
Código: GD-F-01

Versión: 2.0

Vigencia: 27/08/2021

Página 1 de  1

MARCO NORMATIVO

OBJETIVO

VIGENCIA

FIRMA

*ORIGINAL FIRMADO

AprobóRevisó

VIKTOR PETIT MEJIA                                                                         
PLANEACION

ANDREINA IRIARTE MOSQUERA

GESTION DE LA INFORMACION, TECNOLOGIA Y COMUNICACION

GESTION DOCUMENTAL

GESTION DE ATENCIÓN AL USUARIO

AUDITORIA CONCURRENTE

GESTION DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO

ATENCION DE CIRUGIA Y ATENCION INMEDIATA DEL PARTO

ATENCION INTERNACION HOSPITALIZACION

ATENCION CONSULTA EXTERNA GENERAL

RAFAEL EDUARDO MAESTRE BRITO   GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SHEILA BERMUDEZ LINARES

María Isabel Cristina González Suárez                                                                                                                                                                                          
Gerente

MARILEN SUAREZ GRANADILLO

SANDRA FERNANDEZ VEGA

CARMEN VICTORIA MENDOZA ARGOTE

WILLIAM ALBERTO ZABALETA ARIAS

MARTHA MERCEDEZ OÑATE CABANA

JORGE ELIECER OSPINA MORENO

CARMEN MARIA GUERRA GUERRA

ZOLAIMA KAROLA OROZCO GONZALEZ

GLORIA MARINA NUÑEZ OROZCO

NIT:892115010-5
COD: 4465000286

NOMBRES COMPLETOS 

JOSE MANUEL BERMUDEZ CALDERON

JOSE MANUEL BERMUDEZ CALDERON

TALMA LEONOR QUINTERO MORALES

VIKTOR YEHOSUA PETIT MEJIA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

DIANA MARGARITA DAZA VEGA

MANUEL TIBERIO RICO GUTIERREZ

MARTA LUZ BRITO NUÑEZ

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

MAPA DE RIESGOS 2024 - HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II 

GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema
de Gestión establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestión y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades
públicas requieren actualizar y/o implementar el Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estándar de Control Interno MECI a
través de la 7a dimensión del mismo. En este marco general, el proceso de administración del riesgo es un esfuerzo conjunto entre la Alta Dirección y los servidores en
todos sus niveles, ejercicio que inicia con la formulación de la política de Administración del Riesgo, la cual incluye los niveles de responsabilidad frente al seguimiento y
evaluación, aspectos que deberán definirse acorde con el Esquema de Líneas de Defensa vinculado a la Dimensión 7.

Realizar la identificación, valoración, evaluación y control de los riesgos de gestión y corrupción, mediante la elaboración de los mapas de riesgos, de tal manera que las
situaciones de riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos estratégicos y de los procesos de la entidad, disminuyan su probabilidad de ocurrencia e impacto.  

ELABORO

ROSSANA MILAGROS MEJIA FUENTES

2023-2024

PROCESO

GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA

GESTION FINANCIERA

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICO

ATENCION INMEDIATA DE URGENCIAS

ATENCION CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

GESTION DE CONTROL INTERNO

Andreina Iriarte Mosquera                                                                                        
CONTROL INTERNO

GESTION DE TALENTO HUMANO 

INFORMACION Y ESTADISTICA

GESTION DE MANTENIMIENTO

GESTION AMBIENTAL

GESTION DE LA INFORMACION, TECNOLOGIA Y COMUNICACION
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Económico y Reputacional NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DEMORA EN EL PROCESO FALTA DE COMPROMISO, INFORMACION E INTERES
EL PROPONENTE U OFERENTE NO APORTA
OPORTUNAMENTE LA DOCUMENTACION COMPLETA,
NECESARIA PARA LA CONTRATACION

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1 Pasar circulares informativas, Revision previa a la suscripcion de la documentacion del contrato,
implementacion lista de chequeo de documentos legales del contrato

Probabilidad
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Revision circulares informativas
recordando los requisitos para la
contratacion, actualizacion del
proceso

Lider  de Juridica Anual
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Económico y Reputacional
DEFICIENTE CONTRATACION, CALIDAD DE       PRODUCTOS       
Y SERVICIOS                    NO ADECUADOS

NO  APLICACIÓN  DE  METODO DE  PLANIFICACION 
ADECUADO QUE  APUNTE  AL CUMPLIMIENTO DE 
LOS OBJETIVOS MISIONALES DEL AREA, FALTA DE 
ARGUMENTOS TECNICOS Y DETALLADOS QUE 
JUSTIFIQUEN LA NECESIDAD

LIDERES DE PROCESOS NO SUSTENTAN 
ADECUADAMENTE LAS NECESIDADES DE SUS 
SERVICIOS

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Revisión del estudio por parte de área jurídica, por parte de planeación y control interno.

Probabilidad
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Moderado

60%
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Socializar los procesos y
procedimientos del área y manual
de contratación a todos los
funcionarios.

 Lider  de Juridica Semestral 
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Económico y Reputacional
INTERVENTORIAS
DEFICIENTES, RECURSO HUMANO  TECNICO INSUFICIENTE

FALTA    DE    SEGUIMIENTO    Y CONTROL  A LOS 
CONTRATOS

DETRIMENTO PATRIMONIAL,DEMANDAS Y DEFICIENTE 
PRESTACION DEL SERVICIO

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo 1
Delegación de supervisiones en funcionarios o contratistas de cada área, rondas diarias
para verificación, informes de contratistas e informes de supervisión.

Probabilidad
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Económico
VENCIMIENTO DE TERMINOS EN LAS ACTUACIONES 
JUDICIALES.

INCUMPLIMIENTO E INAPLICACION  DE LA 
NORMATIVIDAD EN LAS DIFERENTES INSTANCIAS 
JUDICIALES, FALTA DE SEGUIMIENTO Y CUIDADO 
POR PARTE DEL APODERADO DESIGNADO

CONDENAS  EN CONTRA DE  LA ENTIDAD, SANCIONES A 
LOS RESPONSABLES.

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo 1

Seguimiento diario a los procesos judiciales, llevar un cuadro de control de procesos y
seguimiento a los apoderados de los procesos.

Probabilidad
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Económico y Reputacional CONDENAS  JUDICIALES EN CONTRA DE LA ENTIDAD.

FALLAS EN LA CALIDAD DE LA PRESTACION   DE 
SERVICIOS DE SALUD   POR   PARTE   DEL EQUIPO  
MEDICO   DE    LA ESE.INSFRAESTRUCTURA 
INADECUADA,FALTA  DE ADHERENCIA  A  GUIAS  Y 
PROTOCOLOS.

PROCESOS JUDICIALES DE RESPONSABILIDAD  POR 
FALLAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Capacitaciones al personal asistencial, rondas médicas, seguimiento a la adherencia de
guías y protocolos, buena defensa técnica apoyada por el personal asistencial, historia
clínica bien diligenciada.

Probabilidad
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Verificar las reuniones por
especialidad con el objetivo de
concientizar a los especialistas sobre
mejorar la prestación de los
servicios, diligenciamientos de
consentimientos informados y
demás causas de los procesos
judiciales en curso. Auditorias de
habilitación a todos los servicios de la 
ESE.

Subdireccion Cientifica -
apoyo Lider  de Juridica

Semestral 
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Económico TUTELAS, SANCIONES DISCIPLINARIAS

MAL   DIRECCIONAMIENTO   DE LAS  PETICIONES  
QUE LLEGAN O ENTREGA TARDIA O DESATENCION 
DE LOS FUNCIONARIOS COMPETENTES. 
PETICIONES INCOMPLETAS, CONFUSAS, 
IRRESPETUOSAS

FALTA DE OPORTUNIDAD POR PARTE DE LAS AREAS 
INVOLUCRADAS DENTRO DEL PROCESO PARA DAR 
RESPUESTA A DERECHOS DE PETICION

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento al trámite de los derechos de petición y circulares informativas sobre el trámite
para resolverlos.

Probabilidad
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Verificar los procedimientos con
fechas de entrega a las respuestas
por parte de los responsables y
registrar los tiempos en cuadro de
control.

Gestion Documental Mensual
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Económico

Aumento de la cartera, no pagos de obligaciones de la ESE Las malas prácticas administrativas de las ERP Debido la falta de compromiso y malas prácticas administrativas 
de las ERP, no realizan el pago oportuno a la ESE

Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja 40%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Realizar gestiones de cartera, conciliaciones y acuerdos de pago con las ERP
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Verificar las gestiones de cartera a
las diferentes erp

Lider de Cartera Mensual
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Económico

Imcumplimiento en la entrega de los informe  que exigen los Entes de 
Control, ocasionado sanciones.

Por   falta   del   envio  oportuno  de   la informacion  de   
las   diferentes áreas    que    corresponde brindarnos la 
informacion.

Debido a al retraso o al no envio de información, se incumple 
con la entrega de los informes que exigen los Entes de Control 
de manera oportuna.

Ejecucion y Administracion de procesos

16 Baja 40%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Remitir oficio a las diferentes areas involucradas sobre el envio de la informacion
completa,confiable y el tiempo de entrega.
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Verificar los oficios de las diferentes
áreas involucradas sobre el envió de
la información completa, confiable y
el tiempo de entrega. 

Lider de Cartera Mensual
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Económico

Cartera desactualizada Demoras en el cargue de la
facturación al sistema por trámites internos de otras áreas

Debido a las demoras en el cargue de la facturación al sistema, 
se tiene información incompleta de la cartera a causa de  
trámites internos de otras áreas (revisión manual de cada 
cuenta, iinterfaz) Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja 40%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Solicitar al área de facturación que al momento de presentar la facturación radicada al área
de cartera, subsane los inconvenientes que pueden presentarse para evitar el cargue
inoportuno.

Probabilidad
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Solicitar al área de facturación que al
momento de presentar la
facturación radicada al área de
cartera, subsane los inconvenientes
que pueden presentarse para evitar
el cargue inoportuno.

Lider de Cartera Mensual
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Económico Retraso en la facturacion Falta de capacitacion al personal del area asistencial

Falta de autorizaciones, mala deligenciamiento de historia clinica
por parte del area asistencial, no cargue de resultados de
ayudas y diagnosticas (RX, Labotario, Ecograficas, etc ) en
software

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Reuniones de seguimiento, socializacion, capacitacion al personal responsable de
facturacion
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Verificar las reuniones de
seguimiento, socializacion,
capacitacion al personal responsable
de facturacion

Lider de Facturacion Semestral
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Económico Afectacion en los ingresos mensuales de la ESE No Radicacion de cuentas
Falta de autorizaciones, Errores en la seleccion del pagador,
Retraso en la entrega de cuentas por parte de facturacion al
area de radicacion.

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo 1

Establecimiento fijo de los primeros 5 dias de cada mes para la entrega de la facturacion por
parte del area de facturacion al area de radicacion.
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GESTION FINANCIERA                                        
SUB PROCESO: 

TESORERIA
Económico y Reputacional Inseguridad en el área de tesorería.

Sustracción de cheques en blanco de las chequeras de la
entidad.

Poca seguridad y control en el area de tesoreria Fraude Externo

180 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Los cheques se encuentran bajo proteccion de caja fuerte con acceso unico por parte del
tesorero.
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Verificacion y contabilidad de
cheques existentes.

Líder de Tesoreria Semanal
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Económico Alteracion en los informes y reportes financieros Mal ingreso de informacion financiera
Al ingresar los datos puede presentarse un mal ingreso de
informacion lo que con llevaria a este riesgo

Ejecucion y Administracion de procesos

180 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Revision permanente de los registros

Probabilidad
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D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar la revision permanente de
los registros

Lider de Contabilidad Permanente
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Económico Fraude y beneficios a particulares Alteracion de registros contables Alterar de manera adrede los registros contables Fraude Interno

180 Media 60%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo 1

Revision periodica de los registros

Probabilidad
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Económico y Reputacional Sanciones de los entes de control
Extemporaneidad en la entrega
de informes

Recepcion de informacion financiera con retraso Ejecucion y Administracion de procesos

4 Baja 40%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Gestionar ante los entes de control  las certificaciones de envio de informes oportunos

Probabilidad
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60%
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Verificar las gestiones ante los entes
de control las certificaciones del
envio oportuno de informes

Líder de Presupuesto Mensual
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Económico
Dilataciones en el pago y no reconocimiento del pago total de las
facturadas de servicios publicos  adeudadas.

Mala prestación de servicios de salud, pago inoportuno a
la red de servicios.

Mala prestación de servicios de salud, debido al pago
inoportuno a la red de servicios y apropiación de recursos para
satisfacer necesidades personales.

Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja 40%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Seguimiento a la recepción de  facturas de servicios públicos para el pago oportuno

Impacto
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Verificar y realizar seguimiento a la
recepción de facturas de servicios
públicos para el pago oportuno

Líder de Presupuesto Mensual

17

Económico

CONTRATACION DE PERSONAL NO IDEONEO Y SUFICIENTE EN 
LA ESE, SUBUTILIZACIÓN DEL TALENTO HUMANO ACTUAL

NO CONTAR CON LA INFORMACION DE LA 
POBLACION A ATENDER SEGÚN LOS CONTRATOS 
CON LAS  DIFERENTES ADMINISTRADORAS  

AL NO CONTAR CON LA INFORMACION DE LA  ATENDER 
CON LLEVARIA A LA CONTRATACION DE PERSONAL 
INSUFICIENTE PARA CUBRIR LOS DIFERENTES 
SERVICIOS Y SATISFACER LAS NECESIDADES DEL 
CLIENTE INTERNO Y EXTERNO

Ejecucion y Administracion de procesos

2 Muy Baja 20%      Afectación 
menor a 10 
SMLMV .

Leve 20% Bajo 1 UTILIZAR LA INFORMACION DEL PERSONAL VINCULADO DE LOS AÑOS ANTERIORES CON
EL FIN DE LLEVAR  LAS ESTADISTICAS DEL PERSONAL CONTRATADO. 

Probabilidad
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Económico y Reputacional

INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS POR LA FALTA DE 
COMPETENCIAS DEL SERVIDOR AL NO CUMPLIR CON LOS 
REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL CARGO.

EMITIR CONCEPTO FAVORABLE DE  LLENO DE 
REQUISITOS SIN QUE SE CUMPLAN CON ELLOS. 

AL EMITIR CONCEPTO FAVORABLES CON LLEVAN AL 
INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS POR LA 
FALTA DE COMPETENCIAS DEL SERVIDOR

Fraude Interno

14 Baja 40%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1 LISTA DE CHEQUEO VERIFICADA, SOPORTADA CON EVIDENCIAS Y LA EMISIÓN DE
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA OFICINA DE
TALENTO HUMANO

Probabilidad
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Moderado

60%
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Realizar lista de chequeo verificada,
soportada con evidencias y la
emisión de concepto de
cumplimiento o incumplimiento por
parte de la oficina de talento
humano.

Líder de Recursos
Humanos

Permanente 8/05/2024

Se verifica en el 
area de recursos 
humano es 
utilizada lista de 
chequeo para la 
emision de 
concepto de 
cumplimiento de 
requisitos.
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Económico y Reputacional

DESACTUALIZACIÓN DE LOS TEMAS  DEL ENTORNO 
INSTITUCIONAL , INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS, 
DESCONOCIMIENTO DE POLITICAS INSTITUCIONALES, 
DERECHOS Y DEBERES DEL FUNCIONARIO Y CONOCIMIENTO 
DE LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y PROTOCOLOS 
INSTITUCIONALES.

NO REALIZAR EL PROCESO DE INDUCCION EN EL 
MOMENTO DEI INGRESO DEL EMPLEADO Y 
REINDUCCIÓN  PERIODICAMENTE Y CADA VEZ QUE 
SE PRESENTEN CAMBIOS EN LA PLATAFORMA 
ESTRATEGICA.

AL NO REALIZAR EL PROCESO DE INDUCCION EN EL 
MOMENTO DEI INGRESO DEL EMPLEADO Y 
REINDUCCIÓN  PERIODICAMENTE CON LLEVARIA A LA 
DESACTUALIZACIÓN DE LOS TEMAS  DEL ENTORNO 
INSTITUCIONAL , INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y 
METAS, DESCONOCIMIENTO DE POLITICAS 
INSTITUCIONALES, DERECHOS Y DEBERES DEL 
FUNCIONARIO Y CONOCIMIENTO DE LOS 
PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y PROTOCOLOS 
INSTITUCIONALES.

Ejecucion y Administracion de procesos

20 Baja 40%      El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

Leve 20% Bajo 1 REALIZAR INDUCCIÓN AL MOMENTO DE LA VINCULACIÓN Y LA REINDUCCIÓN DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA NORMA O CUANDO SEA NECESARIO

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Leve

20%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

20

Económico y Reputacional

NO CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD SOBRE EVALUACIONES 
DEL PERSONAL Y LA NO IDENTIFICACIÓN DE LAS DIFERENTES 
FALLAS, TANTO COMPORTAMENTALES COMO FUNCIONALES 
DE LOS EVALUADOS. 

FALTA DE INTERES EN EL PROCESO EVALUACION 
DE DESEMPEÑO POR PARTE DE LOS 
EVALUADORES Y EVALUADOS MOSTRANDO 
RESISTENCIA EN EL INTRUMENTO DE LA COMICION 
NACIONAL DE SERVICIO CIVIL PARA REALIZAR LAS 
EVALUACIONES

DEBIDO A LA FALTA DE INTERES EN EL PROCESO 
EVALUACION DE DESEMPEÑO SE INCUMPLE CON LA 
NORMATIVIDAD SOBRE EVALUACIONES DEL PERSONA

Ejecucion y Administracion de procesos

2 Muy Baja 20%      El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

Leve 20% Bajo 1 REALIZAR OFICIO RECORDATORIO TANTO A EVALUADORES Y EVALUADOS DE LAS FECHAS
DE LAS EVALUACIONES Y CAPACITARLOS EN EL INSTRUMENTO DE EVALUACION.  

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 12%

Leve

20%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 
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Económico y Reputacional

NO CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO PRINCIPAL DE LOS PLANES 
DE BIENESTAR.

FALTA DE INTERES DE LOS COLABORADORES EN 
LAS ACTIVIDAES DEL BIENESTAR SOCIAL. APATIA  A 
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS AJUSTADAS A 
LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA EMERGENCIA 
SANITARIA

DEBIDO A LA FALTA DE INTERES DE LOS 
COLABORADORES EN LAS ACTIVIDAES DEL BIENESTAR 
SOCIAL NO SE CUMPLE CON EL OBJETIVO PRINCIPAL DE 
LOS PLANES DE BIENESTAR.

Ejecucion y Administracion de procesos

18 Baja 40%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

Menor 40% Moderado 1 SOCIALIZACIÓN, CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA Y EVALUACION DE ACTIVIDADES Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revisar el cumplimiento del
cronograma de Bienestar y
evaluación de actividades.

Líder de Recursos
Humanos

Semestral 8/05/2024

Se verifica que el 
cronograma de 
bienestar en el 
primer trimestre 
lleva un 
cumplimiento de 
100%. Con 
referente al total 
del cronograma se 
ha desarrollado un 
28%.
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22

Económico y Reputacional

INCUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE 
CAPACITACIONES

NO REALIZACION DE CAPACITACIONES 
PROGRAMADAS

LA NO REALIZACION DE CAPACITACIONES 
PROGRAMADAS SE INCUMPLE CON EL PLAN 
INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES

Ejecucion y Administracion de procesos

170 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

Menor 40% Moderado 1 SOLICITUD DEL PLAN DE CAPACITACIONES POR AREA. - EVIDENCIAS DE REALIZACION DE
LA CAPACITACION Y MEDICION DE INDICADORES

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificar el plan de capacitaciones
por área.

Líder de Recursos
Humanos

Mensual 8/05/2024

Se verifica que el 
plan de 
capacitaciones en 
el primer trimestre 
lleva un 
cumplimiento de 
un 91,7%.con una 
actividad 
reprogramada.

23

Económico y Reputacional

NO ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS LO 
QUE  GENERA LA NO MEDICIÓN DE LA EFICACIA Y LA 
EFICIENCIA

DESINTERES DE LOS COLABORADORES EN LAS 
CAPACITACIONES, DESCONOCIMIENTO DE LA 
OBLIGACION CONTRACTUAL DE ASISTIR A LAS 
CAPACITACIONES 

DEBIDO AL DESINTERES DE LOS COLABORADORES EN 
LAS CAPACITACIONES GENERA LA NO MEDICIÓN DE LA 
EFICACIA Y LA EFICIENCIA

Ejecucion y Administracion de procesos

170 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

Menor 40% Moderado 1 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE CAPACITACIONES Y REALIZAR LAS ACTIVIDADES
SIGUIENTES AL DESARROLLO DE LA MISMA

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revisar el cumplimiento del plan de
capacitaciones y realizar las
actividades siguientes al desarrollo
de la misma.

Líder de Recursos
Humanos

Mensual 8/05/2024

Se verifica que el 
plan de 
capacitaciones en 
el primer trimestre 
lleva un 
cumplimiento de 
un 91,7%.con una 
actividad 
reprogramada.

1 CONTAR CON EL DOCUMENTO QUE RESPALDA EL RETIRO DEL FUNCIONARIO SEGÚN EL
CASO (RENUNCIA, COMUNICACION DEL GERENTE QUE SUSTENTE LA INSUBSISTENCIA O
DESTITUCIÓN) ESTOS DEBEN CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE LEY PARA LA
TERMINACION DE LA VINCULACION DEL FUNCIONARIO.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revisar los documentos de retiro de
cada funcionario según sea el caso 

Líder de Recursos
Humanos

Permanente 8/05/2024

Se verifica que en 
el proceso de 
retiro se evidencia 
documento (acto 
administrativo)  
que respalda el 
retiro de 
funcionario. 

2 PROYECTAR BAJO LA NORMATIVIDAD VIGENTE EL ACTO ADMINISTRATIVO DE RETIRO DEL
SERVICIO DEL FUNCIONARIO, SEGÚN EL CASO Y CON EL VISTO BUENO DEL AREA
JURIDICA.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 14%

Menor

40%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

3 NOTIFICAR AL FUNCIONARIO EN RETIRO DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE
DESVINCULACIÓN

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 9%

Menor

40%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 
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Económico y Reputacional NO REALIZAR ENTREGA FORMAL DEL CARGO
DESCONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE HACER
ENTREGA DEL CARGO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

DEBIDO AL DESCONOCIMIENTO DE SUS OBLIGACION NO
REALIZAN ENTREGA FORMAL DEL CARGO 

Ejecucion y Administracion de procesos

5 Baja 40%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

Menor 40% Moderado 1 INFORMAR AL FUNCIONARIO SOBRE LA OBLIGACION DE REALIZAR ENTREGA FORMAL DEL
CARGO AL MOMENTO DEL RETIRO.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar seguimiento sobre la
entrega formal del cargo al
momento del retiro.

Líder de Recursos
Humanos

Permanente 8/05/2024

Se verifica que en 
el proceso de 
entrega de cargo 
se levanta acta 
que sujeta la 
realizacion de 
dicho proceso 
firmado por las 
personas 
involucradas, de la 
cual reposa  copia 
en el area de 
recursos 
humanos.

26

Económico

NO LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES AL 
FUNCIONARIO EN RETIRO

OLVIDO DE REALIZAR LIQUIDACION DE 
PRESTACIONES

POSIBILIDAD DE DEMANDA POR LA NO LIQUIDACION DE 
PRESTACIONES SOCIALES DE LEY AL FUNCIONARIO EN 
RETIRO Ejecucion y Administracion de procesos

5 Baja 40%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1 LIQUIDAR LA NOMINA DE PRESTACIONES SOCIALES DEFINITIVAS POR MEDIO DEL
PROGRAMA RFAST

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

Au
to

m
át

ic
o 50%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 20%

Menor

40%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 
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Económico y Reputacional
Muerte del paciente. Demandas contra la ESE. Insatisfacción de
clientes internos y externos por la no prestación del servicio. Deterioro
en la calidad de vida.

Inadecuada tecnica para toma de la muestra y/o apoyo
diagnostico

Identificación inadecuada o incorrecta de muestras,
componentes sanguíneos y usuarios.    

Ejecucion y Administracion de procesos

1750 Alta 80%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Alto 1

Capacitacion en manejo de materiales y sustancias siguiendo las indicaciones del proveedor
y profesionales encargados.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 48%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificar seguimiento a capacitacion
en manejo de materiales y
sustancias siguiendo las indicaciones
del proveedor y profesionales
encargados.

Lider de Laboratorio Semestral

28

Económico y Reputacional
Lesiones fisicas al usuario: seguridad clinica : muebles inadecuados,
caida de las sillas del usuario, caida de su propia altura, del
usuario,caida de las camillas y equipos

Dificultad en la realización de las actividades de apoyo
diagnostico por poca colaboración del Usuario. Falta de
talento humano,Débil proceso de selección e inducción
del talento humano.

Retraso en las actividades y procesos del area  Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo, cronograma de mantenimiento, plantilla
de supervision de trabajos.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento de mantenimiento
preventivo y correctivo.

Lider de Laboratorio Mensual

29

Económico y Reputacional
Equivocación en la entrega de hemoderivados y resultados de
Laboratorio Clínico e imágenes diagnósticas al Usuario, diferentes
subprocesos y procedimientos.  

Debilidad del programa Institucional de capacitacion,
Inadecuada experticia del perfil del talento humano.

Falta de capacitacion al personal del area Ejecucion y Administracion de procesos

1400 Alta 80%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Alto 1

Verificar la orden de solicitud de examen y horario para toma de muestra

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 48%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificar la orden de solicitud de
examen y horario para toma de
muestra

Lider de Laboratorio Permanente

1

Identificacion de las muestras con nombre y codigo - registro de la orden y numero de
examen.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificacion de Identificacion de las
muestras con nombre y codigo -
registro de la orden y numero de
examen.

Lider de Laboratorio Diario

2

Solicitud de insumos y equipo biomedico teniendo un stock del mismo para minizar el riesgo
de quedar sin insumos 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 14%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de insumos y equipo
biomedico teniendo un stock del
mismo para minizar el riesgo de
quedar sin insumos 

Lider de Laboratorio Mensual

31

Económico y Reputacional Deficiente calidad y poca confiabilidad en el reporte de resultados
No llevar un programa de control de calidad interno y
externo.

Al no haber un programa de control de calidad interno y
externos que evalue las pruebas ocasionaria una deficiente
calidad en los resultados de las pruebas tomadas.

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Hacer el seguimiento diario de los controles de calidad como indica el manual y el software
del area

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Hacer el seguimiento diario de los
controles de calidad como indica el
manual y el software del area

Lider de Laboratorio Diario
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Económico y Reputacional
Inhabilitacion de servicios o cierre total de los servicios habilitados del
hospital - Suspensión de contratos - Apertura de procesos
disciplinarios  -Perdida de credibilidad

No verificar los requisitos de la norma vigente - No
actualizacion en la pagina de manera oportuna

Posibilidad de afectacion de los servicios habilitados por sancion
del ente regulador debido a la desactualizacion del registro
fuera de los requerimientos y fecha establecida, ademas del no
cumplimiento de los requerimientos de la norma vigente.

Ejecucion y Administracion de procesos

20 Baja 40%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo 1

Seguimiento a la norma  a traves de  auditorias internas en los procesos prioritarios.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Catastrófico

100%

Ex
tr

em
o

Ev
ita

r

33

Económico y Reputacional
No se evaluan y establecen controles a los procesos de la institucion. -
Se desconocen las debilidades y cuellos de botellas que existen dentro
de cada proceso - No se ejecuta el  Plan de mejoramiento  

El plan de auditoria no es aprobado en comité. - En el
plazo establecido no se auditaron todos los procesos. - El
personal de la auditoria no esta calificado.

Posibilidad de no ejecutar el plan anual de auditorias internas de 
la institucion 

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento Cronograma de auditorias internas de la ESE 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento al Cronograma de
auditorias internas de la ESE 

Asesora  de Calidad Trimestral

34

Económico y Reputacional
Pérdida de credibilidad ante los diferentes entes de control. -
Sanciones a la entidad por falsedad en la informacion suministrada

Informacion incompleta. - Fallas en el software de
informacion. - Manipulacion por parte de personal
inescrupuloso que quiera ver afectado la imagen de la
institucion 

Posibilidad de que el sistema de informacion sea adulterado o
manipulado para cumplir con los requerimientos de los
diferentes  entes de control

Fallas Tecnologicas

246 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Verificacion de la informacion  suministrada por las diferentes fuentes (humana, tecnologica) 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificacion de la informacion
suministrada por las diferentes
fuentes (humana, tecnologica) 

Asesora  de Calidad Diario

35

Económico y Reputacional
No cumplimiento de las oportunidades de mejoras encontradas en los
procesos   - Investigaciones administrativas

Falta de compromiso por los líderes de los procesos - No
reportar los planes de mejoramiento con oportunidad al
área de calidad -Falta de gestión para la consecución de
los recursos que den cumplimiento a las acciones de
mejora

Inoportunidad del seguimiento de las acciones de mejora Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Seguimiento de compromisos a través de actas y manejo de la matriz de planes de mejora.
Seguimiento en Comité de Calidad

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de actas y manejo de la
matriz de planes de mejora.

Asesora  de Calidad Trimestral

36

Económico y Reputacional
No satisfaccion de los clientes internos y externos - Aumento de
eventos adversos - Incumpliento en los estandares de acreditacion -
Apertura de procesos disciplinarios

Falta de adherencia a las politicas institucionales de
Calidad, Seguridad del Paciente y de Humanizacion -
Inadecuado comportamiento por parte de los
colaborades de la institucion hacia el usuario y sus
familiares - Falta de compromiso por parte de los
colaboradores de la ESE

Posibilidad de prestar servicios de atencion en salud
inhumanizados y No seguros debido a la falta de adherencia
de protocolos y guias de manejo de la atencion de los usuarios
y sus familiares.

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Seguimiento Rondas de seguridad del paciente - Comité de Seguridad del Paciente -
Comité de etica

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento de Rondas de
seguridad del paciente - Comité de
Seguridad del Paciente - Comité de
etica

Asesora  de Calidad Permanente

37

Reputacional
Deficiencia en la prestacion del servicios, incumplimiento de tareas, por
fallas del acceso a internet,software correo electrónico,fallas en
equipos de computo

Falla imprevista en los equipos, Equipos en malas
condiciones, Bloqueo de hardware y software. Red
fraccionada. 

Debido a Fallas imprevistas en los equipos, Equipos en malas
condiciones, Bloqueo de hardware y software, Red
fraccionada, con lleva deficiencia en la prestacion del servicios,
incumplimiento de tareas, por fallas del acceso a
internet,software correo electrónico,fallas en equipos de
computo

Fallas Tecnologicas

365 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento Mantenimiento preventivo

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento al mantenimiento
preventivo

Líder de Sistemas Mensual

38

Económico y Reputacional
Interrupción en la prestación del servicio. Perdidas económicas.
Insatisfacción en el usuario. Perdida de imagen institucional

Desactualización tecnológica en los funcionarios y politicas
TIC en la ESE.

Debido a la desactualización tecnológica en los funcionarios y
politicas TIC en la ESE, se produciria Interrupción en la
prestación del servicio. Perdidas económicas. Insatisfacción en
el usuario

Fallas Tecnologicas

365 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Seguimiento Capacitacion al personal de la ESE en temas de TIC.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a Capacitaciones del
personal de la ESE en temas de
TIC.

Líder de Sistemas -
apoyo de sistema

Semestral

39

Económico y Reputacional
Funcionarios nuevos sin capacitacion en el software y hardware
Falta de capacitación en sistemas de información:Correos,software.

Uso inapropiado de los equipos, sistemas de información,
servicios de Internet y correo electronico, Equipos
informáticos sin el mantenimiento preventivo que
garantice su funcionamiento.

Debido a la falta de capacitación en sistemas de información
con lleva al uso inapropiado de los equipos, sistemas de
información, servicios de Internet y correo electronico, Equipos
informáticos sin el mantenimiento preventivo que garantice su
funcionamiento.

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento Capacitaciones en software y funciones

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las capacitaciones en
software y funciones

Líder de Sistemas Trimestral

40

Reputacional Mala reputacion de la entidad por informacion erronea publicada
Información incompleta o errada por parte de los líderes
responsables de la actividad

Información incompleta o errada por parte de los líderes
responsables de la actividad, ocasionando un impacto
reputacional en la institución. 

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Verificar las fuentes de información y su veracidad 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificar las fuentes de información y
su veracidad 

Líder de
Comunicaciones

Permanente 7/05/2024

La informacion a 
publicar es validad 
por los lideres de 
area y gerencia, 
para verificar su 
veracidad .

GESTION DE LA 
INFORMACION,  
TECNOLOGIA Y 

COMUNICACIÓN.             
SUB PROCESO: GESTION 
DE LA TECNOLOGIA DE 

LA INFORMACION

GESTION DE TALENTO 
HUMANO

APOYO DIAGNOSTICO Y 
COMPLEMENTACION 

TERAPEUTICO 

GESTION DE CALIDAD Y 
MEJORAMIENTO 

CONTINUO

30

24

Menor 40% Moderado

Económico y Reputacional
MALA PROYECCION DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE
DESVINCULACIÓN DEL FUNCIONARIO

NO TENER CLARA LA NORMATIVIDAD QUE AMPARA
LA DESVINCULACIÓN

POSIBILIDAD DE DEMENADA POR UNA MALA
PROYECCION DEL ACTO ADMINISTRATIVO POR NO
TENER CLARA LA NORMATIVIDAD QUE AVALE LA
DESVINCULACION DEL FUNCIONARIO

Ejecucion y Administracion de procesos

5 Baja 40% Afectación 
Económica o 
presupuestal

Moderado 60% Moderado

Económico y Reputacional Interrupción en la prestación del servicio.
No adherencia a Protocolos de los diferentes
subprocesos de apoyo diagnóstico y terapéutico.
Ambiente físico inadecuado. Pocos Insumos

Debido al deterioro de la planta fisica por falta de
mantenimiento, falta de insumos o equipo biomedico,
Deficiencia o baja calidad de insumos o reactivos.Inoportunidad
en solicitud, adquisición y la entrega de equipos, reactivos y/o
insumos.

Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja 40%      Entre 50 y 100 
SMLMV 



41

Reputacional Información de poco interes para los lectores   Mala elección en temas de interes para ser difundidos. 
Falta de interes de usuarios y funcionarios en conocer la
información difundida en los boletines  de prensa de la E.S.E

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Analisis de los boletines publicados en otras vigencias y de acuerdo al analisis escoger los
temas nuevos 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de los boletines publicados
en otras vigencias y de acuerdo al
analisis escoger los temas nuevos 

Líder de
Comunicaciones

Permanente 7/05/2024

Se verifica en la 
pagina web la 
publicación de los 
boletines de 
prensa 
constanteme

42

Reputacional
No difusión de la gestión adelantada por el gerente y su equipo,como
también poca divulgación de las actividades del plan de desarrollo

Poco o nulo los recursos destinados para ejecutar el plan
de comunicaciones

Pérdida de credibilidad por parte de los usuarios y pérdida de la
imagen de la entidad, por pocos recursos, lo que ocasiona la no
difusión de las gestiones adelantadas por los Lideres de la
institución. 

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Incluir en  el plan de medios el presupuesto anual de la institución

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificar el plan de medios el
presupuesto anual de la institución

Líder de
Comunicaciones

Anual 7/05/2024

Se realiza el Petic 
al igual la solicitud 
de recursos ante 
la Subdireccion 
Administrativa 
para la 
contemplación en 
presupuesto 
anual.

43

Económico y Reputacional
Sanciones, acumulacion de residuos en areas no aptas. Generacion
de vectores. Generacion de malos olores . Riesgo biologico

Incumplir el plan de gestión integral de residuos
hospitalarios y similares.

Desconocimiento de la norma ambiental y del PGIRASA por
parte de los funcionarios de la ESE.
Familiares de pacientes que contaminan con residuos la ESE.
Incumplimientode la empresa prestadora de servicio especial
de aseo

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Revision de los indicadores de cumplimiento y metas del plan de gestión integral de
residuos hospitalarios

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de los indicadores de
cumplimiento y metas del plan de
gestión integral de residuos
hospitalarios

Líder de Gestion
Ambiental

Trimestral

44

Económico y Reputacional

No garantizar la calidad de agua segun valores minimos establecidos
en la normatividad. Generacion de enfermedades gastrointestinales,
hongos, etc, por consumo o contacto. Sanciones economicas. Cierre
de la institucion por incumplimiento por mala calidad de agua .
Acumulacion de residuos. Inadecuada disposicion

Incumplimiento de las las rutas sanitarias por parte del
personal de servicios generales

No contar con los recursos para contratar el servicio idoneo
que realice la recoleccion de residuos y de cumplimiento a las
rutas sanitarias

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo 1

Socializaciones al personal de servicios generales contratado en el tema de recolección de
residuos,transporte interno y de las rutas sanitarias.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Catastrófico

100%

Ex
tr

em
o

Ev
ita

r

Alto 1

Desarrollar reuniones comité ambiental

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las reuniones comité
ambiental

Líder de Gestion
Ambiental

Trimestral

2

Operativizar el comité ambiental y revisar los datos informes con anterioridad 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 22%

Catastrófico

100%

Ex
tr

em
o

Ev
ita

r

46

Económico y Reputacional
Posibles acomulacion de agentes contaminante y su ploriferacion.              
Sanciones,mala imagen

Deficiencia en la realizacion de
los analisis fisicos, quimicos en el
almacenamiento central de
residuo.

No cumplir debidamente con el plan de gestion integral de
residuos biosanitarios

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Llevar seguimiento de analisis de acuerdo a lo estipulado en el PGIRASA

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento de analisis de acuerdo
a lo estipulado en el PGIRASA

Líder de Gestion
Ambiental

Permanente

47

Económico y Reputacional
Se genera mala segregacion en la fuente contaminando los
residuos.sanciones, mala imagen,incumplimiento de la norma

Mala rotulacion y clasificacion de canecas de residuos
hospitalarios

Falta de gestion para
etiquetar las canecas, ocasionaria mezclas en residuos
peligrosos lo que haria que se incumpliera la norma

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Realizar seguimiento al proceso de rotulacion para realizar una buena clasificacion de los
residuos.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar seguimiento al proceso de
rotulacion para realizar una buena
clasificacion de los residuos.

Líder de Gestion
Ambiental

Permanente

1

Brindar oportuna y eficazmente informacion a los usuarios que contribuya a la utilizacion
racional de sus servicios

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Brindar oportuna y eficazmente
informacion a los usuarios que
contribuya a la utilizacion racional de
sus servicios

Líder SIAU Permanente 8/05/2024

Se evidencia en la 
institución 
constantemente 
socializacion por 
parte de las 
trabajadoras 
sociales ante los 
usuarios sobre sus 
derechos y 
deberes como 
tambien, el triage.

2

Solicitar a la parte directiva la adecuacion y mejoramiento continuo de la infraestructura
hospitalaria

Impacto

C
or

re
ct

iv
o

M
an

ua
l

25%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

45%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a solicitud sobre la
adecuacion y mejoramiento continuo 
de la infraestructura hospitalaria

Líder SIAU Semestral 8/05/2024

Se evidencia en el 
area de Siau 
gestion ante 
gerencia y lideres 
de area para la 
adecuacion de 
infraestructrua, 
cabe tener claro 
que esta sujeto a 
quejas radicadas 
por usuarios.

49

Reputacional
Vulneracion de la integridad fisica del personal asistencial de urgencias
o usuarios del hospital

Violencia y Maltrato Fisico o verbal de parte del
funcionario o usuario

Debido a insatisfacion del cliente o del personal de la salud
puede haber vulneracion de la integridad fisica del personal
asistencial de urgencias o usuarios del hospital

Relaciones Laborales

365 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento capacitacion de personal en humanizacion y trato digno

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a capacitacion de
personal en humanizacion y trato
digno

Líder SIAU Anual 8/05/2024

se evidencia que 
el dia 19/04/2024 
se realiza 
capacitación  en la 
sedes San Juan del 
Cesar y 
corregimientos 
sobre atencion 
preferencial, 
humanizada y 
derechos y 
deberes de los 
usuarios. 

1

Prodecer al tramite las quejas de los usuarios en forma oportuna

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Prodecer al tramite las quejas de los
usuarios en forma oportuna

Líder SIAU Permanente 8/05/2024

S evidencia que en 
el area de SIAU se 
gestionan todas 
las PQRSD 
radicadas en la 
institución.

2

Trasladar las quejas a otras instancias de trabajadores dependientes de otras empresas
que ofrecen servicio a la ESE

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 22%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de las quejas a otras
instancias de trabajadores
dependientes de otras empresas
que ofrecen servicio a la ESE

Líder SIAU Permanente 8/05/2024

S evidencia que en 
el area de SIAU se 
gestionan ante 
empresas 
tercerizadas las 
PQRSD radicadas 
por los usuarios.

51

Económico y Reputacional
Desconocimiento de la Plataforma Estratégica Institucional (Misión,
Visión, Objetivos, Política de Calidad, etc.)

Falta de inducción y socializaciones al personal de la
plataforma estrategica de la ESE  

Debido a la Falta de inducción y socializaciones al personal de la 
plataforma estrategica de la ESE se presentaria
Desconocimiento de la Plataforma Estratégica Institucional
(Misión, Visión, Objetivos, Política de Calidad, etc.)

Ejecucion y Administracion de procesos

266 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto 1

Ejecutar Plan de induccion y reinduccion que incluya la plataforma estrategicade la ESE 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar plan de induccion y
reinduccion que incluya la plataforma 
estrategicade la ESE 

Líder de Planeacion Anual

52

Económico y Reputacional No identificar objetivos claros de gestiòn .
Ausencia de una analisis estrategico de la situaciòn de la
organizaciòn 

Al no hacer un analisis estrategico de la situacion de la
organización, no habria una gestion clara de los objeticos de la
ESE

Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja 40%      El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto 1

Realizar seguimientos al cumplimiento de los objetivos, para detectar desviaciones y
observar si estos son claros y coherentes. Presentar un dignostico de la situacion actual de
la ESE.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar seguimientos al
cumplimiento de los objetivos, para
detectar desviaciones.

Líder de Planeacion Trimestral

53

Económico y Reputacional Incumplimiento en los logros de la ESE en la vigencia
La carencia de analisis de informaciòn historica no permite 
que la instituciòn establezca lineas bases solidas que con
lleven a esteblecemetas desafiantes 

Debido a la carencia de analisis de informacion no se precisan
metas que permitan a la ESE alcanzar los logros deseados

Ejecucion y Administracion de procesos

266 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Realizar seguimientos al cumplimiento de las metas, para destectar desviaciones y tomar
correctivos

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar seguimiento al
cumplimiento de las metas.

Líder de Planeacion Trimestral

54

Económico y Reputacional
Falta de adherencia al procedimiento por el responsable del reporte de
transferencias.

No cumplimiento a cronograma de transferencias
documentales primarias.

Debido al no cumplimiento a cronograma de transferencias
documentales primarias genera falta de adherencia al
procedimiento por el responsable del reporte de transferencias.

Ejecucion y Administracion de procesos

180 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Mediante manejo de la tabla de retención documental, se realiza registros de entradas y
salidas documentales (prestamos), mediante inventarios únicos documentales.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Mediante manejo de la tabla de
retención documental, se realiza
registros de entradas y salidas
documentales (prestamos),
mediante inventarios únicos
documentales.

Líder de Gestion
Documental

Permanente

Alto 1

Seguimiento de proceso de inducción de talento humano.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 48%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento al proceso de induccion 
realizados por talento humano

Líder de Gestion
Documental - Lider
Recurso Humanos

Trimestral

GESTION DE LA 
INFORMACION,  
TECNOLOGIA Y 

COMUNICACIÓN.             
SUB PROCESO: GESTION 

DE LA INFORMACION Y 
COMUNICACIÓN

GESTION AMBIENTAL

GESTION DE ATENCIÓN 
AL USUARIO

GESTION DIRECTIVA Y 
ESTRATEGICA

GESTION DOCUMENTAL

50

48

45

365 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Económico y Reputacional Sanciones, demandas, multas.
Inoportunidad para la presentación de datos e informes a
las autoridades ambientales, de salud y entes de control.

Incumplir con la normatividad vigente y legal de obligatorio
cumplimiento. No generar datos para toma de desiciones y
control.  

Moderado

Económico y Reputacional
Causa incomodidad en los usuarios en cuanto acceso a la institucion,
El personal con el que cuenta el proceso no cubre los requerimientos
a las necesidades de la poblaciòn atentida .

Inadecuada información al usuario y su familia durante la
estancia en la ESE, Mal estado de la insfraestructura de la
ESE

Debido a Inadecuada información al usuario y su familia durante 
la estancia en la ESE, causa incomodidad en los usuarios en
cuanto acceso a la institucion

Daños Activos Fisicos

365 Media

Reputacional No tramitar quejas
Incumplimiento en el tramite de las inconformidades de
los usuarios

Debido al incumplimiento en el tramite de las inconformidades
de los usuarios no se tramitan las quejas de los usuarios

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado Moderado

Alta 80%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60%

Mayor 80%

Económico y Reputacional No entrega y/o entrega por fuera de términos de la correspondencia.
Falta de continuidad de personal responsable de gestión
documental en las unidades de producción de
documentos.

Debido a la falta de continuidad de personal responsable de
gestión documental en las unidades de producción de
documentos genera la no entrega y/o entrega por fuera de
términos de la correspondencia.

Ejecucion y Administracion de procesos

730

Moderado 60%

60%

Ejecucion y Administracion de procesos



3

Acta de capacitación.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 17%

Menor

40%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

56

Económico Atención inoportuna en Medicina general y  Odontologia Falta de talento humano Atención inoportuna en Medicina general y  Odontologia Ejecucion y Administracion de procesos

288 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Medición diaria de la oportunidad en Medicina general y odontologia

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision diaria de la oportunidad en
Medicina general y odontologia

Lider de Baja
Complejidad

Diario

57

Económico y Reputacional Suspensión de las actividades del centro de salud Falta de mantenimiento de la sede 20 de Julio
Deterioro de la infraestructura lo que ocasiona la suspensión de
actividades del centro de salud

Daños Activos Fisicos

365 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento Mantenimiento Preventivo y Correctivo de la infracestructura

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de estado de solicitud de
mantenimiento Preventivo y
Correctivo de la infracestructura

Lider de Baja
Complejidad

Mensual

58

Económico y Reputacional Suspension del servicio en el centro de julio Falta de un generador o planta electrica
Suspensión de las actividades en el centro de salud por fallas
electricas lo que ocasiona inoportunidad en el servicio

Fallas Tecnologicas

365 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Realizar solicitud de planta o generador electrico al area administrativa

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar solicitud de planta o
generador electrico al area
administrativa

Lider de Baja
Complejidad

Anual 7/05/2024

Se evidencia por 
medio de correo 
electronico la 
gestion realizada 
por lider de baja 
complejidad la 
solicitud del planta 
o generador de 
energia para 
ofrecer un servicio 
con calidad sin 
interrupciones.

59

Económico y Reputacional Demoras en la carga de informacion de los usuarios Falta de implementos ofimaticos en el centro de salud
Debido a la falta de implementos ofimaticos ocasionaria
demoras en la carga de informacion de usuarios

Usuarios, productos y practicas ,
organizacionales

365 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Realizar solicitud de implementos ofimaticos al area administrativa

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Comprobar los implementos
ofimaticos que se necesiten

Lider de Baja
Complejidad

Mensual

1

Seguimiento capacitaciones en humanizacion al personal asistencial.    

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Comprobar las capacitaciones en
humanizacion al personal asistencial.    

Líder de atención
consulta externa
especializada

Trimestral

2

Seguimiento socialización procedimiento de consulta externa.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 22%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Verificar la socialización
procedimiento de consulta externa.

Líder de atención
consulta externa
especializada

Semestral

61

Reputacional Perdida de la imagen institucioonal .
Médico Especialista se demora en llegar a la atención de
citas asignadas

Debdido a que los Medicos Especialistas se demoran en llegar
a la atencion de citas ocasiona perdida de la imagen institucional
por parte de los usuarios

Ejecucion y Administracion de procesos

294 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Realizar reunion con especialistas para obligaciones contractuales.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar seguimiento a reuniones
con especialistas para obligaciones
contractuales.

Subdirección cientifica -
Líder de atención
consulta externa
especializada

Semestral

62
Reputacional Falta de mantenimiento del area

Contaminacion ambiental por la penetracion del polvo, el
agua y otros contaminantes 

Deterioro general de las historias clinicas almacenadas Ejecucion y Administracion de procesos

2 Muy Baja 20%      Afectación 
menor a 10 
SMLMV .

Leve 20% Bajo 1

Sin controles

B
aj

a 0%

Leve

0%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

1
Sin controles B

aj
a 0%

Leve
0%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

1
Sin controles B

aj
a 0%

Leve
0%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

64
Reputacional Sistema de informacion con datos incompletos y errados.

La falta de compromiso de los Lideres de los procesos en
los reportes de sus actividades.

incumplimiento en la entrega oportuna de los informes
estadisticos 

Ejecucion y Administracion de procesos
12 Baja 40%      Entre 10 y 50 

SMLMV 
Menor 40% Moderado 1

Sin controles B
aj

a 0%
Leve

0%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

65
Reputacional Infectacion directa en el talento humano de la Unidad Contaminacion el los materiales e implementos de trabajo Infectaccion ambiental en el area por el Coronavirus COVID -19 Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja 40%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1
Sin controles B

aj
a 0%

Leve
0%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

66

Económico Congelacion de procesos en  algunas areas que necesiten el insumo Falta de insumos en el stand de almacen Adquisición de bienes o servicios innecesarios o inadecuados Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja 40%      Afectación 
menor a 10 
SMLMV .

Leve 20% Bajo 1

EL software de R-Fast maneja un stand por cantidades de insumos y notifica si es
necesario hacer requerimiento de mas insumos

Probabilidad

D
et

ec
tiv

o

Au
to

m
át

ic
o 40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Leve

20%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

Alto 1

Verificar que todo ingreso debe traer su soporte, tales como remision o factura

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 60%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de ingresos con su
soporte, tales como remision o
factura.

Líder de gestión de
bienes y servicios

Permanente

2

Toda producto debe traer un vale de salida firmado firmado por jefe de area

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Leve

20%

B
aj

o

Ac
ep

ta
r 

1

Capacitaciones y entrenamiento al personal del area

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 60%

Catastrófico

100%

Ex
tr

em
o

Ev
ita

r

2

Revision de hoja de vida y que esta este adecuada al area (Cursos Requeridos)

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Catastrófico

100%

Ex
tr

em
o

Ev
ita

r

Alto 1

Seguimiento a bitacora de llamadas a especialistas, hecha por medico general

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Revision de bitacora de llamadas a
especialistas, hecha por medico
general

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

2

Auditorias de historias clinicas

Probabilidad

D
et

ec
tiv

o

M
an

ua
l

30%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 25%

Catastrófico

100%

Ex
tr

em
o

Ev
ita

r

Alto 1

Seguimiento a Contratacion y Capacitacion al personal asistencial

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 60%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Verificacion de contratacion y
capacitacion al personal asistencial

Líder de atención
inmediata de urgencias

Mensual

2

Seguimiento Registro de Administracion de medicamentos

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Verificacion del registro de
administracion de medicamentos

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

3

Seguimiento Tarjetas de administracion de medicamentos

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 22%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Tarjetas de administracion de
medicamentos

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

4

Seguimiento Constancia de administracion de medicamentos en historia clinica

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 13%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Revision de constancia de
administracion de medicamentos en
historia clinica

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

5

Seguimiento Registro en el Kardex de los pacientes

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 8%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Revision del registro en el Kardex de
los pacientes

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

Alto 1

Seguimiento Capacitaciones y entrenamiento al personal del area

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 60%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Seguimiento a capacitaciones y
entrenamiento al personal del area

Líder de atención
inmediata de urgencias

Trimestral

2

Seguimiento Rondas diarias de seguridad del paciente

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Rondas diarias de seguridad del
paciente

Líder de atención
inmediata de urgencias

Diario

3

Seguimiento Recambio de camas cuando sea necesario y adquisicion de camillas seguras
de ultima generacion

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 22%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Revision para recambio de camas y
camillas seguras

Líder de atención
inmediata de urgencias

Mensual

4

Seguimiento Inmovilizacion segura al paciente en el traslado intrahospiralario de pacientes

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 13%

Mayor

80%

A
lto R

ed
uc

ir 
(m

iti
ga

r)

Comprobar la inmovilizacion segura
al paciente en el traslado
intrahospiralario de pacientes

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

72

Económico y Reputacional Atencion inoportuna, complicaciones y muerte de paciente
Problemas de capacidad instalada en la red de
prestadores EPS

Inoportuno envio de ambulancia por parte de las Eps, demora
en la autorizacion por parte de las EPS en la consecucion de la
atencion del nivel requerido a sus afiliados

Ejecucion y Administracion de procesos

13440 Muy Alta 100%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Alto 1

Seguimiento y requerimiento a la EPS para mejoramiento de servicio

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 60%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento y requerimiento a la
EPS para mejoramiento de servicio

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

73

Económico y Reputacional Fuga de paciente
Demora en resolucion de atencion a pacientes a nivel
Psiquiatrico

Debido a que la ESE no posee unidad psiquiatrica y que
algunos pacientes no estan afiliados al sistema de salud y
seguridad social, puede presentarse demoras en la resolucion
de su atencion medica

Ejecucion y Administracion de procesos

144 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Moderado 1

Control de entrada y salida de usuarios por parte del personal de vigilancia privada

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

Ev
ita

r

Control de entrada y salida de
usuarios por parte del personal de
vigilancia privada

Líder de atención
inmediata de urgencias

Permanente

74

Económico y Reputacional
Mala Planeación en la elaboración del plan Anual de Auditorías y
seguimientos de ley.

Desconocimiento de normatividad emitidad por organos
de control.

Probabilidad de incumplimiento en auditorias e informes de ley . Ejecucion y Administracion de procesos

24 Baja 40%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1 Se elabora propuesta del plan anual de seguimientos, en conjunto con el comité de control
interno,teniendo en cuenta los requerimientos normativos y la aprobación del comité.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

Mayor

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Elaborar propuesta del plan anual de 
seguimientos, en conjunto con el
comité de control interno,teniendo
en cuenta los requerimientos
normativos y la aprobación del
comité

Asesor de control 
interno 

Al inicio de cada vigencia Enero de cada 
vigencia 

75

Económico y Reputacional Incumplimiento a los planes de mejoras externos.
Falta de seguiminto a los compromisos adquiridos con los
entes externos.

Generar sansiones fiscales y disciplinarias a la institucion. Ejecucion y Administracion de procesos

24 Baja 40%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo 1

El asesor de control interno realizara seguimiento de los compromisos suscrito antes los
entes externos mediante los planes de mejoramiento, medinate un formato de seguimiento
que indique los avances realizados en el periodo evaluado. 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24%

C
at

as
tr

óf
ic

o 100%

Ex
tr

em
o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Realizar seguimiento mensual a los
planes de mejoramiento que se
desprendan de las auditorias
externas y remitir avances via correo
electronico al comité de control
interno y funcionarios responsables
de las acciones.

Asesor de control
interno 

Mensual

10 dias siguientes 
de cada mes 

Económico y Reputacional Ejecucion y Administracion de procesos

13440 Muy Alta 100%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Deficiencia en la preparacion y
administracion de medicamentos

Personal asistencial no capacitado
Personal no capacitado (procesos de induccion) y no
comprometido con sus funciones

Económico y Reputacional
Caida del paciente y lesiones de diferentes gravedades, insatisfacion,
mala reputacion, demandas

ATENCION INMEDIATA DE 
URGENCIAS 

ATENCION CONSULTA 
EXTERNA GENERAL 

GESTION DE BIENES Y 
SERVICIOS

GESTION DE CONTROL 
INTERNO

ATENCION CONSULTA 
EXTERNA 

ESPECIALIZADA 

GESTION DE 
INFORMACION Y 
ESTADISITICAS

55

67

68

69

70

71

60

63

No identificar el riesgo de caida del paciente por parte del
personal

Al no identificar el riesgo de caida que tiene el paciente de
acuerdo a su edad y patologia, se incrementa la probabilidad
del evento adverso caida

Ejecucion y Administracion de procesos

Mayor 80%

Mayor 80%13440 Muy Alta 100%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Ejecucion y Administracion de procesos

13440 Muy Alta 100%      Mayor a 500 
SMLMV 

Catastrófico 100% Extremo

Mayor 80%

Moderado

Económico y Reputacional

60%

Leve 20%

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

Bajo

Reputacional Perdida de Historias Clinicas 
Falta de organización en el proceso interno de la solicitud
de las Historias Clinicas 

Infraestructura inadecuada para el archivo de Historias Clinicas Ejecucion y Administracion de procesos

2 Muy Baja 20%      El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

40%

Los usuarios no regresan a la institucion
en busca a los servicios que presta la
misma.

Falta de Disposicion del personal de la ESE durante la
atencion del paciente

Debido a la falta de disposicion del personal de la ESE y falta de
equipos para prestar los servicios, los usuarios no regresan a la
institucion en busca de los servicios.

Ejecucion y Administracion de procesos

294 Media Moderado 60%

Económico Perdida del insumo y no radicacion en el inventario Entrega de insumos sin Vale o Factura Recepcion de solicitud y entrega de insumos inadecuado Ejecucion y Administracion de procesos

16800 Muy Alta 100%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor

Económico y Reputacional
Complicación clínica del paciente, acciones disciplinarias y/o legales,
insatisfaccion por parte de los usuarios

Respuesta inoporta de interconsulta de pacientes.
Contratacion deficiente e incumplimiento de a las obligaciones
contractuales de especialistas  

Ejecucion y Administracion de procesos

402 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Económico y Reputacional
Complicación del paciente, Sometimiento al paciente a pruebas ya
realizadas previamente.

No garantizar la atención oportuna y adecuada a
pacientes o familiares que lo requieran.

Personal no capacitado (Procesos de induccion) y no
comprometido con sus funciones



1

El asesor de control interno y comité de control interno revisa el informe de evaluacion de
control inerno preliminar antes de ser cargado a la pagina web y socializados ante los
grupos de valor correspondientes con el propósito de asegurar la entrega de informes
precisos, objetivos, claros, concisos, constructivos, completos y oportunos.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 24% 40%

M
en

or

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r) Asesorar y realizar seguimeinto a la 

alta direccion en la implemetacion 
frente a los criterios y lineamientos 

establecidos, para la evaluación de la 
efectividad de los controles del 

Sistema de Control Interno

Asesor de control 
interno 

Semestral Enero  y Julio de 
cada vigencia 

2

El Asesor de control interno verifica el cumplimiento de los criterios aplicables a función
pública para asegurar una evaluación objetiva e independiente y oportuna.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a 14% 100%

C
at

as
tr

óf
ic

o

Ev
ita

r

Alto 1

Socializacion de procesos de lavado de manos y normas al equipo quirurgico

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 48%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las Socializaciones de
procesos de lavado de manos y
normas al equipo quirurgico

Líder de Quirofano y
Sala de Parto

Semestral 

2

Seguimiento a los procesos y al correcto diligenciamiento de la historia clinica

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 29%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a los procesos y al
correcto diligenciamiento de la
historia clinica

Líder de Quirofano y
Sala de Parto - Audoria
Concurrente 

Permanente

Alto 1

Socializaciones manual de bioseguirdad y manual de desinfeccion al personal de asistencial
y servicios generales. 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia 48%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las Socializaciones de
manual de bioseguirdad y manual
de desinfeccion al personal de
asistencial y servicios generales. 

Líder de Quirofano y
Sala de Parto

Semestral

2

Seguimiento al protocolo de limpieza y desinfeccion de los quirofanos

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 29%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento al protocolo de limpieza
y desinfeccion de los quirofanos

Líder de Quirofano y
Sala de Parto

Semestral

79

Económico y Reputacional
Complicacion de pacientes. Demandas . Perdida de imagen y
credibilidad institucional.

Falta de oportunidad en la atencion de los
anestesiologos

No realizar consulta pre anestesica Ejecucion y Administracion de procesos

500 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Socializacion procedimientos del area. Socializacion de funciones y responsabilidades
contractuales a los especialistas.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las Socializaciones
procedimientos del area.
Socializacion de funciones y
responsabilidades contractuales a
los especialistas.

Líder de Quirofano y
Sala de Parto

Semestral

80

Económico
Pérdida de recursos económicos por glosas en la prestación del
servicio

Inadecuado diligenciamiento de la historia clínica
Debido al Inadecuado diligenciamiento de la historia clínica se
genera perdida de recursos economicos ya que se generan
glosas por parte las EAPB.

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Seguimiento Capacitación teorico practico con auditoria concurrente a registros clínicos

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento de Capacitaciónes
teorico practico con auditoria
concurrente a registros clínicos

Líder de Hospitalizacion -
Auditoria concurrente

Semestral 6/05/2024

81

Económico Disminución en  la venta de servicios Bloqueo en la asignación de camas en el servicio
Debido al bloqueo en la asignación de camas en el servicio se
disminuye la venta de servicios

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Afectación 
menor a 10 
SMLMV .

Leve 20% Moderado 1

Seguimiento al procedimiento de solicitud de camas

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Si
n 

D
oc

um
en

ta
r

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Leve

20%

B
aj

o Ac
ep

ta
r 

82

Económico y Reputacional Pérdida de ingresos económicos  y de la confianza de los usuarios
Cancelacion de cirugias por causas inherentes a la
institución

Debido a cancelacion de cirugias por causas inherentes a la
institución se generan perdidas de ingresos economicos y
desconfianza por parte de los usuarios

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Seguimiento a Aplicar mecanismos de monitoreo en la etapa prequirurgica

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a Monitoreo en la etapa
prequirurgica

Líder de Hospitalizacion Permanente

83

Económico y Reputacional Disminución de la demanda de atención en los servicios.
No brindar una atención humanizada y con criterios de
calidad

Debido al no brindar una atención humanizada y con criterios
de calidad, se disminuye la demanda de atencion en los
servicios

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Seguimiento Capacitaciones orientadas al fomento de la humanización en la atención y a la
calidad en la prestación del servicio.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

Al
ea

to
ria

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Menor

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a Capacitaciones
orientadas al fomento de la
humanización en la atención y a la
calidad en la prestación del servicio.

Líder de Hospitalizacion -
Lider Humanización

Semestral

84

Económico Inoportunidad en la entrega de las glosa
Extemporaneidad en la respuesta
a glosa inicial

Debido a  Extemporaneidad en la respuesta
a glosa inicial se produce que la entidad responsable del pago
puede asumir que estamos aceptando la glosa

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Implementar Seguimiento a las glosas y control de la semaforización de la glosa

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las glosas y control de 
la semaforización de la glosa

Líder Auditoria
Concurrente

Mensual 6/05/2024

Se evidencia en la 
institución se 
realiza 
seguimiento a lo 
facturado y 
glosado mes a 
mes, como 
tambien lo 
conciliado.

85

Económico Gestión inoportuna a la devolución de cuentas. Prescripción de las cuentas
Al preinscribir las cuentas no se puede realizar la facturacion a
la entiedad responsable del pago

Ejecucion y Administracion de procesos

246 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento y control de la gestión a devoluciones

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Moderado

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento y control de la gestión a
devoluciones

Líder Auditoria
Concurrente

Mensual 6/05/2024

Se evidencia en la 
institucion 
seguimiento a 
facturas radicadas, 
facturas devueltas  
y facturas 
refacturadas 

86

Económico y Reputacional Deterioro de la insfraestrucrura y mala imagen institucional. Trabajos de mantenimiento a la infraestructura sin realizar
Falta de seguimiento al cronograma de mantenimiento en la
entidad

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto 1

Seguimiento del plan de mantenimiento institucional

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36%

Mayor

80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento del plan de
mantenimiento institucional

Líder de Gestion de
Mantenimiento

Trimestral 7/05/2024

Se realiza 
seguimiento al 
Plan de 
mantenimiento 
preventitio y 
correctivo, se 
recomiendo 
realizarlo de 
manera fisicia el 
docuemnto con 
firma de los 
involucrados 

87

Económico y Reputacional
Fallas en los equipos, deterioro de insfraestructura y bienes de la
entidad y mala reputacion

Falta de implementación de un plan de mantenimiento
preventivo efectivo

Debido a la falta de mantenimiento ocasionaria atrasos en las
actividades de la instituciòn, Mala prestación del servicio,
Deterioro de la imagen institucional.

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor 80% Alto 1

Desarrollar Socializacion en los procesos de mantenimiento y mejora de estos Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a

36% Mayor 80%

A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a socializacion de los
procesos de mantenimiento y
mejora de estos

Líder de Gestion de
Mantenimiento

Semestral 

88

Económico y Reputacional Diagnostico errado, aplicación de medicamento incorrecto
Falta de identificacion con manilla al paciente, tablero de 
control, verificacion de la historia clinica, documento de 

identidad.
Mala identificacion de los pacientes Ejecucion y Administracion de procesos 365 Media 60%

     Afectación 
menor a 10 
SMLMV .

Leve 20% Leve 1 Desarrollar Capacitacion a todo el personal asistencial a la ESE, Metas internacionales de Seguridad 
del Paciente

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a

36%

M
en

or

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las actividades de
capacitacion del personal asistencial
de la ESE sobre identificacion con
manilla al paciente, tablero de
control, verificacion de la historia
clinica, documento de identidad.

Referente de Seguridad 
del Paciente

Trimestral 

89

2

Verificar la comprensión por parte del personal de salud, paciente y familiares de las ordenes dadas Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a

22%

Le
ve 20%

B
aj

o

Ev
ita

r

Referente de Seguridad 
del Paciente

3

Instaurar comunicación preventiva con el registro de la historia clinica Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a

13%

Le
ve 20%

B
aj

o

Ev
ita

r

Referente de Seguridad 
del Paciente

4

Invitar al paciente a preguntar e indagar sobre su condición Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
uy

 B
aj

a

8%

Le
ve 20%

B
aj

o

Ev
ita

r

Referente de Seguridad 
del Paciente

93

1

Seguimiento Capacitacion a todo el personal asistencial a la ESE, Metas internacionales de Seguridad
del Paciente

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a

36%

M
od

er
ad

o

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las actividades de
capacitacion del personal asistencial
de la ESE sobre infecciones
asociadas a la atencion en salud.
Omision en la higiene de lavado de
manos según los 5 momentos de la
OMS, inadecuada asepcia y
antisepcia de la herida quirurgica

Referente de Seguridad 
del Paciente

Semestral

2

Seguimiento Induccion y reinduccion al todo el personal que ingrese a la institución Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a

22%

M
en

or

40%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las actividades de
induccion y reinducion del personal
que ingrese

Referente de Seguridad 
del Paciente

Semestrall

95

1

Seguimiento Capacitacion a todo el personal asistencial a la ESE, Metas internacionales de Seguridad
del Paciente

Impacto

C
or

re
ct

iv
o

M
an

ua
l

25%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

M
ed

ia

60%

M
od

er
ad

o

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a las actividades de
capacitacion todo el personal
asistencial a la ESE sobre 15
correctos de medicamentos.

Referente de Seguridad 
del Paciente

Semestral

2

Seguimiento Adherencia al protocolo institucional de farmacovigilancia. Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a

36%

M
od

er
ad

o

60%

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Seguimiento a la adherencia al
protocolo institucional de
farmacovigilancia.

Referente de Seguridad 
del Paciente

Semestral

80% Alto

Menor

SEGURIDAD DEL 
PACIENTE - RIESGOS EN 

SALUD

Económico Glosas por infecciones asociadas a la atención en salud
Inadeherencia del personal de salud al protocolo de 

lavado de manos, Sobre carga laboral, deficiencia en la 
induccion y reinducion al personal temporal.

Riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud. 
Omision en la higiene de lavado de manos según los 5 

momentos de la OMS, inadecuada asepcia y antisepcia de la 
herida quirurgica

Ejecucion y Administracion de procesos 365 Media 60%
     Entre 50 y 100 

SMLMV 
Moderado 60% Moderado

Económico y Reputacional
Falla en los procesos escritos actualizados sobre la informacion del 

paciente.
No aplicación de los 15 correctos de medicamentos.

Incorrecta utilización de los medicamentos. Administracion 
erronea por denominacion y/o apariencia común. No 

informacion al paciente en relacion con el medicamento.
Ejecucion y Administracion de procesos 365 Media 60%

     Entre 100 y 500 
SMLMV 

Mayor

Moderado 60%

Económico y Reputacional Posibles infecciones a pacientes
Falta de limpieza y desifeccion del area
No utilitzar elementos de bioseguirdad para
ingresar al area.

Adquirir infecciones en
las àreas de quirofano y sala de
parto

40%

Ejecucion y Administracion de procesos

3600 Alta Moderado

INTERNO

ATENCION DE CIRUGIA Y 
ATENCION INMEDIATA 

DEL PARTO

 ATENCION DE 
INTERNACION 

HOSPITALIZACION 

AUDITORIA 
CONCURRENTE  

GESTION DE 
MANTENIMIENTO

Moderado

Menor 40% Moderado

80%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

60%

Económico y Reputacional Atenciones inseguras en las cirugias

Complicaciones de la patología inicia ocasionando la
muerte del paciente. Insatisfacción del usuario.
Alteraciones de las condiciones físicas del paciente.
Secuelas de tipo neurológico permanente o transitorio.
Reproceso en el procedimiento quirúrgico Demandas y
sanciones a la institución Sobre costos ( estancias
prolongadas) Perdida de imagen y credibilidad
institucional Inoportunidad en la realización de cirugias.  

Incumplimiento de las normas del lavado de manos por parte
del equipo quirúrgico e Incumplimiento de limpieza y
desinfección de áreas y de equipos. Falta de aderencia al
cumplimiento de los procesos y al correcto diligenciamiento de
la Historia Clínica. Insumos que no cumplen con la calidad
requerida o falta de entrenamiento por el personal que los va a
utilizar. No solicita en su totalidad lo requerido para la
intervención.

Ejecucion y Administracion de procesos

1500 Alta 80%      El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con 
algunos usuarios 

de relevancia frente 
al logro de los 

objetivos

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

Reputacional
Inconsistencias al evaluar la efectividad de los controles del sistema de
control interno.

Falta de conocimientos en el sistema de control interno y
de verficación por parte del comité.

 Insatisfacción de los grupos de valor Ejecucion y Administracion de procesos

12 Baja

78

76

77

40%

MenorEconómico y Reputacional Errores entre el personal asistencial y el paciente Fallas en los procedimientos y procesos Comunicación no efectiva con el paciente Ejecucion y Administracion de procesos 365 Media 60%

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores
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1

Protocolo de cirugia segura Probabilidad
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36%
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100%
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Referente de Seguridad 
del Paciente

2

Seguimiento Capacitacion a todo el personal asistencial a la ESE, Metas internacionales de Seguridad
del Paciente

Probabilidad
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60%
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R
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Seguimiento a las actividades de
capacitacion todo el personal
asistencial a la ESE sobre Metas
internacionales de Seguridad del
Paciente

Referente de Seguridad 
del Paciente

Semestral

3

Seguimiento Capacitacion de Guias de Buenas practicas de seguridad del paciente Probabilidad
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13%
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60%
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Seguimiento a las actividades de
capacitacion todo el personal
asistencial a la ESE sobre Guias de
Buenas practicas de seguridad del
paciente

Referente de Seguridad 
del Paciente

Semestral

100

1

Seguimiento Capacitacion a todo el personal asistencial a la ESE, Metas internacionales de Seguridad
del Paciente

Probabilidad
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36%

M
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80%

A
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r

Seguimiento a las actividades de
capacitacion todo el personal
asistencial a la ESE sobre Metas
internacionales de Seguridad del
Paciente

Referente de Seguridad 
del Paciente

Semestral

102

2

Capacitacion de Guias de Buenas practicas de seguridad del paciente Probabilidad
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Referente de Seguridad 
del Paciente

103

1

Socializar los informes de auditoria internas en el comité de Coordinación de Control
Interno. 

Probabilidad
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Verificacion de socialización de los
informes de auditorias interna e
informes de ley a los integrantes del
comité de control interno.

Asesor de control
interno 

Trimestral

104

2

Revisar los informes de auditoriainterna, con el propósito de establecer las posibles
denuncias a los entes de control. 

Probabilidad
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Revisar los informes de
auditoriainterna, con el propósito de
establecer las posibles denuncias a
los entes de control. 

Asesor de control
interno 

Mensual

105

3

Realizar revisión y seguimiento a la presentación de los informes de ley al comite de control
interno.

Probabilidad
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106

Económico y Reputacional Incumplimiento de la normas de control interno
Incumplimiento de funciones. Falta de personal en la
oficina. Falta de sentido de pertenencia.

No reportar los informes de ley por parte de la oficina de control
interno.

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento Tablero de control con los informes de ley a reportar y socializarlos al comité
de control interno.

Probabilidad
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40%
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a 36% Moderado 60%

M
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Socializacion de informes de ley a
los integrantes del comité de control
interno antes de su reporte.

Asesor de control
interno 

Permanente

107

Económico y Reputacional Perdida de Demandas Falta de Defensa Jurídica
Detrimento patrimonial y Perdida de imagen por falta de
Defensa Jurídica

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Seguimiento Adherencia al proceso de defensa

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

B
aj

a 36% Moderado 60%
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R
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Elaborar e implementar una lista de
chequeo para la revision de la hoja
de vida e idoneidad de los
profesionales del derecho que se
pretendan contratar para la defensa
juridica de la ESE.

Lider de Juridica Permanente

108

Económico y Reputacional Elaboracion de contratos sin cumplimiento de requisitos Trafico de influencias y Clientelismo Detrimento patrimonial y Comision de un delito Fraude Interno

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Seguimiento Lista de Chequeo 

Probabilidad
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M
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Implementar y aplicar la lista de
chequeo de documentos y
requisitos para contratar.

Lider de Juridica Permanente

109

Económico y Reputacional
Manipular la informacion de los estudios socioeconomico de los
usuarios.

Trafico de influencias y Clientelismo Detrimento patrimonial Fraude Interno

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Evaluación a la adherencia del codigo de integridad.

Probabilidad
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Socializacion del codigo de
Integridad y capacitacion
normatividad relacionada dos
veces/año.

Lider recursos humanos-
lider de Planeacion/ lider
SIAU

Semestral 8/05/2024

110

Económico y Reputacional Omision de facturacion por servicios prestado Trafico de influencias, recibo de dadivas Detrimento patrimonial, Disminucion de Ingresos de la ESE. Fraude Interno

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Seguimiento a la facturacion.arqueos de caja -Verificacion de la facturacion censo diario y
egresos.

Probabilidad
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Seguimiento y revision de auditorias
al proceso de facturacion

Auxiliar administrativo
facturacion /lider de
facturacion

Permanente

111

Económico y Reputacional Incremento de Glosas Deficiencias en el proceso de auditoria Bajo recaudo,detrimento patrimonial Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Seguimiento Herramientas de auditorias  

Probabilidad
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Seguimiento capacitacion Ruta de
Auditoria

Lider de Equipo Auditor Semestral 6/05/2024

En al institución se 
evalua la 
adherencia de la 
ruta de auditoria, 
debido a los 
informes 
generados de las 
auditorias 
periodicamente.

112

Económico y Reputacional Pago selectivo a proveedores Clientelismo,trafico de influencias,intereses personales
Mala imagen de la ESE,traumatismos en la operación normal
del Hospital, desabastecimiento.

Ejecucion y Administracion de procesos

365 Media 60%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

Moderado 60% Moderado 1

Implementar programacion de pagos por fecha de  vencimiento y radicacion de las facturas.

Probabilidad
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Comprobar la programacion de
pagos por fecha de vencimiento y
radicacion de las facturas.

Gerencia, Lider
Tesoreria

Trimestral

113

Económico y Reputacional Perdida de insumos medicos Deshonestidad,Abuso de confianza. Detrimento patrimonial Fraude Interno

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Desarrollar Arqueo de medicamentos e insumos

Probabilidad
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Verificar el proceso de arqueode
medicamentos e insumos y su
estricto cumplimiento.

Lider de Equipo Auditor Permanente

Se evidencia que 
en la institución se 
realizan arqueos 
de caja. 

114

Económico y Reputacional Prestacion de servicios de salud sin autorizacion y sin facturar Deshonestidad,Abuso de confianza
Disminucion de Ingresos por la venta de servicios e incremento
en gastos de insumos.

Fraude Interno

365 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Menor 40% Moderado 1

Seguimiento Auditoria concurrente

Probabilidad
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Revision del Control a lista de
pacientes

Lider de Equipo Auditor Permanente 6/05/2024

Se evidencia que 
en la institución se 
realiza el reporte 
de censo diario de 
atención a 
usuarios por aréa.

Mayor 80% AltoEconómico y Reputacional
Demandas al hospital, complicacion del paciente, glosas por parte de 

las EAPB

Fallas en la infraestructura de la ese, sobre carga laboral, 
ausencia de  programas de induccion y reinducion al 

personal asistencial, No educar al personal para informar 
el tipo de riesgo y antecedentes de los pacientes.

Riesgo de caidas de pacientes en todas las areas del hospital, 
identificacion inadecuada del riesgo de caida del paciente, 

inmovilizacion inadecuada, falta de acompañamiento y 
monitoreo del paciente.

Ejecucion y Administracion de procesos 365 Media 60%
     Entre 100 y 500 

SMLMV 

Económico y Reputacional Daño irreparable al paciente y sus familiares
Ausencia de una estructura organizada y definida del 

personal de salud

Riesgo en la seguridad de procedimientos quirurgicos, 
procedimientos quirurgicos con el pacientes equivocados. 

Procedimiento quirurgico en sitio incorrecto, cancelacion de 
procedimientos quirurgicos

Ejecucion y Administracion de procesos 365 Media 60%
     Mayor a 500 

SMLMV 
Catastrófico 100% Extremo

RIESGOS DE 
CORRUPCION

Moderado     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

Menor 40%

Económico y Reputacional Incumplimiento de la normas de control interno
Trafico de influencias, ausencia de valores y principios
éticos en el auditor interno.

No reportar información a los entes de control sobre las
irregularidades encontradas en las auditorias internas para
beneficiar a los responsables del proceso auditado.

Fraude Interno

365 Media 60%


	pAG 1 MAPA DE RIESGOS.pdf (p.1)
	mAPA 2024.pdf (p.2-7)

