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PROCESO QUE

IDENTIFICA EL RIESGO GESTIONA EL RIESGO

DESCRIPCION DEL RIESGO

FUENTE GENERADORA
()

PROBABILIDAI

ANALISIS

IMPACTO

1. Retrasos en la consolidacien de infrmacien por parte de las
o areas
. Geston el P joospor 2. Procesos de la informacién manuales. ’
sr2 SARO SR2. 1 Sedepringpal |, S Plnescin | repr o nmacitn nstucral o s s e e Posible Moderado
planeacion, consoldacion y validacion de datos informacién. -
y
fes exte
Posiildad de akoacin de 105 Oblelvos 1. Cambios no planifcados en la rmulacien de planes,
los indicad
SR22 SARO SR2. 2 Sede principal D“;:;:’;’x"“ Pianeacion planes, proyecios, metas e indicadores debido | 2. No ener | broceson de Improbable Moderado
alas en la mebdologia de planeacion y 3. No contar con datos histicos sufcientes acerca del
desempefio instiucional
1. Retasos en la consolidacion de inrmacien por parie de las
Poshbildad de afeciacion legal, economica y de 4reas responsables.
Losu 2, econd
por
SR23 SARO SR2. 3 Sede principel Direccionamient> Planeacion | ¢ "ePore de inbormacin nsitucional dento de |, Procesos d la informagion manuales. Posile Moderado
Estakegico los fempy 3.Baja portina e dalos en
enlaplaneacion, infrmaridn
dabos 4 ; ‘ y enos d
enes exemos
1. nformacion documentada ( Manual protocolo guias et
o incomplets oo fos mi
de habiliacion.
2. Falla de actualizacion de la inbrmacion documentada de
acuerdo a la necesidades inernas i
Poshildad de afectacion legaly ecnémica por .
lae impemencién d bsisemasde | 'gn'z‘l'::Z;::Z’:";‘:nye:?r:'c"‘e':::yag::s":fe";az‘:zﬁ
) ) 61 y de contol debido a la deficiencia en la : :
SR24 SARO SR2. 4 Sede principal i i ges ! 2 Probable Moderado
princpd Caldad Caldad actualizacién de la inbrmacion documentada | 4. No se realza fa revision oportuna de los documentos en
para cumplmient de requisios minimos de cambios requlaforios.
habiliacion.
5. Falia de seguimiento o de audioria inera para verifcacion
de cumplimiento de requisios de habacion
6. Culra organizacional debilen geston por processoy
calidag
1 Falls een la mplementacion de las estategias del programa
de seauridad del paciente
Posibildad de aeclacin reputacional y 2. Fala de designacion de responsabiidades a bdos los
econdmica de la ESE por del fene contaco en donde haya claridad sobre
SR25 SARO SR2. 5 Sede principal Caldad Seguridad del paciente dversos p ala I compr Ia segurdad del paciente y su alcance Posile Maderado
i enlai io dentro de la aeston de los casos.
de las acciones inseguras
3. Procesos ineficaces de noffcacion, andliss y mejora en el
roarama de sequridad del pack
1. Culura nsttucional debi de segurdad el paciente que
Posibiidad de de afectacion repucionaly oromueva adhrencia  probcolo
econdmica por alencion insegura en los
SR26 SARO SR2. 6 Sede principal Calidad Seguridad del paciente | servicios en salud de la insftucion, debido a la 2. Capacitacion insufi fec Posible Moderado
o adherencia alprojocolo de buenas
précicas de seguridad del paciente 3. Falla de auditoria, seguimiento y reroalimentacion
1 Fallas en la ejecucion de las acciones delegadas en el plan
de mejoramiento de cada uno de los deres de
procesoslestandares del Sistema Unico Habiitacién
2Rotacion del Personal, afectando la coninuidad de los
brocesos.
Posile afcacion reputacional y economica 3 Fallas enla comunicacion ekciva respech ala
por pérdida habiliacion de de ls dierentes equipos encargados del
sR2T $ARO SR2. 7 Sede principal Caldad Caldad sedes y senicios de salud debido al Posile Maderado
imien'o en los resufados de la audiora | 4 Fall d de los deres de proceso frente a los
de veriicacion de SUA rocesos d y
5 Recursos economicos insufcientes para levar a cabo as
chvidad | Sistema Unico
Habilfacion.
6 Fall de la contiuidad de los sequimientos a los planes de
mejora producto de las audibrias ntegrales de caldady
e
Posibiidad de afectacion legal, economicay | 1 Fala de compromiso de los lideres de proceso frente a los.
reputacional por multay sancion debido al no d i
y AR ) orocesos
SR28 SARO SR2. 8 Sede princpal Caldad Caldad imnt on e decorall da1a s i - Improbable Moderado
o PAMEG metiional 2 Fall de oportnidad en los planes de mejora.

Analisis del Riesgo
Inherente

CONTROLES
(Forma de Ejecucion)

No existen controles

CONTROLES DEL RIESGO INHERENTE

No existen controles

No existen controles

No existen controles

CALIFICACION DEL
CONTROL

SUFICIENCIA
(¢El control es
suficiente? SIINO)

PROBABILIDAI

Improbable

ANALISIS

) IMPACTO

Se cuenta con PDI

No existen controles

Improbable

reportes, se redliza el sequimieno de control inemo

D

No existen controles

reportes, se realiza el sequimieno de control inemno

Desactualzados

Desactualzados

Desactualzados

No existen controles

No existen controles

Moderado

Se cuenta con programa de sequridad al paciente

Se cuenta con programa de sequridad al paciente

Se cuenta con programa de sequridad al paciente

Improbable:

Moderado

Analisis del
Riesgo Residual

Moderado

Moderado

Se cuenta con programa de sequridad al paciente

Se cuenta con programa de sequridad al paciente

Se cuenta con programa de sequridad al paciente

Improbable

Moderado

Moderado

delos

requesibs de habiltacion

No existen controles

revision de los

requesibs de habiltacion

No existen controles

No existen controles

revision de los

requesibs de habiltacion

el

Improbable

Moderado

se cuenta con documento institucional PAMEC

No existen controles

sl

Improbable

Menor

Moderado




Posibiidad de afeciacion repuacionaly
econémica por aumento en la incidencia de
WAAS en los usuarios debido a la inhaderencia

1Fall de adherencia a las buenas préctcas para la
prevencion de IAAS. (Protocolo de Higiene de manos, manual

SR29 SARO SR2. 9 Sede principal Caldad Sequridad delpacienie | del personal asisencal a fas medidas o boseguicad, oo do alament Impezay |7 Moderado Se cuenia con programa de sequridad al paciee 85 si Posile sigifcante
establecidas por parte de la insiucion, Gesnbcn)
generando evenos adversos asociados a la
atencion.
1 Capacidad insufciente en equipo de Aubclaves. Se P eaEst
afectacion rept —
econérica por aumento en la incidencia de 2 Fall de capaciacion al pe::":l:ﬁw pare de los Se cuenta con programa de sequridad al paciente
) ) IAAS en los usuarios debido a s en la : -
3. Fala e adherencia del personal a la recomendaciones de. )
SR210 SARO SR 10 Sede principal Caldad seguidad delpaciene | o0 e rovanivosybuen gelporsonala Improbable Moderado Se cuent con programa de sequridad a pacints 100 sl Improbable Menor
uso por pare del Blento humano de los Se cuenta con un cronograma anual de mantenimiento por el
equipos de esterizacion(Aubciaves). o d A ’
4 pr quipC area de y
1.Fala i d I
2. Ausencia de poifica documentaly conservacion de archivos. se fiene un procedimiento NO documentado de archivo de geston
3.Fala de asig‘:ii:::: v::g::ﬂs:zggﬂsn :s‘pecms sobre Existe un procedimeinto desactualizado de TRD.
Probabiida de afectcion economica yiegal, 73 procesos nkemos defiientes, para la clasiicacion, archivo
por perdida de documenos, debidoalno | esodcon do o ey Exit un procedimeino desactialzado de TRD
sR21 SARO SR2. 1 Sede principal Caldad Geston Documentl | cumplimiento de os crerios establecidos en |50 s ——— Posible Menor -
las tablas de yausencia ool o mal gesk No existen controles
de procesos de geston documentl, 1 : -
6. Fafl de respaldo digal o copias de seguridad de los No existen conroles
7. Rotacion frecuents del personal sin capaciacion adecuada No existen controles
8- Ausencia de zﬁ‘;‘:‘:";ri:"yzg::;xg"”"w delaTRD Existe un procedimeino desactualzado de TRD
Posibilidad de afectacion economico,
reputacional y legal debido a la
SR2.12 SARO SR2. 12 Sede principal Gestén delTalenlo | - Gestdn del Talenlo | - negacion del reconacimiento de las Incapacidades no emidas por una ips autorizada Posble Menor 70 NO Rara vez Moderado Moderado
Humano Humano incapacidades debido al mensuaimente
incumplimiento de los requisitos
exinidns nor las FPS
Falta de divuigacion del proceso. 0 documentado
Posibiidad de afectacion legal y repuacional
debido a que los funcionarios piblicos no
SRo13 saro - 1 Sote prnca (Geston dol Talenlo | Geston dl Talento | elaboren o no presenien oporknamene a ) ) orcate Menor ) © o R vez Veor
Humano Humano Declaracién de Bienes y Rentas Problemas tcnicos en el aplicatvo SIGEP. No existen controles
correspondiente al periodo establecido en el
apiicavo SIGEP
1. Manejo inadecuado de la carkra por parts de la ESE (Fata
de seguimient y geston efectiva de la carera pendiente por [
paerts de la ESE; ausencia de acuerdos de pago, nanciros
conciiaciones o procesos juridicos 0portnos).
Posibilidad de perdidas economicas por 2. Falla de los procesos de (contratacion y aplicacion )
SR2A4 SARO SR2. m Sede principal Financera Gestion Financiera en |  liquidacion de las EAPB ylo ERP, deh\_do al | contartacion co EAPB sin evaluar su historial financiero o sin Posble Moderado No existen controles 0 NO Posble Moderado
Salud incumplmiento en los pagos o inkervencion de exiair qaranas de pago
3. flta de analsis de riesgo en a selecion de las EAPB (o se
realiza analisis de riesgo financiero, reputacional y legal previo a No existen controles
la contatacion.
4. debilaccion juridica y oporuna por pare de la ESE. (no . ) o
interposicion de recursos legales  fempo para el cobro de la Se realza seqimienodo carer perodca y asiencia 3 messs o
) concilacion
1 Fala de legalizacion oportina por pare de la EAPB
(Prestacion de senvicio sin coniar con un contaio ormal y contatsion con EAPB
vigente aue respalde Ia relacion)
2. Recepcion de pagos sin conciiacion (La EAPB giran
recursos sinla relacion de de fackras correspondientes; no se [ d
realiza a conciiacion previa que permia identicar las fackuras de facturas pagadas mensuaimene
porpagos aue estan
- ’ 3. ausencia de contoles intemos para validar pagos (No hay
Gesion Financiera en | recibidos sin soportes de la relacion de facturas )
SR215. SARO SR2. 15 Sede principal Financiera P procedimientos establecidos para rechazar pagos sin respaldo Probable Moderado No existen controles 75 NO Posible Menor Moderado

Salud

por parte de las EAPByio ERP, debido ala
fala de legalzacion por parte de las EPS

documental)

4. Falla de sequimiento de los procesos de legalizacion por
parte de las EAPB

5. Aceptacion informal de pagos por presion (la ESE acepta
pagos sin soporkes por necesidad de liquidez priorizando el
ingreso financiero sobre el cumplimiendo legal; ausencia de
una poliica instiucional para el manejo de pagos sin
conciiacion)

No existen controles

Pociniidad de afartacinn lanal v arannmica nar

1.ausencia de un archivo fiico y digial estructurado( fafa de
espacios fiicos adecuados y conservados para la
de documentos; d
I d bientales

2. Falla de implementacion de un sisemas de geston
documenta) no se cuenta con un sloware o herramienta
tecnologica que permia digializar, clasiicar y rastear los

documenos; ausencias de poliicas y procedinientos formales

para el manelo documental.
3 No digializacion de documenios sopore
exclusiva de espacion fsico sin respaldo digia; documentos
originales sin copia que al extaviarse o deteriorarse no pueden
ser ecuperados

No existen controles

No existen controles

No existen controles

Se escanea los documentos y sopories confractuales y se suben a la
: i /

delaESE




Gesién Financieraen |  Perdida de documenios sopores parael | 4, Manejo manualy desorganizado del archivo ( ausencia de
SR2.16 SARO SR2. 16 Sede principal Financiera cakid respectivo cobro ylo recaudo de cartera, codifcacion, inventario o contol de entradas y salidas de los Posible Moderado B 88 NO Posible Menor Moderado
debidoala flta de adecuada : paci e iistas ni desactaiizado
para el almacenamiento o cusiodia. buenas pracicas de conservacion )
5. Defciente control de acceso y seguridad ( acceso no
refringido al rchivo o que permie la manipulacion , sustaccion .
N . N hi
0 extavio de documentos no existen registros de quien accede o fone un proccimienta NO documentaco de arhivo ce gesion
ynibajo que condiciones.
6. Fafla de mantenimienio preventvo en las instalaciones ( Se cuenta con un cronograma anual de mantenimiento por el
Humeda, plagas , incendio o deterioro estructural del espacio ea prig) y
ico Ut le archivo; flta de i o 4
estanterias, cajas archivadoras y carpetas de segurdad hospoitalario
7. Escasa inversion en tecnologia e infaestructura documental. No existen controles
8.No existencia d o de N
nbmacion. No existen controles
1.Difci recaudo de cartera vencida, por iquidez de la EAPB o financiera, izado . Se
ERP cuenta con un POA del
Posbildad de afectacion fnanciera por EAPB - finandiera se
- 2No se recibe el pago oportinamente de EAPB yio ERP '
D $ARO an " Sede pincal Financiera Geston Financiera en ylo ERP infervenidas con problemas —— Moderado Moderado cuenta con un POA del area fnanera s \o Posble Moderado
Salud financieros, debido a dificulad de recaudo de . i fnandiera, izado . Se
saldos pendienles por cobrr, 3.Demora en la legalizacion de los pagos de EAPB ylo ERP et vom n PO 4o
. . financiera, Se
4.No existe manual de procedimiento de carera o con n POR el arcs tnanios
. § 1 Falia de estandarizacion de un manual de procesos y fnancera, izado . Se
Posibiidad de aectacion de los objefvos elarea, enta con un POA del
estategicos por elno de meta P~
- en el area de cuentas medicas y carera, 2. Aumento de Cariera nancera, .
SR2.18 SARO sR2. 1 Sede principel Financiera Gestén ;Z“:;“” & | debido a fall de Procedimientos, manuales o Improbable Moderado Moderado cuenta con un POA del area fnandiera _ 7 NO Posile Menor Moderado
quias establecidas en el drea para el 3. pérdidas economicas por el no pago e fnanciera, -Se
seguimiento de glosas, i cuenta con un
iquidaciones de contatos y contatacion. | 4 difculad para medirla geston de cobranza, y problemas financiera, Se
legales. cuenta con un POA del area fnandiera
1. Falla de estandarizacion en los procesos de reporke de
informacion (Ausencia de procedimientos claros y Se realiza reportes periodicos segun la normaiva, se cuenta con un cuadro de
sistematsados para la recoleccion, validacion y envio de la repore
informacion).
Probabiidad de aeciacion econdmicay | 2 ET0%eS humz:us por il o capactackn Porsonal s oo I ‘
repuiacional por procesos pendles,fscaes, sobre : e cuenta con un cronograma de capaciaciones anual
" - ‘alla en la inferopretacion de normatvas vigentes.
) Geston Financiera en Yo euy
SR219 SARO SR2. 19 Sede principal Financiera contactuales, debido a hexactiud e Posile Mayor ) NO Posible Moderado
Salud nopornidad en la ormacien Financiera | 3 Fa18 0 arfculacion ente reas administas y fnancieras
legal y obligatoria (Suministo de informacion no (Qomunm‘m ineficaz entre dreas que manejan informacién No existen controles
e ! crica por ejemplo Contabildad, Facturacion, Asiskencial etc).
4. Ausencia de conroles intermos efectivos (Debildad en
audiorias inferas o en la supenvision del cumplimiento de los ]
repories en la ESE; inexistencia de alertas o indicadores que No existen controles
anicipen posiles fallos enla entrega o calidad de los daios).
1 Ausencia de 6 de un sistema de costeo por W Xenco Safx
Posbilidad de afectacidn econémica por 2. Fala de cultra organizacional orientada a la gesion por
Geston Financieragn | "e90caciones con las EAPB por debajo del | costos (la toma de desiciones economicas se basa en criterios No existen controles
SR220 SARO SR2. 2 Sede principal Financiera o precio real de la prestacin de los servicios de hisioricos o referenciales. no en daios reales Posile Mayor ) NO Posible Moderado
salud debido a que no se cuenta con un 3. Capacidad cnica limitada (ausencia de perrsonal
sisiema de costeo itadoen analisis finaciero, costeo hospiti : Se cuentan con repories en el nuevo SW Xenco Safix
economica en salud
Posibiidad de alecacén econdmica y de os 1. Uso inapropiado del equipo Se cuenta con documento PETI _
objefivos estrategicos, por darios de equipos Se cuenta con un cronograma anual de mantenimiento por el
tecnolégicos como: computadores, impresoras, 2. Mantenimiento inadecuado area de ir y i
sR221 SARO sR2. 2 Sede principel GesiénTIC GesionTIC inversares, UPS, kiéfonos, ente ofos, o cual Improbable Moderado Moderado 80 NO Posile Menor Moderado
genera inconvenientes en el servicio, debido al | 3. Falta de control, seguimiento del equipo y obsolesencia Se realiza informe trimestal del area de TI
uso inadecuado ya las defciencias en el plan Se cuenta con un cronograma anual de mantenimiento por el
de mantenimiento preventio de los 4. Fluctuaciobnes ylo Apagones elécticos de i imi
dispositvos. g 9 area respon e y
P e oo e v 1. ngresos a sios web 1o sequros o no aubrizad Se cuenia con documento PETI
SR2.22 SARO SR2 2 Sede principal Geston TIC Geston TIC J““““’““‘ eriaca de nkcclones por 2 FPTLITE UE COTTSUS BRUTUNICUS COTT GTites O ar Posile Moderado ciones periodicas a los suarios de SI 5 NO Posble Menor Moderado
software malicioso (virus, toyanos, " DTOCEGIIENTD GOCUMENE00 U8 SeqUnGad ST, Tiauiao
i) debide al nomen o sifce weh 3. Actualizacién del anfvirus
Posibiidad de afectacion legal, econtmicas y | 1. Desconocimiento del personal sobre ficencias de sofware I
por sanciones por [—— S5 oolicas daras sobre adeuscon T o d
SR223 SARO SR2. 2 Sede principal Geston TIC Geston TIC los enes de contol o empresas propietaria, - Ausencia de poliicas “m” re adquisicion y uso de Posble Moderado No existen controles % NO Posble Menor Moderado
debido a la instalacion y uso de sofware sin Belaats o
licencia u autorizacion 3. Instalacién de programas sin validacion el drea de sisiemas el PETI , includo
Posbidad Ge efaccin economicay | | P Lzacon mion ormal
reputacional por demandas por dafio "”‘5'2"‘0‘8 o ;sadwa \:aunn ; ubf:a pmc: vme: mal Se cuenta con procedimientos desactualizados
anurudico, detimento patimonial por omision parala geston de pelciones, Lielas y demandas.
SR224 SARO SR2. % Sede principal Gesion Juridica Juridica ypérdida de la imagen instiucional, debido | 2. Falla de un plan de sequiniento a plazos legales con Posible Moderado o exsen conto ) NO Posile Moderado
las respuesta a las pefciones, acciones de defnidos 0 existen contoles
tutela y demandas desconociendo los trminos | 3. Carencia de un sistema de gestion documental o juridica con
establecidos en la ley. lera 5 No exisien coniroles
1. Falta de veriicacion, en la fase precontactual, de la
modaldad de contatacion aplicabe al proceso de seleccion de Se fiene manual de contratacion actualizado
Posbildad de afectacion economica y conformidad con lo establecido enla Ley.
reputacional por sanci les y fscales,
X ) debido a a suscripcion de los contalos sin el | 2, No verifcar la idoneidad ylo exeriencia de los proponentes de i
SR225 SARO SR2. 2% Sede Improbable Moderad 88 NO Posibl My Moderado
edeprinopal | Gesionde Convamcion | Convaacion | K88 eblics on anora o 12 sulebracn do s oonrat improt loderado Se fene manual de contatacion actualizado osble enor
ol manital de rankatarién vin Ia lrislacitn




vigent,

3.No publicacion en las plataformas correspondientes fa
contatacion de la enidad

4. Falta de sequiniento y control Ecnico y fnanciero a la

por cada contrao

Posibilidad de sanciones legales y
pérdida de confianza, por

1.P i 0 protocolos

2. Equipos automatizados con capacidad insuficiente
frente a la demanda de usuarios.

3. Interrupciones por cortes eléctricos o fluctuaciones
de voltaje sin sistemas de respaldo (UPS/planta).

Manual de procesamiento y entrega de resultados

Suficiencia de equipos automatizados que tienen capacidad
frente a la demanda

Ls ESE cuenta con UPS para asegurar la continuidad en el
funacionamiento normal de los equipos de laboratorio

SR2.26 SARO SR2. 26 Sede principal Laboratorio Clinico | Laboratorio Clinico incumplimiento de los tiempos de Posible Moderado 9 Sl Rara vez Insignificante
entrega de resultados, debido a retrasos " " : " Al "
en el procesamiento o falta de insumos. 4. Falta dg monitoreo con(ln};_o _del a_clo de Monitoreo en el andlisis y entrega de resultados, a través de
procesamiento (captura, anélisis, validacion y entrega). un cronograma
5. Déficit de talento humano en tumos criticos La capacidad del talento humano esta por debajo de la
de trabaio). demanda. en cuentoa l
6. Desabastecimiento de reactivos y kits por compras . . " "
" y Kits por P Se cuenta con Kardex de inventarios y pedidos a tiempo
no oportunas o mala planeacion de inventarios.
1. Ausencia de protocolos claros y estandarizados para
la recepcion, registro, transporte y almacenamiento de Manual de procesamiento y ransporte de muestras y
' ' conservacion
muestras.
2. Procedimientos operativos escritos pero no Socializacion y evaluacion de adherencia del Manual de
Posibiidad de afectacion econémica y | 0C#izados con el personal  transporte de muestras y
reputacional, por pérdida o m — - - —
SR227  |SARO SR2. 27 |Sede principal Laboratorio Clinico | Laboratorio Clinico | contaminacion de muestras biolégicas, |3. Refrigeradores y congeladores con fallas técnicas o Rara vez Moderado Moderado dse realiza madnlemm(l_enla pr;\{en(lvq TOWECU‘“’S  calibracion 125 sl Raravez Insignificante
debido a fallas en la cadena de custodia | sin mantenimiento preventivo. ne eq\"p:_‘lsz ‘;PO‘S‘b'WS médicos por las empresas
o jagnostilab v Biola
o
4. Falta de registros periodicos de control de Se realiza medicion diaria de temperaturas de neveras y de
temperatura en equipos de refrigeracion. otros equipos
i : Socializacién y evaluacién de adherencia del Manual de
5. Capacitacion insuficiente del personal en cadena de Y ix
custodia y bioseguridad y de muestras y y
: socializacion del manual de bioseguridad
v : - - oo
1. Falta de contratos formales con proveedores para ds:;eiilzasmadr:;en\g\m::tso:;vizxsv%rﬁ:\;crxv?;é:allmao
mantenimiento correctivo especializado. q pq Y PO P P
Poshild de nerupiénenla |- — . rs‘:ﬁ"T filzb y Bloiah . :
continuidad del servicio, por dafios en 2. bsol_escencla tecnolégica de los equipos by clenul:\adde eqn:pos automatizados que tienen capacidad
SR228  |SARO SR2. 28 Sede principal Laboratorio Clinico | Laboratorio Clinico |  los equipos i debidoa Rara vez Moderado Moderado nte a la demanda 68 NO Posible Menor Moderado
falta de mantenimiento preventivoy  |3. Fluctuaciones de energia eléctrica o apagones sin Ls ESE cuenta con UPS para asegurar la continuidad en el
correctivo oportuno. respaldo de UPS o planta eléctrica. funacionamiento normal de los equipos de laboratorio
4. Np' mplememacwér! de auditorias técnicas sobre la No existen controles
gestion del
Posiiidad de alecacion de los objetvos 1. Falta de mantenimiento preventivo de la infaestructura Existe un cronograma que El area de mantenimiento reaiza y
estralégicos y econdmicas, por perdida de eléctica presenta informe trimestral de mantenimiento incluye la parte
informacion, debido a falas en la electrica
SR229 SARO SR2 29 Sede principal Gesion de Tl Geston de Tl eléctica, (inadecuada instalacion, ) 4.4 Improbable Moderado Moderado ol o NO Posile Menor Moderado
imiento de UPS, i i baterias UPS para el soporte de los servidores del nivel central
de puesta a s, fata de combustble en la Se tine un procedimeinto NO documentado de calculo de
plania eléctica, fuctuaciones de volizje) 3. Planta elécica sin combusible disponible comoras dg " la ESE
1. Fala de respuesiz oportna de los ideres de procesos. No existen controles
o b deres de p 7 Se capacitan en humanizacion al RRHH
SR20 SARO SR2. 20 Sede principal ShU AU il iiiototisbiiotbie Posible Moderado % NO Improbable Moderado Moderado
respuesta de las PORS. , sequi
de las oportunidad y efectividad de las PORS. No existen controles
4. Fala de q q I Se realiza evaluacion de adherencia a las GPC
1.CAPACIDAD INSTALADA INSUFICIENTE. No se cuenta con herramienta actualizada de capacidad
POSBILIDAD DE AFECTACION instalada en la ESE
" Constita exema Consula externa REPUTACIONAL POR DEMORA EN LA
SR231 SARO SR2. 3 Sede principal espedalzada especilzada OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CITAS 2 CONTRATOS ADICIONALES CON NUEVA POBLACION, Probable Moderado No existen controles 60 NO Improbable Moderado Moderado
DE ESPECIALISTAS.
3. ESPECIALISTAS PROVIENEN DE OTRAS CIUDADDES Y Se capacito a todo el personal en el uso del nuevo SW Xenco
TINEN ASIGNADOS VARIOS SERVICIOS Safix
1.COMO CC DE LA FALTA DE CAPACIDAD
N nta con herramient li i
POSBLDAD DE AFECTACION LEGAL Y ?:KLAA%:‘ irli\ LA CONSULTA EXTERNA E NOPORTUNIDAD No se ouenta con herramienta actualizada de capacidad
sRe2 SARO SR2. 2 Sede principal | Akncion de urgendias | Aencon deurgencias | Rru ACIONAL POR DEMORAS EN LA Posibk Moderad et oo SE 65 S| Improbabl M
X 3 le principal cion de urgencias. ncion de urgencias ATENCION DEBIDO AL ALTO FLUJO DE osible jerado Improbable enor
PACENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO. i i
2. MALA CLASFICACION A PACENTES EN TRIAGE Se capacitan a los medicos, enfermeras y odondologos de la
X ESE en HC, anualmente
POSBILIDAD DE AFECTACTON TEGAL,
REPUTACIONAL E NCUMPLMENTO DE Los |- ENTITUD EN'LARED NALABRIA DE INTERNET. Se cuenta con red inhalabrica instalada en la ESE
ECEEL) QARN QW2 kel Qada nrincinal Qalid Dirhlina Qaluid Dushlina NRIETMNG FRTRATERINOR DAR NN Prahahla Incinnifinanta Madaradn nn NO Pacihla Mannr Maderadn




S e

2, RETRASO DE ENVIO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS AL . " o e
DILIGENCIAMIENTO DE FICHAS 3
EPDEMII OGICAS EN SMGI AWER DF | SERVICIO DE SALUD PUBLICA No existen controles
- e R T —— ‘
SR2.34 SARO SR2. 34 Sede principal Salud Publica Salud Publica ERRONEOS EN LAS FICHAS Probable Insignificante Moderado SVIGILA 100 NO Posible Menor Moderado
EPDEMIOLOGICAS EN SMGLA. 2MUESTRAS CONFRMATORIAS TARDIAS No existen controles
AAFECTACION ECONOMICA, LEGAL, 1- FALTA DE EXPERTICIA DEL TALENTO HUMANO. Se capacitan a los medicos, enfermeras y odondologos de la
REPUTACIONAL Y DE LOS OJETNOS ESE en HCy GPC.
ESTRATEGICOS, DEBDOA POSBLES | 2. FALLAS EN EL PROCESO DE INDUCCION Y RENDUCCION i i odi
SR2.35 SARO SR2. 35 Sede principal Alencion de urgencias | Atencion de urgencias GLOSAS POR LAS EAPB; PORPOCA | DEL TALENTO HUMANO. Posible Menor Moderado Se realiza jornadas de induccion periodicas por el area de 95 sl Rara vez Menor
ADHERENCIA A PROTOCOLOS Y GUAS RRHH
INSTITUCIONALES Y DEBLL A
3 DEBIL SEGUMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE GUIAS Y R
HISTORIAS CLINICAS. PROTOCOLOS NSTTUCIONALES, No existen controles
No adhe I probocolo de denth o del — N
Posibiidad de afectacion legal y reputacional ! i paciente. Se cuenta con elementos de identificacion de los pacientes
por ejecutar al pacient > - —
SR236 SARO SR2. 36 Sede principal | Aencion de urgencias | Aeencion de urgencias | incorrect porla no veriicacion de daos | 2211 de culra de seguridad del f“‘e"" dento delequipo Improbable Moderado Moderado Se cuenta con un programa insttucional de seguridad del 100 NO Posible Menor Moderado
dehidoala o acherenda lpoblocode |———— - asistendil — o oaciente
identcacion -l de supervision y seguimieno al cumpliriento de los Se realiza evaluacion ala adherencia de GPC
. . . 1. no adherencia al proocolo de referencia y contarreferencia Se cuenta con Un procedimiento no actualizado de refemcia y
Posbildad de afecacion economica y
: . reputacional por sancion de los entes . J Se realiza anualmente capacitacion , induccion a medicos , i
SR237 SARO SR2. 37 Sede principal | Aencin dougencas | Aencondeurencis | PSSR R erEE 2.t de capaciacion al personal Posible Moderado P 82 NO Posible Moderado
remision de urgencias
3. falta de seguimiento y medicion de la geston de referencia No existen controles
1. FALTA DE GESTION DE INSUMOS Y SUMINISTROS POR
PARTE DE ALMACEN Y NO AGILIDAD PARA REALIZAR EL Existe un procedimeinto no documentado de solicitud de
PEDIDO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PARTE DE LA insumos al almacen
AUXLLIAR DE ENFERMERIA.
Posibilidad de alecicion economica por uso 2. No adherencia al manual de buenas précicas de X
desmedido de materal uinurgico e insumos | €seriizacion, procolos de enfermeria defiidos por la ESE Se cuenta con un manual desactualizado
SR2.38 SARO SR2. 38 Sede principal Atencion de urgencias | Atencion de urgencias | del servicio de urgencias, debido no ufiizacion Posible Menor Moderado 100 Sl Improbable Menor

de profocolos y

3.Falta de

a
ESE en el senvicio de urgencias

| protocolos defnidos para el
senicio de urgencias

4. ausencia de contoles sobre la entega, uso y devolucion del
material quiriraico

5. No existen poliicas o lineamienios insftucionales sobre el uso
racional de recursos

6. Manejo inefciente delinventaro quirigico (pedidos
excesivos, N0 rolacion del sock)

Se cuenta con GPC aprobadas y presentadas al personal
medico de la ESE

No existen controles

No existen controles

Existe un procedimeinto no documentado de solicitud de
insumos al almacen










