                     

control en caso de presentarse devoluciones a pacientes sin el debido cumplimiento del 

procedimiento establecido, se efectuarán las investigaciones pertinentes y se cargará dicho monto a 

los responsables de la devolucion. 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

SIN DOCUMENTAR: No 

se encuentra 

documentadoen ningun 

docuemnto propio del 

proceso

Solicitudes de devoluciones 

tramitadas con los debidos soportes 

y sus respectivos vistos buenos.   

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

SIN REGISTRO: El 

control no deja registro 

de la ejecución del 

control

24% BAJA 40% MENOR 180% MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

verifica con las áreas de 

facturación y tesoreria la 

existencia real del 

anticipo y se autoriza la 

devolución con el visto 

bueno de dichas áreas

Director Financiero y 

Subdirector de 

Contabilidad

01/01/2021 31/12/2021
verificar cumplimiento del 

procedimiento Devolución de 

pagos a pacientes 02GF09

En Curso X NA

1 MUY BAJA 20% 43,53 MENOR 40% BAJO 1

Priorización solicitudes de Mantenimiento

 Anual, Rediseñar en la caracterización del proceso y documentos relacionados, la estandarización 

adecuada  para la priorización de necesidades de mantenimiento y Analizar, definir y evaluar la 

metodología de estandarización de  la priorización de solicitudes de mantenimiento de acuerdo a las 

nuevos recursos,  plataformas y/o necesidades

 Para establecer una oportunidad apropiada y estandarizada a las necesidades de los usuarios 

Se analiza una nueva alternativa de priorizacion y se ajustaria el proceso a esta alternativa despues 

de validada.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

acta periódicas de análisis de 

caracterización del proceso y 

actualización del documento 

pertinente. 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Rediseñar en la 

caracterización del 

proceso y documentos 

relacionados, la 

estandarización 

adecuada  para la 

priorización de 

necesidades de 

mantenimiento

Líder de 

Infraestructura
01/01/2021 31/12/2021

Realizar Analisis, definir y 

evaluar la metodología de 

estandarización de  la 

priorización de solicitudes de 

mantenimiento de acuerdo a 

las nuevos recursos,  

plataformas y/o necesidades

EN CURSO NA x NA

12 BAJA 40% 3,62 LEVE 20% BAJO 2

Oportunidad de Respuesta

cada mes vencido Verificar el cumplimiento de la oportunidad de respuesta y se revisa el 

cumplimiento del  procedimiento 02GIF02 Recepción y ejecución de solicitudes de mantenimiento 

correctivo 

Para qué: con el fin de verificar la asignación adecuada de tipo de priorización y el cumplimiento del 

tiempos según caracterización del proceso 

Desviación del Control:Se analizan las causas de la desviacion y se realizan acciones de mejora 

respectivas

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Manual de indicadores generales, 

actas de reunion para análisis de 

indicadores.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

7% MUY BAJA 20% LEVE BAJO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

Verificar el cumplimiento 

de la oportunidad de 

respuesta

Líder de 

Infraestructura
01/01/2021 31/12/2021

Verificar el cumplimiento del  

procedimiento 02GIF02 

Recepción y ejecución de 

solicitudes de mantenimiento 

correctivo 

EN CURSO

1. Porcentaje de 

cumplimiento 

de 

mantenimiento 

correctivo

2. Porcentaje de 

cumplimiento al 

mantenimiento 

correctivo 

prioritario

x NA

415 MEDIA 60% 0,12 LEVE 20% MODERADO 3

Oportunidad en la prestación del servicio

cada vez que hay una solicitud de mantenimiento en la mesa de ayuda, Validar la Asignación de las 

priorizaciones de necesidades de mantenimiento., Revisar la Clasificación de  cada solicitud según el 

procedimiento 02GIF02 Recepción y ejecución de solicitudes de mantenimiento correctivo 

Para Dar oportunidad a la prestacion del servicio según priorizacion del procedimiento

Desviación del Control: Se coordina con el personal de mantenimiento para dar oportunidad.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

mesa de ayuda, formato de  

05GIF04-V1 SOLICITUD DE 

MANTENIMIENTO Y ORDEN DE 

TRABAJO

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

3% MUY BAJA 20% LEVE 22% BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la Asignación de 

las priorizaciones de 

necesidades de 

mantenimiento.

Líder de 

Infraestructura
01/01/2021 31/12/2021

Revisar la Clasificación de  

cada solicitud según el 

procedimiento 02GIF02 

Recepción y ejecución de 

solicitudes de mantenimiento 

correctivo 

EN CURSO

1. Porcentaje de 

cumplimiento 

de 

mantenimiento 

correctivo

2. Porcentaje de 

cumplimiento al 

mantenimiento 

correctivo 

prioritario

x NA

1 MUY BAJA 20% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Verificar cumplimiento de requisitos

El líder de Arquitectura y Mantenimiento 

Anual o antes si se realiza algun cambio a la normatividad vigente.

Revisión, análisis y actualización de los requisitos normativos en el normograma y verificar su 

cumplimiento.

Revisar requisitos legales  establecidos en la caracterización del proceso versus bases de datos y 

publicaciones actuales relacionadas con el marco normativo alusivo al proceso y revisar 

notificaciones oficiales de las entidades que emiten normatividad nueva o actualizada.

Para dar cumplimiento a la normatividad legal reglamentaria vigente  

Por medio de Verificación Actas de análisis de los requisitos legales aplicables. caracterizacion y 

normograma actuiualizado segun la normatividad vigente.

Desviación del Control: actualizar documentacion pertinente y programar actividades necesarias para 

dar cumplimiento y acoger la nueva norma.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

normograma y caracterizacion   

actualizada segun la normatividad 

vigente.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar, análizar y 

actualizar los requisitos 

normativos proceso 

segun bases de datos o 

publicaciones o 

notificaciones actuales 

relacionadas con el 

marco normativo alusivo 

al proceso  oficiales de 

las entidades que emiten 

normatividad nueva o 

actualizada. 

Líder de 

Infraestructura
01/01/2021 31/12/2021

Realizar Actualización 

normograma y verificar su 

cumplimiento.

EN CURSO NA x NA

4 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 2

Verificación plan de mantenimiento

El líder de Arquitectura y Mantenimiento 

Cuando: Trimestral

 Verificar el cumplimiento del plan de mantenimiento segun lo establecido por el entre de vigilancia y 

control.

Informe radicado al ente de vigilancia y control en los plazos establecidos.circular 029

Para dar cumplimiento a la normatividad legal reglamentaria vigente   

Por medio de Verificación Documentos radicados y validados por aplicativo de la superintendencia de 

salud .

Desviación del Control: Sanciones legales por incumpliendo a la normatividad 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Documentos radicados y validados 

por aplicativo de la superintendencia 

de salud  circular 029

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

6% MUY BAJA 60% MODERADO 22% MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar el cumplimiento 

del plan de 

mantenimiento segun lo 

establecido por el entre 

de vigilancia y contro

Líder de 

Infraestructura
01/01/2021 31/12/2021

Validar Informe radicado al 

ente de vigilancia y control en 

los plazos 

establecidos.circular 029

EN CURSO NA x NA

Incurrir en una sanción por 

parte de entidades de 

control, o la inhabilitación 

de servicios, entre otros

Mala Imagen Institucional

Requisitos legales del 

proceso desactualizados   

Desconocimiento de la 

normatividad legal vigente 

en todo lo relacionado con 

el proceso de gestión de 

la infraestructura.

Posibilisad de Incumplimiento de la 

normatividad debido al 

desconocimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

GESTIÓN DE LA 

INFRAESTRUCTURA

GESTIÓN FINANCIERA

 No satisfacer las 

necesidades de la 

institución (cliente interno)

Cliente externo 

insatisfecho. 

Accidentes a clientes 

internos y externos 

Acciones jurídicas

Afectación de la imagen 

institucional 

Obra no ejecutada

Recurso humano 

insuficiente o demoras 

innecesarias en la ejecución  

                                               

 No se cuente con  los 

recursos financieros 

necesarios para las 

actividades de 

mantenimiento 

contratadas.

Posibilidad de Inoportunidad en la 

respuesta al mantenimiento debido 

a falta de recursos financieros

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

INFRAESTRUCTURA126

127



128 1 MUY BAJA 20% 30 MENOR 40% BAJO 1

Validación de información

El líder de Arquitectura y Mantenimiento.

Cada vez que se incie una obra o adecuación.

Realiza reunion incial con el contratista de obra, en el cual se coordina la ejecucion con planos.

Valida la información Suministrada al contratista todos los planos arquitectonicos requeridos para la 

ejecución de la obra.

Actas de comite de obra.

una vez finalizada cada etapa de la ejecucion se solicitan los planos record de las instalaciones 

tecnicas para tener disponibles los planos actuales de arquitectura.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas de comite de obra.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

12% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar reunion incial 

con el contratista de 

obra, en el cual se 

coordina la ejecucion con 

planos.

Líder de 

Infraestructura
01/01/2021 31/12/2021

Validar la información 

Suministrada al contratista 

todos los planos 

arquitectonicos requeridos 

para la ejecución de la obra.

EN CURSO x NA

129 12 BAJA 40% 30 MENOR 40% MODERADO 2

El líder de Arquitectura y Mantenimiento 

diario, mensual, bimestral, semestral segun periodicidad establecida en los procedimientos y 

normatividad aplicable.

realiza mantenimientos e inspecciones a los equipos y redes que soportan la prestacion de servicios 

de agua, electricidad, gases medicinales y ventilación mecanica.prestacion de servicios de agua, 

electricidad, gases medicinales y ventilación mecanica.

Verifica cumplimiento de los siguientes procedimientos

02GIF01-V2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS INSTALACIONES DE GM 02GIF07-V1 

INSPECCIÓN PROGRAMADA DE EQUIPOS INDUSTRIALES 

02GIF03-V1 LAVADO Y MANTENIMIENTO DE TANQUES DE AGUA

02GIF04-V1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CALDERAS

02GIF05-V1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA PLANTA ELECTRICA

02GIF10-V1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE REDES HIDRÁULICAS Y SANITARIAS

Para dar cumplimiento a la normatividad reglamentaria vigente segun la Secretaria de Salud   

Medio de Verificación: diligenciamiento de los siguientes formatos 05AF08- CRONOGRAMA DE 

MANTENIMIENTO INSTALACIONES GASES MEDICINALES

05AF05- PROGRAMA DE MANTENIMIENTO SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL

05AF36- CRONOGRAMA  DE MANTENIMIENTO REDES DE DISTRIBUCIÓN DE GASES 

MEDICINALES 

05GIF05- PLANILLA CONTROL DIARIO DE MANTENIMIENTO DE CALDERAS

05GIF06- PLANILLA DE MANTENIMIENTO BIMENSUAL DE CALDERAS

05GIF07- PLANILLA DE MANTENIMIENTO SEMESTRAL DE CALDERAS

05GIF08- PLANILLA DE MANTENIMIENTO ANUAL DE CALDERAS

05GIF01- PLANILLA DE CONTROL DE MANTENIMIENTO DIARIO DE LA PLANTA 

ELECTRICA 

05GIF02- MANTENIMIENTO BIMENSUAL PLANTA ELECTRICA

05GIF03 MANTENIMIENTO SEMESTRAL PLAN ELECTRICA 

05GIF10PLANILLA DE CONTROL DE MANTENIMIENTO SEMANAL DE REDES SANITARIAS

05GIF09PLANILLA DE CONTROL DE MANTENIMIENTO SEMANAL DE REDES 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formatos diligenciados, contratos, 

reportes tecnicos.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

9% MUY BAJA 40% MENOR BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

realizar mantenimientos 

e inspecciones a los 

equipos y redes que 

soportan la prestacion de 

servicios de agua, 

electricidad, gases 

medicinales y ventilación 

mecanica.prestacion de 

servicios de agua, 

electricidad, gases 

medicinales y ventilación 

mecanica.

Líder de 

Infraestructura
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento de los  

procedimientos y ejecucion de 

contratos

EN CURSO x NA

500 ALTA 80% 50 MODERADO 60% ALTA 1

Procedimiento de Limpieza y desinfección de áreas hospitalarias, plan de saneamiento basico 

procedimiento y distribuccion de alimentos

La  Subdirectora de Hoteleria

Diariamente se ejecutan actividades de limpieza y desinfección bajo procedimientos y protocolos;  y 

selectivamente durante el trimestre respectiva se validan las listas de verificacción de adherencia a 

procedimientos, planes, protocolos.

Por medio de formato 05HH19 Seguimientoa aactividades de limpíeza y desinfección; 

trimestralmente se analizan resultados de listas de verificación de procedimientos o protocolos 

inherentes a limpieza y desinfección .

Control Posibilidad de Infecciones asociadas a la limpieza y desinfección , para lo cual se debe 

reaizar la corrección inmediata  despues analisis y toma de decisiones para mejora continua 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Por medio del  formato 05HH19 

Seguimientoa aactividades de 

limpíeza y desinfección; 

trimestralmente se analizan 

resultados de listas de verificación de 

procedimientos o protocolos 

inherentes a limpieza y desinfección  

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la supervisión 

del procedimiento de 

limpieza y desinfección 

de áreas hospitalarias, 

plan de saneamiento 

básico y distruibucion de 

alimentos  atraves del 

seguimiento a registros 

de Limpieza y 

desinfección de las áreas

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

01/01/2021 31/12/2021

Realizar Seguimiento 

actividades del procedimiento 

de limpieza y desinfección de 

áreas hospitalarias

Para qué: Analizar y tomar de 

desiciones frnete a acativades 

de mejoramiento que tiene 

que ver con el cumplimiento al 

procedimiento  de limpieza y 

desinfección

EN CURSO NA x

Capacitación 

en Limpieza y 

desinfeccion 

del personal 

de aseo

100 MEDIA 60% 80 MODERADO 60% MODERADO 2

Capacitaciones al personal de aseo en procedimientos y protocolos de limñieza y deinfección

La Subdirectora de Hotelería

Trimestralmente.

Realizar capacitaciones y evaluación a los auxiliares de servicios generales en cuanto a tenas de 

limpieza y desinfección.

Validar capacitaciones con temas inherentes al procedimiento de limpieza y desinfección a 

colaboradores que realizan dichas actividades.

Para  mejorar el entrenamiento,  desempeño y las competencias del personal de aseo 

Control: falta de adhrencia a procedimientos y protocolos de Limpieza y desinfección, para lo cual se 

analizan temas puntuales para resocializar en el personal de aseo. 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registros de socializaciones, 

capacitaciones y evaluación  al 

personal de aseo.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar capacitaciones y 

evaluación a los 

auxiliares de servicios 

generales en cuanto a 

tenas de limpieza y 

desinfección.

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

01/01/2021 31/12/2021

Validar capacitaciones con 

temas inherentes al 

procedimiento de limpieza y 

desinfección a colaboradores 

que realizan dichas 

actividades.

EN CURSO NA x

Capacitación 

en Limpieza y 

desinfeccion 

del personal 

de aseo

400 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Revisión y control del ambiente hotelero

 Subdirector de Hotelería

Diariamente al revisar las áreas del hospital.

Verificar necesidad puntual de limpieza y desinfección de habitaciones y/o cubiculo de pácientes, 

consultorios y áreas asistenciales .

Validar  realización de limpieza y desinfección de manera oportuna bajo necesidad específica en 

habitaciones y/o cubículos, consultorios y áreas asstenciales .

Para  mejorar la oportunidad en la realización de acitivades de limpieza y desinfección en áreas 

asistenciales para disponibilidad en la atención del usuario.

Por medio de  Formatos 05HH01 - Revisión y Control de  Actividades Aseo y Ornato.

Control Demora en la disponibilidad de los espacios para atención del usuario; donde se deben 

agilizar actividades de limpíeza y desinfección para mejorar oportunidad.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formatos 05HH01 - Revisión y 

Control de  Actividades Aseo y 

Ornato

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

NA NA x NA

400 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 2

Plan de trabajo diario de limpieza y desinfección

La Subdirectora de Hotelería

Diariamente.

Verifica actividades de limpieza y desinfección de áreas hospitalarias con oportunidad.

Validar la disponibilidad de personal y verificación de las actividades de limpieza y desinfección de 

áreas hospitalarias 

Pará  vverificar necesidad puntual de limpieza y desinfección de habitaciones y/o cubiculo de 

pácientes, consultorios y áreas asistenciales .

Por medio de  formato 05HH19 Seguimientoa aactividades de limpíeza y desinfección.

Desviación del Control: demora en la limpieza y desinfección de las áreas; donde se deben agilizar 

actividades de limpíeza y desinfección para mejorar oportunidad.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Por medio del  formato 05HH19 

Seguimientoa aactividades de 

limpíeza y desinfección

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 40% MENOR MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

NA EN CURSO NA x NA

365 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Procedimiento de recolección, lavado, desinfección, distribución y provisión de ropa hospitalaria

La Subdirector de Hotelería

diariamente.

Verificar las actividades de  recolección, lavado, desinfección, distribución y provisión de ropa 

hospitalaria.

Realizar el seguimiento al procedimiento de  recolección, lavado, desinfección, distribución y 

provisión de ropa hospitalaria.

Para  Prevenir contaminación cruzada y garantizar la comodidad del paciente.

Por medio de  el formato 05HH53  entrega de ropa limpia por servicios 

Desviación del Control: No disponibilidad de ropa hoispitalaria para el paciente; incomodidad del 

ususario; infeccones de piel, para lo cual se debe garantizar la suficiencia de ropa en áreas 

asistenciales 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Diariamente con el formato 05HH53  

entrega de ropa limpia por servicios 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

riesgo. 

NA

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

NA EN CURSO NA x NA

365 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 2

Revisión y control del ambiente hotelero

La Subdirector de Hotelería

Diariamente al revisar las áreas del hospital en cuanto a suficiencia de ropa hospitalaria.

Verificar necesidad puntual de ropa hospitalaria en los servicios asitenciales.

Validar la suficiecia en habitaciones y/o cubículos, consultorios y áreas asstenciales .

Para  garantizar la disponibilidad de ropa hopsitalaria en servicios asistenciales .

Por medio de Formatos 05HH01 - Revisión y Control de  Actividades Aseo y Ornato donde se 

evidencien necesidades de ropa hospitalaria.

Control No disponibilidad de ropa hospitalaria para el paciente; incomodidad del ususario; infeccones 

de piel, para lo cual se debe garantizar la suficiencia de ropa en áreas asistenciales 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formatos 05HH01 - Revisión y 

Control de  Actividades Aseo y 

Ornato donde se evidencien 

necesidades de ropa hospitalaria

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar necesidad 

puntual de ropa 

hospitalaria en los 

servicios asitenciales

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

01/01/2021 31/12/2021

Validar la suficiecia en 

habitaciones y/o cubículos, 

consultorios y áreas 

asstenciales  

EN CURSO NA x NA

HOTELERIA HOSPITALARIA

 Falta de oportunidad en 

la solicitud de la limpieza 

y desinfección del área 

hospitalaria 

Posibilidad de Inoportunidad en la 

realización de la limpieza y 

desinfección

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO

Aumento de Infecciones 

asociadas al cuidado de la 

salud

Insatisfacción del usuario

Mala imagen institucional

Falta de oportunidad en la 

solicitud de ropa adicional 

hospitalaria

Insuficiente  ropa 

hospitalaria en los 

horarios y frecuencias 

establecidas por el 

hospital

Posibilidad de Ropa hospitalaria 

insuficiente

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Infeccion intrahospitalarias

Acciones  jurídicas

Insatisfacción del usuario

Mala imagen institucional  

 No adherencia al 

procedimiento de limpieza y 

desinfección al plan de 

saneamiento basico y 

procedimiento distribuccion 

de alimentos

 No capacitar el personal 

de aseo en 

procedimientos que 

describen actividades de 

limpieza y desinfección, 

plan de saneamiento 

basico y procedimiento 

distribuccion de alimentos

Posibilidad de Infecciones 

asociadas a la limpieza y 

desinfección 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

No disponibilidad de 

camas para la demanda 

de pacientes

Insatisfacción del usuario

Mala imagen institucional

Multiplicidad y sobre carga 

de funciones de persoal de 

aseo 

GESTIÓN DE LA 

INFRAESTRUCTURA

Afectar la prestacion de  

servicios de salud.

Economico

Desconocimento en cuanto 

a las redes existentes en el 

inmuble. 

Se brinda informacion 

deficiente al contratisata de 

obra.

Falta de mantenimiento o 

inspección de los equipos 

y redes

Incumplimiento en las 

visitas de mantenimiento.

Posibilidad de presentar cortes en la 

prestacion de servicios de agua, 

electricidad, gases medicinales o 

ventilacion mecánica debido a la 

falta de mantenimiento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

130

131

132



365 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 1

Procedimiento de funcionamiento del servicio de alimentación y procedimiento de distribución de 

alimentos a pacientes

La Subdirector de Hotelería

diariamente.

Verificar actividades de preparación , alistamiento, distribución de alimentos a pacientes y evitar 

errores en las dietas a pacientes.

Supervisar cumplimiento de procedimientos: funcionamiento del servicio de alimentación y 

distribución de alimentos a pacientes.

Para  garantizar la correcta preparación y oportunidad en los tiempo de comida de pacientes y evitar 

una alteración en el estado clínico del paciente.

Desayunos, jugos y frutas diarios; 05PH25 Pedido diario de dietas normales, semibandas y líquidas; 

trmestralmente listas de comprobación de adherencia a procedimientos 02HH03 y 02HH04.

Control Capacitación al personal 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formatos 05HH40 ciclo de minutas; 

04HH41 Derivación de Dietas 

Terpéuticas; 05PH24 Pedido 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar actividades de 

preparación , 

alistamiento, distribución 

de alimentos a pacientes 

y evitar errores en las 

dietas a pacientes

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

01/01/2021 31/12/2021

Supervisar cumplimiento de 

procedimientos: 

funcionamiento del servicio de 

alimentación y distribución de 

alimentos a pacientes

EN CURSO NA x

Capacitación 

en 

funcionamient

o del servicio 

de alimentos 

del personal 

de cocina y 

cocineta 

365 MEDIA 60% 100 MAYOR 80% ALTA 2

Capacitaciones al personal de aseo y que realiza actividades en el servicio de alimentación y de 

distribución de alimentos a pacientes

La Subdirector de Hoteleria

trimestral ó cuando se detecte algún fallo.

Realizar capacitaciones a auxiliares de servicios generales que laboran en el servicio de alimentación 

y de distribución de alimentos a pacientes.

Validar las Jornadas de capacitación con temas inherentes a los procedimientos de funcionamiento 

del servicio de alimentación y distribución de alimentos.

Por medio de Registros de socializaciones y capacitaciones al personal .

Para  Mejorar el entrenamiento y las competencias del personal 

Control reinducción al personal con debilidades en la adherencia a los procedimientos 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Medio de Verificación: Registros de 

socializaciones y capacitaciones al 

personal 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar capacitaciones 

a auxiliares de servicios 

generales que laboran en 

el servicio de 

alimentación y de 

distribución de alimentos 

a pacientes

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

01/01/2021 31/12/2021

Validar las Jornadas de 

capacitación con temas 

inherentes a los 

procedimientos de 

funcionamiento del servicio de 

alimentación y distribución de 

alimentos

EN CURSO NA x

Capacitación 

en 

funcionamient

o del servicio 

de alimentos 

del personal 

de cocina y 

cocineta 

365 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 1

Capacitación al personal de de vigilancia en procedimiento 02H09 Identificación, reporte y búsqueda 

de usuarios con riesgo de pérdida o fuga

La Subdirectora de Hotelería

 trimestral o cuando se detecte algún fallo.

Realizar capacitaciones a los guardas de vigilancia .

Validar las Jornadas de capacitación con temas inherentes en procedimiento de identificación, 

reporte y búsqueda de usuarios con riesgo de pérdida o fuga.

Para  Mejorar el entrenamiento y las competencias del personal de vigilancia.

Por medio de  Registros de socializaciones y capacitaciones al personal de vigilancia .

Control garantizar la adherencia al  procedimiento de de identificación, reporte y búsqueda de 

usuarios con riesgo de pérdida o fuga

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registros de socializaciones y 

capacitaciones al personal de 

vigilancia 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Realizar capacitaciones 

a los guardas de 

vigilancia 

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

01/01/2021 31/12/2021

Validar las Jornadas de 

capacitación con temas 

inherentes en procedimiento 

de identificación, reporte y 

búsqueda de usuarios con 

riesgo de pérdida o fuga

EN CURSO NA x

Se formula 

PUM cOn 

capacitación 

del personal 

de vigilancia, 

Análisi de la 

situación y 

Acciones para 

mejoramiento

365 MEDIA 60% 10 MENOR 40% MODERADO 2

Equipos tecnológicos de seguridad

Director Administrativo

diariamente.

Validar la seguridad frente a personas que ingresan y egresan de la institución (usuarios, visitantes.

Realizar el monitoreo y funcionamiento de cámaras de seguridad, sistemas biométricos, mecanismos 

de identificación de personas que ingresan y salen de la institución.

Para  evitar fuga o perdida de usuarios.

Por medio de Registro de la bitácora de la empresa de vigilancia.

Control recapacitar al personal que participa en el procedso de atención del paciente , en caso de la 

presunta pérdida ó fuga de un paciente.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Registro de la bitácora de la 

empresa de vigilancia 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar la seguridad 

frente a personas que 

ingresan y egresan de la 

institución (usuarios, 

visitantes

Subdirectora de 

Hoteleria 

Hospitalaria

01/01/2021 31/12/2021

Realizar el monitoreo y 

funcionamiento de cámaras 

de seguridad, sistemas 

biométricos, mecanismos de 

identificación de personas que 

ingresan y salen de la 

institución

EN CURSO NA x

Se formula 

PUM cOn 

capacitación 

del personal 

de vigilancia, 

Análisi de la 

situación y 

Acciones para 

mejoramiento

365 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Verificación de condiciones higienico sanitarias

El Líder de nutrición

Diariamente.

Verificar Cumplimiento de condiciones higienico sanitarias EPP y de bioseguridad, limpieza e higiene 

de equipos y alimentos.

Realizar  Limpieza de los equipos antes y después de preparación, Verificación condiciones del 

alimento de acuerdo a la minuta, las condiciones del alimentos en general.  De acuerdo al manual del 

servicio basico de alimentos.

se  reporta las mejoras ante los involucrados y se toman las acciones necesarias.

Por medio de manual plan del saneamiento basico servicio de alimentos y al funcionamiento del 

servicio de alimentación 02HH03.

Para  realizar la aplicación de Buenas Practicas de manufacturas

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

De acuerdo al manual plan del 

saneamiento basico servicio de 

alimentos y al funcionamiento del 

servicio de alimentación 02HH03

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar Cumplimiento 

de condiciones higienico 

sanitarias EPP y de 

bioseguridad, limpieza e 

higiene de equipos y 

alimentos

Líder Nutrición 01/01/2021 31/12/2021

Realizar  Limpieza de los 

equipos antes y después de 

preparación, Verificación 

condiciones del alimento de 

acuerdo a la minuta, las 

condiciones del alimentos en 

general.  De acuerdo al 

manual del servicio basico de 

alimentos

EN CURSO NA x

Capacitación 

en Plan de 

saneamiento 

básico 

01HH01 y  

funcionamient

o del servicio 

de alimentos 

02HH3, para 

personal de 

cocina y 

cocineta 

365 MEDIA 60% 50 MODERADO 60% MODERADO 2

El Líder de Nutrición

 Diariamente se verifica el cumplimiento de condiciones higienico sanitarias EPP y de biosegurid, 

equipos y alimentos.

Verificar cumplimiento de condiciones higienico sanitarias EPP y de biosegurid, equipos y alimentos.

Realizar  Limpieza de los equipos antes y después, Verificación condiciones del alimento de acuerdo 

a la minuta las condiciones del alimentos en general.  De acuerdo al manual plan del saneamiento 

del servicio basico de alimentos, al servicio de ensamble de alimentos y de los carrotermos donde se 

lleva el control de la temperatura de 60 a 80 grados.

Para la  Aplicación de Buenas Practicas de manufacturas en el ensamblaje de los alimentos.

Por medio de De acuerdo al manual plan del saneamiento basico del servicio de alimentos 01HH01, 

al funcionamiento del servicio de alimentación 02HH04.

y sino se  reportan las mejoras ante los involucrados y se toman las acciones necesarias

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

De acuerdo al manual plan del 

saneamiento basico del servicio de 

alimentos 01HH01, al 

funcionamiento del servicio de 

alimentación 02HH04.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar cumplimiento de 

condiciones higienico 

sanitarias EPP y de 

biosegurid, equipos y 

alimentos

Líder Nutrición 01/01/2021 31/12/2021

Realizar  Limpieza de los 

equipos antes y después, 

Verificación condiciones del 

alimento de acuerdo a la 

minuta las condiciones del 

alimentos en general.  De 

acuerdo al manual plan del 

saneamiento del servicio 

basico de alimentos, al 

servicio de ensamble de 

alimentos y de los carrotermos 

donde se lleva el control de la 

temperatura de 60 a 80 

grados.

EN CURSO NA x

Capacitación 

en Plan de 

saneamiento 

básico 

01HH01 y  

funcionamient

o del servicio 

de alimentos 

02HH3, para 

personal de 

cocina y 

cocineta 

Generación de Evento 

adverso 

Aumento de estancia del 

paciente 

Glosa de la prestación de 

los servicio

Acciones legales  en 

contra de la institucón 

perdida de imagen 

Asociadas a la realización 

del procedimiento 

intervecionista. 

No adherencia a los 

procedimientos  y 

protocolos .

Asociadas a la condicón 

clinica del paciente .

Posibilidad de complicacion en el  

paciente durante un procedimiento 

intervencionista

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 1211 ALTA 80% 50 MODERADO 60% ALTA 1

1. Especialista :Revisión de condición clinica del paceinte  ( respuesta a interconsulta.) 

2.Auxiliar de enfermeria al recibir el paciente en el serviicio Verificación de requisitos de preparación 

antes de la realización del procedimiento. ( nota de enfermeria , recibo paciente .

3.Aplicar los prototocolos y procedimientos tecnicos  de acuerdo al procedimiento intervebcionista .

 
X

PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Respuesta a interconsulta en historia 

clinica DGH 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

EVITAR: Después 

de realizar un 

analisis y 

considerar que el 

nivel del riesgo es 

demasiado alto se 

determina NO 

asumir la actividad 

que genera este 

Aplicar los prototocolos y 

procedimientos tecnicos  

de acuerdo al 

procedimiento 

intervebcionista 

Dirección Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Indicador  de control de % de 

complicaciones derivadas de 

procedimientos 

Intervenciotistas

A travez de reporte de 

Novedad de seguridad del 

paceinte . 

EN CURSO

%porcentaje de 

complicaciones 

derivadas de 

procedimientos 

Intervencionista

s 

x NA

Edema, Necrosis de tejido

Prolongación de tiempos 

en la definición de la 

conducta

Novedad de seguridad 

Acciones legales 

perdida de imagen 

institucional 

Condición clinica del 

paciente 

No adherencia a los 

procedimientos  y 

protocolos .

Asociadas a la condición 

clinica del paciente .

Posibilidad de Extravasación de 

medio de contraste 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 4217 ALTA 80% 10 MENOR 40% MODERADO 1

1. Auxiliar de enfermería o Tecnólogo de Imágenes Diagnosticas: 

en el  momento de alistar el paciente para la toma del estudio 

verifica criterios de permeabilidad de la vena, ( 18, inyección de prueba, revisa el tiempo de 

instauración, y verificación de signos de flebitis)

Aplica  protocolo de  03ID11 administración de medios de contraste y manejo de reacciones adversas 

. 

2. Mantenimiento preventivo de la Tecnologia de inyeccón para medios de contraste. 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Gestion del Evento adverso 

Documentada.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Aplicar Protocolo 03ID11 

Administración de 

medios de contraste y 

manejo de reacciones 

adversas .)

Directora Cientifica 01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

protocolo de  03ID11 

Administración de medios de 

contraste y manejo de 

reacciones adversas Por 

medio de Lista de verificación 

Administración de medios de 

contraste .   

EN CURSO

Número de 

Novedades  de 

seguridad del 

paceinte 

asociaadas a  

extravasacion 

de Medio de 

contraste 

x NA

Disminución de la 

produccion y  desarrollo de 

proyectos de investigación 

que respondan a los 

problemas de la 

comunidad.

Mala imagen Institucional

  La no generacion de 

proyectos de investigación 

en los grupos  

institucionales.

Desconocimiento de los 

procesos de investigacion  

 Posibilidad perdida de 

categorizacion como hospital 

universitario por bajo desarrollo de 

investigaciones.

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 1 LEVE 20% BAJO 1

seguimiento al proceso de investigación

Cuando: Anual

Para qué:  Evaluar  proyectos de investigación por medio del acompañamiento y seguimiento en la 

fase de construcción del proyecto y generacion de productos.

seguimiento a grupos de investigacion

cuando: trimestral

 Para qué: Obtener resultados de avance  de los proyecto en curso, y mantener los grupos de 

investigacion.

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Actas comite de etica en 

investigación

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar la produccion de 

los grupos de 

investigacion. Incentivar 

la generacion de 

proyectos de 

investigacion.

Subdirector de 

educación medica e 

investigación 

01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento de  los 

compromisos establecidos en 

las actas de reunion con los 

grupos. 

EN CURSO NA x NA

HOTELERIA HOSPITALARIA

IMÁGENES DIAGNOSTICAS

INVESTIGACIÓN

Daño de alimentos 

Perdida de alimentos 

Contaminación de 

alimentos

Mala Imagen Institucional

Descuido al ensamblaje de 

alimentos o carrothermos

Desconocimiento del plan 

manual del servicio de 

alimentación

Posibilidad de  contaminación de un 

alimento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

Alteración en el estado 

clínico del paciente por un 

ayuno prolongado ó por 

error en suministro de la 

dieta

Insatisfacción del usuario

Mala imagen institucional

Falta de adherencia al 

procedimiento de 

distribución de alimentos a 

pacientes y del 

funcionamiento del servicio 

de alimentos

 

Demora ó no prescripción 

médica mientras se 

define conducta, ausencia 

de la lista de Nada Vía 

Oral por enfermería

Posibilidad de Inoportunidad ó error 

en la dispensación de dietas a 

pacientes 

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO

Fuga o pérdida de 

usuarios del Hospital

Pérdidas económicas para 

la institución

Riesgo jurídico 

Insatisfacción del usuario

Mala imagen institucional

Falta de elementos 

tecnológicos de seguridad 

pertinentes

Falta de adherencia a 

procedimiento de 

identificación, reporte y 

búsqueda de usuarios con 

riesgo de pérdida o fuga

Posibilidad de Fuga o perdida de 

usuarios de la institución

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS

133

134

135

136

137



Acciones jurídicas para los 

investigadores y la 

Institución.

Afectación de forma 

negativa de la imagen 

institucional.

Falta de adherencia a 

procedimientos

Inadecuado uso de la 

literatura cientifica por  

parte de los 

investigadores 

Posibilidad de Utilización de 

conocimiento científico sin 

autorizacion de la fuente original. 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 5 LEVE 20% BAJO 1

Control de Plagio

Subdirector de educación medica e investigación 

Anualmente

Revisar  bibliografía y el escrito emitido por el investigador.

Verificar cumplimiento de realización de acta en el comite de etica de investigación para el 

seguimiento de los proyectos presentados 

Para evitar que los investigadores realicen plagio de una investigación o producto derivado del 

mismo.

Por medio de verificación de base de datos de proyectos en revisión metodollogica.

Control demandas a investigadores o a institución por apropiación de la intelectualidad de otro, 

verificación de literatura en internet

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

base de datos de proyectos en 

revisión metodollogica.

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar  bibliografía y el 

escrito emitido por el 

investigador.

Subdirector de 

educación medica e 

investigación 

01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento de 

realización de acta en el 

comite de etica de 

investigación para el 

seguimiento de los proyectos 

presentados 

EN CURSO NA x NA

138

Pérdida de imagen 

institucional.  Pérdida de 

credibilidad y confianza y 

Sanciones legales

Indebida celebración de 

contratos

Falta de adherencia al 

procedimiento

Falta de competencia del 

personal que realiza 

evaluaciones 

Posibilidad de Habilitar proponentes 

sin el cumplimiento de requisitos 

jurídicos en los procesos 

precontractuales (Contratación y de 

proceso)

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 1200 ALTA 80% 400 MAYOR 80% ALTA 1

Triple Verificación de la Evaluación

Triple verificación de las evaluaciones juridicas por parte de 1.  Evaluador Inicial Profesional. 2. Líder 

del Proceso de Contratos por Proveedores. 3. Jefe Oficina Asesora Jurídica. 

Verificación de cumplimiento de criterios de evaluación de conformidad con la invitación y/o pliegos 

de condiciones según la modalidad de selección.  

Comparar la conformidad con la normatividad vigente para temas de evaluaciones jurídicas, 

conforme al Manual de Contratación y demás Normas vigentes  expedidas para el tema.

Cuando En todos los procesos de selección de contratos por proveedores.

Por medio de documento de evaluación debe contener firmas del evaluador inicial, líder del proceso 

de contratos por proveedores y Jefe Oficina Asesora Jurídica.  

Para evitar  que se habilite  un proponente que no cumple con requisitos legales . 

Control Se informa al Jefe de la oficina jurídica, al momento de encontrar alguna desviación.        

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%
DOCUMENTADO  

Manuales y 

procedimientos

El documento de evaluación debe 

contener firmas del evaluador inicial, 

líder del proceso de contratos por 

proveedores y Jefe Oficina Asesora 

Jurídica.  

ALEATORIA: El control se 

aplica aleatoriamente a la 

actividad que conlleva el 

riesgo

SIN REGISTRO: El 

control no deja registro 

de la ejecución del 

control

48% MEDIA 80% MAYOR ALTA

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificación de 

cumplimiento de criterios 

de evaluación de 

conformidad con la 

invitación y/o pliegos de 

condiciones según la 

modalidad de selección.  

 Jefe Oficina Asesora 

Jurídica. 
01/01/2021 31/12/2021

Comparar la conformidad con 

la normatividad vigente para 

temas de evaluaciones 

jurídicas, conforme al Manual 

de Contratación y demás 

Normas vigentes  expedidas 

para el tema.   

En curso NA X NA

139

Deterioro documental

No hay disponibilidad 

documental

Demandas, sanciones 

economicas al Hospital 

 Inoportunidad en 

respuestas en el reporte 

de información

Economico

Fallas en los equipos 

informaticos

No se cumple con las 

condiciones minimas para 

la conservación del 

almacenamiento de la 

documentación y Bases 

de datos de los sistemas 

de información.

Posibilidad de perdida de la 

informacion del correo de 

notificaciones judiciales de la 

entidad o de los correos del área 

juridica, lo cual originaria falta de 

soportes y pruebas en los diferentes 

procesos judiciales, 

cosntitucionales, sancionatorios y 

demas que esten a acargo de la 

oficina

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TECNOLOGÍA 12 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Soportes documentales archivados

La Jefe Oficina Asesora Jurídica realiza

1. Ampliación espacio Correos del area jurídica  por parte de la subdireccion de sistemas

2. Soportes documentales archivados en cada carpeta procesal.

Verifica Espacio disponible en los correos del area y  archivo los soportes de las comunicación y 

notificaciones que se generen dentro de los procesos judiciales, constitucionales, sancionatorios  se 

archivan dentro de los respectivos expedientes.

Valida la recepción de  notificaciones de los diferentes procesos a cargo de la oficina asesora jurídica

Por medio de Informe trimestral de los estados de los correos  e informe  del archivo de los soportes 

en los respectivos expedientes.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%
DOCUMENTADO  

Nonmativa, Manuales y 

procedimientos

Informe trimestral de los estados de 

los correos  e informe  del archivo de 

los soportes en los respectivos 

expedientes

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar Espacio 

disponible en los correos 

del area y  archivo los 

soportes de las 

comunicación y 

notificaciones que se 

generen dentro de los 

procesos judiciales, 

constitucionales, 

sncionatorios  se 

archivan dentro de los 

respectivos expedientes

 Jefe Oficina Asesora 

Jurídica. 
01/01/2021 31/12/2021

Validar la recepción de  

notificaciones de los diferentes 

procesos a cargo de la oficina 

asesora jurídica

En curso NA X NA
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Deterioro documental

No hay disponibilidad 

documental

Demandas, sanciones 

economicas al Hospital 

 Inoportunidad en 

respuestas en el reporte 

de información

Economico

Fallas en los equipos 

informaticos

No se cumple con las 

condiciones minimas para 

la conservación del 

almacenamiento de la 

documentación y Bases 

de datos de los sistemas 

de información.

Posibilidad de perdida de 

Informaciön de un expediente 

contractual  debido al no 

cumplimiento de medidas o 

condiciones de conservación                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

FALLAS 

TECNOLÓGICAS
TECNOLOGÍA 12 BAJA 40% 50 MODERADO 60% MODERADO 1

Verificación de archivo

La Jefe Oficina Asesora Jurídica realiza

1.Auditorias trimestrales de  verificación del archivo por parte de gestión documental.

2. Preferiblemente  se prestan los documentos  para consulta en caso que sea necesario retirarlos de 

la oficina se deja registro en el libro de prestamos.

3. Cargue de la documentación  selccionada en el SECOP I.

Verifica los expedientes contractuales  custodiados por el area y archivados de acuerdo a las 

indicaiones de gestion documental.

Realizar archivo de los expedientes contractuales de acuerdo a lo indicado por gestion documental y 

control del expediente mediente libro de prestamo.

Por medio de Informe trimestral

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe trimestral

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Verificar los expedientes 

contractuales  

custodiados por el area y 

archivados de acuerdo a 

las indicaiones de 

gestion documental

 Jefe Oficina Asesora 

Jurídica. 
01/01/2021 31/12/2021

Realizar archivo de los 

expedientes contractuales de 

acuerdo a lo indicado por 

gestion documental y control 

del expediente mediente libro 

de prestamo

EN CURSO NA x NA

141
Sanciones Disciplinarias Falta de adherencia al 

procedimiento

Falta de cuidado en la 

revision y aprobacion del 

documento

 Posibilidad de error en la 

aprobación de las polizas de los 

contratos (contratación) debido a 

fsalta de revisión y aprobación del 

documento

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

PROCESOS 12 BAJA 40% 52 MODERADO 60% MODERADO 1

Verificación de polizas

La Jefe Oficina Asesora Jurídica realiza

1. Doble verificación de polizas: Evaluador lider del proceso de contratación y segunda por jefe de la 

oficina asesora jurídica.

verificacion de las polizas contractuales de acuerdo a lo exigido por la normativa institucional.

Comparar la información de la poliza con lo solicitado en el contrato.

Por medio de Informe trimestral

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Informe trimestral

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

24% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

verificacion de las polizas 

contractuales de acuerdo 

a lo exigido por la 

normativa institucional

 Jefe Oficina Asesora 

Jurídica. 
01/01/2021 31/12/2021

Comparar la información de la 

poliza con lo solicitado en el 

contrato 

EN CURSO NA x NA

142

Novedad de seguridad

Daño en calidad de la 

imagen institucional

Generación de costos de 

no calidad 

Acciones jurídicas

Falta de adherencia al 

procedimiento

Falta de puntos de control 

en la ejecución de la 

actividad

Posibilidad de Registros incorrectos 

y/o incompletos de información 

debido a la falta de control en la 

ejecución de la actividad

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 1000 ALTA 80% 50 MODERADO 60% ALTA 1

 Tramite adecuado a paciente remitido Radioperador y el especialista o médico de urgencias

Diariamente Se realiza cada vez que se presenta una remisión y se presentan dudas.

 Validar con el profesional remisor para aclarar datos de la información registrada en casos 

administrativos.

 Verificar cumplimiento del procedimiento "02RC02 remisiones comentadas al HUS".

Para Con el fin de darle el tramite adecuado al paciente remitido 

Desviación del Control: Se avisa directamente a la entidad o funcionario que esta remitiendo para 

completar la información.

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato de seguimiento pacientes 

comentados 05UU36

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

48% MEDIA 60% MODERADO MODERADO

MITIGAR:  

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que 

los niveles de 

riesgo se 

implementan 

acciones que 

mitiguen el nivel 

de riesgo, no 

necesariamente es 

un control 

adicional.

Validar el reporte del 

registro de información 

de pacientes en remisión 

Líder referencia y 

contrareferencia
01/01/2021 31/12/2021

Realizar reporte de 

notificación al Profesional 

remisor en caso que se 

presenten dudas para aclarar 

datos de la información 

registrada en casos 

administrativos o la 

información esté incompleta 

NA x NA

143

Novedad de seguridad

Daño en calidad de la 

imagen institucional

sanciones penales y

disciplinarias, pérdidas

económicas         

Afectacion de la salud

No adherencia  al 

procedimiento

Fallas en los procesos de 

registro del paciente

Posibilidad de Omision reporte 

sintomatologia respiratoria de los 

pacientes que remiten al HUS 

debido a falta en el registro del 

paciente

USUARIOS, 

PRODUCTOS Y 

PRACTICAS

TALENTO HUMANO 500 ALTA 80% 20 MENOR 40% MODERADO 1

Remisión de pacientes

líder de referencia y contrareferencia 

Al recibir remision de pacientes

Revisar remision de Pacientes que se encuentre bien diligenciado

Verificar el seguimiento a pacientes, Revision remisiones, solicitudes por correo electronico de 

cumplimiento de programa y protocolo de contingencia

Para verificación del control 

Por Medio de seguimiento a informacion, Solicitud respuestas automaticas 

el Control Se avisa directamente a la entidad o funcionario que esta remitiendo para completar la 

información

X PREVENTIVO 

25%

AUTOMATICO: 

EJECUTADO 

POR UN 

SISTEMA   25%

50%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Seguimiento a informacion, Solicitud 

respuestas automaticas 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

40% BAJA 40% MENOR MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Validar que la 

información de  remisión 

de Pacientes al hospital 

se encuentre bien 

diligenciada y completa

Líder referencia y 

contrareferencia
01/01/2021 31/12/2021

Realizar notificación a la 

entidad o funcionario que esta 

remitiendo pacientes al 

hospital para completar la 

información o corregir 

información mal diligenciada

NA x NA

144 365 MEDIA 60% 90 MODERADO 60% MODERADO 1

Garantizar servicio

El  líder de referencia y contrareferencia  

Diariamente

verificar los insumos de la ambulancia comparar con el inventario 

Verificar cumplimiento del procedimiento 02RC01 traslado de pacientes en ambulancia básica y 

medicalizada 

Para  un traslado seguro y garantizar una adecuada prestación del servicio 

Por medio de Verificación: formato 05RC10 inventario diario de ambulancia, 05RC08 control de 

medicamentos de reserva de la ambulancia 

Control: se investiga y se toman acciones para reponer el medicamento o insumo o dispositivo  y se 

esta dañando se reporta a equipos médicos 

X PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

Formato 05RC10 inventario diario de 

ambulancia, 05RC08 control de 

medicamentos de reserva de la 

ambulancia 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

36% BAJA 60% MODERADO MODERADO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

verificar los insumos de 

la ambulancia comparar 

con el inventario 

Líder referencia y 

contrareferencia
01/01/2021 31/12/2021

Verificar cumplimiento del 

procedimiento 02RC01 

traslado de pacientes en 

ambulancia básica y 

medicalizada 

EN CURSO NA x NA

145 12 BAJA 40% 5 LEVE 20% BAJO 2

Revisión de Inventariio

El líder de referencia y contrareferencia 

 mensualmente

 Revisar la conformidad del inventario 

Comparar el listado de inventario y se confima con el físico 

Para  verificación del control 

Por medio de verificación de formato 05RC10 inventario diario de ambulancia, 05RC08 control de 

medicamentos de reserva de la ambulancia 

Control se investiga y se toman acciones para reponer el medicamento o insumo o dispositivo  y se 

esta dañando se reporta a equipos médicos 

X
PREVENTIVO 

25%

MANUAL: 

CONTROL 

EJECUTADO 

POR 

PERSONAS  

15%

40%

DOCUMENTADO: 

Manuales, 

procedimientos, 

flujograma u otro 

documento propio del 

proceso 

 Formato 05RC10 inventario diario 

de ambulancia, 05RC08 control de 

medicamentos de reserva de la 

ambulancia 

CONTINUA: El control se 

aplica siempre que se 

realiza la actividad que 

conlleva el riesgo

CON REGISTRO: El 

control deja un registro 

permite evidencia la 

ejecución del control

22% BAJA 20% LEVE BAJO

REDUCIR:   

Después de 

realizar un analisis 

y considerar que el 

nivel de riesgo es 

alto, se determina 

tratarlo mediante 

transferencia o 

mitigación del 

mismo. 

Revisar la conformidad 

del inventario 

Líder referencia y 

contrareferencia
01/01/2021 31/12/2021

Comparar el listado de 

inventario y se confima con el 

físico 

EN CURSO NA x NA

Incumplimiento legal,

imagen institucional,

sanciones penales y

disciplinarias, pérdidas

económicas

 Deficiente control de 

inventarios Inadecuadas 

medidas de seguridad

 Falta de controles en la 

custodia de los elementos 

e insumos bodegados. 

Posibilidad de apropiación de 

bienes, elementos, insumos y 

valores de la entidad para uso 

personal o comercialización en la 

ambulancia 

EJECUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN 

DE PROCESOS

TALENTO HUMANO

REFRENCIA Y 

CONTRAREFERENCIA DE 

PACIENTES

INVESTIGACIÓN

JURIDICA
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