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Gestion Gerencial CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
TIPO DE
EVALUACION DEL CONTROL LS AT GIVS'Z OPCIONES DE
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO CONTROLES EXISTENTES PROBABLE O HERRAMIENTAS PARA | SEGUIMIENTO AL PUNTAJE FINAL PROBABILIDAD IMPACTO EVALUACION DEL MANEIO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
IMPACTO EJERCER EL CONTROL CONTROL RIESGO
Cumplimiento de
normatividad vigente,
Controles de las cuentas realizar seguimiento al
bancarias intitucionales, Evitar, Reducir, | cumplimiento al plan de
cajas de seguridad para compartir o auditorias por control Control Interno -
Peculado 3 4 Extrema g 8 . P PROB. 30 25 55 2 4 Zona de Riesgo Alta P . . ) p R . semestral
el manejo de transferir el interno institucional y Juridico
documentos, Polizas riesgo reportes a los entes de
vigentes, Auditorias control correspodientes
internas y externas
contralorias
monitorear
. . Evitar, Reducir, constantemente a los
Reporte inoportuno lista de chequeo de compartir o los responsables de los Gerente , Control
alos entes de 4 3 Alta informes a rendir con su PROB. 30 25 55 3 3 Zona de Riesgo Alta P R P ! semestral
. transferir el procesos, por parte de Interno
control respectivo plazo . -
riesgo la oficina de control
interno
Realizar reporte ante los
Balance genral, revisoria Evitar, Reducir, P
lliquidez de la fiscal, presupuesto anual, compartir o entes de control de los Gerente, Control
,q L 3 4 Extrena " P .p ’ impacto 30 25 55 3 3 Zona de Riesgo Alta P . indicadores financieros y| Interno, Subgerente, Trimestral
institucion contratacion con EPSS, transferir el L
. . rendicion de cuentas Contador
oferta de servicios riesgo
anual
verificar cumplimiento
Plan de reforzamiento Evitar, Reducir, con el plan de
Desastres naturales extructural, planes . . compartir o mejorameinto de Gerente - Lider
P 2 5 Extremo imapacto 30 25 55 2 4 Zona de Riesgo Alta Anual
Establecer las directirces y y terrorismo evacuacion y P 8 transferir el infraestructura, planes Infraestructura
lineamientos que permitan emergencias riesgo de contingencia ante
contribuir con el cumplimiento eventos naturales
de la mision, logro de los
objetivos organizacionales y X
: . . Gestionar
mejoramiento continuo con el
fin de asegurar la rentabilidad | Falta de provision ) ) ozortlL_mamentj pagos
social, mantener el equilibrio | de recursos para la Rubro destinad 2 o Ri Evitar, Reﬁc.jucw, Zc;ent(ess y elmasd . “
financiero y brindar satisfaccion adecuada 4 4 Extremo uoro estlrla 0 para PROB. 30 25 55 3 4 ona de Riesgo compa ,'r ° enti a_ s _a_r_antuzan ° erente_ u ggrente anual
. . compras del afio en curso Extrema transferir el la disponibilidad del area financiera
alos clientes prestacion del i
o riesgo recurso anual para las
servicio .
compras de insumos y
dotacion para las areas
incumplimiento en .
) h - Gestionar recursos
el pago salarial . Evitar, Reducir, .
seqtin tiempo cumplimiento del plan ompartir o economicos, pagos de Gerente Subgerent
egun ti C r el e Subgel e
8 poy 2 4 Alto anual de presupuesto PROB. 30 25 55 1 4 Zona de Riesgo Alta P . clientes y recuperacion . g. mensual
pactado en el Lo transferir el X area financiera
institucional A de carteras garantizando
contrato del riesgo .
los pagos salariales
personal

MATERIALIZACION
SI/NO
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Gestion Gerencial CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
TIPO DE
EVALUACION DEL CONTROL (AL O BIUS'ZY OPCIONES DE
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO CONTROLES EXISTENTES PROBABLE O HERRAMIENTAS PARA | SEGUIMIENTO AL PUNTAJE FINAL PROBABILIDAD IMPACTO EVALUACION DEL MANEJO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
IMPACTO EJERCER EL CONTROL CONTROL RIESGO
monitorear
Asignacion de Profesional constantemente a los
responsable del area para |
os responsables de los
Vencimiento de desemempefio y . Zone de Riesgo Asumir / Reducir P Control
. o 2 4 Alto - . impacto 30 25 55 3 . procesos, por parte de . . mensual
terminos judiciales seguimeinto a las funciones Moderado el Riesgo I oficina d | interno,juridico
correspondientes del a oficina de contro
proceso interno y reporte a entes
de control
CELEBRACION Y Realizar Informe final de or evento
LIQUIDACION 2 3 Alto lista de verificacion y PROB. 30 25 55 3 Zone de Riesgo Asu_mir/ Reducir supervisor.\ y_verifica;ion juridi_co - Control ;’resentado
INDEBIDA DE chequeo para contratos. Moderado el Riesgo del cumplimiento objeto interno (contrato)
CONTRATOS contractual
implementar, cosializar
Emergencia en Adoptar los lineamientos P zary .
salud publica por de atencion por parte del Evitar / Compartir evaluar los protocolos | lideres de procesos - por evento
p p 1 4 Alto . 'p P Impacto 15 15 30 4 Zone de Riesgo Alta . P de atencion seguin enfocados a lideres presentado
enfermedades ministerio de salud / Tranferir ) . ) )
. . . lineamientos del asistenciales (contrato)
infectocontagiosas nacional. L
ministerio

MATERIALIZACION
SI/NO
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Calidad y Mejora Continua

CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL

PUNTAJE
TIPO DE CONTROL PUNTAIJE NUEVA
PROBABILID EVALUACION DEL CONTROLES HERRAMIENTA! PUNTAIJE OPCIONES DE
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO AD IMPACTO RIESGO EXISTENTES PROBABLE O R ESI. SEGUIMIENTO AL FINAL PROBABILIDAD| IMPACTO | EVALUACION DEL MANEJO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
IMPACTO CONTROL RIESGO
CONTROL
existencia del . .
Realizar seguimiento al
Cronograma del SGC . . L
o o , . . Evitar, Reducir, cumplimiento del
No realizacion de auditorias idenfificando la Zona de Riesgo ) .
) 3 4 Extrema . PROB. 30 25 55 2 4 compartir o cronograma SGC, como Calidad Anual
internas secuencia de Alta X . N -
o transferir el riesgo tambien las auditorias
realizacion de las
o externas
actividades del SGC
Incumplimiento a los Autoevaluacion de Zona de Riesgo Evitar, Reducir, | Verificar las condiciones de
. P o 4 5 Extrema L PROB. 30 25 55 3 5 g compartir o habilitacionde forma Gerencia - Lider Calidad Anual
requisistos de habilitacion Habilitacion Extrema . X o
transferir el riesgo periodica
Planificar e implementar
actividades de seguimiento, Cumplir con los tigmpos de
medicién y analisis al NO RESPUESTA DE QUEIAS Y procedirtniento d_e , der Evitar, Reducir, respLIJestades.ta.beIc@os tanto
o respuesta a queja ona de Riesgo R para las administrativas como ) :
desempe.n’o de los ?rocesos, RELAMOS 4 3 Alto estableciendo terminos PROB. 30 25 55 3 3 Alta com;_vamr.o asistenciales monitoreado por Calidad, control interno mensual
gestion de quejas y de cumplimiento transferir el riesgo auditorias externas y de control
satisfaccion del cliente, para interno institucional
asegurar la eficacia del SGC.
Realizar seguimiento y
operativizacion del sistema
o de gestion de calidad por
Perdida d rtificacion d CU'T'P:'"'"z”‘IU i Zona de Riesgo | Asumir/ Reducir lider encargado velando por Calidad - G i
- Gerencia -
erdida de certilicacion de 3 3 Alto requisitos de 'a norma IMPACTO 30 25 55 3 2 8 ! el cumplimiento de los -adad - Gerendia anual
calidad por icontec de calidad ISO moderada el riesgo o Lideres de procesos
9001:2015 requisitos de la norma

atendiendo la auditoria
externa dec ertificacion en
calidad

MATERIALIZACION
sI/NO
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Evaluacion y Control Interno CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
TIPO DE
PUNTAJE PUNTAIJE NUEVA
PROBABILI EVALUACION DEL CONTROLES CONTROL PROBABILIDA OPCIONES DE
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO IMPACTO HERRAMIENTAS PARA| SEGUIMIENTO AL |PUNTAIJE FINAL IMPACTO EVALUACION DEL ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
DAD RIESGO EXISTENTES PROBABLE O D MANEJO
EJERCER EL CONTROL CONTROL RIESGO
IMPACTO
Realizar Seguimient
Incumplimiento al Evitar, Reducir, ealizar seguimiento
Cronogramas anual . X y reporte a los entes .
plan anual de 3 4 Extrema Lo PROBABLE 30 25 55 2 4 Zona de Riesgo Alta compartir o Control interno Anual
- de Auditorias X . de control
auditorias internas transferir el riesgo )
correspondiente
Cronograma
actualizado para la
entrega de informe
. ante entes de . .
No presentacion . . . Realizar Seguimiento
oportuna de control, obteniendo Zona de Riesgo Bvitar, Reducir, reporte a los entes
. P 3 4 Extema soporte del Print del IMPACTO 30 25 55 3 4 8 compartir o yrep Control interno Mensual
informes a los entes . Extrema X . de control
sistema dado al transferir el riesgo )
de control. . correspondiente
momento de enviar
N oo elinforme de
Asesorar y realizar seguimiento, control y
. ) acuerdo al
evaluacion a los diferentes procesos para N
¥ ) requermientos
establecer acciones de mejora.
cronograma de
cierre de hallazgos
se realiza
seguimiento Velar por el
. periodico a los seguimiento
No cierre oportuno lanes de Zona de Riesgo Asumir/ Reducir |periodicos al cierre de
de los planes de 3 3 Alto _pan PROBABLE 30 25 55 2 3 g ! P Control interno, Gerencia Timestral
R . mejoramiento de las Moderada el riesgo hallazgos y
mejoramiento o e
auditorias internas y notificacion ala
los planes de gerencia
mejoramientos
dejados por los
entes de control

MATERIALIZACION

SI/NO
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Consulta Externa CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
PUNTAJE
TIPO DE CONTROL PUNTAJE NUEVA
EVALUACION DEL CONTROLES HERRAMIENTAS OPCIONES DE MATERIALIZACIO
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO PROBABLE O SEGUIMIENTO | PUNTAJE FINAL |PROBABILIDAD| IMPACTO (EVALUACION DEL ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
RIESGO EXISTENTES PARA EJERCER EL MANEJO NSI/NO
IMPACTO AL CONTROL RIESGO
CONTROL
evaluacion de la Evitar, Reducir, contratar el personal )
Inoportunidad en demanda/ indicador Zona de Riesgo compartiro | competente y necesario coordinador
POTUNIC 4 3 Alta -l ind! PROB. 30 25 55 3 3 & part petente ¥ medico - mensual
la atencion de satisfaccion y Alta transferir el para cubrir la demanda :
; L Gerencia
oportunidad riesgo del serivicio
Realizar Auditoria di
. Guias . Protocolos, y Evitar, Reducir, |, . ealizar Auctoria de
inadecuado rocedimientos de Zonade Riesgo | compartiro | storias clinicas deforma) g
manejo clinico de 4 4 Extrema procedimientos ¢ Impacto 30 25 55 4 3 & part periodica y socializacion al ' trimestral
X atencion e induccion Extrema transferir el X medico
patologias : personal de guias
del personal riesgo -
actualizadas
Prestar atencién ambulatoria en - o
e e et | aumento de inchciondel persona et Reduc, | e
de emitir dagnosticos y brindar ‘ er Zonade Riesgo | compartir o o o Coordinador
tratamientos médicos de acuerdo |  ocurrencia de 3 4 Extrema en seguridad del Impacto 30 25 55 3 3 Alta transferir el adversos y fortalecimiento medico mensual
al nivel de atencion eventos adversos paciente riesgo de la cultura de seguridad
€ del paciente
Guias . Protocolos, y " e semestral / segun
imi " : Realizar socializacion y 3 5
. procedimientos del Evitar, Reducir, o lineamientos del
Accidente Laboral -~ . : " N capacitacion al personal . S
N servicio y bioseguridad Zona de Riesgo compartir o . Coordinador del ministerio se
con riesgo 4 3 Alta : Impacto 30 25 55 4 3 N en guias y protocolos la L R
L en tiempos de Extrema transferir el . . servicio realizara la
biologico ) prestacion del servicio o
enfermedades riesgo ) actualizacion y
. X para covid-19 P
infectocontagiosas socializacion
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Gestion de Apoyo Medico Sede Principal y Borrero Ayerbe

CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL

TIPO DE PUNTAJE
PUNTAJE NUEVA
EVALUACION DEL CONTROLES CONTROL HERRAMIENTAS PUNTAJE | PROBABILI OPCIONES DE MATERIALIZACION
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD | IMPACTO SEGUIMIENTO IMPACTO | EVALUACION DEL ACCIONES RESPONSABLE | PERIODICIDAD
RIESGO EXISTENTES PROBABLEO | PARAEJERCEREL | °\ " \oo FINAL DAD B MANEJO sI/NO
IMPACTO CONTROL
Guias . Protocol
ulas . Protocolos, y _ Evitar, Reducir, Realizar revision, actualizacion y
procedimientos de Zona de Riesgo - ) ! Coordinador de
Inadecuado procesamiento de muestras 4 4 Extrema ecimienes Impacto 30 25 55 4 3 compartiro | socializacion con el personal en guias y o anual
atencion e induccion del Extrema o y laboratoria clinico
transferir el riesgo protocolos de atencion
personal
Verificar el cumplimiento al
Matenimiento evitar, Reducir, | CTon0grama de mantenimiento de | Jefe de almaceny
Resultados erroneos / dudosa confiabilidad 4 5 Extemo preventivo de equipos, Impacto 30 25 55 4 4 ZonadeRiesgo | " artir o |C0UIPOS, compra de insumos de marcas | mantenimiento, Mensual
suministro de insumos Extrema o~ |reconocidas en el mercado y reporte de| lider de apoyo
) transferir el riesgo :
de calidad evaluacion de resultados mensuales de medico
control de calidad externo
Procesar y analizar . ) . Realizar seguimiento y Analisis de lider de
muestras de laboratorio induccion del personal Zona de Riesgo | EVitan Reduci, reportes de eventos adversos laboratorio clinico
. Y| Aumentos de Incidentes /eventos en salud 4 3 Alta en seguridad del Impacto 30 25 55 4 3 8 compartir o epor M ' mensual
toma de imagenes . Alta . . motivacion en la cultura de seguridas - seguridad del
" " paciente transferir el riesgo N N
diagnosticas con el fin de del paciente paciente
entregar resultados
oportunos y confiables para procesamiento de
contribuir en el manejo muestras y emision de
adecuado de los pacientes. o resultados de forma : Evitar, Reducir, | Realizar seguimiento al registro diario "
Envio inoportuno de resultados de . ! Zona de Riesgo ) Coordinador de
4 3 Alta diaria y por urgencias Proba 30 25 55 3 3 compartir o de muestras tomadas y resultados S mensual
examenes / N Alta M o laboratoria clinico
dentro de llos primero transferir el riesgo emitidos
30 minutos al recibido
de exames remitidos
Guias . Protocolos, y semestral / segiin
procedimientos del Euitar, Reducir, | Realizar socializacion y capacitacion al lineamientos del
vi
rvicio y bioseguri Zona de Ri 4 ’ rsonal en guias y protocolos | Coordinador d ministeri
Accidente Laboral con muestras covid-19 4 3 Alta servicio y bioseguridad Impacto 30 25 55 4 3 ona de Riesgo | ompartir o personal en guias y protocolos la oordinador de isterlo se
en tiempos de Extrema o prestacion del servicio para covid-19 y | laboratoria clinico | realizara la
transferir el riesgo - ) .
enfermedades otras enfermedades infectocontagiosas actualizacion y
infectocontagiosas socializacion
* Capacitacion:
Protocolos de
seguridad, uso correcto
de EPP. 1. Capacitacion: Reforzar la
* Ingenieria: Uso de euitar, Reducr, | C@Pacitacion def personal en el lider de
j ri Zona de Riesgo ¢ ' I rificacion y el uso | laboratorio clinico
Puncién/Corte accidental 4 5 Muy Alto agujas de seguridad, Impacto 30 25 55 4 3 8 compartiro | Protocolo de doble verificacion y el uso " mensual
contenedores para Extrema transferir el riesgo | 1€! SOftWare: - seguridad del
punzocortantes. 891, Tecnologia: Implementar un sistema paciente
* Administrativas: de escaner de codigo de barras en el
Protocolo de respuesta punto de toma de muestra para una
a accidentes, verificacion automatizada.
vacunacion del 3. Auditoria: Aumentar la frecuencia de
personal. las auditorias internas del proceso.
El laboratorio exige el 1. Ingenieria: Instalar protectores
uso de equipo de faciales o gafas de seguridad en puntos
proteccién personal estratégicos del laboratorio para uso ider de
. - Exposicion a salpicaduras de muestras EPP) como guantes Evitar, Reducir, igatorio en ci imientos.
dentiicar, evaluary priorizar | I? ot pica o 5 B At L . ) . b_g, ° ‘V proba 2 2 s 5 . Zona de Riesgo i ‘2"’23“"?" en °_'ER“°|5, "’”‘,Ed"l“'e"‘“ laboratorio clinico ‘
los riesgos biolégicos en el ologicas fsanere, °”T‘a'; € en mucosas atas. Tm en .ex; en Alta c°fm'f'arl".° - Copacitacion: Realizar simulacrosy | = cogrigag el anua
laboratorio dinico (ojos, nariz, boca protocolos que indican transferir el riesgo | capacitaciones periddicas sobre el paciente
manipular las muestras correcto uso del EPP y el protocolo de
con cuidado y lejos del actuacién en caso de salpicadura.
rostro 3. Procedimiento: Revisar y actualizar el
manual de bioseguridad, haciendo
énfasis en las practicas de manipulacién
segura.




Exposicién del personal a salpicaduras de

El laboratorio tiene
protocolos que exigen el
uso de guantes y batas
de laboratorio. Se

Zona de Riesgo

Evitar, Reducir,

1. Ingenieria: Instalar y hacer
obligatorio el uso de gafas de seguridad
o protectores faciales durante la
manipulacion de muestras.

2.C itacion:

lider de

laboratorio clinico

muestras biolgicas (sangre, orina, etc.) en Alta prohibe comer o beber Proba 30 25 55 hos compartiro | capacitaciones practicas y periédicas o Trimestral
ojos, nariz o boca en el drea de trabajoy transferr el riesgo| (trimestrales) sobre el protocolo de e
se capacita al personal bioseguridad y el correcto uso de todo P
sobre la manipulacion el EPP.
cuidadosa de muestras 3. Administrativa: Asegurar que los
puntos de lavado de ojos estén siempre
accesibles y funcionales, y que el
personal sepa dénde se encuentran.
I 1aboratorio cuenta con
Hojas de Datos de
Seguridad (HDS) para
guridad (HDS) pa 1. Ingenieria: Instalar duchas de
- R cada reactivo quimico. r 2
Exposicion a sustancias quimicas (liquidos, T e e, emergencia y lavaojos en un lugar de
dentificar, evaluar y priorizar | vapores) corrosivas, téxicas o inflamables. e Jona de Riesgo | Evitan Reducir, |ficil acceso dentro del laboratorio.
los riesgos quimicos en el Esto puede ocurrir por derrames Alta . fasgde e e :a Proba 30 25 55 po 8 compartiro |2. Capacitacién: Implementar ssT mensual
laboratorio clinico accidentales, rupturas de recipientes o a 5" Exﬁmorgde P dinys transferir el riesgo | capacitaciones précticas trimestrales
incorrecta manipulacion de los reactivos  extint ¢ sobre el manejo de derrames quimicos
disponible en el drea y
: y la lectura de las HDS.
los reactivos se " ) )
N 3. Administrativa: Revisar el inventario
almacenan en gabinetes min ) entart
] de quimicos y considerar la sustitucion
especiales. oSy <0 .
de reactivos peligrosos por alternativas
menos nocivas, si es posible.
1. Ingenieria: Adquirir pipetas
e ergonémicas y alfombras antifatiga
Ellaboratorio tiene silas gonomicasy ) &
) » ° para las dreas de trabajo prolongado.
Lesiones musculoesqueléticas (dolor de y mesas ajustables para o
" . - ! y . |2. capacitacién: Implementar un
Identificar, evaluar y priorizar | cuello, espalda, mufieca o mano) debido a algunos puestos. ' Evitar, Reducir,  Imel - )
" oy o 3 ; nos pues o Zona de Riesgo ! programa de ejercicios de estiramiento lider de
los riesgos enel (pipeteo), posturas Alta También se le indica al Impacto 30 25 55 compartir o Semestral

laboratorio clinico

estaticas prolongadas (sentado frente al
microscopio) o el manejo de cargas pesadas

personal que se tome
pausas cortas durante la
jornada.

Alta

transferir el riesgo

y pausas activas obligatorias. Se
instruira al personal sobre la
importancia de la postura correcta al
sentarse y pipetear.

3. Administrativa: Crear un protocolo
de rotacion de tareas para que el
personal no realice la misma actividad
repetitiva durante toda la jornada.

laboratorio clinico
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Juridica CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
TIPO DE CONTROL |PUNTAJE HERRAMIENTAS NUEVA
EVALUACION PUNTAJE SEGUIMIENTO PROBABILIDA OPCIONES DE MATERIALIZACIO
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD | IMPACTO DEL RIESGO CONTROLES EXISTENTES PROBABLE O PARA EJERCER EL AL CONTROL PUNTAJE FINAL b IMPACTO EVALUACION MANEIO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD N SI/NO
IMPACTO CONTROL DEL RIESGO
Circularizacion d
infon';zuci::mu':rﬁe eue a Evitar, Actualizacion periodica
Vencimiento de la entidadqa fin dge Zona de Reducir, en Matriz que se Juridico con el
. 2 4 Alto . T PROB. 30 25 55 1 5 . compartir o | reprota al Sistema de | apoyo de areas semanalmente
términos procesales| verificar cumplimiento de Riesgo Alta transferir el \nformacion responsables
solciitudes antes de 3 riesgo Hospitalaria -SIHO
dias de su vencimiento
Falta de Ri‘g!acr'lr
- . I uci . .
| ito d lista d fi ’ R
cumplimiento de 2 3 Alto Ista de verificacion y IMPACTO 30 25 55 3 3 Zonade | bartiro | Revision previa a Juridico Periodicamente
requsitos chequeo para contratos. Riesgo Alta transferir el | SuscriPeon contractual
precontractuales riesgo
Cumplimiento normativo Evitar, Verificacion y visto
Acto administrativo Sigente para la Zona de Reducir, bueno de o;:cina Juridico Cada que se requiera la
Guardar y tutelar los intereses sin cumplir los 3 3 Alto proyeccio‘n de actos imapcto 30 25 55 4 3 Riesgo compartir o juridica para actos Talento expdicionde Acto
juridicos de la entidad velando requisitos legales administrativos Extrema tranfferlr el administrativos Humano Administrativo
porque sus i se riesgo
enmarquen dentro de la legalidad.
Desinformacion y Envio de los correos Brindar prioridad al
tardanza en la recibidos oportunamente Evitar, direcionamiento
informacion de para respuesta pendiente Zona de Reducir, oportuno de los correos Gerencia
correos al drea 3 4 Extrema de acuerdo a los terminos Impacto 30 25 55 4 3 Riesgo compartir o recibidos que Juridico Permanente
juridica, que es establecidos para brindar Extrema transferir el |involucren respuestas y
manipulado por respuesta dentro de los riesgo conceptos por parte del
otras areas. terminos de establecidos area juridica
Revisién exhaustiva de los
contratos. Evitar,
Verifi Tt !
Manejo inadecuado e::’;:natrezo;l)oobzsto Zona de Reducir, Verificacion de No de En peridodo
de expedientes y 3 4 Extrema dpel contrato, Asesjorar Impacto 30 25 55 4 3 Riesgo compartir o | contratos realizados vs Juridico det:’minados
documentos. B Extrema transferir el contratos revisados
sobre la conveniencia y riesgo
viabilidad del contrato a 8
suscribir
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RUFINO
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MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: F-CA-23

FECHA: FEBRERO 2024

890305496-9 SC-CER185565
Urgencias CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
TIPO DE CONTROL PUNTAE PUNTAJE SEGUIMIENTO NUEVA OPCIONES DE MATERIALIZACION
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO | EVALUACION DEL RIESGO | CONTROLES EXISTENTES HERRAMIENTAS PARA PUNTAJE FINAL | PROBABILIDAD | IMPACTO |EVALUACION DEL ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
PROBABLE O IMPACTO AL CONTROL MANEIO si/No
EJERCER EL CONTROL RIESGO
Evitar, Reducir, | analisis el reporte de .
Aumento de eventos induccion del programa Zona de Riesgo |  compartiro eventos adversos lider de Hospitalizacion
2 5 Extrema on €&’ Prog! PROBABLE 30 25 55 1 5 8 N N 4 y referente seguridad Mensual
adversos de seguridad del paciente Alta transferirel  |fortalecimiento de la cultura :
" ! del paciente
riesgo de seguridad del paciente
Evitar, Reducir, | socializacion y medicion de | Coordinador medico,
Guias y protocolos Zona de Riesgo |  compartiro adherencia a guias coordinadore de
Mortalidad 3 a Extrema Codigo Azul, codigo -rojo IMPACTO 30 25 55 3 3 8 " gullasy i’ Trimestral
Alta transferirel | protocolos medicos y de urgencias y
actualizadas h : oo
riesgo enfermeria
Prestar servicios de urgencias Realizar Auditoria de
A o Guias . Protocolos, y Bvitar, Reducir, | N Al
orientados 3 estabilizaral | " ; p Jona de R ° historias clinicas de forma
. Inadecuado manejo clinico rocedimientos de 'ona de Riesgo compartir o -
paciente y mejorar su estado de 2jo clini 4 a Extrema P mientos IMPACTO 30 25 55 4 3 8 part periodica y socializacion al | coordinador medico Trimestral
: o de patologias atencion e induccion del Extrema transferir el >
salud, mediante el cumplimiento personal de guias
de requisitos en una cultura de personal riesgo i
seguridad del paciente.
Accidente y enfermedad Realizar socializacion y
Guias . Protocolos, y
Iaboral con ° ) | capacitacion al personal en .
procedimientos del Evitar, Reducir, ! semestral / segin
muestras/elementos de o dad Jona de R guias y protocolos a Coordinador del | I del
pacientes sospechosos o 4 3 Alta servicioy blosegurida IMPACTO 30 25 55 4 3 onadeRiesgo | cOMPArtiro | oo tacion del servicio para | COOTdnadordel - lineamientos del ministerio se
en tiempos de Extrema transferir el servicio realizara la actualizacion y
confirmados de covid-19y covid-19 y otras
enfermermedades riesgo socializacion
otras enfermermedades h enfermermedades
; infectocontagiosas €
infectocontagiosas infectacontagiosas

RECOMENDACIONES PRACTICAS SEGURAS




JOSE MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL
RUFINO QNET
VIVAS SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
E.S.E. HOSPITAL
CcIooseen s CODIGO: F-CA-23 FECHA: FEBRERO 2024 PR
Hospitalizacion CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
TIPO DE CONTROL PUNTAJE
EVALUACION DEL CONTROLES PUNTAJE HERRAMIENTAS PARA NUEVA EVALUACION OPCIONES DE MATERIALIZAC
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO PROBABLE O SEGUIMIENTO AL PUNTAIJE FINAL | PROBABILIDAD IMPACTO 'ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
RIESGO EXISTENTES EJERCER EL CONTROL DEL RIESGO MANEJO ION SI/NO
IMPACTO CONTROL
. Analizar del reporte de
Induccién del N N " N
Evitar, Reducir, eventosadversosy | lider de Hospitalizacion
Aumento de programa de : . o :
2 5 Extrema N PROBABLE 30 25 55 1 5 Zona de Riesgo Alta | compartir o transferir fortalecimiento de la y referente seguridad Mensual
eventos adversos seguridad del ! ; :
N el riesgo cultura de seguridad del del paciente
paciente 3
paciente
N Realizar Auditoria de
Guias . Protocolos, y i . azar
Inadecuado rocedimientos de Zona de Riesgo Evitar, Reducir, historias clinicas de forma
manejo clinico de 4 4 Extrema o N N N IMPACTO 30 25 55 4 3 B compartir o transferir | periédica y socializacién al | coordinador medico Trimestral
N atencion e induccion Extrema N .
patologias el riesgo personal de guias
del personal
actualizadas
Educar a los pacientes y
Realizar tratamiento acompafiantes en el
B N B Coordinador medico,
intrahospitalario asegurando el Monitoreo N . procedimiento correcto "
cumplimiento de requisitos en un permanente por el Evitar, Reducir, de egreso y salida del coordinadore de
" fuga de pacientes 3 4 Extrema < PROBABLE 30 25 55 2 4 Zona de Riesgo Alta | compartir o transferir T " urgencias y Permanente
entorno seguro para el paciente con personal del servicio | servicio, monitoreo M
N § el riesgo ¢ hospitalizacion -
el fin de curar o mejorar el estado de las 24 hrs. constante de los pacientes . N
N . auxiliares de enfermeria
salud del paciente. en el servicio por personal
del turno
Accidente
Laboral con Guias . Protocolos, y ) e
o Realizar socializacién y
muestras/elemen procedimientos del o .
3 o capacitacién al personal semestral / segin
tos de pacientes servicio y ) . B N 3
sbechososo biosonurided en Zona de Riesgo Evitar, Reducir, en guias y protocolos la lineamientos del
F a4 3 Alta N 8! IMPACTO 30 25 55 4 3 8 compartir o transferir prestacion del servicio  [Coordinador del servicio| ministerio se realizara la
confirmados de tiempos de Extrema ! ¢ e re
" npos @ el riesgo para covid-19y actualizaciony
covid-19y pandemia covid-19y aeactt
enfermedades socializacion
enfermedades enfermedades B N
. ) . N infectocontagiosas.
infectocontagiosas
s




JOSE MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL
VIVAS SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD Ay
i
E.S.E. HOSPITAL svsTem
CODIGO: F.cA-23 FECHA: FEBRERO 2024
890305496-9 sccentssses
Odontologia CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
TIPO DE CONTROL PUNTAJE PUNTAJE NUEVA
EVALUACION DEL OPCIONES DE
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD | IMPACTO ESeD CONTROLES EXISTENTES PROBABLEO | HERRAMIENTAS PARA | SEGUIMIENTO AL | PUNTAJE FINAL IMPACTO oeL| O ACCIONES [ SINO
IMPACTO EJERCERELCONTROL | CONTROL RIESGO
Realizar rondas de seguridad
) Evitar, Reducir, | institucionales y motivacion al | Lider de odontologiay
Aumento de eventos programa de seguridad del Zona de Riesgo °
2 5 Extrema Impacto 30 2 55 2 4 compartiro | personal en la implementacion de | referente seguridad del Permanente
adversos paciente Alta .
transferir el riesgo | barreras de seguridad y la cultura paciente
de seguridad del paciente
manual de bioseguridad Fomentar la cultura de
) i Evitar, Reducr, ;
Accidente de riesgo institucional con guia de Zona de Riesgo adherencia al protocolo de Coordinadora de
e 4 4 Extrema ) imapcto 30 5 55 a 3 compartir o o eren : mensual
biologico elementos de proteccion Alta bioseguridad en el personal |~ odontologia, COPASO
transferir el riesgo adens
personal encial.
Asegurar la atencion un servicio de odontologia
oportuno velando por fa salud oral de los
usuarios y el cumplimiento de los requisitos Realizacion de compra de insumos de solicitar en el pedido de
‘ odontologia con el proveedor Evitar, Reducr, j Jefe de almacen y
tratamientos p Zona de Riesgo odontologia insumos reconocidos ! ’
4 4 Extremo seleccionado segin Impacto 30 2 55 4 3 compartir o mantenimiento - ider de Bimensual
inefectivos o de baja Alta en el mercadoy antiguamente
" cumplimiento de requisitos de transferir el riesgo h v Odontologia
calidad o manejados en a institucion.
seleccién
Accidente Laboral con
tras/element
'""E;:i T;T:s" o Guias . Protocolos, y Realizar socializacion y semestral / segiin
o "e(hn . procedimientos del servicio y Jom e Riesgo | EVitar Reduc, | capacitacion al personal en guias y lineamientos del
sospechosos o 4 3 Alta bioseguridad en tiempos de Impacto 30 2 55 4 3 ona de Hiese compartir o protocolos la prestacion del | Coordinador del servicio | ministerio se realizara la
confirmados de covid- Extrema
oo enfermedades transferir el riesgo|  servicio para covid-19 y otras actualizacion y
o infectocontagiosas enfermedades infectocontagiosas socializacion
enfermedades
infectocontagiosas



JOSE MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL
RUFINO = QNET
VIVAS SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD e
Sy
E.S.E. HOSPITAL W R
CODIGO: F-CA-23 FECHA: FEBRERO 2024
890305496-9 SC-CER185565
EVALUACION DEL CONTROLES TIPO DE CONTROL PUNTAJE PUNTAJE SEGUIMIENTO PUNTAJE NUEVA OPCIONES DE MATERIALIZACION
OBIETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO puey xisTEnTES | PROBABLE O mpacTo | HERRAMIENTAS PARA AL cONTROL PINAL PROBABILIDAD IMPACTO  [EVALUACION DEL " /o0 ACCIONES RESPONSABLE | PERIODICIDAD e
EJERCER EL CONTROL RIESGO
induccion del Euitar, Reducir, |2n2Nzer delreportede] ooy
Aumento de eventos rograma de Zona de Riesgo | compartiro | CVentos adversosy referetne
2 5 Extrema progr: Probabilidad 30 25 55 1 5 8 part fortalecimiento de la ° permanente
adversos seguridad del Alta transferir el ‘ seguridad del
aciente riesgo cultura de seguridad aciente
P 8 del paciente P
. - Evitar, Reducir, | Realizar seguimiento a
incumlimiento a as brigadas de ZonadeRiesgo | compartiro | la produccion de los
coberturas de 3 4 Extremo 8 Probabilidad 30 15 45 3 4 8 part 2P Jefedepyp mensual
salud extramural Extrema transferir el | diferentes programas
programas N P
riesgo de forma periodicas
Promover cultura de salud y .
’ ° aplicacion de la SN
prevenir la ocurrencia de B N N Realizar socializacion
. guiasy Evitar, Reducir, o
enfermedades en la mortalidad en el Y el sonade Riesgo | eomontig v medicion de Jefedepypy
poblacién, asegurando el | binomio madre e 3 4 Extrema P Impacto 30 25 s5 3 3 8 part adherencia a guiasy |  coordinador mensual
. L - control prenatal Alta transferir el ) .
cumplimiento de requisitos. hijo P " protocolos medicos y medico
y atencion del tiesgo "
de enfermeria
parto
Accidente Laboral Guias . RN
Realizar socializacion
con Protocolos, y . .
. y capacitacion al semestral / segin
muestras/elementos procedimientos ) ~ ) y 5
° e Evitar, Reducir, | personal en guiasy lineamientos del
de pacientes del servicioy Zona de Riesgo | compartir o rotocolos la Coordinador del | ~ministerio se
sospechosos o 4 3 Alta bioseguridad en Impacto 30 25 55 4 3 8 part pro » i °
> ° Extrema transferirel | prestacion del servicio | servicio realizara la
confirmados de tiempos de " " ara
) riesgo para covid-19 y otras actualizacion y
covid-19y otras enfermedades izacic
) ° enfermedades socializacion
enfermedades infectocontagios ) °
‘ . infectocontagiosas
infectocontagiosas as




JOSE

RUFINO

VIVAS

E.S.E. HOSPITAL
890305496-9

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: F-CA-23

FECHA: FEBRERO 2024

SC.CER185565

{IQNET

TALENTO HUMANO, SEGURIDAD Y S,

ALUD EN EL TRABAJO

CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL

EVALUACIONDEL |  CONTROLES TIPO DE CONTROL PUNTAJE PUNTAJE NUEVA EVALUACION | OPCIONES DE
OBJETIVO DEL PROCESO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO PUNTAJEFINAL | PROBABILIDAD IMPACTO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD
RIESGO EXISTENTES | PROBABLE O IMPACTO | PARA EJERCER EL CONTROL AL CONTROL DEL RIESGO MANEIO
©alidacion de realizar la correcta
contratacion de documentacion Evitar, Reducir, | validacion de titulos
talento humano con 3 4 Extremo P Probabilidad 30 25 55 2 4 Zona de Riesgo Alta | compartir o antes de la Talento humano permanente
documentacion falsa . transferir el riesgo |  contratacion con
universidad y rethus '
lista chequeo
Incumplimiento a la
normatividad de la Aplicacién de lista ] . "
vinculacion de dz chequeo para Evitar, Reducir, realizar y hacer
2 4 Alto N N Probabilidad 15 25 40 2 4 Zona de Riesgo Alta compartir o seguimiento a lista Talento humano permanente
personal no vinculacion por lo parti
transferir el riesgo de chequeo
importando el tipo exigido legalmente
de i
Verificar al
incumplimiento al contratar al personal ) ! momento de la
erfil del cargo en el de acuerdo al perfil Zonade Riesgo | Eitar Reducir, contracion de
P W 3 4 Extremo i o Impacto 15 15 30 3 4 o compartir o BN Talento humano permanente
momento de la el cargo segin el ransfort el iesgo | 2cuerdoal perf
contratacion manual de funciones del cargo los
requisitos
) Educar,
supervision y
concientizar al
seguimiento al personal de que el
Aumento de Programa de " Zona de Ri Asumir o Reducir Talento humano
3 3 Alto e Probabilidad 30 25 55 2 3 ona de Riesgo | Asumiro Redudir | J /(e iaboral v permanente
ausentismo laboral ausentismo laboral Moderada e riesgo ! Coordinador SGSST
: implica costo en
Visor de Colmena
R hombre hora
laborada
Garantizar el personal competente, fortalecimiento del
) ’ Operativizar el
motivado y comprometido, que programa de sgsst , d
contribuya al logro de los objetivos generando cultura "”’g”’“a‘ e sgsst y
propuestos por la direccion y el de bioseguridad y § . realizar
cumplimiento de la misién institucional. | Aumento de los . . et adherencia al oact » 2 - . s Jona de Rissao Al Evitar, Rﬁfuc"v "‘;”e?"’"“ "_‘;’d Coord. sG55 .
s : xtema mpacto ona de Riesgo Alta | compartiro [ rondas de segurida oord. ermanente
Asi mismo coordinar el sistema de accidentes laborales sistema de sst con P 9 transfer:: el riesgo it 8 P
gestion de seguridad y salud en el enfasis bioseguridad 9 'b“"a_" aciones
trabajo de los mismos. para covid-19y sobre bioseguridad
enfermedades y programa de
sGSST
infectocontagiosas
Implementar
sistemas de
climatizacién
eficientes. Capacitar Capacitaciones
Aumento de e Evir, Reducir, | 2P0
temperaturas 4 4 Extema N P o polpes Impacto 25 20 45 4 3 Zona de Riesgo Alta compartir o e ) . Coord. SGSST permanente
extremas manejo de golpes de transferir el riesgo |  8%P¢* d¢ calo
calor. Asegurar sgssT
disponibilidad de
aguay ventilacién
adecuada
Implementar Operativizar el
sistemas de programa de sgsst y
reutilizacién de realizar
agua. Monitorear y z de Ri Evitar, Reducir, Inspecciones por
Escasez de agua 2 3 Medio gestionar el uso de Probabilidad 25 30 55 3 4 ""‘\:0 d‘szjw compartiro |rondas de seguridad Coord. SGSST permanente
agua. Desarrollar transferir el riesgo | , capacitaciones
estrategias de sobre bioseguridad
conservacién de y programa de
agua. SGSST

MATERIALIZACION
sI/NO




JOSE MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL
VIVAS SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
E.S.E. HOSPITAL
CODIGO: F-CA-23 FECHA: FEBRERO 2024
500305496.0 SCCER18SS6S
GESTION ADMINISTRATIVA CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
EVALUACION DEL TIPO DE CONTROL PUNTAJE HERRAMIENTAS EONTALE NUEVA EVALUACION ION
OBJETIVO DEL PROCESO PROCESOS RIESGO PROBABILIDAD |  IMPACTO v, CONTROLES EXISTENTES | o 0 Ot | paA EJEReER ot CONTROL smzmrz:gl.o AL| PUNTAJEFINAL | PROBABILIDAD IMPACTO DELRIESGO OPCIONES DE MANEJO ACCIONES [ e
) capacitar al personal , en
rocedimiento de limpieza Coord. Senvicios
Infeccion cruzada 3 5 Extema P . impiezay Probabilidad 30 25 55 2 5 Zona de Riesgo | Evitar, Redudr, compartir | ™y o2 ouasy et semestral
desinfeccion de areas. Extrema o transferir el riesgo sy, Generales
protocolos de desinfeccion
Realizar socializacion y )
SERVICIOS GENERALES|  Accidente Laboral con Guias . Protocolos, y capacitation al personal en semestral/ segin
residuos/elementos de lineamientos del
acientes sospechosos o procedimientos del servicio Zonade Riesgo | Evitar, Reducir, compartiro | BU135Y Protocolos fa Coordinador del | ministerio se
L4 P 4 3 Alta y bioseguridad en tiempos Impacto 30 25 55 4 3 8 g s Comp: prestacion del servicio para N
confirmados de covid-19y Extrema transferir el riesgo servicio - sst realizara la
de enfermedades covid-19y otras ?
otras enfermedades actualizacion y
infectocontagiosas enfermedades °
infectocontagiosas socializacion
sistematizacion de HC Claves ) Realizar Cambio periodicos | Ingeniero de
perdida de historia clinica 2 a Alto de seguridad , restriccion de Impacto 30 25 55 2 3 Zona de Riesgo Asumir o Reduir el de claves, copia de sistemas, coord. | semestrales
Moderada riesgo
impresiones seguridad de datos digitales | Estadistica
ARCHIVO Y
DOCUMENTACION ) seguimiento al personal, en
erdida de documentacion verificacion del estado de a Evitar, Reducir, compartir | la verificacion de los coord: Permanentement
P A 2 4 Alto historia clinica con su Probabilidad 30 25 55 1 4 Zona de Riesgo Alta + Reducr, compal Estadistica,
soporte de historia clinica o transferir el riesgo | soportes y correcto archivo | : e
respectivos soporte auxiliar de archivo
dela historia clinica
Solicitud amplia de insumos solcitar con un mes de
Entrega inoportuna i anticipacion los pedidos | coordinacion d
trega inoportuna de 3 3 Alto especialmente loS de mayor Probabilidad 30 25 55 2 3 Zona de Riesgo Asumir o Reducir el ticipacion los pedidos | coordinacionde | gy
pedidios o Moderada riesgo correspondientes al periodo | Almacen
siguiente
identificacion de todos los Sub gerente,
equipos de la nstitucion i ir |Realizar vigilancia y entrega a| control interno, | Permanentement
Hurto de equipos 2 4 Extremo A ° Probabildad 30 2 ss 1 4 Zona de Riesgo Alta | EV1AT Reducir, comparti lanciay entreg
mediante stiker de activo otransferir el riesgo | responsable de cada equipo | Almaceny e
fiio ’
ALAMACENY | No existencia de insumos solcitud amplia de insumos
or falta de de bioseguridad para ) Realizar proyeccion de gasto|  gerencia,
P 8 P Zona de Riesgo Asumir o Reducir el provs 8 & g
por covid-19 y otras 3 a Extremo prestacion de servicios en impacto 30 25 55 2 3 de insumos y duplicar la subgerencia- Bimensual
. Moderada riesgo
enfermedades tiempos de pandemia covic | cantidad en los ppedidos almacen
infectocotagiosas 19
- N Mantenimiento preventivo Contratatr proveedor de
Daflo en equipos contunuo y programado Evitar, Reducir, compartir | servicios de Ingenieria Almacen cronogrma anual
biomedicos Y sin respuesta 3 4 Extremo ¥ prog impacto 30 55 85 3 3 Zona de Riesgo Alta + Reductr, compal servicios de Ing: ceny de
para los equipos de la o transferir el riesgo | biomedica disponible para | mantenimiento °
oportuna - N N mantenimiento
institucion cuaquier eventualidad
Implementacion de ] .
rocedimiento para copias Evitar, Reducir, compartir | /€1Tcar el registroyel Ingenierode | Permanentement
Perdida de informacién 3 4 Extremo P " para copl Impacto 30 25 55 3 3 Zona de Riesgo Alta » Reducir, compal cumplimiento de e
de seguridad que incluye un o transferir el riesgo e sistemas e
procedimiento
registro
Politicas de seguridad a
traves del servidor de e
SISTEMAS OF Manipulacion y alteracion dominio, claves de Evitar, Reducir, compartir | S €02 de @ nstitucion; | oo e | permanentement
INORMACION pulacion y alter 3 4 Extremo g § Probabilidad 30 2 55 2 4 Zona de Riesgo Alta 3  COMPaMt | o ramacién de cambios de| "6
de la informacién seguridad para cada usuario, o transferir el riesgo " sistemas e
claves del usuario de
controles de acceso al S
s e e aplicativo institucional
aplicativo institucional
) } ) ) —[Bloquear puertos y unidades
Re I Pe
Virus informatico 3 4 Alto estriccién usa de internet, Probabilidad 30 25 55 2 4 Zona de Riesgo Alta | EVitar: Reducir, compartir | 0 icion e virys con ngeniero de | Permanentement
antivirus o transferir el riesgo sistemas e
DEMOS
Perdida de documentos e timitacion al oficina de scaner de documentos | » e vencanill | permanentement
VENTANILLA UNICA otormon 3 3 Alto ventanilla unica solo Probabilidad 30 2 55 2 2 Zona de Riesgo Baja Asumir el Riesgo recepcionados, con su N, E
N personal autorizado. respectivo stiker de radicado
Realizar actividades para asegurar
Ia disponibilidad y confiabilidad de realizar aleatoriay
la infraestructura, suministro de esporadicamente evaluacion
i ficic it Permanentement
bienesy servicios, que permitan la Peculado 3 2 moderado procedimientos formales Probabilidad 30 25 55 2 2 Zona de Riesgo Baja Asumir el Riesgo del conocimiento y Control interno
adecuda prestacion del servicio aplicados, cuadres de caja aplicacién de procedimientos e
garantizando un equilibrio y realizar cuadres de caja
FACTURACION
financiero en el tiempo. Arqueos de caja aleatorios
Socializar_por medio de
facturacion que no se parametrizacion de las ) ) circular, comunicacion cada que se
encuentre contratado o con 3 4 Alta matrices del sistema y impacto 30 2 55 3 2 Z°ﬁ£§:§:9° As“m"ri“esRid"c" el interna, y segumiento al | lider de facturacion | presente el cambio
codigos incorrectos ializacion con el personal o cumplimiento por parte del de contratacion
personal
Revision periodica de los ) ! | verificar mediante lista de
INOPORTUNIDAD EN LA .
3 4 Alta radicados de envios de impacto 30 2 55 3 3 Zona de Riesgo Alta | EVitar Reducir, compartic | o0 oo\ ooortundiad de | lider de Cartera | trimestral
RESPUESTA o transferir el riesgo .
respuesta gestion de respuesta a glosa
CUENTAS MEDICAS capacitar al personal de s |
respuestas oportuna de la e eclusracoson gl | der de cartera,
Aceptacion de mas del 5% no aceptacion de glosas, con itar, ir, i ! Coordinador
P 4 4 EXTREMO s g 30 25 55 4 3 Zona de Riesgo Alta | EVitar Reducr, compartit | ooy 1o causales de |20 Mensual
delo glosado los soportes o transferir el riesgo > medico y Jefes
. glosas evitando quese | o)
correspondientes asistenciales
presenten y se acepten




MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

JOSE
RUFINO
VIVAS SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
E.S.E. HOSPITAL

CODIGO: F-CA-23 FECHA: FEBRERO 2024
5003054960 SCCER18SS6S
GESTION ADMINISTRATIVA CLASIFICACION DEL RIESGO: RESIDUAL
EVALUACION DEL TIPO DE CONTROL PUNTAJE HERRAMIENTAS EONTALE NUEVA EVALUACION ION
OBJETIVO DEL PROCESO PROCESOS RIESGO PROBABILIDAD |  IMPACTO v, CONTROLES EXISTENTES | o 0 Ot | paA EJEReER ot CONTROL smgtl)n:‘lrz:gl.o AL| PUNTAJEFINAL | PROBABILIDAD IMPACTO DELRIESGO OPCIONES DE MANEJO ACCIONES [ e
Ejecutar el presupuesto de Revisar las _operaciones " Capacitacien interna_y|
manera inadecuada. antes de ejecutarlas frente a externa frente a la ejecucion
Ia normatividad existente. del presupuesto.
* Consultar la realizacion del
PRESUPUESTO 4 4 EXTREMO Probabilidad 30 25 55 4 3 Zona de Riesgo Alta | EViar. Reducir, compartir Subgerente mensual
o transferir el riesgo |como adiciones,
resoluciones, traslados antes
de que se realicen.
respuestas oportuna de la
PAGOS DE PROVEEDORES no aceptacion de glosas, con N Evitar, Reducir, compartir | Realiza Auditorias internas |Contador , Control
4 4 EXTREMO . J tral
SIN REPORTES O SOPORTES. los soportes impacto 30 % 55 4 3 Zona de Riesgo Alta | ™ 'tror cferir of riesgo de control interno -interno semestral
PAGO INOPORTUNO DE estiondecobros i, Reich,campart | taves de orcn,reonss |ssord catrs
LAS EPS ( No cobrar a 4 4 EXTREMO e Y impacto 30 25 55 4 3 Zona de Riesgo Alta | =2 Reducr, compartit S e Ny mensual
o compromisos de pago otransferir el riesgo | y actas de conciliacion para |y lider de cartera
P la gestion del pago
Verificacion _ de _1a
INOPORTUNIDAD Y FALTA informacién contable para
DE CONFIABILIDAD EN LOS llevar a cabo los ajustes Evitar, Reduci i Realiza Auditorias internas
INFORMES (No hacer los 4 4 EXTREMO |[pertinentes. impacto 30 25 55 4 3 Zona de Riesgo Alta | =Vtar Reducir, compartir Contadora mensual
o transferir el riesgo de control interno
ajustes necesarios para la
presentacion de informes)
'CONTABILIDAD
Elaboracion de Matriz de Elaborar y socializar la matriz
CATEGORIZACION DEL tiesgo trimestral, revision, _ Evitar, Reducir, compartir |de riesgo financiero de
4 4 EXTREMO e 30 25 55 4 3 Z de Ri Al Contad Trimestral
RIESGO BAJO, PERDIDA Secretaria de Salud Impacto ona de Riesgo Alta | ™ i cferir ef riesgo | forma mensual (Comités de ontadora
(Perdida de la reputacion Departalmental sostenibilidad contable,
imagen instituci comité de cartera).
Realizar cronogramas con las
REPORTE DE INFORMES A fechas de vencimiento de los Cronograma
LOS ENTES DE CONTROL Y diferentes informesy | Lider de Cartera, | fechas de
USUARIOS DE LA Seguimiento del asesor de Evitar, Reducir, comparir | reportes alos usuarios dela | Contadora, | vencimiento de
4 4 EXTREMO i 2 4 - o
INFORMACION (en fechas control interno mpacto 30 o 55 3 Zona de Riesgo Alta [ ™ 'y’ ferir el riesgo informacion y establecer | Subgerente, los diferentes
posteriores alas alertas en medios Gerente. reportes de
establacidas) electronicos con fechas informacion
limites para los reportes




JOSE
RUFINO

VIVAS

E.S.E. HOSPITAL

890305496-9

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: F-CA-23

FECHA: FEBRERO 2024

SC-CER185565

{JQNET

*  CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

GESTION ADMINISTRATIVA

CLASIFICACION DEL RIESGO: CORUPCION

OBJETIVO DEL PROCESO

PROCESOS

RIESGO

PROBABILIDAD

IMPACTO

EVALUACION DEL
RIESGO

CONTROLES EXISTENTES

TIPO DE CONTROL
PROBABLE O
IMPACTO

PUNTAJE
HERRAMIENTAS
PARA EJERCER EL

CONTROL

PUNTAJE
SEGUIMIENTO
AL CONTROL

PUNTAJE
FINAL

PROBABILIDAD

IMPACTO

NUEVA
EVALUACION
DEL RIESGO

OPCIONES DE
MANEJO

ACCIONES

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

MATERIALIZACION
SI/NO

GESTION DE COMUNICACION Y
ATENCION AL USUARIO

No recibir los
requerimientos de los
ciudadanos, entidades y/o
servidores publicos.
Causa: No contar con
canales habilitados tanto
fisicos como virtuales para
recibir los requerimientos.

Alto

Buzones fisicos para la
recepcion de peticiones,
quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones
en dreas de la Entidad,
ademds de un canal virtual.

Preventivo

30

25

55

Zona de Riesgo
Alta

Asumir o
Reducir el riesgo

El responsable del SIAU, en
compaiiia de otro
funcionario de Calidad y
testigos (pacientes),
apertura el buzén cada
quince dias y deja actas
como constancia.

SIAU

semanal

FACTURACION

Cobros indebidos e
injusificados a los usuarios
por los servicios prestados.

Causas: 1. Pérdida de
valores éticos y morales del
funcionario.

2. Desconocimiento de las
tarifas por parte de los
colaboradores.

Alto

Parametrizacion del sistema
RFAST con los costos de las
consultas y servicios, en caso
de servicios particulares se
comunican con la jefe de
facturacién para temas de
descuentos.

Preventivo

25

52

77

Zona de Riesgo
Alta

semestrales

TODOS LOS PROCESOS
ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS

Tréfico de influencias,
amiguismo o
favorecimiento en la
relacién con los usuarios y
grupos de interés.
Causa: Pérdida de valores
eticos y morales del
funcionario.
Interéses personales.

GESTION DEL DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGIO Y GERENCIA -
JURIDICA

Alto

Preventivo

30

20

50

Zona de Riesgo
Alta

Lideres de area

semestrales

Celebracion de contratos
sin el lleno de los requisitos
legales.

Causa: Violacién y
desconocimiento del
manual de contratacion de
la entidad.

Extremo

Preventivo

30

52

82

Zona de Riesgo
Extremo

Juridico

semestrales




JOSE
RUFINO

VIVAS

E.S.E. HOSPITAL

890305496-9

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: F-CA-23

FECHA: FEBRERO 2024

SC-CER185565

CERTIFIED
MANAGEMENT

GESTION ADMINISTRATIVA

CLASIFICACION DEL RIESGO: CORUPCION

OBJETIVO DEL PROCESO

PROCESOS

RIESGO PROBABILIDAD

IMPACTO

EVALUACION DEL
RIESGO

CONTROLES EXISTENTES

TIPO DE CONTROL
PROBABLE O
IMPACTO

PUNTAJE
HERRAMIENTAS
PARA EJERCER EL

CONTROL

PUNTAJE
SEGUIMIENTO
AL CONTROL

PUNTAJE

FINAL PROBABILIDAD

IMPACTO

NUEVA
EVALUACION
DEL RIESGO

OPCIONES DE
MANEJO

ACCIONES

RESPONSABLE

MATERIALIZACION

PERIODICIDAD sI/NO

GESTION DEL DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGIO Y GERENCIA -
JURIDICA

Celebracién de contratos
sin el lleno de los requisitos
legales.

Causa: Omitir una accion
que debe surtirse dentro
del proceso o en su defecto
no realizarla. Realizarla de 4
manera inadecuada o
incompleta para beneficiar
a la contraparte y obtener
un reconocimiento
economico por parte de
esta.

Extremo

Preventivo

30

52 82 4

Zona de Riesgo
Extremo

Juridico

semestrales

CALIDAD Y PLANEACION

Manipulacion de la
Informacién Oficial o fuga
de informacion
confidencial.
Causa: interéses personales
y falta de etica profesional.

Alto

Plataforma R-Fast como
sistema MRP donde se
obtienen los datos reales de
las diferentes operaciones

Preventivo

25

52 77 3

Zona de Riesgo
Alta

El profesional encargado de

Calidad que realiza reportes

mensuales a la Secretari de
Salud Departamental

Coordinacién de
Calidad

trimestral

TODAS LAS AREAS

Posible pérdida de
medicamento e insumos
Causa: Se evidencia que en
diferentes bodegas realizan
solicitudes de pedidos con
demasiada cantidad de
medicamentos los cuales
no tienen un uso adecuado
Yya que no concuerdan con
la facturacion del mes

Extremo

Inventario periddicos y
registro de entrada y salida
de los medicamentos e
insumos en R-Fast

Preventivo

Zona de Riesgo
Extremo

Subgerencia

ODONTOLOGIA
URGENCIAS

Perdida de instrumental,
insumos y equipos
biomédicos.

Causa: Perdida de
medicamentos por falta de
control de semaforizacién o
dafios a equipos
biomédicos

Extremo

Preventivo

Zona de Riesgo
Extremo

Coodindacién
Medica
Coordinacién
Odontologia
Lider
Hospitalizacion

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Ocultamiento de
informacion de eventos
adversos
Causas: Falta de adherencia
alos protocolos y guias,
falta de cultura de
seguridad y falta de
compromiso personal

Alto

Manejo del formato para el
reporte de los eventos
adversos.

Correctivo

Zona de Riesgo
Alta

Se comunica por medio de
formato, y/o de manera
verbal los eventos adversos
ala enfermera coordinadora
de consulta externa,
encargada del reporte.

1. Referente
Seguridad del
Paciente
2. Enfermeria

trimestral
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GESTION ADMINISTRATIVA

CLASIFICACION DEL RIESGO: CORUPCION

OBJETIVO DEL PROCESO

PROCESOS

RIESGO

PROBABILIDAD

IMPACTO

EVALUACION DEL
RIESGO

CONTROLES EXISTENTES

TIPO DE CONTROL
PROBABLE O
IMPACTO

PUNTAJE
HERRAMIENTAS
PARA EJERCER EL

CONTROL

PUNTAJE
SEGUIMIENTO
AL CONTROL

PUNTAJE

FINAL PROBABILIDAD

IMPACTO

NUEVA
EVALUACION
DEL RIESGO

OPCIONES DE
MANEJO

ACCIONES

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

MATERIALIZACION
SI/NO

Permitir a las instituciones tomar
medidas preventivas y correctivas
para reducir la probabilidad y el
impacto de actos de corrupcién

VACUNACION

Pérdida de bioldgicos y
termohigrometro
Causa: 1. Beneficio propio
2. Mala manipulacién del
biolégico
3. Apropiacién por parte del
funcionario

Medio

F-PYMS-BE-08 FORMATO
ENTREGA BIOLOGICOS
DIARIA

Preventivo

Zona de Riesgo
Medio

Se hace registro y
verificacion diaria de los
biologicos entregados

Jefe de Enfemeria

DIARIO

GESTION INFORMATICA

Pérdida o manipulacion de
informacion electrénica
Causas: 1. Programacion
inadecuada del Backup.
2. Utilizar medios de baja
calidad o no contar con los
necesarios.

3. Inadecuado
almacenamiento de los
medios.

4. Fallas en la restauracion
de las copias de seguridad,
actualizar o subir un
backups equivocado de la
informacion.

5. No ejecutar la actividad
de respaldo de informacion
segun lo programado.

6. Inadecuado control de
acceso al area de servidores
y sistemas.
7.riesgo constante de
ataque informatico.

Extremo

Antivirus
Dominio del Servidor con
todas las politicas de
seguridad
El sistema cuenta con
usurios y contrasefias para
ingreso al sistema de
acuerdo perfil

Zona de Riesgo
Extremo

Configuracién de politicas de
seguridad
Back Up de la base de datos
R-Fast

Ingerioero de
sistemas

DIARIO

BIENES Y SERVICIOS - COMPRAS

Tramite de compras sin
tener la necesidad
Causa: beneficio propio y/o
de terceros, falta de control

Extremo

1. ORDEN DE COMPRA
2. F-GA-15 ORDEN DE
SERVICIO
3. COMITE DE COMPRAR

Preventivo

Almacenista realiza
cotizacion y se comparan
precios, Gerencia autoriza,
Subgerencia elabora CDP
(Certificado de
Disponibilidad Presupuestal)
y juridico elabora el contrato
con documentos segun perfil
del proveedor

Gerencia,
Subgerencia-
Almacenistay
Juridico

Mensual
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GESTION ADMINISTRATIVA CLASIFICACION DEL RIESGO: CORUPCION
TIPO DE CONTROL RUNTAYE PUNTAJE NUEVA
EVALUACION DEL HERRAMIENTAS PUNTAJE OPCIONES DE MATERIALIZACION
OBJETIVO DEL PROCESO PROCESOS RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO CONTROLES EXISTENTES PROBABLE O PARA EJERCER EL SEGUIMIENTO FINAL PROBABILIDAD | IMPACTO | EVALUACION MANEIO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD SI/NO
IMPACTO CONTROL AL CONTROL DEL RIESGO
sistematizacion de HC Claves . . Realizar Cambio periodicos Ingeniero de
" N P N - Zona de Riesgo Asumir o N . .
perdida de historia clinica 2 4 Alto de seguridad, restriccion de Impacto 30 25 55 2 3 N A de claves, copia de seguridad| sistemas, coord. semestrales
X . Moderada Reducir el riesgo - .
impresiones de datos digitales Estadistica
ARCHIVO Y DOCUMENTACION . i e
e Evitar, Reducir, | seguimiento al personal, en
. . verificacion del estado de la . . e .
perdida de documentacion . o - Zona de Riesgo compartir o la verificacion de los coord. Estadistica, | Permanentement
PR 2 4 Alto historia clinica con su Probabilidad 30 25 55 1 4 . . o .
soporte de historia clinica N Alta transferir el soportes y correcto archivo | auxiliar de archivo e
respectivos soporte . SN,
riesgo de la historia clinica
. . . solicitar con un mes de
Entrega inoportuna de Solicitud amplia de insumos Zona de Riesgo Asumir o anticipacion los pedidos coordinacion de
8 ,p, 3 3 Alto especialmente loS de mayor Probabilidad 30 25 55 2 3 & N . P: N P N Bimensual
pedidios rotacion Moderada Reducir el riesgo | correspondientes al periodo Almacen
siguiente
identificacion de todos los Evitar, Reducir, : T Sub gerente,
inos de la instituci z deRi i Realizar vigilancia y entrega trol int P " "
equipos de la institucion ona de Riesgo | compartir o control interno, ermanentemen
Hurto de equipos 2 4 Extremo a .p N ) Probabilidad 30 25 55 1 4 & P: N a responsable de cada
mediante stiker de activo Alta transferir el equino Almaceny e
fijo riesgo quip mantenimiento
ALAMACEN Y MANTENIMIENTO
No existencia de insumos solicitud amplia de insumos
por falta de abastecimiento de bioseguridad para . . Realizar proyeccion de gasto gerencia,
N N . . Zona de Riesgo Asumir o R N ! .
por covid-19 y otras 3 4 Extremo prestacion de servicios en impacto 30 25 55 2 3 . ) de insumos y duplicar la subgerencia- Bimensual
. . . Moderada Reducir el riesgo . .
enfermedades tiempos de pandemia covid- cantidad en los ppedidos almacen
infectocotagiosas 19
. R Mantenimiento preventivo Evitar, Reducir, Contratatr proveedor de
Dafio en equipos . N . - cronogrma anual
. . ) contunuo y programado . Zona de Riesgo | compartir o servicios de Ingenieria Almacen y
biomedicos Y sin respuesta 3 4 Extremo . impacto 30 55 85 3 3 . . h . . L de
para los equipos de la Alta transferir el biomedica disponible para mantenimiento .
oportuna P . ) " mantenimiento
institucion riesgo cuaquier eventualidad
Implementacién de Evitar, Reducir, " .
rocedimiento para copias Zona de Riesgo compartir o Verificar el registro y el Ingeniero de Permanentement
Perdida de informacién 3 4 Extremo P . p A P Impacto 30 25 55 3 3 8 P ) cumplimiento de g.
de seguridad que incluye un Alta transferir el . sistemas e
N | procedimiento
registro riesgo
Politicas de seguridad a
” gl.J ' . .| Deshabilitar usuario una vez
traves del servidor de Evitar, Reducir, . R
Manipulacién y alteracién dominio, claves de Zona de Riesgo compartir o se retira de |a instifucion; Ingeniero de Permanentement
ipulaci i inio, clave - i i " . i
SISTEMAS DE INGRMACION P ) M . 3 4 Extremo . . Probabilidad 30 25 55 2 4 & P ) programacion de cambios de g.
de la informacion seguridad para cada usuario, Alta transferir el ) sistemas e
| claves del usuario de
controles de acceso al riesgo e
o aplicativo institucional
aplicativo institucional.
Evitar, Reducir, .
Restriccion uso de internet Zona de Riesgo compartir o Bloguear puertos y unidades Ingeniero de Permanentement
iccion u i , - i i o . i
Virus informatico 3 4 Alto o Probabilidad 30 25 55 2 4 8 P N , revision de virus con g.
antivirus Alta transferir el sistemas e
) DEMOS
riesgo
Limitacion al oficina de scaner de documentos
Perdida de d t Zona de Ri Aux, d tanilla | P t t
VENTANILLA UNICA erdi é © ochmen ose 3 3 Alto ventanilla unica solo Probabilidad 30 25 55 2 2 ona E_ 1esgo Asumir el Riesgo recepcionados , con su L, de v.en anifia ermanentemen
informacion X Baja N N . unica e
personal autorizado. respectivo stiker de radicado
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GESTION ADMINISTRATIVA CLASIFICACION DEL RIESGO: CORUPCION
TIPO DE CONTROL RUNTAYE PUNTAJE NUEVA
EVALUACION DEL HERRAMIENTAS PUNTAJE OPCIONES DE MATERIALIZACION
OBJETIVO DEL PROCESO PROCESOS RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO CONTROLES EXISTENTES PROBABLE O PARA EJERCER EL SEGUIMIENTO FINAL PROBABILIDAD | IMPACTO | EVALUACION MANEIO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD SI/NO
IMPACTO CONTROL AL CONTROL DEL RIESGO
realizar aleatoriay
esporadicamente evaluacion
rocedimientos formales Zona de Riesgo del conocimiento y Permanentement
Peculado 3 2 moderado P X A Probabilidad 30 25 55 2 2 . 89 | Asumir el Riesgo aplicacién de Control interno
aplicados, cuadres de caja Baja T N e
procedimientos y realizar
cuadres de caja .Arqueos de
FACTURACION caja aleatorios
socializar por medio de
. . R o cada que se
facturacion que no se parametrizacion de las . . circular, comunicacion
. N . Zona de Riesgo Asumir o . N N R presente el
encuentre contratado o con 3 4 Alta matrices del sistemay impacto 30 25 55 3 2 ) . interna, y segumiento al lider de facturacion .
S . Moderada Reducir el riesgo ) cambio de
codigos incorrectos socializacion con el personal cumplimiento por parte del .
contratacion
personal
Evitar, Reducir,
Revision periodica de los ! ’| verificar mediante lista de
INOPORTUNIDAD EN LA Zona de Riesgo compartir o . .
3 4 Alta radicados de envios de impacto 30 25 55 3 3 8 P ) chequeo la oportundiad de lider de Cartera trimestral
RESPUESTA Alta transferir el .
respuesta ) gestion de respuesta a glosa
riesgo
CUENTAS MEDICAS
itar al I del.
respuestas oportuna de la Evitar, Reducir, capacll ar al personal de las .
Aceptacion de mas del 5% no aceptacion de glosas, con Zona de Riesgo compartir o areas involucradas en glosas | Lider de cartera,
P 4 a4 EXTREMO P g ! impacto 30 25 55 4 3 8 P ) erradicando las causales de |Coordinador medico Mensual
de lo glosado los soportes Alta transferir el B N N
. N glosas evitando que se |y Jefes asistenciales
correspondientes riesgo
presenten y se acepten
Ejecutar el presupuesto de Revisar las  operaciones Consultar la realizacion de
manera inadecuada. antes de ejecutarlas frente a operaciones presupuestales,
la normatividad existente. Evitar, Reducir, [como adiciones,
Zona de Riesgo compartir o i
PRESUPUESTO 4 4 EXTREMO Probabilidad 30 25 55 4 3 8 part resoluciones, traslados antes| ¢\ o0 01 mensual
Alta transferirel  |de que se realicen.
riesgo
respuestas oportuna de la Evitar, Reducir,
PAGOS DE PROVEEDORES 2 2 EXTREMO no aceptacion de glosas, con impacto 30 25 55 s 3 Zona de Riesgo compart_lr o Realiza Audltor_las internas Conlaz_ior , Control - semestral
SIN REPORTES O SOPORTES los soportes Alta transferir el de control interno interno
correspondientes riesgo
Evitar, Reducir, Realizar segumiento a
PAGO INOPORTUNO DE LAS Gestion de cobros Zona de Riesgo compartiro  [travez de oficios, reuniones y|Asesor de cartera
EPS ( No cobrar a tiempo la 4 4 EXTREMO ) v impacto 30 25 55 4 3 8 P ) - v h v mensual
cartera) compromisos de pago Alta transferir el actas de conciliacion para la |lider de cartera
riesgo gestion del pago
Verificacion de la
INOPORTUNIDAD Y FALTA informaciéon contable para . .
. Evitar, Reducir,
DE CONFIABILIDAD EN LOS llevar a cabo los ajustes Zona de Riesgo compartir o Realiza Auditorias internas
INFORMES (No hacer los 4 4 EXTREMO pertinentes. impacto 30 25 55 4 3 8 part X Contadora mensual
. . Alta transferir el de control interno
ajustes necesarios para la .
riesgo

CONTARINIDAD

presentacién de informes)
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GESTION ADMINISTRATIVA CLASIFICACION DEL RIESGO: CORUPCION
TIPO DE CONTROL RUNTAYE PUNTAJE NUEVA
EVALUACION DEL HERRAMIENTAS PUNTAJE OPCIONES DE MATERIALIZACION
OBJETIVO DEL PROCESO PROCESOS RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO CONTROLES EXISTENTES PROBABLE O PARA EJERCER EL SEGUIMIENTO FINAL PROBABILIDAD | IMPACTO | EVALUACION MANEIO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD SI/NO
IMPACTO AL CONTROL DEL RIESGO
CONTROL
Elaboracion de Matriz de Evitar, Reducir, |Elaborar y socializar la matriz
CATEGORIZACION DEL riesgo trimestral, revision, . Zona de Riesgo compartiro  |de riesgo financiero de .
4 4 EXTREMO T tral
RIESGO BAJO, PERDIDA Secretaria de Salud impacto %0 5 5 4 3 Alta transferirel |forma mensual (Comités de Contadora rimestra
(Perdida de la reputacion e Departalmental riesgo sostenibilidad contable,
imagen institucional) comité de cartera).
Realizar cronogramas con las
REPORTE DE INFORMES A fechas de vencimiento de los Cronograma
LOS ENTES DE CONTROL Y Evitar, Reducir, diferentes informes y Lider de Cartera, fechas de
USUARIOS DE LA Seguimiento del asesor de Zona de Riesgo compartir o reportes a los usuarios de la Contadora, vencimiento de
4 4 EXTREMO | t 30 25 55 4 3
INFORMACION (en fechas control interno mpacto Alta transferir el informacion y establecer Subgerente, los diferentes
posteriores a las riesgo alertas en medios Gerente. reportes de
electronicos con fechas informacion

establacidas)

limites para los reportes




9( CASI SEGURO 5 EXTREMO EXTREMO EXTREMO
a PROBABLE 4 MEDIO EXTREMO EXTREMO
é POSIBLE 3 BAJA MEDIO EXTREMO EXTREMO
8 IMPROBABLE 2 BAJA BAJA MEDIO EXTREMO
= RARA VEZ 1 BAJA BAJA MEDIO EXTREMO
1 2 3 4 5
INSIGNIFICANTE MENOR MODERADO MAYOR CATASTROFICO

IMPACTO

Impacto

B N W b~ U

#iVALOR! #iVALOR!
#iVALOR!

WVAVAIGRIN #ivALOR!

1 2

#{VALOR!
#{VALOR!
#vALOR!  #ivALoR! [ ENAICRIN
#ivalor!  #ivALor! [ ENEICRIN

3 4 5
Influencia
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EFICACIA ABORDAR RIESGOS

51

7.8% 92.2%

2

M ACCIONES INEFICACES / MATERIALIZACION DEL RIESGO
B TOTAL DE ACCIONES IMPLEMENTADAS



