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IMPACTO
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1 GERENCIA
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A 

LA GESTIÓN INSTITUCIONAL

Posibilidad de afectacion de imagen Reputacional por bajo 

cumplimiento de gestion debido al reporte de los indicadores fuera 

de los tiempos establecidos por normatividad.

Gestión Gerencial 0,4 0,8 Alto
Incumplimiento de los reportes de los 

Indicadores por parte de las unidades 

funcionales asistenciales y administrativas

Afectacion 

Reputacional

1.El profesional especializado de sistemas de Informacion asignado para la consolidacion y reporte de la informacion estbleciada de la resolucion 710/2012-

408/2018 743/2013 de manera Trimestral solicitará a las unidades funcionales responsables del resultado de los indicadores la certificacion e identificará

las que no generen el reporte, con el propósito de realizar la consolidacion de los indicadores de gestion para que cumpla con lo acordado en el de plan de

gestión. En caso de que no presente la certificacion la unidad responsable, se realizará un requerimiento por el sistema de gestion documental.

La evidencia es las certificaciones de las unidades responsables del reporte y requerimientos enviados por gestion documental.

2.El profesional especializado de la Oficina de Planeacion cada vez que le alleguen el consolidado del reporte de la informacion estableciada de la resolucion

710/2012-408/2018 743/2013 de manera cuatrimestral identificara el cumplimiento o desviaciones de los indicadores, con el propòsito de gestionar sus

ajustes, este se solicitarà mediante correo institucional.  La evidencia de esta actividad serà los correos enviados a las unidades funcionales

Profesional Especializado de Sistemas de 

Información Hospitalairia

Profesional Especializado de la Oficina de 

Planeacion

2

Posibilidad de afectacion economica y/o imagen reputacional por 

sanciones o multas  de los entes de Control y vigilancia debido  a la 

realizacion del seguimiento fuera de los criterios establecidos en el 

procedimiento de

distribucion  y socializacion docuemental

Gestión Operativo 0,8 0,4 Moderado
Desconocimiento del Proceso de Control de 

Documentos

 Afectacion economica 

y/o imagen 

reputacional

EL Profesional universitario asignado al proceso de control de documentos, de manera cuatrimestral socializará el proceso de Control de Documentos a los 

diferentes unidades funcionales  según cronograma, con el propósito de dar conocer a las diferentes unidades el proceso  y  contribuir al control documental 

institucional.  La evidencia son las listas de asistencia.

Profesional Universitario Oficina de 

Planeación, Calidad y Desarrollo 

Institucional

3

Posibilidad de afectacion economica y/o reputacional por  sanciones 

de los  entes de control y vigilancia  debido a la desactualizacion de 

los documentos de la Gestion del riesgo insitucional con respecto a 

la normatividad vigente

Gestión Operativo 0,6 0,6 Moderado

Desconocimiento de la Metodología de  

Gestión del Riesgo.
 Afectacion economica 

y/o imagen 

reputacional

El profesional universitario asignado para la asesoría metodológica en la Gestión del riesgo de manera mensual enviará alertas mensuales (mediante correo

institucional) a los líderes de las unidades funcionales asistenciales y administrativas recordándoles el seguimiento a la matriz de riesgo de acuerdo a la

periodicidad establecida y cuatrimestralmente Monitorizara los controles establecidos por la primera línea de defensa acorde con la información

suministrada por los líderes de procesos con el propósito de gestionar los ajustes que se requieran derivados del seguimiento efectuado y dejando evidencia

mediante acta. En caso de que se identifique por requerimiento actualizar alguna matriz de riesgo de gestión por procesos antes del monitoreo

cuatrimestral, se realizara la asistencia y orientación metodológica a la unidad que lo requiera. La evidencia los correos mensuales y actas acordes a los

requerimientos de las unidades funcionales asistenciales y administrativas.

Profesional Universitario Oficina de 

Planeacion

incumplimiento de los requisitos para la 

formulacion del proyecto

El Asesor de Gerencia asignado para la formulación del proyecto, cada vez que recepcione el registro de la idea de un proyecto en la ficha técnica,

documentará la idea en conjunto con el líder de la unidad para presentar y aprobar por parte de staff gerencial el proyecto; con el propósito de iniciar la

formulación del proyecto. Posteriormente se realizará la formulación del proyecto con el cumplimiento delos requisitos mediante lista de chequeo de

acuerdo a la normatividad vigente según criterios del proyecto, con el propósito de dar viabilidad al proyecto. En caso de que falte algún requisito se

informará al área pertinente de inmediato  para que aporte la información requerida. 

Asesor de Gerencia

No  contar con los estudios técnicos 

debidamente soportados,  para la  

justificación del proyecto.

El Asesor de Gerencia asignado para la formulación del proyecto de inversión, cada vez que se formule un proyecto verificará que los estudios técnicos

esten avalados por la fima del profesional idóneo, con el propósito de cumplir con los requerimientos de la entidad convocante o financiadora. En caso de

que se identifique que no cumpla con todas las especificaciones técnicas según la necesidad se remitirá a otro profesional para la revisión respectiva. La

evidencia son los estudios Técnicos con la respectiva  firma del profesional idóneo. 

Asesor de Gerencia

Inapropiada formulación y verificación de 

especificaciones técnicas que sean parte 

fundamental del proyecto

El Asesor de Gerencia, cada vez que el Profesional idóneo entregue la relación de dotación, afianzará las especificaciones técnicas requeridas por el líder de

la unidad competente con el proyecto, con el propósito de validar el cumpimiento de cada una con la matriz de relación de dotación requerida por el

Ministerio de Salud y Protección Social. En caso de no cumplir con todas y cada de las especificaciones técnicas, solicita de nuevo al profesional idóneo para

que pida a proveedores información complementaria.

Asesor de Gerencia

5

Posibilidad de afectacion en la  imagen reputacional por inadecuada 

gestion de los proyectos debido la  no aprobación del proyecto a 

pesar de estar cumpliendo con la normatividad exigida por la 

entidad interviniente

Gestión Operativo 0,4 0,6 Moderado
falta de solicitar asesoría a las entidades 

intervinientes 

Afectacion 

Reputacional

El asesor de Gerencia, cada vez que se formule  un   proyecto, se solicitará a la Entidad Interviniente la Asesoría Técnica para el cumplimiento de los 

requisitos del proyecto. Esto teniendo en cuenta, que si los recursos se solicitan al Orden Nacional deben tener el aval primero de la Secretaría de Salud 

Departamental. La evidencia de esta actividad es la asistencia técnica virtual o presencial para la asesoría.

El asesor de Gerencia

Falla en la infraestructura fisica y tecnologica
El/La jefe de la Oficina Asesora de sistemas de informacion verifica que los mantenimientos preventivos se ejecuten conforme a lo 

establecido en la institución, a través de lo programado en el cronograma del Plan Mantenimiento TIC.

Jefe de oficina Asesora de sistemas de 

informacion Hospitalaria

Errores por falta de habilidades en el manejo

y uso de las tecnologías de la información

El/La jefe de la Oficina Asesora de sistemas de informacion solicita a la mesa de servicios capacitación dirigida a los funcionarios en el uso y 

manejo de las TIC la cual se evalúa a través de la herramienta definida para tal fin. Se dejara la evidencia en los listados de capacitación.

Jefe de oficina Asesora de sistemas de 

informacion Hospitalria 

Desconocimiento del plan de contingencia

por parte de los funcionarios

El/La jefe de la Oficina Asesora de sistemas de informacion solicita a la mesa de servicios capacitación dirigida a los funcionarios relacionada 

con actividades a implementar en caso de presentarse alguna contingencia, la cual se evalúa a través del formato denominado  GI-SI-F-001BA 

EVALUACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA. Se dejara la evidencia en los listados de capacitación.

Jefe de oficina Asesora de sistemas de 

informacion Hospitalria 

No disponer con copias de seguridad de la

información (validadas)

El/La jefe de oficina Asesora de sistemas de información y el coordinador de Infraestructura, segun la periodicidad establecida en el 

procedimiento, ejecuta y hará seguimiento a la programacion de la copias de seguridad (Backup) de la base de datos principales, revision y 

registro en bitacoras. Se dejara evidencia en gestion documental, bitacoras diligenciadas y actas de revision de los ingenieros.

Jefe de oficina Asesora de sistemas de 

informacion Hospitalria 

Ausencia de un procedimiento de control de

acceso a los aplicativos

La jefe de oficina Asesora de sistemas de información, de forma mensual, con el propósito 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 

herramientas tecnologicas y que ya no pertenecen a la institucion. En caso de que se evidencien usuarios activos no vinculados a la 

institucion, se procedera a informar a la mesa de servicio mediante correo electronico y/o ticket para su desactivacion en las diferentes 

herramientas.

Jefe de oficina Asesora de sistemas de 

informacion Hospitalria 

SISTEMA DE INFORMACIÓN

0,8

Gestión Alto

Afectacion economica

Afectacion economica

No.
TIPOLOGIA

DEL RIESGO

Tecnologia

GESTION DE LA TECNOLOGIA Y  

LA INFORMACION 

CONTROL Y REGISTRO DE  

DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN DE CALIDAD

OperativoGestión

Tecnologia

Posibilidad de afectacion economica por saciones o demandas 

debido a la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la 

información por fuera de los lineamientos establecidos en la 

institucion y normatividad vigente

PLANEACIÓN

4

6

7

Posibilidad de afectacion eonomica por no  acceder a  recursos 

gestionados por la institucion  debido a la gestion de proyectos por 

fuera de  los requerimientos establecidos por la entidad convocante 

o financiadora.

Gestión

Posibilidad de afectacion economica por sanciones o demandas 

debido a la prestacion de servicios TIC por fuera de los criterios 

establecidos en la institucion

GESTION DE PROYECTOS

FECHA DE EMISIÓN:

AGOSTO 2021

UNIDAD FUNCIONAL ACCIONES DEL CONTROL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTOPROCESO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO CLASIFICACIÓN

RIESGO INHERENTE

Si el dato de la Probabilidad 

o Impacto se muestra en 

BLANCO, analizar el riesgo 

FORMATO

CAUSAS
NIVEL DEL 

RIESGO

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

CONSECUENCIA

AÑO:2022

CÓDIGO: GD-ME-F-004-001C

Afectacion economicaModerado

0,6 Alto

0,4

0,6 0,8

0,6
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Si el dato de la Probabilidad 

o Impacto se muestra en 

BLANCO, analizar el riesgo 
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AÑO:2022
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Perdida de la informacion fisica/Digital 
afectacion economica

 El auxiliar administrativo asignado al seguimiento del registro en la base datos del préstamo de los Documentos de manera diaria realiza la 

verificación 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 propósito de evitar la pérdida de los documentos. En caso de que haya cumplido las 48 horas de préstamo y 

el documento no haya regresado, se realiza solicitud mediante correo institucional al líder y/o coordinador   y al funcionario de planta y/o 

contratación según lo pertinente, para la devolución o si el caso la solicitud nuevamente de ampliación del préstamo del documento. La 

evidencia planilla de préstamo archivo central y formato: GI-ARC-F- 001C solicitud de préstamo archivo central.

El Auxiliar Administrativo de la Oficina de 

Gestión documental

Falla en el Prestamo Documental afectacion economica

 El auxiliar administrativo asignado al seguimiento del registro en la base datos del préstamo de los Documentos de manera diaria realiza la 

verificación 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 propósito de evitar la pérdida de los documentos. En caso de que haya cumplido las 48 horas de préstamo y 

el documento no haya regresado, se realiza solicitud mediante correo institucional al líder y/o coordinador   y al funcionario de planta y/o 

contratación según lo pertinente, para la devolución o si el caso la solicitud nuevamente de ampliación del préstamo del documento. La 

evidencia planilla de préstamo archivo central y formato: GI-ARC-F- 001C solicitud de préstamo archivo central.

El Auxiliar Administrativo de la Oficina de 

Gestión documental

Error en el registro de las novedades de 

personal que generan una liquidación no 

acorde con la información reportada 

mediante las respectivas novedades de 

nómina.

El Profesional Univeristario de Talento Humano asignado para el cargue de procedimiento de novedades realizará con corte a 20 de cada mes la verificación

del cargue de la información con el propósito de que no se generen errores en la liquidación de nómina, en caso de que se identifiquen errores en el registro

se corrigen directamente en el sistema, se evidenciará en el reporte que general el Software de Indigo Vie RP.

Profesional Universitario de Talento 

Humano

Error en la funcionalidad del software
El Profesional Univeristario de Talento Humano realizará la verificación de la información una vez esta sea cargada en el Software de Indigo Vie cada mes

con el propósito de que no se generen errores en la liquidación de nómina, en caso de que se identifiquen errores en el registro se corrigen directamente en

el sistema, se evidenciará en el reporte que general el Software de Indigo Vie RP.

Profesional Universitario de Talento 

Humano

10 EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO

Posibilidad de afectacion reputacional por inadecuada gestión  de la 

información debido al reporte de las Calificaciones Definitivas de la 

Evaluación del Desempeño Laboral por fuera de los criterios 

establecidos
Gestión Operativo 0,2 0,2 Bajo

Incumplimiento de las fechas establecidas por 

parte de los sujetos de Evaluación (Evaluado / 

Evaluador)
Afectacion reputacional

El Profesional Universitario de Talento Humano asignado al proceso de Evaluación del Desempeño Laboral proyectará una Comunicación Informativa para la

firma del superior inmediato de manera Semestral la cual será enviada por correo electrónico o cualquiere otro medio de comunicación aprobado por la

Entidad a los sujetos evaluados, con el propósito de recordar las fechas establecidas para el reporte las calificaciones Definitivas de la Evaluación del

Desempeño Laboral; en caso de no reportar estos resultados se  informará a la Oficina de Control Interno Disciplinario para lo pertinente

Profesional Universitario de Talento 

Humano

11
GESTIÓN Y TRAMITE DE PQRSD 

INTERNAS

Posibilidad de afectación reputacional por multa y sanciones debido 

a respuesta de la PQRSD

fuera de los tiempos normativos establecidos. Gestión Operativo 0,2 0,2 Bajo
Volumen de PQRSD por tramitar

Afectacion reputacional

La secretaria de la oficina de talento humano cada vez que recepcione una pqrsd la registra en el archivo excel Recordatorio PQRSD PENDIENTES para ser

identificar la asignacion del responsable y los tiempos de respuesta, adicional semanalmente se realiza una alerta por correo electronico con el proposito de

recordarle a los encargados las fechas establecidas para el cumplimiento de respuesta. En caso de identificar la no respuesta oportuna a las PQRSD se

informara a la jefe inmediata

La secretaria de la oficina de talento 

humano

12 GESTION AMBIENTAL Posibilidad de afectacion economica  y Reputacional por  multa y 

sanciòn del ente regulador debido a la disposiciòn final  de residuos 

peligrosos y no peligrosos fuera de los parametros normativos.

Gestión Operativo 0,6 0,8 Alto
Discontinuidad de la recolección de los 

residuos peligrosos. Afectacion economica

El profesional Universitario asignado a la gestion ambiental de la institucion, de manera diaria realizara seguimiento y verificacion en la disposicion de

residuos mediante el formato RH-1, con el proposito de garantizar la recoleccion, transporte y disposicion final de residuos hospitalarios, en caso que se

presenta alguna desviacion se informara al jefe inmediato para lo pertinente.

Las actas de certificacion ydisposicion final de residuos peligrosos  me evidencia el seguimiento diario de la recoleccion final de residuos hospitalarios.  

Profesional Universitario Oficina de SST

Incumplimiento de requisitos de SST a 

contratistas y agremiaciones

El profesional Universitario Incluira en los contratos de las agremiaciones y los contratistas criticos las exigencias de los estandares Minimos en SST.

*Incluir en los estudios previos de proveedores, los requisitos de SST de los proveedores que impacten la SST.

*Antes de la firma de los contratos socializar y firmar por parte de las agremiaciones y contratistas y proveedores el documento de conocimiento y

compromiso del cumplimiento del SG SST Formato GTH-SO-F-002BJ. La evidencia de esta actividad es el formato diligenciado. 

El Profesional Universitario de SST

Deficiencia en el seguimiento a la evaluación 

del cumplimiento de los requisitos de SST de 

contratistas y agremiaciones.

El profesional Universitario asignado al seguimiento de la evaluacion del cumplimiento de los requisitos de SST: Diseñarà una herramienta mediante matriz

para la identificación de proveedores y contratistas criticos que impacten la SST e incluyendo en el plan de trabajo anual GTH-SO-F-002Q la evaluación y el

seguimiento a la evaluación de provedores y contratistas que impacten el SG SST. y posterior a esta se verificara el seguimiento semestral la evaluación de

los proveedores y contratistas que impactan la SST. La evidencia de esta actividad el plan de trabajo anual.La evidencia de esta actividad son las

evaluaciones  aplicadas.

El Profesional Universitario de SST

Cambios en la normatividad en seguridad y 

salud en el trabajo

El profesional asignado actualiza el normograma Institucional GJ-J-F-006A , cada vez que se identifique normatividad nueva. *Socializarà periodicamente

a los profesionales  responsables de su aplicación. 

* Realizar cambios en los documentos de acuerdo a los requisitos legales nuevos cuando aplique., dejar como evidenciade esta actividad el acta preliminar

de aprobación.

El Profesional asignado de SST para 

actualizar el normograma
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Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por sanciòn del 

ente de control debido a respuesta a PQRSD fuera de los terminos 

establecidos por normatividad. 
Gestión Cumpliimiento 0,8 0,8 Alto

Vencimiento de terminos  en la respuesta a 

P.Q.R.S.D  por parte de  líderes y 

coordinadores de las unidades funcionales 

asistenciales y administrativas responsables.
Afectacion 

Reputacional

El auxiliar administrativo asignado a la Recepción y notificación interna de la P.Q.R.S.D. De manera diaria recepciona por los diferentes canales de

comunicación institucional y notificará las P.Q.R.S.D a los diferentes líderes y coordinadores de las unidades funcionales asistenciales y administrativas,

mediante la aplicación Gestión Documental, realizando seguimiento diario a las solicitudes mediante el formato AQ-PQR-F-004E Control de riesgo

vencimiento P.Q.R.S.D , con el propósito de dar respuestas oportuna a las diferentes solicitudes planteadas por los usuarios. En caso de que no se de

respuesta en los primeros 8 días de la notificación, se realiza alertas mediante los medios de comunicación institucional la proximidad del vencimiento a

término. La evidencia el formato de AQ-PQR-F-004E Control de riesgo vencimiento P.Q.R.S.D . 

El auxiliar administrativo asignado a la 

Recepción y notificación interna de la 

P.Q.R.S.D

15
Posibilidad de afectacion reputacional por reporte tardio de los 

informes de satisfaccion debido al registro inoportuno de las 

encuestas de satisfaccion

Gestión Operativo 1,0 0,8 Alto

Fallas en la organización de  tiempos 

programados para la aplicación de esta 

encuestas por parte del talento humano 

asignado para la actividad. 

Afectacion 

Reputacional

El profesional universitario agremiado asignado a este proceso verificara de manera semanal (Lunes) el cumplimiento de la aplicación y registro de las

encuestas de satisfaccion programadas para la semana en el formato "control de entrega de encuestas de satisfaccion" con el proposito de cumplir con las

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

Gestion de la experiencia del 

paciente - SIAU

Posibilidad de afectacion economica por  multa y sanciòn del ente 

regulador debido al incumplimiento de los parametros legales SST.

.

Gestión

9

TALENTO HUMANO

 Afectaciòn economica

 Posibilidad de afectacion economica por multas o sanciones de los 

entes de control debido a la perdida de los registros físicos/digitales 

en las bases de datos producto de deficiencias en las condiciones de 

confidencialidad, integridad (autenticidad,inalterabilidad), seguridad 

y disponibilidad digital/física 

Operativo

Afectacion economica0,6

PRESTAMO DOCUMENTALGESTIÓN DOCUMENTAL

0,8Operativo

SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO

8 Gestión

Posibilidad de afectaciòn economica por detrimento financiero 

debido a la  genereción de la liquidación de la nómina fuera de la 

normatividad legal aplicable en la instituciòn.
LIQUIDACIÓN Y PAGO DE 

NÓMINA
Gestión Operativo 0,4 0,2

1,0 0,6

Alto

Alto

Bajo

PROCESO SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO

SIAU

13
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Posibilidad de afectacion reputacional por mala calidad del dato en 

las encuestas de satisfaccion debido a fallas en el registro 
Gestión Operativo 0,4 0,8 Alto

Error y/o subregistro de la informacion  en la 

encuesta de satisfaccion Afectacion 

Reputacional

Los profesionales universitarios agremiado de manera bimensual aleatoriamente verificara la calidad del dato en las encuestas de satisfaccion realizadas

con el proposito de identificar fallas y plantear acciones correctivas según lo amerite el caso. En caso de identificar la falla se plantearan acciones

correctivas y si la falla reincide se reportara segun su contratación a el empleador pertinente. El profesional universitario agremiado

Desconocimiento de las competencias 

para el desempeño  del cargo Afectacion 

Reputacional

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

traves de medios de comunicacion, humanizacion de los servicios de salud, como minimo deben realizar 1 curso anual La profesional de Universitiro del SIAU

Desconocimiento de la informacion 

relacionada con portafolio, canales de 

escucha, accesos a servicios, requisitos y 

tramites 

Afectacion 

Reputacional

El profesional Universitario del SIAU socializara de manera trimestral la actualizacion de la informacion que debe ser suministrada por el personal con el

proposito de fortalecer el conocimiento de los colaboradores en relacion a la orientacion de los servicios que prestan actualmente la instituacion.

Evidenciado con la entrega de las certificaciones La profesional de Universitiro del SIAU

18

Posibilidad de afectación económica y Reputacional por generación 

de barreras al usuario debido a la identificación de necesidades 

fuera de los tiempos establecidos.

Gestión Operativo 1,0 0,6 Alto
Inadecuada identificación de los usuarios por 

el profesional universitario/trabajo social

en el proceso de atención

Afectacion economica  

y Reputacional

1. El profesional universitario/trabajo social cada mes de manera aleatoria, verificará mediante la aplicación de la lista de chequeo historia clinica para

verificación de aplicación del formato identificación de necesidades del usuario en el proceso de atnción de Trabajo social, la gestión de la(s) necesidad(es)

identificada(s), con el propósito de dar la continuidad en la atención del paciente.

En caso de que se identifique el incumplimiento en el diligenciamiento de los ítems que componen la valoración sociofamiliar, se procederá a informar al

profesional responsable de la intervención quien deberá formular un plan de mejora, y lo socializará en subcomité de autocontrol del área.

Profesional Universitario Trabajo Social

Falta de cobertura por parte de las entidades 

encargadas de la población en abandono 

social o falta de instituciones designadas para 

alojar a este tipo de población.

Afectacion economica  

e imagen Reputacional

El profesional universitario/trabajo social, cada mes elaborará un informe de los usuarios abandonados por su red familiar, el cual será remitido a la oficina

Jurídica, Subgerencia Técnico-científica y Subgerencia Financiera, con el propósito de informar y de que se adopten las medidas pertinentes.

En caso de que el usuario continúe en situación de abandono, se convocará a una mesa de trabajo a los (Entes de control, EPS, Secretaria de Salud

Departamental, Red familiar, Sub - Gerencia Técnico – Sub - Gerencia Financiera y Jurídica, facturación) para definir conducta a seguir. 

La evidencia de la ejecución del control serán los informes remitidos.

Profesional Universitario Trabajo Social

Demora en el reporte de los usuarios en 

abandono social

Afectacion economica  

e imagen Reputacional

1.El profesional universitario/trabajo social cada mes de manera aleateroria, verificará el diligenciamiento en el intens 7valoracion inicial y/o 3 valoración

seguimiento (identificacion de necesidades del usuario) y validará con el plan de intervención la gestión de la(s) necesidad(es) identificada(s), con el

proposito de dar la continuidad en la atención del paciente. 

En caso de que se identifique el 10% del incumplimiento de la aplicación del diiligenciamiento del intens 7 y/o 3 y la no intervencion de la necesidad

identificada  se procederá a informar al profesional responsable de la intervención  quien deberá formular un plan de mejora y lo socializará en subcomité de 

autocontrol del área.

Profesional Universitario Trabajo Social

Falta de gestión en la aplicacion de la Ruta de 

ubicación en paciente en abandono social y/o 

debil apoyo familiar.

Afectacion economica  

e imagen Reputacional

El profesional universitario de trabajo social cada vez que identifique un usuario en abandono social activará la ruta: aplicando el formato de ubicación de

paciente en abandono social con el propósito de articular y gestionar el egreso del usuario a nivel institucional el cual mediante la reunion de autocontrol se

hará seguimeinto al caso para la verificacion del avance. En caso de identificar que el abandono social no muestra avances se establecera en equipo acciones

de mejora  con el propósito de gestionar el egreso del usuario.

Profesional Universitario Trabajo Social

falta de identificacion   de oportunidades de 

mejora asociadas a la acreditacion 

La profesional especializada líder del proceso de mejoramiento, según periodicidad definida en la herramienta de mejoramiento,  articulara con la gerencia y 

subgerencias respectivas,  la convocatoria a los líderes de área para que participen en el seguimiento de los avances de las acciones definidas resultado de la 

autoevaluación en estándares de acreditación. La actividad se evidenciará en el  seguimiento en herramienta de mejoramiento y oficio de convocatoria.

Profesional Especializado

inoportunidad en la identificacion de 

incumplimientos relacionados con el sistema 

unico de habilitacion

El profesional especializado lider de habilitacion, según periodicidad establecida realizará autoevaluacion en estandares de habilitacion con el fin de 

identificar, reportar y realizar  seguimiento de los incumplimientos evidenciados  en los criterios evaluados. La actividad se evidenciará lista de chequeo 

autoevaluacion de habilitacion.

Profesional Especializado

Falla en la  comunicación de los resultados 

obtenidos en el proceso de mejoramiento a 

las partes interesadas

Los referentes de mejoramiento realizaran seguimiento de  manera trimestral a los equipos primarios de mejoramiento de las unidades fucnionales 

aisteciales y adminstrativas, con el propósito de que todas la unidades funcionales implemente el modelo de mejoramiento institucional.  Esta actividad se 

evidenciará en el acta del comite de calidad.

Los referentes de Mejoramiento

Cancelacion de consultas por el hospital (100 

Usuarios)

Afectacion 

Reputacional

El enfermero jefe lider del servicio de manera mensual verificará las cancelaciones de consultas por el Hospital mediante el reporte de cancelacion que

muestra la aplicación o programa, listas de pacientes en espera con el proposito de disminuir la inoportunidad e insatisfacción del usuario. El enfermero jefe

generara las acciones de mejora requeridas segun el analisis realizado. 

Se evidencia en actas de subcomite de autocontrol con la información analizada.

Enfermero Jefe 

Impuntualidad del medico (200 Usuarios),  

trato deshumanizado (10 Usuarios).

Afectacion 

Reputacional

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

entre la hora de la cita y la hora de la atención, con el proposito de identificar por cada especialidad y especialista la impuntualidad y reportar mediante

correo institucional a otras estancias para que se tomen las medidas correctivas pertinentes al caso.

Enfermero Jefe 

Incumplimiento de la cita por causa 

institucional

Afectacion 

Reputacional

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 

reportado a la auxiliar administrativa para identificar mediante llamada telefonica la causa de la inasistencia por parte del usuario y segun la clasificación de 

la matriz de inansistencia se reportará por medio de correo institucional a cada uno de los responsables para que se tomen las medidas correctivas 

pertinentes.

Enfermero Jefe 

Operativo 1,0 0,8 Alto

Posibilidad de afectacion reputacional por insatisfaccion del usuario 

debido a una inadecuada informacion y/o orientacion en las lineas 

de atencion del SIAU.

Gestion de la experiencia del 

paciente - SIAU

Gestión

TRABAJO SOCIAL

0,6

INTERVENCION SOCIO FAMILIAR

Gestión 1,0Operativo Alto

Gestión

Posibilidad de afectación economica e imagen reputacional por 

estancias prolongadas en pacientes con orden medica de egreso 

debido a causas institucioneles

Afectacion economicaModerado

0,6 Alto21

Posibilidad de afectacion de la imagen reputacional por 

insatisfacción en la atención del usuario debido a  la realización de 

consultas especializadas por fuera de los lineamientos establecidos 

para la atencion al usuario

Gestión Operativo 1,0

Posibilidad de afectacion economica por sanciones de los entes de 

control debido al incumplimiento del sistema obligatorio de 

garantia de la calidad 

Cumplimiento 0,6 0,6

SIAU

ATENCION POR EL SERVICIO DE 

CONSULTA EXTERNA 

ESPECIALIZADA PRESENCIAL O 

POR TELEMEDICINA

CONSULTA EXTERNA

EVALUACION Y MEJORAMIENTO 

DE LA CALIDAD
CALIDAD

19

17

20
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Posibilidad de afectacion economica y reputacional por Infecciones 

Asociadas en la Atencion en Salud: Neumonias asociadas a la 

ventilacion mecanica debido a los egresos que se realizan fuera de 

los tiempos establecidos

Salud Salud 0,8 0,6 Moderado

Falta de adherencia a los documentos 

relacionados a la prevencion de las 

Neumonias asociadas  a la ventilacion 

mecanica.  

Afectacion economica y  

Reputacional

La coordinadora de terapia Respiratoria  del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal  de terapia , en el cumplimiento del 

procedimiento de atencion de terapia respiratoria, mediante la aplicación de lista de chequeo prevencion de Neumonias asociadas a la ventilacion,  con el 

propósito de disminuir el riesgo IAAS al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% , la coordinadora de terapia 

respiratoria  planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de  prevencion de 

Neumonias asociadas a la ventilacion , al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

La coordinadora de terapia Respiratoria

Falla la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El Enfermero Jefe lider del servicio

No adherencia al Protocolo de Higienizacion 

Manos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Protocolo de 

Higienizacion de Manos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario 

hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El Enfermero Jefe lider del servicio

Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos*

El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Procedimiento de 

Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración Segura de Medicamentos , con el propósito de 

disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de 

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.

El Enfermero Jefe del servicio

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El Enfermero Jefe del servicio

25

Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por 

presión (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos 

realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 0,8 0,6 Moderado

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Lesiones asociadas a 

Dependencia UPP

 afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion de las  ulceras por presión, 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Ulceras por presión,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los 

hallazgos

El Enfermero Jefe del servicio

26

Posibilidad de afectacion reputacional Por Caída de paciente debido 

a los procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos 

en la institucion.

Salud Salud 0,8 0,6 Moderado

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Caidas
Afectacion 

Reputacional

El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , mediante 

la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos. 

El Enfermero Jefe del servicio

Captación insuficiente de donantes debido a 

la no realización de jornadas de  donación 

extramurales por fallas téncicas, o  fallas en la 

infraestructura de la unidad movil. 

La Coordinadora del banco de sangre, cada vez que se presente una falla,  para garantizar la realización de jornadas,  realizara reporte mediante llamada 

telefonica de la fallas identificadas  al ingeniero contratista de la Subgerencia Administrativa, si no es solucionada la falla se reportara al coordiador de 

servicio ambulatorios  y/o Subgerente Técnico Cientifico,  se dejara evidenica del reporte en medio fisico y/o electronico.

Producción y/o almacenamiento inadecuado 

de los componentes sanguineos por daño en 

los equipos o en la infraestructura destinada 

para tal fin

La Coordinadora del banco de sangre y/o funcionario de turno, cada vez que se presente una falla,  para garantizar  producción y almacenamiento adecuado 

de componenetes sanguineos, se realizará requerimiento de la necesidad  enviando solicitud a almacen mediante el formato GAF-SU-F-001E  si no es 

solucionada la falla se reportara al coordiador de servicio ambulatorios ,  se dejara evidencia del reporte en medio  electronico

Transporte extramural de componentes 

sanguineos que no cumple con las 

condiciones de temperatura necesarias o que 

no se cuenta con cavas pertinentes 

La coordinadora del banco de sangre, cada vez que se requiera, para garantizar el transporte en optimas condiciones de temperatura, solicitara los

elementos y servicios necesarios mediante formato GAF-SU-F-001A con visto bueno del coordinador de servicios ambulatorios enviadolo a almacen, si no

se obtiene lo requerido se reportara a Servicios ambulatorios, dejando evidencia  en formato de solicitud de pedidos de productos. 

28

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por insatisfacion del 

usuario debido a la entrega de componentes fuera de los tiempos 

establecidos  

Gestión Operativo 1,0 0,6 Alto
Falla en la calidad  del dato(error e 

incompleto)

Afectacion 

Reputacional

La medica del banco de sangre, y/o el profesional universitario area de la salud, cada vez que soliciten la inducción y reinducción, con el fin de garantizar

adherencia al proceso del servicio trasfusional, realizara las capacitaciones, inducción y reiducción al personal de enfermería, 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 cancelación. La

evidencia de esta actividad es en medio electronico como correos electronicos. 

La medica del banco de sangre, y/o el profesional universitario area de la salud, cada vez que soliciten la inducción y reinducción, con el fin de garantizar

adherencia al proceso del servicio trasfusional, realizara las capacitaciones, inducción y reiducción al personal de enfermería, 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 cancelación. La

evidencia de esta actividad es en medio electronico como correos electronicos. 

Profesional Especializado

Coordinadora Banco deSangre
Afectacion 

Reputacional

Moderado

0,8

Salud Afectacion Economica

Afectacion 

economicamente y 

reputacional

Posibilidad de afectacion economicamente y reputacional por  

infecciones asociadas atencion en salud:  infeccion asociada a 

cateter Central de insercion periferica y central debido a los 

procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en la 

institucion 

Posibilidad de afectacion economica Por Flebitis: mecanica y/o 

quimica en sitio de punción debido  al  procedimiento realizado 

fuera de los criterios establecidos en la institucion

Salud Salud

Salud 0,8

0,6 Moderado

0,6

Moderado

Posibilidad de Afectacion de imagen reputacional por insatisfacion 

del usuario debido a la discontinuidad de los procedimientos 
Gestión Operativo 0,6 0,6
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ATENCIÓN EN LA UNIDAD DE 
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OBSTÉTRICO E

INTERMEDIO
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Posibilidad de afectación reputacional  Y economico por caida de 

paciente debido a los procedimientos realizados en la prevencion 

de caída del paciente fuera de los criterios establecidos en la 

institucion.

Salud Salud 1,0 0,6 Alto
falta de adherencia al Procedimiento 

Atencion de Enfermeria en la Prevención de 

de caídas

Afectacion 

Reputacional y 

Economico

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgo

Enfermero Lider 

Falta de horas especialista para realización de 

procedimientos 

Afectacion 

Reputacional y 

Economico

1.El profesional de enfermería líder del área del servicio de Cardiología No invasiva verificara entre la vista de índigo el número de pacientes hospitalizados 

ordenados para procedimientos de Cardiologia no invasiva y el módulo de agendamiento de índigo Crystal el número de horas especialista disponible, con el 

propósito de programar según demanda y disponibilidad. En caso de identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionará ante la coordinacion 

de servicios ambulatorios según necesidad, la disponibilidad de jornadas adicionales para la realización de procedimientos de Cardiologia. como evidencia se 

diligenciará el formato de control de asignación de citas de procedimientos, oficio presentado con la relación de pacientes sin agendar dirigido a la 

subgerencia técnico científico, rips de jornadas especiales realizadas según necesidades identificadas.

2.El profesional de enfermería líder del área del servicio de Cardiología No invasiva de manera diaria verifica las horas médicas disponible para atención 

ambulatoria en el módulo de agendamiento de índigo Crystal, con el propósito de programar con el call center según demanda y disponibilidad. En caso de 

identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionará ante la subgerencia técnico-científica según necesidad, la disponibilidad de jornadas 

adicionales para la realización de procedimientos de cardiologia. Como evidencia se diligenciará el formato de control de asignación de citas de 

procedimientos, oficio presentado con la relación de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico científico, rips de jornadas especiales realizadas 

según necesidades identificadas.  

  

El profesional de enfermería líder del área 

del servicio de Cardiología No invasiva 

Falta de insumos y/o equipos biomedicos 

para realizacion de procedimientos

Afectacion 

Reputacional y 

Economico

1.El profesional de enfermería líder del área del servicio de Cardiología No invasiva cada vez que se idenfique daño o deficit de equipos biomedicos y/o 

insumos se solicitará mediante formato de requerimiento o ticket segun la necesidad, con el propósito de contar con los elementos para brindar 

oportunidad a la atencion. En caso de no tener respuesta satifactoria, se inofrmará mediante correo ante la coordinacion de servicios ambulatorios para lo 

pertinente

El profesional de enfermería líder del área 

del servicio de Cardiología No invasiva 

Falta de dispositivos medicos de  

Gastroenterontologia  en el servicio 

farmacéutico Afectacion Economica

El enfermero jefe lider del área, De manera semanal verificará los dispositivos medicos de gastroenterologia para realizar la programación diaria y realizará

la proyección promedio del consumo mes en el servicio, reportando a su vez al Jefe de servicio Farmacéutico mediante oficio y formato de requerimiento lo

que se estimo para el mes, con el propósito de llevar a cabo la programación de los procedimientos. En caso de que se identifique la falta de dispositivos

medicos, se informará a la coordinacion de servicios ambulatorios, hospitalización, urgencias, referencia y contrareferencia y se realiza Gestión con las

oficinas suministros y la subtécnica  para la consecución de los mismos.

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

Daño en el equipo biomédico Afectacion Economica

El enfermero jefe lider del área, cada vez que se haga mantenimineto preventivo realizará el seguimiento a los reportes técnicos que emite los ingenieros a

cargo del equipo, igualmente realizará seguimiento al cumplimiento del cronograma de mantenimiento con el propósito de mantener los equipos en

optimas condiciones para la realización de los procedimientos. En caso de que se identifique un mantenimiento correctivo se emitirá un correo informado a

la coordinacion biomédica para su gestión pertinente.

La  evidencia serán las copias de los  reportes tecnicos y los correos enviados a las diferentes dependencias segun su pertinencia.
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Posibilidad de afectación economico y reputacional por 

Inoportunidad en la asignancion de cita para procedimientos 

endoscopicos hospitalarios y ambulatorios debido a causas 

institucionales

Gestión Reputacional o Imagen 0,8 0,8 Alto
falta de horas especialista para realizacion de 

procedimientos

Afectacion Economica y 

reputacional

1..El profesional de enfermería líder del área del servicio de endocopias verificara entre la vista de índigo el número de pacientes hospitalizados ordenados 

para procedimientos de endocopias y el módulo de agendamiento de índigo Crystal el número de horas especialista disponible, con el propósito de 

programar según demanda y disponibilidad. En caso de identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionará ante la coordinacion de servicios 

ambulatorios según necesidad, la disponibilidad de jornadas adicionales para la realización de procedimientos de endocopias. como evidencia se diligenciará 

el formato de control de asignación de citas de procedimientos, oficio presentado con la relación de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico 

científico, rips de jornadas especiales realizadas según necesidades identificadas.

2.El profesional de enfermería líder del área del servicio de Endoscopia de manera diaria verifica las horas médicas disponible para atención ambulatoria en 

el módulo de agendamiento de índigo Crystal, con el propósito de programar con el call center según demanda y disponibilidad. En caso de identificar 

pacientes no agendados con oportunidad, se gestionará ante la subgerencia técnico-científica según necesidad, la disponibilidad de jornadas adicionales 

para la realización de procedimientos de Endoscopia. Como evidencia se diligenciará el formato de control de asignación de citas de procedimientos, oficio 

presentado con la relación de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico científico, rips de jornadas especiales realizadas según necesidades 

identificadas.  

Enfermero Lider
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Posibilidad de afectación reputacional  y  economica por caida de 

paciente debido a los procedimientos realizados en la prevencion 

de caída del paciente fuera de los criterios establecidos en la 

institucion.

Salud Salud 0,8 0,8 Alto
falta de adherencia al Procedimiento 

Atencion de Enfermeria en la Prevención de 

de caídas

Afectacion Repuacional 

y Economica

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos.
Enfermero Lider

La coordinadora del servicio mensualmente revisa y verifica el inventario de insumos con el fin de requerir los necesarios para la realizacion del 100% de los 

examenes durante el periodo. En caso de identificar alguna desviación  gestionará la adquisición 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 informarán 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 la 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

El auxiliar administrativo de asignacion de citas del servicio al finalizar cada jornada informará al coordinador, la lista de espera de pacientes por 

procedimientos sin agendar con el fin de gestionar la atención (agendamiento). Se evidencia en correos electronicos la gestión desplegada.
Coordinador servicio
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Posibilidad de afectacion de la imagen reputacional por Incidentes 

en la atencion en salud debido a  la realización de procedimientos 

por fuera de los criterios establecidos institucionales Salud Salud 1,0 0,4 Alto
Error en la marcacion  y entrega de estudios 

radiograficos

Afectacion 

Reputacional

Los tecnologos al finalizar la elaboracion de las imagenes deben corroborar la aplicacion de los correctos en imagenologia para evitar marcaciones o 

asignaciones erroneas e informar alguna falla al coordinador del servicio, quien analizará la información generando las acciones de mejora requeridas 

dejando evidencia en acta de autocontrol mensual en el aparte correspondiente al analisis de incidentes.

Coordinador de servicio

Reputacional o Imagen

Posibilidad de afectación economica por cancelación de 

procedimientos debido a causas institucionales
0,8 Enfermero Lider

Capacidad instalada humana, fisica e insumos 

insuficientes o inoperantes

Afectacion 

Reputacional
AltoGestión Operativo 1,0 0,6

Posibilidad de afectación reputacional y economica por  

inoportunidad en la asignación de cita para procedimientos de 

cardiologia no invasiva hospitalaria y ambulatorio debido a causas 

institucionales 

 

AltoSalud Salud 0,8

Gestión

Posibilidad de afectación de la imagen reputacional por 

insatisfacción del usuario debido a que la disponibilidad de recursos 

operativos es menor a los requerimientos de los usuarios

0,8

0,6 Alto31

RADIOLOGIA E IMÁGENES 

DIAGNOSTICAS

SERVICIO DE 

IMAGENOLOGIA

SERVICIO E ENDOSCOPIAS

ATENCIÓN EN EL SERVICIO DE 

ENDOSCOPIA

(HOSPITALARIO y 

AMBULATORIO)

ATENCION EN EL SERVICIO DE 

CARDIOLOGIA NO INVASIVA 

(HOSPITALARIO Y 

AMBULATORIO)

SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

NO INVASIVA
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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 la presentación de eventos adversos generando las acciones de mejora requeridas. Evidencia en 

acta de autocontrol con el analisis correspondiente de eventos adversos.

Coordinacion del Servicio

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 la presentación de eventos adversos generando las acciones de mejora requeridas. Evidencia en 

acta de autocontrol con el analisis correspondiente de eventos adversos. Coordinacion del Servicio

Falla en la recepcion de la muestra

El 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 hemolisis se informa al servicio para solicitar  una nueva 

muestra que cumpla con las condiciones para el procesamiento del examen. La evidencia de esta actividad sera el registro   ADT-LC-F-002B  Reporte de 

incidentes de laboratorio clinico y   ADT-LC-F-002O reporte de solicitudes a lo servicos. 

Auxiliar de Laboratorio

Daños en los equipos

El coordinador del servicio llevará acabo el cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo de manera mensual para evitar daños en los equipos 

mediante la coordinacion con el operador a cargo. Como evidencia estará el registro de Bitacora de equiposADT-LC-F-002D  y los reportes de 

mantenimiento.

.

Coordinador de Servicio

Falta de reactivos e insumos

El coordinador  entregará  de manera mensual al almacen el consolidado verificado de insumos y reactivos mediante inventario para la operación del 

servicio, con el proposito de realizar la entrega de resultados oportunamente en la atencion del usuario. En caso de no tener disponibilidad de los insumos y 

reactivos, se activará el plan de contingencia de la red extrema para ser trasladadas las  muestras para lo pertinente, los resultados seran recepcionados via 

correo. Como evidencia se soporta la solicitud de pedidos y productos  
Coordinador de servicio

Extravio de la muestra

El auxiliar  y el profesional e laboratorio de turno, verificará que las muestras ingresadas esten en su totalidad procesadas y validadas, con el proposito de 

que lo ingresado quede todo realizado. Encaso que la muestra no sea apta para su procesamiento se informará al  servicio. La evidencia es el registro de 

entrega de turno de los profesionales y La evidencia de esta actividad sera el registro   ADT-LC-F-002B  Reporte de incidentes de laboratorio clinico y   ADT-

LC-F-002O reporte de solicitudes a lo servicos.  

El auxiliar  y el profesional e laboratorio de 

turno

Error en la validacion del resultado

El profesional de laboratorio en cada turno verificará que el resultado sea validado teniendo en cuenta que la  identificacion del tubo coincida con la 

identificacion del stikers,  de acuerdo a la correlacion clinica . La eveidencia será los resultados de laboratorio en el sowfware
Profesional de Laboartorio

Errores en la identificacion de la muestra El auxiliar  y  profesional de laboratorio en cada turno verificará que la identificacion del tubo coincida con la identificacion del stikers. . La evidencia será el 

número  total de muestras ingresadas en el mes 

Auxiliarl y Profesional de Laboratorio
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Posibilidad de afectación reputacional  Y economico por caida de 

paciente debido a los procedimientos realizados en la prevencion 

de caída del paciente fuera de los criterios establecidos en la 

institucion.

Salud Salud 0,8 0,6 Alto
falta de adherencia al Procedimiento 

Atencion de Enfermeria en la Prevención de 

de caídas

Afectacion 

Reputacional y 

Economico

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos. 
Enfermero Jefe Lider
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Posibilidad de afectación reputacional y economico por 

Inoportunidad en la asigancion de cita para procedimientos de  

Neumologia hospitalarios y ambulatorios debido a causas 

institucionales

Gestión Reputacional o Imagen 0.8 0,6 Alto

falta de horas especialista para realizacion de 

procedimientos
Afectacion 

Reputacional y 

Economico

1.El profesional de enfermería líder del área del servicio de Neumologia verificara entre la vista de índigo el número de pacientes hospitalizados ordenados 

para procedimientos de Neumologia y el módulo de agendamiento de índigo Crystal el número de horas especialista disponible, con el propósito de 

programar según demanda y disponibilidad. En caso de identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionará ante la coordinacion de servicios 

ambulatorios según necesidad, la disponibilidad de jornadas adicionales para la realización de procedimientos de Neumologia. como evidencia se 

diligenciará el formato de control de asignación de citas de procedimientos, oficio presentado con la relación de pacientes sin agendar dirigido a la 

subgerencia técnico científico, rips de jornadas especiales realizadas según necesidades identificadas.

2.El profesional de enfermería líder del área del servicio de Neumologia de manera diaria verifica las horas médicas disponible para atención ambulatoria en 

el módulo de agendamiento de índigo Crystal, con el propósito de programar con el call center según demanda y disponibilidad. En caso de identificar 

pacientes no agendados con oportunidad, se gestionará ante la subgerencia técnico-científica según necesidad, la disponibilidad de jornadas adicionales 

para la realización de procedimientos de Neumologia. Como evidencia se diligenciará el formato de control de asignación de citas de procedimientos, oficio 

presentado con la relación de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico científico, rips de jornadas especiales realizadas según necesidades 

identificadas.  

El profesional de enfermería líder

Falta de disponibilidad del equipo portatil de 

Video Telemetria para general lecturas.

Asignacion de horarios para realizacion de 

lectura de estudios de diagnosticos

El alto volumen de la demanda en la 

prestacion del servicio 

42
LABORATORIO DE 

PATOLOGIA

ATENCION POR EL 

LABORATORIO DE PATOLOGIA

Posibilidad de afectacion reputacional por entrega tardia de 

resultados  debido a la inoportunidad de entrega de insumos de 

patologia.

Gestión Operativo 1,0 0,6 Alto
Demora en la gestion administrativa de 

consecucion de insumos

Afectacion 

Reputacional

El profesional de apoyo administrativo de manera diaria  verificara en el software de Patologia  que los casos creados se procesen en su totalidad que se 

generen resultados en terminos oportunos y resultados confiables, llevando control en  cuales se solicitaron estudios adicionales.

La evidencia es: Reporte del indicador en Share Point

El profesional de apoyo administrativo

Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por demora en la 

entrega de resultados debido a que la disponibilidad  de  los 

equipos y talento humano son  menores a los requerimientos de la 

prestacion del servicio

Gestión

El enfermero jefe del servicio de manera semanal  verificara y organizara los  procedimientos y  horarios de lectura de los procedimientos del  servicio  con el  

propisito de brindar oportunidad en la entrega de resultados  (Electro Encefalogramas y Video Telemetria), en  caso de presentarse  alguna dificultad se le 

informara al coordinador del servicio para lo pertinente. La evidencia sera el cronograma establecido para la realizacion de lectura de los procedimientos

Enfermera JefeOperativo 1,0 Alto

Alto
Error en la marcacion, asignacion, 

determinacion o conclusion diagnostica y 

entrega de estudios radiograficos

Afectacion Economica

Bajo

Afectacion 

Reputacional

Posibilidad de afectacion económica por daño o lesión al paciente 

por reportes equivocados o inoportunos de ayudas diagnosticas 

debido a la realización de procedimientos por fuera de los 

lineamientos establecidos.  

Salud

Posibilidad de afectación reputacional por entrega tardía  de 

resultados debido a causas institucional  

Salud 

0,8

Salud 1,0

1,0 0,2

Operativo 1,0 0,2

Salud

Gestión 

0,8

Moderado

Afectacion 

Reputacional

Afectacion 

Reputacional

 Posibilidad de afectacion reputacional  por otros eventos adversos 

de diversa indole debido a la manipulacion de la muestra fuera de 

los criterios establecidos institucionalmente

PROCESO: ATENCIÓN EN EL 

SERVICIO NEUMOLOGIA

(HOSPITALARIO y 

AMBULATORIO)

ATENCION EN EL SERVICIO DE 

NEUROFISIOLOGIA 

AMBULATORIO- HOSPITALARIO

NEUROFISIOLOGIA

LABORATORIO CLINICO 

HOSPITALARIO Y 

AMBULATORIO

LABORATORIO CLINICO

SERVICIO DE NEUMOLOGIA 

RADIOLOGIA E IMÁGENES 

DIAGNOSTICAS

SERVICIO DE 

IMAGENOLOGIA
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Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos 

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

 Enfermero Jefe lider del servicio

Falta de adherencia a la lista de chequeo de 

cirugia segura

El Enfermero Jefe o el equipos de quirofano cada vez que van a iniciar la cirugia y/o procedimiento , aplicaran y verificará   el Cumplimiento de la lista de 

chequeo de Cirugía segura , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado y/o  Ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos  se 

procedera a corregir la desviación  y si es el caso a cancelar el procedimiento, para esto se dejará plasmado en lista de chequeo e historia clinica lo 

pertinente al caso,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe 

fallas en la adherencia del protocolo de 

higienizacion  lavado de manos

El personal de instrumentación del servicio de manera mensual, verificará la adherencia de todo el personal, en  el Cumplimiento del Protocolo de 

Higienizacion de Manos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario 

hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  instrumentación planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   

La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El personal de instrumentación del servicio

Falta de adherencia al procedimiento de 

Atencion medicos y  enfermeria  de salas de 

cirugia en la administracion de medicamentos 

por las diferentes vias

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, la aplicaciond ela lista de chequeo de  

Adminstracion de Medicamentos  ,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo de  Atención en la canalización y Mantenimiento de accesos venosos Perifericos ,  y las evidencias de acciones 

estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos.

El Enfermero Jefe lider del servicio

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos 

El Enfermero Jefe o el equipos de quirofano cada vez que van a iniciar la cirugia y/o procedimiento , aplicaran y verificará   el Cumplimiento de la lista de 

chequeo de Cirugía segura , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado y/o  Ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos  se 

procedera a corregir la desviación  y si es el caso a cancelar el procedimiento, para esto se dejará plasmado en lista de chequeo e historia clinica lo 

pertinente al caso,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El Enfermero Jefe o el equipos de quirofano

Falta de adherencia al procedimiento de 

Atencion medicos y  enfermeria  de salas de 

cirugia en la administracion de medicamentos 

por las diferentes vias

El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria y anestesiologo de salas de Cirugia, en  el 

Cumplimiento del Procedimiento  de Atención de Administración de Medicamento , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración de 

Medicamento , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero 

jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al 

igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermera Jefe

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos 

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, Procedimineto de  Atención en la canalización y 

Mantenimiento de accesos venosos Perifericos y la lista de chequeo de Prevención de Flebitis ,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora 

para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo de  Atención en la canalización y Mantenimiento de accesos venosos Perifericos ,  y las evidencias de acciones 

estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos

Enfermera Jefe

46

Posibilidad de afectacion de  imagen reputacional por  otros eventos 

adversos de diversa índole /probabilidad de eventos adversos en la 

atención en salud debido a Reacciones Adverso al Medicamento 

Evitable

Salud Salud 0,8 0,6 Alto
Falta de adherencia al procedimiento de 

Atencion  en la administracion de 

medicamentos por las diferentes vias

Afectacion 

Reputacional

El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria y  el anestesiologo de salas de Cirugia, en  el 

Cumplimiento del Procedimiento  de Atención de Administración de Medicamento , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración de 

Medicamento , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero 

jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al 

igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El enfermero Jefe 

El anestesiologo

Falla en la identificación redundante  del 

paciente, muestras y lateralidad 

quirúrgica 

Falta de adherencia a la lista de chequeo 

de cirugia segura

Falla en la marcacion del sitio operatorio 

por parte del cirujano

Falla en la programación del paciente 

hospitalizado (despúes de 24 horas de  

recepcionar la boleta)

Fallas en la verificación de insumos 

necesarios para la realización de cirugía 

por parte de instrumentación,anestesia y 

enfermeria a excepcion a eventos 

externos con  instrumental y material de 

osteosintesis

Afectacion economica48

El auxiliar  de programación de cirugía,  de manera  diaria recepcionara las solicitudes de salas  por parte del medico especialista y ademas 

solicitara a los  responsables la verificación  instrumentacion,   anestesia y enfermeria   la disponibilidad de personal e  insumos  requeridos, 

una vez se trae el turno de cirugía  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 programación de cirugía y veirificará  

mediante la lista de chequeo de cirugia programada ( insumos,material de osteosintesis, autorización) con el propósito  de tener lo requerido 

para ala realizacion del procedimiento  para la cirugia , En caso de  identificar que falta  algunos de los requerimientos  para la programación 

de cirugía se informará al coordinador y al equipo de salas para lo pertinente. La evidencia de esta actividad es el excel donde se registra 

todos los registros para la programación de cirugia.

El auxiliar  de programación de cirugía

Alto

Posibilidad de afectacion economica por  Cancelación de 

procedimientos debido a causa institucional 
Salud Salud 1,0 0,6 Alto

Enfermero Jefe o el equipos de quirofano

El Enfermero Jefe o el equipos de quirofano cada vez que van a iniciar la cirugia y/o procedimiento , aplicaran y verificará   el Cumplimiento de 

la lista de chequeo de Cirugía segura , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado y/o  Ambulatorio. En caso de identificar 

criterios no cumplidos  se procedera a corregir la desviación  y si es el caso a cancelar el procedimiento, para esto se dejará plasmado en lista 

de chequeo e historia clinica lo pertinente al caso,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Salud

Salud

0,6

SALAS DE CIRUGIA 

ATENCION DEL PACIENTE 

AMBULATORIO EN SALAS DE 

CIRUGIA

Salud 1,0 0,6

Salud Alto Afectacion Economica

Alto

Afectacion Economica

Afectacion 

Reputacional

Alto Afectacion economica

0,81,0

Salud 1,0

1,0 0,6

Salud

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por Flebitis en sitio 

de punción : mecanica y/o quimica debido a la realizacion de 

procedimientos por fuera de los criterios estblecidos a nivel 

institucional

Posibilidad de afectacion de  imagen reputacional por  otros eventos 

adversos de diversa índole /probabilidad de eventos adversos en la 

atención en salud debido a Reacciones Adverso al Medicamento 

Evitable

Posibilidad de afectacion economica por infecciones asociadas a la 

atencion en salud: Flebitis infecciosa, Infecciones en el sitio 

operatorio del usuario Ambulatorio y hospitalizado  debido a la 

realizacion de procedimientos por fuera de los criterios estblecidos 

a nivel institucional

Salud Salud 

Posibilidad de afectacion economica por Otros eventos adversos de 

diversa índole /probabilidad de eventos adversos en la atención en 

salud: procedimiento quirugico en sitio y/o paciente equivocado 

debido a la realizacion de los procedimientos por fuera de los 

criterios establecidos a nivel insitucional
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Fallas en la aplicación de la lista de 

Chequeo de Cirugía de Segura en el 

servicio de salas de cirugia

EL  profesional especializado de salas de cirugia de manera semanal y  aleatoria aplicará una la lista de chequeo segura al paciente que ingresa 

al servicio de salas de cirugia, con el propósito de verificar el cumplimineto de los cirterios de la lista de chequeo e idenificar posibles fallas 

para minimizar  los riesgos  en el paciente. En caso de identificar uno de los criterios no cumplidos se informará al equipo de salas de cirugia 

para que tomen las medidas pertinentes segun el caso. La evidencia de esta actividad es la lista de chequeo de Salas de Cirugia.

EL  profesional especializado de salas de 

cirugia 

Inadecuada eduacación al usuario 

ambulatorio  sobre los cuidados 

preoperatorios, ayuno, higiene y rasurado 

de área preoperatoria, estado salud, 

medicamentos y datos (hora, fecha,lugar 

y acompañante requerido para la cirugia 

programada)

El personal de enfermeria del servicio, cada vez que recepcione la programación de cirugia, identificara al usuario programado con el fin de 

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 

identificación el tablero de ayuno por procedimiento e intervención quirugica.  En caso de suspención del ayuno por cualquier causa se 

informara a la jefe de turno en salas de cirugia.

El personal de enfermeria del servicio

falla en la preparación pre operatoria del 

paciente, relacionada con la suspención 

del ayuno 8 horas antes.

El auxiliar  de programación de cirugía,  de manera  diaria reccepcionará las solicitudes de sala de por parte del médico especialista y además 

solicitara a los  responsables la verificación  instrumentación,   anestesia y enfermería   la disponibilidad de personal e  insumos  requeridos, 

una vez se trae el turno de cirugía  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 programación de cirugía., con el 

propósito  de tener lo requerido par ala realización del procedimiento  para la cirugía , En caso de  identificar que falta  algunos de los 

requerimientos  en salas de cirugía  se realizará planes de mejora por parte de los profesionales  de anestesia y enfermería.  La evidencia de 

esta actividad es el excel donde se registra todos los registros para la programación de cirugía y el plan de mejora para el profesional 

pertinente, si es el caso.

El personal de enfermeria del servicio

Falta d emantenimiento Preventivo y 

correctivos en los equipos y maquinas del 

servicio

La coordinadora del sevicio de esterilizacion veificará de manera mensual los mantenimiento preventivos según cronograma establecido con el proposito de 

validar el cumplimiento delos mismos ayudando asi a mitigar la materializacion del riesgo. En caso de identificar el no cumplimiento de los matenimiento se 

informará mediante correo institucional a la oficina de biomedica para lo pertinente. La evidencia de esta actividad será el cronograma y reporte de 

mantenimientos.

La coordinadora del sevicio de esterilizacion

Perdida del instrumental del equipo y 

material medico quirurgico

El personal auxiliar de Enfermeria  de esterilización cada vez que recepciona  el instrumental del equipo y material médico quirurgico de salas de cirugia   

verificará que este se encuentra completo mediante el conteo y registro en el formato AQP-ES-F-001D SOLICITUD INSTRUMENTAL DE  CENTRAL DE 

ESTERILIZACION , con el propósito de reducir la perdida  de los mismo para el fucioanamiento de  los procedimientos. En caso de que se identifique el 

faltante de algun instrumental en el equipo  se informá 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. 

Auxiliar de Enfermeria

Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos

Los Enfermeros Jefes del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Procedimiento de 

Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración Segura de Medicamentos , con el propósito de 

disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de 

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.
Enfermera Jefe

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

Los Enfermeros Jefes del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermera Jefe

51

Posibilidad de afectacion economica y  reputacional Por Caída de 

paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los 

criterios establecidos en la institucion.
Salud Salud 0,8 0,4 Alto

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Caidas

Afectacion Economica y 

Reputacional

Los Enfermeros Jefes del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos. 
Enfermera Jefe

Falta de adherencia a estratégia de seguridad 

del paciente: falla en la identificacion del 

paciente

El personal de Enfermería  del servicio junto con el Pediatra, cada vez que se atiende un parto   procederá la identificación redundante del recien nacido 

(identificación del paciente mediante la historia clínica y la manilla de identificación del color correspondiente de acuerdo al sexo). En caso que no se lleve a 

cabo correctamenta la verificación de la 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 la identidad del recien nacido durante el proceso de atención 

del parto, se procedera a plantear las acciones de mejora que correspondan con el proposito de disminuir el riesgo de confusión de identificacion del 

neonato; la evidencia de esta actividad queda registrada en la nota de Enfermería de  la Atención del Parto. 

Cuando se detecte una falla en este proceso de identificación del neonato, se dejará evidencia en el acta del Subcomite de Control de la oportunidad de 

mejora.  

El personal de Enfemeria

Falla en el procedimiento de traslado

La auxiliar de enfermeria de Sala de Partos , cada vez que haga entrega de un neonato al auxiliar de la ambulancia,  verificará la identificación redundante 

(manilla, historia clinica, y madre) del recien nacido,  cuando éste vaya a ser trasladado al area de hospitalizacion Ginecología junto con su madre.  En caso 

que no se lleve a cabo correctamenta la verificación de la identidad del reción 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 la identidad del recien nacido durante el 

proceso de atención del parto, se procedera a plantear las acciones de mejora que correspondientes en el acta de subcomite de autocontrol.

La auxiliar de enfermeria

53

Posibilidad de afectacion reputacional por inadecuado seguimiento 

a la poblacion gestante y posparto debido al registro del dato fuera 

de los criterios establecidos  en el formato 4505-2175

Gestión Cumplimiento 0,6 0,4 Moderado
Falla en el registro por volumen de la 

informacion por el personal asignado a la 

actividad

Afectacion  

Reputacional

La Enfermera espacializada asignada a la coordinacion y supervision de la actividades de la Estrategia IAMI, Cada vez que el personal asignado envíe el 

registro de la resolucion 4505-2175 verificara de manera quincenal lo enviado con la historia sistematizada y con la informacion enviada por sistemas de 

informacion con el proposito de que la informacion sea veraz, clara, pertinente y oportuna para ser remitida a la oficina de sistemas de informacion. Encaso 

de identificar error en el registro se ajusta la informacion en el formato de la resolucion 4505-2175. La evidencia será el formato con la observacion de la 

verificacion

La Enfermera espacializada 

Afectacion economica48
Posibilidad de afectacion economica por  Cancelación de 

procedimientos debido a causa institucional 
Salud Salud 1,0 0,6 Alto

SALAS DE CIRUGIA 

ATENCION DEL PACIENTE 

AMBULATORIO EN SALAS DE 

CIRUGIA

Afectacion Economica y 

Reputacional

Alto
Afectacion Economica y 

Reputacional

Afectacion 

Reoutacional

Alto

0,6

0,8 0,4

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por Inoportunidad en 

los tiempos de esterilización  debido a la realizacion de los 

procedimientos   fuera de los terminos y criterios de esterilizacion

Salud

Salud 0,8

Salud

Operativo 0,8

Posibilidad de afectacion economica y reputacional por entrega 

equivocada de un neonato debido a estrategias de seguridad del 

paciente fuera de los criterios establecidos en la institución Salud 

Posibilidad de afectacion economicamente Y Reputacional por 

flebitis  asociadas a la atencion en salud:quimicas y mecanicas 

debido a los procedimientos realizados fuera de los criterios 

establecidos en la institucion.

Alto

0,6

Gestión 

SALA DE PARTOS 
ATENCION DE LA USUARIA EN 

SALA DE PARTO 

ESTRATEGIA IAMIIAMII
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54

Posibilidad de afectacion reputacional por fallas en el proceso de 

atencion de IAMII a la gestante  debido a la inoportunidad  en 

la identificacion de  la puerpera Salud Salud 0,8 0,8 Alto
Falla en el registro por volumen de la 

informacion por el personal asignado a la 

actividad

Afectacion 

Reputacional

La enfermera especializada asignada a la coordinacion y supervision de la actividades de la Estrategia IAMI, de manera quincenal verificarà el registro del 

formato de captacion de partos institucionales en  la carpeta compartida onedrive la cual de manera diaria  sera alimentada por el personal auxiliar de 

enfermeria  y posteriormente,  sera cruzada con la informacion enviada por sistemas de informacion y    con la historia  clinica sistematizada , con el 

propòsito 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.

La enfermera especializada

Disminucion en la realizacion de trasplante 

renal

El Coordinador de la unidad de trasplante  o la enfermera jefe programará de manera (mensual, bimensual,  trimestral) jornadas de sensibilización  para la 

promoción, capacitacion  en los  grupos de valor (estudianntes en formacion, proveedores, contratistas entre otros ) y poblacion objeto para trasplante  en 

gestion operativa  de la donacion   de órganos y tejidos.

El Coordinador de la unidad de trasplante

Desconocimiento en pacientes 

en el proceso de trasplante renal 

El Coordinador de la unidad de trasplante  o la enfermera jefe programará de manera (mensual, bimensual,  trimestral) jornadas de sensibilización  para la 

promoción, capacitacion  en los  grupos de valor (estudianntes en formacion, proveedores, contratistas entre otros ) y poblacion objeto para trasplante  en 

gestion operativa  de la donacion   de órganos y tejidos.

El Coordinador de la unidad de trasplante

Demora en el cierre de valoraciones 

pretrasplante

El coordinador de la Unidad  de Trasplante o la enfermera jefe realizará seguimiento  a los pacientes  en estudio pretrasplante con el fin de sensibilizarlos en 

la terminacion del estudio    identificando las dificultades administrativas presentadas  durante el estudio para asi realizar mesas de trabajo con EAPB con el 

fin de facilitar los diferentes procesos.

El coordinador de la Unidad  de Trasplante

Daño por equipos biomédicos

El físico-médico líder del servicio periódicamente revisa el cronograma de mantenimiento preventivo y una o dos semanas antes verifica el agendamiento de 

cada mantenimiento, con el propósito de reprogramar la agenda de pacientes dejando libre el espacio para la ejecución del mantenimiento preventivo. En 

caso de identificar fallas que pudieran dar lugar a paradas de los equipos conllevando a cancelación de agenda, el físico médico de turno, reportará a la 

empresa responsable de los mantenimientos teniendo en cuenta que si es el acelerador lineal, lo hace de manera inmediata (telefónicamente) y si es 

intrainstitucional se reporta a la oficina de ingeniería biomédica o a mesa de ayuda para lo pertinente. 

Las evidencias de esta actividad son los reportes de servicio de cada mantenimiento. 

El médico -físico líder del servicio 

Falta seguimiento a los indicaciones dadas 

por el proveedor (fallas electricas y al mal 

uso)

1.El Coordinador de la unidad de cancerología de manera mensual verificara los mantenimientos preventivos programados según cronograma establecido 

por la oficina de biomédica con el propósito del cumplimiento de estos mantenimientos para reducir el daño de los equipos. En caso de que se identifique 

que el mantenimiento preventivo no se ha cumplido se informara a la subgerencia técnico- científica y administrativa para lo pertinente.

2.El Coordinador de la unidad de radioterapia de manera mensual verificara los mantenimientos preventivos programados según cronograma establecido 

por el proveedor  con el propósito del cumplimiento de estos mantenimientos para reducir el daño de los equipo.. En caso de que se identifique que el 

mantenimiento preventivo no se ha cumplido se informara a la subgerencia técnico- científica y administrativa para lo pertinente.

El Coordinador de la unidad de cancerología

Falta de adherencia al procedimiento

atención de enfermería en la Prevención de 

caídas

El Enfermero Jefe líder del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermería, en la identificación y prevención de Caídas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermería. En caso de 

identificar criterios no cumplidos  menor a un 90%   el enfermero jefe líder planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

El Enfermero Jefe líder del servicio

Falta de ambiente seguro de elementos 

determinantes de caídas 

(señalización,espacios libres,pisos mojados 

El Equipo interdisicplinario  del servicio cada vez que identifique un ambiente inseguro tomara las medidas correctivas y detectivas para la prevencion de 

caídas,( informar aquien corresponda la señalizacion del área insegura o demas medidas que permitan determinar un ambiente seguro) ,  con el propósito de 

evitar caidas en el paciente.

El Equipo interdisicplinario  del servicio

falta de adherencia del protocolo de 

higienización de manos

El Enfermero Jefe líder del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermería, en el Cumplimiento del Protocolo de 

Higienización de Manos, mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos, con el propósito de disminuir el riesgo al usuario 

ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 90%, el enfermero jefe líder planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienización de Manos, al igual que el   Plan de mejora según hallazgos.

El Enfermero Jefe líder del servicio

falta de adherencia del procedimiento de 

administración de medicamentos

El Enfermero  del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermería, en la identificación y prevención del riesgo del usuario 

con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periférico, y la lista de chequeo de 

prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 90% ,  el 

enfermero jefe líder planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periférico,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora según hallazgos.

El Enfermero  del servicio 

Falta de educacion al paciente y familiar en 

los cuidados domiciliario  de acceso venoso 

periferico y del sitio de pucion  

El Enfermero  del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermería, en el Cumplimiento del Procedimiento de administración 

Segura de Medicamentos, mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración Segura de Medicamentos, con el propósito de disminuir el riesgo al 

usuario ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 90%, el enfermero jefe líder planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de administración Segura de Medicamentos, al igual que el   Plan de mejora según 

hallazgos.

El Enfermero  del servicio 

59

ATENCIÓN EN LA UNIDAD 

CARDIOVASCULAR

AMBULATORIO

Posibilidad de afectación económica por entrega del informe y/o 

cineangio de forma erronea debido a la entrega de resultados por 

fuera de los parámetros establecidos por la institución
Gestión Operativo 0,8 0,6 Alto

Error en la digitación y/o error en 

procesamiento de imágenes
Afectacion Economica

El personal auxiliar de enfermería cada vez que ingresa un paciente a la unidad cardiovascular para el servicio de hemodinamia, registra y verifica los datos 

de la persona a la que se le entrega el estudio del procedimiento, con el propósito de mitigar el error en la entrega del resultado al paciente, mediante un 

libro de registro. En caso de que se identifique error en la entrega del resultado, se genera nuevamente el resultado y se llamará al paciente dueño del 

resultado, para informar la entrega correcta del mismo. La evidencia de esta actividad serán los registros en el libro correspondiente.

Auxiliar de Enfermeria

60

ATENCIÓN EN LA UNIDAD 

CARDIOVASCULAR

AMBULATORIO

Posibilidad de afectación económica por otros eventos adversos de 

diversa índole / probabilidad de eventos adversos en la atención en 

salud (Hematoma post procedimiento) debido a procedimiento 

realizado por fuera de los lineamientos establecidos a nivel 

institucional

Salud Salud 0,8 0,6 Alto Inadecuada compresión en el sitio de puncion Afectacion Economica

El profesional de enfermería realiza seguimiento mediante la capacitación según cronograma y evaluación al personal de enfermería que se encuentre en el 

servicio o el que esta inducción sobre los cuidados postoperatorios de hemodinamia, con el propósito de fortalecer los conocimientos del personal y 

disminuir el riesgo de complicaciones post quirúrgicos (Hematoma). En caso de que se presente incumplimiento en los cuidados, se le planteara unas 

oportunidades de mejora al personal involucrado. La evidencia de esta actividad son las asistencias de las capacitaciones y cronograma.

El profesional de enfermería

Alto Afectacion Economica

Agfectacion 

Evconomica y 

Reputacional

Afectacion Economica y 

Reputacional

Salud 1,0 Alto
Afectacion economica y  

Reputacional

Posibilidad de afectacion economica  por cese de actividades en el 

servicio debido a margen de utilidad negativo

Gestión

Alto

1,0

Salud 0,8

0,6Salud

Operativo 0,80,4

0,6

Alto

Salud 0,8

Posibilidad de afectación Económico y reputacional por caída de 

paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los 

criterios establecidos por la institución

Posibilidad de afectación económica y reputacional  por cancelación 

de procedimientos debido a causa Institucional 
Salud

Posibilidad de afectacion economica y Reputacional Por Flebitis: 

mecanica y/o quimica en sitio de punción debido  al  procedimiento 

realizado fuera de los criterios establecidos en la institucion

INGRESO, ATENCIÓN Y EGRESO 

DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE 

RENAL

UNIDAD DE TRASPLANTE 

RENAL

ATENCION POR EL SERVICIO DE 

CANCEROLOGIA

UNIDAD CARDIOVASCULAR

ESTRATEGIA IAMI

SERVICIO DE CANCEROLIGIA

IAMII

55

56

Salud

57

58
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Salud Salud 0,8 0,4 Moderado
Falla a la Adherencia al Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

Afectacion Economica

El Enfermero Jefe líder del servicio de manera mensual, verifica la adherencia del personal de enfermería, en la identificación y prevención del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periférico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis, con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el 

enfermero jefe líder planteará las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es el formato aplicado de lista de chequeo de canalización y 

mantenimiento de acceso venoso periférico, y lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora según hallazgos.

El Enfermero Jefe líder del servicio

Salud Salud 0,8 0,4 Moderado
Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos*
Afectacion Economica

El Enfermero Jefe de cirugía cardiovascular cada vez que ingresa el paciente a salas de cirugía cardiovascular verifica por historia clínica y lista de chequeo de 

anestesia la administración de los antibióticos, con el propósito de disminuir la infecciones asociadas a la atención en salud en el paciente. En caso de que se 

identifique el inadecuado manejo de los antibióticos se informará al médico cirujano cardiovascular para la orden médica y posterior a esto se procederá a 

administrarlo por el personal de enfermería de la unidad cardiovascular.  La evidencia de esta actividad es la lista de chequeo de cirugía segura y orden 

médica y registro de administración de medicamentos.

El Enfermero Jefe de cirugía

62

ATENCIÓN EN LA UNIDAD 

CARDIOVASCULAR

AMBULATORIO

Posibilidad de afectación economica por cancelación de 

procedimientos debido al uso de los equipos biomedicos por fuera 

de los parámetros establecidos

Salud Salud 0,8 0.6 Alto Fallas en los equipos biomedicos Afectacion Economica

La técnica de imagenología todos los días de lunes a viernes antes de iniciar y terminado la jornada de procedimientos verificará el estado en que se 

encuentra el equipo imagenología mediante la aplicación de la lista de chequeo de Equipos de la Unidad Cardiovascular firmando él y el jefe de servicio, con 

el propósito identificar si hay fallas o no en el equipo para así tomar las medidas pertinentes. En caso de que se identifique daños en el equipo se procederá 

a informar a la coordinación para realizar el requerimiento del mantenimiento correctivo y de manera inmediata se solicita el préstamo de otro equipo de 

imagenología a la unidad de salas de cirugía 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.

La técnica de imagenología

63

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por insatisfaccion del 

usuario debido a la atencion inicial de urgencias realizada por fuera 

de los tiempos establecidos

Gestión Operativo 1,0 0,2 Alto

Desconocimiento de los tiempos de 

oportunidad en la atencion inicial de 

Urgencias (pacientes clasificados como triage 

II).

Afectacion 

Reputacional

El coordinador de urgencias socilizará de manera bimensual  a los medicos genereales y especialistas los resultados de los tiempos de atención, con el 

propósito de mejorar el incumplimiento del indicador. En caso de identificar el incumpliento del indicador se informará a sus jefe inmediatos para tomar las 

medidas pertinentes. La evidencia de esta actividad quedara en el acta de subcomite de autocontrol. El coordinador de urgencias

64

Posibilidad de afectacion económica y de imagen reputacional por 

insatisfaccion al usuario, debido a que los registros de las historias 

clinicas se encuentras fuera de los parametros establecidos 

normativamente.

Gestión Operativo 1,0 0,6 Alto

Fallas en la calidad del dato (error, 

incompleto) 

Fallas en la comunicación

Afectacion Economica / 

Reputacional

El profesional de auditoria concurrente diariamente identificará mediante la busqueda activa y reportes del servicio, las fallas en historia clinica y de 

comunicacion entre el equipo multidisciplinario; de manera aleatoria en los usuarios del servicio de urgencias adultos mediante el formato de Seguimiento 

de Auditoria Concurrente con el propósito de darle oportunidad y continuidad al proceso de atención.  La evidencia de esta actividad será los registros en el 

formato de Seguimiento de Auditoria Concurrente.

El profesional de auditoria concurrente 

65

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por insatisfacion del 

usuario debido al trato deshumanizado por parte del personal 

asistencial del Servicio de urgencias Gestión Operativo 1,0 0,6 Alto

No adherencia a las estrategias del programa 

de humanizacion establecidas por la 

institucion 
Afectacion 

Reputacional

1. La coordinacion del Servicio de urgencias y de enfermeria cada vez que se identifique un trato deshumanizado reportado por PQRSD o informado a esta 

unidad, realizara el seguimiento con la persona involucrada con el propósito de establecer un compromiso de mejoramiento que fortalezca la atención con 

calidad a nuestros usuarios. En caso en que el colaborador sea reincidente en reporte por trato deshumanizado al usuario, de manera articulada con el area 

de humanizacion y de acuerdo a su vinculacion se estableceran estrategias de seguimiento para medir la adherencia. La evidencia de la actividad será el acta 

de reunion. 

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.

 La coordinacion del Servicio

66

Posibilidad de afectacion economicamente por  infecciones 

asociadas a  la en atencion en salud: Flebitis infecciosa debido a los 

procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en la 

institucion.
Salud Salud 1,0 0,4 Alto

No adherencia al Protocolo de Higienizacion 

Manos
Afectacion Economica

El Profesional de enfermeria de manera quincenal aplicara al personal a cargo la lista de chequeo FORMULARIO DE OBSERVANCIA A HIGIENE DE MANOS, 

con el proposito de identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Protocolo de higienizacion de manos apoyando a la mitigacion del riesgo; en 

caso de identificar los colaboradores con incumplimiento menor al 80% se establecera plan de mejora  segun el hallazgo.

El Profesional de enfermeria

Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos*

El Profesional de enfermeria de manera quincenal y aleatoria aplicara al personal a cargo la lista de chequeo VERIFICACION DE LA CORRECTA 

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, con el proposito de identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Procedimiento  y aplicar medidas de 

mitigacion 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.

 Profesional de enfermeria

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Profesional de enfermeria de manera quincenal y aleatoria aplicara al personal a cargo la lista de chequeo MANEJO DE ACCESO VENOSO PERIFERICOS , 

con el proposito de identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Procedimiento y aplicar medidas de mitigacion 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.

 Profesional de enfermeria

68

Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por 

presión (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos 

realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 1,0 0,6 Alto

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Lesiones asociadas a 

Dependencia UPP

Afectacion 

Reputacional

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

proposito de identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Procedimiento y aplicar medidas de mitigacion 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.

 Profesional de enfermeria

69

Posibilidad de afectacion reputacional Por Caída de paciente debido 

a los procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos 

en la institucion.

Salud Salud 1,0 0,6 Alto

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Caidas
Afectacion 

Reputacional

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

identificar los colaboradores que no muestren adherencia al Procedimiento y aplicar medidas de mitigacion 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.

 Profesional de enfermeria

70

Posibilidad de afectacion econòmica y de imagen reputacional por 

Caída de paciente debido a la realizacion de procedimientos propios 

de la atenciòn del bebe

Salud Salud 0,8 0,8 Alto

Descuido de la persona que es responsable 

del cuidado del bebé (madre, cuidador o 

personal de salud) en el mismo instante de la 

caida. 

Afectacion Economica / 

Reputacional

El personal de enfermeria con el fin de prevenir la caida del bebe, brindara capacitacion al 80% de los usuarios (madre o cuidador que asiste a consulta de 

primera vez) acerca de la prevención de caídas del bebe, registrando en nota enfermeria o formato establecido, la capacitacion realizada. El coordinador del 

servicio al encontrar incumplimiento en la meta del indicador realizará las acciones de mejora requeridas.

El personal de Enfermeria

Afectacion Economica0,6 AltoSalud 1,0Salud

Posibilidad de afectacion economica Por Flebitis: mecanica y/o 

quimica en sitio de punción debido  al  procedimiento realizado 

fuera de los criterios establecidos en la institucion

67

ATENCION PROGRAMA 

CANGURO AMBULATORIO

UNIDAD CARDIOVASCULAR

PROGRAMA CANGURO

ATENCIÓN EN LA UNIDAD 

CARDIOVASCULAR

AMBULATORIO

ATENCION EN EL SERVICIO DE 

URGENCIAS ADULTO / 

PEDIATRICA

SERVICIO DE URGENCIAS

61

Posibilidad de afectacion economica Por Flebitis: mecanica y/o 

quimica en sitio de punción debido  al  procedimiento realizado 

fuera de los criterios establecidos en la institucion
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Colocar el bebe prematuro o de bajo peso al 

nacer en posición horizontal o con la cabeza a 

menor nivel de los pies.

Condición 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   la documentacion   validará que la información 

contenida corresponda  con  el activo mediante el documento de traslado de activo,   con el propósito de dar tramite al proceso respectivo. En caso que la 

documentación este incompleta o este erronea se le informara al responsble el paso a seguir para la devolución, mediante correo electronico. 

Profesional Universitario

la recepciòn de la documento sin la 

verificacion con el activo

Profesional universitario asignado a la actividad de devoluciones para dar de baja,  cada vez que recepcione   la documentacion   validará que la información 

contenida corresponda  con  el activo mediante el documento de traslado de activo,   con el propósito de dar tramite al proceso respectivo. En caso que la 

documentación este incompleta o este erronea se le informara al responsble el paso a seguir para la devolución, mediante correo electronico.   

Profesional Universitario

73
PROCESO DE ABASTECIMIENTO 

DE BIENES Y/O PRODUCTOS
Posibilidad de afectacion economica y reputacional por cancelación 

de procedimiento programados debido a la generacion de las 

alertas por fuera de los tiempos de oportunidad.

Gestión Operativo 0,6 0,8 Alto
Falta de seguimiento a los productos 

existentes. 

Afectacion Economica / 

Reputacional

El Auxiliar del área de la salud - regente de farmacia de manera semanal realizara seguimiento de los productos existentes almacenados en la bodega del 

área del almacén mediante el formato GAF-SU-F-001K Seguimientos a  solicitudes de compras de Productos,  Con el propósito de identificar de manera 

oportuna los productos próximos a agotar, y enviar al área de suministro  en caso de no tener respuesta oportuna a las alertas generadas, con copia se 

informara a la subgerencia administrativa y  tecnico cientifica mediante canales de comunicación. La evidencia son  los correos y el seguimiento en el 

formato GAF-SU-F-001K Seguimientos a  solicitudes de compras de Productos con su resepctivo registro

El Auxiliar del área de la salud - regente de 

farmacia

74
RECONOCIMIENTO Y PAGO DE 

SINIESTROS 

Posibilidad de afectacion economica por detrimento patrimonial 

debido al reporte del siniestros por fuera de los requisitos 

contractuales  establecidos con la aseguradora
Gestión Operativo 0,4 0,8 Alto

Recolección inoportuna de la documentacion 

exigida por la aseguadora
Afectacion Economica 

El Profesional Especializado de la  Subgerencia Administrativa cada vez que le reportan el siniestro a la Subgerencia Administrativa, realiza por e-mail o 

mediante oficio el aviso, la reclamación y solicitud del pago del siniestro y seguimieto mensual de la reclamación mediante el formato matriz de seguimiento 

a siniestros  , para recuperar el valor el bien siniestrado. En caso de no reportar el siniestro la unidad funcional informará al ente de control competente

El Profesional Especializado de la  

Subgerencia Administrativa 

Inconsistencia en la informacion cargada en el 

Software Contable Inoportunidad en los 

informes y conciliaciones con los responsables 

de la informacion

El jefe de la oficina de contabilidad mensualmente con posterioridad al envío de los estados financieros para Verificar que las cifras no sean modificadas

realizará el cierre del periodo contable, si se presentan cambios posteriores al cierre se informara al subgerente financiero, la evidencia del cierre se dejará

constancia mediante acta.

El jefe de la oficina 

Inoportunidad en los informes y 

conciliaciones con los responsables de la 

informacion

El profesional Universitario de contabilidad de manera mensual con el objetivo de verificar la confiabilidad de la información que va a ser reportada realizará

la comparación de los estados financieros a reportar con la información contable del software, si encuentra inconsistencias reportar al jefe de contabilidad

para su corrección, se dejará evidencia en el correo institucional de la revisión

El profesional Universitario de contabilidad

Inconsistencia en la información reportada en 

los formularios establecidos.

El jefe de la oficina de contabilidad mensualmente verificará mediante la hoja de trabajo los registros contables frente a los evidenciados en los formularios

de impuestos con el propósito de identificar a tiempo inconsistencias al presentar la declaración que eviten una sanción económica y detrimento financiero

en la institución. En caso de presentar declaración con inconsistencia se debe asumir la sanción impuesta por la administración de Impuestos. Esta actividad

se evidencia en el formato de Hoja de Trabajo.

El jefe de la oficina de contabilidad

Demora en las conciliaciones contables con 

los responsables de cada área

El profesional Universitario de contabilidad de manera mensual con el objetivo de verificar la confiabilidad de la información que va a ser registrada en la

declaración tributaria realizará la verificación de los formularios frente a la información contable del software, si encuentra inconsistencias reportar al jefe

de contabilidad para su corrección, se dejará evidencia en el correo institucional de la revisión

El profesional Universitario 

Falta de insumos necesarios para la operación 

del ambiente físico hospitalario
El(la) Profesional de Recursos Físicos trimestralmente realiza seguimiento a la ejecución de los contratos a su cargo, conforme a los lineamientos 

establecidos por la institución, a través de los informes de interventoría y/o supervisión los cuales contienen los avances de la ejecución de dichos contratos.
Profesional Universitario

Inadecuada manipulación de la 

infraestructura física, dotación hospitalaria y 

vehículos 

El(la) Profesional de Recursos Físicos anualmente realiza un Plan de Capacitación de inducción, reinducción y educación continua al personal sobre el manejo 

adecuado de la infraestructura física, dotación hospitalaria y vehículos, el cual se evalúa a través de un instrumento que mide la adherencia a las buenas 

prácticas.

Profesional Universitario

Incumplimiento de los mantenimientos 

preventivos y/o correctivos

El(la) Profesional de Recursos Físicos mensualmente valida que los mantenimientos preventivos se ejecuten conforme a lo establecido en la institución, a 

través de lo programado en el cronograma del Plan de Mantenimiento Preventivo; en caso de no poderse realizar el mantenimiento se informará la novedad 

a la Subgerencia Administrativa dejando evidencia del trámite adelantado.

Profesional Universitario

Alto

Fiscal

Afectacion Economica

Afectacion Economica / 

Reputacional

El personal de enfermeria diariamente con el fin de prevenir la broncoaspiración del bebe, brindara capacitacion al 80% de los usuarios (madre o cuidador 

que asiste a consulta de primera vez) acerca de la prevención de broncoaspiración del bebe, registrando en nota enfermeria o formato establecido, la 

capacitacion realizada. El coordinador del servicio al encontrar incumplimiento en la meta del indicador realizará las acciones de mejora requeridas.

El personal de Enfermeria 

Afectacion  

Reputacional

Afectacion  Económica

0,8Operativo 1,0

Operativo

0,8 Alto0,8

Posibilidad de afectacion Reputacional  por sanciones o multas  de 

entes de control debido a la presentacion de estados financieros 

por fuera de los términos  establecidos 

0,6 Moderado Afectacion Economica 0,6

0,6

Gestión

Posibilidad de afectación económica  por sanciones o multas  

impuestas por la administración de impuestos debido a la 

inoportunidad en la presentación de las declaraciones tributarias en 

los términos establecidos por la norma.

Gestión Financiero

0,6

Salud

Posibilidad de afectación económica sobre los bienes de la 

institución por perdida del activo debido a devoluciones y bajas  de 

bienes fuera de los lineamientos  de carácter legal y reglamentarios  

según normatividad vigente

Gestión

Posibilidad de afectacion economica y de imagen reputacional por 

otros eventos adversos de diversa índole /probabilidad de eventos 

adversos en la atención en salud: Broncoaspiración, debido a la 

realizacion de procedimientos propios de la atenciòn del bebe.

GESTIÓN DEL MANTENIMIENTO 

PREPARACION Y PRESENTACION 

DE ESTADOS FINANCIEROS

ATENCION PROGRAMA 

CANGURO AMBULATORIO

ALMACEN

DEVOLUCION Y BAJA DE BIENES

GENERACIÓN Y PRESENTACION 

DE  DECLARACIONES 

TRIBUTARIAS

CONTABILIDAD

PROGRAMA CANGURO

71

72

75

76

Salud

RECURSOS FISICOS

77 Gestión

0,2

0,8

Moderado

Alto

Posibilidad de afectación económica por fallas en la prestación del 

servicio, debido al uso y/o realización de mantenimiento de la 

infraestructura física, dotación hospitalaria y vehículos por fuera de 

los parámetros establecidos
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Falta de adherencia a la temas de 

capacitacion

El(la) Profesional de Recursos Físicos mensualmente revisa  las capacitaciones realizadas en el uso seguro de la tecnologia biomedica y que se  ejecuten de 

acuerdo con el cronograma establecido ; en caso de no poderse realizar la capacitacion  se reprogramará la actividad con el jefe del servicio.
Profesional Universitario

Falta de accesorios o mobiliario que permitan 

el uso seguro de los equipos o aseguramiento 

fisico de los equipos 

El(la) Profesional de Recursos Físicos mensualmente revisa  los llamados correctivos identificando los originados por el mal uso de los equipos biomedicos ; 

en caso de presentarse  se notifica la novedad a la Subgerencia Tecnico cientifica dejando evidencia del trámite adelantado y al subgerente administrativo si 

se considera un siniestro .

Profesional Universitario

79
PREPARACION Y DISTRIBUCION 

DE DIETAS Y MERIENDAS

Posibilidad de afectacion economica y reputacional por inadecuado 

alistamiento y preparacion de los alimentos debido a la preparacion 

de alimentos fuera de los criterios de calidad establecidos a nivel 

institucional

Gestión Operativo 1,0 0,6 Alto
Desconocimiento en la preparacion y 

distribucion de los alimentos en el personal 

que labora en el servicio de alimentos.

Afectacion Econocmica 

y Reputacional

Los profesionales asignados a la supervisión del Servicio, cada vez que identifiquen y/o reporten  no conformidades en la alimentación se informará al 

Contratista, con el fin de que se verifique la situación encontrada y se tomen acciones correctivas. En caso de identificar de manera reincidente las fallas se 

reportará al contratista mediante correo electrónico, con el fin de que se planten acciones de mejora pertinentes según los hallazgos encontrados. Evidencia 

de esta actividad correos electrónicos enviados al contratista y los planes de mejora

Los profesionales asignados a la supervisión 

del Servicio

Inoportunidad en la solicitud de los productos 

al proveedor

El profesional universitario asignado en la adquisicion de bienes y servicios del area de suministros, cada vez que recepciones solicitud de pedido realizara el 

cargue al contrato segun el bien o servicio requerido, posterior a esto realizara seguimiento mediante formato DE SEGUIMIENTO DE ADQUISICION DE 

BIENES Y SERVICIOS, con el proposito de brindar oportunidad y respuesta a la solicitud. En caso de que el producto llego Iincompleto se debera realizar la 

solicitud a otro proveedor, la actividad se evidenciara en el formato de seguimiento ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. 

Profesional Universitario

 Falta de seguimiento a la adquisicion de los 

bienes y servicios requeridos a los 

proveedores 

El profesional universitario asignado en la adquisicion de bienes y servicios del area de suministros, cada vez que recepciones solicitud de pedido realizara el

cargue al contrato segun el bien o servicio requerido, posterior a esto realizara seguimiento mediante formato DE SEGUIMIENTO DE ADQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS, con el proposito de brindar oportunidad y respuesta a la solicitud. En caso de que el producto llego Iincompleto se debera realizar la

solicitud a otro proveedor, la actividad se evidenciara en el formato de seguimiento ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.

Profesional Universitario

No disponibilidad de camas para aislamiento

El coordinador de hospitalizacion de manera mensual identificará los egresos mediante la vista de egresos de la aplicación de indigo, tomando los tiempos 

desde la ultima evolución médica con orden de egreso y la nota de enfermeria donde egresa el paciente estimando un timepo de dos horas. Se evidencia 

estaactividad meidante los registros de esta vista y el excel de los mismo.

El coordinador de Hospitalización elaborará un preliminar del documento relacionado a las prealtas, con el propóstio de mejorar los tiempos de oportunidad 

de egresos de los pacientes en la institución. la evidencia de esta actividad es el documento preliminar.

Profesional Universitario

Demora en la realización de la evolución y 

ordenes médicas.

El coordinador de hospitalizacion de manera mensual identificará los egresos mediante la vista de egresos de la aplicación de indigo, tomando los tiempos 

desde la ultima evolución médica con orden de egreso y la nota de enfermeria donde egresa el paciente estimando un timepo de dos horas. Se evidencia 

estaactividad meidante los registros de esta vista y el excel de los mismo.

Profesional Universitario

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El Enfermero Jefe lider del servicio

No adherencia al Protocolo de Higienizacion 

Manos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Protocolo de 

Higienizacion de Manos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario 

hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El Enfermero Jefe lider del servicio

Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos*

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Procedimiento de 

Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración Segura de Medicamentos , con el propósito de 

disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de 

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.

El Enfermero Jefe lider del servicio

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

El Enfermero Jefe lider del servicio

84

Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por 

presión (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos 

realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 1,0 0,6 Alto

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Lesiones asociadas a 

Dependencia UPP

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion de las  ulceras por presión, 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Ulceras por presión,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los 

hallazgos

El Enfermero Jefe lider del servicio

85

Posibilidad de afectacion reputacional Por Caída de paciente debido 

a los procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos 

en la institucion.

Salud Salud 1,0 0,6 Alto
Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Caidas

 afectacion 

reputacional 

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos. 

El Enfermero Jefe lider del servicio

86

Posibilidad de afectacion reputacional y economico Por Caída de 

paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los 

criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 0,8 0,4 Moderado
Falta de adherecnia al manual de enfermeria 

en el procedimiento de atención de 

enfermeria en la prevención de caidas 

Afectacion 

Reputacional y 

economico

.

El Enfermero jefe  del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificación y prevención de caidas, mediante 

la aplicación de listas de chequeo, con el proposito de hacer prevención del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de identificar 

criterios no cumplidos menor al 90% el enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo de prevención de caidas, y las evidencias de acciones estipuladas en el plan de mejora según los hallazgos.

El Enfermero Jefe del servicio

0,6 Alto

Salud Salud 1,0 0,6 Alto

Afectacion Economica

0,6

Posibilidad de afectacion economica por  no disponibilidad de cama 

debido a los egresos que se realizan fuera de los tiempos 

establecidos 

0,2

0,8

82

83

0,6

Afectacion Economica

Posibilidad de afectacion economica por multa y sanciòn del ente 

regulador debido adquisiciòn de bienes servicios fuera de los 

requerimientos normativos

PROCESO DE ABASTECIMIENTO 

DE BIENES Y PRODUCTOS
OFICINA DE SUMINISTROS Gestión Operativo

UNIDAD DE SALUD MENTAL

 ATENCION EN EL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACION SALUD 

MENTAL

81

Posibilidad de afectacion economicamente por  infecciones 

asociadas a  la en atencion en salud: Flebitis infecciosa debido a los 

procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en la 

institucion.

 ATENCION EN EL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACION ADULTO Y 

PEDIATRICA

 HOSPITALIZACION

Afectacion EconomicaModeradoOperativo

Alto

Moderado Afectacion Economica

Salud

Afectacion Economica

0,8

Posibilidad de afectacion economica por daños en equipos 

biomedicos debido a fallas de personal 
Gestión Operativo

GESTION DE TECNOLOGIA 

BIOMEDICA

80

Gestión

RECURSOS FISICOS

78

Posibilidad de afectacion economica Por Flebitis: mecanica y/o 

quimica en sitio de punción debido  al  procedimiento realizado 

fuera de los criterios establecidos en la institucion

0,6

Salud 1,0
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87
Posibilidad de afectacion reputacional por fuga de pacientes debido 

a  causas institucionales
Salud Salud 0,8 0.4 Moderado

Inadecuado monitoreo de los pacientes 

hospitalizados

Afectacion 

Reputacional

El personal de enfermeria cada vez que identifique en el paciente hospitalizado con incidente  y/o signos de alarma de fuga inminente(paciente agitado, 

ansioso, demandante, manipulador, ideas fijas de fuga, sindrome de abstinencia, entre otros), mediante el monitoreo permanente,  informará de manera 

telefonica al medico psiquiatra y/o medico general de turno para que ordene en la historia clinica el manejo a seguir, se aislará al usuario y se registrará en 

la nota de enfermeria lo realizado anteriormente. En caso de que el usuario se agite se procederá a inmovilizar mecanicamente en la habitación y se 

informará al medico Psiquiatra. La evidencia será la nota de enfermeria.  La evidencia de esta actividad es la nota de enfermeria.

El personal de enfermeria

88
Posibilidad de afectacion economica por autoagresiòn y 

heteroagresiòn debido a su patologia clinica Mental
Salud Salud 1,0 0,6 Alto

Desconocimiento del manejo de los pacientes 

con alteraciones mentales( paciente en 

agitacion psicomotora) 

Afectacion economica

El personal enfermeria de manera cuatrimestral realizarà capacitacion al Personal de enfermeria en temas relacionado a pacientes con agitacion  

psicomotora los cuales seran evaluados,  en caso  de identificar algunos de los colaboradores con calificacion no satisfactoria, menor al 80% , se platearà  las 

acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es el formato de evalucion y el plan de mejora segun hallazgos.

El personal enfermeria

89
Posibilidad de afectación Económico y de imagen reputacional por la 

generación de barreras de acceso debido a la respueta de 

aceptación o no de  pacientes por fuera de los tiempos establecidos 

por la entidad.

Gestión Operativo 1,0 0,6 Alto
Fallas en sistema energético, en el sistema 

informático, en equipos de comunicación

Afectacion Economica y 

Reputacional

El coordinador de Referencia de manera mensual realiza la medicion de los tiempos de respuestas registrados en el 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.

El coordinador de Referencia de manera mensual realiza la medicion de los tiempos de respuestas registrados en el 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.

Profesional Universitario

Demora entre recepcion de anexo 9 y gestión 

con la EAPB (coomeva nueva EPS se realiza 

telefonicamente)

Fallas en sistema energético, en el sistema 

informático, en equipos de comunicación

incumplimiento del protocolo para la 

insercion y mantenimiento del cateter venoso 

cental 

1.El Enfermero y/ o medico de turno de las unidades de cuidado intensivo neonatal, cada vez que  realice insercion del cateter central, verificará los criterios 

contemplados para este procedimiento mediante la lista de chequeo LISTA DE CHEQUEO PARA INSERCIÓN DE CATÉTERES VENOSOS CENTRALES,  con el 

propósito de disminuir el riesgo de infecciones  por catetr central. La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de inservicion de cateter venosos  

centrales. 

2. El Enfermero  de turno unidades de cuidado intensivo neonatal de manera diaria realizará el seguimiento y verificacion  del cateter central,  mediante la 

lista de chequeo LISTA DE CHEQUEO DE PREVENCIÓN DE INFECCIÓN ASOCIADA AL CATETER CENTRAL ,  con el propósito de disminuir el riesgo de infecciones 

asociadas en la atencion en salud  por cateter central. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las 

acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Prevencion de Prevencion de infecciones 

asociadas al cateter central,   al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

incumplimiento del procedimiento de 

higienizacion de manos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Protocolo de 

Higienizacion de Manos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario 

hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

92

Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Neumonías 

asociadas a ventilacion mecanica en paciente hospitalizado debido a 

los procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en 

la institucion.

Salud Salud 0,6 0,6 Moderado
incumplimiento del protocolo para 

administracion nutricion enteral en pacientes 

con ventilacion mecanica

Afectacion 

Reputacional

El terapeuta respiratorio aplicará y verificará los criterios de la lista de chequeo de prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en los pacientes 

o al personal terapeuta con ventilación mecánica, con el propósito de disminuir el riesgo de infecciones en el usuario asociadas a la ventilación mecánica. En 

caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el terapeuta líder planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es 

la lista de chequeo de de prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica,  al igual que el   Plan de mejora según hallazgos.

El terapeuta respiratorio 

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferico,   al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

No adherencia al Protocolo de Higienizacion 

Manos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de

Higienizacion de Manos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario

hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos*

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Procedimiento de 

Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración Segura de Medicamentos , con el propósito de 

disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de 

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.

Enfermero Jefe

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por  infecciones 

asociadas a  la en atencion en salud:Bacteremias asociada  al cateter 

venoso central debido a los procedimientos realizados fuera de los 

criterios establecidos en la institucion.
0,6 Moderado

Afectacion 

Reputacional

Posibilidad de afectacion Imagen reputacional Por Flebitis en sitio 

de punción: mecanica y quimica debido  al  procedimiento realizado 

fuera de los criterios establecidos en la institucion

0,6 0,4 Moderado

Salud

Profesional Universitario

REFERENCIA Y 

CONTRARREFERENCIA

SERVICIO DE REFERENCIA Y 

CONTRARREFERNCIA

Operativo

Posibilidad de afectación económico y de imagen reputacional por 

sanciones, multas de los entes de control o demandas particulares 

debido a la gestión de referencia para el Traslado de  los pacientes a 

otra institución realizada fuera de los criterios establecidos por la 

institución

Gestión

UNIDAD DE SALUD MENTAL

 ATENCION EN EL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACION SALUD 

MENTAL

1,0 0,6 Alto
Afectacion Economica y 

Reputacional

El coordinador de Referencia de manera mensual realiza la medicion de los tiempos de gestión del anexo 9 ante las EAPB registrado en el documento -

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 

desviacion mayor a 24 horas en la respuesta generará 

Se evidencia con la presentacion del indicador y su analisis en los comites de autocontrol

0,6 Moderado Afectacion económico

Salud

0,6

UNIDAD DE CUIDADO 

INTENSIVO NEONATAL

91

93

94 Salud

90

Salud Salud 0,6

Salud

ATENCION EN LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATAL

Posibilidad de afectacion economica por  infecciones asociadas a  la 

en atencion en salud: Flebitis infeciosa debido a los procedimientos 

realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion. 
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Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico  y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

95

Posibilidad de afectacion imagen  reputacional Por Caída de 

paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los 

criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 0,6 0,4 Moderado
Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Caidas

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo de Prevención de Caídas,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos. 

Enfermero Jefe

96

Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por 

presión (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos 

realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 0,6 0,4 Moderado

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Lesiones asociadas a 

Dependencia UPP

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion de las  ulceras por presión, 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Ulceras por presión  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los 

hallazgos

Enfermero Jefe

incumplimiento del protocolo para la 

insercion y mantenimiento del cateter venoso 

cental 

1.El Enfermero y/ o medico de turno de las unidades de cuidado intensivo  pediatrica cada vez que  realice insercion del cateter central, verificará los 

criterios contemplados para este procedimiento mediante la lista de chequeo LISTA DE CHEQUEO PARA INSERCIÓN DE CATÉTERES VENOSOS CENTRALES,  

con el propósito de disminuir el riesgo de infecciones  por catetr central. La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de inservicion de cateter 

venosos  centrales. 

2. El Enfermero  de turno unidades de cuidado intensivo  pediatrica de manera diaria realizará el seguimiento y verificacion  del cateter central,  mediante la 

lista de chequeo LISTA DE CHEQUEO DE PREVENCIÓN DE INFECCIÓN ASOCIADA AL CATETER CENTRAL ,  con el propósito de disminuir el riesgo de 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 planteará las 

acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Prevencion de Prevencion de infecciones 

asociadas al cater central,   al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

incumplimiento del procedimiento de 

higienizacion de manos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Protocolo de 

Higienizacion de Manos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario 

hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

98

Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Neumonías 

asociadas a ventilacion mecanica en paciente hospitalizado debido a 

los procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en 

la institucion.

Salud Salud 0,6 0,6 Moderado
incumplimiento del protocolo para 

administracion nutricion enteral en pacientes 

con ventilacion mecanica

Afectacion 

Reputacional

El terapeuta respiratorio aplicará y verificará los criterios de la lista de chequeo de prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en los pacientes 

o al personal terapeuta con ventilación mecánica, con el propósito de disminuir el riesgo de infecciones en el usuario asociadas a la ventilación mecánica. En 

caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80%, el terapeuta líder planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es 

la lista de chequeo de de prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica,  al igual que el   Plan de mejora según hallazgos.

El terapeuta respiratorio 

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferico,   al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

No adherencia al Protocolo de Higienizacion 

Manos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en el Cumplimiento del Protocolo de

Higienizacion de Manos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Higienización de Manos , con el propósito de disminuir el riesgo al usuario

hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal

pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de Higienización de Manos,  al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos*

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Procedimiento de 

Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración Segura de Medicamentos , con el propósito de 

disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de 

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.

Enfermero Jefe

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico  y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

101

Posibilidad de afectacion imagen  reputacional Por Caída de 

paciente debido a los procedimientos realizados fuera de los 

criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 0,6 0,4 Moderado
Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Caidas

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevención de Caidas , 

mediante la aplicación de lista de chequeo de Prevención de Caídas,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal 

pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Caidas,  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los hallazgos. 

Enfermero Jefe

102

Posibilidad de afectacion imagen reputacional Por Lesiones por 

presión (UPP, lesiones por dispositivos) debido a los procedimientos 

realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion.

Salud Salud 0,6 0,4 Moderado

Incumplimiento del Manual de  Enfermería: 

En el Procedimiento Atencion de Enfermeria 

en la Prevención de Lesiones asociadas a 

Dependencia UPP

Afectacion imagen 

reputacional

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion de las  ulceras por presión, 

mediante la aplicación de lista de chequeo,  con el propósito de hacer prevención 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 planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.

La evidencia es formato de lista de chequeo prevención de Ulceras por presión  y las evidencias de acciones estipuladas en  Plan de mejora segun los 

hallazgos

Enfermero Jefe

Posibilidad de afectacion Imagen reputacional Por Flebitis en sitio 

de punción: mecanica y quimica debido  al  procedimiento realizado 

fuera de los criterios establecidos en la institucion

0,6 0,4 Moderado

0,6

Moderado Afectacion económico

0,4 ModeradoSalud

Salud Salud 0,6 0,6 Moderado
Afectacion 

Reputacional

Salud Salud 0,6

Salud

0,6

Salud

UNIDAD DE CUIDADO 

INTENSIVO NEONATAL

94

97

99

100

Salud

UIDAD CUIDADO INTENSIVO 

PEDIATRICA

ATENCION EN LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATAL

UNIDAD DE CUIDADO INENSIVO 

PEDIATRICO

Posibilidad de afectacion economica por  infecciones asociadas a  la 

en atencion en salud: Flebitis infeciosa debido a los procedimientos 

realizados fuera de los criterios establecidos en la institucion. 

Posibilidad de afectacion Imagen reputacional Por Flebitis en sitio 

de punción: mecanica y quimica debido  al  procedimiento realizado 

fuera de los criterios establecidos en la institucion

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por  infecciones 

asociadas a  la en atencion en salud:Bacteremias asociada  al cateter 

venoso central debido a los procedimientos realizados fuera de los 

criterios establecidos en la institucion.
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Falla en la Adherencia al  Procedimineto de  

Administracion segura de medicamentos*

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en  el Cumplimiento del Procedimiento de 

Administracion Segura de Medicamentos , mediante la aplicación de lista de chequeo de Administración Segura de Medicamentos , con el propósito de 

disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el enfermero jefe lider planteará las acciones de 

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.

Enfermero Jefe

Falla a la Adherencia al  Procedimiento de  

Atención en la canalización y Mantenimiento 

de accesos venosos Perifericos

El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificará la adherencia del personal de enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del 

usuario con riesgo de Flebitis, mediante la aplicación de lista de chequeo de canalización y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de chequeo 

de prevención de flebitis,  con el propósito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos  menor a un 80% ,  el 

enfermero jefe lider planteará las acciones de mejora para el personal pertinente.   La evidencia es formato aplicado de  lista de chequeo de canalización y  

mantenimiento de acceso venoso periferco,  y  lista de chequeo prevención de flebitis, al igual que el   Plan de mejora segun hallazgos.

Enfermero Jefe

Falta inclusión en el procedimiento de 

atención en el manejo de los Equipos 

Biomédicos de las maquinas de dialisis de la 

Unidad Renal

El enfermero Jefe asignado a la atención del usuario cada vez que el equipo de diálisis presente alguna falla técnica se identifica la inhabilidad del equipo y 

se procederá a terminar la diálisis de manera manual o si el medico lo ordena terminará el procedimiento con el fin de dar continuidad y finalización a la 

hemodiálisis.  En caso que este procedimiento no permita darle continuidad a la hemodiálisis se cambiará a otra máquina y se informará de manera 

inmediata al técnico de mantenimiento de la unidad  renal para que realice la instalación de la máquina.  La evidencia quedará registrado en la nota de 

enfermería en el software institucional.  En caso que no funcione el software se realizará el reporte de manera manual, se escanea y se sube al ingreso del 

paciente.

Enfermero Jefe

Descontinuidad del registro de la historia 

clinica digitalizada en la Unidad Renal

L a enfermera jefe de turno cada vez que Ingrese un usuario a la unidad Renal, verificará la apertura de la historia clinica y posterior realizará la nota de 

enfermeria del paciente. En caso de que no  funcione el software se realizará el reporte de manera manual, se escanea y se sube al ingreso del paciente.  La 

evidencia quedará registrado en la nota de enfermeria en el software institucional.
Enfermero Jefe

Deficiente objetividad del auditor para 

realizar los informes

El Jefe Asesor de la oficina de Control Interno siempre que presente un informe, con el proposito de garantizar la eficacia, eficiencia y efectividad, verificará

la calidad de la información revisando que los hallazgos esten debidamente soportados. En caso de presentar inconsistencias, el informe será devuelto al

auditor con sus respectivas observaciones a traves de la extranet y/o correo eléctronico

Profesional Especializado

Asignacion de personal no idoneo

El 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

efectividad de los informes, asignará el personal idoneo de acuerdo a los perfiles de los auditores. Si no se cuenta con el perfil pertinente se solicitará a la

Gerencia que realice a la contratacion de una auditoria externa, notificandolo a traves de la extranet y/o correo electronico..

Profesional Especializado

106

GDI-INV-C-002 REVISIÓN Y 

APROBACIÓN DE G.P.C., 

PROTOCOLOS Y 

CONSENTIMIENTOS 

INFORMADOS

Posibilidad de afectacion economica y de imagen reputacional por 

hallazgos en las auditorias de los Entes de Control y demandas 

particulares debido a la actualización, adopción o adaptación de las 

GPC y Protocolos fuera de los terminos definidos.

Gestión Cumplimiento 0,6 0,6 Moderado

Falta de la disponibilidad de los recursos para 

realizar revision GPC y Protocolos que 

necesiten ser adaptadas, adoptadas, 

actualizadas.

Afectacion Economica y 

Reputacional

El coordinador de la oficina de Educación Medica cada vez que identifique los documentos de las primeras causas de morbilidad mas frecuentes de cada uno 

de los servicios asistenciales según perfil epidemiologico, desactualizados o sin elaborar (Guías de Práctica clínica y Protocolos) proyectará comunicación de 

solicitud de manera conjunta con la oficina de Garantía de la Calidad, dirigido a la Subgerencia Técnico Científica mediante de los diferentes canales de 

comunicación, para que asigne al grupo desarrollador de la adopción-adaptación-actualización documental, con el propósito de asignar el plan de trabajo 

(adopción adaptación actualización) según necesidad  y de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social y posteriormente realizará 

seguimiento mediante el formato GDI-INV-F-001K BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO.

El coordinador de la Oficina de Educación 

Médica 

Incumplimiento a las normatividades 

lineamientos del ministeri de las salud

decreto 2376/2010

norma de habilitación 2303/2019

estandares de acreditación

El coordinador de la Oficina de Educación Médica cada vez que ingresa personal en entrenamiento a la institución programa y desarrolla la inducción y

capacitacion, con el propósito que se adhieran en los temas transversales de la institución (seguridadl del paciente, residuos hospitalarios , platforma

estrategica , IAMII, SIAU, SEGURIDAD SALUD Y TARABAJO EPIDEMIOLOGIA , SIH, PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN entre otros). En caso de que el personal

entrenado no tenga un reslutado satisfactorio se realizara nuevamente el proceso evaluativo. Las evidencias listado asistencia virtual del personal , la

evaluación virtual y los resultados.

El coordinador de la Oficina de Educación 

Médica 

Falta de adherencia en lo establecido en los 

convenios Docencia- servicio

El coordinador de la Oficina de Educación Médica programara comite docencia-servicio  trimestral con la instituciónes  educativas con las cuales tiene 

convenio activo,  informa mediante seguimiento  el desempeño de los estudiantes permitidos en  las practicas asistenciales.  En caso de que se presente una 

oportunidad de mejora se  informará en los comités de docencia servicio trimestrales pero si este no se puede resolver en primera instancia se remite la 

necesidad al comite interno para lo pertinente.

El coordinador de la Oficina de Educación 

Médica 

108
GDI-EC-C-001 GESTIÓN DE 

EDUCACIÓN CONTINUA

Posibilidad de afectacion economica y de imagen reputacional por 

hallazgos en las auditorias de los Entes de Control

debido a la deteccion de necesidades e implementacion de 

capacitaciones asistenciales por fuera de los requerimientos 

normativos

Gestión Cumplimiento 0,6 0,6 Moderado

Falta de recurso ( talento humano - logistica -  

descargas)  para la ejecución de las 

actividades de formación detectadas por los 

servicios asistenciales y normatividad)

Afectacion Economica y 

Reputacional

El coordinador de la oficina de Educación Medica cada vez que identifique las necesidades de educación continua de cada uno de los servicios asistenciales 

de manera trimestral gestionara con los lideres de los servicios la realización de las capacitaciones requeridas. En caso de no poder realizar la capacitación, 

se informará mediante oficio a la subgerencia tecnica para lo pertinente

El coordinador de la oficina de Educación 

Medica

109

Posibilidad de afectacion economico por sancion o multa de los 

entes de control debido a la Perdida de trazabilidad de los registros 

generados en el proceso de producción y a la vez no realizar una 

adecuada limpieza y desinfeccion de areas y equipos por cada lote 

producido 

Gestión Operativo 0,6 0,6 Moderado Diligenciamiento inoportuno de registros Afectacion Economica

El quimico farmacéutico asignado a Gases Medicinales cada vez  que va iniciar la produccion aplicara  antes la lista de chequeo Despeje de linea" , y 

posterior a la liberacion del lote de oxigeno medicinal la lista de"Vverificacion de  bach record"los resultado se consignaran en una plantilla denominada 

"Control de Riesgos", los soportes en fisico se archivan en la oficina de coordinacion de gases medicinales y el analisis de la informacion se reportara al 

Director Tecnico del Servicio farmacutico, mensualmente, para que se tomen los correctivos necesarios si es el caso.

Profesional Especializado

110
Posibilidad de afetacion  economica por condiciones no ideales en 

los gases y aire debido a la inoportunidad  encendido de alarmas 
Gestión Operativo 0,6 0,6 Moderado

Incumplimiento en la realizacion del 

monitoreo  de las alarmas del proceso de aire 

y oxigeno medicinal

Afectacion Economica

El quimico farmacéutico asignado a Gases Medicinales de manera diaria  realiza supervision y verificacion de encendido de alarmas    a traves de observacion 

directa realizada por el jefe de Produccion, (2 veces al dia; en la mañana y en la tarde), la cual queda registrada en el formato "Verificacion de Encendido de 

Alarmas",  y  se consgina en la plantilla "Control de Riesgos", donde se consolida la informacion, que se analiza mensualmente y los resultados se reportan al 

jefe del servicio Farmaceutico. En caso que se llegue  a detectar la falla se reporta en el formato de "Novedades de encedido de la alarma y se da  el tamite 

inidicado segun lo que correspoenda. 

Profesional Universitario

Afectacion 

Reputacional

Afectacion 

Reputacional

Moderado0,6

ModeradoOperativo 0,6 0,4

0,6 Moderado

Afectacion Economica

Afectacion Economica

GDI-DS-C-001 GESTIÓN DE 

DOCENCIA - SERVICIO

0,6

Posibilidad de afectacion economica por Eventos adversos asociados 

a las tecnologías en salud (incluye software y hardware) debido a 

que el sisema indigo Cristal no cuenta con una version para realizar 

los registros modulo uinidad renal: registros de enfermeria

Cumplimiento 0,6 0,8107 Alto

PRODUCCION DE GASES 

MEDICINALES

Salud

 INGRESO, ATENCION Y EGRESO 

DE LA UNIDAD RENAL USUARIO 

AMBULATORIO / 

HOSPITALIZADO

UNIDAD RENAL

103

SERVICIO FARMCÉUTICO

EDUCACION MEDICA

GESTIÓN DE CONTROL INTERNO
OFICINA DE CONTROL 

INTERNO

Posibilidad de afectacion economicamente por flebitis  asociadas a 

la atencion en salud:quimicas y mecanicas debido a los 

procedimientos realizados fuera de los criterios establecidos en la 

institucion.

Posibilidad de perdida reputacional por hallazgos de los organismos 

de control o notificacion de entidades externas debido a la 

presentación fuera de terminos de los ifnormes de ley 

Gestión

104

105

Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por insatisfaccion 

de los usuarios y colaboradores debido a los procedimientos 

realizados por los estudiantes en formación fuera de los criterios 

normados en la institucion. 

Gestión

Salud

Salud Salud 0,6
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111

Posibilidad de afectacion economica por interrupcion de la 

operación debido a la   validacion de los equipos crtiticos de la 

planta de gases medicinales por fuera de los tiempos establecidos.

Gestión Operativo 0,2 0,8 Alto
incumplimiento al cronograma de 

validaciones de equipos criticos.
Afectacion Economica

Jefe de Calidad - Director Tecnico Realizará  un cronograma de manera anual para validar  los  equipos criticos  de la central de aire medicinal y la central de 

oxigeno, con el propósito validar del funcionamiento de los equipos que garanticen su calidad y por ende las buenas practicas de manufactura. La eviencia es 

el cronograma.

Jefe de Calidad - Director Tecnico Solicita cada dos años la inclusión 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.

Profesional Universitario

112 Posibilidad de afectacion Reputacional por insatisfacion del usuario 

debido a la falta de  manifold de aire medicinal  automatico

Gestión Operativo 0,8 0,4 Moderado Allto consumo de aire medicinal
Afectacion 

Reputacional

El Quimico asignado a Gases Medicinales,   Verificará diariamente  en dos jornadas (Mañana y tarde) el consumo de aire medicinal con el propósito de 

identificar si hay fallas y resolverlas en un tiempo oportuno. 
Profesional Universitario

113

Posibilidad de afectacion imagen reputacional por insatisfacion del 

cliente interno debido al espacio fìsico en bodega para 

almacenamiento por fuera de los requerimientos por el servicio

Gestión Operativo 0,4 0,4 Moderado
Aprovisionamiento de productos en 

temporadas por cierre de laboratorios Y sotck 

mayor a la capaidad instalada

Afectacion 

Reputacional

Profesional Universitario de apoyo del Servicio Farmacèutico se realizan 3 verificaciónes aletorias durante el mes, con el fin de definir acciones que aseguren 

condicones óptimas de almacenamiento con alto volumen de medicamentos y/o dispositivos almacenados. Verificación aletoria a los lugares de 

almacenamiento. La evidencia son las veriicaciones realizadas. 

Profesional Universitario

Medicamentos y dispositivos que no cumplen 

con las especificaciones tecnico 

administrativas, productos enviados de más 

por el proveedor

Coordinadora Bodega Farmacia cada vez que identifique en  los productos entregados inconsistencias,  con un maximo de tiempo de 48 horas detectada,  

informará  y solicitará  a los proveedores ,  mediante correo electrónico con evidencia fotografica cuando se requiera, solución a la misma en un tiempo 

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 

correo enviado la solicitud

Profesional Universitario

productos enviados erroneamente por un 

proveedor. 

Coordinadora Bodega Farmacia cada vez que identifique en  los productos entregados inconsistencias,  con un maximo de tiempo de 48 horas detectada,  

informará  y solicitará  a los proveedores ,  mediante correo electrónico con evidencia fotografica cuando se requiera, solución a la misma en un tiempo 

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 

correo enviado la solicitud

Profesional Universitario

Inapropiado ubicacion de productos   

Coordinadora de cada farmacia satelite Semaforización de medicamentos LASA con color naranja, dispositivos médicos de mayor rotación (Color Morado)y 

menor rotación (Color Naranja) como tambien la identificación del producto con su código respectivo, Verificar que los productos se encuentran ubicados de 

acuerdo a los colores. La evidencia seran las veificaciones realizadas. 

Profesional Universitario

ejecución mecanica del proceso por parte del 

persona

Coordinadora de cada farmacia satelite Semaforización de medicamentos LASA con color naranja, dispositivos médicos de mayor rotación (Color Morado)y 

menor rotación (Color Naranja) como tambien la identificación del producto con su código respectivo, Verificar que los productos se encuentran ubicados de 

acuerdo a los colores. La evidencia seran las veificaciones realizadas. 

Profesional Universitario

tratamientos de pacientes con enfermedades 

de alto costo que fallecen

Profesional Universitario de apoyo del Servicio Farmacèutico Notificará mensualmente a los servicios asistenciales, los medicamentos y dispositivos médicos 

próximos a vencer (180 días) para incentivar el uso en  los tratamientos de los pacientes y desde farmacia bodega notificar a los diferentes proveedores para 

su cambio. La evidencia será las notificaciones enviadas.

Profesional Universitario

incumplimiento de los proveedores.

Profesional Universitario de apoyo del Servicio Farmacèutico Notificará mensualmente a los servicios asistenciales, los medicamentos y dispositivos médicos 

próximos a vencer (180 días) para incentivar el uso en  los tratamientos de los pacientes y desde farmacia bodega notificar a los diferentes proveedores para 

su cambio. La evidencia será las notificaciones enviadas.

Profesional Universitario

Demoras en la solicitud por parte de 

suministros brotes epidemiológicos

Regente de Farmacia cada  4 días consultará  las cantidades registradas en el sistema dinamica gerencial yal  octavo (8) día se consolidan las cantidades 

vigentes con las registrada en los primeros 4 días, identificando como desabastecidos los productos en los cuales se presentó existencia 0 en dos cortes y 

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 

el propósito de tener los productos para suplir las necesidades de lo servicios. La evidencia de esta actividad el consolidado de las cantidades de lo 

productos.

Profesional Universitario

Desabastecimiento a nivel nacional.

Regente de Farmacia cada  4 días consultará  las cantidades registradas en el sistema dinamica gerencial yal  octavo (8) día se consolidan las cantidades 

vigentes con las registrada en los primeros 4 días, identificando como desabastecidos los productos en los cuales se presentó existencia 0 en dos cortes y 

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 

el propósito de tener los productos para suplir las necesidades de lo servicios. La evidencia de esta actividad el consolidado de las cantidades de lo 

productos.

Profesional Universitario

error en el registro  del dato 

El profesional quimicofarmacéutico jefe de control de  calidad, cada vez que se genere una orden de produccion verficará  la información  contenida en esta 

con el proposito de que coincida la solicitud médica con la orden de produccion. En caso de que se presenten incompatibilidades en la orden de producción 

esta  se anula y debe realizarce nuevamente. La evidencia son las ordenes de produccion aprobadas  por el jefe de calidad. 

No tener acceso directo a la orden medica El profesional quimicofarmacéutico jefe de control de  calidad, cada vez que se genere una orden de produccion verficará  la información  contenida en esta 

No tener acceso directo a la orden medica

El profesional quimicofarmacéutico jefe de control de  calidad, cada vez que se genere una orden de produccion verficará  la información  contenida en esta 

con el proposito de que coincida la solicitud médica con la orden de produccion. En caso de que se presenten incompatibilidades en la orden de producción 

esta  se anula y debe realizarce nuevamente. La evidencia son las ordenes de produccion aprobadas  por el jefe de calidad. 

Profesional Universitario

falla electrica del equipo
El directo técnico, junto con jefe de calidad elabora anaulmente  un cronograma para mantenimientos preventivos con el cual se garantice que los equipos 

se revisen con una frecuencia adecuada para detectar a tiempo posibles fallas o desviaciones  y poder subsnarlas sin afectar los procesos de produccion. 
Profesional Universitario

Afectacion Economica

Afectacion 

Reputacional
Operativo

Afectacion 

Reputacional

0,8 0,4 Moderado

Operativo 0,6

Alto
Afectacion 

Reputacional

Afectacion 

Reputacional

Profesional Universitario

118

Posibilidad de afectacion reputacional por inconsistencias con los 

productos entregados por el proveedor  debido a  Medicamentos y 

dispositivos médicos, almacenados por mas de 6 días en el área de 

cuarentena.

Afectacion Economica

0,2

Moderado0,2

Posibilidad de afectacion Reputacional por insatisfacion del usuario  

debido cabinas de seguridad biologica salgan de fucionamiento 

117

0,8

Gestión Operativo 0,8 0,8

Gestión Operativo 1,0 0,8 Alto

Gestión

Operativo

Posibilidad de afectacion economica por interrupcion de la 

operación debido al desabastecimiento de productos regularespor 

màs de 8 dias calendario 

Gestión 0,4 Moderado

Moderado

PRODUCCION DE GASES 

MEDICINALES

Posibilidad de afectacion reputacional por error en la dispensacion  

debido a la entrega de productos y dispositivo medicos  fuera de los 

requerimientos y criterios solicitados 

Gestión 

0,8

Posibilidad de afectacion Reputacional por insatisfacion del usuario 

debido a trascripciones de la orden medica y produccion fuera de 

los criterios establecidos

Operativo

Gestión 

119

115

SERVICIO FARMCÉUTICO

Poibilidad de afectacion economico por vencimientos  de 

medicamentos y dispositivos  médicos debido a causas externas

114

116
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contaminación microbiologica

El quimico farmacéutico en coordinación con el area de contratación del Hospital Universitario gestiona cada año un convenio con otra institución a nivel 

local que cuente con central de mezclas certificada en BPE, con el objetivo de que si se presenten desviaciones en los controles microbiológicos este aliado se 

encargue de adecuar medicamentos para Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Profesional Universitario

inadecuada manipulación de los equipos

El personal de central de mezclas y personal de mantenimiento diligencia diariamente  una bitacora de uso de equipos, en la cual debe registrarse el 

procedimiento para el cual se utilizo el equipo y si este al final de la operación continua en buen estado. En caso de presentarse daños en el equipo durante 

la operación serà posible identificar quién fue la persona que uso inadecuadamente el equipo y se procederá a capacitarse empleando el manual de uso de 

equipos de central de mezclas

Profesional Universitario

Talento Humano Insuficiente por falta de 

Garantias Laborales de ley al personal de 

Quimicos Farmacéuticos

Los profesionales Universitarios del área de la salud, asignados como Jefe de Producción y Control de Calidad de la Central de mezclas  realizará un estudio 

de tiempos y movimientos, el cùal será actualizado cada vez que se presente una ampliación en la atención de usuarios en los servicios asistenciales, con el 

proposito de identificar las necesidades con el talento Humano, relacionando la información mediante oficio enviado a la Gerencia y Subgerencia Tècnico 

Cientifica. En caso de no contar con respuesta positiva de las necesidades identificadas, se notificarà a la oficina de Control Interno para lo pertinente.

1.2 La Alta Gerencia revisará 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 daràn a conocer en un comité de Farmacia y Terapéutica y quedaràn registradas en el 

acta de reunión. En caso de que la decisión dependa de otras instancias se presentarà la necesidad ante la junta directiva. 

Profesional Universitario

Falta de asignación presupuestal para el 

mantenimiento de equipos y funcionamiento 

de la central de mezclas durante la vigencia.

Los profesionales Universitarios del área de la salud, asignados como Jefe de Producción y Control de Calidad de la Central de mezclas  realizará anualmente 

la planeación y mensualmente el seguimiento de la ejecución del plan de mantenimiento de equipos y funcionamiento general de la central de mezclas, con 

el proposito de realizar autocontrol y autogestión del funcionamiento del área de Central de Mezclas, relacionando la información en oficios que seràn 

remitidos a las àreas de recursos fisicos, Biomedica, Presupuesto, Oficina de Suministros, Subgerencia Administrativa, Subgerencia Tècnico Cientifica y 

Subgerencia Financiera de acuerdo a su competencia. En caso de no contar con respuesta positiva de las necesidades identificadas, se notificarà a la 

Gerencia para lo pertinente.

2.2 La Subgerencia Financiera revisará anualmente la Planeación de la necesidad  presentada por la Central de Mezclas, con el proposito de tomar decisiones 

que permitan mitigar las causas identificadas en el riesgo, las decisiones se daràn a conocer en el comitè de contratación. En caso de que la decisión 

dependa de otras instancias se presentarà la necesidad ante la Gerencia.

Profesional Universitario

incumplimiento del pago del 50% de la 

facturacion radicada corriente articulo 13 LEY 

1122 del 2007

El Profesional Universitario de Cartera – de forma mensual  realiza el acta de conciliación de la facturacion radicada con el area de facturación, para  

gestionar el cobro anticipado del 50%, en un término no mayor a quince (15) días, a través del diligenciamiento y remisión a la ERP del formto denominado 

circularización 50% (ver manuales HUN- Cartera- formatos) en medio físico y electrónico como lo establece el art.13 Literal D de la Ley 1122 de 2007.

Profesional Universitario

incumplimiento del pago de la cartera 

vencida mayor a 180 dias

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  

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  

giro directo, a  las  facturas mas antiguas,   se evidencia planilla recaudo diario y nota credito se deja registrado la aplicación del decreto 1095 del 28 de 

mayo /2013.

Profesional Universitario

122
Posibilidad de afectacion economica por no identificacion del 

deudor y la relacion de  facturas para la aplicación de pagos  debido 

a que algunas ERP realizan pagos y posteriormente envian la 

relacion de facturas  

Gestión Financiero 0,6 0,8 Alto
Inoportunidad del reporte de la relacion de 

facturas para aplicar abonos por parte de 

algunas  ERP

Afectacion Economica

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  

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  

giro directo, a  las  facturas mas antiguas,   se evidencia planilla recaudo diario y nota credito se deja registrado la aplicación del decreto 1095 del 28 de 

mayo /2013.

El profesional universitario

Inoportunidad de los pagos por parte de las 

ERP
Afectacion Economica

EPS que actualmente tienen medida de 

vigilancia especial, interpuesta por la 

Supersalud

Afectacion Economica

124

Posibilidad de afectacion economica por generacion de glosa debido 

a respuestas de la objeciones por fuera de los terminos establecidos 

por las normas legales

Gestión Financiero-otros 0,4 0,6 Moderado Fallas en la trazabilidad de glosas radicada Afectacion Economica

El Auxiliar Administrativo y/o  Profesionales Universitarios asignado a la recepción de glosas y/o devoluciones  actualizará de manera  diaria el registro de  

glosas y devoluciones en el formato FORMATO ENTREGA GLOSAS Y DEVOLUCIONES PARA RADICACIÓN Y TRÁMITE y verificará el cumplimiento de los 

tiempos de respuesta establecidos legal e institucionalmente,  para que el coordinador del área pueda también realizar el control, con el fin de  evitar de 

esta forma las  respuestas extemporáneas,  En caso de que la respuesta sea extemporanea se pasa a proceso conciliatorio mediante acta y/o cobro por 

mecanismo alterno por parte de cartera. Evidencia: FORMATO ENTREGA GLOSAS Y DEVOLUCIONES PARA RADICACIÓN Y TRÁMITE  y actas de conciliación 

relacion de facturas para cobro por mecanismo alterno

El Auxiliar Administrativo y/o  Profesionales 

Universitarios

Error en la parametrización de los costos y 

gastos por centros de costos

El profesional especializado de la oficina de costos cada vez que recepcione las solicitudes de costeos, validara que la información suministrada sea real y 

acorde a las actualizaciones de los procedimientos y tarifas establecidas por unidad de medida, a través del listado de la distribución por centros de costos y 

eleborara el respectivo costeo según el requerimiento del centro de costos, para posteriormente radicarla en la subgerencia tecnico-cientifica para su 

respectiva autorización. 

Profesional Especializado

Error en la distribución de los costos y gastos 

de procedimientos que afectan los centros de 

costos

Profesional especializado de la oficina de costos, valida que la información suministrada por los supervisores de los contratos coincida con la distribución de 

los costos y gastos, a través de un archivo plano que se carga en el sistema, el cual revisa la información suministrada sea correcta
Profesional Especializado

Alto
Afectacion 

Reputacional

Afectacion Economica

Financiero-Liquidez 0,6 0,4

Posibilidad de afectacion Reputacional por insatisfacion del usuario  

debido cabinas de seguridad biologica salgan de fucionamiento 

123

Gestión Operativo 0,8 0,8

Moderado

Gestión Financiero- Credito 0,6 0,4 Moderado Afectacion Economica

Afectacion EconomicaGestión 

PRODUCCION DE GASES 

MEDICINALES

0,8

0,8 Alto

Posibilidad de afectacion economica por sancion o multas de los 

entes de control debido preparar dosis unitaria de manera diferente 

a las exigidas y certificadas por el INVIMA 

Financiero 0,6

      

Posibilidad de afectacion economica por vencimiento de la cartera 

mayor a 180 dias, debido a que las ERP realizan  pagos inferiores  a 

la facturacion corriente promedio mensual 

Operativo

Gestión125

121

GESTION DE COSTOSCOSTOS

OFICINA DE CARTERA-

GLOSAS

119

120

SERVICIO FARMCÉUTICO

El 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 

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 

dias y se entrega a cobro juridico, en cumplimiento al Manual de Recaudo.

El profesional Universitario

GESTION DE CARTERA Y GLOSAS

Posibilidad de afectacion economica por no cumplimiento de las 

metas de recaudo fijado para la vigencia  2023, debido a que las ERP 

no cuenten con la liquidez suficiente. 

Posibilidad de afectación económica por pérdidas injustificadas, 

debido al cálculo de los costos y gastos reales de cada uno de los 

procesos por fuera de los parámetros establecidos

0,8 Alto

Gestión 
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126 OFICINA DE FACTURACION GESTION DE FACTURACION

Posibilidad de afectacion economica por glosas, anulaciones y notas 

creditos generadas por facturación, debido a la generacion de 

facturas que no cumplan con todos los requisitos normativos, 

legales y contractuales establecidos.

Gestión Financiero 1,0 0,8 Alto
Registro erroreno de los servicios prestados 

durante el proceso de atención. 
Afectacion Economica

El analista y auditor, de manera diaria realizarán la verificación en el registro de la historia clínica y ajustarán de ser necesario las inconsistencias 

presentadas en el registro de los servicios prestados durante el proceso de atención, en caso de que se presenten inconsistencias se generará un reporte en 

la bitácora de control de cada colaborador y de  identificar incosistencias superiores a 20%las prefacturas no ajustadas en el periodo se deberá asignar el 

plan de mejora al servicio pertinente. La evidencia de esta actividad será la  información  presenta la bitácora de control.

El analista y auditor

127 PRESUPUESTO GESTIÓN DE PRESUPUESTO

Posibilidad de afectación economica por desequilibrio presupuestal, 

debido a la autorización de gastos superior al recaudo efectivo del 

periodo.

Gestión Financiero 0,2 0,8 Alto
Falta de monitoreo permanente a la ejecución 

presupuestal
Afectacion Economica

El Profesional de Presupuesto encargado de la elaboración de informes, mensualmente generará alertas mediante el informe de seguimiento a la ejecución 

presupuestal  con  análisis comparativo de la vigencia inmediantamente anterior vs vigencia actual.
Profesional Especializado

Desconocimeinto de los principios del proceso 

disciplinario 

Desconocimeinto temas  especificos: técnicos 

cientifico

Falta de organización en la sustanciación de 

los expedientes

129

Posibilidad de afectación reputacional, por la inoportunidad en el 

proceso de publicación de la actividad contractual de la entidad en 

la plataforma SECOP II, debido al incumplimiento de los plazos 

establecidos en la institución

Gestión Operativo 0,6 0,8 Alto
Extemporaneidad en el proceso de 

publicación

Afectacion 

Reputacional

El Jefe de la Oficina de Contratación, cada vez que reciba un estudio previo, verificará el cumplimiento de los requisitos para la celebración del contrato. Una 

vez cumplidos, procederá a elaborar la minuta y recolectar las firmas pertinentes. Celebrado el contrato, publicará los documentos que componen la etapa 

precontractual, así como el contrato, acuerdo de confidencialidad, compromiso presupuestal, pólizas aprobadas, pago de impuestos y estampillas y 

certificado de cumplimiento de requisitos, dentro de los tiempos establecidos en la institución

El Jefe de la Oficina de Contratación,

130

Posibilidad de afectacion reputacional por sanciones de los entes de 

control debido a las demoras en el inicio de la ejecucion del 

contrato

Gestión Cumplimiento 0,6 0,6 Moderado Demora en la formalización del contrato.
Afectacion 

Reputacional

El jefe de la Oficina de Contratación, cada vez que se suscriba un contrato, verificará las garantias presentadas por los contratistas para la formalización del 

contrato, mediante correo electrónico institucional, a efectos de dar continuidad al proceso de inicio a la ejecución.

*En caso de presentar demora en la formalización del contrato, se informará al área donde surge la necesidad contractual.

*Se empleará como evidencia de la ejecución del control, los correos electrónicos de revisión de garantías cruzados entre contratista y entidad.

El Jefe de la Oficina de Contratación,

131

Posibilidad de afectación economica por demandas debido  a que la 

atención y defensa técnica estan por fuera de los procedimientos 

juridicos establecidos

Gestión Cumplimiento 0,6 0,6 Moderado
Que no se cuente con los soportes 

necesarios para la toma de desiciones
Afectacion Economica

Los profesionales asignados al proceso de defensa judicial realizarán Seguimiento y revisión de informes  de manera mensual,  con el propósito que se hayan 

cumplido los terminos establecidos. En caso que no haya cumplimiento de los terminos se informa al jefe de la Oficina de Juridica y el procederá a otras 

instancias según su contratación. La evidencia a esta actividad serán los informes de cuentas e informes de actividades de cada profesional.

Profesional Universitario

132
Posibilidad de afectación económica por sanción  debido a  la 

respuesta de la tutela fuera de los terminos establecidos
Gestión Cumplimiento 0,6 0,6 Moderado Demora por fallas administrativas Afectacion Economica

EL Profesional Especializado asignado para dar respuesta a las tutelas, cada vez que notifiquen una tutela, para garantizar la respuesta oportuna, deberá 

realizar revisión diaria y continua del  correo de notificacion.judicial@huhmp.gov.co, se procede a identificar el término que establece el juzgado para la 

contestación de la tutela y se procede a la respuesta formal y de fondo al correo electrónico del juzgado, si se presenta alguna desviación se le reporta al jefe 

de la Oficina Asesora Jurídica, el control se lleva en el cuadro de excel de Radicación y respuesta de acciones de Tutelas.

verificacion de los canales de recepcion de las tutelas, contestacion dentro del termino

Profesional Especializado
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Posibilidad de afectación económico corporativa por quejas,  

denuncias o publicaciones externas no autorizadas,  realizadas por 

el cliente interno, debido a la difusión de información  por fuera de 

los lineamientos institucionales establecidos 

Gestión Reputacional o Imagen 0,4 0,8 Alto

Difusión de información no autorizada

afectación economica 

El Profesional de la Oficina de Mercadeo , de forma trimestral, gestiona una circular la cual contiene los lineamientos establecidos en el Modelo de 

Comunicación Institucional, con el fin de fortalecer la comunicación organizacional e informativa. En caso de detectar incumplimiento a lo establecido en el 

Modelo de Comunicación Institucional, notifíquelo vía correo electrónico a la Oficina de Talento Humano.

El Profesional de la Oficina de Mercadeo 

134

Posibilidad de afectación económica por desactualización 

de las tarifas contratadas debido al envío extemporáneo de 

las propuestas tarifarias que regirán para la nueva vigencia 

fiscal

Gestión Operativo 0,2 0,8 Alto
Envío extemporáneo de las propuestas 

tarifarias que regirán para la nueva 

vigencia fiscal

Afectacion Economica
El Profesional de la Oficina de Mercadeo y Comunicaciones, de forma anual, realiza el envío a los clientes corporativos, a través de correo electrónico, de las 

propuestas tarifarias que regirán para la nueva vigencia fiscal.
Profesional Universitario

Inoportunidad de los reportes de los 

eventos de interes público  por las 

unidades funcionales. 

El equipo de Epidemiologia durante el mes por busqueda activa, identificará  los casos no reportados a partir de la vigilancia epidemiologica en los servicios ,  

revision de historias, bases de datos, se informará al coordinador de la unidad los casos identificados para su respectivo reporte, la evidencia se podra 

verificar en los correos institucionales

Profesional Especializado

Desconocimiento de los profesionales 

sobre los eventos de obligatorio reporte.

El equipo  de Epidemiologia en el proceso de induccion y reiducccion capacitaran y evaluara los colaboradores en eventos de interes de vigilancia 

epidemiologica, con el propósito de que conozcan  el reporte y el proceso de notificacion de los eventos de interes en salud publica.  en caso   de presentar la 

calificacion no satisfactoria menor al 80%, nuevamente se realiza la educacion y evalucion. 

Profesional Especializado

El cajero cuando realiza reversiones de 

documentos no verifica concepto o cuenta 

contable para realizar el nuevo documento

El / La cajero (a) cada vez que se necesite reversar un recibo de caja, con el fin de garantizar que se afecten las cuentas contables correctas deberá revisar el 

recibo a reversar, antes de realizar el nuevo recibo de caja para determinar hacia donde deben ir los recursos que se estan corrigiendo. Si se presenta alguna 

dificultad para realizar el proceso deberá informar al Jefe inmediato. Como soporte en el moviemiento diario de caja deberan adjuntar la nota de reversión y 

el nuevo recibo de caja
El cajero 

Inoportunidad en los informes y 

conciliaciones con los responsables de la 

informacio

El profesional de tesoreria, cada vez que ingresesn recursos con destinación específica, solicitará mediante correo electrónico al área de presupuesto, 

información sobre los contratos que afecten dicho rubro, con la finalidad de controlar el giro o pago  los recursos correctos a través de la información 

suministrada en el certificado de supervisión y autorización de pago

Profesional de tesoreria
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Posibilidad de afectacion economica por incosistencias contables  

debido a los registros y transaciones no acordes al pago
Gestión Financiero 0,6 0,4 Moderado Afectacion Economica

OFICINA DE TESORERIA GESTIÓN DE TESORERIA

Afectacion 

Reputacional

Afectacion RepitacionalModerado

VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA

EN SALUD PÚBLICA 

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 

E INFECTOLOGIA
Cumplimiento 0,60,6

PROCESO CONTRACTUALOFICINA DE CONTRATACION

MERCADEO 

Posibilidad de afectacion de imagen reputacional por 

requerimiento de los entes de control debido a los   eventos 

de interes publico reportados  fuera de los terminos y 

criterios  establecidos.

Gestión 

Posibilidad de afectación de imagen reputacional por recursos y 

demandas administrativas debido a decisiones que favorezcan a 

terceros por fuera del ordenamiento jurídico, en la etapa de 

Indagación Previa.

Gestión Operativo 0,6

135

OFICINA JURIDICA

OFICINA DE CONTROL 

INTERNO DISCIPLINARIO
128 PROCESO DISCIPLINARIO

GESTIÓN DE MERCADEO Y 

CONTRATACIÓN PARA LA 

VENTA DE SERVICIO DE SALUD

El Profesional Universitario asignado como Abogado Sustanciador cada vez que se llegue a la etapa de cierre de la indagación preliminar, realizará la 

proyección de la providencia que decide la etapa de indagación preliminar, y posteriormente verificará el diligenciamiento del formato de proyección, 

revisión y aprobación de providencia decisoria de indagación preliminar, mediante las firmas de los responsables. 

Este control se hace con el propósito de que la decisión se realice de manera objetiva y ajustada a los preceptos legales de la normatividad disciplinaria.

En caso de no contar con el Abogado para la revisión de la providencia, el Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario realizará la respectiva revisión y 

aprobación del mismo. 

La evidencia es el Formato de Control de Auto que decide Indagación Preliminar.

Profesional Universitario

GESTIÓN JURIDICA

Alto0,8
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Posibilidad de afectación económica por giro bancario con 

afectacion presupuestal equivocada, debido a la no identificacion 

del recurso presupuestal registrado en el documento obligacion 

presupuestal
Gestión Financiero 0,8 0,8 Alto

Falta de información en la autorización de 

pago indicando el rubro o recurso por donde 

debe girarse

Afectacion Economica

El profesional de tesoreria, cada vez que ingresesn recursos con destinación específica, solicitará mediante correo electrónico al área de presupuesto, 

información sobre los contratos que afecten dicho rubro, con la finalidad de controlar el giro o pago  los recursos correctos a través de la información 

suministrada en el certificado de supervisión y autorización de pago

El personal de tesoreria, cada vez que recepcione cuenta por pagar, deberá revisar  el rubro o recurso por donde se aplicó la obligación presupuestal e 

indicar visiblimente el dato de la cuenta bancaria que se afectará con el pago,  para que sea relacionada en el formato autorización de pago codigo GF-T-F-

003O, con el fin de garantizar que se haga por la cuenta bancaria correcta

El Profesional de tesoreria

138

Posibilidad de afectación económica por pago en exceso a los 

proveedores debido a no descontar  anticipos entregados 
Gestión Financiero 0,4 0,6 Moderado

No amortización del anticipo en la causación 

de la cuenta por pagar
Afectacion Economica

El profesional de tesoreria, cada vez que realice un pago a proveedor por concepto de anticipo, mediante correo electrónico informará a la oficina de 

contabilidad, indicando nombre del proveedor, NITdel proveedor, valor del anticipo, forma de pago, para que realice la respectiva amortización del mismo.
El Profesional de tesoreria

Se gire el comprobante de egreso a quien no 

corresponda la autorización de pago.

El profesional universitario  de tesorería cada vez que recepcione el comprobante de egreso verificará  el valor del comprobante de egreso acorde  con la 

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 propósito de  

evitar mayor valor pagado y a un proveedor diferente a lo autorizado. Se evidenciara la conciliación en certificado de conciliación ,   la relación de los 

comprobantes de egreso con los giros electrónicos. 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 comunicación institucional

profesional universitario  de tesorería

Diligenciamiento incompleto del 

comprobante de egreso: sin la firma de quien 

elabora el comprobante, quien realiza el 

cargue de la transferencia en el portal y quien 

autoriza el pago cargado

El profesional universitario  de tesorería cada vez que recepcione el comprobante de egreso verificará  el valor del comprobante de egreso acorde  con la 

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 propósito de  

evitar mayor valor pagado y a un proveedor diferente a lo autorizado. Se evidenciara la conciliación en certificado de conciliación ,   la relación de los 

comprobantes de egreso con los giros electrónicos. 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 comunicación institucional

profesional universitario  de tesorería

Afectacion Economica139

OFICINA DE TESORERIA GESTIÓN DE TESORERIA

Posibilidad de afectación económica por pérdida de recursos 

económicos debido a la realización de giros por un valor diferente y 

aun proveedor diferente al  autorizado 

Gestión Fiscal 0,6 0,6 Moderado


