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PROBABILID | 10\ o
AD s
1-5)
LE profesional especializado de sistemas de Informacion asignado para la consolidacion y reporte de la informacion estbleciada de Ia resolucion 710/2012-
408/2018 743/2013 de manera Trimestral solicitara a las unidades funcionales responsables del resuitado de los indicadores Ia certificacion e identificard
. Profesional Especializado de Sistemas de
Ias que no generen el reporte, con el proposito de realizar Ia consolidacion de los indicadores de gestion para que cumpla con lo acordado en el de. plan de| e s
SEGUIMIENTO Y EVALUACIGN A | Posibiidad de afectacion de imagen Reputacional por bajo Incumplimiento de los reportes de los Afectach gestion. En caso de que no presente la certificacion Ia unidad responsable, e realizard un requerimiento por el sistema de gestion documentl. P
- o one ; ectacion
1 GERENCIA| cumplimiento de gestion debido al reporte de los indicadores fuera Gestion Gerencial 04 08 Alto Indicadores por parte de las unidades La evidencia es las certficaciones de las unidades responsables del reporte y requerimientos enviados por gestion documental.
LA GESTION INSTITUCIONAL & " - Reputacional
de los tiempos establecidos por normatividad. funcionales asistenciales y administrativas
Profesional Especializado de Ia Oficina de
2.6l profesional especializado de Ia Oficina de Planeacion cada vez que le alleguen el consolidado del reporte de la informacion estableciada de a resolucion "
] aneacion
710/2012-408/2018 743/2013 de manera cuatrimestral identificara el cumplimiento o desviaciones de los indicadores, con el proposito de gestionar sus|
ajustes, este se solicitara mediante correo institucional. La evidencia de esta actividad ser los correos enviados a las unidades funcionales
Posibilidad de afectacion economica y/o imagen reputacional por
sanciones o multas de los entes de Control y vigilancia debido ala Desconocimiento del Procesd de Control de. | Afectacion economica | EL Profesional universitario asignado al proceso de controlde documentos, de manera cuatrimestralsocialzas el roceso de Control de Documentos alos | Profesional Universiario Oficina de
2 realizacion del seguimiento fuera de los s establecidos en el Gestion Operativo 08 04 Moderado ol roces diferentes unidades funcionales segin cronograma, con el proposito de dar conocer a s diferentes unidades el procesa y contribuir al control documental Planeacién, Calidad y Desarrollo
procedimiento de institucional. La evidencia sonlas lstas de asistencia. Institucional
distribucion y socializacion docuemental
CONTROL Y REGISTRO DE
DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE €l profesional universitario asignado para la asesora metodolégica en la Gestion del riesgo de manera mensual enviar alertas mensuales (mediante correol
GESTION DE CALIDAD . i 8 N » institucional) a los lideres de las unidades funcionales asistenciales y administrativas recordandoles el seguimiento a la matriz de riesgo de acuerdo a la
Posibilidad de afectacion economica y/o reputacional por sanciones Desconocimiento e la Metodologia de ) ¢ ‘ ; !
- o , Afectacion economica [ periodicidad establecida y cuatrimestralmente Monitorizara los controles establecidos por la primera linea de defensa acorde con la informacién
de los entes de control y vigilancia debido a la desactualizacion de ) Gestion el Riesgo. " 3 ° P . Profesional Universitario Oficina de
3 " s Gestion Operativo 06 06 Moderado V/oimagen |suministrada por os lideres e procesos con el propésito de gestionar los ajustes que se requieran derivados del seguimiento efectuado y dejando evidencia
los documentos de Ia Gestion del riesgo insitucional con respecto a " ) ) A Planeacion
o mormatiidad sigente reputacional | mediante acta. En caso de que se identifique por requerimiento actualizar alguna matriz e riesgo de gestion por procesos antes del monitoreol
cuatrimestral, se realizara la asistencia y orientacion metodologica a la unidad que lo requiera. La evidencia los correos mensuales y actas acordes a los|
requerimientos de las unidades funcionales asistenciales y administrativas.
€l Asesor de Gerencia asignado para la formulacion del proyecto, cada vez que recepcione el registro de la idea de un proyecto en la ficha técnica,
documentard la idea en conjunto con el lider de Ia unidad para presentar y aprobar por parte de staff gerencia el proyecto; con el propdsito de iniciar la
incumplimiento de los requisitos para la : . saf v
oo formulacién del proyecto. Posteriormente se realizard la formulacién del proyecto con el cumplimiento delos requisitos mediante lista de chequeo del Asesor de Gerencia
prov acuerdo a la normatividad vigente segin criterios del proyecto, con el propdsito de dar viabilidad al proyecto. En caso de que falte algin requisito se|
informar al érea pertinente de inmediato para que aporte la informacién requerida.
PLANEACION
Posibilidad de afectacion eonomica por no accedera recursos No contar con los estudios técnicos El Asesor de Gerencia asignado para la formulacién del proyecto de inversién, cada vez que se formule un proyecto verificaré que los estudios técnicos|
a gestionados por la nstitucion debido a a gestion de proyectos por Gestion Operativo 04 06 Moderado debidamente soportados, para la Afectacion economica |esten avalados por la fima del profesional iddneo, con el propésito de cumplir con los requerimientos de la entidad convocante o financiadora. En caso de} resor de 6
- / 1 sesor de Gerencia
fuera de los requerimientos establecidos por la entidad convocante justficacion del proyecto, que se identifique que no cumpla con todas las especificaciones técnicas segn la necesidad se remitira a otro profesional para la revision respectiva. La
o financladora. evidencia son los estudios Técnicos con la respectiva firma del profesional idéneo.
GESTION DE PROYECTOS
. ) £l Asesor de Gerencia, cada vez que el Profesional idéneo entregue la relacidn de dotacién, afianzara las especificaciones técnicas requeridas por el lider del
Inapropiada formlacion y verificacion de ’ ;
! Ia unidad competente con el proyecto, con el propésito de validar el cumpimiento de cada una con la matriz de relacion de dotacién requerida por el
especificaciones técnicas que sean parte ; : ¢ Asesor de Gerencia
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En caso de no cumplir con todas y cada de las especificaciones técnicas, soicita de nuevo al profesional idéneo para
fundamental del proyecto
que pida a proveedores informacién complementaria
d de afectacion en la i tacional por inadecuad: -
e los ororectos debido e o srobodtn del sroyerts 8. alta e soliit 2 s enticact Afectaci €l asesor de Gerencia, cada vez que se formule un proyecto, se solcitara a la Entidad Interviniente la Asesoria Técnica para el cumplimiento de os
estion de los proyectos debido la no aprobacin del proyecto a ectacion
5 8 prov: P Prov: Gestion Operativo 04 06 Moderado | falta de solicitar asesoria a las entidades requisitos del proyecto. Esto teniendo en cuenta, que si los recursos se solcitan al Orden Nacional deben tener el aval primero de Ia Secretaria de Salud El asesor de Gerencia
pesar de estar cumpliendo con la normatividad exigida por la intervinientes Reputacional )
" Departamental. La evidencia de esta actividad e la asistencia técnica virtual o presencial para la asesoria
entidad interviniente
l/La jefe de la Oficina Asesora de sistemas de informacion verifica que los mantenimientos preventivos se ejecuten conforme a lo Jefe de oficina Asesora de sistemas de
Fala en a infraestructura fisica y tecologica > ! :
establecido en la institucién, a través de lo enel del Plan Tic. informacion Hospitalaria
ad de afectacion economica por sanciones o demandas
6 0 2 la prestacion de servicios TIC por fuera de los eriterios Gestion Tecnologia 3 08 Alto Afectacion economica
establecidos en Ia institucion Errores por falta de habilidades en el manejo l/La jefe de la Oficina Asesora de sistemas de informacion solicita a la mesa de servicios enelusoy Asesora de sistemas de
y uso de las tecnologias de Ia informacién manejo de las TIC la cual se evaliia a través de la herramienta definida para tal fin. Se dejara la evidencia en los listados de capacitacion. informacion Hospitalria
El/La jefe de la Oficina Asesora de sistemas de informacion solicita a la mesa de servicios capacitacion dirigida a los funcionarios relacionada
del plan de . : ) Jefe de oficina Asesora de sistemas de
con actividades a en caso de alguna Ia cual se evalta a través del formato denominado GI-SI-F-0018A
por parte de los funcionarios o o o PR i informacion Hospitalria
SISTEMA DE INFORMACIGN | GESTION DE LA TECNOLOGIA Y VALUACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA. Se dejarala evidencia en los listados de capacitacion.
LA INFORMACION
l/La jefe de oficina Asesora de sistemas de 6nyel de seguna establecida en el
No disponer con copias de seguridad de la ! Jefe de oficina Asesora de sistemas de
, ejecutay hard ala de la copias de seguridad (Backup) de la base de datos principales, revision y
informacion (validadas) informacion Hospitalria
registro en bitacoras. Se dejara evidencia en gestion documental, bitacoras diligenciadas y actas de revision de los ingenieros.
ion economica por saciones o demandas
debido a la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la
7 informacion por fuera de los lineamientos establecidos en la Gestion Tecnologia 06 08 Alto Afectacion economica
institucion y normatividad vigente
La jefe de oficina Asesora de sistemas de informacion, de forma mensual, con el propésito de que se cumpla el procedimiento establecido,
verifica mediante informe presentado por la mesa de servicio y por la oficina de talento humano los usuarios que se encuentran activos en las
Ausencia de un procedimiento de control de ; e . A i Jefe de oficina Asesora de sistemas de
herramientas tecnologicas y que ya no pertenecen a la institucion. En caso de que se evidencien usuarios activos no vinculados a la
acceso a los aplicativos herr ! ) ) ° informacion Hospitalria
institucion, se procedera a informar a la mesa de servicio mediante correo electronico y/o ticket para su desactivacion en las diferentes
herramientas.
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1-5)
€l auxiliar administrativo asignado al seguimiento del registro en la base datos del préstamo de los Documentos de manera diaria realiza la
verificacién y monitoreo del préstamo a los documentos que han cumplido el tiempo estipulado (48 horas) mediante el formato planilla de
préstamo archivo central, con el propésito de evitar la pérdida de los documentos. En caso de que haya cumplido las 48 horas de préstamo y :
Perdida de Ia informacion fisica/Digital : o ) 1 Auxiliar Administrativo de la Oficina de
afectacion economica | el documento no haya regresado, se realiza solicitud mediante correo institucional allider y/o coordinadory al funcionario de planta y/o e e
contratacién segun lo pertinente, para la devolucién o si el caso la solicitud nuevamente de ampliacion del préstamo del documento. La
1 economica por multas o sanciones de los evidencia planilla de préstamo archivo central y formato: GI-ARC-F- 001C solicitud de préstamo archivo central.
entes de control debido a la perdida de los registros
n las bases de datos producto de deficiencias en las condiciones de )
8 | GESTIONDOCUMENTAL | PRESTAMO DOCUMENTAL e " > Gestion Operativo 10 06 Alto
€l auxiliar administrativo asignado al seguimiento del registro en la base datos del préstamo de los Documentos de manera diaria realiza la
verificacién y monitoreo del préstamo a los documentos que han cumplido el tiempo estipulado (48 horas) mediante el formato planilla de
préstamo archivo central, con el propésito de evitar la pérdida de los documentos. En caso de que haya cumplido las 48 horas de préstamoyy | €I Auiliar Administrativo de Ia Oficina de
Falla en el Prestamo Documental afectacion economica . o h ;
el documento no haya regresado, se realiza solicitud mediante correo institucional al lider y/o coordinador y al funcionario de planta y/o Gesticn documental
contratacién segun lo pertinente, para la devolucién o si el caso la solicitud nuevamente de ampliacién del préstamo del documento. La
evidencia planilla de préstamo archivo central y formato: GI-ARC-F- 001C solicitud de préstamo archivo central.
Error en el registro de las novedades de
personal que generan una liquidacién no €l Profesional Univeristario de Talento Humano asignado para el cargue de procedimiento de novedades realizard con corte a 20 de cada mes la verificacion _—
) : ) Profesional Universitario de Talento
) R ) ) acorde con la informacién reportada del cargue de Ia informacion con el proposito de que no se generen errores en Ia liquidacién de ndmina, en caso de que se identifiquen errores en el registro)
Posibilidad de afectacion economica por detrimento financiero Humano
; nomica nent mediante las respectivas novedades de se corrigen directamente en el sistems, se evidenciard en el reporte que general el Software de Indigo Vie RP.
debidoala generecisn de la liquidacién de la nomina fuera de la A
LIQUIDACION Y PAGO DE rec a némin ) némina. ‘
9 o normatividad legal aplicable en la insttucion. Gestion Operativo 04 02 Bajo Afectacion economica
€l Profesional Univeristario de Talento Humano realizard Ia verificacién de la informacion una vez esta sea cargada en el Software de Indigo Vie cada mes| _—
Error ena funcionalidad del software : . Profesional Universitario de Talento
con el propsito de que no se generen errores en la liquidacin de némina, en caso de que se identifiquen errores en el registro se corrigen directamente en erse
el sistema, se evidenciard en el reporte que general el Software de Indigo Vie RP.
ALENTO HUMANO Posibilidad de afectacion reputacional por inadecuada gestion de la
informacion debido al reporte de las Calificaciones Definitivas de la Incumplimiento de Ias fechas establecidas por €l Profesional Universitario de Talento Humano asignado al proceso de Evaluacion del Desempefio Laboral proyectara una Comunicacién Informativa para la
© EVALUACION DE DESEMpERo | EVaIUacion del Desempefio aboral por fuera de o eritrios cestin operatvo 02 02 parte de los sujetos de Evaluacion (Evalvado /[y - firma del superior inmediato de manera Semestral Ia cusl serd enviad por correo electranico o cualauere otro medio de comuricacion aprobaco por Ia| - Profeional Uriversitriode Talento
establecidos & Evaluador) Entidad a los sujetos evaluados, con el propdsito de recordar las fechas establecidas para el reporte las calificaclones Definitivas de la Evaluacion del Humano
Desemperto Laboral; en caso de no reportar estos resultados se informara a la Oficina de Control Interno Disciplinario para lo pertinente
Posibilidad de afectacion reputacional n fones debid
o e e panap | et La secretaria de Ia oficina de talento humano cada vez que recepcione una parsd la registra en el archivo excel Recordatorio PQRSD PENDIENTES para ser|
arespuesta de la
‘GESTION Y TRAMITE DE PQRSD resp! ’ y . ) Volumen de PQRSD por tramitar § identificar la asignacion del responsable y los tiempos de respuesta, adicional semanalmente se realiza una alerta por correo electronico con el proposito de|  La secretaria de la oficina de talento
1 fuera de los tiempos normativos establecidos. Gestion Operativo 02 02 Bajo Afectacion
INTERNAS recordarle a los encargados las fechas establecidas para el cumplimiento de respuesta. En caso de identificar la no respuesta oportuna a las PQRSD sel humano
informara a l jefe inmediata
) £l profesional Universitario asignado a la gestion ambiental de la institucion, de manera diaria realizara seguimiento y verificacion en la disposicion del
Discontinuidad de Ia recoleccion de los
) ! . . ) residuos mediante el formato RH-1, con el proposito de garantizar la recoleccion, transporte y disposicion final de residuos hospitalarios, en caso que sel )
12 ‘GESTION AMBIENTAL Posibilidad de afectacion economica y Reputacional por multay Gestion Operativo 06 08 Ao |residuos peligrosos, Afectacion economica Profesional Universitario Oficina de SST
i " A presenta alguna desviacion se informara al jefe inmediato para lo pertinente.
sancion del ente regulador debido a a disposicion final de res
° ! * Las actas de certificacion ydisposicion final de residuos peligrosos me evidencia e seguimiento diario de farecoleccion final de residuos hospitalarios.
peligrosos y no peligrosos fuera de los parametros normativos.
€l profesional Universitario Incluira en los contratos de las agremiaciones y los contratistas riticos s exigencias de los estandares Minimos en SST.
Incumplimiento de requisitos de SST a *Incluir en los estudios previos de proveedores, los requisitos de SST de los proveedores que impacten la SST.
. €l Profesional Universitario de SST
contratistas y agremiaciones Antes de la firma de los contratos socializar y firmar por parte de las agremiaciones y contratistas y proveedores el documento de conocimiento y
del SG SST 0-F-0028J. La evidencia de esta actividad es el formato diligenciado
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Posibilidad de afectacion economica por multa y sancion del ente Deficiencia en el seguimiento a a evaluacién €l profesional Universitario asignado al seguimiento de Ia evaluacion del cumplimiento de los requisitos de SST: Disefiara una herramienta mediante matriz
- PROCESO SEGURIDAD Y SALUD | regulador debido al incumplimiento de los parametros legales SST. ceston operatve 05 o8 At |del cumplimiento de los requisitos de SST de | arectacion economica |Para I identifcacion de proveedores y contratista crticos que impacten [a SST ¢ incluyendo en el plan de trabajo anual GTH-S0-7-0020 I evaluacicn y e
ENELTRABAIO contratistas y agremiaciones, seguimiento a la evaluacion de provedores y contratistas que impacten el SG SST. y posterior a esta se verificara el seguimiento semestral |a evaluacién de|  El Profesional Universitario de SST
los proveedores y contratistas que impactan la SST. La evidencia de esta actividad el plan de trabajo anualLa evidencia de esta actividad son las|
evaluaciones aplicadas.
€l profesional asignado actualiza el normograma Institucional GJ-1-F-006A , cada vez que s identifique normatividad nueva. *Socializara periodicamente
Cambios ena normatividad en seguridad y alos profesionales responsables de su aplicacién. 1 Profesional asignado de SST para
salud en el trabajo * Realizar cambios en los documentos de acuerdo a los requisitos legales nuevos cuando aplique., dejar como evidenciade esta actividad el acta preliminar| actualizar el normograma
de aprobacién.
€1 auxilar administrativo asignado a la Recepcién y notificacién interna de la P.QRSD. De manera diaria recepciona por los diferentes canales de
Vencimiento de terminos enla respuesta a ’
P aReD o pare e derery comunicacién institucional y notificard las P.QRS.D a los diferentes lideres y coordinadores de las unidades funcionales asistenciales y administrativas,
Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por sancion del mediante Ia aplicacién Gestion Documental, realizando. seguimiento diario a las solicitudes mediante el formato AQ-PQR-F-004E Control de riesgol
; coordinadores de las unidades funcionales 1 ausiliar administrativo asignado ala
" arespuesta a PQj de los terminos cestion Cumplimiento o8 08 . y Afectacion |vencimiento PRS0 , con el propdsito de dar respuestas oportuna a las difeentes solicitudes_planteadas por los usuarios. n caso de.que no se de| o 20 S TEEE RO SREEE R
establecidos por normatividad. g - respuesta en los primeros 8 dias de Ia notificacién, se realiza alertas mediante los medios de comunicacion institucional Ia proximidad del vencimiento a Sanso
término. La evidencia el formato de AQ-PQR-F-004E Control de riesgo vencimiento P.Q.RS.D RS
Fallas en la organizacion de tiempos £l profesional universitario agremiado asignado a este proceso verificara de manera semanal (Lunes) el cumplimiento de la aplicacion y registro de las|
rogramados para a aplicacion de esta encuestas de satisfaccion programadas para la semana en el formato "control de entrega de encuestas de satisfaccion" con el proposito de cumplir con las|
Posibilidad de afectacion reputacional por reporte tardio de los i pro P P Afectacion proge P % prog P
15 . ectacion reput i Gestion Operativo 10 08 Ao [encuestas por parte del talento humano metas establecidas. En caso de que se identifique el no cumplimiento de la aplicacion de las encuesatas se le informara al jefe inmediato para lo pertinente. | El profesional universitario agremiado
informes de satisfaccion debido al registro inoportuno de las Reputacional
reBist asignado para la actividad.
encuestas de satisfaccion
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IMPACTO
AD s
1-5)
Gestion de a experiencia del
SIAU N . . . . Los profesionales universitarios agremiado de manera bimensual aleatoriamente verificara la calidad del dato en las encuestas de satisfaccion realizadas|
paciente - SIAU Posibilidad de afectacion reputacional por mala calidad del dato en Error y/o subregistro de la informacion en la ,
. ! " . con el proposito de identificar fallas y plantear acciones correctivas segin lo amerite el caso. En caso de identificar la falla se plantearan  acciones|
las encuestas de satisfaccion debido a fallas en el registro s encuesta de satisfaccion Afectacion i
16 Gestion Operativo 04 08 Alto roputariomni | correctivasysila fallareincide se reportara segun su contratacién el empleador pertinente, El profesional universitario agremiado
eputaciona
Desconocimiento de las competencias La profesional de Universitiro del SIAU solicitara a traves de la oficina de talento humano y las agremiaciones sindicales a las cuales pertenezca el personal el
" desarrollo de capacitacion virtual o presencial del personal en temas relacionados con: Servicio al cliente, tecnicas de comunicacion asertiva, informacion a
para el desempefio del cargo Afectacion .
N | |traves de medios de los , como minimo deben realizar 1 curso anual La profesional de Universitiro del SIAU
Posibilidad de afectacion reputacional por insatisfaccion del usuar leputacional
debido a una inadecuada informacion /o orientacion en las lineas
17 de atencion del SIAU. Gestion Operativo 10 08 Alto
Desconocimiento de 1a informacion
€l profesional Universitario del SIAU socializara de manera trimestral la actualizacion de la informacion que debe ser suministrada por el personal con el
relacionada con portafolio, canales de "
proposito de fortalecer el conocimiento de los colaboradores en relacion a la orientacion de los servicios que prestan actualmente fa instituacion.
escucha, accesos a servicios, requisitos y Afectacion :
Evidenciado con Ia entrega de las certificaciones La profesional de Universitiro del SIAU
tramites Reputacional
1. El profesional universitario/trabajo social cada mes de manera aleatoria, verificaré mediante la aplicacion de la lista de chequeo historia clinica para
X . verificacién de aplicacién del formato identificacién de necesidades del usuario en el proceso de atncion de Trabajo social, la gestion de la(s) necesidad(es)
Posibilidad de afectacién econémica y Reputacional por generacién Inadecuada identificacion de los usuarios por | .. g i an o st el ot
ectacion economica con el prop a continuidad en la atencion del paciente.
18 de barreras al usuario debido a la identificacién de necesidades Gestién Operativo 10 3 Alto el profesional universitario/trabajo social Rt P Profesional Universitario Trabajo Social
. eputaciona
fuera de los tiempos establecidos. en el proceso de atencion ¥ Rep . . o . . )
En caso de que se identifique el incumplimiento en el diligenciamiento de los items que componen la valoracion sociofamiliar, se procedera a informar al
profesional responsable de la intervencion quien debera formular un plan de mejora, y lo socializars en subcomité de autocontrol del drea.
El profesional universitario/trabajo social, cada mes elaborard un informe de los usuarios abandonados por su red familiar el cual ser remitido a la oficina,
Falta de cobertura por parte de las entidades : §
" Juridica, Subgerencia Técnico-cientifica y Subgerencia Financiera, con el propésito de informar y de que se adopten las medidas pertinentes.
encargadas de la poblacién en abandono . .
: Afectacion economica |En caso de que el usuario continde en situacién de abandono, se convocard a una mesa de trabajo a los (Entes de control, EPS, Secretaria de Salud . . .
social o falta de instituciones designadas para i Profesional Universitario Trabajo Social
s & imagen Reputacional | Departamental, Red familiar, Sub - Gerencia Técnico — Sub - Gerencia Financiera y Juridica, facturacién) para definir conducta a seguir
alojar a este tipo de poblacion. ;
La evidencia de la ejecucin del control serén los informes remitidos.
TRABAJO SOCIAL INTERVENCION SOCIO FAMILIAR
LEI profesional universitario/trabajo social cada mes de manera aleateroria, verificard el diligenciamiento en el intens 7valoracion inicial y/o 3 valoracion
Posibilidad de afectacion economica e imagen reputacional por de necesidades del usuario) y validara con el plan de intervencin la gestion de la(s) necesidadles) identificadals), con el
s prolongadas en pacientes con orden medica de egreso Demora en el reporte de los usuarios en | Afectacion economica [PrOPOSO de darla continuidad en la atencién del paciente. § § §
19 debido a causas institucioneles Gestion Operativo 10 06 Alto abandono social e imagen Reputacional Profesional Universitario Trabajo Social
En caso de que se identifique el 10% del i de la aplicacion del del intens 7 y/o 3 y la no intervencion de la necesidad
identificada se proceder a informar al profesional responsable de Ia intervencién quien deberd formular un plan de mejora y lo socializard en subcomité de
autocontrol del drea.
€l profesional universitario de trabajo social cada vez que identifique un usuario en abandono social activard Ia ruta: aplicando el formato de ubicacién de|
Falta de gestion en la aplicacion de la Ruta de . ° N "
. Afectacion economica |paciente en abandono social con el propdsito de articular y gestionar el egreso del usuario a nivel institucional el cual mediante la reunion de autocontrol se|
ubicacién en paciente en abandono social y/o jente en at Profesional Universitario Trabajo Social
b oo i agen Reputacional [ hars seguimeinto al caso para la verificacion del avance. En caso de identificar que el abandono social no muestra avances se establecera en equipo acciones|
povs demejora con el propdsito de gestionar el egreso del usuario,
falta de identificacion e oportunidades de La profesional especializada lider del proceso de mejoramiento, segtn periodicidad definida en a herramienta de mejoramiento, articulara con la gerencia y
mejora asociadas a la acreditacion subgerencias respectivas, la convocatoria a los lideres de drea para que participen en el seguimiento de los avances de las acciones definidas resultado de la Profesional Especializado
autoevaluacién en estandares de acreditacion. La actividad se evidenciard en el seguimiento en herramienta de mejoramiento y oficio de convocatoria
inoportunidad en la identificacion de
P l profesional especializado lider de habilitacion, seg(n periodicidad establecida realizard autoevaluacion en estandares de habilitacion con el fin de
. . . incumplimientos relacionados con el sistema !
M Posibilidad de afectacion economica por sanciones de los entes de e o identificar, reportar y realizar seguimiento de los incumplimientos evidenciados en los criterios evaluados. La actividad se evidenciaré lista de chequeo Profesional Especializado
20 CALIDAD DE LA CALIDAD. control debido al incumplimiento del sistema obligatorio de Gestion Cumplimiento 06 06 Moderado unico de habilitacion Afectacion economica autoevaluacion de habilitacion.
garantia de la calidad
Falla en la comunicacion de los resultados
Los referentes de mejoramiento realizaran seguimiento de manera trimestral a los equipos primarios de mejoramiento de las unidades fucnionales
obtenidos en el proceso de mejoramiento a 5
aisteciales y adminstrativas, con el propdsito de que todas la unidades funcionales implemente el modelo de mejoramiento institucional. Esta actividad se Los referentes de Mejoramiento
fas partes interesadas :
evidenciard en el acta del comite de calidad.
€l enfermero jefe lider del servicio de manera mensual verificar las cancelaciones de consultas por el Hospital mediante el reporte de cancelacion que|
Cancelacion de consultas por el hospital (100 Afectacion muestra la aplicacién o programa, listas de pacientes en espera con el proposito de disminuir la inoportunidad e insatisfaccion del usuario. El enfermero jefe| Enfermero efe
nfermere
Usuarios) Reputacional | generara las acciones de mejora requeridas segun el analiss realizado.
Se evidencia en actas de subcomite de autocontrol con la informacién analizada.
Posibilidad de afectacion de la imagen reputacional por
ATENCION POR EL SERVICIO DE | "% ! p g "
CONSULTA EXTERNA insatisfaccion en la atencién del usuario debido a la realizacién de
2n CONSULTA EXTERNA consultas especializadas por fuera de los lineamientos establecidos Gestion Operativo 10 06 Alto
ESPECIALIZADA PRESENCIAL O P " ; "
para la atencion al usuario
POR TELEMEDICINA El enfermero jefe lider del servicio de manera mensual extrae y valida los datos del software institucional en la vista de puntualidad, la diferencia en tiempo|
Impuntualidad del medico (200 Usuarios), Afectacion ;
e 10 Usaorion) entre la hora de Ia cita y la hora de la atencién, con el proposito de identificar por cada especialidad y especialista Ia impuntualidad y reportar mediante, Enfermero Jefe
r uari
correo institucional a otras estancias para que se tomen las medidas correctivas pertinentes al caso.
El enfermero jefe lider del servicio de manera mensual extrae y valida los datos del software institucional en la vista de res. 1552 del 2013, el cual es
Incumplimiento de la cita por causa Afectacion reportado a la auxiliar administrativa para identificar mediante llamada telefonica la causa de la inasistencia por parte del usuario y segun la dlasificacion de - L
N nfermero Jefe
institucional Reputacional  |la matriz de inansistencia se reportar por medio de correo institucional a cada uno de los responsables para que se tomen las medidas correctivas
pertinentes.
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-5
La coordinadora de terapia Respiratoria del servicio de manera mensual, verificar la adherencia del personal de terapia , en el cumplimiento del
procedimiento de atencion de terapia respiratoria, mediante la aplicacion de lista de chequeo prevencion de Neumonias asociadas a la ventilacion, con el
il . . . . Falta de adherencia a los documentos 5
Posibilidad de afectacion economica y reputacional por Infecciones T nciomation oo premncion e s | Afectacion economica y | PPOPSito de disminuir el riesgo 1AAS al usuario hospitalizado. En caso de identifcar citerios no cumplidos menor a un 80%  Ia coordinadora de terapia
2 Aso das ala salud salud 08 06 Moderado N o oo 1€2 Y |respiratoria plantears fas acciones de mejora para e personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lsta de chequeo de prevencion de La coordinadora de terapia Respiratoria
Ventilacion mecanica debido a los egresos que se realizan fuera de ey i Neumonias asociadas a la ventilacion , al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
os tiempos establecidos
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en Ia identificacion y prevencion del riesgo del
usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lsta de chequeo de canalizacién y mantenimiento de acceso venoso periferico, y Ia lsta de chequeo
Falla la Adherencia al Procedimiento de de prevencin de flebitis, con el propo el riesgo al usuario n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el
Atencién en la canalizacién y Mantenimiento enfermero jefe lider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizacién y I Enfermero Jefe lider del servicio
de accesos venosos Perifericos mantenimiento de acceso venoso periferco, y lsta de chequeo prevencion de flebitis, aligual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Posibilidad de afectacion economicamente y reputacional por
infecciones asociadas atencion en salud: infeccion asociada a Afectacion
23 cateter Central de insercion periferica y central debido a los salud salud 08 06 Moderado economicamente y
procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en la nal
institucion
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de
No adherencia al Protocolo de Higienizacion Higienizacion de Manos , mediante la aplicacién de lista de chequeo de Higienizacién de Manos , con el propdsito de disminuir el riesgo al usuario .
1 Enfermero Jefe lider del servicio
Manos hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteard las acciones de mejora para el personal
pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacién de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal , en el G to del jimiento de
Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicacién de lsta de chequeo de Administracién Segura de Medicamentos , con el propdsito de
ATENCION EN LA UNIDAD DE Falla en 1a Adherencia al Procedimineto de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider plantears fas acciones de
UNIDAD DE CUIDADAO CUIDADOS Mdinistracion sepura de medicamentost mejora para el personal pertinente. La evidencia es format do de lista de chequeo de de aligual que el I Enfermero Jefe del servicio
INTENSIVO ADULTO | INTENSIVOS ADULTOS, GINECO- g plan de mejora segun hallazgos.
OBSTETRICO E
INTERMEDIO
n economica Por Flebitis: mecanica y/o
2 quimica en sitio de puncién debido al procedimiento realizado Salud salud 08 06 Moderado Afectacion Economica
fuera de los criterios establecidos en la institucion El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
usuaio con esgo de Flebits, mediante I apicacin de 5t de chequeo de canlzaicn y mantenimento deacceso venso perferico, 1 isa de chequeo
Falla a la Adherencia al Procedimiento de de prevencin de flebitis, con el prop el riesgo al usuario En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el
Atencin en la canalizacién y Mantenimiento enfermero jefe lider plantears las acciones de mejora para el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizacién y I Enfermero Jefe del servicio
de accesos venosos Perifericos mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencién de flebitis, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
€l Enfermero Jefe del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en Ia identificacion de las ulceras por presion,
. . y Incumplimiento del Manual de Enfermerta N " e
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por En ol Procedimiento Atancion de Enformetta | afectacion imagen | ™edi2Nte a aplicacion e lista de chequeo, con el proposito de hacer prevencion del riesgo y medir |a adherencia al manual de enfermeria. En caso de
2 presion (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los proced salud salud 08 05 Moderado | 5 o asortaioe o anaBe identifcar crterios no cumplidos menor 3 un 80% el enfermero jee lider planteard s acciones de mejora para el personal pertinente, €l Enfermero lefe del sevicio
realizados fuera de los criterios establecidos en | der Upp P La evidencia es formato de lista de chequeo prevencion de Ulceras por presion, y las evidencias de acciones estipuladas en Plan de mejora segun los
P hallazgos
Incumplimiento del Manual de Enfermerfa
. . . o . . P El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencién de Caidas , mediante
Posibilidad de afectacion reputacional Por Caida de paciente debido En el Procedimiento Atencion de Enfermeria y .
 a 2 de ¢ Afectacion 1a aplicaci6n de lista de chequeo, con el propésito de hacer prevencidn del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de identificar
26 a los procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos Salud salud 08 05 Moderado en la Prevencién de Caidas : 1 Enfermero Jefe del servicio
o instituch Reputacional criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider plantears las acciones de mejora para el personal pertinente.
en la institucion.
La evidencia es formato de lista de ch de Caidas, y las evidencias de tipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos.
La Coordinadora del , cada vez que se p falla, para garantizar Ia realizacién de jornadas, realizara reporte mediante llamada
Captacion insuficiente de donantes debido a
1a o realizackén de joradas de donacén telefonica dela fallas identificadas al ingeniero contratista de la Subgerencia Administrativa, si no es solucionada la fala se reportara al coordiador de
servicio ambulatorios y/o Subgerente Técnico Cientifico, se dejara evidenica del reporte en medio fisico y/o electronico.
extramurales por fallas téncicas, o fallas en la
infraestructura de la unidad movi
Produccion y/o almacenamiento inadecuado
. o . N v/ “ La Coordinadora del turno, cada vez que se presente una falla, para garantizar produccion y almacenamiento adecuado
Posibilidad de Afectacion de imagen reputacional por insatisfacion de los componentes sanguineos por dafio en
“ © Imagen I e de componenetes sanguineos, se realizaré requerimiento de la necesidad enviando solicitud a almacen mediante el formato GAF-SU-F-001E sino es
del a del ) Ios equipos o en a infraestructura destinada Afectacion
27 Gestion Operativo 06 06 Moderado | > 175 Roputacionsl |Pelucionada  fll se reportara al coordiador de servicio ambulatorios, e defara evidencia el reporte en medio electronico Coordinadora Banco desangre
utacion:
La coordinadora del banco de sangre, cada vez que se requiera, para garantizar el transporte en optimas condiciones de temperatura, solicitara los|
BANCO DE SANGRE BANCO DE SANGRE ransporte extramural de componentes g a q para g; P P P
elementos y servicios necesarios mediante formato GAF-SU-F-001A con visto bueno del coordinador de servicios ambulatorios enviadolo a almacen, si no|
sanguineos que no cumple con las
se obtiene lo requerido se reportara a Servicios ambulatorios, dejando evidencia en formato de solicitud de pedidos de productos,
condiciones de temperatura necesarias o que
0 se cuenta con cavas pertinentes
La medica del banco de sangre, y/o el profesional universitario area de la salud, cada vez que soliciten la. induccién y reinduccion, con el fin de garantizar|
adherencia al proceso del servicio trasfusional, realizara las capacitaciones, induccion y reiduccién al personal de enfermeria, camilleros, y personal del
banco de sangre segun la necesidad programada, si no es posible realizar las capacitaciones informara al lider del area en la cual se dio la cancelacion. La,
Posibilidad de afectacion imagen reputacional por insatisfacion del evidencia de esta actividad es en medio electronico como correos electronicos.
o dobi " s Falla en la calidad del dato(error Afectacion
28 usuario debido a la entrega de componentes fuera de los tiempos Gestion Operativo 10 06 Alto incompleto) reoutaciomal Profesional Especializado
establecidos P P Lo medica del banco de sangre, y/o el profesional universitario area de la salud, cada vez que soliciten la induccién y reinduccidn, con el fin de garantizar|
adherencia al proceso del servicio trasfusional, realizara las capacitaciones, induccion y reiduccién al personal de enfermeria, camilleros, y personal del
banco de sangre segun la necesidad programada, si no es posible realizar las capacitaciones informara al lider del area en la cual se dio la cancelacion. La,
evidencia de esta actividad es en medio electronico como correos electronicos.
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SERVICIO DE CARDIOLOGIA
NO INVASIVA

ATENCION EN EL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA NO INVASIVA
(HOSPITALARIO Y
AMBULATORIO)

Posibilidad de afectacion reputacional Y economico por caida de
paciente debido a los procedimientos realizados en la prevencion
de caida del paciente fuera de los criterios establecidos en la
institucion.

salud

salud

Alto

falta de adherencia al Procedimiento
Atencion de Enfermeria en la Prevencion de
de caidas

Afectacion
Reputacional y
Economico

El Enfermero Jefe lider el servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion de Caidas ,
mediante la aplicacion de lista de chequeo, con el propésito de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
identificar criterios no cumplidos menor a un 90% el enfermero jefe lider plantears las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo p de Caidas, y de ladas en Plan de mejora segun los hallazgo

Enfermero Lider

Posibilidad de afectacion reputacional y economica por
inoportunidad en la asignacién de cita para procedimientos de
cardiologia no invasiva hospitalaria y ambulatorio debido a causas
institucionales

salud

salud

Alto

Falta de horas especialista para realizacion de

Afectacion
Reputacional y
Economico

LEl profesional de enfermeria lider del rea del servicio de Cardiologia No invasiva verificara entre la vista de indigo el nimero de pacientes hospitalizados
ordenados para procedimientos de Cardiologia no invasiva y el médulo de agendamiento de indigo Crystal el nimero de horas especialista disponible, con el
propésito de programar segiin demanda y disponibilidad. En caso de identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionaré ante la coordinacion
de servicios necesidad, la de jornadas adicionales para la realizacion de procedimientos de Cardiologia. como evidencia se

diligenciard el formato de control de asignacién de citas de procedimientos, oficio presentado con la relacién de pacientes sin agendar dirigido a la
subgerencia  rips de jornad iales realizadas segiin necesidades identificad:

2.l profesional de enfermeria lider del drea del servicio de Cardiologia No invasiva de manera diaria verifica las horas médicas disponible para atencion
ambulatoria en el médulo de agendamiento de indigo Crysta, con el propdsito de programar con el call center seg(in demanda y disponibilidad. En caso de
identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionars ante I subgerencia segin necesidad, la de jornadas
adicionales para Ia realizacion de procedimientos de cardiologia. Como evidencia se diligenciar el formato de control de asignacién de citas de
procedimientos, oficio presentado con la relacién de pacientes sin agendar dirigido a Ia subgerencia técnico cientifico, rips de jornadas especiales realizadas
segin necesidades identificadas.

€l profesional de enfermeria lider del area
del servicio de Cardiologia No invasiva

Falta de insumos y/o equipos biomedicos
para realizacion de procedimientos

Afectacion
Reputacional y
Economico

1LEl profesional de enfermeria lider del érea del servicio de Cardiologia No invasiva cada vez que se idenfique dafio o deficit de equipos biomedicos y/o
insumos se solicitars mediante formato de requerimiento o ticket segun la necesidad, con el propésito de contar con los elementos para brindar
oportunidad a la atencion. En caso de no tener respuesta satifactoria, se inofrmard mediante correo ante la coordinacion de servicios ambulatorios para lo
pertinente

€l profesional de enfermeria lider del drea
del servicio de Cardiologia No invasiva

SERVICIO E ENDOSCOPIAS

ATENCIGN EN EL SERVICIO DE
ENDOSCOPIA
(HOSPITALARIO y
AMBULATORIO)

Posibilidad de afectacion economica por cancelacion de
procedimientos debido a causas institucionales

Gestion

Reputacional o Imagen

Alto

Falta de dispositivos medicos de
Gastroenterontologia en el servicio
farmacéutico

Afectacion Economica

El enfermero jefe lider del area, De manera semanal verificara los dispositivos medicos de gastroenterologia para realizar la programacién diaria y realizard
12 proyeccién promedio del consumo mes en el servicio, reportando a su vez al Jefe de serviclo Farmacéutico mediante ficioy formato de requerimiento lo
que se estimo para el mes, con el propdsito de llevar a cabo la de | €n caso de que se identifique la falta de _dispositivos
medicos, se informard a la de servicios urgencias, referencia y contrareferencia y se realiza Gestién con las
oficinas suministros y la subtécnica para la consecucién de los mismos.

La evidencia son los formatos de requerimientos de insumos y oficios informando la situacion.

Dafio en el equipo biomédico

Afectacion Economica

€l enfermero jefe lider del drea, cada vez que se haga mantenimineto preventivo realizaré el seguimiento a los reportes técnicos que emite los ingenieros a
cargo del equipo, igualmente realizara seguimiento al cumplimiento del cronograma de mantenimiento con el propésito de mantener los equipos en
optimas condiciones para la realizacién de los procedimientos. En caso de que se identifique un mantenimiento correctivo se emitira un correo informado a
la coordinacion biomédica para su gestion pertinente.

La evidencia serén las copias de los reportes tecnicos y los correos enviados a las diferentes dependencias segun su pertinencia

Enfermero Lider

Posibilidad de afectacion economico y reputacional por
en la asignancion de cita para
debido a causas

v
institucionales

Gestion

Reputacional o Imagen

Alto

falta de horas especialista para realizacion de
procedimientos

Afectacion Economica y
reputacional

1. profesionsl de enfermera derdel dre delseviciode endocopias veriicara entr b vista de incigo o nimero de paclentes hospitlzados ordenados
para de el indigo Crystal el nimero de horas especialista disponible, con el propésito de
programar segun demanda y dwspnmbwhdad En caso de uﬂnnﬁcar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionard ante la coordinacion de servicios

necesidad, la para la realizacién de como evidencia se diligenciard
el formato de control de asignacion de citas de pmcedmuenms, oficio presentado con la relacién de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico
cientifico, rips de jornadas especiales realizadas segin necesidades identificadas.

2.6 profesional de enfermeria lider del drea del servicio de Endoscopia de manera diaria verifica las horas médicas disponible para atencion ambulatoria en
el médulo de agendamiento de indigo Crystal, con el propésito de programar con el call center segin demanda y disponibilidad. En caso de identificar
pacientes no agendados con oportunidad, ante la subgerencia segun necesidad, la de jornadas adicional

para la realizacién de procedimientos de Endoscopia. Como evidencia se diligenciaré el formato de control de asignacion de citas de procedimientos, oficio
presentado con la relacién de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia , rips de jornad: les realizadas segtin necesidades
identificadas.

Enfermero Lider

idad de afectacién reputacional y economica por caida de
iente debido a los procedimientos realizados en la prevencion
de caida del paciente fuera de los criterios establecidos en la
institucion.

Salud

salud

Alto

falta de adherencia al Procedimiento
Atencion de Enfermeria en la Prevencion de
de caidas

Afectacion Repuacional
y Economica

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificaré la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion de Caidas,
mediante la aplicacién de lista de chequeo, con el propdsito de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
identificar criterios no cumplidos menor a un 90% el enfermero jefe lider plantears las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de de Caidas, y de tipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos.

Enfermero Lider

SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA

RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

agen reputacional por

e de recursos
operativos es menor a los requerimientos de los usuarios

Gestion

Operativo

Alto

Capacidad instalada humana, fisica e insumos
insuficientes o inoperantes

Afectacion
Reputacional

La del servicio revisa y verifica el insumos con el fin de requerir los necesarios para la realizacion del 100% de los
examenes durante el periodo. En caso de identificar alguna desviacion gestionard la adquisicién a quien corresponda. Se evidencia en los inventarios y la
gestion de la coordinadora del servicio,

Coordinadora de servicio

Los tecnologos en imagenes al finalizar cada jornada informaran a traves de la entrega de turno al coordinador del servicio, el estado operativo de los
equipos y sus fallas con el fin de tenerlos funcionando para Ia realizacion del 100% de los examenes; De modo que se gestione plan de contingencia y/o
mantenimiento correctivo a quien corresponda. Se evidencia en formatos de entrega de turno y/o gestion de la coordinadora del servicio

Coordinador servicio

€l auxiliar administrativo de asignacion de citas del sevicio al finalizar cada jornada informara al coordinador, Ia lista de espera de pacientes por
procedimientos sin agendar con el fin de gestionar la atencion Se evidencia en I Ia gestion desplegada.

Coordinador servicio

Posibilidad de afectacion de Ia imagen reputacional por Incidentes
en la atencion en salud debido a la realizacién de procedimientos
por fuera de los criterios establecidos institucionales

Salud

salud

Alto

Error enla marcacion y entrega de estudios
radiograficos

Afectacion
Reputacional

Los tecnologos al finalizar la elaboracion de las imagenes deben corroborar Ia aplicacion de | para evitar
asignaciones erroneas e informar alguna falla al coordinador del servicio, quien analizaré la informacion generando las acciones de mejora requeridas
dejando evidencia en acta de autocontrol mensual en el aparte correspondiente al analisis de incidentes

Coordinador de servicio
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Los tecnologos, médicos radiologos y el coordinador del servicio mensualmente revisaran las asignaciones, conclusiones diagnosticas y entregas de estudios
radiograficos realizados erroneamente con el fin de mitigar Ia presentacién de eventos adversos generando las acciones de mejora requeridas. Evidencia en Coordinacion del Servicio
acta de autocontrol con el analisis correspondiente de eventos adversos.
Posibilidad de afectacion econémica por dafio o lesién al paciente
Por reportes equivocados o inoportunos de ayudas diagnosticas
debido ala realizacién de procedimientos por fuera de los Ll
36 P s Salud salud 10 08 Alto determinacion o conclusion diagnosticay | Afectacion Economica
lineamientos establecidos.
entrega de estudios radiograficos
Los tecnologos, médicos radiologos y el coordinador del servicio revisaran I conclusiones dia v entregas de estudios
radiograficos realizados erroneamente con el fin de mitigar Ia presentacién de eventos adversos generando las acciones de mejora requeridas. Evidencia en
acta de autocontrol con el analiss correspondiente de eventos adversos. Coordinacion del Servicio
I auxiliar de laboratorio cada vez que recibe una muestra verifica en el sistema de recepcion de muestras si se cumplen las condiciones de aceptacion de la
muestra para ser procesada de acuerdo al manual de toma y envio de muestra en caso de ser rechazada no se devuelve al al camillero ni al personal de
enfermeria y/o cuando la muestra pasa al proceso de centrifugado y presenta de coagulacion o hemoliss se informa al servicio para solicitar una nueva
Falla enla recepcion de la muestra muestra que cumpla con las condiciones para el procesamiento del examen. La evidencia de esta actividad sera el registro ADT-LC-F-0028 Reporte de Auxilar de Laboratorio
incidentes de laboratorio clinicoy ADT-LC-F-0020 reporte de solicitudes a lo servicos.
Posibilidad de afectacion reputacional por entrega tardia de
resultados debido a causas institucional ) Afectacion
37 Gestion Operativo o 02 Moderado Reputacional |l coordinador del servicio llevard acabo el cronograma de manera mensual para evitar dafios en los equipos
mediante Ia coordinacion con el operador a cargo. Como evidencia estaré el registro de Bitacora de equiposADT-LC-F-0020 y los reportes de
Dafios en los equipos mantenimiento. Coordinador de Servicio
El coordinador entregara de manera mensual al almacen el consolidado verificado de nsumos y reactivos mediante inventario para Ia operacion del
servicio, con el proposito de realizar la entrega de resuitados oportunamente en la atencion del usuario. En caso de no tener disponibilidad de los insumos y
Falta de reactivos & nsumos reactivos, se activard el plan de contingencia de la red extrema para ser trasladadas las muestras para lo pertinente, los resultados seran recepcionados via Coordinador de sevicto
LABORATORIO CLINICO correo. Como evidencia se soporta la soliitud de pedidos y productos
LABORATORIO CLINICO HOSPITALARIO Y
AMBULATORIO
El ausiliar el profesional e laboratorio de turno, verificara que las muestras ingresadas esten en su totalidad procesadas y validadas, con el proposito de.
que lo ingresado quede todo realizado. Encaso que Ia muestra no sea apta para su pracesamiento se informar al servicio. La evidencia es el registro de
extravio de a muest entrega de turno de los profesionales y La evidencia de esta actividad sera el registro ADT-LC-F-0028. Reporte de incidentes de laboratorio clinicoy ADT- | El auxilar y el profesional e laboratorio de
xtravio de la muestra
LC-F-0020 reporte de solicitudes a lo servicos, trno
idad de afectacion reputacional por otros eventos adversos
n de la muestra fuera de
38 os criterios establecido: ucionalmente Salud Salud 10 02 Bajo Afectacion El profesional de laboratorio en cada turno verificaré que el resultado sea validado teniendo en cuenta quela identificacion del tubo coincida con la
Reputacional figentificacion del stikers, de acuerdo a la correlacion clinica . La eveidencia ser los resultados de laboratorio en el sowfware
Error en la validacion del resultado Profesional de Laboartorio
Errores en la identificacion de la muestra El auiliar y profesional de lab dquela del daconla del stikers. . La evidencia seré el | Auxiliarly Profesional de Laboratorio
nimero total de muestras ingresadas en el mes.
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion de Caidas,
Posibilidad de afectacion reputacional Y economico por caida de § mediante Ia aplicacion de lsta de chequeo, con el propésito de hacer prevencién del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
falta de adherencia al Procedimiento Afectacion "
paciente debido a los procedimientos realizados en Ia prevencion " identificar criterios no cumplidos menor a un 90% el enfermero jefe lider planteari las acciones de mejora para el personal pertinente.
39 Salud Salud 08 06 Alto Atencion de Enfermeria en la Prevenciénde | Reputacionaly Enfermero Jefe Lider
de caida del paciente fuera de los criterios establecidos en la > La evidencia es formato de lista de che de Caidas, y las evidencias de tipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos,
de caidas Economico
institucion.
PROCESO: ATENCION EN EL L1 profesional de enfermeri lidr del drea del servicio de Neumolog verfcara entre a isa de inigo el nimero de pacientes hospitalzados ordenados
SERVICIO NEUMOLOGIA para procedimientos de Neumologia y el médulo de agendamiento de indigo Crystal el nimero de horas especialista disponible, con el propésito de
SERVICIO DE NEUMOLOGIA (HOSPITALARIO y programar segin demanda y disponibilidad. En caso de identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionara ante la coordinacion de servicios
AMBULATORIO) ambulatorios segn necesidad, Ia disponibilidad de jornadas adicionales para la realizacin de procedimientos de Neumologia. como evidencia se
diligenciara el formato de control de asignacion de citas de procedimientos, oficio presentado con la relacién de pacientes sin agendar dirigido a la
subgerencia té ifico, rips de jornads les realizadas segiin necesidades identif
Posibilidad de afectacién reputacional y economico por falta de horas especialsta para realizacion de Atectacion & i ©
Inoportunidad en la asigancion de cita para procedimientos de X rocedimientos . . . i .
a0 P N asigar para proce Gestion Reputacional o Imagen 08 06 Alto P Reputacionaly | 2.6l profesional de enfermeria lider del area del servicio de Neumologia de manera diaria verifica las horas médicas disponible para atencién ambulatoria en l profesional de enfermeria lider
Neumologia hospitalarios y ambulatorios debido  causas s p i :
Institacionales Economico el médulo de agendamiento de indigo Crystal, con el propésito de programar con el call center segun demanda y disponibilidad. En caso de identificar
instituci ' -
pacientes no agendados con oportunidad, se gestionara ante la subgerencia segin necesidad, la de jornadas adicionales
para la realizacién de procedimientos de Neumologia. Como evidencia se diligenciaré el formato de control de asignacion de citas de procedimientos, oficio
presentado con Ia relacin de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico cientifico, rips de jornadas especiales realizadas segn necesidades
identificadas.
Falta de disponibilidad del equipo portatil de
Video Telemetria para general lecturas,
ad de afectacion de imagen reputacional por demora en la
ATENCION EN EL SERVICIO DE magen rep P El enfermero jefe del servicio de manera semanal verificara y organizara los procedimientosy horarios de lectura de los procedimientos del servicio con el
entrega de resultados debido a que la disponibilidad de los . Afectacion
a . Gestion Operativo 10 08 Alto A deh Jizacion d propisito de brindar oportunidad en la entrega de resultados (Electro Encefalogramas y Video Telemetria), en caso de presentarse alguna dificultad se le Enfermera Jefe
AMBULATORIO. HOSPITALARIG | €GUIPOS Y talento humano son menores a los requerimientos de la signacion de horarios para realizacion de Reputacional : oo ) o ; e "
- orestacion del seme Jectura de estudios de diagnosticos informara al coordinador del servicio para lo pertinente. La evidencia sera el cronograma establecido para la realizacion de lectura de los procedimientos
€l alto volumen de la demanda en la
prestacion del servicio
" |ABORATORIO D ATENCION POR EL . :n:;l;iz:a:eie.;;:clt:fi;n v::u;z::‘n:le porentegs :smrl: ::ae - oo " o "~ Demora en'la gesion acministrativa de Aectacion € pro'eslona:‘d: wore admm\stratw: de manerahd:na v:fnﬁ;‘ara o el sdoﬂwar‘e d‘e Patulu‘gla e mz casos ::::dos seprocesen ensy totalidad que se I .
ul ido a la inoportuni insu estion erativo X X eneren resultados en terminos oportunos y resultados confiables, llevando control en cuales se solicitaron estudios adicionales. rofesional de apoyo administrativo
PATOLOGIA LABORATORIO DE PATOLOGIA portunics & " consecucion de insumos Reputacional | 9 v P povs
patologia. La evidencia es: Reporte del indicador en Share Point
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1-5)
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard Ia adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de canalizacion y mantenimiento de acceso venoso periferico y Ia lista de chequeo
Falla a la Adherencia al Procedimiento de de prevencin de flebitis, con el propo el iesgo al usuario n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el Enfermero Jefe lider del servicio
Atencin en fa canalizacién y Mantenimiento enfermero jefe ider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizacién y
de accesos venosos Perifericos mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencidn de flebitis, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Posibilidad de afectacion economica por infecciones asociadas a la
atencion en salud: Flebitis infecciosa, Infecciones en el sitio - ool e aquirofano cad . Jo rocedimiento, 2 . | Complimiento de a st d
! iy . o . . nfermero Jefe o el equipos de quirofano cada vez que van a iniciar la cirugia y/o procedimiento , aplicaran y verificari el Cumplimiento de la lista de
3 operatorio del usuario Ambulatorio y hospitalizado debido a la salud salud 10 08 Alto Afectacion Economica auipos de quirofs o g1a vfo p P v P
e " e " Falta de adherencia a Ia lista de chequeo de chequeo de Cirugia segura , con el propdsito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado y/o Ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos se
realizacion de procedimientos por fuera de los criterios estblecidos ) s Enfermero Jefe
e nivel metitacional cirugia segura procedera a corregir Ia desviacién y si es el caso a cancelar el procedimiento, para esto se dejaré plasmado en lista de chequeo e historia clinica lo
pertinente al caso, al igual que el Plan de mejora segun hallazeos.
€l personal de instrumentacion del servicio de manera mensual,verificard la adherencia de todo el personal, en el Cumplimiento del Protocolo de
fallas en la adherencia del protocolo de Higienizacion de Manos , mediante fa aplicacién de lista de chequeo de Higienizacién de Manos , con el propésito de disminuir el riesgo al usuario
" v Proposito ! El personal de instrumentacion del servicio
higienizacion lavado de manos hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , instrumentacién planteard las acciones de mejora para el personal pertinente.
La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacién de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, la aplicaciond ela lista de chequeo de
Falta de adherencia al procedimiento de ;
Adminstracion de Medicamentos , con el propésito de hacer prevencién del iesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de identificar
Atencion medicos y enfermeria de salas de
criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider planteard las acciones de mejora para el personal pertinente. I Enfermero Jefe lider del servicio
cirugia en la administracion de medicamentos ) :
La evidencia es formato de lista de chequeo de Atencion en la canalizacién y de Perifericos , y s evidencias de acciones
por los diferentes vizs estipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos
Posibilidad de afectacion imagen reputacional por Flebitis en sitio P Jora seg &
de puncién : mecanica y/o quimica debido a la realizacion de
a pune ogh : Salud Salud 10 06 Alto Afectacion Economica
procedimientos por fuera de los erterios estblecidos a nivel
Falla s 1a Adherencia al Procedimiento de  Enfermero Jfe o el equipos de quirofano cada vez que van a ncia la cirugia /o procedimiento , aplicaran y verifcard_el Camplimiento de falsta de
: chequeo de Cirugia segura , con el propdsito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado /o Ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos se
Atencién en la canalizacién y Mantenimiento A § I Enfermero Jefe o el equipos de quirofano
procedera a corregir Ia desviacién y si es el caso a cancelar el procedimiento, para esto se dejard plasmado en lista de chequeo e historia clinica lo
de accesos venosos Perifericos
pertinente al caso, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
€l Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de enfermeria y anestesiologo de salas de Cirugia, en el
de Atencion de Administracién de Medi , mediante la aplicacion de lista de chequeo de Administracion de
Falta de adherencia al procedimiento de P ! © !
e e Medicamento , con el propésito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero
v jefe lder plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacién de Manos, al Enfermera Jefe
cirugia en la administracion de medicamentos
igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
por las diferentes vias
Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por otros eventos
adversos de diversa indole /probabilidad de eventos adversos en la Afectacion
a5 /e Salud salud 10 06 Alto
atencion en salud debido a Reacciones Adverso al Medicamento Reputacional
Evitable
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la acherencia del personal de enfermeria, Procedimineto de Atencion en la canalizacién y
Mantenimiento de accesos venosos Perifericos y I lsta de chequeo de Prevencion de Flebitis , con el propdsito de hacer prevencin del riesgo y medir la
Falla a la Adherencia al Procedimiento de .
2 i adherencia al manual de enfermeria. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider plantears las acciones de mejora
Atencion en la canalizacién y Mantenimiento Enfermera Jefe
para el personal pertinente.
de accesos venosos Perifericos i iy
La evidencia es formato de lista de chequeo de Atencion en la canalizacién y de Perifericos , y las evidencias de acciones
estipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos
. . El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verifcard la adherencia del personal de enfermeria y el anestesiologo de salas de Cirugia, en el
idad de afectacion de imagen reputacional por otros eventos
2fectac Falta de adherencia a procedimiento de § c de Atencidn d de , mediante Ia aplicacicn de lista de chequeo de Administracion de
adversos de diversa indole /probabilidad de eventos adversos en la Afectacion El enfermero Jefe
46 > b s Advoren o1 Med Salud salud 08 06 Alto Atencion en la administracion de. " Medicamento , con el propésito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el enfermero. P
lud debido a R A a anestesiologo
o porlas jefe lider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacién de Manos, al &
vitable
igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Falla en la identificacion redundante del
aciente, muestras y lateralidad
ATENCION DEL PACIENTE " qurirgich
SALAS DE CIRUGIA AMBULATORIO EN SALAS DE |, . ,
UG Posibilidad de afectacion economica por Otros eventos adversos de
diversa indole /probabilidad de eventos adversos en la atencion en l Enfermero Jefe o el equipos de quirofano cada vez que van a iniciar la cirugia y/o procedimiento , aplicaran y verificara el Cumplimiento de
a7 salud: procedimiento quirugico en sitio y/o paciente equivocado Salud Salud 10 06 Alto Afectacion economica (la lista de chequeo de Cirugia segura, con el propésito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado y/o Ambulatorio. En caso de identificar | Enfermero Jefe o el equipos de quirofano
debido ala realizacion de los procedimientos por fuera de los Falta de adherencia a lalista de chequeo criterios no cumplidos se procedera a corregir la desviacién y i es el caso a cancelar el procedimiento, para esto se dejard plasmado en lista
criterios establecidos a nivel insitucional de cirugia segura de chequeo e historia clinica o pertinente al caso, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Falla en la marcacion del sitio operatorio
por parte del cirujano
Falla en la programacion del paciente i i §
hospitalizado (despties de 24 horas de El auxiliar de programacion de cirugia, de manera diaria recepcionara las solicitudes de salas por parte del medico especialista y ademas
recepcionar la boleta) solicitara a los responsables la verificacion instrumentacion, anestesiay enfermeria la disponibilidad de personal e insumos requeridos,
una vez se trae el turno de cirugia antes 24 horas debe salir programado el paciente para efectuar el procedimiento requerido mediante
esto se registra en una tabla excel que a su vez queda como evidencia junto con el documento llamado programacién de cirugia y veirificara X §
, €l auxiliar de programacion de cirugia
mediante la lista de chequeo de cirugia (insumos,material de con el propésito de tener lo requerido
para ala realizacion del procedimiento parala cirugia, En caso de identificar que falta algunos de los requerimientos para la programacion
i de cirugia se informaré al coordinador y al equipo de salas para lo pertinente. La evidencia de esta actividad es el excel donde se registra
Fallas en la verificacion de insumos
© todos los registros para la programacién de cirugi
necesarios para la realizacion de cirugia
por parte de instrumentacion,anestesia y
enfermeria a excepcion a eventos
externos con instrumental y material de
osteosintesis
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o Impacto se muestra en
BLANCO, analizar el riesgo
. TIPOLOGIA NIVEL DEL
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PROBABILID IMPACTO
AD s
s
) EL profesional especializado de salas de cirugia de manera semanaly aleatoria aplicars unaa lista de chequeo segura al paciente que ingresa
;:”as E"d‘a 2‘7"5?"“;" "SE lalista "9‘ al servicio de salas de cirugia, con el propésito de verificar el cumplimineto de los cirterios de la lista de chequeo e idenificar posibles fallas EL profesional especializado de salas de
] ) ) - O icio do aalas do ;?S;?:" © para minimizar los riesgos en el paciente. En caso de identificar uno de los criterios no cumplidos se informaré al equipo de salas de cirugia cirugia
. Posibilidad de afectacion economica por Cancelacion de Salud Salud 10 06 Alto Afectacion economica |Para que tomen las medidas pertinentes segun el caso. La evidencia de esta actividad es Ia lista de chequeo de Salas de Cirugia.
ientos debido a causa institucional " .
Inadecuada eduacacion al usuario
ambulatorio sobre los cuidados El personal de enfermeria del servicio, cada vez que recepcione la programacién de cirugia, identificara al usuario programado con el fin de
preoperatorios, ayuno, higiene y rasurado educar y oreintar al paciente y su familia sobre la importancia del ayuno preoperatorio, por lo cual se procede a colocar debajo del tablero de
de 4rea preoperatoria, estado salud, El personal de enfermeria del sevicio
medicamentos y datos (hora, fechajugar identificacion el tablero de ayuno por procedimiento e intervencién quirugica. En caso de suspencién del ayuno por cualquier causa se
y acompafiante requerido para la cirugia informara a la jefe de turno en salas de cirugia.
programada)
Elauxiliar de programacion de cirugia, de manera diaria reccepcionar las solicitudes de sala de por parte del médico especialista y ademds
solicitaraa los responsables la verificacién instrumentacion, anestesia y enfermeria. la disponibilidad de personal e insumos requeridos,
) una vez se trae el turno de cirugia antes 24 horas debe salir programado el paciente para efectuar el procedimiento requerido mediante
falla en la preparacion pre operatoria del esto se registra en una tabla Excel que a su vez queda como evidencia junto con el documento llamado programacién de cirugfa., con el
paciente, relacionada con la suspencion > v ° El personal de enfermeria del servicio
il ayuno 8 horas antes proposito de tener lo requerido par ala realizacién del procedimiento para la cirugfa , En caso de identificar que falta algunos de los
requerimientos en salas de cirugia se realizara planes de mejora por parte de los profesionales de anestesia y enfermeria. La evidencia de
esta actividad es el excel donde se registra todos los registros para la programacion de cirugia y el plan de mejora para el profesional
pertinente, i es el caso.
Falta d emantenimiento Preventivo y La coordinadora del sevicio de esterilizacion veificara de manera mensual los mantenimiento preventivos segtin cronograma establecido con el proposito de
correctivos en los equipos y maguinas del validar el dando asi a mitigar la del riesgo. En caso de identificar el no cumplimiento de los matenimiento se .
" N La coordinadora del sevicio de esterilizacion
servicio informara mediante correo institucional a la oficina de biomedica para lo pertinente. La evidencia de esta actividad sera el cronograma y reporte de
mantenimientos.
Afectacion
a9 Posibilidad de afectacion imagen reputacional por Inoportunidad en Gestion Operativo 08 06 Alto
Reoutacional
los tiempos de esterilizacién debido a la realizacion de los
procedimientos fuera de los terminos y criterlos de esterllizacion Perdida del | del El personal auxiliar de Enfermeria de esterilizacion cada vez que recepciona el instrumental del equipo y material médico quirurgico de salas de cirugia
er ‘:al:":i’:;::;‘r;;::‘"" v verificara que este se encuentra completo mediante el conteo y reistro en el formato AQP-ES-F-001D SOLICITUD INSTRUMENTAL DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION , con el propésito de reducir la perdida de los mismo para el fucioanamiento de los procedimientos. En caso de que se identifique el Auxiliar de Enfermeria
faltante de algun instrumental en el equipo se informa al personal de instrumentacion de quirofanos para lo pertinente. La evidencia de esta actividad es el
registro en el formato de AQP-ES-F-001D SOLICITUD INSTRUMENTAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION.
Los Enfermeros Jefes del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Procedimiento de
Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicacion de lista de chequeo de Administracion Segura de Medicamentos , con el propésito de
disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteara las acciones de
Posibilidad de afectacion economicamente Y Reputacional por Falla en la Adherencia al Procedimineto de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Administracion Segura de Medicamentos, al igual que el enfermera efe
flebitis asociadas a la atencion en saludiquimicas y mecanicas Administracion segura de medicamentos Plan de mejora segun hallazgos.
debido a los procedimientos realizados fuera de los criterios
establecidos en Ia institucion.
s0 salud Salud 08 04 Alto Afectacion Economica y
Reputacional
Los Enfermeros Jefes del servicio de manera mensual, verificaré la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicacion de lista de chequeo de canalizacién y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo
Falla a la Adherencia al Procedimiento de de prevencion de flebitis, con el prop d el riesgo al usuario En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el
Atencién en la canalizacién y Mantenimiento enfermero jefe lider plantearé las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizacién y Enfermera Jefe
de accesos venosos Perifericos mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencion de flebitis, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Los Enfermeros Jefes del servicio de manera mensual verificara la adherencia del personal de enfermeria, en Ia identificacion y prevencion de Caidas ,
mediante la aplicacion de lista de chequeo, con el propésito de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
identificar criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider planteard las acciones de mejora para el personal pertinente.
Incumplimiento del Manual de Enfermerta: | c. 1. ion e onomica y|La evidenci es formato de lsta de chi 6n de Caidas, y las evidencias de ladas en Plan de mejora segun los hallazgos
51 Salud Salud 08 04 Alto En el Procedimiento Atencion de Enfermeria " Enfermera Jefe
Reputacional
enla Prevencion de Caidas
ATENCION DE LA USUARIA EN
SALA DE PARTOS aln ot ARG
€l personal de Enfermeria del servicio junto con el Pediatra, cada vez que se atiende un partoprocederd la identificacién redundante del recien nacido
(dentificacién del paciente mediante la historia clinica y la manilla e identificacién del color correspondiente de acuerdo al sexo). En caso que no se lleve a
cabo correctamenta la verificacion de fa identidad del recien nacido concordante con la de su madre y que no sea acorde a la estrategia de suguridad del
paciente sobre identificacion redundante, que permita al equipo de salud tener la certeza de Ia identidad del recien nacido durante el proceso de atencién
Falta de adherencia a estratégia de seguridad del parto, se procedera a plantear las acciones de mejora que correspondan con el proposito de disminuir el iesgo de confusién de identificacion del
del paciente: falla en la dentificacion del neonato; la evidencia de esta actividad queda registrada en la nota de Enfermeria de 1a Atencién del Parto. El personal de Enfemeria
paciente
Posibilidad de afectacion economicay reputacional por entrega Cuando se detecte una falla en este proceso de identificacién del neonato, se dejar evidencia en el acta del Subcomite de Control de la oportunidad de
equivocada de un neonato debido a estrategias de seguridad del mejora.
52 paciente fuera de los criterios establecidos en Ia institucién Salud Salud 08 06 Alto Afectaclon Economlca y
Reputacional
La auxiliar de enfermeria de Sala de Partos, cada vez que haga entrega de un neonato al auxiliar de la ambulancia, verificara la identificacion redundante
(manilla, historia clinica, y madre) del recien nacido, cuando éste vaya a ser trasladado al area de hospitalizacion Ginecologia junto con su madre. En caso
que no se lleve a cabo correctamenta la verificacion de |a identidad del recién nacido concordante con la de su madre y que no sea acorde a la estrategia de
Falla en el procedimiento de traslado La auxilir de enfermeria
suguridad del paciente sobre identificacion redundante, que permita al equipo de salud tener la certeza de la identidad del recien nacido durante el
proceso de atencion del parto, se procedera a plantear las acciones de mejora que correspondientes en el acta de subcomite de autocontrol,
La Enfermera espacializada asignada a la coordinacion y supervision de la actividades de la Estrategia IAMI, Cada vez que el personal asignado envie el
Posibilidad de afectacion reputacional por inadecuado seguimi Falla en el registro por volumen de la Afectacion registro de la resolucion 4505-2175 verificara de manera quincenal lo enviado con la historia sistematizada y con la informacion enviada por sistemas de
53 ala poblacion gestante y posparto debido al registro del dato fuera Gestion Cumplimiento 06 04 Moderado | informacion por el personal asignadoa la ceporaconmi  [iformacion con e proposito de que  nformatcion sea vera, lara, prtinnte y oportuna para se emiica  Ia ofcna desstemas de iformacion.Encaso La Enfermera espacializada
de los s establecidos en el formato 4505-2175 actividad de identificar error en el registro se ajusta la informacion en el formato de la resolucion 4505-2175. La evidencia sera el formato con la observacion de la
verificacion
1AMII ESTRATEGIA IAMI
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1-5)
Posibilidad de afectacion reputacional por falas en el proceso de La enfermera especializada asignada a la coordinacion y supervision d la actividades de a Estrategia IAMI, de manera quincenal verificara el registro del
atencion de IAMIl a la gestante debido a la inoportunidad en Falla en el registro por volumen de la Atectaci formato de captacion de partos nstitucionales en Ia carpeta compartida onedrive la cual de manera diaria sera alimentada por el personal auxilar de
& a Eostan ectacion
sa Ia identificacion de Ia puerpera salud Salud 08 08 Alto informacion por el personal asignado a la o |enfermeria y posteriormente, sera cruzaca con la informacion enviada por istemas de nformacion y  con 13 historia clinca istematizada, con el La enfermera especializada
eputacional .
actividad P proposito de que la informacion sea veraz, clara, pertinente y oportuna para el cargue de las resoluciones 4505/202 y la 2175 remitida a la oficina de
sistemas de informacion.
£l Coordinador de Ia unidad de trasplante o la enfermera jefe programara de manera (mensual, bimensual, trimestral) jornadas de sensibilizacion para fa
Disminucion en Ia realizacion de trasplante :
h promocién, capacitacion en los grupos de valor (estudianntes en formacion, proveedores, contratistas entre otros ) y poblacion objeto para trasplante en | EI Coordinador de la unidad de trasplante
renal
gestion operativa de la donacion de érganos y tefidos.
INGRESO, ATENCION Y EGRESO : ; ; isaci
UNIDAD DE TRASPLANTE y § €l Coordinador de Ia unidad de trasplante o la enfermera jefe programar de manera (mensual, bimensual, trimestral) jornadas de sensibilizacion para fa
55 DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE N N Gestion Operativo 04 08 Alto|Desconocimiento en pacientes Afectacion Economica : "
RENAL pov Posibilidad de afectacion economica por cese de actividades en el e promocién, capacitacion en los grupos de valor (estudianntes en formacion, proveedores, contratistas entre otros ) y poblacion objeto para trasplante en | I Coordinador de la unidad de trasplante
servicio debido a margen de utilidad negativo P Pl gestion operativa de la donacion de 6rganos y tejidos.
£l coordinador de la Unidad de Trasplante o la enfermera jefe realizard seguimiento a los pacientes en estudio pretrasplante con el fin de sensibilizarlos en
Demora en el cierre de valoraciones
ore e Ia terminacion del estudio _identificando las dificultades administrativas presentadas durante el estudio para asi realizar mesas de trabajo con EAPB con el | El coordinador de Ia Unidad de Trasplante
retrasplante
Pretraspl fin de facilitar los diferentes procesos.
€ fsico-médico lider del servicio periodicamente revisa el cronograma de preventivoy una o d tes verifica el de
cada con el propesito de rep agenda de pacientes defando libre el espacio para la ejecucion del mantenimiento preventivo. En
_ . caso de identificar fallas que pudieran dar lugar a paradas de los equipos conllevando a cancelacidn de agends, ! fisico médico de turno, reportaré a la . ;
Dafio por equipos biomédicos ! €l médico -isico lider del servicio
empresa responsable de los mantenimientos teniendo en cuenta que s es el acelerador ineal, o hace de manera inmediata (telefonicamente) y si es
intrainstitucional se reporta a la oficina de ingeneria biomédica o a mesa de ayuda para lo pertinente.
Las evidencias de esta actividad son | tes de servicio de cada
, Agfectacion
Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por cancelacién e
56 salud Salud 10 06 Alto Evconomica y
de procedimientos debido a causa Institucional P
Ll Coordinador de la unidad de cancerologia de manera mensual verificara los mantenimientos preventivos programados segun cronograma establecido
por la oficina de biomédica con el proposito del cumplimiento de estos mantenimientos para reducir el dafio de los equipos. En caso de que se identifique
Falta seguimiento a los indicaciones dadas que el mantenimiento preventivo no se ha cumplido se informara a la subgerencia técnico- ientifica y administrativa para lo pertinente.
por el proveedor (fallas electricas y al mal €l Coordinador de la unidad de cancerologia
uso) 2.6l Coordinador de Ia unidad de radioterapia de manera mensual verificara los mantenimientos preventivos programados segin cronograma establecido
por el proveedor con el de estos para reducir el dafio de los equipo.. En caso de que se dentifique que el
mantenimiento preventivo no se ha cumplido se informara a la subgerencia técnico- centifica y administrativa para lo pertinente.
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion de Caidas,
Falta de adherencia al procedimiento . ¢ ¢ ) )
e e mediante la aplicacion de lsta de chequeo, con el propésito de hacer prevencién del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de El Enfermero Jefe lider del servicio
o identificar criterios no cumplidos menor a un 90% el enfermero jefe lider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente.
Posibilidad de afectacion Econémico y reputacional por caida de Aectacion economica
57 paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los salud Salud 10 08 Alto acon economicay
criterios establecidos por la institucién P
Falta de ambiente seguro de elementos £l Equipo interdisicplinario del servico cada vez que identifique un ambiente inseguro tomara fas medidas correctivas y detectivas para la prevencion de
SERVICIO DE CANCEROLIGIA | ATENCION POR ELSERVICIO DE determinantes de caidas caidas, informar aquien corresponda la sefalizacion del drea insegura o demas medidas que permitan determinar un ambiente seguro) , con el propdsito de | El Equipo interdisicplinario del servicio
CANCEROLOGIA (sefalizacion,espacios libres,pisos mojados evitar caidas en el paciente.
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de.
falta de adherencia del protocolo de. Higienizacion de Manos, mediante a aplicacién de lsta de chequeo de Higienizacion de Manos, con el propdsito de disminir el riesgo al usuario ) )
" €l Enfermero Jefe lider del servicio
higienizacion de manos ambulatorio. En caso de identificar criterios no cmplidos menor a un 90%, el enfermero jefe lder planteara las acciones de mejora para el personal
pertinente. La evidencia es formato aplicado de lsta de chequeo de Higienizacin de Manos, a igual que el Plan de mejora segn hallazgos.
€l Enfermero del servicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del usuario
il . " \ " con riesgo de Flebitis, mediante la aplicacion de lsta de chequeo de canalizacién y mantenimiento de acceso venoso periférico, y Ia lista de chequeo de
Posibilidad de afectacion economica y Reputacional Por Flebitis: flta deadherenci dl proceimiento de | atectacon Economica . 20 2 q sciény P v a
s8 mecanica y/o quimica en sitio de puncién debido al procedimlento Salud Salud 08 06 Alto prevencion de flebitis, con el propsito de disminir e riesgo al . En caso criterios menor a un 80% , el €l Enfermero del servicio
realizado fuera de los criterios establecidos en la institucion enfermero jefe lider planteara las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizaciony
mantenimiento de acceso venoso periférico, y lista de chequeo prevencion de flebits, al igual que el Plan de mejora segin hallazgos.
€l Enfermero del servicio de manera mensual,verificard la adherencia del personal fa, enel C to del
Falta de educacion al paciente y familiar en Segura de Medicamentos, mediante Ia aplicacin de lista de chequeo de Segura de conel el riesgo al
los cuidados domiciiario de acceso venoso usuario ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 90%, el enfermero jefe lider plantears las acciones de mejora para el personal €l Enfermero del servicio
periferico y del sitio de pucion pertinente. La evidencia es formato aplicado de lsta de chequeo de administracion Segura de Medicamentos, aligual que ¢l Plan de mejora segin
hallazgos.
ATENCION EN LA UNIDAD | Posibilidad de afectacion econdmica por entrega del informe y/o €l personal ausiliar de enfermeria cada vez que ingresa un paciente a la unidad cardiovascular para el servicio de hemodinamia, registra y verifica los datos
cineangio de forma erronea debido a la entrega de resultados por Error enla digitacion y/o error en dea persona a la que se le entrega el estudio del procedimiento, con el propésito de mitigar el error en la entrega del resultado al paciente, mediante un
59 CARDIOVASCULAR 8! " 2 entrega de resultados p Gestion Operativo 08 06 Alto 8 Vo Afectacion Economica I q “ P prow & & 0P < Auxiliar de Enfermeria
aBoLAONS fuera de los parémetros establecidos por la institucion procesamiento de imégenes libro de registro. En caso de que se identifique error en la entrega del resultado, se genera nuevamente el resultado y se lamard al paciente duefio del
resultado, para informar la entrega correcta del mismo. La evidencia de esta actividad serén los registros en el libro correspondiente
Posibilidad de afectacién econémica por otros eventos adversos de €l profesional de enfermeria realiza seguimiento mediante la capacitacion segn cronograma y evaluacin al personal de enfermeria que se encuentre en el
ATENCION EN LA UNIDAD | diversa indole / probabildad de eventos adversos en la atencién en eniio el que st mducic sobre o cudados postoperatores e hemodinami, con e ropGit de ortslcer s conocimientos de personal
60 CARDIOVASCULAR salud (Hematoma post procedimiento) debido a procedimiento Salud Salud 08 06 Alto Inadecuada compresién en el sitio de puncion | Afectacion Economica a o° PostoP: s con el pro v €l profesional de enfermeria
! dimien rocedimi disminuir el (Hematoma). En caso e que se presente incumplimiento en los cuidados, e le planteara unas
AMBULATORIO realizado por fuera de los lineamientos establecidos a nivel
o e oportunidades de mejora al personal involucrado. La evidencia de esta actividad son las asistencias de las capacitaciones y cronograma.
i
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A )
1-5)
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensua, verifica la adherencia del personal de enfermeria, en Ia identificacién y prevencion del riesgo del
Falla a 2 Adherencia al Procedimiento de usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de canalizacién y mantenimiento de acceso venoso periférico, y la lsta de chequeo
UNIDAD CARDIOVASCULAR Salud Salud 08 04 Moderado | Atencién enla canalizacién y Mantenimiento | Afectacion Economica |de prevencisn de flebitis, con el propdsito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el I Enfermero Jefe lider del servicio
de accesos venosos Perifericos enfermero jefe lider planteara s acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es el do de lista de cheq ny
mantenimiento de acceso venoso periférico, y lsta de chequeo prevencion de flebiti, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
ATENCIGN EN LA UNIDAD mecanicay/o
61 CARDIOVASCULAR jento realizado
AMBULATORIO fuera de los criterios establecidos en Ia institucion
El Enfermero Jefe de cirugia cardiovascular cada vez que ingresa el paciente a salas de cirugia cardiovascular verifica por historia clinica y lsta de chequeo de
anestesia la én de éticos, con el propo Ia infecciones asociadas a la atencion en salud en el paciente. En caso de que se
Falla en a Adherencia al Procedimineto de ) : ) .
Salud Salud 08 04 Moderado Afectacion Economica |identifique el inadecuado manejo de los antibisticos se informara al médico cirujano cardiovascular para la orden médica y posterior a esto se proceders a El Enfermero Jefe de cirugia
Administracion segura de medicamentos® ) -
administrarlo por el personal de enfermeria de Ia nidad cardiovascular. La evidencia de esta actividad s a lsta de chequeo de cirugia segura y orden
médica y registro de administracion de medicamentos.
{a todos los dias de lunes a tes de iniciar y terminado la jornada de procedimientos verificar el estado en que se
ATENCIGN EN LA UNIDAD posibiidad de afectacién economica por cancelacién de e:vcuensra‘el oo vmag:no\:g"\'a edintelasplcacién de \i lista d‘e cheqﬂu:u de f‘qmpn‘s deE\a Unid:d cardmv:sc:\:r flrrr;arldu ély T\ jefe de serl, con
. ; - el propésito identificar si hay fallas o no en el equipo para asi tomar las medidas pertinentes. En caso de que se identifique dafios en el equipo se procedera . .
62 AR debido al uso de los equipos biomedicos por fuera Salud Salud 08 06 Alto Fallas en los equipos biomedicos Afectacion Economica | PP Y auipo P ° P a a ® en el equipo se p La técnica de imagenologla
p ainformar a la coordinacion para realizar el requerimiento del mantenimiento correctivo y de manera inmediata se solicita el préstamo de otro equipo de
AMBULATORIO de los parimetros establecidos , N
imagenologia a la unidad de salas de cirugia verificando mediante lista de chequeo el estado actual y posterior del equipo. Como evidencia se deja la
solicitud de reportes de las fallas mediante correo institucional.
Desconocimiento de los tiempos de
et s temon €l coordinador de urgencias socilizara de manera bimensual a los medicos genereales y especialistas los resultados de los tiempos de atencién, con el
Posibilidad de afectacion imagen reputacional por insatisfaccion del S s (acientes caifcados como tiage Afectacion propésito de mejorar el incumplimiento del indicador. £n caso de identificar el incumpliento del indicador se informar a sus jefe inmedatos para tomar las.
6 usuario debido a la atencion inicial de urgencias realizada por fuera Gestion Operativo 10 02 Alto & P W & | edidas pertinentes. La evidencia de esta actividad quedara en el acta de subcomite de autocontrol. €l coordinador de urgencias
de los tiempos establecidos P
Falls enla clidad del dto ( El profesional de auditoria concurrente diariamente identificaré mediante la busqueda activa y reportes del servicio, las fallas en historia clnica y de
allas en la calidad del dato (error,
Posibilidad de afectacion econémica y de imagen reputacional por comunicacion entre el equipo multidisciplinario; de manera aleatoria en los usuarios del servicio e urgencias adultos mediante el formato de Seguimiento
incompleto) Afectacion Economica / i
64 insatisfaccion al usuario, debido a que los registros de las historias Gestion Operativo 10 06 Alto . de Auditoria C el propésito de darle opy ¥ continuidad al proceso de atencion. La evidencia de esta actividad ser los registros en el | El profesional de auditoria concurrente.
Fallas en la comunicacién Reputacional
clinicas se encuentras fuera de los parametros establecidos formato de Seguimiento de Auditoria Concurrente.
normativamente.
T3 COOTaMACION GeT SETVICTo G UTgemas Y G Snrerera Caua VeZ que e Taenaue PORSTOTTOT 00 3 esta
unidad, realizara el seguimiento con la persona involucrada con el propo: un fortalezca a atencién con
posibiidad de afectacion imagen reputacional por nsatisfacion del No acherencia  as estrategiasdel programa calidad 2 nuestros usuaros. En caso en que el colaborador s reincdente en reporte por trato deshumanizado al usuario, de manera aticulad con l area
o ot de humanizacion y de acuerdo a su vinculacion se estableceran estrategias de seguimiento para medir la adherencia. La evidencia de la actividad serd el acta
usuario debido al trato deshumanizado por parte del personal de humanizacion establecidas por la
B . ! s Afectacion de reunion.
65 asistencial del Servicio de urgencias Gestion Operativo 10 06 Alto institucion
Reputacional La coordinacion del Servicio
2. La coordinacion del Servicio de urgencias y de enfermeria de manera semestral realizara el proceso de induccion y reinduccion del programa de
humanizacion que incluye estrategias y Protocolo de bienvenida, estancia y despedida.
Posibilidad de afectacion economicamente por infecciones
. €l Profesional de enfermeria de manera quincenal aplicara al personal a cargo la lista de chequeo FORMULARIO DE OBSERVANCIA A HIGIENE DE MANOS,
No adherencia al Protocolo de Higieniza
66 P Salud Salud 10 04 Alto Afectacion Economica |con el proposito de identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Protocolo de higienizacion de manos apoyando a la mitigacion del riesgo; en El Profesional de enfermeria
institucion.
caso de identificar los colaboradores con incumplimiento menor al 80% se establecera plan de mejora segun el hallazgo.
ATENCION EN EL SERVICIO DE
SERVICIO DE URGENCIAS URGENCIAS ADULTO /
PEDIATRICA
€l Profesional de enfermeria de manera quincenal y aleatoria aplicara al personal a cargo la lista de chequeo VERIFICACION DE LA CORRECTA
Falla enla Adherencia al Procedimineto de ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, con el proposito de identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Procedimiento y aplicar medidas de profesional de enfermeria
Administracion segura de medicamentos® acion con el fin de reducir la materilizacion del riesgo. En caso de identificar colaboradores con incumplimiento menor al 80% se establecera plan de
mejora segun el hallazgo.
Posibilidad de afectacion economica Por Flebitis: mecanica y/o
7 quimica en sitio de puncién debido al procedimiento realizado Salud Salud 10 06 Alto Afectacion Economica
fuera de los criterios establecidos en la institucion
Falla a a Adherencia al Procedimiento de €l Profesional de enfermeria de manera quincenal y aleatoria aplicara al personal a cargo la lsta de chequeo MANEIO DE ACCESO VENOSO PERIFERICOS,
Atencién en la canalizacién y Mantenimiento con el proposito de identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Procedimiento y aplicar medidas de mitigacion con el fin de reduci la Profesional de enfermeria
de accesos venosos Perifericos materilizacion del resgo. En caso de identificar con menor al 80% se establecera plan de mejora segun el hallazgo.
Incumplimiento del Manual de Enfermeria
il o . . En el Procedimiento Atencion de Enfermeria
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por cecm clon de Enfermert €l Profesional de enfermeria de manera quincenal y aleatoria aplicara al personal a cargo Ia lsta de chequeo PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION., con el
: N o enla Prevencion de Lesiones asociadas a Afectacion
68 presion (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos Salud Salud 10 06 Alto proposito de identificar I no muest 1 v aplicar medidas el fin de reducir la Profesional de enfermeria
" Dependencia UPP Reputacional
realizados fuera de los c del riesgo. En caso de identificar con menor al 80% plan de mejora segun el hallazgo.
Incumplimiento del Manual de Enfermeria
Posibilidad de afectacion reputacional Por Caida de paciente debido En el Procedimiento Atencion de Enfermeria Afectacion €l Profesional de enfermeria de manera quincenal y aleatoria aplicara al personal a cargo la lista de chequeo PREVENCION DE CAIDAS , con el proposito de
6 alos procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos Salud Salud 10 06 Alto enla Prevencion de Caidas ropetaniom  |identifca s colaboradores que no muestren adherencia al Procedimiento y aplicar medidss de mitigacion con el fin de reducir la materllizacion del iesgo. Profesional de enfermeria
o utaci
en la institucion. P En caso de identificar colaboradores con incumplimiento menor al 80% se establecera plan de mejora segun el hallazgo.
Descuido de la persona que es responsable
Posibilidad de afectacion econdmica y de imagen reputacional por e e ot e (:ad’e oor s | fectacion Economica | Etpersonal de enfermeria con e i de prevenir I cada del bebe, bindra capacitacion al 80% de los suzrios (madre o cuidador que asiste a conta de
7 Caida de p: ala realizacion de propios Salud Salud 08 08 Alto g primera vez) acerca de la prevencion de caidas del bebe, registrando en nota enfermeria o formato establecido, la capacitacion realizada. El coordinador del €l personal de Enfermeria
" personal de salud) en el mismo instante dela | Reputacional ,
de la atencion del bebe o senvicio al encontrar incumplimiento en la meta del indicador realizaré las acciones de mejora requeridas.
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ATENCION PROGRAMA
PROGRAMA CANGURO
CANGURO AMBULATORIO
Colocar el bebe prematuro o de bajo peso al
nacer en posicién horizontal o con la cabeza a
Posibilidad de afectacion economica y de imagen reputacional por menor nivel de los pies. s
© M Kaan rept I El personal de enfermeria diariamente con el fin de prevenir Ia broncoaspiracién del bebe, brindara capacitacion al 80% de los usuarios (madre o cuidador
otros de diversa indole de eventos Afectacion Economica / ; ;
n > ° Salud salud 08 08 Alto que asiste a consulta de primera vez) acerca de la prevencién de broncoaspiracién del bebe, registrando en nota enfermeria o formato establecido, la €l personal de Enfermeria
Broncoaspiracién, debido a la Reputacional :
> - " capacitacion realizada. El coordinador del servicio al encontrar incumplimiento en la meta del indicador realizar las acciones de mejora requeridas.
realizacion de procedimientos propios de la atencion del bebe.
Condicisn propia del bebe prematuro en sus
primeras semanas de vida
la recepcion del activo sin la documentacion
pertinente. Profesional universitario asignado a la actividad de devoluciones para dar de baja, cada vez que recepcione I documentacion  validaré que la informacién Profesional Universitario
contenida corresponda con el activo mediante el documento de traslado de activo, con el propdsito de dar tramite al proceso respectivo. En caso que la
Posibilidad de afectacion econémica sobre los bienes de la este incompleta o este erronea se le informara al responsbie el paso a seguir para la devolucidn, mediante correo electronico.
7 DEVOLUCION Y BAJA DE BIENES | institucién por perdida del activo debido a devoluciones y bajas de Gestion Fiscal 06 06 Moderado Afectacion Economica
bienes fuera de los lineamientos de carcter legal y reglamentarios
segiin normatividad vigente
R Profesional universitario asignado a la actividad de devoluciones para dar de baja, cada vez que recepcione la documentacion  validaré que la informacién
Ia recepcion de la documento sin la
oo con ol mtive contenida corresponda con el activo mediante el documento de traslado de activo, con el propdsito de dar tramite al proceso respectivo. En caso que la Profesional Universitario
ver . ;
documentacién este incompleta o este erronea se le informara al responsble el paso a seguir para la devolucién, mediante correo electronico.
ALMACEN
El Auiliar del drea de la salud - regente de farmacia de manera semanal realizara seg d d en la bodega del N
PROCESO DE ABASTECIMIENTO i Falta de seguimiento a los productos | Afectacion Economica / & : & €l Auxiliar del drea de la salud - regente de
i Posibilidad de afectacion economica y reputacional por cancelacién Gestién Operativo 06 08 Alto srea del almacén mediante el formato GAF-SU-F-001K Seguimientos a solicitudes de compras de Productos, Con el propésito de identificar de manera
DE BIENES Y/0 PRODUCTOS existentes. Reputacional . farmacia
de procedimiento programados debido a la generacion de las oportuna los productos préximos a agotar, y enviar al drea de suministro en caso de no tener respuesta oportuna a las alertas generadas, con copia se
alertas por fuera de los tiempos de oportunidad. informara a la subgerencia ¥ tecnico cientifica La evidencia son los correos y el seguimiento en el
001K licitudes d de Productos con su resepctivo registro
Posibilidad de afectacion economica por detrimento patrimonial
” RECONOCIMIENTO Y PAGO DE debido al reporte del siniestros por fuera de los requisitos estio operat o 08 . Recoleccién inoportuna de fa documentacion | o El Profesional Especializado de la Subgerencia Administrativa cada vez que le reportan el siniestro a la Subgerencia Administrativa, realiza por e-mail o I Profesional Especializado de la
estion erativo z : ectacion Economica .
SINIESTROS contractuales establecidos con la aseguradora P exigida por la aseguadora mediante oficio el aviso, la reclamacién y solicitud del pago del siniestro y seguimieto mensual de la reclamacién mediante el formato matriz de seguimiento Subgerencia Administrativa
a siniestros , para recuperar el valor el bien siniestrado. En caso de no reportar el siniestro la unidad funcional informar al ente de control competente
Inconsistencia en la informacion cargada en el
Software Contable Inoportunidad en los
P 1 jefe de la oficina de contabilidad mensualmente con posterioridad al envio de los estados financieros para Verificar que las ciffas no sean modificadas|
informes y conciliaciones con los responsables v « : * > o seat s
jrintiatising realizars el cierre del periodo contable, si se presentan cambios posteriores al cierre se informara al subgerente financiero, la evidencia del cierre se dejard, €l jefe de Ia oficina
constancia mediante acta
PREPARACION Y PRESENTACION | Posibilidad de afectacion Reputacional por sanciones o multas de Afectacion
75 Gestion Operativo 06 02 Moderado
DE ESTADOS FINANCIEROS |~ entes de control debido a la presentacion de estados financieros P Reputacional
por fuera de los términos establecidos
Inoportunidad en los informes y El profesional Universitario de contabilidad de manera mensual con el objetivo de verificar la confiabilidad de la informacién que va a ser reportada realizard,
conciliaciones con los responsables de la la comparacién de los estados financieros a reportar con la informacién contable del software, si encuentra inconsistencias reportar al jefe de contabilidad| El profesional Universitario de contabilidad
informacion para su correccién, se dejard evidencia en el correo institucional de Ia revisién
CONTABILIDAD
€l jefe de la oficina de contabilidad mensualmente verificara mediante la hoja de trabajo los registros contables frente a los evidenciados en los formularios|
Inconsistencia en la informacion reportada en de impuestos con el propésito de identifcar a tiempo inconsisencias al presentar la declaracién que eviten una sancidn econémica y detrimento financier| (e L
N 5 5 . icina de contabilida
los formularios establecidos. en la institucién. En caso de presentar declaracién con inconsistencia se debe asumir la sancién impuesta por la administracién de Impuestos. Esta actividad, !
Posibilidad de afectacién econémica por sanciones o multas se evidencia en el formato de Hoja de Trabajo.
GENERACION ¥ PRESENTACION mpuetas pora dminisiacén de mpuestos debido s
impu inistracin de impu i ) X
7 DE DECLARACIONES e o N puestos debiloala Gestion Financiero 05 08 Alto Afectacion Econémica
TRIBUTARIAS : ¥
los términos establecidos por la norma.
€l profesional Universitario de contabilidad de manera mensual con el objetivo de verificar la confiabilidad de la informaci6n que va a ser registrada en la
Demora en las conciliaciones contables con h . s .
declaracién tributaria realizar la verificacién de los formularios frente a la informacion contable del software, si encuentra inconsistencias reportar al jefe| €l profesional Universitario
los responsables de cada drea : : .
de contabilidad para su correccién, se dejara evidencia en el correo institucional de la revision
Falta de insumos necesarios para la operacién y X
75ar10s P P El(la) Profesional de Recursos Fisicos trimestralmente realiza seguimiento a la ejecucion de los contratos a su cargo, conforme a los lineamientos
del ambiente fisico hospitalario ; : : S . Profesional Universitario
establecidos por Ia institucion, a través de los informes de interventoria y/o supervision los cuales contienen los avances de la ejecucion de dichos contratos.
Posibilidad de afectacion econdmica por fallas en la prestacién del Inadecuada manipulacion de la . X X s s
vervilo, debido al o vfo reallacién de mantenimiento de fa nfracstiuctuns fiden.doracién hosstalaria El(la) Profesional de Recursos Fisicos anualmente realiza un Plan de Capacitacién de induccién, reinduccién y educacién continua al personal sobre el manejo
77 GESTION DEL  debido < " Gestion Operativo 10 08 Alto . P Y| Afectacion Economica |adecuado de la infraestructura fisica, dotacion hospitalaria y vehiculos, el cual se evaltia a través de un instrumento que mide la adherencia a las buenas Profesional Universitario
fisica, dotacién ¥ vehiculos por fuera de vehiculos ot
i’ racticas.
los pardmetros establecidos s
Incumplimiento de los mantenimientos El(la) Profesional de Recursos Fisicos mensualmente valida que los mantenimientos preventivos se ejecuten conforme a lo establecido en la institucién, a
preventivos y/o correctivos través de o programado en el cronograma del Plan de Mantenimiento Preventivo; en caso de no poderse realizar el mantenimiento se informars la novedad Profesional Universitario
RECURSOS FISICOS 2 la Subgerencia Administrativa dejando evidencia del trmite adelantado.
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Falta de adherencia a a temas de El(a) Profesional de Recursos Fisicos mensualmente revisa las capacitaciones realizadas en el uso seguro de Ia tecnologia biomedica y que se ejecuten de profesional Univerit
: rofesional Universitario
capacitacion acuerdo con el cronograma establecido ; en caso de no poderse realizar a capacitacion se reprogramar la actividad con el jefe del servicio
‘GESTION DE TECNOLOGIA Posibilidad de afectacion economica por dafios en equipos
78 e " Gestio Operati 06 06 Moderado Afectacion E
BIOMEDICA biomedicos debido a fallas de personal estion perativo ectacion Economica
Falta de accesorios o mobiliario que permitan El(a) Profesional de Recursos Fisicos revisa los llamad [ dos por el mal uso de los equipos biomedicos ;
el uso seguro de los equipos o aseguramiento en caso de presentarse se notifica la novedad a la Subgerencia Tecnico cientifica dejando evidencia del tramite adelantado y al subgerente administrativo si Profesional Universitario
fisico de los equipos se considera un siniestro
Posibilidad de afectacion economica y reputacional por inadecuado > toent Los profesionales asignados a la supervision del Servicio, cada vez que identifiquen y/o reporten no conformidades en la alimentacién se informara al
: " ° " N esconocimiento en fa preparacion , .
PREPARACION Y y preparacion de los ali debido a la preparacion ) prep: Y| Afectacion Econocmica | Contratista, con el fin de que se verifique la situacion encontrada y se tomen acciones correctivas. En caso de identificar de manera reincidente las fallas se | Los profesionales asignados a la supervision
” o " 3 Gestion Operativo 10 06 Alto distribucion de los alimentos en el personal : :
DEDIETAS Y MERIENDAS | de alimentos fuera de los criterios de calidad establecidos a nivel Y Reputacional | reportaré al contratista mediante correo electrénico, con el fin de que se planten acciones de mejora pertinentes segin los hallazgos encontrados. Evidencia del Senvicio
que labora en el servicio de alimentos. "
de esta actividad correos electranicos enviados al contratista y los planes de mejora
€l profesional universitario asignado en la adquisicion de bienes y servicios del area de suministros, cada vez que recepciones solicitud de pedido realizara el
Inoportunidad en la solicitud de los productos
A rovesdor cargue al contrato segun el bien o servicio requerido, posterior a esto realizara seguimiento mediante formato DE SEGUIMIENTO DE ADQUISICION DE profesional Universtario
BIENES Y SERVICIOS, con el proposito de brindar oportunidad y respuesta a la solcitud. £n caso de que el producto llego lincompleto se debera realizar la
solicitud a otro proveedor, Ia actividad se evidenciara en el formato de seguimiento ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.
80 | OFICINA DE SUMINISTROS | PROCESO DE ABASTECIMIENTO " |d:d d: 1":‘"20" i do bene mnav'mvmn :EllmE Gestio Operat 06 08 Alto Afectacion E
O BNES ¥ PRODULIOS regulador debido aduisicion de bienes servicios fuera de los estion perativo X ¥ ectacion Economica
ientos normativos
Falta de seguimiento a a adquisicion de los El profesional universitario asignado en la adquisicion de bienes y servicios del area de suministros, cada vez que recepciones solicitud de pedido realizara el
bienes y servicios requeridos a los cargue al contrato segun el bien o servicio requerido, posterior a esto realizara seguimiento mediante formato DE SEGUIMIENTO DE ADQUISICION DE| profesional Universitari
rofesional Universitario
proveedores BIENES Y SERVICIOS, con el proposito de brindar oportunidad y respuesta a la solicitud. En caso de que el producto llego lincompleto se debera realizar la
solicitud a otro proveedor, Ia actividad se evidenciara en el formato de seguimiento ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.
€l coordinador de hospitalizacion de manera mensual identificard los egresos mediante la vista de egresos de la aplicacién de indigo, tomando los tiempos
desde Ia ultima evolucién médica con orden de egresoy la nota el p: un horas. Se evidencia
estaactividad meidante los registros de esta vista y el excel de los mismo.
No disponibilidad de camas para aislamiento e v Profesional Universitario
2 de afectacion economica por no disponibilidad de cama €l coordinador de Hospitalizacién elaborars un preliminar del documento relacionado a las prealtas, con el propéstio de mejorar los tiempos de oportunidad
81 debido a los egresos que se realizan fuera de los tiempos Gestion Operativo 08 02 Moderado Afectacion Economica | 4@ @§7es0s de los pacientes en la institucidn. la evidencia de esta actividad es el documento prefiminar.
establecidos
€l coordinador de hospitalizacion de manera mensual identificard los egresos mediante Ia vista de egresos de la aplicacién de indigo, tomando los tiempos
Demora enla realizacién de la evolucién y " . .
PR, desde Ia ultima evolucién médica con orden de egresoy la nota el p: un dos horas. Se evidencia Profesional Universitario
estaactividad meidante los registros de esta vista y el excel de los mismo.
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
Falla a la Adherencia al Procedimiento de usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de canalizacion y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lsta de chequeo
Atencion en la canalizacién y Mantenimiento de prevencin de flebitis, con el propssito de disminir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el 1 Enfermero Jefe lider del servicio
de accesos venosos Perifericos enfermero jefe ider planteara las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizacién y
Posibilidad de afectacion economicamente por infecciones mantenimiento de acceso venoso periferco,  lista de chequeo prevencién de flebitis, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
asociadas a Ia en atencion en salud: Flebitis infecciosa debido a los .
82 Salud salud 10 06 Alto Afectacion Economica
realizados fuera de los crit enla
institucion. i §
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de
No adherencia al Protocolo de Higieniza Higienizacion de Manos , mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de Higienizacién de Manos , con el propdsito de disminuir el riesgo al usuario
- : . P I Enfermero Jefe lider del servicio
hospitalizado. €n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jee lider planteard las acciones de mejora para el personal
ATENCION EN EL SERVICIO DE pertinente. L evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacion de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
ADULTO Y
PEDIATRICA
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensua, verificard la adherencia del personal , en el Cumplimiento del iento de
Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicacién de lista de chequeo de Administracién Segura de Medicamentos , con el propésito de
Falla ena Adherencia al Procedimineto de v - : s 8
disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el enfermero jefe lider planteard las acciones de 1 Enfermero Jefe lider del servicio
Administracion segura de medicamentos®
mejora para el personal pertinente. - La evidencia es format do de lista de chequeo de de al igual que el
Plan de mejora segun hallazgos.
8 Salud Salud 10 06 Alto Afectacion Economica
fuera de los criterios establecidos en Ia institucion
€l Enfermero lefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
Falla a la Adherencia al Procedimiento de usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de canalizacion y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo
Atencién en la canalizacién y Mantenimiento de prevencin de flebitis, con el prop: el riesgo al usuario n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el 1 Enfermero Jefe lider del servicio
de accesos venosos Perifericos enfermero jefe lder plantear as acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizaciény
mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencion de flebitis, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
. El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion de las ulceras por presion,
o . . Incumplimiento del Manual de Enfermeria : S
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por mediante la aplicacion de lsta de chequeo, con el propésito de hacer prevencién del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
: N o En el Procedimiento Atencion de Enfermeria | Afectacion imagen !
8 presion (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos Salud Salud 10 06 Alto e e ot o |identificar criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider plantear las acciones de mejora para e personal pertinente. 1 Enfermero Jefe lider del servicio
" o " enla Prevencién de Lesi i eputaci . X
realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion. Beoenoneis upp P La evidencia es formato de lista de chequeo prevencién de lceras por presion,  las evidencias de acciones estipuladas en Plan de mejora segun los
ndenci
P hallazgos
. . . B} £l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion de Caidas,
Posibilidad de afectacion reputacional Por Caida de paciente debido Incumplimiento del Manual de_Enfermeria . Jep VP
© af © > de ° afectacion mediante la aplicacion de lsta de chequeo, con el propésito de hacer prevencién del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
85 alos procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos Salud Salud 10 3 Alto En el Procedimiento Atencion de Enfermeria " 1 Enfermero Jefe lider del servicio
o fuera reputacional |identificar criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente.
en lainstitucion. enla Prevencion de Caidas .
La evidencia es formato de lista de cheq de Caidas, y las evidencias de ladas en Plan de mejora segun los hallazgos.
Posibilidad de afectacion reputacional y economico Por Caida de Falta de adherecnia al manual de enfermeria Afectacion €l Enfermero jefe del servicio de manera mensual verificard la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacién y prevencion de caidas, mediante
86 paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los Salud Salud 08 04 Moderado enel atencién de 1a aplicacion de lstas de chequeo, con el proposito de hacer prevencién del riesgo y medir a adherencia al manual de enfermeria. En caso de identificar 1 Enfermero Jefe del servicio
criterios establecidos en la institucion. enfermeria en la prevencion de caidas economico riterios no cumplidos menor al 90% el enfermero jefe lider planteard las acciones de mejora para el personal pertinente.
La evidencia es formato de lista de chequeo de pi de caidas, y de tipuladas en el plan de mejora segun los hallazgos.
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ATENCION EN ELSERVICIO DE | | o oo de afectaci tacional por fuga de pacientes debid \nadecuad itoreo de " Afectaci El personal de enfermeria cada vez que identifique en el paciente hospitalizado con incidente y/o signos de alarma de fuga inminente(paciente agitado,
osibilidad de afectacion reputacional por fuga de pacientes debido Inadecuado monitoreo de los pacientes ectacion
87 | UNIDAD DE SALUD MENTAL | HOSPITALIZACION SALUD putacional por fuga de p: Salud salud 08 04 Moderado P ansioso, demandante, manipulador, ideas fijas de fuga, sindrome de abstinencia, entre otros), mediante el monitoreo permanente, informard de manera €l personal de enfermeria
MENTAL a causas institucionales hospitalizados Reputacional ! :
telefonica al medico psiquiatra y/o medico general de turo para que ordene en la historia clinica el manejo a seguir, s aislard al usuario y se registrard en
1a nota de enfermeria lo realizado anteriormente. En caso de que el usuario se agite se procedera a inmovilizar mecanicamente en Ia habitacion y se
informara al medico Psiquiatra. La evidencia sera la nota de enfermeria. La evidencia de esta actividad es la nota de enfermeria
_ § . Desconocimiento del manejo de los pacientes I personal enfermeria de manera cuatrimestral realizar capacitacion al Personal de enfermeria en temas relacionado a pacientes con agitacion
Posibilidad de afectacion economica por autoagresion y R
8 afectack Porat Salud salud 10 06 Alto con alteraciones mentales( paciente en | Afectacion economica | psicomotora los cuales seran evaluados, en caso de identificar algunos de los colaboradores con calificacion no satisfactoria, menor al 80% , se plateara las I personal enfermeria
heteroagresion debido a su patologia clinica Mental
agitacion psicomotora) acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es el formato de evalucion y el plan de mejora segun hallazgos.
Ecoordmador de Referencia de manera mensual realiza Ta medicion de Tos Tlempos de respuestas registrados en ol documento -Bitacora de Referencia- con
el proposito de medir el tiempo de respuesta y la mejorar la oportunidad de respuesta. En caso de encontrar alguna desviacion mayor a 20 minutos en la
respuesta genera notificaciones al personal pertinente.
Se evidencia con la presentacion del indicador y su analisis en los comites de autocontrol
Posibilidad de afectacion Econémico y de imagen reputacional por la Fallas en sistema energético, en el sistema | Afectacion Economica y P v
8 ! " Gestion Operativo 10 06 Alto . " Profesional Universitario
barreras de de informatico, en equipos de comunicacién Reputacional
¢ " " . El coordinador de Referencia de manera mensual realiza la medicion de los tiempos de respuestas registrados en el documento -Bitacora de Referencia- con
aceptacion o no de pacientes por fuera de los tiempos establecidos
B el proposito de medir el tiempo de respuesta y la mejorar la oportunidad de respuesta. En caso de encontrar alguna desviacion mayor a 20 minutos en la
or 3
Ly respuesta genera notificaciones al personal pertinente.
e evireneia can 2 nracantarian delindiearine u o analisic an Inc eomites de autncantral
SERVICIO DE REFERENCIA Y REFERENCIA Y
" " Demora entre recepcion de anexo 9y gestién
con la EAPB (coomeva nueva EPS se realiza
telefonicamente) . s N
) €l coordinador de Referencia de manera mensual realiza la medicion de los tiempos de gestion del anexo 9 ante las EAPB registrado en el documento -
Posibilidad de afectacion econdmico y de imagen reputacional por " 4 o
Afectacion Economica y | Gestion de remisiones- con el proposito de medir el tiempo de gestion ante las EAPB y la mejorar la oportunidad de referencia. En caso de encontrar alguna
%0 sanciones, multas de los entes de control o demandas particulares Gestion Operativo 10 06 Alto i Profesional Universitario
desviacion mayor a 24 horas en la respuesta generard
debido a la gestion de referencia para el Traslado de los pacientes a
. Se evidencia con la presentacion del indicador y su analisis en los comites de autocontrol
otra institucion realizada fuera de los criterios establecidos por la
Institucion Fallas en sistema energético, en el sistema
informatico, en equipos de comunicacion
Ll Enfermero y/ o medico de turno de las unidades de cuidado intensivo neonatal, cada vez que realice insercion del cateter central, verificar los criterios
contemplados para este procedimiento mediante la lista de chequeo LISTA DE CHEQUEO PARA INSERCION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES, con el
proposito de disminuir e riesgo de infecciones por catetr central. La evidencia es formato aplicado de lsta de chequeo de inservicion de cateter venosos
centrales.
incumplimiento del protocolo para la
insercion y mantenimiento del cateter venoso| Enfermero Jefe
posibiidad de afectacion i tacional por infecc v o 2. El Enfermero de turno unidades de cuidado intensivo neonatal de manera diaria realizaré el seguimiento y verificacion del cateter central, mediante la
n imagen reputacional por infeccion cental i A
osibilidad de afectacion imagen reputacional por infecciones lista de chequeo LISTA DE CHEQUEO DE PREVENCION DE INFECCION ASOCIADA AL CATETER CENTRAL, con el propésito de disminuir el riesgo de infecciones
asociadas a Ia en atencion en salud:Bacteremias asociada al cateter x
asociadas en la atencion en salud por cateter central. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el enfermero jefe lider plantear las
I debido alos lizados fuera de los Afectacion
o1 Salud Salud 06 06 Moderado acciones de mejora para el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Prevencion de Prevencion de Infecciones
criterios establecidos en la institucion. Reputacional
asociadas al cateter central, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
£l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de
incumplimiento del procedimiento de Higienizacion de Manos , mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de Higienizacién de Manos , con el propdsito de disminuir el riesgo al usuario erfermero efe
higienizacion de manos hospitalizado. €n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jee lider planteard las acciones de mejora para el personal
pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacion de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Neumonias imiento del protocol El terapeuta respiratorio aplicard y verificaré los criterios de Ia ista de chequeo de prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes
incumplimiento del protocolo para " '
asociadas a ventilacion mecanica en paciente hospitalizado debido a e P P Afectacion ol personal terapeuta con ventilacion mecanica, con el propésito de disminuir el riesgo de infecciones en el usuario asociadas a la ventilacién mecanica. En
%2 Salud salud 05 06 Moderado | administracion nutricion enteral en pacientes € €l terapeuta respiratorio
los de los criterios o Reputacional [ caso de dentificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el terapeuta lider planteara las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es
con ventilacion mecanica . "
lainstitucion. Ia lsta de chequeo de de prevencién de neumonia asociada a ventilacién mecanica, al igual que el Plan de mejora segtn hallazgos.
€l Enfermero lefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
Falla a la Adherencia al Procedimiento de usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de canalizacidn y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo
Atencién en la canalizacién y Mantenimiento de prevencin de flebitis, con el prop el iesgo al usuario n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el Enfermero Jefe
de accesos venosos Perifericos enfermero jefe lder plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lsta de chequeo de canalizaciény
mantenimiento de acceso venoso periferico, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos,
Posibilidad de afectacion economica por infecciones asociadas a la
9 ? economica por ! oda: Salud salud 06 06 Moderado Afectacion econémico
en atencion en salud: Flebitis infeciosa debido a los procedimientos
realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion.
€l Enfermero Jefe lider del senvicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de|
No adherencia al Protocolo de Higienizacion Higienizacion de Manos , mediante la aplicacién de lista de chequeo de Higienizacion de Manos , con el propésito de disminuir el riesgo al usuariol enfermero Jefe
5 nfermer
UNIDAD DE CUIDADO | ATENCION EN LA UNIDAD DE hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteara las acciones de mejora para el personal
CUIDADOS INTENSIVOS pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacion de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
INTENSIVO NEONATAL
NEONATAL
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensua, verificaré la adherencia del personal , en el Cumplimiento del de
Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicacion de lista de chequeo de Administracién Segura de Medicamentos , con el propésito de
Falla enla Adherencia al Procediminetode | Afectacion imagen "
_ disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider plantear las acciones de Enfermero lefe
Administracion segura de medicamentos' reputacional
mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Administracion Segura de Medicamentos, al igual que el
Plan de mejora segun hallazgos.
Posibilidad de afectacion Imagen reputacional Por Flebitis en sitio
% de puncién: mecanica y quimica debido al procedimiento realizado Salud Salud 06 04 Moderado
fuera de los criterios establecidos en la institucion
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€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en Ia identificacion y prevencion del riesgo del
Fallaala Adherenciaal Procedimientode |\ L usuariocon iesgo de Flbits, mediante I aplicacién de istade chequeo de canalizacidn y manterimiento de acceso venoso periferico y a lisa de chequeo
Atencion en a canaizacién y Mantenimiento | 3600 MO8 | de prevencion de febiis, con el props el riesgo al usuario n caso de identificar citerios no cumplidos menor a un 80%, el Enfermero Jefe
de accesos venosos Perifericos enfermero jefe lider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado delista de chequeo de canalizacion y
mantenimiento de acceso venoso periferco,  lista de chequeo prevencién de flebitis, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificaré Ia adherencia del personal de enfermeria, en la dentificacion y prevencién de Caidas ,
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Caida de Incumplimiento del Manual de Enfermeria: |\ o mediante aaplicacin de ista e chequeo de Prevencidn de Caidas, con e propdsito de hacer prevencin del resgo y medir la adherencia al manual de
o paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los Salud Salud 06 04 Moderado | En el Procedimiento Atencion de Enfermeria rentarionay | enfermeria. En caso de identifcar criteros no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe ider plantears a3 acciones de mejora para el personal Enfermero Jefe
criterios establecidos en la institucion. enla Prevencion de Caidas pertinente.
La evidencia es formato de lista de de Caidas, y las evi de tipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos.
. €l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion de las ulceras por presién,
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por Incumlimiento del Manuzl da Enfarmerta . mediante Ia aplicacion de lista de chequeo, con el propsito de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
% presin (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos Salud Salud 06 04 Moderado | E" ! Procedimiento Atencion de Enfermeria | - Afectacion imagen |o1yifcar citerios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider plantears las acciones de mejora para el personal pertinente. Enfermero Jefe
" o " : enla Prevencion de Lesiones asociadas a reputacional ; .
realizados fuera de los criterios establecidos en Ia institucion. Dependencis UrP La evidencia es formato de lista de chequeo prevencién de Ulceras por presion y las evidencias de acciones estipuladas en Plan de mejora segun los
hallazgos
Ll Enfermero y/ o medico de turno de las unidades de cuidado intensivo. pediatrica cada vez que realice insercion del cateter central, vrificaré los
para este Ia lsta de chequeo LISTA DE CHEQUEO PARA INSERCION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES,
con el propdsito de disminir el riesgo de infecciones por catetr central. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de inservicion de cateter
venosos centrales
incumplimiento del protocolo para la
inserclon y manterimlento del cateter venoso 2. El Enfermero de turno unidades de cuidado intensivo pediatrica de manera diaria realizar el seguimiento y verificacion del cateter central, mediante la Enfermero Jefe
cental lista de chequeo LISTA DE CHEQUEO DE PREVENCION DE INFECCION ASOCIADA AL CATETER CENTRAL, con el propdsito de disminuir el riesgo de infecciones
Posibilidad de afectacion imagen reputacional por infecciones asociadas en la atencion en salud por catetr central. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider plantearé las
o asocladas a la en atenclon en salud:Bacteremias asociada al cateter Salud Salud 06 06 Moderado Afectacion acciones de mejora para el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Prevencion de Prevencion de infecciones
| debido a los lizados fuera de los . . Reputacional | 5sociadas al cater central, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
criterios establecidos en la institucion.
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard Ia adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de
incumplimiento del procedimiento de Higienizacion de Manos , mediante Ia aplicacin de lsta de chequeo de Higienizacion de Manos , con el propésito de disminuir el riesgo al usuario enfermero Jefe
higienizacion de manos hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteard las acciones de mejora para el personal
pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacién de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Neumonias ncumplimiento delprotocolo para €l terapeuta respiratorio aplicaré y verificara los criterios de l lsta de chequeo de prevencisn de neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes
asociadas a ventilacion mecanica en paciente hospitalizado debido a Afectacion o al personal terapeuta con ventilacién mecanica, con el propdsito de disminuir el riesgo de infecciones en el usuario asociadas a a ventilacion mecanica. En
9 " hosi ! salud Salud 06 06 Moderado | administracion nutricion enteral en pacientes " 5 A El terapeuta respiratorio
los procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en P Reputacional [ caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el terapeuta ider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es
la institucion. la lsta de chequeo de de prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica, al igual que el Plan de mejora segin hallazgos.
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard Ia adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
Falla a la Adherencia al Procedimiento de usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lista de chequeo de canalizacidn y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lsta de chequeo
Atencién en la canalizacién y Mantenimiento de prevencin de flebitis, con el propésito de i el riesgo al usuario n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el Enfermero Jefe
de accesos venosos Perifericos enfermero jefe lider planteara las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizacién y
mantenimiento de acceso venoso periferico, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
0 Posibilidad de afectacion economica por infecciones asociadas a la salud saud 06 06 Moderado Afectacion econbmico
en atencion en salud: Flebitis infeciosa debido a los procedimientos
realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion.
UIDAD CUIDADO INTENSIVO | UNIDAD DE CUIDADO INENSIVO
PEDIATRICA PEDIATRICO El Enfermero Jefe lider del senvicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de|
No adherencia al Protocolo de Higienizacion Higienizacion de Manos , mediante Ia aplicacién de lista de chequeo e Higienizacion de Manos , con el propésito de disminuir el riesgo al usuariol eofermero Jefe
hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteara las acciones de mejora para el personal
pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacion de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensua, verificaré la adherencia del personal , en el Cumplimiento del de
Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicacion de lista de chequeo de Administracién Segura de Medicamentos , con el propésito de
Falla en la Adherencia al Procediminetode |  Afectacion imagen "
dmimsiation segurs de medicamentote Temtacional | dsminui el resgo a usuario hospitaizado. En caso de idenificr criterios no cumplidos menor a un 80%, e enfermerojee lider plantears as acciones de Enfermero lefe
mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Administracion Segura de Medicamentos, al igual que el
Plan de mejora segun hallazgos.
n Imagen reputacional Por Flebitis en sitio
100 ¥ quimica debido al procedimiento realizado salud Salud 06 04 Moderado
fuera de los criterios establecidos en Ia institucion
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del
Fallaa la Adherenciaal Procedimientode |\ L usuariocon iesgo de Flbits, mediante I aplicacin de istade chequeo de canalizacidn y mantenimiento de acceso venoso periferico y la isa de chequeo
Atencién ena canalizacién y Mantenimiento de prevencidn de flebitis, con el prop el riesgo al usuario n caso de identificar citerios no cumplidos menor a un 80%, Enfermero Jefe
de accesos venosos Perifericos TePUIAconal | o fermero jefe ider plantears as acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lsta de chequea de canalizacion y
mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencion de flbitis,aligual que el Plan de mejora segun hallazgos
€l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificar la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion de Caidas,
l2d de afectacion imagen reputacional Por Caida de Incumplimiento del Manual de Enfermeria: | o mediante aaplicacin de sta e chequeo de Prevencidn de aidas, con el propdsito de hacer prevencin del resgo y medir Ia adherencia al manual de
101 fentos realizados fuera de los salud Salud 06 04 Moderado | En el Procedimiento Atencion de Enfermeria omctaciom | Enfermeria. Encaso de identificareieros no cumplidos menor 2 un 80% e enfermerojefe idr lantears las accones de mejora ara el ersonal Enfermero lefe
criterios establecidos en la institucion. enla Prevencion de Caidas pertinente.
La evidencia es formato de lista de chequeo i de Caidas, y las evidencias de ladas en Plan de mejora segun los hallazgos.
. €l Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificard Ia adherencia del personal de enfermeria, en la dentificacion de las ulceras por presion,
- . . § Incumplimiento del Manual de Enfermeria ¢
Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por el Procedimiento Ateneion de Enfermers | Afectacion imagen |ediante 1 apicacién de ista de chequeo, con el propdsito de acer prevencién deliesgo y medir 1 acherenci al manual de enfermera. n caso de
102 presion (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos Salud Salud 06 04 Moderado | 0 F P R s rentariona) | dentificarcitrios o cumplidos menor  un 80% el enfermero jefe ider plantear 1 acciones de mejora paa el personal pertinente Enfermero Jefe
realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion. ependencis Upp L evideni s format et de e prevencin de I prresin 11 o e scanes sl en P e merssegon s
allazgos
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PROBABILID [ |10\ ro)
AD s
1-5)
El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificar Ia adherencia del personal , en el Cumplimiento del de
Falla en la Adherencia al Procedimineto de , . )
Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicacién de lista de chequeo de Administracién Segura de Medicamentos , con el propésito de
Administracion segura de medicamentos* !
disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el enfermero jefe lider plantear las acciones de Enfermero Jefe
mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Administracion Segura de Medicamentos, al igual que el
idad de afectacion economicamente por flebi Plan de mejora segun hallazgos.
a atencion en salud:quimicas y mecanicas debido a los
imientos realizados fuera de los criteri i la
103 e e salud salud 06 06 Moderado Afectacion Economica
institucion.
Falla a la Adherencia al Procedimiento de El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de enfermeria, en Ia identificacion y prevencion del riesgo del
Atencin en fa canalizacién y Mantenimiento usuario con riesgo de Flebitis, mediante Ia aplicacién de lsta de chequeo de canalizacin y mantenimiento de acceso venoso periferico, y Ia lsta de chequeo
de accesos venosos Perifericos de prevencin de flebitis, con el propo el iesgo al usuario n caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el Enfermero Jefe
enfermero jefe lider plantear las acciones de mejora para el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de canalizacién y
INGRESO, ATENCION Y EGRESO mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencidn de flebitis, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
DE LA UNIDAD RENAL USUARIO
UNIDAD RENAL
AMBULATORIO /
HOSPITALIZADO
X El enfermero Jefe asignado a la atencién del usuario cada vez que el equipo de didlisis presente alguna falla técnica se identifica la inhabilidad del equipo y
Falta inclusién en el procedimiento de ° b i’ . :
§ se procederd a terminar Ia didlisis de manera manual o si el medico lo ordena terminaré el procedimiento con el fin de dar continuidad y finalizacién a la
atencién en el manejo de los Equipos . Ny : . i !
: En caso que este no permita a la hemodialisis se cambiard a otra maquina y se informars de manera
Biomédicos de las maquinas de dialisis de la i s p : N s Enfermero Jefe
o inmediata al técnico de mantenimiento de la unidad renal para que realice la instalacion de la maquina. La evidencia quedaré registrado en la nota de
posibilidad de afectacion economica por Eventos adversos asociados enfermerfa en el software institucional. En caso que no funcione el software se realizard el reporte de manera manual, se escanea y se sube al ingreso del
104 a las tecnologias en salud (incluye software y hardware) debido a salud salud 06 06 Moderado Afectacion Economica |Paciente.
que el sisema indigo Cristal no cuenta con una version para realizar
Tos registros modulo uinidad renal: registros de enfermeria
La enfermera jefe de tumo cada vez que Ingrese un usuario a la unidad Renal, verificard Ia apertura de la historia clinica y posterior realizard la nota de
Descontinuidad del registro deIa historia enfermeria del paciente. En caso de que no funcione el software se realizard el reporte de manera manual, se escanea y se sube al ingreso del paciente. La enfermero sefe
dinica digitalizada en Ia Unidad Renal evidencia quedard registrado en la nota de enfermeria en el software institucional.
El Jefe Asesor de la oficina de Control Interno siempre que presente un informe, con el proposito de garantizar la eficacia, eficiencia y efectividad, verificard,
Deficiente objetividad del auditor para . .
p—— la calidad de Ia informacion revisando que los hallazgos esten debidamente soportados. En caso de presentar inconsistencias, el informe serd devuelto al Profesional Especializado
realizar los informes
auditor con sus respectivas observaciones a traves de la extranet y/o correo eléctronico
Posibilidad de perdida reputacional por hallazgos de los organismos
OFICINA DE CONTROL Afect:
105 ‘GESTION DE CONTROLINTERNO | de control o notificacion de entidades externas debido a la Gestién Operativo 06 04 Moderado ropatesionn!
eputaciona
presentacién fuera de terminos de los ifnormes de ley P
€l jefe de la Oficina de Control Interno siempre que se vaya a designar la realizacion de un informe con el proposito de garantizar la eficacia, eficiencia y|
Asignacion de personal no idoneo efectividad de los informes, asignaré el personal idoneo de acuerdo a los perfiles de los auditores. Si no se cuenta con el perfil pertinente se solicitard a la Profesional Especializado
Gerencia que realice a a contratacion de una auditoria externa, notificandolo a traves de la extranet y/o correo electronico..
GDINV-C-002 REVISIGN Y €l coordinador de Ia oficina de Educacion Medica cada vez que identifique los documentos de las primeras causas de morbilidad mas frecuentes de cada uno
APROBACION DE G.P.C Posibilidad de afectacion economica y de imagen reputacional por Falta dela disponibilidad de los recursos para de los servi I perfi elaborar (Guias de Practica clinica y Protocolos) proyectara comunicacion de
106 ROTOCOLOS Y hallazgos en las auditorias de los Entes de Control y demandas Gestion Cumplimiento oel os| I realizar revision GPCy Protocolos que | Afectacion Economica y | solicitud de manera conjunta con Ia oficina de Garantia de la Calidad, dirigido a la Subgerencia Técnico Cientifica mediante de los diferentes canales de €l coordinador de la Oficina de Educacion
CONSENTIMIENTOS lares debido aa actualizacion, adopcién o adaptacién de las P g g necesiten ser adaptadas, adoptadas, Reputacional | comunicacion, para que asigne al de la adopcion-adaptacio documental, con el propésito de asignar el plan de trabajo Médica
INFORMADOS GPC y Protocolos fuera de los terminos definidos. actualizadas. (adopeion adaptacién actualizacién) segin necesidad y de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y posteriormente realizard
seguimiento mediante el formato GDI-INV-F-001K BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO.
Incumplimiento a las normatividades £l coordinador de la Oficina de Educacién Médica cada vez que ingresa personal en entrenamiento a la institucién programa y desarrolla la induccidn y|
lineamientos del minister de las salud capacitacion, con el propésito que se adhieran en los temas transversales de la institucion (seguridadl del paciente, residuos hospitalarios , platforma X
€l coordinador de la Oficina de Educacién
decreto 2376/2010 estrategica , IAMI, SIAU, SEGURIDAD SALUD Y TARABAIO EPIDEMIOLOGIA , SIH, PROGRAMA DE HUMANIZACION entre otros). En caso de que el personal s
CoUCAION MEDICA Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por insatisfaccion porme d;nab\\‘;ta:\un;fns(znls em‘rens@ nun(Ellvgx‘ un res‘ltutjdo satisfactorio se realizara nuevamente el proceso evaluativo. Las evidencias listado asistencia virtual del personal , Ia
. GDI-DS-C-001 GESTION DE de los usuarios y colaboradores debido a los procedimientos Gestion Cumplimiento 06 08 e estandares de acreditacion Afectacion evaluacion virtual y los resultados.
DOCENCIA - SERVICIO realizados por los estudiantes en formacién fuera de los criterios P g g Reputacional
normados en la institucion.
£l coordinador de Ia Oficina de Educacion Médica programara comite docencia-servicio trimestral con la instituciénes educativas con las cuales tiene
Falta de adherencia en lo establecido en los convenio activo, informa mediante seguimiento el desempefio de los estudiantes permitidos en las practicas asistenciales. En caso de que se presente una | El coordinador de la Oficina de Educacién
convenios Docencia- servicio oportunidad de mejora se informars en los comités de docencia servicio trimestrales pero si este no se puede resolver en primera instancia se remite la Médica
necesidad al comite interno para lo pertinente.
Posibilidad de afectacion economica y de imagen reputacional por
© Falta de recurso ( talento humano - logistica - s s
hallazgos en las auditorias de los Entes de Control £l coordinador de Ia oficina de Educacion Medica cada vez que identifique las necesidades de educaci6n continua de cada uno de los servicios asistenciales
GDI-EC-C-001 GESTION DE N . descargas) para la ejecucion de las Afectacion Economica y 5 5 El coordinador de la oficina de Educacién
108 debido ala deteccion de necesidades e implementacion de Gestion Cumplimiento 06 06 Moderado fe manera trimestral gestionara con los lideres de los servicios la realizacién de las capacitaciones requeridas. En caso de no poder realizar la capacitacién,
EDUCACION CONTINUA it ) N actividades de formacién detectadas por los Reputacional ) Medica
por fuera de los se informars mediante oficio a la subgerencia tecnica para o pertinente
N servicios asistenciales y normatividad)
normativos
fad de afectacion economico por sancion o multa de los
entes de control debido a la Perdida de trazabilidad de los registros £l quimico farmacéutico asignado a Gases Medicinales cada vez que va iniciar la produccion aplicara antes Ia lista de chequeo Despeje de linea” ,y
enerados en el proceso de produccién y ala vez no realizar una osterior a la liberacion del lote de oxigeno medicinal Ia lsta de"Vwerificacion de bach record"los resultado se consignaran en una plantilla denominada
109 & © en el proceso de pr M > Gestion Operativo 06 06 Moderado Diligenciamiento inoportuno de registros | Afectacion Economica |° < B e P! Profesional Especializado
adecuada limpieza y desinfeccion de areas y equipos por cada lote ‘Control de Riesgos", los soportes en fisico se archivan en la oficina de coordinacion de gases medicinales y el analisis de Ia informacion se reportara al
producido Director Tecnico del Servicio farmacutico, mensualmente, para que se tomen los correctivos necesarios sies el caso.
€l quimico farmacéutico asignado a Gases Medicinales de manera diaria realiza supervision y verificacion de encendido de alarmas a traves de observacion
il . . 5 . Incumplimiento en la realizacion del directa realizada por el jefe de Produccion, (2 veces al dia; en la mafiana y en la tarde), Ia cual queda registrada en el formato "Verificacion de Encendido de
Posibilidad de afetacion economica por condiciones no ideales en .
110 ° " " Gestion Operativo 06 06 Moderado | monitoreo de las alarmas del proceso de aire | Afectacion Economica [Alarmas", y se consgina en la plantilla "Control de Riesgor lainformacion, i los resultados se reportan al Profesional Universitario
los gases y aire debido ala inoportunidad encendido de alarmas "
y oxigeno medicinal jefe del servicio Farmaceutico. En caso que se llegue a detectar Ia falla se reporta en el formato de "Novedades de encedido de a alarma y se da el tamite
inidicado segun lo que correspoenda.
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efe de Calidad - Director Tecnico Realizard un cronograma de manera anual para validar los equipos criticos de Ia central de aire medicinal y Ia central de
Posibilidad de afectacion economica por interrupcion de la ncumplimiento al cronograma de oxigeno, con el propdsito validar el funcionamiento de los equipos que garanticen su calidad y por ende las buenas practicas de manufactura. La eviencia es
m operacion debidoala validacion de los equipos criticos de la Gestion Operativo 02 08 Alto oo o Afectacion Economica el cronograma. Profesional Universitario
planta de gases medicinales por fuera de los tiempos establecidos. e . efe de Calidad - Director Tecnico Solicita cada dos afios la inclusi6n en el Plan de Presupuesto institucional, la asignacion del rubro para la realizacion de la
validacion de equipos criticos de la central de gases medicinales y la planta de oxigeno.
. . B . y s Afectacion €l Quimico asignado a Gases Medicinales, Verificaré diariamente en dos jornadas (Mafiana y tarde) el consumo de aire medicinal con el propésito de
112 jad de afectacion Reputacional por insatisfacion del usuario Gestion Operativo 08 04 Moderado Allto consumo de aire medicinal Q '8 i ( ¥ tarde) Prop Profesional Universitario
" $ A " Reputacional  |identificar s hay fallas y resolverlas en un tiempo oportuno.
debido ala falta de manifold de aire medicinal automatico
Posibilidad de afectacion imagen reputacional por insatisfacion del Aprovisionamiento de productos en Aectacion Profesional Universitario de apoyo del Servicio Farmacéutico se realizan 3 verificaciénes aletorias durante el mes, con el fin de definir acciones que aseguren
113 cliente interno debido al espacio fisico en bodega para Gestion Operativo 04 04 Moderado | temporadas por cierre de laboratorios Y sotck | *C%" | condicones dptimas de con alto volumen de V/o dispositivos Verificacién aletoria a los lugares de Profesional Universitario
por fuera de los i el sevicio mayor a la capaidad instalada P La evidencia son las veriicaciones realizadas.
Medicamentos y dispositivos que no cumplen Coordinadora Bodega Farmacia cada vez que identifique en los productos entregados inconsistencias, con un maximo de tiempo de 48 horas detectada,
con fas especificaciones tecnico informara y solicitaré a los proveedores , mediante correo electrénico con evidencia fotografica cuando se requiera, solucion a la misma en un tiempo profesional Universtario
administrativas, productos enviados de més inferior a 72 horas y se cita que si pasada estas horas no se cumple con la solicitud, no se respondera por lo que pase con la mercancia. Lla evidencia es el
idad de afectacion reputacional por inconsistencias con los por el proveedor correo enviado la solicitud
roductos entregados por el proveedor debido a Medicamentos Afectacion
114 P ceados por el pr > entos ¥ Gestién Operativo 08 02 Moderado
dispositivos médicos, almacenados por mas de 6 dias en el irea de Reputacional
cuarentena.
Coordinadora Bodega Farmacia cada vez que identifique en los productos entregados inconsistencias, con un maximo de tiempo de 48 horas detectada,
productos enviados erroneamente por un informara y solicitaré a los proveedores , mediante correo electrénico con evidencia fotografica cuando se requiera, solucion a la misma en un tiempo profesional Universtario
proveedor. inferior a 72 horas y se cita que si pasada estas horas no se cumple con la solictud, no se respondera por lo que pase con la mercancia. Lla evidencia es el
1a solicitud
Coordinadora de cada farmacia satelite Semaforizacion de medicamentos LASA con color naranja, dispositivos médicos de mayor rotacién (Color Moradoly
Inapropiado ubicacion de productos menor rotacicn (Color Naranja) como tambien Ia identificacién del producto con su cédigo respectivo, Verificar que los productos se encuentran ubicados de Profesional Universitario
acuerdo a los colores. La evidencia seran las veificaciones realizadas.
Posibilidad de afectacion reputacional por error en la dispensacion Afectacion
115 P! "al por e 12 disp: Gestion Operativo 08 02 Moderado
debido ala entrega de productos y dispositivo medicos fuera de los Reputacional
requerimientos y criterios solicitados
X Coordinadora de cada farmacia satel de LASA con color naranja, dispositivos médicos de mayor rotacién (Color Moradoly
ejecucion mecanica del proceso por parte del )
menor rotacicn (Color Naranja) como tambien Ia identificacin del producto con su cédigo respectivo, Verificar que los productos se encuentran ubicados de Profesional Universitario
ersona
P acuerdo a los colores. La evidencia seran las veificaciones realizadas
tratamientos de pacientes con enfermedades Profesional Universitario de apoyo del Servicio Notificara alos tenciales, los y dispositivos médicos
de alto costo que fallecen proximos a vencer (180 dias) para incentivar el uso en los tratamientos de los pacientes y desde farmacia bodega notificar a los diferentes proveedores para Profesional Universitario
su cambio. La evidencia serd las notificaciones enviadas.
116 Poibilidad de afectacion economico por vencimientos de Gestion Operativo 10 08 Alto Afectacion Economica
PRODUCCION DE GASES o p A
SERVICIO y dispositivos médicos debido a causas externas
Profesional Universitario de apoyo del Servicio Notificara alos tenciales, los y dispositivos médicos
incumplimiento de los proveedores. proximos a vencer (180 dias) para incentivar el uso en los tratamientos de los pacientes y desde farmacia bodega notificar a los diferentes proveedores para Profesional Universitario
su cambio. La evidencia serd las notificaciones enviadas.
Regente de Farmacia cada 4 dias consultara [as cantidades registradas en el sistema dinamica gerencial yal octavo () dia se consolidan las cantidades
vigentes con las registrada en los primeros 4 dias, los Tos cuales se 0en dos cortes y
Demoras en la solicitud por parte de posterior a ete se realiza seguimiento a las ordenes de compra, y se envia a la oficina de Suministros a alerta (Semaforos) de agotamiento de productos, con profesional Universitario
suministros brotes epidemiolgicos el propdsito de tener los productos para suplir las necesidades de o servicios. La evidencia de esta actividad el consolidado de las cantidades de lo
productos.
idad de afectacion economica por interrupcion de la
17 operacion debido al desabastecimiento de productos regularespor Gestion Operativo 06 04 Moderado Afectacion Economica
mas de 8 dias calendario Regente de Farmacia cada 4 dias consultard las cantidades registradas en el sistema dinamica gerencial yal octavo (8) dia se consolidan las cantidades
vigentes con las registrada en los primeros 4 dias, los Tos cuales se 0en dos cortesy
Desabastecimiento a nivel nacional. posterior a ete se realiza seguimiento a las ordenes de compra, y se envia a la oficina de Suministros la alerta (Semaforos) de agotamiento de productos, con Profesional Universitario
el propdsito de tener los productos para suplir las necesidades de o servicios. La evidencia de esta actividad el consolidado de las cantidades de lo
productos.
€l profesional quimicofarmacéutico jefe de control de calidad, cada vez que se genere una orden de produccion verficard la informacién contenida en esta
error en el registro del dato con el proposito de que coincida a solicitud médica con la orden de produccion. En caso de que se presenten incompatibilidades e la orden de produccién Profesional Universitario
esta se anula y debe realizarce nuevamente. La evidencia son las ordenes de produccion aprobadas por el jefe de calidad.
lad de afectacion Reputacional por insatisfacion del usuario Afectacion
118 fect P po " Gestion Operativo 08 04 Moderado
debido a trascripciones de la orden medica y produccion fuera de
Tos criterios establecidos
€l profesional quimicofarmacéutico jefe de control de calidad, cada vez que se genere una orden de produccion verficard la informacin contenida en esta
Notener acceso directo a la orden medica con el proposito de que coincida a solicitud médica con la orden de produccion. En caso de que se presenten incompatibilidades en la orden de produccién Profesional Universitario
esta se anula y debe realizarce nuevamente. La evidencia son las ordenes de produccion aprobadas por el jefe de calidad.
El directo técnico, junto con jefe de calidad elabora anaulmente un cronograma para el cual'se los equipos
falla electrica del equipo Profesional Universitario
se revisen con una frecuencia adecuada para detectar 2 tiempo posibles fallas o desviaciones y poder subsnarlas sin afectar los procesos de produccion.
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Afectacion €l quimico con el area del Hospital cada afio un convenio con otra institucién a nivel
119 Posibilidad de afectacion Reputacional por insatisfacion del usuario Gestion Operativo 08 08 Alto local que cuente con central de mezclas certificada en BPE, con el objetivo de que si se presenten desviaciones en los controles microbiolégicos este aliado se Profesional Universitario
81 biologica salgan de encargue de adecuar medicamentos para Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
€l personal de central de mezclas y personal de mantenimiento diligencia diariamente una bitacora de uso de equipos, en la cual debe registrarse el
s procedimiento para el cual se utilizo el equipo y si este al final de la operacion continua en buen estado. £n caso de presentarse dafios en el equipo durante
inadecuada manipulacin de los equipos ento P " : _ Profesional Universitario
la operaci6n serd posible identificar quién fue la persona que uso inadecuadamente el equipo y se procederd a capacitarse empleando el manual de uso de
equipos de central de mezclas
Los del drea de la salud, asignad Jefe de Produccién y Control de Calidad de la Central de mezclas realizard un estudio
de tiempos y movimientos, el cial serd actualizado cada vez que se presente una ampliaci6n en la atencion de usuarios en los servicios asistenciales, con el
Talento Humano Insuficiente por falta de proposito de identificar las necesidades con el talento Humano, Ia informacién do a la Gerencia y Subgerencia Tecnico
Garantias Laborales de ley al personal de Cientifica. En caso de no contar con respuesta positiva de las necesidades identificadas, se notificard a la oficina de Control Interno para lo pertinente. Profesional Universitario
Quimicos Farmacéuticos 12 La Alta Gerencia revisara en un mes el estudio de tiempos y movimientos presentado por la Central de Mezclas, con el proposito de tomar decisiones que
permitan mitigar las causas identificadas en el riesgo, las decisiones se daran a conocer en un comité de Farmacia y Terapéutica y quedaran registradas en el
acta de reunién. En caso de que la decisién dependa de otras instancias se presentar la necesidad ante la junta directiva
Posibilidad de afectacion economica por sancion o multas de los
120 " 2o ¢ Gestion Operativo 08 08 Alto Afectacion Economica
entes de control debido preparar dosis unitaria de manera diferente
a las exigidas y certificadas por el INVIMA Los del drea de la salud, asignad Jefe de Produccién y Control de Calidad de la Central de mezclas realizard anualmente
la planeacién y mensualmente el seguimiento de la ejecucién del plan de de equipos 1 de la central de mezclas, con
el proposito de realizar autocontrol y autogestién del funcionamiento del drea de Central de Mezclas, relacionando la informacién en oficios que seran
. remitidos a las Areas de recursos fisicos, Biomedica, Presupuesto, Oficina de Suministros, Subgerencia Administrativa, Subgerencia Tecnico Cientifica y
Falta de asignacion presupuestal para el N
Subgerencia Financiera de acuerdo a su competencia. En caso de no contar con respuesta positiva de las necesidades identificadas, se notificard a la . .
mantenimiento de equipos y funcionamiento Profesional Universitario
Gerencia para lo pertinente.
de la central de mezclas durante Ia vigencia.
2.2 La Subgerencia Financiera revisara anualmente la Planeacion de la necesidad presentada por la Central de Mezclas, con el proposito de tomar decisiones
que permitan mitigar | I iesgo, las d daran a conocer en el comité de contratacién. En caso de que la decision
dependa de otras instancias se presentar la necesidad ante la Gerencia
€l Profesional Universitario de Cartera - de forma mensual realiza el acta de conciliacion de Ia facturacion radicada con el area de facturacién, para
incumplimiento del pago del 50% de la gestionar el cobro anticipado del 50%, en un término no mayor a quince (15) dias, a través del diligenciamiento y remisién a la ERP del formto denominado Profesional Universitario
facturacion radicada corriente articulo 13 LEY circularizacién 50% (ver manuales HUN- Cartera- formatos) en medio fisico y electrénico como lo establece el art.13 Literal D de la Ley 1122 de 2007.
1122 del 2007
121 Posibilidad de afectacion economica por vencimiento de la cartera Gestién Financiero- Credito 06 04 Moderado Afectacion Economica
mayor a 180 dias, debido a que las ERP realizan pagos inferiores a
Ia facturacion corriente promedio mensual El profesional universitario agremiado realiza el seguimiento de manera diaria, mediante la solicitud de la relacion de facturas a las ERP con el fin identificar
las facturas y aplicar los pagos. En caso de que las entidades no envien la relacion se hace la solicitud a traves del correo Institucional; sino se tiene
incumplimiento del pago de la cartera respuesta al final del mes sobre Ia relacion de facturas, se opta por aplicar estos pagos conforme al decreto 1095 del 28 de mayo de 2013 para el caso del Profesional Universitario
vencida mayor a 180 dias giro directo, a las facturas mas antiguas, se evidencia planilla recaudo diario y nota credito se deja registrado la aplicacién del decreto 1095 del 28 de
mayo /2013,
El profesional universitario agremiado realiza el seguimiento de manera diaria, mediante a solicitud de Ia relacion de facturas a las ERP con el fin identificar
X . I . las facturas y aplicar los pagos. En caso de que las entidades no envien la relacion se hace la solicitud a traves del correo Institucional; sino se tiene
fad de afectacion economica por no identificacion del Inoportunidad del reporte de la relacion de
122 . ! . Gestion Financiero 06 08 Alto Afectacion Economica | respuesta al final del mes sobre la relacion de facturas, se opta por aplicar estos pagos conforme al decreto 1095 del 28 de mayo de 2013 para el caso del €l profesional universitario
deudory la relacion de facturas para a aplicacion de pagos debido facturas para aplicar abonos por parte de N
* giro directo, a las facturas mas antiguas, se evidencia planilla recaudo diario y nota credito se deja registrado la aplicacién del decreto 1095 del 28 de
a que algunas ERP realizan pagos y posteriormente envian la algunas ERP raayo 2015
OFICINA DE CARTERA- relacion de facturas Ve
‘GESTION DE CARTERA Y GLOSAS
GLOSAS
Inoportunidad de los pagos por parte de las
P Pagos por Afectacion Economica
ERP
X N €l profesional Universitario realiza el seguimiento permanente a la cartera de las ERP, con el fin de gestionar el recaudo y el cumplimiento de las metas
lad de afectacion economica por no cumplimiento de las
123 N ! " Gestion Financiero-Liquidez 06 04 Moderado mensuales y se adelantan todas las acciones de cobro persuasivo . En caso del no cumplimiento de pago por parte de las ERP se revisa la cartera mayor a 180 €l profesional Universitario
metas de recaudo fijado para la vigencia 2023, debido a que las ERP
) dias y se entrega a cobro juridico, en cumplimiento al Manual de Recaudo.
no cuenten con la liquidez suficiente.
EPS que actualmente tienen medida de
vigilancia especial, interpuesta porla | Afectacion Economica
Supersalud
£l Auxiliar Administrativo y/o Profesionales Universitarios asignado a a recepcion de glosas y/o devoluciones actualizars de manera diaria el registro de
" . . . . glosas y devoluciones en el formato FORMATO ENTREGA GLOSAS Y DEVOLUCIONES PARA RADICACION Y TRAMITE y verificars el cumplimiento de los
Posibilidad de afectacion economica por generacion de glosa debido § 5
oon " > tiempos de respuesta establecidos legal e institucionalmente, para que el coordinador del drea pueda también realizar el control, con el fin de evitar de |l Auxiliar Administrativo y/o Profesionales
124 a respuestas de la objeciones por fuera de los terminos establecidos Gestion Financiero-otros 04 3 Moderado | Fallas en la trazabilidad de glosas radicada | Afectacion Economica h
o s ot logalos esta forma las respuestas extemporéneas, En caso de que la respuesta sea pasa a proceso concil diante acta y/o cobro por Universitarios
P & mecanismo alterno por parte de cartera. Evidencia: FORMATO ENTREGA GLOSAS Y DEVOLUCIONES PARA RADICACIGN Y TRAMITE y actas de conciliacién
relacion de facturas para cobro por mecanismo alterno
€l profesional especializado de a oficina de costos cada vez que recepcione las solicitudes de costeos, validara que fa informacién suministrada sea real y
Error en la parametrizacién de los costos y acorde a | delos v I por unidad de medida, a través del listado de la distribucién por centros de costos y. profesional Especializado
gastos por centros de costos eleborara el respectivo costeo segun el requerimiento del centro de costos, para posteriormente radicarla en la subgerencia tecnico-cientifica para su P
idad de afectacion econémica por pérdidas injustificadas, respectiva autorizacién.
debido al cilculo de los costos y gastos reales de cada uno de los
125 cosTos ‘GESTION DE COSTOS Y gasto " Gestion Financiero 06 08 Alto Afectacion Economica
procesos por fuera de los parsmetros establecidos
Error en la distribucion de los costos y gastos s s
Profesional especializado de la oficina de costos, valida que la informacién suministrada por los supervisores de los contratos coincida con la distribucion de
de procedimientos que afectan los centros de : ; Profesional Especializado
s los costos y gastos, a través de un archivo plano que se carga en el sistema, el cual revisa la informacién suministrada sea correcta
cost
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Posibilidad de afectacion economica por glosas, anulaciones y notas £l analista y auditor, de manera diaria realizarénIa verificacién en el registro de Ia historia clnica y ajustarén de ser necesario as inconsistencias
dit o i6n, debido a ion de , Registro erroreno de los servicios prestados ) resentadas en el registro e los servicios prestados durante el proceso de atencin, en caso de que se presenten inconsistencias se generard un reporte en .
126 | OFICINA DE FACTURACION |  GESTION DE FACTURACION P k r Gestion Financiero 10 08 Alto & pr Afectacion Economica |P'®*¢" & P P que se pr & un rep €l analista y auditor
facturas que no cumplan con todos los requisitos normativos, durante el proceso de atencion. Ia bitécora de control de cada colaborador y de identificar incosistencias superiores a 20%las prefacturas no ajustadas en el periodo se deber asignar el
legales y contractuales establecidos. plan de mejora al servicio pertinente. La evidencia de esta actividad ser la informacion presenta la bitécora de control
Postblidad de afectaciin economica por desequilbrio presupuestel, Falta de monitoreo permanente a la ejecucién €l rofesional de Jab de informes, 4 alertas mediante el informe de seguimiento a la ejecucion
127 PRESUPUESTO ‘GESTION DE debido a la autorizacion de gast for al d Gestion Financiero 02 08 Alto P 5 Afectacion Economica . 4 ® g Profesional Especializado
° presupuestal con andlisis comparativo de Ia vigencia anterior vs vigencia actual.
periodo.
Desconocimeinto de los principios del proceso.
disciplinario , .
€l Profesional Universitario asignado como Abogado Sustanciador cada vez que se llegue a la etapa de cierre de la indagacion preliminar, realizara la
royeccion de a providencia que decide la etapa de indagacion preliminar, y posteriormente verificar el diligenciamiento del formato de proyeccién,
Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por recursos y proves e o " gacion o v & prov
OFICINA DE CONTROL demandes admimstiatives debide a decit A Afectach revision y aprobacin e providencia decisoria de indagacion preliminar, mediante las firmas de los responsables.
lemandas administrativas debido a decisiones que favorezcan a . . ectacion . :
128 PROCESO DISCIPLINARIO 2 decisiones q Gestion Operativo 06 08 Alto Desconocimeinto temas especificos: técnicos Este control se hace con el propésito de que la decisién se realice de manera objetiva y ajustada a los preceptos legales de la normatividad disciplinaria. Profesional Universitario
INTERNO DISCIPLINARIO terceros por fuera del ordenamiento juridico, en Ia etapa de Reputacional A .
) ordenamier cientifico £n caso de no contar con el Abogado para la revision de la providencia, el Jefe de la Oficina de Control Inteno Disciplinario realizar a respectiva revision y
ndagacion Pre .
% aprobacién del mismo.
La evidencia es el Formato de Control de Auto que decide Indagacin Preliminar.
Falta de organizacién en la sustanciacion de
los expedientes
Posibilidad de afectacién reputacional, por a inoportunidad en el €l Jefe de Ia Oficina de Contratacion, cada vez que reciba un estudio previo, verificaré el cumplimiento de los requisitos para la celebracion del contrato. Una
120 proceso de publicacin de 13 actvidad contractual de 12 entidad en cestion operatvo 05 08 . Extemporaneidad en e proceso de Afectacion | vez cumplicos,procederd a laborar a minuta yrecolectar 12 irmas pertinentes. Celebrado el contrato, publicardfos documentos que componen la etapa | ¢y oo
Ia plataforma SECOP I}, debido al incumplimiento de los plazos publicacion asi como el contrato, compromiso tal, polizas aprobadas, pago de impuestos y estampillas y
establecidos en Ia institucion certificado de cumplimiento de requisitos, dentro de los tiempos establecidos en Ia institucion
OFICINA DE CONTRATACION | PROCESO CONTRACTUAL
) ) ) 1 jefe de Ia Oficina de Contratacidn, cada vez que se suscriba un contrato, verificard las garantias presentadas por los contratistas para la formalzacién del
Posibilidad de afectacion reputacional por sanciones de los entes de ‘
f " i . ) Afectacion | contrato, mediante correo electrnico institucional, a efectos de dar continuidad al proceso de inicio a la ejecucion. ) )
130 control debido a las demoras en el inicio de Ia ejecucion del Gestion Cumplimiento 06 06 Moderado | Demora en la formalizacion del contrato. " ! 1 Jefe de Ia Oficina de Contratacion,
ol Reputacional | *En caso de presentar demora en la formalizacion el contrato, se informar al rea donde surge Ia necesidad contractual
cont P ’
*Se emplear como evidencia de Ia ejecucidn del control, los correos electrdnicos de revision de garantias cruzados entre contratista y entidad
Los profesionles asignados al proceso de defensa judicial realizarén Seguimiento y revision de informes de manera mensual, con el propésito que se hayan
. Que no se cuente con los soportes . : :
131 Gestion Cumplimiento 06 06 Moderado |2 s e comieones | ATetacion Econamicacumplidofos terminos estabecidos n caso que no hya cumplimiento de o terminos e inform al efe de a ficna de Juridica y e pocederd  oras Profesional Universitario
juridicos establecidos instancias segiin su contratacion. La evidencia a esta actividad sern los informes de cuentas e informes de actividades de cada profesional.
OFICINA JURIDICA: GESTION JURIDICA
EL Profesional Especializado asignado para dar respuesta a las tutelas, cada vez que notifiquen na tutela, para garantizar a respuesta oportuna, debera
realizar revision diaria y continua del correo de notificacion judicial@huhmp.gov.co, s procede a identificar el término que establece el juzgado para la
Posibilidad de afectacién econémica por sancién debidoa la . . . v Judical@hunme g v by e e Juagado b
132 Gestion Cumplimiento 06 06 Moderado Demora por fallas administrativas | Afectacion Economica |contestacion de la tutela y se procede a la respuesta formaly de fondo al correo electrénico del juzgado, si e presenta alguna desviacin se le reporta al jefe Profesional Especializado
respuesta de Ia tutela fuera de los terminos establecidos ’ ‘
de Ia Oficina Asesora Juridica, el control se lleva en el cuadro de excel de Radicacion y respuesta de acciones de Tutelas
verificacion de los canales de recepcion de las tutelas, contestacion dentro del termino
Posibilidad de afectacién econémico corporativa por quejas,
demameine o publiadones et o roniad €l Profesional de la Oficina de Mercadeo , e forma trimestral, gestiona una circular la cual contiene los ineamientos establecidos en el Modelo de
jenuncias o publicaciones externas no autorizadas, realizadas por )
133 . " ° e e a P Gestion Reputacional o Imagen 04 08 Alto afectacion economica | Comunicacién Insttucional, con el fin de fortalecer la comunicacién organizacional e informativa. En caso de detectar incumplimiento a [o establecido en el | El Profesional de a Oficina de Mercadeo
el cliente interno, debido a a difusion de informacion por fuera de . .
" . . Difusi6n de informacion no autorizada Modelo de Comunicacidn Insttucional, notifiquelo via correo electrénico a la Oficina de Talento Humano.
‘GESTION DE MERCADEO Y los lineamientos institucionales establecidos
MERCADEO 'CONTRATACION PARA LA
VENTA DE SERVICIO DE SALUD
Posibilidad de afectacion economica por desactualizacién Envio extempordned de s propuestas
de las tarifas contratadas debido al envio extemporaneo de s s A prop! €l Profesional de la Oficina de Mercadeo y Comunicaciones, de forma anual, realiza el envio a los. através de , delas
134 ! Gestion Operativo 02 08 Alto tarifarias que regirn paralanueva | Afectacion Economica Profesional Universitario
las propuestas tarifarias que regirén para la nueva vigencia enaia ecel propuestas tarifarias que regirén para a nueva vigencia fiscal.
fiscal
Inoportunidad de los reportes de los £l equipo de Epidemiologia durante el mes por busqueda activa, dentificara los casos no reportados a partir de la vigilancia epidemiologica en los servicios,
eventos de interes publico por las revision de historias, bases de datos, se informara al coordinador de Ia unidad los casos identificados para su respectivo reporte, la evidencia se podra Profesional Especializado
unidades funcionales verifica en los correos institucionales
VIGILANGIA Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por
‘OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA requerimiento de los en ntrol debido alos event ;
135 EPIDEMIOLOGICA equerimiento de los entes de control debido alos_eventos Gestion Cumplimiento 06 06 Moderado Afectacion Repitacional
EINFECTOLOGIA c de interes publico reportados fuera de los terminos y
EN SALUD PUBLICA
criterios establecidos
€l equipo de Epidemiologia en el proceso de induccion y reiducccion capacitaran y evaluara los colaboradores en eventos de interes de vigilancia
Desconocimiento de los profesionales
epidemiologica, con el proposito de que conozcan el reporte y el proceso de otificacion de los eventos de interes en salud publica. en caso de presentar la Profesional Especializado
sobre los eventos de obligatorio reporte.
calficacion no satisfactoria menor al 80%, nuevamente se realiza a educacion y evalucion
173 calero (4] cada vez que S necesite reversar un recibo de caje, con el in de garantizar Que se afecten Tas cuentas contables correctas deberd revisar el
recibo a reversar, antes de realizar el para determinar hacia irlos recursos que se estan corrigiendo. S se presenta alguna
El cajero cuando realiza reversiones de
dificultad para realizar el proceso deberd informar al Jefe inmediato. Como soporte en el moviemiento diario de caja deberan adjuntar la nota de reversion y
documentos no verifica concepto o cuenta €l cajero
el nuevo recibo de caja
Posibilidad de afectacion economica por incosistencias contables contable para realizar el nuevo documento
debido a los registros y transaciones no acordes al pago .
136 gistrosy pag Gestion Financiero 06 04 Moderado Afectacion Economica
Inoportunidad en los nformes y €l profesional de tesoreria, cada vez que ingresesn recursos con d especifica, olicitara electrénico al érea de presupuesto,
conciliaciones con los responsables de la informacién sobre los contratos que afecten dicho rubro, con Ia finalidad de controlar e giro o pago [0s recursos correctos a través de Ia informacion Profesional de tesoreria
informacio suministrada en el certficado de supervision y autorizacion de pago
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1-5)
. - . § § El profesional de tesoreria, cada vez que ingresesn recursos. especifica, solicitara electrnico al drea de presupuesto,
Posibilidad de afectacion econdmica por giro bancario con , : ;
i i P neario con informacion sobre los contratos que afecten dicho rubro, con la finalidad de controlar el giro o pago los recursos correctos a través de la informacion
afectacion presupuestal equivocada, debido a la no identificacion X s
ol ol regiotrade on of 0 o Falta de informacion en la autorizacién de enel P de pago
el recurso presupuestal registrado en el documento obligacion .
137 presup € o ' Gestion Financiero 08 08 Alto pago indicando el rubro o recurso por donde | Afectacion Economica El Profesional de tesoreria
resupuest s
Presup debe girarse El personal de tesoreria, cada vez que recepcione cuenta por pagar, debers revisar el rubro o recurso por donde se aplicé la obligacion presupuestal e
indicar visiblimente el dato de a cuenta bancaria que se afectara con el pago, para que sea relacionada en el formato autorizacién de pago codigo GF-T-F-
0030, con el fin de garantizar que se haga por la cuenta bancaria correcta
OFICINA DE TESORERIA | GESTION DE TESORERIA
Posibilidad de afectacion econémica por pago en exceso alos
i e 6 1 profesic roveedor énico informard a a ofi
138 ebido a estion Financiero 04 06 Moderado | Noamortizaién del anticipo enfa causacién | (o |l profesional de tesoreria, cada vez que realice un pago a proveedor por concepto de anticipo, mediante correo electrénico nformard a a oficna de £1 Profesional de tesoreria
de la cuenta por pagar contabilidad, indicando nombre del proveedor, NITdel proveedor, valor del anticipo, forma de pago, para que realice a respectiva amortizacién del mismo.
€l profesional universitario de tesoreria cada vez que recep e e & el valor del de de conla
cuenta por pagar, el nombre del tercero y el valor que coincide con el comprobante de lo que va a girar a través de la plataforma, con el proposito de
Se gire el comprobante de egreso a quien no X " y
e evitar mayor valor pagado y a un proveedor diferente a lo auty Ia conciliacién en certificad , la relacién de los profesional universitario de tesoreria
P pags comprobantes de egreso con los giros electrénicos. En caso de que se presente el riesgo, se notificara de forma inmediata al subgerente financiero y al
gerente por medio de los canales de comunicacion institucional
Posibilidad de afectacion economica por pérdida de recursos
139 econémicos debido a la realizacion de giros por un valor diferente y Gestion Fiscal 06 06 Moderado Afectacion Economica
aun proveedor diferente al autorizado
Diligenciamiento incompleto del El profesional universitario de tesoreria cada vez que ] e eg & el valor del de de conla
comprobante de egreso: sn Ia firma de quien cuenta por pagar, el nombre del tercero y el valor que coincide con el comprobante de o que va a girar a través de Ia plataforma, con el proposito de
elabora el comprobante, quien realiza el evitar mayor valor pagado y a un proveedor diferente a lo aut Ia conciliacién en d , larelacién de los profesional universitario de tesoreria
cargue de la transferencia en el portal y quien comprobantes de egreso con los giros electrénicos. En caso de que se presente el riesgo, se notificara de forma inmediata al subgerente financiero y al
autoriza el pago cargado gerente por medio de los canales de comunicacion institucional




