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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
I

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

VERSION:
ENTIDAD:
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: , analizar, valorar,

y riesgos en

que puedan afectar el un

y el control, el

DESCRIPCION DEL RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

EJECUCION Y

i PROCESO
Afectacion de la imagen institucional PROCESOS

Sanciones adr

strativas, fiscales,
i RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MEDIA

disciplinarios
Afectacion de la imagen institucional

Destitucion del represéntate legal

Afectacién de la imagen institucional | RIESGO OPERACIONAL

PROCESO

RIESGO OPERACIONAL

Perdida de a certficacion 1SO
9001:2015 PROCESO

<
<]
& PROCESO/ IMPACTO cAusA CAUSA RAIZ
& SUBPROCESO Que Como Por que
Falta de recursos financieros para el
> Falta de seguimiento en el cumplimiento de
1 PLANEACION ECONOMICO cumplimiento de las politicas ylo - P
planes estratépicos politicas, planes y proyectos institucionales
Entrega inoportuna de informacion .
Fallas en el seguimiento de informes a
2 PLANEACION REPUTACIONAL [ por parte de los responsables de los| oresamon S Enidaces Exernas
procesos y subprocesos
No contar con informacion confiable, oportuna
y clasificada para formular, hacer seguimiento
No se cuenta con un sistema de F
3 PLANEACION REPUTACIONAL nformacion ntegrado  darcumpliieno  a metasprogamacas
el plan de gestin y el plan operativo anual
Falta de adherencia al usodela | Falas en el seguimiento a a vigencia de los
4 PLANEACION REPUTACIONAL plataforma documental documentos.
No actuar en cada una de las etapas|
procesales y dentro de los términos.
establecidos por Ley, enlas | Sentencias adversas a la E.S.E que impongan
bligaciones de h e
v
5 URIDICA [ judiciales, tramites i ¥ se inicie por los
ooy : rosy
cargo. fiscales.
Lafalta de talento humano
abogados para la defensa judicial

Impacto econémico para la entidad

Incidentes de desacato RIESGO OPERACIONAL

PROCESO

de todos I

institucion

DESCRIPCION DEL CONTROL.

MONITOREO A OBJETIVOS INSTITUCIONALES MEDIANTE LA MEDICION DE
INDICADORES RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO

QUIEN: OFICINA DE PLANEACION

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: INFOME DE SEGUIMIENTO A OBJETIVOS INTITUCIONALES

MODERADO

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION DE POLITICAS INSTITUCIONALES
QUIEN: OFICINA DE PLANEACION
PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: MATRIZ DE SEGUIMIENTO POLITICAS INSTITUCIONALES

MODERADO
MODERADO

SEGUIMIENTO A PLANES INSTITUCIONALES REGLAMENTADOS POR EL DECRETO
612 DEL 2018

QUIEN: OFICINA DE PLANEACION

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: ACTAS DE ASISTENCIA Y CORREOS ELECTRONICOS CON EL % DE
AVANCE DE CADA PLAN INSTITUCIONAL

DESVIACION DEL CONTROL: INCUMPLIMIENTO DE PLAN INSTITUCIONAL

REPORTE A LOS RESPONSABLES DE ENTREGA DE INFORMES DE ACUERDO ALO
ESTABLECIDO EN EL CRONOGRAMA DE INFORMES INSTITUCIONAL PL-FT-19
QUIEN: PROFESIONAL DE PLANEACION

PERIODICIDAD: QUINCENAL

EVIDENCIA: OFICIOS ENVIADOS

DESVIACION DEL CONTROL: ENTREGA INOPORTUNA DE INFORMES

GENERACION DE RECORDATORIOS POR CORREO INSTITUCIONAL ALOS.
RESPONSABLES DEL REPORTE

QUIEN: PROFESIONAL DE PLANEACION

PERIODICIDAD: QUINCENAL

EVIDENCIA: PANTALLAZO DE LOS RECORDATORIOS NOTIFICADOS

SEGUIMIENTO A LA ENTREGA OPORTUNA DE INFORMES MEDIANTE
CERTIFICACION POR PARTE DEL RESPONSABLE

QUIEN: PROFESIONAL DE PLANEACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: CERTIFICACIONES DE REPORTE A TRAVES DEL FORMATO PL-FT-30

ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE INFORMES
PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: MATRIZ ACTUALIZADA Y APROBADA POR LOS RESPONSABLES DE
EJECUCCION

AL DE LA MATRIZ DE PLAN

¥ ASE
DE GESTION Y PLAN OPERATIVO ANUAL INSTITUCIONAL
QUIEN: PROFESIONAL DE PLANEACION

PERIODICIDAD: MENSUAL (POA) Y PARA EL PLAN DE GESTION TRIMESTRAL
EVIDENCIA: MATRIZ DE SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DEL PLAN DE GESTION
Y MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE PLAN OPERATIVO ANUAL INSTITUCIONAL

CONSOLIDACION DE SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE GESTION Y
PLAN OPERATIVO ANUAL INSTITUCIONAL

QUIEN: PROFESIONAL DE PLANEACION

PERIODICIDAD: MENSUAL (POA) Y PARA EL PLAN DE GESTION TRIMESTRAL
EVIDENCIA: MATRIZ DE CALIFICACION CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION 408 DEL 2018 Y MATRIZ DE SEGUIMIENTO A METAS DEL POA
INSTITUCIONAL

QUE: SEGUIMIENTO A LA VIGENCIA DE LOS DOCUMENTOS IDENTIFICADOS EN EL
LISTADO MAESTRO MEDIANTE SEMAFORIZACION

QUIEN: PROFESIONAL DE PLANEACION

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS CON SEMAFORIZACION

MODERADO

QUE: REPORTE AL RESPONSABLE DEL DOCUMENTO EL VENCIMIENTO POR
TIEMPO PARA SU ACTUALIZACION

QUIEN: PROFESIONAL DE PLANEACION

PERIODICIDAD: CUANDO OCURRA EL VENCIMIENTO

EVIDENCIA: CORREO DE REPORTE AL RESPONSABLE DEL DOCUMENTO

AUDITORIA INTERNA A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO A
CRONOGRAMA

PERIODICIDAD: DE ACUERDO A CRONOGRAMA

EVIDENCIA: INFORMES DE AUDITORIA

SEGUIMIENTO A LA CONTESTACION DE DERECHOS DE PETICION DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS

QUIEN: TALENTO HUMANO DE JURIDICA

PERODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: APLICATIVO GEJUR- TRAZABILIDAD EN CORREOS ELECTRONICOS

'SEGUIMIENTO Y ASIGNACIGN DE RESPONSABLE PARA CONTESTACION Y DEBIDA
TRAZABILIDAD MEDIANTE EL APLICATIVO GEJUR - GESTION JURIDICA
EFERENTE PROCESO JURIDICA
PERIODICIDAD: DIARIO
EVIDENCIA: MATRIZ GENERADA POR EL APLICATIVO GEJUR DONDE SE REALIZA
DFI RESPONSARIF.

SEGUIMIENTO A LA CONTESTACION DE ACCIONES DE TUTELAS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS

QUIEN: TALENTO HUMANO DE JURIDICA

PERODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: MATRIZ GENERADA POR EL APLICATIVO GEJUR

SEGUIMIENTO A LA CONTESTACION DE DEMANDAS RADICADAS EN LA OFICINA
IDICA

QUIEN: TALENTO HUMANO DE JURIDICA
PERODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: MATRIZ GENERADA POR EL APLICATIVO GEJUR

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

REDUCR

REDUCR

REDUCR

REDUCR
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

y el control, el

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO:  analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar ol un
B
& PROCESO/ IMPACTO CAusA CAUSA RAIZ CEETE AT
& SUBPROCESO Que Como Por que s y.que ssa féci ds =
2
Falencias en la estructura estudios y|
documentos previos de Ia etapa
o precontractual
‘GESTION DEL TALENTO falta de Gomunicacion entre los procesos y .
6 omaNG REPUTACIONAL [ e on . ) Multas y sanciones econdmicas
contratos susciitos con los
contratistas y las empresas
tercerizadas
re carga laboral
7 Gm"’:u"’f:'r;“"m REPUTACIONAL Falas en la continuidad de las
actividades dentro de los procesos
‘Omisién de la politica del SGSST, ”
de las responsabilidades dentro del | Oision de la politca del SGSST, de las Aumento del ausentismo por
SEGURIDAD Y SALUD EN T, . enfermedad laboral o causa medica
¢ ELTRABAJO REPUTACIONAL | seguridad industria, manual de | "°9/2mento 4@ igien y soquridad industal Aumento de Ia frecuencia de fa
bioseguridad y reporte de. o seg. o Vd por accidentalidad
accidentes e incidentes de trabajo accidentes e incidentes de rabjo
Reduccion de ingresos por servicios
médicos
9 | GESTIONDE Falta de C Dificultades enl rdos de voluniades

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

RIESGO OPERACIONAL

PROCESO

o
y
hospital RIESGO DE LIQUIDEZ
Limitacién en el acceso a nuevos
‘convenios o financiaciones

PROCESO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

de todos I

DESCRIPCION DEL CONTROL.

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA LISTA DE CHEQUEO
TH-FT-26 "FORMATO LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA",

QUIEN: OFICINA GESTION DEL TALENTO HUMANO

PERIODICIDAD: DIARIO

MEDIO DE VERIFICACION: OFICIOS DE RADICACION DE CARPETAS QUE CUMPLEN
CON LOS REQUISITOS DE LA LISTA DE CHEQUEO

MODERADO

SEGUIMIENTO DE TIEMPDS DE RADIO\CION v APROBACION DELA

FORMATO TH- Fus . FORMATO SEGU\MIENTO SELECCION Y VINCULAC\ON DEL
TALENTO HUMANO Y DILIGENCIAMIENTO TH-FT- 44 "MATRIZ DE SEGUIMIENTO
SELECCION Y VINCULACION DEL TALENTO HUMANO"

QUIEN: PROFESIONALES DE TALENTO HUMANO

PERIODICIDAD: CADA QUE SE GENERE LA NECESIDAD DE UNA VINCULACION
MEDIO DE VERIFICACION: FORMATO TH-FT- 44 "MATRIZ DE SEGUIMIENTO
SELECCION Y VINCULACION DEL TALENTO HUMANO *

MODERADO

CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DEL PERSONAL DE LAS SUBGERENCIAS
MEDIANTE FORMATO REQUISION DEL TALENTO HUMANO TH-FT-64

QUIEN: PROFESIONALES DE TALENTO HUMANO

PERIODICIDAD: CADA QUE SE GENERE LA NECESIDAD DE UNA VINCULACION
MEDIO DE VERIFICACION: FORMATO TH-FT- 64

MODERADO

NOTIFICACION DE NOVEDADES A LAS SUBGERENCIAS CORRESPONDIENTES
QUIEN: REFERENTE DEL PROCESO TALENTO HUMANO

PERIODICIDAD: CADA QUE UNA HOJA DE VIDA DEBE SER RADICADA EN LA
'SUBGERENCIA CORRESPONDIENTE

COMO: A TRAVES DE OFICIO FIRMADO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO DEL
PROCESO
PARA QUE: LLEVAR LATRAZABILIDAD UB\CACION DE LAS CARPETAS DE LOS
ASPIRANTE:

MEDIO DE VERIFICAC\ON' OFICIOS RADICADOS A LAS SUBGERENCIAS

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS EN LA INSTITUCION
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: INFORME TRIMESTRAL

MODERADO

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE TRANSFORMACION CULTURAL
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: INFORME TRIMESTRAL

MODERADO

MODERADO

REDUCR

DESCRIPCION DEL CONTROL

QUE: SEGUIMIENTO A INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

QUIEN: REFERENTE DE SST

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: INDICADORES DE GESTION

MODERADO

CAPACITACION ACORDE A CRONOGRAMA PROGRAMADO DESDE EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

QUIEN: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ASESORIA DE AXA COLPATRIA
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: CRONOGRAMA Y LISTADOS DE ASISTENCIA|

MODERADO

INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
QUIEN: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERIODICIDAD: UN SERVICIO MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE INSPECCIONES Y CRONOGRAMA DE INSPECCIONES.

MODERADO

IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DEL CRONOGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD
RABAJO

QUIEN: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: EJECUCION DEL CRONOGRAMA Y SOPORTES DE EVIDENCIAS.

MODERADO

DE Y LABORALES
QUIEN: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: FORMATO DE INVESTIGACIONES DILIGENCIADO

MODERADO

SEGUIMIENTO AL AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y/O TRABAJO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: MATRIZ DE AUTOREPORTE

MODERADO

MEDICAS.

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: MATRIZ DE Y

MEDICAS |

MODERADO

MODERADO

REDUCR

0 ALOS ACUERDOS COl \LES CON LOS ORES Y
EJECUCION DE LA FACTURACION.

QUIEN: REFERENTE DE MERCADEO

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: OFICIOS, ACTAS DE COMITE DE GESTION COMPARTIDA, FICHA DE
CONTRATACION DONDE SE EVIDENCIA EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION

MODERADO

CON EL FIN. DE

CORREGIR DESVIACION SEGUIMIENTO A SOLICITUDES

QUIEN: PARTICIPANTES DEL COMITE DE GESTION COMPARTIDO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA : ACTAS DE COMITE

MODERADO

MODERADO

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: . analizar, valorar, y iesgos en i que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ
SUBPROCESO Que Como Por que

DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

ESTABLECER EL ESTUDIO DE MERCADO, COSTOS Y VENTAS EN CONJUNTO CON
DICHOS PROCESOS, CON LA FINALIDAD DE REALIZAR ACUERDOS BENEFICIOSOS
PARA LA ENTIDAD

QUIEN: REFERENTES DE MERCADEO, COSTOS Y FACTURACION

PERIODICIDAD: A DEMANDA

EVIDENCIA: NOTAS TECNICAS O ANEXOS.

Pérdida de renl:mlllr:ags enlos senvicios | Lo HUARIAL
RIESGO MERCADO DE | PROCESO
Aumento de la deuda o dependencia CAPITALES
financiera

10 | GESTION DE Anglisis tarifas Falta d MODERADO MODERADO REDUCR

MODERADO

MODERADO
MODERADO

MODERADO
IULTAS O SANCIONES

AFECTACION ECONOMICA SOBRE | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MEDIA MODERADO MODERADO

MEDICION DE LA SATISFACCION A LOS USUARIOS QUE ASISTEN A LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIO, A TRAVES DE ENCUESTAS REALIZADO POR|
LOS ORIENTADORES DE SIAU, MEDIANTE FORMATO AU-FT-14 V01 Y AU-FT-15V01
QUIEN: ORIENTADOR SIAU

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME PRESENTADO A GERENCIA.

MODERADO

La falta de seguimiento y control no permite
conocer Ia expectativa de nuestro cliente
externo frente ala prestacion del servicio lo
‘que impide realizar acciones de mejora,

Comparacion del usuario frente a Preferencias en otro lugar de atencion
il SIAU REPUTACIONAL | otras IPS. Que el ciclo de atencion

no sea completo. Mala atencion

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO REDUCR

Afectacion de la imagen institucional

SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LOS SERVICIOS QUE
PRESENTAN PQRSFD

2 |QUIEN: APOYO PROFESIONAL SIAU MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: PLANES DE MEJORA EN ALMERA

QUE: GESTION DE LAS PQRSFD POR MEDIO DE LA MATRIZ INSTITUCIONAL AU-FT-
09 Vo4

QUIEN: APOYO PROFESIONAL DEL SIAU
PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: MATRIZ INSTITUCIONAL AU-FT-09 Vo4
DESVIACION DEL CONTROL: INSATISFACCION DEL USUARIO MODERADO REDUCR

MODERADO

Demandas ante entes de control

12 SIAU REPUTACIONAL lid RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

PQRSFD

Afectacion de la imagen institucional

SEGUIMIENTO A LA RESPUESTA EFECTIVA DE LAS PQRSFD
QUIEN: APOYO PROFESIONAL DEL SIAU )

2 |PERIODICIDAD: MENSUAL L2

EVIDENCIA: INFROME EMITIDO A LA GERENCIA

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES POR MEDIO DEL FORMATO AU-FT-10 V01 Y
TS-IN- V01

1 PERIODICIDAD: MENSUAL MODERADO MODERADO REDUCR
EVIDENCIA: FORMATOS
INFORME REMITIDO A GERENCIA

Falta de competencia y habilidad del Talento

Queja yio insatisfaccion del usuario PRODUCTOS Y PROCESO
Humano para la bisqueda acti

13 TRABAJO SOCIAL REPUTACIONAL | Talento Humano para la busqueda
activa

CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE INFORMACION REPORTADA POR LAS
DIFERENTES AREAS

1 |QUIEN: SISTEMAS DE LA INFORMACION MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: MATRIZ DE CONSOLIDACION

ANALISIS TECNICO DE LA INFORMACION PARA ENTREGA DE COMITE DE LA UNIDAD
DE SISTEMAS DE INFORMACION

2 |QUIEN: REFERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL
FORMALIZAR PROCEDIMIENTO EVIDENCIA: ACTAS DE REUNION DEL COMITE
DE RECOLECCION,
ECONOMICO | DEPURACION, CONSOLIDACION ,
ANALISIS Y DIVULGACION DE LA

INFORMACION

FUENTES MULTIPLES DE INFORMACION.
DATOS NO VALIDADOS EN FORMA
ADECUADA.  NOTIFICACION DE
INDICADORES AJUSTADOS PARA

CUMPLIMIENTO

SISTEMAS DE

INFORMACION MODERADO REDUCIR

SEMAFORIZACION CON EL FIN DE REALIZAR SEGUIMIENTO A LA OPORTUNIDAD DE
ENTREGA DE REPORTES POR PARTE DE LOS REFERENTES DE LAS UNIDADES DE
PRODUCCION

3 |QUIEN: SISTEMAS DE INFORMACION MODERADO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: FORMATO REGISTRO DE REPORTES SISTEMAS DE INFORMACION IC-SH

SEGUIMIENTO AL ENVIO Y RADICACION DE INFORMES

QUIEN: INGENIERA DE SISTEMAS DE LA UNIDAD DE SISTEMAS DE LA INFORMACION
4 |PERIODICIDAD. MENSUAL MODERADO
EVIDENCIA: MATRIZ CERTIFICACION DE ENTREGA DE INFORMES Y PANTALLAZOS A!
LA OFICINA DE PLANEACION

COPIA DE INFORMACION EN CORREO O HERRAMIENTA INSTITUCIONAL
1 |QUIEN: SISTEMAS DE LA INFORMACION

PERIODICIDAD: SEMANAL
EVIDENCIA: COPIA DE SEGURIDAD

INGRESO SIN CONTROL
SEGURO DE USUARIOS ALA
PLATAFORMA DINAMICA

GERENCIAL. NET ALCANCE E IMPLEMENTACION DE EL PLAN
REPUTACIONAL | INFORMACION SIN RESPALDO | DE SEGURIDAD INFORMATICA SIN INCLUIR
EN COPIAS DE SEGURIDAD SISTEMAS DE INFORMACION
PERMISOS Y ROLLES DE
USUARIOS CONTROLADOS POR
OTRA DEPENDENCIA

SISTEMAS DE
INFORMACION

Impactolegal y normativo

Impacio on fa yma de decisionos | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

MODERADO REDUCR

VERIFICACION DE SOLICITUD DE GENERACION DE REPORTES Y CONTROL DE
ENTREGA DE INFORMACION
QUIEN: SISTEMAS DE INFORMACION

EVIDENCIA: FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION IC-SFT-01 Y REGISTRO EN

DLE
PERIODICIDAD: A DEMANDA

ELABORACION DEL MATERIAL AUDIOVISUAL DE ACUERDO A LOS PARAMETROS
SOLICITADOS EN EL FORMATO ELABORACION DE MATERIAL AUDIOVISUAL CON
CODIGO CM-FT-05

QUIEN: PROFESIONAL DE APOYO DE COMUNICACIONES

PERIODICIDAD: DE ACUERDO A NECESIDAD

MODERADO

SISTEMAS DE NO ADHERENCIA ALOS.
16 INFORMACION / REPUTACIONAL | PARAMETROS ESTABLECIDOS
CCOMUNICACIONES POR COMUNICACIONES

INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR COMUNICACIONES

MALA IMAGEN INSTITUCIONAL | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO MODERADO REDUCR

REVISION APROBACION Y PUBLICACION EN LOS CANALES DIGITALES DE LA
INSTITUCION (PAGINA WEB, REDES SOCIALES, Y MEDIOS DE COMUNICACION)
2 |QUIEN: PROFESIONAL DE COMUNICACIONES MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: MATRIZ DE COMENTARIOS NEGATIVOS CON CODIGO IC-MC-FT-10

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
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<
3
4 PROCESO/ IMPACTO CcAUSA CAUSA RAIZ CEERE LD O S, G TRATAMIENTO DEL
& SUBPROCESO Que Como Por que 5 > RIESGO
i necesarios y que sea facl e entender
&
1. Factores Organizacionales 1.Consectiencias en la Calidad de la DISERO DE UN PROGRAMA ESTRUGTURADO DE AUDITORIAS
e S azaan b PERIODICIDAD: ANUAL MODERADO
| Factores s  Gosn e i Tz 2 tmpacto anel Cumplimiento EVIDENCIA: PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
17 | GESTIONDECALIDAD | REPUTACIONAL | -Cambios regulatoris inesperados 5 proppadlores Humanos o 3 Repenomalivo RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MEDIA MODERADO MODERADO MODERADO REDUCR
it oo roblemas de Comunicacién epercusion Financiera
6 Fallas en el Seguimiento . Consecueniasonla Inen y MONITOREO Y EVALUAGION DEL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
~Ausencia de indicadores de desempero ion PERIODICIDAD: TRIESTRAL (EEED
“Falta de retroalimentacion 5. Elctos o s ol Orgaizacional EVIDENGIA: SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
1.Ena Acreditacion y Cumplimiento
jormativo
1. Factores de Planificacién +Peérdida o rechazo de Ia acreditacién DEFINICION CLARA DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO MODERADO
ot “Mayor supervision externa EVIDENCIA: PLANES DE MEJORAMIENTO PLANTEADOS
“Relrasos en a socialzacion de “Planificacion poco realista 2 Enla Calidad y Sequridad del
resultados aciente
7. Factores Externos 2. Falta de Recursos istencia de fallas critcas
~Cambios regulatorios o normativos +Falta de personal capacitado “Deterior 6o s xporienca el pacients
18 | GESTIONDECALIDAD | REPUTACIONAL “Emergencias externas 3. Factores Organizacionales RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MEDIA MODERADO MODERADO MODERADO REDUCIR
“Desconexion entre éreas D;giifgﬁz"sjﬁfzg;i‘;iml GENERAR CONTROLES DE MONITOREO PERIODICOS IMPLEMENTANDO ACCIONES
S reacvo nloar o “Desperdicio de recursos BT S Y CORRECTIVAS DE LOS MISMOS, MODERADO
4. Problemas de Seguimiento y Monitoreo +Fragmentacién enire dreas OAD:
“Falta de \megmmén delamejora |  +Ausencia de indicadores de desemperio EVIDENCIA: ACCIONES CON SEGUIMENTO Y EVALUACION
“Monitoreo inadscuado 4. Enla Reputacien Insttucional
+Falta de ajustes oportunos “Impacto negaivo en la confianza
ca
PROCESO DE AUTOEVALUACION PERIODICO DE ACUERDO CON LA RESOLUCION
3100 DE 2010
; QUIEN: PROFESIONAL DE CALIDAD MODERADO
2 ncumplinion en'as Condiionos do Ryl PERIODICIDAD: TRMESTRAL
e ooy EVIDENCIA: INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION
Panes| 3. c Impacto Financiero en la Insttucien
de Mejora Infraestructura Impacio en la Reputacion
19 | GESTIONDECALIDAD | REPUTACIONAL . . v g | RESGO OPERACIONAL | PROCESO VEDIA MODERADO MODERADO MODERADO REDUCR
de Sequridad Equipos y Dispositivos Meédicos Impacto en a Comunidad (GENERAR PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO CONTINUO A SU EJECUCION
. noumplmint n s Caniciono do Dificultades para Recuperar la QUIEN: PROFESIONAL DE CALIDAD - LIDERES DE PROCESO TSR
Suministros y Medicer Certficacion PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
6 Icmplmone onoa Condidonos de Gonsecuencias en el Sistema de Salud EVIDENCIA: INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION
Procesos Prioritarios
EJECUCION DE LAS AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
QUIEN: REFERENTES A CARGO DE LA AUDITORIA TSR
Deficiencias en a gestion de PERIODICIDAD: DE ACUERDO AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO
7 praemas i | 1-No B conlosrecuistos dacumontles EVIDENCIA: INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS
intora y el compromisodela | . 99 S :""";mmafgfmw el 1.Pérdida de confianza de los pacientes
organizaci yla comuni ) EIECUCIONY REVISION POR LA DIRECCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
20 GESTIONDECALIDAD | REPUTACIONAL | %, C4TbIo8 10 Soniomdos o o 5 Défciton amejoracontrun 2Reputacion delortoradaypérdidade | ADMINISTRACIONDE | PROCESO MODERADO QUIEN: REFERENTE DE CALIDAD Y GERENCIA MODERADO MODERADO REDUCIR
9. No cumplimiento de los requisitos| P22 d® :;‘;mmy‘:f“ parala 3 Reduccién en la eficencia operativa y 08 EVIDENCIA: INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
0 Do e ala |5 No mantener a audioria nterna ya evision 1a mejora continua
retroalimentacion de las auditorias. dola alta direccion AUDITORIA EXTERNA CON EL FIN DE REALIZAR SEGUIMIENTO A LA CERTIFICACION
oxtornas. 1S09001: 2015
PERIODICIDAD: ANUAL MODERADO
EVIDENCIA: INFORME DE AUDITORIA EXTERNA
£ MANERA Y ATENCION INTEGRAL
DEL PACIENTE EN CODICION DE DISCAPACIOAD
QUIEN - RESPONSABLE: PROGRAMA DE DISCAPACIDAD MODERADO REDUCR
CUANDO - PERIODICIDAD: DE MANERA MENSUAL
MEDIO DE VERIFICACION: TABULACION Y ANALISIS DE LISTAS DE CHEQUEO
Desconocimiento del procedimiento de 'SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LAS ADECUACIONES FISICAS ENFOCADAS A LA
. ol ona dentiicacén o a | 21encion integral a paciente en discapacidad INSATISFACION DEL USUARIO POBLACION EN DISCAPACIDAD:
‘GESTION DE LA CALIDAD ¢ PD-PRO2V02 QUIEN - RESPONSABLE: PROGRAMA DE DISCAPACIDAD MODERADO — REDUCIR
2 DISCAPACIDAD REPUTACIONAL poblacitn en condicién de | No hay actividades de evaluacien sistémica del GENERACION DE PLANES DE | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO PERIODICIDAD: DE MANERA SEMESTRAL oo
P prcadnla o srindsl acrie n MEJORA MEDIO DE VERIFICACION: ACTA DE REUNION DE LA MESA DE TRABAJO.
condicion de
REALIZAR RONDAS DE BUSQUEDA ACTIVA PAR IDENTIFICAR NECESIDADES DE
PACIENTES EN DISCAPACIDAD
PERIODICIDAD: SEMANAL
QUEEN: REFERENTE DE DISCAPACIDAD MODERADO REDUCR
MEDIO DE VERIFICAGION: NOT DIS EN LA HISTORIA CLINICA DE PACIENTES
IDENTIFICADOS
ESTABLECER CRONOGRAMA DE INTERVENCION AL TALENTO HUMANO FRENTE
EN LAS ESTRATEGIAS DE DESPLIEGUE DEL PROGRAMA DE HUMANIZACION Y
REALIZAR MEDICIONES DE LA SATISFACCION FRENTE A LAS MISMAS.
QUEEN: RESPONSABLE. EQUIPO DE HUMANZACION EN ARTICULACION CONLOS MODERADO
LIDERES DE LOS PROCESO!
COANDO- PERODICIAD: MENSUALMENTE
Falta do efectividad do las estrategias de EJECUCION Y
‘GESTION DE LA CALIDAD b AUMENTO DE LAS PQRS POR REALIZAR MEDICIONES DE LA SATISFACCION FRENTE A LAS INTERVENGIONES
2 O REPUTACIONAL At despliegue a as partes ineresadas. PN s ADMNISTRAGIONDE | Proceso MODERADO REALIZAR MEDICIONES DE LA SATISPACCION FRENT MODERADO REDUCR
(QUEEN: RESPONSABLE; EQUIPO DE HUMANEACION EN ARTICULAGION CON Lo MODERADO
LIDERES DE LOS PROCESO!
COANDO- PERIODICIOAD: MENSUALMENTE
RONDAS DE HUMANIZACION POR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
PERIODICIDAD: DIARIA TSR
EVIDENCIA: FORMATO RONDAS DEE HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS CODIGO GC|
HU-FT-06
Identificacion inadecuada de IONES AL CLENTE EL PAQUETE
pacientes con enfermedad mental
AUTOLESIONES .
[ GESTIONDELACALDAD! | e maciona, es cnootatage | Seniiescn nadocuada do pacieris con St R procESO (T VERIFICACION DE LA ACTIVACION DE LA RUTA DE SALUD MENTAL (e
conciencia del paciente DETERIORO DE LA SALUD MENTAL PRACTICAS
SOCIALIZACION EN COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE LOS EVENTOS
Falta de diagnéstico adecuado RELACIONADOS CON SALUD MENTAL Y LAS DESVIACIONES PRESENTADAS EN LA
VERIFICACION.
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: . analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar el y el control, el ycon de todos I institucion

<
3
4 PROCESO/ IMPACTO CcAUSA CAUSA RAIZ CEERE LD TRATAMIENTO DEL
g P Pac Aus us/ DESCRIPCION DEL CONTROL hean
I © e necesarios y que sea facil de entender
&
REALIZAR ANALIS Y MONITEO A LAS NOVEDADES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
., |QUIEN: PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE )
1. i inclusion de CUANDO - DIARIAMENTE.
Ias novedad del : idad y de su EIECUCION Y EVIDENCIA: MATRIZ DE NOVEDADES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
U | RiOAD el PRGINTE e e PrOcESO MODERADO | MODERADO Mooemo0 | ebuok
Falas oneCente el ’ s PROCESOS MONITOREO AL SEGUIMEENTO Y GUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA
 enlos analsis de } y DEFINIDAS FRENTE A LAS NOVEDADES GESTIONADAS
y 2 |QUEN PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE MODERADO
CUANDO - MENSUALMENTE
EVIDENGIA: MATRIZ DE ACCIONES DE MEJORA
REALIZAR INSPECCIONES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS
QUIEN: PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
| CUANDO: MENSUALMENTE MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO DE VERIFICACION
1. Inoportunidad en la nclusién de.
o 1as novedad dol Quejas, Demandas y derechos de EIECUCIONY RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS
GESTION DE LA CALIDAD | i paciente pelicion a diferentos entes reguiadores. e QUIEN: PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE RADO
25 | SEGURIDAD DEL PACIENTE paciente Falta de monitoreo y seguimiento a los planes ADMINISTRACION DE PROCESO MORERARS ISR 2 | GUANDO: MENSUALMENTE MODERADO MODEf REDUCR
Fallas en I lisis de I i y Sanciones regulatorias y legales EVIDENCIA: ACTAS DE RONDAS DE SEGURIDAD
novedades de seguridad
BUSQUEDA ACTIVA EN LOS SERVICIOS DE NOVEDADES DE SEGURIDAD
QUIEN: PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
3 | CUANDO: MENSUALMENTE MODERADO
EVIDENCIA: MATRIZ DE BUSQUEDA ACTIVA
1.1 No existe las condiciones de APLICAGION DE LISTAS DE VERIFICACION DEL KIT DE DERRAMES
almacenamiento adecuados. 4 |PERIODICIDAD: MENSUAL
1.1 Almacenamiento inadecuado, (reaccion QUEEN: INGENIERA AMBIENTAL
"Son otra sustancias) ) ) EVIDENGIAACTA Y SOPORTES DE INSPECCION
1. Parte oporativa de cada proceso |, P o e i Exposicion a sustancias peligrosas
‘GESTION DE LA CALIDAD 2 Disafio dal proceso Envases no adecuad EJECUCION ¥
2 . v 3 Siases no adecuados Sanciones y mulas ADMINISTRACION DE | AMBIENTAL REDUCR
4. Catastrofes naturalos Demandas logales
§ 3.3, No adauisicién do on CAPACITACION SOBRE MANEJO DE DERRAMES
© Competencia delpersonal | ocontacién en voldmenes adecuados que. Impacio sobre de la Imagen Instucional ,  |PERIODICIDAD: BMESTRAL
toslroanase QUIEN: INGENIERA AMBIENTAL
5 nnacicn EVIDENCIA: ACTA Y LISTADOS DE CAPACITACION,
osa manidacin
(CARACTERIZACION DE VERTMENTOS
QUIEN: INGENIERA AVBIENTAL
. 1 [cuANDoANUAL
- ) sroceso. | pascargue do sustancias Exposicion a sustancias peligrosas MEDIO DE VERIFICACION: INFORMES DEL ANALISIS FISICOQUIMICO DEL
2 | GESTIONDELACALIDAD 2 Sanciones y multas ADh?N?gTU:Ag%L DE | AMBENTAL VERTMENTO REDUCR
JAMBIENTAL 3. Competencia del personal 3.1 falta do adherencia a s directrices Sanciones Ymatas
4. Tecnologia relacionadas con descargas Impacts sohee i oo msttucionl 'SEGUIMIENTO AL FORMATO DE INACTIVIACION DE VERTIMIENTOS
4.1 Falta de tecnologia eficiente: a9 ,  |PERIODICIDAD.: MENSUAL
QUIEN: INGENIERA AMBIENTAL, ODONTOLOGIA, LABORATORIO CLINOICO
EVIDENCIA: FORMATO
CARACTERIZACION DE AGUA POTABLE
QUIEN: EMPRESA CONTRATADA
Gontaminacion de fuentes de agua " |PERIODICIDAD: SEMESTRAL MODERADO
. p " Gontami o Enfermodades transmisibles. EIECUCIONY EVIDENGIA: CERTIFICADO
‘GESTION DE LA CALIDAD envejecida infraestructura deficiente o envejecida Contami
= JAMBIENTAL REPUTACIONAL Inundaciones Inundaciones Impacto en la operatividad oeeas AMBIENTAL MODERADO MODERADO MODERADO REDUCR
Jantas I Disminucién de la calidad de a atencién LAVADO DE TANQUES
ratamiento QUIEN: EMPRESA CONTRATADA
2 |PERIODICIDAD: SEVESTRAL MODERADO
EVIDENCIA: CERTIFICADO
MANTENIMIENTO DE DESAGUES Y ALCANTARILLADO EN AREAS ADYACENTES DE
LAINSTITUCION
Taponamiento de alcantarilado o 1 |QUEEN: PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO MODERADO
desaglies Toparamiatodo deantrlado o desogies Interrupcién do la prestacion de o PERIODICIDAD: SEMESTRAL
Fuert prolongadas EJECUCION Y EVIDENGIA: REGISTRO FOTOGRAFICO
29 | GESTIONDELACALIDAD Condici i - Ogfos :Jg”;’;‘;‘;"m’:ﬁ‘:’:‘ ADMINISTRACION DE | AMBIENTAL MODERADO MODERADO MODERADO REDUCR
Deficiencias en el sistoma do Datiincie on ol sstoma s drreio y |SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO DE DESAGUES Y
renaio Desastres naturales (TARILLADO
Desastres naturales Fatos s e 2| QUIEN: GESTION AMBIENTAL MODERADO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: ACTA DE SEGUIMENTO
SEGUIMIENTO A LA GENERACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
QUIEN: INGENIERA AVBIENTAL
| cuANDO: TRIMESTRAL MODERADO
EVIDENCIA: oE OALA DE RESIDUOS
'SEGUIMIENTO DE CALCULADORA AMBIENTAL CON EL FIN DE VERIFICAR EL
Contribucion al cambio cimatico | CONSUMO MENSUAL DE LOS RECURSOS (AGUA, GAS, LUZ PAPELERIA ) )
Segrogacion adecuadade Agotamiento de recursos naturales PERIODICINAD: MENSUAL
‘GESTION DE LA CALIDAD O esidoos ‘Segregacion inadecuada de residuos Contaminacién del aife y iros EJECUCION ¥ FYIDENGIA NATRIZ DF INDICADORES AVBIENTALES
30 » ol de o recursos i ecosistemas. ADMINISTRACION DE | AMBIENTAL MODERADO MODERADO REDUCIR
naturales é’:ﬁgf,::';‘ﬁns:!l‘g:,: L:‘Of‘::‘"‘l’;“frfs PROCESOS SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE PAPEL DE CADA SERVICIO
Impacto en la imagen institucional 3 |QUIEN: GESTION AMBIENTAL MODERADO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENGIA: ACTA DE SEGUIMENTO AL CONSUMO DE PAPEL

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

que puedan afectar el

DESCRIPCION DEL RIESGO

un y el control, el ycon

VERSION: 2
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
oBUETIVO: . analizar, valorar, v iesgos en
g
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ
& SUBPROCESO Que Como Por que
-3
21 Incumplimiento de cronograma
de capacitacion al personal de la
empresa de aseo frente a
y ynoad i
disposicion fina de residuos y mapa| - procedimiento de recoleccion tratamiento y
51 | GESTION DE LA CALIDAD e ruta sanitaria disposicion final de residuos y mapa de ruta
22N0 2 sanitaria
uta sanitaria 1.2 Falta de capacitacion
3.1 Falta al seguimiento de las
actividades de recoleccién.
ratamientoy disposicion fina de
tesiduos hospialaris.
1Derrame de sustancias quimicas yio
bioisgicas
GESTION DE LA CALIDAD \noendion forestales peligrosas
2 dent
industras circundantes Desasires naturales
Defiiencias en a nfraestructura hospitalaria
Desconacimiento en el manejo adecuado de
53 | GESTION DELACALIDAD personal esiduos cortopunzantes
GESTION DELA por parte del personal
1 CALIDADIAUDITORIA |  REPUTACIONAL i el
CONCURRENTE histora clnica enformacién.
‘GESTION DE LA CALIDAD | iso por parte del 8l dlligenclamk
3 | auDiTORIA personal médico y de enformeria | ¢°Tecto 4@ consentimiento informado.
‘GESTION DE LA CALIDAD ora -
36 GILANCI REPUTACIONAL n do pe x
p AN A institucion dointerés de salud publica del INS

necesarios y que sea facil de entender

Exposicién a agentes patdgenos
ntaminacion cruzada EJECUCION Y
Incumplimiento e regulacionesy | ADMINISTRACION DE
normas de seguridad
Impacto en la imagen institucional

AMBIENTAL

Interrupcion de servicios médicos
ias dentro de EJECUCION Y

Propagacién de infecciones ADMINISTRACION DE | AMBIENTAL
osicion a sustancias t6xicas

Aumento de la morbilidad y mortalidad

EJECUCION Y

Incumplimiento de normativas de.
sequridad ADMINISTRACION DE

AMBIENTAL MODERADO

nes fisicas
transmision de infecciones.

Impacto econémico para la institucién EJECUCION Y
Eventos adversos y aumento de PQRs | - ADMINISTRACION DE
Impacto juridico sobre Ia institucion PROCESOS

PROCESO

EJECUCION Y
ADMINISTRACION DE

Impacto econémico para la institucién
Eventos adversos y aumento de PQRs
Impacto juridico sobre Ia institucion

PROCESO

EJECUCION Y

curmphmk PROCESO MODERADO
Sanciones administrativas PROGESOS

de todos I

MODERADO

institucion

DESCRIPCION DEL CONTROL.

IMPLEMENTACION DE COMPARENDOS EDUCATIVOS.
QUIEN: GESTION AMBIENTAL

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: ACTA CON LOS COMPARENDOS IMP!

CAPACITACION DE ADECUADO MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS SEGUN
RAMA

MENSUAL
INGENIERA AMBIENTAL
EVIDENCIA: ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

AUDITORIAS A LA EMPRESA GESTORA DE RESIDUOS
PERIODICIDAD: ANUAL

QUIEN: INGENIERA AMBIENTAL

EVIDENCIA: LISTA DE INSPECCION

INSPECIONES A LOS SERVICIOS CON EL FIN DE VERIFICAR LA ADHERENCIA EN
SEGREGACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

PERIODICIADAD: MENSUAL

INGENIERA AMBIENTAL

EVIDENCIA: INFORME DE INSPECCIONES

CAMPANAS POST CONSUMO DE RAEES DE LOS DIFERENTES SERVICIOS PARA
CLIENTE INTERNO Y EXTERNO Y MEDICAMENTOS VENCIDOS

PERIODICIDAD. SEMESTRAL

EVIDENCIA: ACTA, ASISTENCIA Y CERTIFICACION DE ENTREGA DEL MATERIAL

VERIFICACION DE CONDICIONES SEGURAS
QUIEN: PROFESIONALES AMBIENTALES Y SGSST

CUANDO: TRIMESTRALMENTE

COMO: A TRAVES DE APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO
MEDIO DE VERIFICACION: LISTAS DE CHEQUEO

IDENTIFICACION DE LA EMERGENCIA A TRAVES DE CODIGO BRIGADA
QUIEN: PROFESIONALES AMBIENTALES Y SGSST

CUANDO: SE PRESENTE LA EMERGENCIA AMBIENTAL

MEDIO DE VERIFICACION: REGISTRO DE EMERGENCIAS A TRAVES DEL SISTEMAS
DE GESTION DE Y

MODERADO

SEGUIMIENTO AL CRONOGRAMA DE FUMIGACION, PODAS, LIMPIEZA DE
CANALETAS Y DESAGUES

QUIEN: PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: SOPORTES DE EJECUCCION DE CRONOGRAMAS

MODERADO

COMPENSACION FORESTAL CON EL FIN DE CREAR CERCAS VIVAS QUE FILTREN
EL AIRE QUE INGRESA A LA INSTITUCION

QUIEN: GESTION AMBIENTAL

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: ACTAS DE REUNION CON SOPORTE DE ASISTENCIA

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

REDUCR

CAPACITACION EN EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS CORTOPUNZANTES
QUIEN: GESTION AMBIENTAL

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: LISTA DE ASISTENCIA CON MEDICION DE APROPIACION

MODERADO

IMPLE DE DE
SEGREGACION DE CORTOPUNZANTES
QUIEN: GESTION AMBIENTAL
PERIODICIDAD: SEMESTRAL
EVIDENCIA: ACTA CON LAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

0 POR ADECUADA

MODERADO

NOTIFICAR LOS HALLAZGOS IDENTIFICADOS EN LA REVISION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS DE PACIENTE DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

QUIEN: EQUIPO DE AUDITORIA CONCURRENTE

EVIDENCIA: INFORME DE AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA.

MODERADO

REDUCR

AUDITORY AL ADECUADO DILI
CLINICA MEDICA Y DE ENFERMERIA

QUIEN - RESPONSABLE: AUDITORIA CONCURRENTE
PERIODICIDAD: TIRMESTRAL

EVIDENCIA: INFORME DE NOVEDADES

DE LA HISTORIA

REALIZAR AUDITORIA DE DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERIFICANDO EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DE LA FIRMA DEL PERSONAL
MEDICO Y SOCIALIZACION DE LOS HALLAZGOS IDENTIFICADOS

QUIEN: PERSONAL DE AUDITORIA DE CONCURRENCIA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: CONSOLIDADO DE LOS CONSENTIMENTOS

MODERADO

REDUCR

COMPARTR

MODERADO

MODERADO

REDUCR

CAPACITAR EL TALENTO HUMANO EN LOS PROTOCOLOS DE EVENTOS DE
INTERES DE SALUD PUBLICA.

QUIEN - RESPONSABLE: SIVIGILA Y EPIDEMIOLOGIA|

PERIODICIDAD: CADA DOS MESES.

EVENTOS DE SALUD PUBLICA.

MEDIO DE VERIFICACION: INFORME DE CAPACITACION

MODERADO

SEGUIMIENTO DE MATRIZ INSTITUCIONAL DE BUSQUEDA ACTIVA DE EVENTOS NO
IDENTIFICADOS EN LA INSTITUCION CON BASE A LOS RIPS REPORTADOS POR
SISTEMAS DE INFORMACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

QUIEN: EPIDEMIOLOGIA

MEDIO DE VERIFICACION: FORMATO DE BUSQUEDA ACTIVA

MODERADO

NOTIFICACION A TRAVES DEL SIVIGILA EVENTOS NO IDENTIFICADOS EN LA
INSTITUCION

PERIODICIDAD: CADA QUE SE DETECTE UN EVENTO NO NOTIFICADO POR PARTE
DEL MEDICO

QUIEN: EPIDEMIOLOGIA|

MEDIO VERIFICACION: FICHA DE NOTIFICACION, DOCUMENTO DRIVE * BUSQUEDA
ACTIVA INSTITUCIONAL"

MODERADO

RETROALIMENTACION CON LOS MEDICOS QUE PRESENTAN NOVEDAD DE
INCUMPLIMIENTO DE REPORTE DE EVENTO DE SALUD PUBLICA EN EL SVIGILA
QUIEN: EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA

CUANDO: SE PRESENTE EL CASO

EVIDENCIA: ACTA DE COMPROMISO CON EL MEDICO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

Aprobacien: 17-ENE-2022
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VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: “Identificar, analizar, valorar, y iesgos en i que puedan afectar el un y el control, el inuo y con icipacin de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ

SUBPROCESO Que Como Por que DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

VIGILANCIA ACTIVA DE EQUIPOS BIOMEDICOS A TRAVES DE LISTA DE CHEQUEO RF |
BIFT-29 "FORMATO LISTA DE CHEQUEO VIGILANCIA ACTIVA" Y PARALOS
TERCEROS SE APLICA FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE ACTIVIDADES PARA
LA GESTION BIOMEDICA DE LOS SERVICIOS JURIDICOS O PERSONAS NATURALES
RF-BLFT-30

QUIEN: REFERENTE DE TECNOVIGILANCIA|

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTAS DE CHEQUEO RF-BI-FT-29 Y RF-BI-FT-30

MODERADO

SEGUIMIENTO A NOVEDADES DE SEGURIDAD REPORTADAS POR EQUIPOS
BIOMEDICOS E INSUMOS.

2 |QUIEN: REFERENTE DE TECNOVIGILANCIA MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA :MATRIZ DE REPORTES DE NOVEDADES DE SEGURIDAD

PREVENTIVOS A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS.

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

PERIODICIDAD: SEDE CENTRAL TRIMESTRAL. PUESTOS DE SALUD Y AMBULANCIAS
CUATRIMESTRAL (EEED MODERADO REDUCR
COMO: DE ACUERDO A PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO ESTIPULADOS POR EL

FABRICANTE

PARA QUE: MANTENER Y PROLONGAR LA VIDA UTIL DEL EQUIPO
EVIDENCIA: REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS

USUARIOS,
Dafio al paciente PRODUCTOS Y PROCESO
PRACTICAS

Debido a falta de seguimiento al
a7 | GESTIONDELACALIDAD! | - ceniracioNL | Mal uso de os equipos biomédicos | funcionamiento de los equipos blomedicos & MODERADO
TECNOVIGILANCIA ke s

CAPACITACIONES EN EL USO DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA
QUIEN: FERED )

4 |PerioDICIDAD: MENSUAL L2

EVIDENCIA: INFORME Y LISTA DE ASISTENCIA

BUSQUEDA ACTIVA DE EQUIPOS REPORTADOS POR MAL USO Y NOTIFICADOS A
'SEGURIDAD DEL PACIENTE COMO NOVEDAD DE SEGURIDAD.

5 | QUIEN: REFERENTE DE TECNOVIGILANCIA MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: MATRIZ DE REPORTES DE NOVEDADES DE SEGURIDAD

SEGUIMIENTO A REPORTES DE ALERTAS SANITARIAS DEL INVIMA
QUIEN: REFERENTE DE TECNOVIGILANCIA|

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: PANTALLAZO DEL REPORTE DE ALERTAS SANITARIAS

MODERADO

GESTION DE LA CALIDAD Continuo uso de | Debid
» TECNOVIGILANCIA REPUTACIONAL | ™ e reporte de la alerta sanitaria sanitarias del INVIA

Dailo al paciente PROCESO MODERADO REPORTE INSTITUCIONAL EN CASO DE QUE ALGUNA ALERTA SANITARIA APLIQUE MODERADO REDUCIR
PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA INSTITUCION

QUIEN: REFERENTE DE TECNOVIGILANCIA
2 |PERIODICIDAD: CUANDO LA ALERTA SANITARIA APLIQUE PARA LOS EQUIPOS DE MODERADO
LA INSTITUCION

EVIDENCIA: NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO A LAS PARTES
INVOLUCRADAS

REVISION DE ESPECIFICIONES TECNICA D ELOS EQUIPOS DE LOS ESTUDIOS
PREVIOS PARA LA ADQUISION DE EQUIPOS

1| QUIEN: REFERENTE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA MODERADO
PERIODICIDAD: CADA VEZ QUE SE ADQUIERE UN EQUIPO

EVIDENCIA: SOPORTE DE REVISION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Detrimento Patrimonial X
Incremento en los costos PRODUCTOS Y PROCESO
Riesgos para la seguridad del paciente

GESTION DE LA CALIDAD / . fallas en
» TECNOVIGILANCIA REPUTACIONAL o técnicas del equipo,

MODERADO

MODERADO REDUCR
RECEPCION TECNICA DE EQUIPOS MEDIANTE EL ACOMPARAMIENTO DE
INGENIERO BIOMEDICO O INGENIERO DE SISTEMAS

2 |PERIODICIDAD: CADA VEZ QUE LLEGA TECNOLOGIA MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO RF- AF-FT-05 FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE
DOCUMENTOS PARA INGRESO DE EQUIPOS BIOMEDICOS.

SOCIALIZACION AL EQUIPO DE ODONTOLOGIA SOBRE LA GESTION DOCUMENTAL
DEL SERVICIO ENFOCADA A PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECION
PERIODICIDAD: ANUAL

EVIDENCIA: CTA, PRESENTACION, LISTADO DE ASISTENCIA Y POSTEST

MODERADO
FALTADE COMPETENCIAS NO ADHERENCIA POR PARTE DEL

TALENTO HUMANO AL MANUAL
ATENCION PRIMARIA EN ACTITUDINALES Y

40 REPUTACIONAL BIOSEGURIDAD, POGRAMA DE
‘SALUD /ODONTOLOGIA APmuDlNAbEMsAsz TALENTO SEGURIDAD DEL PAGENTE.

PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION

AFECTACION EN LA SALUD DEL
PACIENTE QUE PUEDE SER RIESGO EN SALUD PROCESO
TRANSITORIA O DEFINITIVA

MODERADO MODERADO REDUCR

APLICACION LISTAS DE CHEQUEO DE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA
2 |EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO APLICADA MODERADO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

ANALISIS Y SEGUIMIENTO A LOS REPORTES GENERADOS EN LOS PUESTOS DE
SALUD DE POSIBLES REINGRESOS, COMPLICACIONES O EVENTOS ADVERSOS
1 DERIVADOS DE LA ATENCION EN SALUD EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA MODERADO
EVIDENCIA: MATRIZ DE REPORTE
PERIODICIDAD: MENSUAL

FALTA DE COMPETENCIAS

ATENCION PRIMARAEN | ooioi o ACTITUDINALES Y NO ADHERENCIA ALOS PROTOCOLOS Y

SALUD /ODONTOLOGIA APTITUDINALES DEL TALENTO PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO.
IMAN

AFECTACION EN LA SALUD DEL
PACIENTE QUE PUEDE SER RIESGO EN SALUD PROCESO
TRANSITORIA O DEFINITIVA

'SOCIALIZACION Y MEDICION DE ADHERENCIA DE LOS PROTOCOLOS Y
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION POR EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA MODERADO REDUCIR
2 |EVIDENCIA: ACTA, PRESENTACION Y LISTADO DE ASISTENCIA MODERADO
PERIODICIDAD: SEMESTAL

MODERADO

AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA DONDE SE EVALUA ADHERENCIA A LOS
DIFERENTES PROCEDIMIENTOS Y DEMAS DOCUMENTOS DERIVADOS DE LA
3 |ATENCION DE ODONTOLOGIA MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE AUDITORIA

SEGUIMIENTO A LA TERMINACION DE TRATAMIENTOS
1 EVIDENCIA: FICHA DEL INDICADOR MODERADO MODERADO REDUCR
PERIORICIDAD: MENSUAL

ATENCION PRIMARAEN | oo ni v | DECISION PROPIA DEL USUARIO | NOADHERENCIA ALOS PROTOCOLOS Y

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
SALUD /ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO. M

SARROLLO DE RIESGO EN SALUD PROCESO
CCOMPLICACIONES GRAVES

MODERADO

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS EMITIDAS, A TRAVES DE
INFORME DE SISTEMAS REALIZADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

QUIEN: REFERENTE DE PROGRAMA DE CRONICOS

EVIDENCIA: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ORDENES MEDICAS V'S. ESTADISTICA DE

MODERADO

FALTA DE ADHERENCIA Y SEGUIMIENTO A
DESCONOCIMIENTO DEL LAGUIA DE PRACTICA CLINICA DE
OO RN Ton | MRS e A s v wooso | seovon
Y 2 ‘QUIEN: REFERENTE PROGRAMA DE CRONICOS MODERADO
'CLIENTE EXTERNO DE LA ESE PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y
ENFERMEDAD RENAL EVIDENCIA: BASE DE CRONICOS GENERAL
DESVIACION DEL CONTROL: NO ADHERENCIA A LA TOMA DE LABORATORIOS
'ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADISTICA DE LABORATORIOS INCLUIDOS EN EL PROGRAMA
ATENCION PRIMARIA EN DE CRONICOS

a3 SALUD /PROGRAMA DE ECONOMICO

RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



Hosnital San Ratael de Fusagasuga
“Hospital humane, hospital cormpr:

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION:

ENTIDAD:

PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: , analizar, valorar,

y riesgos en

que puedan afectar el

DESCRIPCION DEL RIESGO

un y el control, el ycon

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ
& SUBPROCESO Que Como Por que
i
&
ATENCION PRIMARIA EN DESCC Las | FALTADE ALAS GUIAS DE
44 | SALUD /PROGRAMA DE ECONOMICO | GUIAS PRACTICAGLINICAPOR |  PRACTICA GLINICA POR PARTE DEL
PARTE DEL PERSONAL MEDICO MEDICO TRATANTE
o DIFICULTAD EN LA TOMA Y
ATENCION PRIMARIA EN DEL
4 'SALUD /PROGRAMA ECONOMICO USUARIO O FALTA DE TECNICA INADECUADA =N LA TOWAY
CANCER EXPERTICIA EN QUIEN TOMA LA
ceu.
DIFICULTAD PARA CAPTAR AL
PACIENTE, INASISTENGIA A
CITAS. PACIENTE NO
ADHERENTE AL PROGRAVA.
ATENCION PRIMARIA EN FALTA DE CONTINUIDAD EN EL | FALTADE TAMIZACION Y SEGUMEENTO
4 'SALUD /PROGRAMA REPUTACIONAL | PROCESO POR TERMINACION | DE LA POBLACION OBJETO POR CADA
E CONTRATOS CON LAEAPB» | TIPO DE CANGER DEL PROGRAMA
'NO CAPTACION DE LA
POBLACION OBJETO POR FALTA
DE ACTUALIZACION DE DATOS
POR PARTE DE LA EAPB
FALTA DE COMPETENGIAS NO ADHERENCIA POR PARTE DEL
ATENCION PRIMARIA EN ACTITUDINALES Y TALENTO HUMANO A LAS GUIAS DE
47| saLup/RUTAMATERNA |  ECONOMICO | joripinaLes DEL TALENTO | PRACTICACLINICA RESOLUGION 3260 DE
TV 2018, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
DE MANEJO DEL BINOMIO MADRE-HIJO
ATENCION PRIMARIA EN DESCONOCIMIENTO DEL TALENTO
ATENOTO I oE ALTAROTACION DEL PERSONAL
r O arEcRA ECONOMICO ‘SIN BASES TEORICAS DE LA

MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

necesarios y que sea facil de entender

RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO

CCONTROL INADECUADO DE LA
PATOLOGIA

RETRASOS O FALLAS EN EL

DAGNOSTICO RIESGO EN SALUD

PROCESO

MODERADO

PUEDEN
RETRASOS O FALLAS EN EL ASOCIARSE A
DIAGNOSTICO RIESGO EN SALUD VARIOS
FACTORES

MODERADO

DEMANDAS
RIESGO EN SALUD PROCESO

AFECTACION PSICOLOGICA

MODERADO

AAUMENTO DE ENFERMEDADES
CRONICOS

AUMENTO DE DIAGNOSTICO DE

CANGER TARDIAG RIESGO EN SALUD

PROCESO

AAUMENTO DE LA MORBILIDAD DE
LOS USUARIOS

MODERADO

de todos I

DESCRIPCION DEL CONTROL.

DEMANDA INDUCIDA DE PACIENTES INASISTENTES AL PROGRAMA DE CRONICOS
PERIODICIDAD: MENSUAL

QUIEN: PROGRAMA DE CRONICOS

EVIDENCIA: DRIVE DEMANDA INDUCIDA PROGRAMA CRONICOS

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

AUDITORIAS DE HISTORIA CLINICA DEL PROGRAMA DE CRONICOS CON
RETROALIMENTACION EN REUNION DE PRIMER NIVEL

QUIEN: REFERENTE PROGRAMA DE CRONICOS

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE AUDITORIA

MODERADO

CAPACITACION EN GUIAS DE PRACTICA CLINICA A MEDICOS CON MEDICION DE
ADHERENCIA|

QUIEN: REFERENTE PROGRAMA DE CRONICOS

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIAACTA DE-CAPACITACION

MODERADO

MODERADO

REDUCR

CAPACITACIONES SOBRE PROCEDIMIENTO DE TOMA DE CITOLOGIA Y
RECOLECCION DE LA MUESTRA A ENFERMERAS DE PUESTO DE SALUD A CARGO.
QUIEN: REFERENTE DE PROGRAMA CANCER Y PATOLOGIA

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: ACTAS DE CAPACITACIONES

MODERADO

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE LAS MUESTRAS REPORTADAS POR PATOLOGIA
QUIEN: REFERENTE DE PROGRAMA DE CANCER

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME CONTROL DE CALIDAD DE LAS MUESTRAS.

MODERADO

MODERADO

REDUCR

TAMIZACION EN PREVENCION DE CANCER A LA POBLACION OBJETO CAPTADA
QUIEN: REFERENTE PROGRAMA DE CANCE

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA . REGISTROS DE TAMIZACION PROGRAMA CANCER EN DINAMICA
GERENCIAL

MODERADO

SEGUIMIENTO A RESULTADOS POSITIVOS REPORTADOS POR PATOLOGIA
QUIEN: REFERENTE PROGRAMA DE CANCE
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: ACTAS DE SEGUIMIENTO

MODERADO

SEGUIMIENTO A PACIENTES PARA TOMA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA EN EL
ESQUEMA 1-1-1

QUIEN: REFERENTE PROGRAMA CANCER

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: BASE DE SEGUIMIENTO A TOMA DE CITOLOGIA

MODERADO

SEGUIMIENTO A PACIENTES PARA TOMA DE EXAMEN CLINICO DE SENO CADA ANO
QUIEN: REFERENTE PROGRAMA CANCER

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: BASE DE SEGUIMIENTO A TOMA DE EXAMEN CLINICO

MODERADO

SEGUIMIENTO A PACIENTES PARA TOMA DE ANTIGENO PROSTATICO CADA ANO
QUIEN: REFERENTE PROGRAMA CANCER

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: BASE DE SEGUIMIENTO A ANTIGENO PROSTATICO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

SEGUIMIENTO A CITA PRECONCEPCIONAL A TODA MUJER QUE EXPRESE DESEO
MENOS DE UN ANO

QUIEN: MEDICO / ENFERMERA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: BASES DE SEGUIMIENTO

MODERADO

CAPACITACION AL TALENTO HUMANO SOBRE LA RIAMP Y GUIAS DE PRACTICA
LINICA

QUIEN: RUTA MATERNA Y COORDINACION GINECOLOGIA
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: ACTAS DE CAPACITACION

MODERADO

SEGUIMIENTO A GESTANTES CON FACTORES DE RIESGO PARA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA

QUIEN: MEDICO, ENFERMERA O AUXILIAR DE APOYO DE RUTA MATERNA
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: BASES DE SEGUIMIENTO

MODERADO

CAPTACION OPORTUNA ANTES DE LA SEMANA 12 A GESTANTES QUE SE
IDENTIFIQUE EN LAS PRUEBAS REPORTAS POR EL LABORATORIO CLINICO
QUIEN: RUTA MATERNA
PERIODICIDAD: DIARIO
EVIDENCIA: BASES DE SEGUIMIENTO

MODERADO

AUDITORIA DE ADHERENCIA A LAS PRINCIPALES GPC Y RESOLUCION 3280 DE 2018,

DERIVADOS DE LA ATENCION DEL BINOMIO MADRE HWO
QUIEN: MEDICO-
EVIDENCIA: INFORMES DE AUDITORIA

: MENSUAL

MODERADO

MODERADO

REDUCR

SOCIALIZACIONES DE LA RESOLUCION 3280 DE 2018 INTERVENCIONES POR
CUSO DE VIDA POR PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD AL PERSONAL
DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

QUIEN: PROFESIONAL DE APOYO DE LA RPMS

PERIODICIDAD SEMESTRAL

EVIDENCIA: ACTAS DE ASISTENCIA Y TEST

MODERADO

AUDITORIAS DE HISTORIAS CLINICAS DE LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

QUIEN: PROFESIONAL DE APOYO DE LA RPMS

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE AUDITORIA

MODERADO

SEGUIMIENTO A LA DEMANDA INDUCIDA EFECTIVA DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL
QUIEN: PROFESIONAL DE APOYO DE LA RPMS

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: ACTA Y MATRIZ DE DEMANDA INDUCIDA

MODERADO

MODERADO

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



R
“Hospital humane, hospital comprometido

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: ES.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: “Identificar, analizar, valorar, y iesgos en que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

RIESGO EN SALUD

PROCESO

RIESGO EN SALUD

PROCESO

RIESGO EN SALUD

PROCESO

EJECUCION Y
ADMINISTRACION DE

PROCESO

RIESGO EN SALUD

PROCESO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

DESCRIPCION DEL CONTROL.

SEGUIMIENTO AL CUMPL| DELO! of
PREVENTIVOS DE LOS REFRIGERADORES

QUIEN: PROFESIONAL DE APOYO EN LA COORDINACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: SOPORTE DE MANTENIMIENTOS Y ACTAS

MODERADO

SEGUIMIENTO AL CODIGO PQS DE LOS REFRIFERADORES
PERIODICIDAD: SEMESTRAL
EVIDENCIA: CODIGO PQS DE LOS EQUIPOS

MODERADO

SEGUIMIENTO Y
QUIEN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: REGISTRO DE FORMATO DE TEMPERATURA

DELOS

MODERADO

CAPACITACION AL TALENTO HUMANO SOBRE PROCEDIMIENTO DE ATENCION
ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACION (EAPV) Y PROCEDIMIENTO DE
VACUNACION SEGURA —

QUIEN: PROFESIONAL DE APOYO

PERIODICIDAD: SEMESTRAL O INGRESO DE PERSONAL DE VACUNACION
EVIDENCIA: ACTA, REGISTRO DE ASISTENCIA, POS TEST

ACTIVACION DE CADENA LLAMADAS EN CASO DE EVENTO ADVERSO POSTERIOR Al

LA VACUNACION (EAPV).

QUIEN: VACUNADOR Y MEDICO

PERIODICIDAD: CADA QUE OCURRA EL EVENTO
EVIDENCIA: ACTA

MODERADO

SEGUIMIENTO A LA COHORTE DE MANERA TELEFONICA- MENSUAL- MATRIZ EN
DRIVE DE SEGUMIENTOS

QUIEN: APOYO DE VACUNACION

CUANDO: MENSUAL

EVIDENCIA: MATRIZ EN DRIVE DE SEGUIMIENTOS

DEMANDA INDUCIDA PARA ESQUEMA DE VACUNACION PAI EN MEJORES DE 5
ANOS

QUIEN: APOYO DE VACUNACION
EVIDENCIA: MATRIZ DE DEMANDA INDUCIDA CUANDO: MENSUAL

BARRIDOS DE VACUNACION CASA A CASA

QUIEN: PERSONAL DE VACUANCION

CUANDO: SEGUN CRONOGRAMA

EVIDENCIA: EVIDENCIAS ENTREGADAS POR EL EQUIPO DE VACUNACION,
REGISTRO FOTOGRAFICO

SEGUIMIENTO A MENORES EN JARDINES DEL ICBF ~ CUANDO: TRIMESTRAL
QUIEN: PERSONAL DE VACUNACION
EVIDENCIA: REGISTRO FOTOGRAFICO Y ACTA

SEGUIMIENTO A EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES CON
EVIDENCIAS SUMINISTRADAS POR EL PERSONAL DE CAMPO.
QUIEN: PROFESIONAL DE APOYO CONTRATOS Y CONVENIOS DE SALUD PUBLICA
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE ACTIVIDADES Y CUENTAS DE COBRO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

MODERADO REDUCR

MODERADO REDUCR

REDUCR

MODERADO REDUCR

RIESGO EN SALUD

PROCESO

MODERADO

MODERADO

REGISTRO DE DEMANDA INSATISFECHA QUE PERMITE EVALUAR NECESIDAD DE
AGENDAS MEDICAS

QUIEN: TALENTO HUMANO DE CONSULTA EXTERNA Y CENTRAL DE CITAS
PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: REPORTE EN DINAMICA GERENCIAL FORMATO DE SEGUIMIENTO
DIARIO DE DEMANDA INSATISFECHA CE-FT-10

MODERADO

SOLICITUD DE AGENDAS ADICIONALES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA DEMANDA.
QUIEN: REFERENTE DE CONSULTA EXTERNA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: FORMATO EN EXCEL CON PROYECCION Y OFICIO CON LA
SUBGERENCIA CIENTIFICA

MODERADO

MODERADO REDUCR

RIESGO EN SALUD

PROCESO

MODERADO

MODERADO

ACTUALIZACION DE DATOS DE PACIENTES PARA PODER REALIZAR EL RE
AGENDAMIENTO

QUIEN: PERSONAL DE LINEA DE FRENTE DE CENTRAL DE CITAS
PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: PLANILLAS DE AGENDAS REPROGRAMADAS

MODERADO

RE AGENDAMIENTO DE CITAS EN CASO DE QUE SE REQUIERA
QUIEN: COORDINACION DE CONSULTA EXTERNA
PERIODICIDAD: A NECESIDAD

EVIDENCIA: PLANILLAS DE AGENDAS REPROGRAMADAS

MODERADO

MODERADO REDUCR

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ CEETE AT
& SUBPROCESO Que Como Por que e T TS o
-3
ATENCION PRIMARIA EN 1-DARO DE REFRIGERADORES FALTA DE SUPERVISION DE LA EXCURSION DE BIOLOGICOS Y.
O ECONOMICO L2 SORTEDE FLUDO | TEMPERATURA POR PARTE DE TALENTO PAGO DE LOS MISMOS POR PARTE
PLANTA ELECTRICA
FALTA DE CONOCIMENTO Y INICIO DE TRATAMIENTO
ATENCION PRIMARIA EN EXPERTICIA DEL TALENTO | ERRORES EN LA TECNICA, APLICACION O ANTIBIOTICO
B0 | A o | REPUTACIONAL |HUMANO EN CUANTO A TECNICA| INDAGACION DE ANTECEDENTES PREVIO
DE ADMINISTRACION Y MANUAL ALA ADMINISTRACION DEL. CONSULTA POR URGENCIAS O
DE BIOSEGURIDAD INMUNOBIOLOGICO HOSPITALZIACION
FALTA DE CONOGIMENTO Y
ATENGION PRIMARIA EN EXPERTICIA DEL TALENTO | ERRORES EN LA TECNICA, APLICACION O DESARROLLO DE ENFERVEDADES
S| AT O P e, | REPUTACIONAL |HUMANO EN CUANTO A TEGNICA| INDAGACION DE ANTECEDENTES PREVIO INMUNOPREVENIBLES EN SALUD
DE ADMINISTRACION Y MANUAL ALAADMINISTRAGION DEL PUBLICA
DE BIOSEGURIDAD INMUNOBIOLOGICO
FALLAS EN EL SEGUIMIENTO DE LA
FALLAS DE LA SUPERVISION | EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS
CNICA POR ‘CONTRATOS DE APS Y PIC DISMINUCION DEL PORCENTAJE DE
52 | SALUDPUBLICAAPSPIC | ECONOMICO DESCONOCIMENTO O EJECUCCION DEL CONTRATO
INEXISTENCIADEL PERFIL | RENUNCIAS COSTANTES DEL TALENTO
HUMANO
Aumento de las PQRS do los usuarios y
entidades prestadoras do salud
La demanda de pacientes que acude
53 AMBULATORIOICONSULTA| | REPUTACIONAL | Infraestructura insufcente, no | mensualmente por solitud de citas medicas Desvio de indicadores de oportunidad
Jlidad do ho fals i
un 13% el porcentaje de aceptabiidad Disminucion de la productvidad del
establecido en ol indicador servicio
AMBULATORIO / CONSULTA La demanda de pacientes que acude el
54 REPUTACIONAL Infraestructura insuficiente, no | mensualmente por solicitud de citas medicas Pl pa
EXTERNA slruolura ine © cumplimiento de sus citas medicas
e o e Aumento de las PQRS de los usuarios
establecido en el indicador
Disminucion de fa productvidad
AMBULATORIO / CONSULTA & dherente a a cita & dherente a a cita Inconformidad por parte de los médicos
s iy REPUTACIONAL  adnere  adnere ialstas
prog prog Desviacion del indicador que conlleva a
fan de mejora
s | AMBULATORIO/SERVICIO | (oo oo DESCONOCIMENTO ALAS | DESCONOGIMIENTO A LAS ALERGIAS DEL FALLA RESPIRATORIO
DE GASTROENTEROLOGIA ALERGIAS DEL MEDICAVENTO MEDICAVENTO RASH CUTANEO

RIESGO EN SALUD

PROCESO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

CONFIRMACION DE CITAS MEDICAS

QUIEN: PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA

CUANDO: DIARIO

EVIDENCIA: BASES DE DATOS DE CITAS PROGRAMADAS

MODERADO

MODERADO REDUCR

VERIFICACION DE ANTECEDENTES Y CONDICION CLINICA DEL PACIENTE
PERIODICIDAD: CUANDO LLEGA EL PACIENTE AL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA

EVIDENCIA: HISTORIA CLINICA

MODERADO

APLICACION LISTA DE CHEQUEO PARA SEDACION EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA

PERIODICIDAD: CUANDO LLEGA EL PACIENTE AL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA

EVIDENCIA: FORMATO AB-GS-FT-08 DILIGENCIADO

MODERADO

TRASLADAR

MODERADO IREDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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-~

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION:

a4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |

ENTIDAD:

PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL

OBJETIVO:

, analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I institucion

ION DEL RIESGO

DESCRI

PROCESO/ IMPACTO CcAusA

'SUBPROCESO Que Como DESCRIPCION DEL CONTROL.

CAUSA RAIZ TRATAMIENTO DEL
Por que RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

APLICACION DE BARRERAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEFINIDAS
INESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL INSTITUCIONALMENTE (BARANDAS ELEVADAS, IDENTIFICACION DEL RIESGO).
NO APLICACION DE BARRERAS PACIENTE

REPUTACIONAL PARA LA PREVENCION DE | NO IDENTIFICACION DE RIESGO DE CAIDA
CAIDAS INSTITUCIONALMENTE EN EL PACIENTE

AMBULATORIO / SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA

TRASLADAR
IREDUCR

EVENTO ADVERSO RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO

CAPACITACION EN LA PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: ACTA DE CAPACITACION Y POSTEST

VERIFICACION CRUZADA DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL
1 RESULTADO
EVIDENCIA: INDICADOR

AMBULATORIO / SERVICIO

ALTA DEMANDA DE PACIENTES EN EL
DE GASTROENTEROLOGIA SERVICIO

TRASLADAR

REPUTACIONAL PACIENTES HOMONIMOS IREDUCR

MODERADO

EVENTO ADVERSO RIESGO EN SALUD PROCESO

CAPACITACION EN LA PREVENCION DEL RIESGO DE ENTREGA EQUIVOCA DE
RESULTADO EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: ACTA DE CAPACITACION Y POSTEST

CAPACITACION AL PERSONAL DE FARMACIA EN EL PROCESO DE CONTROL DE
FECHA DE VENCIMIENTOS

1 |QUIEN: DIRECTOR TECNICO OUTSORCING.

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: ACTAS DE ASISTENCIA

REALIZAR RECEPCION TECNICA AL RECIBIR LOS PRODUCTOS CON EL FIN DE
EVITAR LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

2 |QUIEN: REGENTE DE FARMACIA

PERIODICIDAD: CADA QUE LLEGA PEDIDO

EVIDENCIA: ACTA DE RECEPCION TECNICA

AMBULATORIO / SERVICIO Falta de adherencia al protocolo de
5' FARMACEUTICO REPUTACIONAL | " conirol de fecha de vencimientos protocolo

EVENTO ADVERSO AL PACIENTE O
INCIDENTE

TRASLADAR

RIESGO EN SALUD PROCESO IREDUCR

SEMAFORIZAR E IDENTIFICAR LOS MEDICAMENTOS CON LOS COLORES
DEFINIDOS EN EL INSTRUCTIVO " CONTROL DE FECHAS DE VENCIMIENTO "SF-IN-
07 Y DEMARCAR CON STIKER ROJO LOS PROXIMOS A VENCER

3 |QUIEN: PERSONAL DE FARMACIA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIAFORMATOS DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGI T MEDICAMWNTOS
LASA Y CRONOGRAWMA DE SEMAFORIZACION

'SOLICITUD DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS AL CENTRO LOGISTICO DE ACUERDO A
NECESIDADES Y DEMANDA DE LOS SERVICIOS

QUIEN: REGENTE DE FARMACIA

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: CORREO CON EL FORMATO DE SOLICITUD DE PEDIDO

SOLICITUD DE PENDIENTES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS AL CENTRO
LOGISTICO QUE NO LLEGARON EN EL PEDIDO SEMANAL

2 |QUIEN: REGENTE DE FARMACIA

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: CORREO DE SOLICITUD AL CENTRO LOGISTICO

FALTA DE DISPONIBILIDAD DE FALTA DE CONTROL DE MAXIMOS Y
TODOS LOS MINIMOS Y PLAN DE CONTINGENCIA PARA
CCONTRATADOS LOS MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION

AMBULATORIO / SERVICIO
FARMACEUTICO

TRASLADAR
IREDUCR

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD |  RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO

SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE MAXIMOS Y MINIMOS CON SU RESPECTIVO PUNTO
DE REPOSICION

3 |QUIEN: REGENTE DE FARMACIA

PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: L| Y

GESTION DE MEDICAMENTOS O INSUMOS SOLICITADOS Y QUE NO SE
ENCUENTRAN CONTRATADOS

4 |QUIEN: REFERENTE DE FARMACIA MODERADO
PERIODICIDAD: CUANDO SE PRESENTE FALTA DEL MEDICAMENTO O INSUMO
EVIDENCIA ACTA DE REUNION O OFICO DEL SOPORTE.

REVISION DE ALERTAS SANITARIAS
PERIODICIDAD SEMANALMENTE

QUIEN? REFERENTE DEL PROGRAMA
EVEIDENCIAS: EXCELL DE ALETAS REVISADAS

MODERADO

POR INCUMPLIMIENTO DEL POR FALTA DE REVISION DE ALERTAS
FARMACOVIGILANCIA REPUTACIONAL | PROVEEDOR EN LAS MARCAS SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
DE MEDICAMENTOS PACTADAS

AFECTACION LEGAL EJECUCION Y
Y ECONOMICA ADMINISTRACION DE PROCESO
EVENTO ADVERSO

&

MODERADO MODERADO COMPROMISO CONTRACTUAL CON EL PROVEEDOR PARA NO OFERTAR VODERADO REDUCIR

PRODUCTOS QUE TENGAN ALERTAS SANITARIAS VIGENTES
PERIODICIDAD: CADA VEZ QUE SE VA A REALIZAR CONTRATACION DE RADO

2 |MepicavenTos L2

QUIEN: QUIMICO FARMACEUTICO-COMPRAS

EVIDENCIA: ESTUDIO DE CONVENIENCIA DEL CONTRATO

VIGILANCIA ACTIVA DE POSIBLES EVENTOS O INCIDENTES RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS

QUIEN: REFERENTE DEL PROGRAMA )
! PERIODICIDAD: MENSUAL L2
EVIDENCIA: REPORTE DE EVENTOS O INCIDENTES DETECTADOS POR VIGILANCIA

DE RIESGO DE USO IODES
QUIEN:TOXICOLOGA

PERIODICIDAD. MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME MENSUAL DE TOXICOLOGIA

ARIOS,
62 FARMACOVIGILANGIA |  REPUTACIONAL |  FALTADEADHERENCIAAL FALTADE VIGLANCIA ACTIVA Y Prevalencia del evento adverso PRODUCTOS Y PROCESO MEDIA MODERADO MODERADO 2

CUMPLIMIENTO DE PLANES DE MEJORA MODERADO MODERADO REDUCR

GESTION DEL EVENTO Y/O REPORTE RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL
ION, O . SUFICIENCIA Y CALIDAD )

3 |QUIEN: REFERENTE DE PROGRAMA MODERADO

PERIODICIDAD: CADA VEZ QUE SE PRESENTE EL EVENTO

EVIDENCIA: ANALISIS EN ALMERA Y FORMATO PLANES DE MEJORA

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



- - g "osnitol San Rateel de Fussuasush
# “Hospital humeane, hospital comprormetido”
-~

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

REFERENCIA

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: . analizar, valorar, y iesgos en que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

PROCESO/
SUBPROCESO

IMPACTO
Que

CcAusA
Como

CAUSA RAIZ
Por que

DESCRIPCION DEL RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

AMBULATORIO /
NEUMOLOGIA

REPUTACIONAL

Descompensacin o condiciones
fisicas del paciente

Problemas mecénicos en los equipos, o
incorrecta utiizacion de los equipos

AMBULATORIO /
NEUMOLOGIA

REPUTACIONAL

PACIENTES HOMONIMOS

FALLAS EN LA VERIFICACION CRUZADA

EVENTO ADVERSO O INCIDENTE |  RIESGO EN SALUD PROCESO

AMBULATORIO / ALTO
RIESGO OBSTETRICO

REPUTACIONAL

Fallas en

Fallas en los sistemas para a
generacion de resultados.

resultados

DIAGNOSTICO ERRADO
RE PROCESOS EN LA ATENCION
DEL PACIENTE

RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO

AMBULATORIO /
PATOLOGIA

REPUTACIONAL

Error humano

Error en la identificacion de las muestras , en
el momento de hacer el procedimiento y /o
generar la solicitud del examen

EVENTO ADVERSO O INCIDENTE |  RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO

AMBULATORIO /
PATOLOGIA

REPUTACIONAL

Fallas enlos controles de calidad
realizados a las muestras,

Aplicacion incorrecta de los criterios cito
morfologicos en el analisis de las muestras

INCIDENTE Y/O EVENTO ADVERSO

ACIENTE

RIESGO EN SALUD PROCESO

DIAGNOSTICO ERRONEO

MODERADO

AMBULATORIO /
PATOLOGIA

REPUTACIONAL

Fallas enlos mantenimientos
preventivos de los equipos de
Patologia para el analisis de
muestras

Fallas en el equipo que alteren las.
temperaturas adecuadas para el
procesamiento de las muestras.

DIAGNOSTICO ERRORENEOS
FALSOS POSITIVOS O
FALSOS NEGATIVOS

RIESGO EN SALUD PROCESO

AMBULATORIO /
PATOLOGIA

REPUTACIONAL

Fallas enla

Fallas enla

insumos y reactivos

seguimiento alos controles de los reactivos

IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR EL
ANALISIS MORFOLOGICO Y
MICROSCOPICO DE LA MUESTRA

USUARIOS,
PRODUCTOS Y
PRACTICAS

PROCESO

MODERADO

IMPOSIBILIDAD DE HACER EL
PROCESAMIENTOO ANALISIS
MICROSCOPICO

PRODUCTOS Y
PRACTICAS

INCIDENTE Y/O EVENTO ADVERSO PROCESO

EN EL PACIENTE
DIAGNOSTICO ERRONEO

MODERADO

MODERADO

DESCRIPCION DEL CONTROL.

P DE LOS EQUIPOX
1 |QUEEN:NEUMOLOGIA
PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL

EVIDENCIA: SOPORTE DE DE LOS EQUIPOS

MODERADO

ENTREGA DE RECOMENDACIONES A LOS PACIENTES EN VALORACION INICIAL
QUIEN: FISIOTERAPEUTA DE NEUMOLOGIA-

PERIODICIDAD: EN CADA VALORACION INICIAL

EVIDENCIA: VALORACION DEL PACIENTE

DEVIACION DEL CONTROL: DESCONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LAS
RECOMENDACIONES

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

TRASLADAR
IREDUCR

SEGUIMIENTO A LA ENTEGA DE RESULTADOS ( TEST DE EJERCICIO,
BRONCOMOTRICIDAD Y POLISOMNOGRAMAS)

1 |QUIEN: FISIOTERAPEUTA DE NEUMOLOGIA

EVIDENCIA. LIBRO DE ENTREGA

CUANDO: MENSUAL

MODERADO

MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

SEGUIMIENTO A LA ENTREGA OPORTUNA DE RESULTADOS
1 |QUIEN: PERSONAL DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
PERIODICIDAD: MENSUAL

MODERADO

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE ECOGRAFOS
2 |EVIDENCIA: REPORTE DE MANTENIMIENTOS
PERIODICIDAD: SEMESTRAL

MODERADO

MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

VERIFICACION DE MUESTRAS RECEPCIONADAS EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA Y REGISTRO EN EL LIBRO

EVIDENCIA: REGISTRO EN EL LIBRO REMISION DE MUESTRAS SALAS DE CIRUGIA
PERIODICIDAD: DIARIO

MODERADO

VERIFICACION DE MUESTRAS RECEPCIONADAS EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA EN EL MOMENTO DE INGRESO

EVIDENCIA: LIBRO DIGITAL

PERIODICIDAD: DIARIO

MODERADO

ASIGNACION DE NUMERACION DE LAS MUESTRAS QUE CORRESPONDA A LA
'SOLICITUD DE PATOLOGIA

3 |QUIEN: AUXILIAR DE PATOLOGIA

CUANDO: DIARIO

EVIDENCIA: MATRIZ DE RELACION DE MUESTRAS

CONTROL INTERNO DE CALIDAD PARA CITOLOGIA Y PARA PATOLOGIA DE
ALEATORIAS 10% NEGATIVOS Y 100% POSITIVOS

1 |QUIEN: MEDICO PATOLOGO Y CITO HISTOLOGO

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: REGISTRO FORMATO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD

CONTROL EXTERNO DE CALIDAD DE MUESTRAS ALEATORIAS Y ANALIZADAS POR
EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

QUIEN: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

2 |PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION EXTERNA DEL
DESEMPENO

QUE: CONTROL DE TEMPERATURA DE EQUIPOS
1 |QUEN:cmO HisTOLOGO
PERIODICIDAD: DIARIO
EVIDENCIA: FORMATO REGISTRO DE TEMPERATURA.

MODERADO

MODERADO

QUE: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS.
QUIEN: INGENIERO BIOMEDICO

PERIODICIDAD: BIMESTRAL

EVIDENCIA: REGISTRO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

MODERADO

EN CASO DE I DESVIACIONES

3 |QUIEN: INGENIERO BIOMEDICO
PERIODICIDAD: A DEMANDA
EVIDENCIA: REGISTRO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

MODERADO

MODERADO

MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

TRASLADAR
IREDUCR

TRASLADAR
IREDUCR

RECEPCION TECNICA DE INSUMOS Y REACTIVOS.

QUIEN: CITO HISTOLOGO

1 PERIODICIDAD: A DEMANDA

EVIDENCIA: REGISTRO FORMATO ACTA DE RECEPCION DE INSUMOS Y REACTIVOS
RFALFT-05

MODERADO

VERIFICACION REPORTE DE ALERTA SANITARIA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
REACTIVOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA PAGINA OFICIAL DEL INVIMA

2 |QUEEN: CITO HISTOLOGO

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA REGISTRO EN EL FORMATO

MODERADO

CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE LOS REACTIVOS.
3 |QUEN:CITOHISTOLOGO

PERIODICIDAD: DIARIO
EVIDENCIA. CONTROL ACTA DE RECEPCION DE INSUMOS Y REACTIVOS

MODERADO

MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



- = Hospital San Rafael de Fusagasugs
# “Hospital humane, hospital comprometido”
-~

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: UGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: ntificar, analizar, valorar, y iesgos en la insti que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ

SUBPROCESO Que Como Por que DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

VERIFICACION DE DE ALISTAMIENTO Y DE ALIMENTOS
APACIENTES CON EL FIN DE EVITAR ERRORES EN LAS DIETAS A PACIENTES.

1 |QUIEN: NUTRICIONISTA DEL AREA DE ALIMENTOS MODERADO
PERIODICIDAD:MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE VERIFICACION DE CARROS DE DIETAS

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO "SOLICITUD Y
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PACIENTES"

2 |QUIEN: SUPERVISORA DEL AREA DE COCINA, Y NUTRICIONISTA MODERADO
PERIODICIDAD: DIARIO

Falta de adherencia al EVIDENCIA: FORMATO DE SOLICITUD DE DIETAS

procedimiento de sofictud y | Demora o no prescripcion médica mientras se Relrasos en ol trstarmiento dal pacients 08,

REPUTACIONAL | distribucién de alimentos alos | define conducta, ausencia de Ia sta do Nada PRODUCTOS Y PROCESO

pacientes y del funcionamiento del Via Oral por enfermeria Gomplicaciones asociadas aa estancia PRACTICAS
servicio de alimentos. P

7 AMBULATORIO /

NUTRICION MODERADO

MODERADO TRASLADAR
CAPACITACIONES SOBRE LOS PROCESOS INTERNOS DE NUTRICION AL PERSONAL | JREDUCR
DE SERVICIO DE ALIMENTOS
3 |QUIEN: OPERARIO DE COCINA MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: PERSONAL DE NUTRICION

SEGUIMIENTO AL SUMISTRO DE DIETAS , IDENTIFICANDO LA SATISFACCION DEL
USUARIO DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DE SU DIETA ORDENADA Y SU
CONDICION DE SALUD.

QUIEN: NUTRICION

PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: INFORME CONSOLIDADO

MODERADO

VERIFICAR EL SUMINISTRO DE ACUERDO A LO INDICADO POR EL AREA DE
REALIZANDO ALASOLICITUD Y DEL

'SOPORTE NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA HORA ORDENADA, DOSIS Y
FRECUENCIA MEDIANTE EL FORMATO " VERIFICACION DE SUMINISTRO SOPORTES
1 [NUTRICIONALES" MODERADO
QUIEN: AREA DE NUTRICION
PERIODICIDAD: DIARIO
EVIDENCIA: REGISTRO EN EL FORMATO NT-FT-02 FORMATO DE SEGUIMIENTO AL MODERADO TRASLADAR
TRATAMIENTO NUTRICIONAL IREDUCR

Estancias prolongadas

proceso de de acuerdoala
"‘Nal;"""‘l;mm REPUTACIONAL i Veral nutricion de soporte

soporte nutricional nutricional

RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO

Complicaciones asociadas a la estancia
hospitalaria

CAPACITACIONES SOBRE LOS PROCESOS INTERNOS DE NUTRICION AL PERSONAL |
ASISTENCIAL

QUIEN: AREA DE NUTRICION )
2 |PERIODICIDAD: TRIMESTRAL MODE
EVIDENCIA: ACTAS DE SOCIALIZACION

SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE CAIDAS E IDENTIFICARON DEL PACIENTE AL

PERSONAL DE CARDIOLOGIA.

1 |QUIEN: REFERENTE DE CARDIOLOGIA MODERADO

1. SILLAS, CAMILLAS Y CAMAS EN PERIODICIDAD: SEMESTRAL

CONDICIONES INADECUADAS (SIN EVIDENCIA: LISTADO DE ASISTENCIA

1. CONDICIONES DEL USUARIO | FRENOS, BARANDAS ABAJO O DANADAS ).
QUE PUEDAN AFECTAR SU | 2, USUARIOS SIN ACOMPANAMIENTO POR VERIFICACION DE CAIDA DE PACIENTES MEDIANTE LISTA DE CHEQUEO DE

GON DE Lr 1 FOO(AUXILIAR OF ENFERVERI 2 |QUEN. PERSONAL DE GARDIOLOGIA MODERADO

AMBULATORIO / ALTERACION DE LAMARCHA | ENCARGADO(AUXILIAR DE ENFERMERIA, i

CARDIOLOGIA REPUTACIONAL 'ALTERACIONES VISUALES "CAMILLERO) O FAMILIAR. EVENTO ADVERSO O INCIDENTE |  RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO | CUANDO: MENSUAL

USUARIOS CON ALGUNA 3,NO IDENTIFICACION DEL RIESGO DEL. EVIDENCIA : LISTA DE CHEQUEO

MODERADO TRASLADAR
IREDUCR

CONDICION
ESPECIAL(DISCAPACIDAD) 'SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO
4 CONDICIONES INADECUADAS DEL PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PISO(MOJADO O CON MUCHA CERA) ,  |QUIEN: REFERENTE DE CARDIOLOGIA E INGENIERO BIOMEDICO MODERADO

PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS
DESVIACION DEL CONTROL: POSIBLES FALLAS DE LOS EQUIPOS

'SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE CORRECTA IDENTIFICACION DE PACIENTES
1. FALLAS EN LA VERIFICACION DE REFERENTE DE CARDIOLOGIA

1.DATOS INCOMPLETOS DEL | PACIENTE CORRECTO AL ENTREGAR LOS EVENTO ADVERSO PERIODICIDAD: SEMESTRAL
USUARIO O PACIENTE A QUIEN RESULTADO. EVIDENCIA: ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA Y POSTEST
AMBULATORIO / REPUTAGINAL | SE LE REALIZO EL ESTUDIO. 2.FALLAS EN LA VERIFICACION DEL
CARDIOLOGIA 2 PERDIDA DEL VOLANTE DE | ESTUDIO CORRECTO AL ENTREGAR LOS
ENTREGA DEL ESTUDIO RESULTADO. APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO ADHERENCIA A LA CORRECTA ENTREGA DE
3NO CONTAR CON INSTRUCTIVOS O TRATAMIENTO INADECUADO ,  |reporTES

PROCEDIMIENTOS CLAROS. EVIDENCIA LISTA DE CHEQUEO
PERIODICIDAD: MENSUAL

MODERADO

DIAGNOSTICOS ERRADOS. RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO MODERADO TRASLADAR

IREDUCR

MODERADO

SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
FALLAS EN LA VERIFICACION DE AL PERSONAL DE CARDIOLOGIA.

1
1 REFERENTE DE CARDIOLOGIA MODERADO MODERADO
PACIENTE CORRECTO AL ENTREGAR LOS| EVENTO ADVERSO. R v eyt

EVIDENCIA: ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA Y POSTEST

1. DATOS INCOMPLETOS DEL

USUARIO O PACIENTE A QUIEN "
AMBULATORIO / REPUTACIONAL SE Lt REALZO EL ESTUDIO. 2. FALLAS EN LA VERIFICACION DEL

CARDIOLOGIA 2 PERDIDADEL VOLANTE DE | ESTUDIO CORRECTO AL ENTREGAR LOS

ENTREGA DEL ESTUDIO

DIAGNOSTICOS ERRADOS. RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO TRASLADAR

/REDUCR
. APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO ADHERENCIA A LA CORRECTA
3NO CONTAR CON INSTRUCTVOS O TRATAMIENTO INADECUADO , | IDENTFICACION DEL PAGIENTE
PROCEDIMIENTOS CLAROS. EVIDENCIA LISTA DE CHEQUEO
PERIODICIDAD: MENSUAL

SEGUIMIENTO AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS PARA DISMINUIR EL RIESGO
DE CAIDAS EN EL SERVICIO.

1 |QUIEN: TERAPEUTA FISICA ASIGANADA O AUXILIAR DE TERAPIA

CUANDO: CUATRIMESTRAL

REGISTRO: INFORME DE MANTENIMIENTO

FACTORES ASOCIADOS AL
Y

75 AMBULAY;T:II((; AI TERAPIA | oeoiTacioNAL 1.FALTADE 0 0 FALLAS

EN LA INFRAESTRUCTURA

EVENTO ADVERSO O INCIDENTE |  RIESGO EN SALUD PROCESO TRASLADAR

IREDUCR

COMPO
ESTRUCTURAS ANATOMICAS
DEL PACIENTE

Los UE PUEDEN RIESGO DE
CAIDAS

QUIEN: AUXILIAR DE ENFERMERIA DE TERAPIA FISICA

CUANDO: DIARIAMENTE

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: UGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: ntificar, analizar, valorar, y iesgos en la insti que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ

SUBPROCESO Que Como Por que DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

ASIGNACION DE CITAS A PACIENTES QUE REQUIEREN TERAPIA FISICA ORDENADO
POR ESPECIALISTA O MEDICO GENERAL

CUANDO: DIARIAMENTE

QUIEN: CENTRAL DE CITAS

COMO: SE ASIGNAN POR MEDIO DE SISTEMA DE ASIGNACION DE CITAS
EVIDENCIA: ORDEN MEDICA Y AUTORIZACION

MODERADO

TRATAMIENTO TERAPEUTICO A PACIENTES QUE REQUIEREN DEL SERVICIO POR
ORDEN MEDICA

CUANDO: DIARIAMENTE

QUIEN: TERAPEUTA FISICA

COMO: SE REALIZA INGRESO, VALORACION, Y TRATAMIENTO ESTABLECIDO
SEGUN PATOLOGIA

EVIDENCIA: EVOLUCION EN HISTORIA CLINICA

MODERADO
INOPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE
CITAs

AAMBULATORIO / TERAPIA INASISTENCIA DE LOS
PACIENTES AL SERVICIO FALLAS EN LA CONTINUIDAD DE

ASISTENCIA A CONTROLES|

PROLONGACION DE LA

REPUTACIONAL ENFERMEDAD O DISCAPAGIDAD RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO TRASLADAR

IREDUCR

SEGUIMIENTO A CITAS DE TERAPIA FISICA
MENSUAL
EVIDENCIA: EXCEL DE SEGUIMIENTO A CITAS DE TERAPIA FISICA

MODERADO

ENTREGA PLAN CASERO PARA REALIZAR TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO DEL
PACIENTE QUE NO PUEDEN ASISTIR CONTINUAMENTE A LA INSTITUCION
4 |QUIEN: TERAPEUTA FISICA O AUXILIAR DE TERAPIAS MODERADO
CUANDO: CADA VEZ QUE SE IDENTIFIQUE LA NECESIDAD
EVIDENCIA : REGISTRADO EN LA HISTORIA CLINICA

MODERADO
MODERADO

MODERADO
MODERADO

IDENTIFICACION DE PATOLOGIAS DE PACIENTES QUE PUEDAN PRESENTAR
SENSIBILIDAD A NIVEL INTEGUMENTARIO.

QUIEN: TERAPEUTA FISICA, AUXILIAR DE TERAPIAS

1| CUANDO: CUANDO EL PACIENTE INGRESA POR PRIMER VEZ Y SE REALIZA
VALORACION INICIAR

EVIDENCIA: MATRIZ DE ATENCION MENSUAL CON OBSERVACIONES DE
SENSIBILIDAD

ALTERACION EN LA
AMBULATORIO / TERAPIA| FALLAS EN EL CONTROL DE
L g REPUTACIONAL | SENSIBILIDAD DEL PACIENTE | o e a1 DROCOLECTOR.

USUARIOS,
EVENTO ADVERSO O INCIDENTE PRODUCTOS Y PROCESO
PRACTICAS

TRASLADAR
IREDUCR

MANTENIMIENTO DEL HIDROCOLECTOR Y TANQUE DE PARAFINA
QUIEN: BIOMEDICO

CUANDO: CUATRIMESTRAL

EVIDENCIA: HOJA DE VIDA DEL EQUIPO

CAPACITACION DEL PERSONAL EN TEMAS RELACIONADOS A SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y NECESIDADES DEL SERVICIO

1| QUIEN: LIDER DE TERAPIA RESPIRATORIA MODERADO
CUANDO: TRIMESTRAL

EVIDENCIAACTA DE SOCIALIZACION , LISTADOS DE ASISTENCIA.

REVISION DE CARROS DE PARO POR LOS DIFERENTES SERVICIOS

2 |QUEEN: TERAPEUTA LIDER DEL SERVICIO EN COMPANIA DEL SERVICIO (RS
CUANDO: MENSUAL

EVIDENCIA: ACTA DE REVISION CARRO DE PARO

FALLAS CON LA MAQUINA DE
GASES ARTERIALES O FALTA DE FALTA DE EXPERIENCIA O
REPUTACIONAL INSUMOS EN EL CARRODE | DESCONOCIMIENTO EN TECNICAS PARA
PARO PARA LA ATENCION DE MANEJO DE TERAPIAS
TERAPIA RESPIRATORIA|

INSATISFACCION DEL USUARIO

78 | AMBULATORIO/ TERAPIA

RESPIRATORIA RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO TRASLADAR
CALIBRACIONES DE LA MAQUINA DE GASES ARTERIALES IREDUCIR
QUIEN: TERAPEUTA AREA DE HOSPITALIZACION TURNO MARANA
3 |CUANDO: DIARIA MODERADO
EVIDENCIA: LIBRO DE CONSOLIDACION DE TIRILLAS Y ACTA MENSUAL CON LA
DESCRIPCION DE LAS DESVIACIONES

COMPLICACIONES RELACIONADAS
EN LA ATENCION DE TERAPIA

CONTROLES DE CALIDAD EXTERNO A LA MAQUINA DE GASES ARTERIALES
CUANDO: MENSUAL
4 |QUIEN: LIDER DE TERAPI

A MODERADO
EVIDENCIA: TIRILLA CON EL FORMATO DE ANALISIS CON EL SERVICIO DE

SEGUIMIENTO A LA DIFERENCIA DE MINUTOS TRANSCURRIDOS ENTRE LA HORA
EN LA CUAL EL MEDICO SOLICITA LA TERAPIA Y LA HORA EN QUE SE REALIZA
QUIEN: LIDER DE TERAPIA

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: MATRIZ EN EXCEL DESCARGADO DE DINAMICA QUE CONTENGA LOS
TIEMPOS DE ATENCION

MODERADO

AUMENTO DE LA ESTANCIA

79 | AMBULATORIO/TERAPIA | ooy | FALTADE PERSONAL PARALA | FALTA DE SEGUIMIENTO ALOS CUADROS

RESPIRATORIA EJECUCCION DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES INADECUADA PERCEPCION DEL | RIESGOEN SALUD PROCESO
SERVICIO

MODERADO TRASLADAR
IREDUCR

SEGUIMIENTO A LOS CUADROS DE ACTIVIDADES DE PROGRAMACION DEL
PERSONAL
2 |QUIEN: LIDER DE TERAPIA MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: CUADROS DE ACTIVIDADE A CIENTIFICA

SEGUIMIENTO A LA DIFERENCIA DE MINUTOS TRANSCURRIDOS ENTRE LA HORA
EN LA CUAL EL MEDICO SOLICITA LA TERAPIA Y LA HORA EN QUE SE REALIZA
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: EXCEL DE OPORTUNIDAD

FALTA DE PERSONAL PARA LA
EJECUCCION DE ACTIVIDADES

MODERADO
AUMENTO DE LA ESTANCIA

AUMENTO DE LA ESTANCIA
s | AMBULATORIOITERAPIA | REPUTACIONAL | FALTADE SEGUMENTO ALOS

DE FONOADIOLOGIA CUADROS DE ACTIVIDADES | INADECUADA PERCEPCION DEL SERVICIO

RIESGO EN SALUD PROCESO MODERADO TRASLADAR

IREDUCR

INADECUADA PERCEPCION DEL
SERVICIO SEGUIMIENTO A LOS CUADROS DE ACTIVIDADES DE PROGRAMACION DEL
SONAL

ALTO VOLUMEN DE PACIENTES MODERADO

PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: CUADROS DE ACTIVIDADES RADICADOS A SUBGERENCIA CIENTIFICA

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



L X7 ]
Hospital San Rafael de Fusagasuga
# “Hospital hiumano, Hospital comprometio.
- -

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: UGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: ntificar, analizar, valorar, y iesgos en la insti que puedan afectar el un y el control, el inuo y con icipacin de todos I

<
3
4 PROCESO/ IMPACTO CcAUSA CAUSA RAIZ CEERE LD O S, G TRATAMIENTO DEL
& SUBPROCESO Que Como Por que 5 > RIESGO
i necesarios y que sea facl e entender
&
AMBULATORIO TERAPIA INSATISFACCION DEL USUARIO (CAPACITACION DEL PERSONAL EN TEMAS RELACIONADOS A LA NECESIDAD DEL
8 oo o REPUTACIONAL 0 DE TECNICA| 0 DE TECNICA COMPLICACIONES RELAGIONADAS |  RIESGOENSALUD | PROCESO MODERADO 1 |servicio MODERADO | MODERADO TRASLADAR
Ny At CUANDO: TRIMESTRAL IREDUCR
oL ONSENTIMIENTOS INF DE ACUERDO AL
PROCEDMIENTO A REALIZAR
1 |QUIEN: PERSONAL DE OTORRONILARNGOLOGIA MODERADO
PERIODICIDAD: A DEMANDA
EVIDENICA: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
LIMPIEZA NADECUADA BRINDAR L PACIENTE SOF 08 POST
o . PROCEDMENTOS
% | orommnoLARNGoLoGia |  REPUTACIONAL T oatTEn %% || e iAton b PRGCEMANTOS R v A i PRODUCTOS ¥ PROCESO LBIELED 2 |QUEN: MEDICO DE OTORRONIARINGOLOGIA MODERADO MODERADO TRASLADAR
PERIODICIDAD: AL MOMENTO DE LA CONSULTA IREDUCR
EVIDENCIA: RECOMENDACIONES EN HISTORIA CLINICA
VERIFICACION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECGION DE EQUIPOS DE
OTORRINOLARNGOLOGIA
3 |QUEEN: AUXILIAR DE OTORRINOLARINGOLOGIA MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENGIA: REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
'SEGUIMIENTO A LOS TIEMPOS DE RESPUESTA A INTERCONSULTAS Y A TIEMPOS
DE TRIAGE
1 |QuiEN: COORDINACION DE URGENCIAS MODERADO
CUANDO: MENSUAL
DANOS EN LOS EQUPOSDE AUMENTO EN LAS NOVEDADES DE MEDIO DE VERIFICACION: INDICADOR E INFORME DEL DIA A DIA
8 URGENCIAS REPUTACIONAL | O O oo e | DEMORA EN LA RESPUESTA DE LA SEGURIDAD RESGOENSALUD |  PROCESO MODERADO MODERADO REDUCIR
REPORTE DE LABORATORIOS INTERCONSULTA SOLICITADAS INSATISFACCION DEL USUARIO AUDITORIA DE CONCURRENCIA A URGENGIAS
QUIEN: AUDITORIA DE CONCURRENCIA
2 | PERIODICIDAD: MENSUAL MODERADO
EVIDENGIA: INFORME DE AUDITORIA
DISENO DE ESTRATEGIAS LUDICOPEDAGOGICAS DE SOCIALIZACION DEL
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS.
1 |PERIODICIDAD: TRIMESTRAL MODERADO
QUIEN: REFERENTE DEL SERVICIO
EVIDENCIA: INFORME TRIMESTRAL
ALTAROTACION DEL TALENTO | NO ADHERENCIA AL PROTOCOLO AUMENTO EN LAS NOVEDADES DE
M URGENCIAS REPUTACIONAL L Tt e s 0oL s N LAS NOVE RESGOENSALUD | PROCESO MODERADO REDUCR
REALIZAR LA OBSERVANCIA DE LA APLICACION DE LOS MOMENTOS DE HIGIENE
DE MANOS PARA LA MONITORIZACION DEL INDICADOR
2 |PERIODICIDAD: DIARIA MODERADO
EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO
QUIEN: PERSONAL DE ENFERMERIA
REALI ION EL PAQUETE DE PREVENCION Y
DELAF DE DE PAQUETE
1, SILLAS, CAMILLAS Y CAMAS EN ! INSTRUCCIONAL
CONDIGIONES INADEGUADAS. PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
(SIN FRENOS, BARANDAS ABAJO EVIDENGIA: LISTADOS DE ASISTENCIA CON MEDICION DE ADHERENGIA
IADAS ).
2, USUARIOS SIN
ACOMPARAMIENTO POR PARTE
DEL PERSONAL
ENCARGADO(AUXILIAR DE
ENFERMERIA, CAMILLERO) O 1, SILLAS, CAMILLAS Y CAMAS EN
CONDICIONES INADECUADAS (SIN
FRENOS, BARANDAS ABAJO O DANADAS ).
3,NO IDENTIFICACION DEL | 2, USUARIOS SIN ACOMPARAMIENTO POR
RIESGO DEL PACIENTE EN PARTE DEL PERSONAL EIECUCIONY
8 URGENCIAS REPUTACIONAL | MANILLA DE DENTIFICACION ENC"R%‘,‘D&:&%‘)‘;EAEMTLNI::RMER"" EVENTO ADVERSO O INGIDENTE | ADMINISTRACIONDE | PROCESO MODERADO MODERADO MODERADO
4 CoNDICIC 3 ION DEL RIESGO DEL
APLICACION LISTA DE GHEQUEO DE PREVENCION Y REDUCCION DE
O e by SN P e OF ,  |CAIDASQUEEN: REFERENTE DE PAQUETE INSTRUGCIONAL
4 CONDICIONES INADECUADAS DEL PERIODICIDAD: MENSUAL
5. CONDICIONES DEL USUARIO | PISO(MOJADO O CON MUCHA CERA) EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO APLICADA
QUE PUEDAN AFECTAR SU
EQUILIBRIO:
ALTERACION DE LA MARCHA
ALTERACIONES VISUALES
USUARIOS CON ALGUNA
CONDICION
ESPECIAL(DISCAPACIDAD)
'SEGUIMIENTO A LOS TIEMPOS DE LECTURA DESDE EL SISTEMA DE INFORMACION -
PLATAFORMA RAMSOFT Y DINAMICA GERENCIAL
QUIEN: REFERENTE DE RADIOLOGIA, Y AUXILIAR ADMINISTRATIVO
" |PERIODICIDAD: MENSUAL MODERADO
TIEMPOS PROLONGADOS DE LECTURA EVIDENCIA: FORMATO DE SEGUIMIENTO A TIEMPOS DE RADIOLOGIA
URGENCIAS / IMAGENES INOPORTUNIDAD EN LA DE RADIOGRAFIA CONVENCIONAL EN MALA CONDUCTA TERAPEUTICA PARA GUE: CONTROUAR LS TIEWPOS DE
8 iyt REPUTACIONAL | Y oeoR DINORD EREA S LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y R AL, RESGOENSALUD |  PROCESO MODERADO MODERADO TRASLADAR
HOSPITALIZACION QUE AFECTAN LA PRIORIZACION DE ENTREGA DE RESULTADOS ENTREGADOS DE RADIOLOGIA JREDUCR
CONDUCTA DEFINITIVA DEL PACIENTE PERIODICDAD: SEMANAL
POR PARTE DEL MEDICO QUIEN: AUXILIAR DE ENTREGA DE RESULTADOS
2 |EVIDENCIA: FORMATO DE REPORTE DE RESULTADOS NOTIFICADOS MODERADO
PARA QUE: DETERMINAR RESULTADO NO ENTREGADOS Y PRIORIZAR SU
ENTREGA

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



L X7 ]

e 1

el de Fusagasugh

Rata
“Hospital humane, hospital comprormetdo:

VERSION:

ENTIDAD:

PROCESO:

OBJETIVO:

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL

, analizar, valorar, y riesgos en

que puedan afectar el

de todos I

institucion

DESCRIPCION DEL RIESGO

y el control, el

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ
& SUBPROCESO Que Como Por que
-3
BARRERAS QUE DIFICULTAN LA
o7 | URGENCIAS/IMAGENES | RepyTaCiNAL | FALLAS DE COMUNICACION | ARTICULACION CON LOS SERVICIOS
ISTENCIALES
NO SE REALIZA INDAGACION DE LOS
oy | URGENCIAS/IMAGENES | pepytacionaL | PACENTENONFORMALOS | ANTEGEDENTES DEL PAGIENTE QUE
PUEDAN PROVOCAR REACCION ADVERSA
0 | URGENCIAS/IMAGENES | oo\ | TEONIGAINADECUADAEN LA TECNICA INADECUADA EN LA
DIAGNOSTICAS REALIZAICON DE ESTUDIOS REALIZAICON DE ESTUDIOS
URGENCIAS /IMAGENES ERRORES EN LA ERROR O FALLAS EN LA IDENTIFICACION
° DIAGNOSTICAS REPUTACIONAL || |DENTIFICACION DEL PACIENTE DEL PACIENTE
1.MALA CALIDAD DE LA
REMISION SIN PERTINENCIA 1. TEMPOS PROLONGADOS EN LA
2 SEGUIMIENTO INADECUADO | RADICACION EN LA OFICINA DE RADIO DE
DEL PROCESO DE REMISION ]
91| T eRiNGA | ECONOMICO | 3 TIEMPOS PROLONGADOS EN | 2INOPORTUNIDAD EN RADICACION DE
EL PROCESO DE SALIDADE | REFERENCIAAEPS Y CRUE .
PACIENTE CONFIRMADO | RADICACION INCOMPLETA DE REMISION ¥
4. TRASLADO DE PACIENTE €s
INSEGURO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO INSUFICIENTE DE
COMPLICACIONES DEL
PACIENTE, PERDIDA DEL
. FALTA DE PRESUPUESTO ASIGNADO
EXAMEN O CAMA POR DEMORA
O CAAPOR | PARAMANTENIMENTO Y RENOVACION DE
URGENCIAS | REFERENCIA
2 ECONOMICO
Y CONTRA REFERENCIA RETRASOS ENADQUSICIONDE | 01 ecencin ¥ DESOASTE DEL
PARQUE AUTOMOTOR
USO INADECUADO DE LOS
VEHICULOS AMBULANCIAS
FALTA DE CUMPLIMIENTO AL
PLAN DE MANTENIMIENTO
PREVENTNO
OMISION O NO VERIFICACION
3 | LABORATORIOGLINICO | pooiric DE IDENTIDAD DELOS | FALTA DE ADHERENCIA A CORRECTOS DE|
TOMA DE MUESTRAS PACIENTES Y MUESTRAS DE |LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
LABORATORIO

necesarios y que sea facil de entender

RETRASOS EN LA ATENCION RIESGO EN SALUD PROCESO

EVENTO ADVERSO RIESGO EN SALUD PROCESO

EXPOSICION INNECESARIA

(PRACTICAS DE PROTECCION RIESGO EN SALUD PROCESO

DIAGNOSTICOS ERRADOS. RIESGO EN SALUD PROCESO

AFECTACION LEGAL Y ECONOMICA |  RIESGO EN SALUD PROCESO

RETRASO EN LA ATENCION Y
TRASLADO DE PACIENTES

INCREMENTO DE LA MORBILIDAD DE|
PACIENTES EN ESTADO CRITICO

INCUMPLIMIENO EN LOS TIEMPOS
DE RESPUESTA ESTABLECIDOS POR|
LA INSTITUCION

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

QUEJAS, RECLAMOS Y SANCIONES
POR PARTE DE USUARIOS Y ENTES

ENTREGA DE RESULTADOS
ERRONEOS AL USUARIO

RETRASOS EN EL TRATAMIENTO Y
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

RIESGO EN SALUD

PROCESO

TRATAMIENTO INADECUADO

DESCRIPCION DEL CONTROL.

DE CON LAS AREA \LES PAF
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LOS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA
QUIEN: TALENTO HUMANO DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

EVIDENCIA: INFORME DE DINAMICA OPORTUNIDAD EN ESTUDIOS DE
IMAGENOLOGIA

MODERADO

MODERADO

VERIFICACION ESTUDIOS PENDIENTES POR EL SERVICIO DE CAMILLEROS

MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO DE TRAZABILIDAD DE ESTUDIOS DE RAYOS X Y TAC QUE
ESTAN PROGRAMADOS Y ECOGRAFIA Y DOPLER QUE ESTAN EN AREAS
ASISTENCIALES

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

TRASLADAR
IREDUCR

VALIDACION DE GRUPO DE WHARASPP EN ARTICULACION CON EL GRUPO DE
CAMILLEROS

PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: COPIA DEL WHATASPP

MODERADO

MODERADO

APLICACION DE LISTA 0ALOS

INDAGA ANTECEDENTES DE PACIENTES QUE PUEDA PROVOCAR LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO

QUIEN: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO

PERIODICIDAD: A NECESIDAD O DEMANDA

EVIDENCIA: FORMATO LISTA DE CHEQUEO CON CODIGO UR-RX-FT-20

)S DONDE SE

MODERADO | MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

MODERADO

APLICACION DE PROTOCOLO DE CALIDAD DE IMAGEN
QUIEN: TECNOLOGO DE RADIOLOGIA

PERIODICIDAD: A DEMANDA

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO CON CODIGO UR-RX-FT-20

MODERADO  |MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

MODERADO

SEGUIMIENTO A LA ENTREGA DE RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA
QUIEN: PERSONAL DE IMAGENOLOGIA

CUANDO: DIARIO

EVIDENCIA: FORMATO RX-FT-06 FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGA DE
RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

MODERADO | MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

SEGUIMIENTO A LAS REMISIONES REALIZADAS MEDIANTE EL LIBRO CONTROL DE
RADICACION

QUIEN: REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: LIBRO CONTROL DE RADICACION DE REMISIONES.

MODERADO

VALORACION DE CALIDAD Y PERTINENCIA DE REMISION
QUIEN: REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA|
PERIODICIDAD: CUANDO SE PRESENTE LA REMISION
EVIDENCIA: MATRIZ CONTROL DE BITACORAS DE REMISION

MODERADO

MODERADO

BITACORA DE RADICACION Y SEGUIMIENTO DE REMISION - DINAMICA GERENCIAL.
QUIEN: REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

PERIODICIDAD: CUANDO OCURRE LA REMISION

EVIDENCIA: DINAMICA GERENCIAL

MODERADO
MODERADO

SEGUIMIENTO AL TRASLADO DEL PACIENTE MEDIANTE BITACORA DE TRASLADO
DE PACIENTE

QUIEN: REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA|

PERIODICIDAD: CADA QUE SE TRASLADA EL PACIENTE

EVIDENCIA:  BITACORA DE TRASLADO

MODERADO

SEGUIMIENTO A LA LISTA DE CHEQUEO DE SALIDA

QUIEN: REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
PERIODICIDAD: CADA QUE SALE EL PACIENTE.

EVIDENCIA: REGISTRO EN EL FORMATO LISTA DE CHEQUEO

MODERADO

REDUCIR

IMPL| PLAN DE
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: FORMATO DE PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

O PREVENTVO
MODERADO

MODERADO

MODERADO

SEGUIMIENTO A ENTREGA DE TURNO DE CONDUCTOR
PERIODICIDAD: DIARIA
EVIDENCIA FORMATO ENTREGA DE TURNO CONDUCTOR

MODERADO

VERIFICACION DE CORRECTA IDENTIFICACION DE MUESTRAS DE LABORATORIO
FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE PAQUETE PARA GARANTIZAR LA CORRECTA
IDENTIFICACION DE PACIENTE Y MUESTRAS DE LABORATORIO CON CODIGO DT-LC!

FT21
PERIODICIDAD: MENSUAL

ASIGNACION DE CONSECUTIVO DE MUESTRAS POR MEDIO DE SOFTWARE DE
LABORATORIO E IMPRESION DE STIKERS

PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO DT-LC-FT-59 MEDICION DEL CICLO DE ATENCION
DE LABORATORIO CLINICO

CAPACITACIONES EN TOMA DE MUESTRAS Y CORRECTOS DE LA TOMA DE
STRAS

PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL:
EVIDENCIA: POSTEST, LISTADO DE ASISTENCIA Y ACTA

MODERADO

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



Hosnital San Ratael de Fusagasuga
“Hospital humane, hospital cormpr:

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION:
ENTIDAD:
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: , analizar, valorar,

y iesgos en que puedan afectar el

DESCRI

ION DEL RIESGO

un y el control, el ycon

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ
& SUBPROCESO Que Como Por que e T TS o
-3
APOYO DIAGNOSTICO / FALTA DE ADHERENCIA A LOS PROCESOS
94 | LABORATORIOCLINICO | RepuTAcioNAL | NOSEIDENTIFQUE PRODUCTO | procepimEnTOS ESTABLECIDOS EN EL|
TOMA DE MUESTRAS SERVICIO
OMISION O NO VERIFICACION
APOYO DIAGNOSTICO / FALTA DE ADHERENCIA AL INSTRUCTO
9 REPUTACIONAL | DE LOS RESULTADOS ANTES DE
LABORATORIO CLINICO R o DE NOTIFICACION DE VALORES CRITICOS
APOYO DIAGNOSTICO / e oas ooy FALTA DE ADHERENCIAAL
% | vasoraToriocLinico | REPUTACIONAL | pacientes o usuaRios EN LA | FROCEDIMENTO PARELA ERTREGRDE
ENTREGA DE RESULTADOS
o | e e oy | RepUTAGIONAL | ERRORES O FALLAS EN LA TOMA| FALTA DE ADHERENGIA DEL PERSONAL A
oo CLie DE MUESTRAS LOS PROCESOS DEL LABORATORIO
MUESTRA COAGULADA
MUESTRA HEMOLIZADA
MUESTRA EN TUBO O MEDIO
APOYO DIAGNOSTICO / FALLAS EN TOMA DE MUESTRAS
98 | LABORATORIOCLINICO | REPUTACIONAL | FALTADE ADHERENCIADEL MUESTRA INSUFICEENTE
TOMA DE MUESTRAS MUESTRAMAL O NO ROTULADA
VOLUMEN INADECUADO
RESULTADOS DISCREPANTES
CONDICIONES DEL PACIENTE

EMISION DE RESULTADOS
INCONGRUENTES CON LA CLINICA
DEL PACIENTE

RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO

EVENTO ADVERSO O MUERTE DEL
PACIENTE

RIESGO EN SALUD

RETRASOS EN EL TRATAMEENTO
ADECUADO PROCESO

PROLONGACION DE LA ESTANCIA
Pr

MODERADO

RETRASOS EN EL TRATAMIENTO Y

DIAGNOSTICO DEL PACEENTE RIESGO EN SALUD

PROCESO

MODERADO

REPROCESOS EN LA ATENCION DEL
PACIENTE

RIESGO EN SALUD PROCESO

RETRASOS EN EL DIAGNOSTICO O
\TAMIEN

MODERADO

SOLICITUD DE NUEVA MUESTRA
DOBLE PUNCION DEL PACIENTE
INOPORTUNIDAD EN EL REPORTE

RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO

de todos I

DESCRIPCION DEL CONTROL.

APLICACION LISTA DE CHEQUEO PAQUETE INSTRUCCIONAL GARANTIZAR LA

CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LAS MUESTRAS DE LABORATORIO

CLINICO FASE PRE ANALITICA

FORMATO DT-LC-FT-57 FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE PAQUETE PARA
(GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LAS MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO FASE PRE ANALITICA.

PERIODICIDAD: MENSUAL

VERIFICACION CRUZADA DE IDENTIFICACION DE LA MUESTRA (TUBO, STIKER VS
'SISTEMA) ANTES DE LA VALIDACION DE RESULTADOS

EVIDENCIA: FORMATO DT-LB-FT-21 LISTA DE CHEQUEO DE PAQUETE
INSTRUCCIONAL

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL.

LOS EQUIPOS DE LA
PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTOS DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES

FORMATO REGISTRO DE ACTIVIDADES AREA DE PROCESAMIENTO CON CODIGO
DT-LC-FT-3¢

PERIODICIDAD DIARIA

MODERADO

SEGUIMIENTO A CONTROL DE CALIDAD INTERNO
PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: FORMATO BITACORA SEGUIMIENTO A CONTROL DE CALIDAD INTERNO
CON CODIGO DT-LC-FT-04

MODERADO

ANALISIS SEGUIMIENTO DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

MENSUAL
FORMATO SEGUIMIENTO CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DT-LC-FT-28

MODERADO

CAPACITACION PRODUCTO NO CONFORME
PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL:
EVIDENCIA: POSTEST, LISTADO DE ASISTENCIA Y ACTA

MODERADO

MODERADO

REDUCR

NOTIFICACION DE VALORES CRITICOS

EVIDENCIA: FORMATO DT-LC-FT-23 V01 FORMATO NOTIFICACION DE VALORES
CRITICOS SERVICIOS DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA
PERIODICIDAD: DIARIO

MODERADO

CAPACITACION EN LA NOTIFICACION DE RESULTADOS CON VALORES CRITICOS
PERIODICIDAD: SEMESTRAL
EVIDENCIA: POSTEST, LISTADO DE ASISTENCIA Y ACTA

MODERADO

MODERADO

REDUCR

VALIDACION DE ENTREGA DE RESULTADOS
EVIDENCIA: FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: FOF 0 DE MUESTR/
RESULTADOS DE LABORATORIO CODIGO DT-LC-FT-15

Y ENTREGA DE

MODERADO

VERIFICACION DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD FRENTE A SOFTWARE DE
LABORATORIO CLINICO

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO DT-LC-FT-59 MEDICION DEL CICLO DE ATENCION
DE LABORATORIO CLINICO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PREANALITICAS DEL
PACIENTE PARA LA TOMA DE LA MUESTRA

QUIEN: PERSONAL DEL LABORATORIO CUANDO MENSUAL

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO DT-LC-FT-57

MODERADO

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE DESPLIGUE DE LAS CONDICIONES
PREANALITICAS PARA TOMA DE LABORATORIOS

QUIEN: PERSONAL DE LABORATORIO

CUANDO: SEMESTRAL.

MODERADO

MODERADO

REDUCR

ION EN LA TOMA DE MUESTRAS
PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL
EVIDENCIA: POSTEST, LISTADO DE ASISTENCIA Y ACTA

MODERADO

AUDITORIA A LA FASE PRE ANALITICA DEL LABORATORIO
PERIODICIDAD: ANUAL
EVIDENCIA: INFORME DE AUDITORIA

MODERADO

SEGUIMIENTO AL PAQUETE INSTRUCCIONAL DE CORRECTA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE Y MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO DT-LC-FT-57

MODERADO

SEGUIMIENTO A PRODUCTO NO CONFORME
PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: MATRIZ DE PRODUCTO NO CONFORME DT-LC-FT-30

MODERADO

AUDITORIA DE PRODUCTO NO CONFORME
PERIODICIDAD: ANUAL
EVIDENCIA: INFORME DE AUDITORIA

MODERADO

MODERADO

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



L XY ]

- Hospital San Ratael de Fusagasuga
“Hospital humane, hospital comprometido”
-~

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION:
ENTIDAD:
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: , analizar, valorar,

y riesgos en

que puedan afectar el

institucion

DESCRI

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ
& SUBPROCESO Que Como Por que
-3
g | APOYODIAGNOSTICO! | oo | OQMSION ONOVERFICACION | £aLTa DE ADHERENCIA AL MANUAL PARA
BANCO DE SANGRE oo OF 195 | LASELECCION DE DONANTES DE SANGRE
FALTA DE ADHERENCIA AL PAQUETE
APOYO DIAGNOSTICO / OMISION O NO APLICACION DE INSTRUCCIONAL PREVENIR
100 ‘GESTION PRE REPUTACIONAL LOS CORRECTOSDELA | COMPLICACIONES ASOCIADAS AL MANEJO|
TRANSFUSIONAL TRANSFUSION ¥ DISPONIBILIDAD DE SANGRE Y HEMO
‘COMPONENTES
FALTA DE REALIZACION DE
APOYO DIAGNOSTICO / SCAMPANAS DEDONACIONDE | DisiuCioN DE ponanTES Yo FALTA
101 ‘GESTION PRE REPUTACIONAL | OO o Aon| DE INSUMOS PARA PROCESAMIENTO Y
TRANSFUSIONAL o R\ | REALIZACION DE PRUEBAS DE BS Y SGPT
DE HEMO COMPONENTES
APOYO DIAGNOSTICO / Manejo incorrecto de la sangre en cuanto a sus|
102 e e REPUTACIONAL | Incorrecta practica ransfusional incorrecto d la sangre en cuant

necesarios y que sea facil de entender

AFECTACION DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL
DEMANDAS O PROCESOS LEGALES

RIESGO EN SALUD

y el control, el

PROCESO

AFECTACION DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL
DEMANDAS O PROCESOS LEGALES

RIESGO EN SALUD

PROCESO

DEMANDAS O PROCESOS LEGALES
CCOMPLICACIONES ASOCIADAS A LA
DISPONIBILIDAD DE SANGRE O SUS
COMPONENTES
TRATAMIENTO INOPORTUNO

RIESGO EN SALUD

PROCESO

DEMANDAS O PROCESOS LEGALES

TRATAMIENTO INOPORTUNO

RIESGO EN SALUD

PROCESO

ycon de todos I

DESCRIPCION DEL CONTROL.

SOCIALIZACION DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS PARA LA DONACION DE
SANGRE A DONANTES POTENCIALES MEDIANTE FOLLETOS Y REDES SOCIALES
QUIEN: AUXILIAR O BACTERIOLOGO MODERADO
PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: CAMPO DILIGENCIADO EN LA ENCUESTA CLINICA DEL DONANTE

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES EN EL MOMENTO DE LA DONACION
REALIZANDO FICHAS CLINICAS CON EL FIN DE SOPORTAR EL CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE CADA DONANTE

QUIEN: BACTERIOLOGO MODERADO
PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: REGISTRO EN EL DT-BS-FT-02 FICHA CLINICA DEL DONANTE DE
SANGRE CON SELLO Y FIRMA DEL PROCEDIMIENTO

REALIZACION DE ENCUESTAS VERIFICANDO ANTECEDENTES CLINICOS.
MEDIANTE FORMATO ENCUESTA PARA SELECCION DE DONANTES DE SANGRE
CON CODIGO DT-BS-FT-01 CON EL FIN DE SOPORTAR EL CUMPLIMIENTO DE MODERADO
REQUISITOS DE CADA DONANTE MODERADO
QUIEN: BACTERIOLOGO
PERIODICIDAD: DIARIA
EVIDENCIA: ENCUESTA DILIGENCIADA CON SELLO Y FIRMA DEL PROCEDIMIENTO

AUDITORIA DE ENCUESTAS DE SELECCION DE DONANTES DE SANGRE Y FICHAS
CLINICAS

QUIEN: BACTERIOLOGO PAR, COORDINADOR DE CALIDAD Y DIRECTOR DE BANCO
DE SANGRE MODERADO
PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: FIRMA Y SELLO DE VERIFICACION SOBRE LA ENCUESTA DILIGENCIADA

MODERADO

REALIZACION DE PRUEBAS DE TAMIZAJE INFECCIOSAS INMUNOHEMATOLOGICAS
CON EL FIN DE IDENTIFICAR LA VIABILIDAD DE LA UNIDAD

QUIEN: BACTERIOLOGOS DE CADA AREA MODERADO
PERIODICIDAD: SEMANAL O SEGUN NECESIDAD
EVIDENCIA: IMPRESOS DE LOS RESULTADOS

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

SOCIALIZACION DEL PAQUETE INSTRUCCIONAL PREVENIR COMPLICACIONES

DAS AL MANEJO Y DISPONIBILIDAD DE SANGRE Y HEMO COMPONENTES A
ENFERMERIA, SERVICIO PRETRANSFUSIONAL, Y MEDICOS
QUIEN: COORDINADOR DE CALIDAD O DIRECTOR DE BANCO DE SANGRE
PERIODICIDAD: SEMESTRAL
EVIDENCIA: ACTAS DE ASISTENCIA Y POS TEST

MODERADO

MODERADO

MODERADO

RONDAS DE VERIFICACION DE TRANSFUSION SEGURA

QUIEN: PERSONAL DE BANCO DE SANGRE

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTAS APLICADA MEDIANTE FORMATO DA-BS-FT 55 "FORMATO DE
RONDAS DE SEGURIDAD DE HEMO VIGILANCIA E INFORME"

REALIZACION DE PRUEBAS Y REGISTRO EN EL SISTEMA HEXABANK
PERIODICIDAD: DIARIO

QUIEN: REFERENTE DE BANCO DE SANGRE

MODERADO

REDUCR

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE STOCK DE HEMO COMPONENTES MEDIANTE
FORMATO DE STOCK DE HEMO COMPONENTES

QUIEN : BACTERIOLOGO MODERADO
PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: FORMATO DE STOK DE HEMOCOMPONENTES

GENERACION DE PEDIDOS MENSUALES DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL
PROCESAMIENTO DE HEMO COMPONENTES

QUIEN: DIRECTORA DEL BANCO

EVIDENCIA: CORREO CON LOS PEDIDOS

PERIODICIDAD: MENSUAL O A NECESIDAD

MODERADO

MODERADO

ESTRATEGIAS DE CAPTACION DE POSIBLES DONANTES MEDIANTE CAMPANAS O
DESPLIEGUE EN REDES SOCIALES

QUIEN: TALENTO HUMANO DE BANCO DE SANGRE Y AREA DE COMUNICACIONES
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: SOLICITUDES DE CAMPANAS Y DESPLIEGUES DE COMUNICACIONES

REDUCR

GENERACION DE FORMATO DE ORDEN Y DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

QUIEN: MEDICO

PERIODICIDAD:; CADA VEZ QUE SE SOLICITE UN HEMOCOMPONENTE MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO BS-FT-31 SOLICITUD DE RESERVA Y/O TRANSFUSION DE

COMPONENTES SANGUINEOS

RECEPCION Y ENTREGA DE HEMOCOMPNENTES
QUIEN: PERSONAL ASISTENCIAL DE BANCO DE SANGRE Y SERVICIO
TRANSFUSIONAL

PERIODICIDAD: CADA VEZ QUE SE REALIZA ENTREGA DE COMPONENTES
EVIDENCIA: FORMATO RECEPCION Y ENTRGA DE MUESTRAS Y COMPONENTES BS-|
FT-32

MODERADO

CONTROL DE TRANSFUSIONES MEDIANTE FORMATO DONDE SE VERIFICAN LAS
CONDICIONES PARA LA TRANSFUSION

QUIEN: PERSONAL QUE REALIZA LA TRANSFUSION

PERIODICIDAD: CADA QUE SE REALIZA UNA TRANSFUSION

EVIDENCIA FORMATO DE CONTROL DE TRANSFUSION DT-BS-FT-33

MODERADO

RONDAS DE SEGURIDAD PARA REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA DE NOVEDADES DE

SEGURIDAD RELACIONADAS CON TRANSFUSION

QUIEN: PERSONAL DE BANCO DE SANGRE

PERIODICIDAD: MENSUAL MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO DE VERIFICACION HEMOVIGILNACIA Y PAQUETE

INSTRUCCIONAL DE BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE GESTION

PRETRANSFUSIONAL DT-BS-FT-60

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



- Hospital San Rafael de Fusagasuga
# “Hospital humane, hospital comprometido"
-~

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
I

VERSION:
ENTIDAD:
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: , analizar, valorar,

y iesgos en

que puedan afectar el un y el control, el

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ CEETE AT
& SUBPROCESO S Como Por que necesarios y que sea facl e entender
-3
Amacenamiento inadecuado
APOYO DIAGNOSTICO / Fallas en las Condiciones de Mancjo inadecuado de reactivos
03| A oo, | REPUTACIONAL A AFECTACION ECONOMICA RESGOENSALUD |  PROCESO
vencimiento del reactivo
DEMANDAS O PROCESOS LEGALES
APOYO DIAGNOSTICO / FALLAS EN EL SEGUMENTODE|  FALLAS EN EL SEGUIMEENTO DE LA APOYO DIAGNOSTICO INOPORTUNO
104 | 'ReacTivoviciLancia | REPUTACIONAL 1|\ gecepcion DE REACTIVOS RECEPCION DE REACTIVOS RESULTADOS INCORRECTOS 0 |  RIESGO EN SALUD PROCESO
IMPRECISOS
O DISPONIBILIDAD DE SALA INSATISFACCION DEL PACIENTE
INOPORTUNIDAD PARA EL ACCESO
. NO DISPONIBILIDAD DE INSUMOS|  FALLAS EN EL SEGUMEENTO A LA
105 QUIRORGICAS ECONOMICO D D Ny eyt Al ALPROCEDIVENTO RESGOENSALUD |  PROCESO
ESPECIALISTAS
PROGRAMACION DE CIRUGIA
VENTO ADVERSO
106 QUIRURGICAS REPUTACIONAL | AT e o © | e S HiGne Do AUMENTO DE LAESTANCIADEL |  RIESGO EN SALUD PROCESO
ACENTE
CANCELACION DE
QUIRURGICAS FALTA DE INDICADORES FALLAS EN EL SEGUIMENTO DE LOS
107 slieN REPUTACIONAL | ¢ AT O N CADORES o6 Ao e PROCEDMENTOS VATENGIOEN | RIESGOENSALUD | PROCESO
FALLAS EN LAVANDERIA QUE
AFECTAN LA CANTIDAD DE
ROPA DE TELA PARA PAQUETES
QUIRURGICAS e NG ey | FALTA DE STOCK DE INSUMOS; FALTA DE CANCELACION DE
108 reivoN REPUTACIONAL UIPOS ENSUMOS QUE SE | RESPUESTAS Y DANOS EN LAVANDERIA) PROCEDIMIENTOS Y ATENCIOEN |  RIESGOENSALUD |  PROCESO
SERLICTAN EN PEDIDOS s | EJECUCION DE CONTRATO DE PEROXIDO PUESTO DE SALUD
MATERIA PRIMA PARA LA
PRODUCCION DIARIA DE

MODERADO

de todos I

DESCRIPCION DEL CONTROL.

RONDAS DE SEGURIDAD PARA REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA DE NOVEDADES DE
SEGURIDAD RELACIONADAS CON RDIV
QUIEN: PERSONAL ASISTENCIAL DE APOYO DIAGNOSTICO Y REFERENTE DEL

REACTIVOVIGILANCIA
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: FORMATO DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO IN VITRO DE LOS SERVICIOS DT-BS-FT-61

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

MODERADO

RECEPCION TECNICA DE REACTIVOS
QUIEN: APOYO L PROCESO DE

PERIODICIDAD: CADA VEZ QUE LLEGAN LOS REACTIVOS E INSUMOS
EVIDENCIA: FORMATO DT-LC-FT-14 KARDEX DE INSUMOS Y/O REACTIVOS
RF-ALFT-03

MODERADO

MODERADO

REDUCR

PROGRAMACION DE CIRUGIA Y LLAMADA TELEFONICA CON EL FIN DE CONFIRMAR|
LACRUGIA

QUIEN: AUXILIAR DE PROGRAMACION

PERIODICIDAD: DIARIO (LUNES - A VIERNES)

EVIDENCIA: DRIVE DE PROGRAMACION Y DINAMICA GERENCIAL

MODERADO

VERIFICACION DE LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS ENTRE DINAMIA GERENCIAL Y
EL DRIVE DE PROGRAMACION

QUIEN: COORDINACION DE CIRUGIA|

PERIODICIDAD: DIARIO (LUNES - A VIERNES)

EVIDENCIA: DRIVE DE PROGRAMACION Y DINAMICA

MODERADO

MODERADO

VERIFICACION DE LA REALIZACION DE LA CIRUGIA

QUIEN: AUXILIAR DE SALA

PERIODICIDAD: DIARIO (LUNES - A VIERNES)

EVIDENCIA: VERIFICACION REGISTRADA EN DINAMICA GERENCIAL

MODERADO

MODERADO

REDUCR

DISENO DE ESTRATEGIAS LUDICOPEDAGOGICAS DE SOCIALIZACION DEL
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

QUIEN: REFERENTE DEL SERVICIO

EVIDENCIA: INFORME

MODERADO

VERIFICACION DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA ENTRE LOS 30 A 60 MINUTOS
QUIEN: PERSONAL DE ENFERMERIA

EVIDENCIA: DRIVE DE REGISTRO DE ADMINISTRACION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA!
PERIODICIDAD: A DEMANDA

MODERADO

MODERADO

REALIZAR LA OBSERVANCIA DE LA APLICACION DE LOS MOMENTOS DE HIGIENE
DE MANOS PARA LA MONITORIZACION DEL INDICADOR.

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO EN ALMERA

QUIEN: REFERENTE DE SALAS DE CIRUGIA

SEGUIMIENTO A INDICADOR BIOLOGICO DE VAPOR CON EL FIN DE DEMOSTRAR
QUE EL MATERIAL QUE SE ESTE PROCESANDO SE ENCUENTRE ESTERIL
QUIEN: REFERENTE DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
PERIODICIDAD: SEMANAL
EVIDENCIA: INFORME MENSUAL DE INDICADORES

SEGUIMIENTO A INDICADOR BIOLOGICO DE PEROXIDO, CON EL FIN DE
DEMOSTRAR QUE EL MATERIAL QUE SE ESTE PROCESANDO SE ENCUENTRE
ESTERIL

QUIEN: REFERENTE DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: INFORME MENSUAL DE INDICADORES

SEGUIMIENTO A INDICADOR DE FUNCIONAMIENTO DE AUTOCLAVE ( BOWIE DICK)
QUIEN: REFERENTE DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: INFORME MENSUAL DE INDICADORES

NUEVA CARGA DEL MATERIAL CUANDO EL INDICADOR BIOLOGICO ES POSITIVO
PERIODICIDAD: EN DESVIACION DEL INDICADOR

QUIEN: OPERARIO DE ESTERILIZACION

EVIDENCIA: FOLIO DE CARGAS

MODERADO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

MODERADO

REDUCR

'SOLICITUD DE INSUMOS PARA LA PRODUCCION EN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION A BODEGA

PERIODICIDAD: SEMANAL

QUIEN: REFERENTE DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

EVIDENCIA: COPIA DEL PEDIDO RADICADO EN BODEGA

PARA QUE: CONTAR CON INSUMOS PARA LA REALIZACION DE MATERIAL DE
RESERVA

MODERADO

VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: LISTA DE C
EQUIPOS.

VERIFICACION DE F 0DE

MODERADO

MODERADO

VERIFICACION DE LOS INSUMOS ENTREGADOS POR BODEGA VS LO SOLICITADO
QUIEN: REFERENTE DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: CONFIRMACION DE PEDIDO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



- - g "osnitol San Rateel de Fussuasuss
# "Hospital humeano, hospital comprometido”
-~

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

REFERENCIA

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
UGA I

VERSION:
ENTIDAD:
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: “Identificar, analizar, valorar,

PROCESO/
SUBPROCESO

IMPACTO
Que

y iesgos en que puedan afectar el

DESCRIPCION DEL RIESGO

CAUSA CAUSA RAIZ

un i i ion y el control, el ycon de todos I

Cord) e ‘necesarios y que sea facil de entender

109

QUIRURGICAS
IESTERILIZACION

REPUTACIONAL

FALLAS EN LAVANDERIA QUE
AFECTAN LA CANTIDAD DE
ROPA DE TELA PARA PAQUETES
DE ROPA Y ENVOLVEDEROS DE

EQUIPOS. £ INSUMOS QUE 8¢ | FALTA DE STOCK DE INSUMOS: FALTA DE

RESPUESTAS Y DANOS EN LAVANDERIA;
EJECUCION DE CONTRATO DE PEROXIDO

PRODUCCION DIARIA DE

DESCRIPCION DEL CONTROL.

CCANCELACION DE
PROCEDIMIENTOS Y ATENCIO EN

RIESGO EN SALUD PROCESO

VERIFICACION DE ROPA ENTREGADA DIARIAMENTE POR LAVANDERIA A CENTRAL
DE ESTERILIZACION MEDIANTE FORMATO "SEGUIMIENTO ENTREGA DE ROPA A
CENTRAL DE ESTERILIZACION"

QUIEN: REFERENTE DE ESTERILIZACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: FORMATO DE ROPA ENTREGADA

MODERADO

PUESTO DE SALUD

MODERADO

VERIFICACION DE ENTREGA DE ROPA ESTERIL A CIRUGIA MEDIANTE FORMATO
"SEGUIMIENTO ENTREGA DE ROPA A CIRUGIA"

QUIEN: REFERENTE DE ESTERILIZACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

PARA QUE: PODER LLEVAR EL CONTROL DE ROPA ENTREGADA A LAVANDERIA
EVIDENCIA: FORMATO "SEGUIMIENTO ENTREGA DE ROPA A CIRUGIA"

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

110

HOSPITALIZACION

REPUTACIONAL

Error en la identificacion del rotulo
de soluciones, mezclas y demés
identificacién incorrecta en la
manilla ylo tablero

Error en la identificacion del rotulo de
soluciones, mezclas y demas identiicacion
incorrecta en la manilla ylo tablero

Error Humano

BRE EL PAQUETE GURAR LA CORRECTA|

ASEC
IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALESQUIEN:
REFERENTE DE PAQUETE INSTRUCCIONAL

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTADOS DE ASISTENCIA CON MEDICION DE ADHERENCIA

MODERADO

INCIDENTE Y/O EVENTO ADVERSO USUARIOS,
EL PACIE!

PRODUCTOS Y PROCESO

APLICACION LISTA DE CHEQUEO ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE QUIEN: REFERENTE DE PAQUETE INSTRUCCIONAL

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO APLICADA

MODERADO

MODERADO

DIAGNOSTICO ERRONEO PRACTICAS

APLICACION LISTA DE CHEQUEO DE ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION
DEL PACIENTE QUIEN: REFERENTE DE ENFERMERIA DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTA DE CHEQUEO APLICADA

MODERADO

MODERADO

EJECUCION DE ACT\VIDADES LUDICOPEDAGOG\CAS PARA DESPLIEGUE DEL
PAQUETE
HOSPITALIZACION

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: LISTADOS DE ASISTENCIA, REGISTRO FOTOGRAFICO

MODERADO

1

HOSPITALIZACION

ECONOMICO

NTERNOS:
1.1. Errores administrativos relacionados con
la identificacion del paciente, cédigos y

o y

I proceso, | informado, dil
Programacion errénea de talento
humano, inadecuadas politicas de
operacion relacionadas con la
tecnologia que

informacien, et
1.2. Fallas enla pmqramauén del talento

13. D¢

um:
b capacm talada

procedimiento quirirgico quirtrgicos

1.4 Condiciones clinicas ylo de evolucion del
paciente.

15¢C: fividad de

112

HOSPITALIZACION

INCONFORMIDAD DEL PACIENTE

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LAS INDICACIONES MEDICAS PREVISTAS
PARA EL PROCEDIMIENTO (FECHA HORA)

EVIDENCIA: MATRIZ DE PASO A CIRUGIA|

PERIODICIDAD: MENSUAL

MODERADO

AUMENTO DE COSTOS POR
ESTANCIA PROLONGADA

RIESGO EN SALUD PROCESO

MODERADO

1. Falta de adherencia a las guias de practica
Falta de adh as quias de | cl ‘toma de

2
toma de ¥ protocol

diagnostico.

REVISION DE LA OPORTUNIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE EN SU ESTANCIA
HOSPITALARIA EN CUANTO A INTERCONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS

EVIDENCIA: INFORME DE LA OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

PERIODICIDAD: MENSUAL

AUMENTO DE INFECCIONES ISO

RIESGO EN SALUD

PROCESO

AUDITORIA DE ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA.

QUIEN: AUDITORIA DE CALIDAD (GPC)

CUANDO: TRIMESTRAL,

PARA QUE: AUDITAR Y SOCIAI.IZAR TRIMESTRALMENTE ELRESULTADO DE LAS
AUDITORIA DE
ENCONTRADAS CON EL PERSONAI. MEDICO.

COMO: A TRAVES DE LA AUDITORIA DE CALIDAD DE ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA.

ANALISIS DE REINGRESOS MENORES DE 15 DIAS DE HOSPITALIZACION.

QUIEN: LIDER DE APOYO COORDINACION DE HOSTILIZACION,

CUANDO: MENSUALMENTE,

PARA QUE: ANALIZAR VSOCIAUZAR TRIMESTRALMENTE EL RESULTADO DE LAS
AUDITORIA DE
ENCONTRADAS CON EL PERSONAL MEDICO INFORME DE INGRESAR.
COMO: A TRAVES DEL SEGUIMIENTO DE REINGRESOS.

MODERADO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

MODERADO

REDUCR

113

HOSPITALIZACION

REPUTACIONAL

ALTA ROTACION DEL TALENTO NO ADHERENCIA AL PROTOCOLO
IMANO EN SALUD INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

AAUMENTO DE LA TASA DE

RIESGO EN SALUD PROCESO

DISENO DE ESTRATEGIAS LUDICOPEDAGOGICAS DE SOCIALIZACION DEL
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

PERIODICIDAD: MENSUAL

QUIEN: REFERENTE DEL SERVICIO

EVIDENCIA: INFORME MENSUAL

MODERADO

INFECCIONES

MODERADO

14

HOSPITALIZACION/ BANCO
DE LECHE

ECONOMICO

INADECUADA MANIPULACION DE LA

RIESGOS ASOCIADOS AL USO LECHE MATERNA

NO CONTROLADO DE LA LECHE
FALLAS EN EL PROCESO DE SELECCION Y
CLASIFICACION DE LA LECHE

RONDAS DE VERIFICACION DE ADHERENCIA AL CORRECTO LAVADO DE MANOS
EVIDENCIA: INFORME DE LA RONDA|
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

ANALISIS DE PRUEBAS DE SELECCION Y CLASIFICACION A TRAVES DE PRUEBAS
DOMIC Y CREMATOCRITOS REALIZADOS

QUIEN: JEFE O NUTRICIONISTA

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: PLATAFORMA SAMI, FORMATO DE LINEAMIENTOS DEL BANCO DE
LECHE

EVENTOS ADVERSOS EN LOS.
RECIEN NACIDOS COMO SEPSIS Y
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
DEL RECIEN NACIDO

RIESGO EN SALUD PROCESO MEDIA

ANALISIS DE PRUEBAS MICROBIOLOGICAS REALIZADAS

QUIEN: JEFE O NUTRICIONISTA O MEDICO DEL BANCO DE LECHE
PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: REPORTE EN SAMI (SISTEMA DE ACOMPARAMIENTO MATERNO
INFANTIL )

CAPACITACION AL PERSONAL DE BANCO DE LECHE EN LINEAMIENTOS DEL BANCO|
DE LECHE HUMANO

QUIEN: JEFE DEL SERVICIO JGOBERNACION /RED IBEROAMERICANA DE BANCOS.
DE LECHE

PERIODICIDAD: ANUAL

EVIDENCIA: CERTIFICACIONES

MODERADO

MODERADO

REDUCR

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION:

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ENTIDAD:

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

PROCESO:

MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL

REFERENCIA

OBJETIVO:

PROCESO/
SUBPROCESO

, analizar, valorar,

CcAusA

IMPACTO
Que Como

y iesgos en que puedan afectar el

DESCRI

ION DEL RIESGO

CAUSA RAIZ

un y el control, el

Por que necesarios y que sea facil de entender

115

HOSPITALIZACION
BANCO DE LECHE

FALLAS EN LA CAPTACION DE
ECONOMICO DONANTES

DISMINUCION DE DONANTES POR FALTA
DE INFORMACION ADECUADA

116

HOSPITALIZACION /
BANCO DE LECHE

FALTA DE ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DE LOS.
LIENAMENTOS

ECONOMICO

OMISION O NO VERIFICACION DE LOS.
REQUISITOS DE LAS DONANTES
POTENCIALES

17

HOSPITALIZACION
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

CONDICIONES CLINICAS DEL
ECONOMICO PACENTE

NO ADHERENCIA A PROCEDIMIENTOS Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN
CUANTO AL USO DE DISPOSITIVOS

118

HOSPITALIZACION
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

CONDICIONES CLINICAS DEL
ECONOMICO PACIENTE

NO ADHERENCIA A PROCEDIMIENTOS Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN

119

HOSPITALIZACION
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

ESTADO HEMODINAMICO DEL.
ECONOMICO ACIENTE

FRAGILIDAD DE LA PIEL
NO REALIZAR CAMBIOS DE POSICION

120

GESTION FINANCIERA /
CONTRATACION

FALTA DE PLANEACION Y
SEGUIMIENTO A LA ENTREGA DE
ESTUDIOS PREVIOS

ECONOMICO

FALLAS EN LA COORDINACION ENTRE
CONTRATACION Y COMPRAS.

AUMENTO DE CONSUMO DE
FORMULAS LACTEAS ALOS RECIEN
NACIDOS AL NO TENER
DISPONIBILIDAD DE TENER LECHE
PASTEURIZADA OCASIONANDO
EVENTOS SECUNDARIOS EN LOS

RECIEN NACIDOS

RIESGO EN SALUD PROCESO MEDIA

AFECTACION DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL
DEMANDAS O PROCESOS LEGALES

RIESGO EN SALUD PROCESO

MUERTE O SEPTICEMIA DEL
PACIENTE RIESGO EN SALUD PROCESO

RIESGO EN SALUD

MUERTE O SEPTICEMIA DEL
PACIENTE PROCESO

EVENTO ADVERSO AL PACIENTE |  RIESGO EN SALUD PROCESO

Interrupcin en la operaci6n del hospital

Relrasos on a atencion a los pacientes | 1500 OPERACIONAL

PROCESO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

de todos I

MODERADO

No
CONTROL

DESCRIPCION DEL CONTROL.

REALIZAR CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION 3280 DEL MINISTERIO DE SALUD A TODA LACTANTES NIROS Y NIRAS
EN PROCESO DE LACTANCIA

QUIEN: JEFE DE BANCO DE LECHE

PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: REGISTRO EN EL HISTORIA CLINICA EN DINAMICA

MODERADO

{ POR EL TALI BANCO DE LECHE EN

TODOS LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION A MADRES LACTANTES, GESTANTES.
NINOS Y NIRAS DE LA POBLACION ASISTENTE A LA INSTITUCION

QUIEN: AUXILIARES DE ENFERMERIA

PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: LIBROS DE ASESORIA Y NOTAS DE ENFERMERIA

MODERADO

RESPUESTA A INTERCONSULTAS ANTE DIFICULTADES DE LACTANCIA MATERNA
POR LOS ESPECIALISTAS DE LAS UNIDADES

QUIEN: JEFE DE BANCO DE LECHE.
PERIODICIDAD: DIARIA
EVIDENCIA: RESPUESTA A INTERCONSULTA POR DINAMICA

CONTROL MICROBIOLOGICO AL EQUIPO HUMANO QUE TIENE
RESPONSABILIDADES DIRECTAS SOBRE EL PROCESAMIENTO DE LECHE HUMANA
MEDIANTE CERTIFICACION DE CURSO DE MANEJO DE ALIMENTOS.

QUIEN: PERSONAL DE BANCO DE LECHE

PERIODICIDAD: ANUAL

EVIDENCIA: CERTIFICACIONES EN MANEJO DE ALIMENTOS.

SELECCION PARA VERIFICAR LOS CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO A TRAVES DE
FICHAS DE DONANTES QUE DEBEN SER REVISADAS POR MEDICO DE BANCO DE
LECHE Y COORDINADOR

PERIODICIDAD:

EVIDENCIA: FICHAS DE DONANTES APTAS Y NO APTAS

PERIODICIDAD: MENSUAL

SOCIALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS RELACIONADOS CON EL.
USO DE DISPOSITIVOS

QUIEN: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PERIODICIDAD: BIMENSUAL

EVIDENCIA: LISTADO DE ASISTENCIA, REGISTRO FOTOGRAFICO, POS TEST

MODERADO

MODERADO

APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO CON EL FIN DE MEDIR ADHERENCIA
QUIEN: PROFESIONALES DE ENFERMERIA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: FORMATOS DE LISTAS DE CHEQUEO APLICADAS

MODERADO

REPORTE OPORTUNO Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL EQUIPO DE
EPIDEMIOLOGIA DE LOS CASOS PUNTUALES DE INFECCIONES ASOCIADAS A
DISPOSITIVOS MEDICOS PRESENTADOS

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: ACTA DE REUNIGN CON EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA

MODERADO

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

REDUCR

REDUCR

REPORTE OPORTUNO Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL EQUIPO DE
EPIDEMIOLOGIA DE PRESENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN

QUIEN: EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA
PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: ACTA REUNION CON EPIDEMIOLOGIA

MODERADO

DISENO DE ESTRATEGIAS LUDICOPEDAGOGICAS DE SOCIALIZACION DEL
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

PERIODICIDAD: MENSUAL

QUIEN: REFERENTE DEL SERVICIO

EVIDENCIA: INFORME MENSUAL

MODERADO

REALIZAR LA OBSERVANCIA DE LA APLICACION DE LOS MOMENTOS DE HIGIENE
DE MANOS PARA LA MONITORIZACION DEL INDICADOR.

PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: FORMULARIO DILIGENCIADO

QUIEN: OBSERVADORES DESIGNADOS POR EL SERVICIO.

MODERADO

MODERADO

REDUCR

VALORACION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION AL INGRESO DEL PACIENTE

MODERADO

APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO DE ULCERAS POR PRESION
PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: LISTAS DE CHEQUEO APLICADAS

MODERADO

CAPACITACION EN LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: ACTA DE RUENION, LISTA DE ASISTENCIA Y POSTES

SEGUIMIENTO A LA ENTREGA DE LOS ESTUDIOS PREVIOS EN COMITE DE
GERENCIA Y COMITE DE COMPRAS

QUIEN: REFERENTE COMPRAS Y CONTRATACION

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: ACTAS DE COMITE

COMO: MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS PARA LA ENTREGA DE
ESTUDIOS PREVIOS

MODERADO

MODERADO

REDUCR

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION:

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
I

a4
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

ENTIDAD:

PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL

REFERENCIA

OBJETIVO:

, analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar el y el control, el ycon de todos I institucion

DESCRIPCION DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ
SUBPROCESO Que Como Por que

necesarios y que sea facil de entender

REVISION DE EXPEDIENTES EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL
QUIEN: CONTRATISTA ENCARGADO DE ELABORACION DE MINUTA
PERIODICIDAD: DIARIAMENTE

1 EVIDENCIA: CORREO ELE(
COMO: VERIFICACION TECNICA DE LOS ESTUDIOS PREVIOS. (NORMATMDAD
MONTO, PLAZO DE EJECUCION, FORMA DE PAGO, OBJETO A CONTRATAR
REVISION DE POLIZAS)

REVISION DELOS \PORTADOS POR
QUIEN: REFERENTE Y COORDINADOR DE CONTRATACION
2 PERIODICIDAD: DIARIAMENTE

EVIDENCIA: CORREO ELE( CoN IMENTOS
PARA QUE. EVITAR SANCIONES LEGALES ADMNISTRATVAS Y ECON POR
INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD CONTRACTUAL

FALLAS EN LA REVISION DE REQUISITOS
EN LA CONTRATACION DE BIENES O
SERVICIOS

Impacto en la sostenibilidad financiera
Demoras y obstéculos operativos | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO
Impacto econémico

GESTION ! Los
CCONTRATACION REQUISITOS DE CONTRACCION

MODERADO REDUCR

REVISION DE EXPEDIENTES EN LA ETAPA CONTRACTUAL
QUIEN: DE

Y
3 |PERODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA: CORREO ELE(
PARA QUE: ENCONTRAR ERRORES QUE 2 HAVAN COMETIDO EN LA EJEGUCION
DEL CONTRATO

REVISION DE EXPEDIENTES EN LA ETAPA POSCONTRACTUAL
QUIEN: Y DE

4 |PERIODICIDAD: MENSUAL MODERADO
EVIDENCIA: CORREO ELE
PARA GUE: SUBSANAR ERAORES EN ETARKS PREVAS

FALTA DE PLANEACION Y
ECONOMICO SEGUIMIENTO A LA FALLAS EN EL CARGUE DE INFORMACION
INFORMACION REPORTADA

SEGUIMIENTO AL CARGUE DE LA INFROMACION EN LA PLATAFORMA SIA OBSERVA
GESTION FINANCIERA / NSUAL
CCONTRATACION

Sanciones legales y financieras | RIESGO OPERACIONAL |  PROCESO REDUCR

ERSONAL DE CONTRATACION
EVIDENCIA: PANTALLAZOS DEL CARGUE

VERIFICACION, RECEPCION, REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS
GLOSAS Y DEVOLUCIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ.

QUIEN: TECNICOS AREA GLOSAS

PERIODICIDAD: MENSUAL

MEDIO DE VERIFICACION: CRUCE DE INFORMACION ENTRE, EL INFORME DE
GLOSAS Y DEVOLUCIONES RECIBIDAS CONTRA EL INFORME DE GLOSAS Y
DEVOLUCIONES RATIFICADAS RESPONDIDAS.

1. Recepcion masiva de glosas o
fevoluciones

vol
2. Por Ja dinémica del sistema, a5 | Por a dinémica del sistema, s ERP y oras
noifican | entid: i

Sesgo enla informacion

GESTION FINANCIERA / g\un i anemnmas difer mnnsa

AUDITORIA Corr ele:xmmcn;. paginas web y madlo vrsm. la
MEDICAS - GLOSAS electrénicos, paginas web y oo jenta con tecnologia

fisico, la ESE no cuenta con pmuz.am\ema de forma agil por o que s

recurre ala

PROCESO MODERADO

3

control y no permitiria la trazabilidad de | - RIESGO DE LIQUIDEZ MODERADO REDUCIR

forma eficiente VERIFICACION EN CRUCES CONJUNTOS CON EL AREA DE CARTERA LAS GLOSAS

0 DEVOLUCIONES PENDIENTES DE EMITIR A RESPUESTA
2 |PERIODICIDAD: MENSUAL

QUIEN: GLOSAS Y CARTERA

MEDIO DE VERIFICACION: ACTA CONJUNTA CON EL AREA DE CARTERA

de forma agil por Io que se recurre a
la idoneidad del personal contratado

VERIFICACION, RECEPCION, REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL O EN LAS HERRAMIENTAS OFIMATICAS ESTABLECIDAS PARA ESTE
4 FIN DE LAS GLOSAS Y DEVOLUCIONES RATIFICADAS. R HER o)

MEDIO DE VERIFICACION: CRUCE DE INFORMACION ENTRE, EL INFORME DE
GLOSAS Y DEVOLUCIONES RATIFICADAS RECIBIDAS CONTRA EL INFORME DE
GLOSAS Y DEVOLUCIONES RATIFICADAS RESPONDIDAS,

VERIFICACION EN CRUCES CONJUNTOS CON EL AREA DE CARTERA LAS GLOSAS
0 DEVOLUCIONES PENDIENTES DE EMITIR A RESPUESTA
Pnr la dinamica del sistema, las ERP y otra PERIODICIDAD: MENSUAL

ot y 2 |QUEN: GLOSAS Y CARTERA MODERADO
PARA QUE: REALIZAR EL DEBIDO PROCESO DE RESPUESTA A LAS GLOSAS
MEDIO DE VERIFICACION: ACTA CONJUNTA CON EL AREA DE CARTERA MODERADO REDUCR

Sesgo enla informacion

GESTION FINANCIERA / !
AUDITORIA . Secwricos, paginas web y medio fisico, la
MEDICAS - GLOSAS dovoluciones ESE no cuenta con tecologia para su

P iento de forma agil por 0 que se
recurre aa idoneidad del personal contratado. VERIFICACION DE LA RESPUESTA INICIALMENTE EMITIDA, CON EL FIN DE
IDENTIFICAR POSIBLES FALLAS EN LAS RESPUESTAS
3 |QUEEN: TECNICO ENCARGADO DE GLOSAS POSTERIOR VERIFICACION DEL
REFERENTE DEL PROCESO
PERIODICIDAD: A MEDIDA QUE ES NOTIFICADA LA RATIFICACION

controly no permiiia a razabilidad de | RIESGO DE LiQUIDEZ | PROCESO MODERADO

forma eficiente

4 | CAPACITACIONES SOBRE PROCESOS DEL AREA ENFOCADAS EN GARANTIZAR EL DEBIDO MODERADO
¥

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: SOPORTE DE LAS CAP/

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS - GLOSAS Y JURIDICA DE LA ESE

QUIEN: CONTRATISTAS DEL AREA DE CARTERA,

CUANDO: MENSUAL, CADA VEZ QUE SE IDENTIFIQUEN EN LOS CRUCES DE

CARTERA, SALDOS DE FACTURAS PENDIENTES POR CAgCELAR IDENTIFICADAS
POR LAS ASEGURADORAS COMO POSIBLE PRESCRIPCION

1 |VERIFICACION, LOS SALDOS DE FACTURAS PENDIENTES POR CANCELAR POR RODERARO) NODERADO)

PARTE DE LAS ASEGURADORAS.

MEDIO DE VERIFICACION: PROCESOS DE CRUCES DE INFORMAC\ON ENTRE LA

CARTERA ENVIADA POR LA

EMITIDAS POR LA ESE

GESTION FINANCIERA /
AAUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS - GLOSAS

Politicas dilatorias de pago por parte de las
aseguradoras
Ausencia de gestion de cartera juridica

PROCESO MODERADO

. COMPARTIR
juridica

PROYECCION DE OFICIO DE COBRO A EAPB'S SOLICITANDO EL PAGO TOTAL DE LA
CARTERA

QUIEN: PROFESIONAL DE CARTERA

1 PERIODICIDAD: TRIMESTRAL MODERADO
EVIDENCIA: OFICIO RADICADO A EAPB Y OTRAS CON RECIBIDO

PARA QUE: PARA LA OBTENCION DEL RECAUDO ESPERADO POR PARTE DE LAS
ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO Y OTRAS ENTIDADES

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



“Hospital humane, hospital comprometido”

L XY )
" '2 Hospital San Rafael de Fusagasuga

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION:

ENTIDAD:

a4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |

PROCESO:

MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL

OBJETIVO:

, analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar el un y el control, el

de todos I

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ CEETE AT
& SUBPROCESO S Como Por que necesarios y que sea facl e entender
-3
. Dificultad para cumplir con las
1. Liguidacién inesperada de
Falta o fallas en el cobro continuo alas obligaciones financieras
126 GEST'%':FR';‘E‘R'::'ER‘ U ECONOMICO onudades Entidades responsables de pago y otras Reduccion de servicios yrecursos | RIeocO ACTUARIAL PROCESO
. o rospuestas por e iAol RIESGO DE LIQUIDEZ
oo Entiades porssies il
NO ESTABLECER EL
PRESUPUESTO DENTRO DE LOS
TERMINOS DE LEY Y Y NO Sanciones legales y fiscales
127 GES::SE"SS:‘;E"S?S“‘ 1 ECONOMICO CUMPLIR CON LOS F“T’E‘f:ﬁiﬁflféeg O BASETARA Suspension de financiamientoo | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS UPUESTO Y contrat
LASSC-DAF YEL
CONFISCUN
LOS GASTOS SUPERANLOS FALTA DE SEGUMIENTO AL
‘GESTION FINANCIERA / Problemas de liguidez RIESGO ACTUARIAL
8 PRESUPUESTO ECONOMICO Meatsupueata COMPORTAMIENTO DE+0S INGRESOS Reduccién ena caiidad del senviclo | RIESGO DE Liuipez | PROCESO
Retrasos forzosos en as diferentes
actividades, para la Obtencion del
GESTION FINANCIERA | o e U e Que no pueda medir con eficacia los
| R | ECONOMICO - FALLAS EN LA DISTRIBUCION DE COSTOS costos operacionales de las unidades | RIESGO ACTUARIAL | PROCESO
Fals en parametizacion do funcionales operativas asistenciales
mduios en el Sistema DINAMICA
‘GERENCIAL NET
o | Informacien inoportuna, inadecuad, incorrecta .
130 cgi:gg: o, 0’s rror e generacion de ‘suministrada para realizar el anisis de Bl nuevo senicio no puede generar 2 | RiesGo ACTUARIAL PROCESO
viabilidad operacional P
131 | GESTION FINANCIE FALTADE o P N o T ALA DISMINUCION EN EL GIRO DIRECTO | RIESGO DE CREDITO | PROCESO
AUDITORIAS O SANCIONES
132 | CESTION FINANCIE FALTADE o FALTA DE CAPACITACION REGULATORIAS RIESGO DECREDITO | PROCESO
IMPACTO FINANCIERO NEGATVO
FALLAS EN LA GESTION DE PAGOS
133 GES";)E"SZ':;;‘I';'E“‘ 1 ECONOMICO Pago oportuno de las EPS Radicacién inoportuna de documentos. IMPACTO ECONGMICO SOBRE LA | RIESGO DELIQUIDEZ |  PROCESO MEDIA
INSTITUCION

MODERADO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

institucion

DESCRIPCION DEL CONTROL.

CONCILIACIONES CONTABLES A TRAVES DEL CRUCE DE INFORMACION
VALIDANDO EL ESTADO ACTUAL DE CADA UNA DE LAS FACTURAS ADEUDADAS
POR LAS DISTINTAS ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO Y OTRAS ENTIDADES
QUIEN: APOYOS ADMINISTRATIVOS DE CARTERA
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: RESULTADOS DE CRUCES Y ACTAS DE CONCILIACION

MODERADO

SEGUIMIENTO AL RECAUDO EN LOS COMITES FINANCIERO Y DE GERENCIA CON EL|
FIN DE IDENTIFICAR SILO RECAUDADO COINCIDE CON LO PROYECTADO Y SE
ESTABLECEN ESTRATEGIAS PARA CONTINUIDAD DEL PROCESO DE RECAUDO
QUIEN: GERENCIA, SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, PROCESO FINANCIERA
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: ACTA DE COMITE

DESCRIPCION DEL CONTROL
QUE: COORDINACION CON SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
0

-DI AF), Y

DE HACIENDA PARA FINANCIAR MENTE
LA OPERACION DE LAESS. E

QUIEN: REFERENTE DE PRESUPUESTO

PERIODICIDAD: MENSUAL O CUANDO SE IDENTIFIQUE SALDOS INEFICIENTES DE
APROPIACION POR

EVIDENCIA: VIABILIDAD DAF Y ACUERDOS PRESUPUESTALES

PARA QUE: PARA FINANCIAR PRESUPUESTALMENTE LA OPERACION DE LAE.S. E Y
CONTAR CON LA APROPIACION DISPONIBLE.

DESVIACION DEL CONTROL: LEGALIZACION DE HECHOS CUMPLIDOS

PROYECCION DE RECAUDOS DE ACUERDO A COMPORTAMIENTO
QUIEN: REFERENTE DE PRESUPUESTO

PERIODICIDAD: CADA VEZ QUE SE IDENTIFIQUE SALDOS INEFICIENTES DE
APROPIACION PRESUPUESTAL

EVIDENCIA: ACUERDO APROBADO POR JUNTA DIRECTIVA

PARA QUE: TENER SALDO DE APROPIACION DISPONIBLE

SEGUIMIENTO DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS TOTALES RECAUDADOS
FRENTE A LOS GASTOS COMPROMETIDOS POR LAE S E

QUIEN: REFERENTE DE PRESUPUESTO

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: CUADROS DE EJECUCCION

DISTRIBUCION DE COSTOS MEDIANTE LIBROS AUXILIARES ENTREGADOS POR
LOS CENTROS PRODUCTORES DE INFORMACION
QUIEN: REFENTE DE COSTOS

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE RENTABILIDAD OPERACIONAL

SEGUIMIENTO DE COSTOS OPERACIONALES, GASTOS ADMINISTRATIVOS, VENTAS
DE SERVICIOS Y UTILIDADES OPERACIONES

QUIEN: INTEGRANTES COMITE CIRCULAR 050 Y COMITE FINANCIERO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: INFOI LAR 050 DE SALUD DE

MODERADO

ANALISIS DE RENTABILIDAD OPERACIONAL POR CENTRO DE PRODUCCION
QUIEN: REFERENTE DE COSTOS

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: INFORME DECRETO 2193 AL MINISTERIO DE SALUD

MODERADO

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

REDUCIR

REDUCIR

REDUCR

MODERADO

SEGUIMIENTO A ANALISIS DE RENTABILIDAD OPERACIONAL

QUIEN: INTEGRANTES COMITE CIRCULAR 050 Y COMITE FINANCIERO
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENCIA: INFROME DE RENTABILIDAD

MODERADO

MODERADO

REDUCR

SEGUIMIENTO A LA RADICACION
QUIEN: PERSONAL DE FACTURACION
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE RADICACION

MODERADO

MODERADO

REDUCR

CAPACITACION AL PERSONAL DE FACTURACION

QUIEN: REFERENTE DE FACTURACIO!

P : SEMESTRAL CON MEDICION DE
EVIDENCIA. ACTAS DE CAPACIATCION Y TEST REALIZADO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

REVISION DE PAGOS GESTIONADOS POR EL AREA DE CARTERA DE ACUERDO A
LA RELACION DE LOS EXTRACTOS BANCARIOS

QUIEN: REFERENTE DE CARTERA Y TESORERIA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: EXTRACTOS BANCARIOS

MODERADO

MODERADO 2

EJECUCION DE PAGOS DE ACUERDO A LA PROGRAMACION DE TESORERIA
QUIEN: PROFESIONAL DE TESORERIA
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: PLANOS CASH DEL BANCO

MODERADO

REVISION DE LOS SALDOS DE BANCOS
QUIEN: REFERENTE DE TESORERIA
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE BANCOS

MODERADO

MODERADO

REDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



g "osnitol San Ratoel de Fusauasuss
# “Hospital humane, hospital comprometido”

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: . analizar, valorar, y iesgos en i que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ
SUBPROCESO Que Como Por que

DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

VERIFICACION POR MEDIO DE LAS ORDENES DE PAGOS Y COMPROBANTES DE
INGRESO DE LA CAUSACION DE CUENTAS POR PAGAR

1 |QUIEN: APOYO PROFESIONAL DE CONTABILIDAD MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: NOTAS CONTABLES

CONCILIACIONES A LAS DIFERENTES AREAS FINANCIERAS QUE ALIMENTAN CON
INFORMACION EL PROCESO CONTABLE SEGUN LA RESOLUCION 193 DE 2016 - CGN|
CONTROL INTERNO CONTABLE

2 | QUEEN: APOYO PROFESIONAL DE CONTABILIDAD MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: ACTAS DE CONCILIACION
SOPORTES CONTABLES SIN EL
134 | GESTION FINANCIERA / ECONOMICO. LLENO DE REQUISITOS POR REGISTRO ERRONEO DE LA
CONTABILIDAD PARTE DE LOS SUPERVISORES | INFORMACION CONTABLE FINANCIERA
DE LOS CONTRATOS

ERRORES EN LA CAUSACION Y

PAGO DE FACTURAS RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

MODERADO REDUCR
REALIZACION DE BALANCES DE PRUEBA CON EL FIN DE REVISAR SILOS
REGISTROS QUE SE REALIZAN EN DINAMICAS FINANCIERA ESTAN CAUSADOS EN
3 |LACUENTAQUE LE CORRESPONDE

QUIEN: CONTADOR Y APOYO PROFESIONAL DE CONTABILIDAD
PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: NOTAS CONTABLES

MODERADO

CRUCE DE INFORMACION FINANCIERA ENTRE LAS AREAS DE FACTURACION
CARTERA, AUDITORIA DE CUENTAS MERCADEO, PRESUPUESTO, COSTOS PARA
EL ENVIO DE LOS REPORTES DE 2193 (SIHO) A LOS ENTES DE CONTROL:

4 |QUIEN: REFERENTES DE LAS AREAS

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: ACTA DE ¥ VERACIDAD DE LA INFORMACIO! ENEL
APLICATVO

MODERADO

MODERADO

MODERADO

MODERADO
MODERADO

VERIFICACION DE ENTREGA OPORTUNA DE INFORMACION EN LA PLATAFORMA
DIAN (IFORMACION EXOGENA, DECLARACION DE RENTA Y RENDICIONES)

1 |QUIEN: CONTADOR MODERADO MODERADO REDUCR
EVIDENCIA: PANTALLAZOS DE ENTREGA A LA DIAN
PERIODICIDAD: MENSUAL Y ANUAL

GESTION FINANCIERA / FALLAS EN LA PLANEACION

135 ECONOMICO PARA LA ENTREGA DE
CONTABILIDAD INFORMAGION

FALLAS EN LA PLANEACION PARA LA

ENTREGA DE INFORMACION IMPACTO LEGAL Y ECONOMICO | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

PROYECCION DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DE LA VIGENCIA

QUIEN: PROFESIONAL DE COMPRAS

i PERIODICIDAD: ANUAL MODERADO
EVIDENCIA: ACUERDO QUE CONTIENE EL PLAN EL CUAL ES APROBADO POR

JUNTA DIRECTIVA

ESTUDIO DE MERCADO DE ACUERDO A NECESIDADES ALLEGADAS POR LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE

QUIEN: PROFESIONAL DE COMPRAS RADO
2 |PERIODICIDAD: DIARIA piocs
EVIDENCIA: GF-CS-FT-01 V01 FORMATO MATRIZ SEGUIMIENTO COMPRAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS | FALLAS EN EL ESTUDIO DE MERCADO DE FALLAS EN LA PRESTACION DE

ECONOMICO ESTABLECIDAS POR EL. AACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS| SERVICIOS

SERVICIO O ELAREAQUELO |  DIFERENTES PROCESOS DE LA ESES AFECTACION LEGAL
EQUIERA

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

‘GESTION FINANCIERA /
COMPRAS MODERADO REDUCR

SELECCION DEL PROVEEDOR QUE CUMPLA CON LO REQUERIDO EN EL ESTUDIO
PREVIO DE NECESIDADES Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS

QUIEN: PROFESIONAL DE COMPRAS

3 |PERIODICIDAD: DIARIO MODERADO
EVIDENCIA: ESTUDIO PREVIO CON LA SELECCION DEL PROVEEDOR Y REGISTRO
EN FORMATO LISTA DE DOCUMENTOS CONTRATACION DIRECTA DE BIENES Y
SERVICIOS

RECEPCION TECNICA DE LOS PRODUCTOS E INSUMOS VERIFICANDO QUE LA
FECHA DE VENCIMIENTO SEA MAYOR A UN ARO
1 |QUIEN:AUXILIAR DE BODEGA

PERIODICIDAD: CADA QUE LLEGAN LOS PEDIDOS
EVIDENCIA: ACTAS DE RECEPCION TECNICA ADMINSTRATIVA DE PRODCUTOS
CON FECHA DE VENCIMIENTO

MODERADO

SEMAFORIZACION DE PRODUCTOS Y MANEJO DE INVENTARIOS SEGUN LA
METODOLOGIA FEFO (PRMERO EN VENCER PRIMERO EN SALIR) PARALOS
INSUMOS Y PRODUCTOS

2 | QUEEN: AUXILIAR DE BODEGA, MODERADO MODERADO REDUCR
EVIDENCIA: ORDENES DE DESPACHO CON DESCRPCION Y RELACION DE FECHAS
DE VENCIMIENTO

NO APLICACION DE LOS FALTA DE SEGUIMIENTO ALOS
ECONOMICO PROCEDIMIENTOS INVENTARIOS
ESTABLECIDOS.

DETRIMENTO PATRIMONIAL,
PROCESOS DISCIPLINARIOS | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO
AFECTACION ECONOMICA

‘GESTION DE RECURSOS
FISICOS / ALMACEN

PRUEBAS ALEATORIAS CON EL FIN DE DETECTAR DESVIACIONES
QUIEN: AUXILIAR DE BODEGA, O AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN
3 |PERIODICIDAD: SEMANAL MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO DE PRUEBAS ALEATORIAS.

PARA QUE : DETECTAR DESVIACIONES DEL CONTROL DE LOS INVENTARIOS

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



Hospital San Ratael de Fusagasugs
pital humano, hospital comprometido”
-~

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: . analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar el y el control, el ycon de todos I institucion

DESCRIPCION DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

SUBPROCESO Que Como

PROCESO/ IMPACTO CAUSA CAUSA RAIZ
Por que necesarios y que sea facl e entender

REFERENCIA

VERIFICACION DE LAS CANTIDADES FISICAS DE INSUMOS Y PRODUCTOS QUE
INGRESAN AL ALMACEN

4 |QUIEN: AUXILIAR DE BODEGA, O AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN MODERADO
PERIODICA: CADA QUE LLEGA UN PEDIDO

PARA QUE: VERIFICAR LAS CANTIDADES FISICAS DE INSUMOS INGRESADOS
EVIDENCIA: ACTAS DE RECEPCION ADMINISTRATIVA

VALIDACION EN EL DESPACHO DE INSUMOS A PROCESOS Y SERVICIOS MEDIANTE
EL PROCEDIMIENTO " DESPACHO DE INSUMOS Y PRODUCTOS"

QUIEN: AUXILIAR DE BODEGA, O AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN

2 |PERIODICIDAD: CADA QUE SE ENTREGA UN PEDIDO MODERADO
PARA QUE: VERIFICAR LAS CANTIDADES DE PRODUCTOS E INSUMOS
DESPACHADAS

NO APLICACION DE LOS

NO ALOS P 08 ESTABLECIDOS
ECONOMICO PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN EL ALMACEN INADECUADO MANEJO DE LOS
INVENTARIOS

AFECTACION ECONOMICA
DETRIMENTO PATRIMONIAL, RIESGO OPERACIONAL | PROCESO
PROCESOS DISCIPLINARIOS

‘GESTION DE RECURSOS
FISICOS / ALMACEN

138 MODERADO MODERADO REDUCR

PRUEBAS ALEATORIAS CON EL FIN DE DETECTAR DESVIACIONES
QUIEN: AUXILIAR DE BODEGA, O AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN
3 |PERIODICIDAD: SEMANAL MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO DE PRUEBAS ALEATORIAS

PARA QUE : DETECTAR DESVIACIONES E EL CONTROL DE LOS INVENTARIOS

PRUEBAS SELESCTIVAS CON EL FIN DE DETECTAR DESVIACIONES
QUIEN: OFICINA DE CONTROL INTERNO

4 |PERIODICIDAD: ALEATORIO MODERADO
PARA QUE: DETECTAR DESVIACIONES EN EL INVENTARIO DEL ALMACEN
EVIDENCIA: INFORME DE RESULTADOS DE LA SELECTIVA

TOMA FISICA DE INVENTARIO
QUIEN: COMITE DE INVENTARIOS QUIEN DESIGNA UNA MESA DE CONTROL. )

5 |perioDICIDAD: SEMESTRAL L2

PARA QUE: IDENTIFICAR DESVIACIONES EN LOS INVENTARIOS

VERIFICACION DE LA ROTACION Y EXISTENGIAS DE PRODUCTOS Y MATERIALES
QUIEN: REFERENTE DE ALMACEN

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: MATRIZ DE CONTROL DE GONSUMOS DE INSUMOS Y MATERIAL
PARA QUE : PODER ESTABLECER LA ROTACION DE LOS PRODUCTOS Y
DETERMINAR LAS NECESIDADES DE PEDIDOS

439 | GESTION DERECURSOS INOPORTUNIDAD DE. FALLAS EN LOS CONTROLES DE

FISICOS | ALMACEN ECONOMICO | RESPUESTARLAS SOLGITUDES | £xISTENCIAS FISICAS DISPONIBLES

AFECTACION EN LA PRESTACION

DEL SERVICIO RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

MODERADO REDUCR

ESTABLECIMIENTO DE STOCKS MINIMOS Y MAXIMOS DE INSUMOS Y PRODUCTOS
PRIORIZADOS POR ALMACEN
2 |QUIEN : REFERENTE DE ALMACEN

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

PARA QUE: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE PEDIDOS

ALOS EQUIPOS

P
QUIEN: INGENIERO BIOMEDICOS
PERIODICIDAD: MENSUAL
COMO: DE ACUERDO A PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO ESTIPULADOS POR EL
FABRICANTE

PARA QUE: MANTENER Y PROLONGAR LA VIDA UTIL DEL EQUIPO

EVIDENCIA: REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS

QUE: VIGILANCIA ACTIVA|

QUIEN: REFERENTE DE TECNO VIGILANCIA

COMO: A TRAVES DE LISTA DE CHEQUEO CON CODIGO BI-FT-29 FORMATO LISTA

2 |DECHEQUEO VIGILANCIA ACTIVA MENSUAL DE EQUIPOS ELEGIDOS
ALEATORIAMENTE EN PERIODOS TRIMESTRALES

PARA QUE: IDENTIFICAR EL ESTADO DEL EQUIPO

EVIDENCIA: B-FT-29 FORMATO LISTA DE CHEQUEO VIGILANCIA ACTIVA

REVISION DE ALERTAS SANITARIAS
QUIEN: REFERENTE DE TECNO VIGILANCIA
PERIODICIDAD: QUINCENAL
COMO: REVISION EN LA PAGINA DEL INVIMA Y SEGUIMIENTO A TRAVES DEL
3 |FORMATO BI-FT-32 " FORMATO DE REVISION DE ALERTA DE EQUIPOS" LA PAGINA
DEL INVIMA
EVIDENCIA: FORMATO BI-FT-32 * FORMATO DE REVISION DE ALERTA DE EQUIPOS"
LA PAGINA DEL INVIMA

1. FALLAS ALEATORIAS DE LOS 1. FALTA DE MANTENIMIENTOS
EQUIPOS. PREVENTIVOS Y CORRECTVOS
GESTION DE RECURSOS ECONOMICO. 2.EVENTOS EXTERNOS QUE | 2. DESCONOCIMIENTO DEL PERSONAL
FiSICOS / BIOMEDICO PUEDEN AFECTAR EL QUE REALIZA USO DE LOS EQUIPOS
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIOMEDICOS

INTERRUPCION DE LA ATENCION
MEDICA

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO TRASLADAR
IREDUCR
DIAGNOSTICOS ERRADOS.

CAPACITACIONES A PERSONAL ASISTENCIAL
SOBRE USO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
4 |QUEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

P : MENSUAL 0 DE P ANUAL
EVIDENCIA: LISTAS DE ASISTENCIA

ALOS EQUIPO!

QUIEN: INGENIERO BIOMEDICOS

PERIODICIDAD: A NECESIDAD

5 | COMO: REVISION, DOCUMENTACION DEL DARO Y EJECUCION DEL ARREGLO DEL| MODERADO
EQUIPO

PARA QUE: MANTENER Y PROLONGAR LA VIDA UTIL DEL EQUIPO

EVIDENCIA: MATRIZ DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: UGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: ntificar, analizar, valorar, y iesgos en la insti que puedan afectar el un y el control, el inuo y con icipacin de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ

SUBPROCESO Que Como Por que DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A ELECTROBISTURI
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

EVIDENCIA: SOPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MODERADO

DDESCONOCIMIENTO DEL PERSONAL
USO INCORRECTO DE 'SOBRE EL ADECUADO USO DE
REPUTACIONAL ELECTROBISTURI ELECTROBISTURI

DANO AL PACIENTE

CALIBRACION DEL ELECTROBISTURI
RETRASOS EN LOS PROCESOS DE | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO AL
N

PERIODICIDAD: AU LS TRASLADAR
QUEEN: INGENIEROS BIOMEDICOS MODERADO JREDUCIR
EVIDENCIA: SOPORTE DE CALIBRACION

GESTION DE RECURSOS
FiSICOS / BIOMEDICO

"

FALLAS PROPIAS DEL ELECTROBISTURI

CAPACITACION ENFOCADA EN EL USO CORRECTO DE ELECTROBISTURI
PERIODICIDAD: ANUAL DE ACUERDO A CRONGORAMA

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

EVIDENCIA: SOPORTE DE CALIBRACION

MODERADO

MODERADO
MODERADO

FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO POR FALTA
DE MANTENIMIENTO DE LOS MONITORES
DE SIGNOS VITALES
GESTION DE RECURSOS MANIPULACION INADECUADA DE RESULTADOS ERRONEOS
143 FISICOS / BIOMEDICO REPUTACIONAL | MONITOR DE SIGNOS VITALES | EQUIPO BIOMEDICO PRIORIZADO POR DIAGNOSTICO INADEUCADO | RIESGO OPERACIONAL |  PROCESO MODERADO
POR DESCONOCIMIENTO MAYOR REPORTE EN MANTENIMIENTOS MEDICACION INCORRECTA
CORRECTIVOS
PARA LOS PROCESOS DE
HOSPITALIZACION 5 PISO, SALAS DE
CIRUGIA, UCI4 PISO Y URGENCIAS
ADULTO

MODERADO

REALIZAR SOCIALIZACION A CLIENTE INTERNO EN EL MANEJO ADECUADO DE
CAMAS HOSPITALARIAS

1 PERIODICIDAD: ANUAL DE ACUERDO A CRONOGRAMA MODERADO
QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS
EVIDENCIA: SOPORTE DE SOCIALIZACION

REALIZAR SOCIALIZACION A USUARIOS Y FAMILIARES EN EL USO ADECUADO DE
(CAMAS HOSPITALARIOS MODERADO TRASLADAR
2 |QUIEN: PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES MODERADO IREDUCR
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: REGISTRO DE ASISTENCIA

GESTIONDERECURSOS | pepraciona, | MALMANEIODE LAS CAMAS | | oS cON LAS BARANDAS DE LA CAMA

FISICOS / BIOMEDICO HOSPITALARIAS DANO AL PACIENTE RIESGO OPERACIONAL | PROCESO

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DE LAS CAMAS HOSPITALARIAS
QUIEN: INGEINEROS BIOMEDICOS

PERIODICIDAD: A DEMANDA

EVIDENCIA: MATRIZ DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

MODERADO

REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL MONITOR DE SIGNOS VITALES
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

EVIDENCIA: SOPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTVO

MODERADO

CALIBRACION DE LOS MONITORES DE SIGNOS VITALES
PERIODICIDAD: ANUAL

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

EVIDENCIA: SOPORTE DE CALIBRACION

MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

MODERADO

3 eg{j\l PROAPIDA DEL EQUIPO QUE GARANTICE LAS INSTRUCCIONES DE MANEJO DEL (RS

CAPACITACION ENFOCADA EN EL USO CORRECTO DE MONITOR DE SIGNOS
TALES

4 |PERIODICIDAD: ANUAL DE ACUERDO A CRONGORAMA MODERADO
QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS
EVIDENCIA: SOPORTE DE CAPACITACION

REALIZACION DE O ALOS VENTILADORES

1 PERIODICIDAD: TRIMESTRAL MODERADO
QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS
EVIDENCIA: SOPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CALIBRACION DE VENTILADORES MECANICOS
PERIODICIDAD: ANUAL

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

EVIDENCIA: SOPORTE DE CALIBRACION

MANIPULACION INADECUADA DE LOS
VENTILADORES MECANICANICOS POR

DESCONOCIMIENTO
FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO
EQUIPO BIOMEDICO PRIORIZADO POR
GESTIONDERECURSOS | meputacionaL | PORFALTADEMANTENMENTO | 505 REPORTE EN WANTENIMENTOS
MECANICOS
PARA LOS PROCESOS DE UCIS,
URGENCIAS REANIMACION Y
HOSPITALIZACION 5 PISO

MODERADO

DANO AL PACIENTE E INCLUSO
MUERTE DEL PACIENTE

TRASLADAR
IREDUCR

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO

3 |GUIARAPIDA DEL EQUIPO QUE GARANTICE LAS INSTRUCCIONES DE MANEJO DEL (RS
USO CORRECTO DE LOS VENTILADORES MECANICOS

CAPACITACION ENFOCADA EN EL USO CORRECTO DE LOS VENTILADORES
MECANICOS

4 |PERIODICIDAD: ANUAL DE ACUERDO A CRONGORAMA MODERADO
QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS
EVIDENCIA: SOPORTE DE CAPACITACION

REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADORES
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

EVIDENCIA: SOPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MODERADO

CALIBRACION DE DESFIBRILADORES
PERIODICIDAD: ANUAL

QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS
EVIDENCIA: SOPORTE DE CALIBRACION

MODERADO
USO INCORRECTO

DESCONOCIMIENTO DEL

REPUTACIONAL PERSONAL SOBRE EL FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO

ADECUADO USO DEL
DESFIBRILADOR

GESTION DE RECURSOS
FISICOS / BIOMEDICO

DANO AL PACIENTE E INCLUSO
MUERTE DEL PACIENTE

TRASLADAR
IREDUCR

14

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO

3 |GUIARAPIDA DEL EQUIPO QUE GARANTICE LAS INSTRUCCIONES DE MANEJO DEL (RS
USO CORRECTO DE LOS DESFIBRILADORES
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=D Hospital San Rafael de Fusagasuga
# “Hospital humane, hospital comprometido"

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: . analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar el y el control, el ycon de todos I institucion

DESCRIPCION DEL RIESGO

= TRATAMIENTO DEL
DESCRIPCION DEL CONTROL. s

SUBPROCESO Que Como

PROCESO/ IMPACTO CAUSA CAUSA RAIZ
Por que necesarios y que sea facl e entender

REFERENCIA

CAPACITACION ENFOCADA EN EL USO CORRECTO DE DESFIBRILADORES

4 |PERIODICIDAD: ANUAL DE ACUERDO A CRONGORAMA R HER o)
QUIEN: INGENIEROS BIOMEDICOS

EVIDENCIA: SOPORTE DE CAPACITACION

CLASIFICACION CORRECTA DE ROPA HOSPITALARIA DE ALTA Y BAJA SUCIEDAD.
QUIEN: LAVANDERO

PERIODICIDAD: DIARIA )
1 |como: EC LAVANDERO CLASIFICA LA ROPA HOSPITALARIA EN DOS SESIONES AL L2
DIAALAS 4 AM Y ALAS 10:00 AM LA BAJA A LAVANDERIA Y EL LAVA
PARA QUE: PARA CLASIFICAR ROPA HOSPITALARIA

CLASIFICACION DE ROPA HOSPITALARIA HUMEDA POR TIPO (COBLIAS, ROPA
CRESPA, LISA) LUEGO DE LAVADO CON EL FIN DE IDENTIFICAR SUCIEDAD EN
PRENDAS

QUIEN: AUXILIAR DE LAVANDERIA

1 |PERIODICIDAD: DIARIA MODERADO
COMO: MEDIANTE LA CLASIFICACION DE ROPA HOSPITALARIA POR PRENDA
(COBIAS, ROPA ENCAUCHADA, LISAS, PEQUENA Y TOALLAS)

PARA QUE: EVITAR DETERIORO DE PRENDAS Y GASTOS INNECESARIOS DE MODERADO REDUCR
INSUMOS

FALTA DE LOS INSUMOS PARA
Y ASEPSIA
INSUFK:IENCIA DE PERSONAL

GESTION DE RECURSOS
FISICOS / HOTELERIA PARALAEJECUCIONDELAS | gey 7pR PEDIDO INOPORTUNO DE
INSUMOS

AUMENTO DE INFECCIONES
IMPACTO SOBRE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL INCOMODIDAD Y
MALESTAR PARA LOS PACIENTES

146 REPUTACIONAL LABORES

HOSPITALARIA /
LAVANDI FALLAS EN LOS EQUIPOS DE

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO

FALLAS EN EL SUMINISTRO DE
'SERVICIOS (AGUA, LUZ)

FALTADELOS NSUNMOS PARA

LAVADO Y ASEPSIA
GE‘Z‘IION DE RECURSOS T s Retraso en la atencién o cuidado de los
FISICOS / HOTELER FALLAS EN EL SEGUIMIENTO DE ENTREGA pacientes
" HOSPITALARIA / T AL AS B e P08 DE DE ROPA HOSPITALARIA Riesgo de exposicion a riesgos de | RIESCO OPERACIONAL | PROCESO LEEE e
LAVANDERIA ‘contaminacion

LAVANDERIA

FALLAS EN EL SUMINISTRO DE

SERVICIOS (AGUA, LUZ)

MODERADO

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MEDIA MODERADO

CLASIFICACION DE ROPA HOSPITALARIA SECA POSTERIOR AL SECADO
QUIEN: AUXILIAR DE LAVANDERIA

PERIODICIDAD: DIARIA )
3 |COMO: MEDIANTE LA CLASIFICACION Y SELECCION DE ROPA HOSPITALARIA UNA L2
VEZ SALE DEL SECADO
PARA QUE: PARA DETECTAR ROPA SIN LA DEBIDA ASEPSIA

REPROCESO DE LAVADO DE ROPA HOSPITALARIA IDENTIFICADA CON SUCIEDAD
DURANTE LOS CONTROLES ANTERIORES

QUIEN LAVANDERO

4 |PERIODICIDAD: DIARIA: MODERADO
EVIDENCIA: CONTEO DE ROPA DE REPROCESO

PARA QUE : ENTREGA ROPA ROTA PARA RESTAURACION A COSTUREO O DADA
DE BAJA

SEGUIMIENTO A LA ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA MEDIANTE FORMATO
"ENTREGA DE ROPA LIMPIA™
QUIEN: REFERENTE DE LAVANDERA

PERIODICIDAD: DIARIA
! EVIDENCIA: FORMATO "ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA" MODERADO
PARA QUE: EVITAR INOPORTUNIDAD DE ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA QUE
IMPIDA LA PRESTACION DE ALGUN SERVICIO
MODERADO REDUCIR

PRIORIZACION DE SERVICIOS QUE REQUIEREN SUMISITO DE ROPA HOSPITALARIA
QUIEN: REFERENTE DE LAVANDERIA

PERIODICIDAD: ADEMANDA O CADA QUE SE IDENTIFIQUE FALTANTE DE ROPA EN R HER o)
ALGUN SERVICIO

EVIDENCIA: FORMATO DE ENTREGA DE ROPA EN ALGUN SERVICIO
PARA QUE: SUMINISTRAR ROPA

ESTUDIO DE NECESIDADES PARA LA COMPRA DE INSUMOS Y TELAS, Y EL
MARCADO DE ROPA, Y SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

QUIEN: REFERENTE DE LAVANDERIA

1 PERIODICIDAD: ANUAL MODERADO
EVIDENCIA: ESTUDIO DE NECESIDADES

PARA QUE: GARANTIZAR LA COMPRA DE LOS INSUMOS, TELAS. Y MARCADO DE LA
ROPA.

DEMORAS EN LA COMPRA DE
LOS INSUMOS
s Hoet e MANTENIMEENTO INOPORTUNO
148 HOSPITALARIA | REPUTACIONAL DE LAS MAQUINAS
COSTURERO DEMORA EN LA CONTRATACION
DE MARCADO DE ROPA

SEGUIMIENTO A LA PRODUCCION DE ROPA HOSPITALARIA NUEVA PRODUCIDA EN
EL COSTURERO

QUIEN: REFERENTE DE LAVANDERIA MODERADO REDUCIR
2 |PERIODICIDAD: MENSUAL MODERADO
EVIDENCIA: FORMATO PRODUCCION DE LAVANDERIA CONFECCION Y
DISTRIBUCION CON CODIGO SG-FT-02

PARA QUE: IDENTIFICAR LA PRODUCCION DE ROPA DE ACUERDO A NECESIDADES

Inadecuada proteccion o confort para los| EJECUCION Y

DEMORAS O FALLAS EN LA CONFECCION ADMINISTRACION DE PROCESO

i
DE ROPA NUEVA Impacto en la percepcién de calidad del
hospital

INVENTARIO DE ROPA INSTITUCIONAL
QUIEN: LAVANDERIA EN COORDINACION CON HOTELERIA Y JEFES DE CADA
SERVICIO

3 |PERIODICIDAD: ANUAL MODERADO
EVIDENCIA: NVENTARIO

PARA QUE: IDENTIFICAR FALTANTE DE ROPA

SENSIBILIZACION Y NES EN LO: DE
LA ENTIDAD A TODAS LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE INFORMACION

1| QUIEN: REFERENTE DE ARCHIVO MODERADO
PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORME

SEGUIMIENTO A LAS OFICINAS PRODUCTORAS DE INFORMACION
QUIEN: REFERENTE DE ARCHIVO

2 |PERIODICIDAD: SEMESTRAL MODERADO
EVIDENCIA: LISTADO DE ASISTENCIA, REGISTRO FOTOGRAFICO, INFORME

GESTION DE RECURSOS | Dammum.enw de la normatividad,
HSIC0S | ARGHIVO REPUTACIONAL | Desorganizacién de los archivos loe tomas archvistioon

, apatia en Incumplimiento normativo

Procesos juridicos contra la institucion

MODERADO REDUCR

INVENTARIO DE HISTORIAS CLINICAS Y ANEXOS RECEPCIONADAS EN EL ARCHIVO
DE LOS DIFERENTES SERVICIOS

3 |QUIEN: COLABORADORES DE ARCHIVO MODERADO
PERIODICIDAD: SEMANAL
EVIDENCIA: MATRIZ DE INVENTARIO

‘Aprobacien: 17-ENE-2022
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
I

VERSION:
ENTIDAD:
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: , analizar, valorar,

y riesgos en

que puedan afectar el

DESCRIPCION DEL RIESGO

un y el control, el

necesarios y que sea facil de entender

Incumplimiento de la normatividad
vigente, ventanilla tnica de
correspondencia

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO

DETRIMENTO PATRIMONIAL
AFECTACION ECONOMICA

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO

CIERRE TEMPORAL DE LOS
SERVICIOS

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO

INSATISFACCION DEL CLIENTE
INTERNO Y EXTERNO

AAUMENTO DE INFECCIONES
IMPACTO SOBRE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL
AUMENTO DE LA ESTANCIA

HOSPITALARIA

RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO

<
3
z PROCESO/ IMPACTO cAUsA CAUSA RAIZ
& SUBPROCESO Que Como Por que
-3
Tiempos de respuesta fuera de los
términos determinados para
recepcien y direccionamiento do los
documenios.
GESTION DE RECURS0S ! ventanila inica den::r“rsssldad
" CORRESPONBENCIA TR vcsonamen do cocione, | Foa d c Y et paa el
e oo | el reesonarionts 2 ros competons
necesidad de adelantar reprocesos
~Quejas, reciamos frente a la
prestacien del servicio
1.NO CUMPLIMEENTO DE
PROCESOS DE TRASLADOS O
BAJAS DE ACTIVOS FIIOS.
151 | GESTIONDERECURSOS | pooion o 2 DEBIL SELECCION DE INCUMPLIMIENTO DE PROCESOS DE
FISICOS / ACTIVOS FIIOS PERSONAL IDONEO PARA EL RASLADOS DE ACTIVOS FLIOS
MANEJO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS
ROBOS
GESTION DE RECURSOS D e e Fallas en a ejocucién del plan do
152 | FISICOS/ PROPIEDAD | REPUTACIONAL
FAACRB rons pr - anngueaaa dela mantenimiento
MAL MANEJO DE LOS
PROCESOS DE LIMPIEZA Y
ESOS DE L DESINFECCION Y LIMPIEZA
Fallas en os procesos de restauracicn de
Apagado Incorrecto datos
GESTION DE RECURSOS Fallas en el Fluido eléctrico Incompatbiidad de programas
bl FISICOS / SISTEMAS ECONOMICO |\ hay acondicionamiento de los virus

equipos en el centro de datos

Vulnerabilidad a Ciberataques
Perdida de la informacién institucional

RIESGO OPERACIONAL
Incumplimiento normativo por perdida
de inform:

PROCESO

de todos I

institucion

DESCRIPCION DEL CONTROL.

VERIFICACION DE DOCUMENTOS RECEPCIONADAS VS LOS ENTREGADOS
QUIEN: COLABORADORES DE CORRESPONDENCIA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: BASE DE DATOS DEL APLICATIVO PROGRAMA DE VENTANILLA UNICA
DE CORRESPONDENCIA|

MODERADO

S FL Y oL EN TEMAS DE
CORRESPONDENCIA Y ATENCION AL USUARIO

QUIEN: REFERENTE DE CORRESPONDENCIA

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORME

MODERADO

MODERADO

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

REDUCR

SEGUIMIENTO A TOMA FISICA DE ACTIVOS FIJOS DE LA ENTIDAD
QUIEN: ACTIVOS FLIOS

PERIODICIDAD: ANUAL

EVIDENCIA: INFORME DE ACTIVOS POR CADA DEPENDENCIA

MODERADO

PLAQUETEO MEDIANTE CODIGO QR A LOS ACTIVOS DE LA ESE CON EL FIN DE
IDENTIFICAR EL INVENTARIO REAL DE LOS ACTIVOS.

QUIEN: ACTIVOS FIJOS

PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: MATRZI DE ACTIVOS FIJOS

MODERADO

SEGUIMIENTO A CAMBIO DE RESPONSABLE DE CUSTODIA DE ACTIVOS FLIOS
QUIEN: ACTIVOS FLIOS

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: INFORME DE RESPONSABLES ACTUALIZADO

MODERADO

CAPACITACIONES EN EL MANEJO DE ACTIVOS A LOS RESPONSABLES DE ACTIVOS
FlIOS

QUIEN: ACTIVOS FIUOS
PERIODICIDAD: LISTADOS DE ASISTENCIA
EVIDENCIA: REGISTRO DE ASISTENCIA

MODERADO

SEGUIMIENTO DE ACTIVOS QUE PASAN POR NECESIDAD A OTRO SERVICIO
MEDIANTE FORMATO TRASLADO DE ACTIVOS FIIOS

QUIEN: ACTIVOS FLIOS

PERIODICIDAD: A DEMANDA

EVIDENCIA: INFORME DE TRASLADOS REALIZADO

MODERADO

MODERADO

REDUCR

EJECUCION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

QUIEN: TALENTO HUMANO DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

PERIODICIDAD: SEMANAL

EVIDENCIA REGISTRO FOTOGRAFICO, REGISTRO EN FORMATO DE REPORTE DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA CON CODIGO PE-FT-09

MODERADO

DE SOLICITUDES D 0 DE ACUERDO A CRITERIOS
ESTABLECIDOS N £L PROCEDMIENTO DE GESTION DE SOLGITUDES DE
MANTENIMIENTO

QUIEN: PROFESIONAL PPYE
PERIODICIDAD: DIARIA
EVIDENCIA: SOLICITUD Y MATRIZ

GPLFT-

MODERADO

MODERADO

REDUCR

SUPERVISION DEL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION REALIZADA POR
PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES

QUIEN: JEFE DEL SERVICIO

PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: FORMATOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION FIRMADOS POR EL JEFE
DEL SERVICIO

MODERADO

CAPACITACIONES AL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES SOBRE LOS
PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS AREAS DE LA INSTITUCION
QUIEN: INGENIERA AMBIENTAL Y EMPRESA LADOINSA

PERIODICIDAD: MENSUAL Y TRIMESTRAL

EVIDENCIA: FORMATO DE ASISTENCIA

MODERADO

SEGUIMIENTO A LOS FORMATOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DILIGENCIADOS.
POR EL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES

QUIEN: SUPERVISORA DE LADOINSA|

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: FORMATOS DILIGENCIADOS Y CONSOLIDADOS

ACTUALIZACIONES DE LOS SISTEMAS OPERATIVOS
QUIEN: SISTEMAS

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: ACTA DE ACTUALIZACION

BACK UP DE LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS SISTEMAS
QUIEN: SISTEMAS

PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA: PLANILLA DE VERIFICACION DE GENERAICON DE BACK UP

PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA BASE DE DATOS EN AMBIENTE NO PRODUCTIVO
QUIEN: SISTEMAS

PERIODICIDAD: MENSUAL

EVIDENCIA: PANTALLAZOS DE DINAMICA

0 PREVENTIVO DE LO!
ENCUENTREN SOPORTANDO EL FLUIDO ELECTRICO
QUIEN: SISTEMAS

EVIDENCIA: FORMATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODICIDAD: SEMESTRAL

Y DE LAS UPS QUE SE

MODERADO

MODERADO

TRASLADAR
IREDUCR

TRASLADAR
IREDUCR

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



= Hospital San Rafael de Fusagasugs
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FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: 4 VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: . analizar, valorar, y riesgos en que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ

SUBPROCESO Que Como Por que DESCRIPCION DEL CONTROL.

TRATAMIENTO DEL
RIESGO

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

EVALUACION DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROCEDIMIENTO
GESTION DE USUARIOS MEDIANTE BLOQUEO DE USUARIOS QUE TIENEN

DE FACIL ACCESO

QUIEN: TALENTO HUMANO DE SISTEMAS

PERIODICIDAD: SEMESTRAL

EVIDENCIA: PANTALLAZOS EN DINAMICA GERENCIAL

MODERADO

Las credencales de acceso a os sstemas de Perdida de informacién por rotacién del (CAPACITACIONES DE SENSIBILIZACION A LOS FUNCIONARIO SOBRE
informacién no son seguras personal CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Divuigacion indebida de la nformacicn |/\CLAS TECNOLOGICAS | PROCESO IODERACC) 2 |QuEN:SiSTEMAS MODERADO CERER D) TRASLADAR
insttucional PERIODICIDAD: MENSUAL
EVIDENCIA: PLANILLA DE ASISTENCIA

Las credenciales de accesoa los
ECONOMICO sistemas de informacién no son
sequras.

155 | GESTION DE RECURSOS
FiSICOS / SISTEMAS

No se re:

in Backup de toda la inform:

DIVULGACION DE PIEZAS GRAFICAS SOBRE CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

3 |QUIEN: SISTEMAS MODERADO
CUANDO: MENSUAL
EVIDENCIA: PIEZAS GRAFICAS

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS CONEXIONES DE RED Y EQUIPOS EN PUNTOS
PRINCIPALES

QUIEN: SISTEMAS

PERIODICIDAD: TRIMESTAL

EVIDENCIA: FORMATO DE VERIFICACION ESTADO DE CONEXIONES DE RED Y
EQUIPOS MODERADO TRASLADAR
IREDUCR

MODERADO

Confictos de direcciones > Interrupcion en la prestacién el servicio

ECONOMICO Daios enlos switch y routers. Dafios enlos switch o routers P a FALLAS TECNOLOGICAS
. Pérdida de Datos

Infecciones SpyWare

GESTION DE RECURSOS

FISICOS/ SISTEMAS PROCESO

MODERADO

IDENTIFICACION Y RESPUESTA A SOLICITUDES INTERPUESTAS POR MESA DE
AYUDA DE SISTEMAS
2 |QUIEN: SISTEMAS MODERADO
EVIDENCIA: INFORME GENERADO DE LA MESA DE AYUDA
PERIODICIDAD: DIARIO E INFORME TRIMESTRAL

CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE SALIDA DE PACIENTES, EVIDENCIANDO LA
ORDEN DE SALIDA
1 |QUIEN: PERSONAL DE VIGILANCIA

PERIODICIDAD: DIARIA
EVIDENCIA: ORDEN DE SALIDA SOLICITADA A CADA PACIENTE
DESVIACION DEL CONTROL: POSIBLE MATERIALIZACION DEL RIESGO

RONDAS DE SEGURIDAD REALIZADA A LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION
QUIEN: PERSONAL DE VIGILANCIA

2 |PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: MINUTA DE RONDA DE SEGURIDAD

DESVIACION DEL CONTROL ] POSIBLE MATERIALIZACION DEL RIESGO

AFECTACION ECONOMICA
AFECTACION DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL Y DE LA EMPRESA
IGILANCIA

Evasion en el pago de la obligacién
econdmica, referente al servicio
prestado, o atencién tardia o
demora de la orden de salida.

GESTION DE RECURSOS
157 FISICOS / SERVICIO DE ECONOMICO
VIGILANCIA

EJECUCION Y
ADMINISTRACION DE PROCESO
S0S

Desconocimiento de los procedimientos de.
salida de pacientes y rigurosidad en los
mismos

TRASLADAR
IREDUCR

QUE: CAPACITACION AL PERSONAL DE VIGILNCIA EN EL PROTOCOLO DE SALIDA
DE PACIENTES
EVIDENCIA: ACTAS DE CAPACITACION
PERIODICIDAD: SEMESTRAL

DEL CONTROL: ‘0 DEL PROTOCOLO DE SALIDA DE
PACIENTES

CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE INGRESO Y SALIDA DE USUARIOS Y
COMUNIDAD EN GENERAL, MEDIANTE REGISTRIO DE EQUIPOS INGRESADOS A LA
INSTITUCION

1 |QUIEN: PERSONAL DE VIGILANCIA

PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: MINUTAS DE CONTROL

DESVIACION DEL CONTROL: POSIBLE MATERIALIZACION DEL RIESGO

AFECTACION ECONOMICA
AFECTACION DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL Y DE LA EMPRESA

IGILANCIA

‘GESTION DE RECURSOS Falta de recursos econdmicos del
158 FISICOS / SERVICIO DE ECONOMICO usuario, represalia por un mal
VIGILANCIA servicio prestado

USUARIOS,

Debido ala falta de control tanto del ingreso PRODUCTOS Y PROCESO

: ] MODERADO TRASLADAR
como de la salida de los usuarios.

IREDUCR

ON EL FIN DE ALGUNA ANOMALIA Y
REPORTARLA AL PERSONAL DE VIGILANCIA

QUIEN: PERSONAL DE VIGILANCIA

PERIODICIDAD: DIARIA

SUMINISTRO DE DIETAS A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA RELACION
ENTREGADO POR NUTRICION
1 |QUIEN: JEFES DE CADA SERVICIO MODERADO
PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: FORMATO SUMINSTRO DE DIETAS

AUDITORIA A LOS SERVICIOS CON EL FIN DE EVALUAR LA ATENCION DEL SERVICIO

DE ALIMENTACION EN CADA SERVICIO

2 |QUIEN: REFERNTE DE ALIMENTACION MODERADO MODERADO REDUGR
PERIODICIDAD: QUINCENAL

EVIDENCIA: FORMATO DE AUDITORIA DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

Impacto en la calidad del servicioy
utacion

Aumento de costos y complicaciones

administrativas

GESTION DE RECURSOS FALLAS EN LA ACTUALIZACION
159 FISICOS / SERVICIO DE ECONOMICO DE DIETAS POR PARTE DE
ALIMENTOS NUTRICION

FALLAS EN EL SUMINISTRO DE DIETAS A
LOS PACIENTES

PRODUCTOS Y PROCESO
PRACTICAS

MODERADO

ANALISIS DE DIETAS SUMINISTRADAS INCORRECTAMENTE DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION DE ACUERDO A LA SOLICITUD POR PARTE DE NUTRICION

3 |QUIEN: REFERENTE DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MODERADO
PERIODICIDAD: DE ACUERDO A LAS DESVIACIONES ENCONTRADAS
EVIDENCIA: FORMATO SUMINSTRO DE DIETAS

CONTEO DE DIETAS POR SERVICIO DE ACUERDO AL LISTADO ENTREGADO POR
NUTRICION

1 |QUIEN: APOYO DE ALIMENTACION MODERADO
PERIODICIDAD: DIARIO

EVIDENCIA FORMATO CONTEO DE DIETAS POR SERVICIO CODIGO RF-HT-FT -18

Impacto en la calidad del servicioy
reputacion

Alteracién en el bienestar de los USUARIOS,

pacient PRODUCTOS Y PROCESO

Retraso en la recuperacién de los PRACTICAS

GESTION DE RECURSOS FALLAS EN LA ACTUALIZACION
160 FISICOS / SERVICIO DE ECONOMICO DE DIETAS POR PARTE DE
ALIMENTOS NUTRICION

FALLAS EN EL SUMINISTRO DE DIETAS A

LOS PACIENTES MODERADO

MODERADO REDUCR

SUMINISTRO DE DIETAS A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA RELACION
ENTREGADO POR NUTRICION
2 |QUIEN: JEFES DE CADA SERVICIO MODERADO
PERIODICIDAD: DIARIA

EVIDENCIA: FORMATO SUMINISTRO DE DIETAS

i
Aumento del riesgo de complicaciones

‘Aprobacien: 17-ENE-2022



- ) "otniiol San Ratoel de Fussuasups
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-~

FORMATO MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2026

VERSION: VIGENCIA: 2 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |
ENTIDAD: UGA |
PROCESO: MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
OBJETIVO: ntificar, analizar, valorar, y iesgos en la insti que puedan afectar el un y el control, el ycon de todos I

DESCRIPCION DEL RIESGO

PROCESO/ IMPACTO CcAusA CAUSA RAIZ
SUBPROCESO Que Como Por que

= TRATAMIENTO DEL
DESCRIPCION DEL CONTROL. e

necesarios y que sea facil de entender

REFERENCIA

PROGRAMACION DE AUDITORIAS DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
, |quEn: conTroL NTERNO
PERIODICIDAD: ANUAL
, EVIDENGIA: CRONOGRAMA DE AUDITORIAS
; Disminucian de cumplimiento de las

RO e | Osion & desconodimierto de la normaividad metas y actividades del Plan Anual de | RIESGO OPERACIONAL |  PROCESO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO REDUCIR
uditorias EJECUCCION DE AUDITORIAS PROGRAMADAS POR LA OFICINA DE CONTROL

INTERNO

2 |QUEN: CONTROL INTERNO MODERADO

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

EVIDENGIA INFORME DE AUDITORIAS

MODERADO

161 CONTROL INTERNO ECONOMICO

PROGRAMACION DE PRESENTACION Y ENVIO DE INFORMES DE OBLIGATORIO

CUMPLIMENTO

1 |QuiEN: oFiciNa DE conTRoL INTERNO MODERADO

oo det o . PERIODICIDAD: ANUAL

ciacion del buen desarrolo del EVIDENGIA: CRONOGRAMA DE AUDITORIAS

NO PRESENTACION DE INFORVES A ejercicio auditor en cuanio a audiorias | RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO REDUCIR
especiales, ntegrales y de seguimiento

NO PRESENTACION DE
162 CONTROL INTERNO ECONOMICO INFORMES A ENTES DE

PRESENTACION Y ENVIO DEL INFORME A LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE
5 |QUIEN: OFICINA DE CONTROL INTERNO

PERIODICIDAD: TRIMESTRAL
EVIDENCIA: INFORME Y PANTALLAZO

MODERADO

NO CONTAR CON BUENA
163 CONTROL INTERNO ECONOMICO | UBICACION DE LAOFICINADE | N0 CONTAR CON BUENA UBICACION DE

Condiciones no aptas para el trabajo y
CONTROL NTERNO LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO A MANTENIMIENTOS REALIZADOS AL TANQUE DE OXIGENO Y
peliro do una oxploaion RIESGO OPERACIONAL | PROCESO MODERADO 1 SLANTA ELEGTRICA MODERADO MODERADO REDUCR

1. Revision de la plataforma RIKS COMPLAINCE de terceros con el fin de verificar reportes
o inhabilidades

1| periodicidad: Cada contratacién

Evidencia: Reporte de la plataforma

Qiuien: Oficial de cumplimiento

i Exposicion al riesgo legal, sancionatorio
164 GESTION restrictivas, bases de datos de sanciones o ¥ reputacional por incumplimiento de la | - RIESGO DE SARLFAT | PROCESO

soportes entregados por los k
Broveedorsicontratistas, antecedentes. normaividad SARLAFT.

MODERADO

2. Revision de la plataforma RIKS COMPLAINCE de contratistas con el fin de verificar
reportes o inhabilidades
2 |periodicidad: Anual
Evidencia: Reporte de la plataforma
iento

Qivien: Ofiicial de cumy

7 ADRIANA MARIA ROJAS GUTIERREZ]
Gerente

Jhonnatan Ortega Gémez - Profesional Especializado de Calidad

Andres Fernando Trujillo Chaparro - Profesional Especializado de Calida&z ﬁ%;
o>

Alex Francisco Bogota - Pr ializado de PI; i6
Deiby Alexander Forero Delgado - Subgerente Comunitario
Aldo Fernando Rodriguez Delgado- Subgerente Administrativo
David Alberto Rojas Flérez -Subgerente Cientifico <
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