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1

Evaluar una muestra 
efectiva de historias 
clinicas que permitan 
dar analisis confiables.

Probabilidad

De
te

cti
vo

M
an

ua
l

30%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

56,0%

Me
di

a

56%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Auditorias permanentes de 
historias clinicas por servicio y 
posterior reevaluacion.

auditor medico Febreo octubre trimestral En curso sept-24

Se han realizado auditorias de las historias 
clínicas teniendo en cuenta la guía de práctica 

clínica para hipertensión y crecimiento y 
desarrollo, se han incluido los temas de EDA 
pediatría, auditoria en Historias clínicas en 

menores de 5 años

En curso dic-24

Se han realizado 
auditorias de las historias 

clínicas teniendo en 
cuenta la guía de práctica 
clínica para hipertensión y 
crecimiento y desarrollo, 
se han incluido los temas 

de EDA pediatría, 
auditoria en Historias 

clínicas en menores de 5 
años

Finalizado

2

Diseñar matrices para 
la evaluacion de 
historias clinicas en 
base a las GPC 
adoptadas en la 
institucion que 
permitan evaluar la 
calidad de las mismas 
de acuerdo a la 
normatividad.

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Capacitacion en el 
diligenciamiento de las historias 
clinicas y Guias de practica 
clinica adoptadas por la 
institucion. 

auditor medico Febreo octubre trimestral En curso sept-24 Se encuentra realiza capacitación a todo el 
personal nuevo que ingresa a la institución En curso dic-24

Se encuentra realiza 
capacitación a todo el 
personal nuevo que 

ingresa a la institución

Finalizado

1
Informes de auditorias 
realizadas a las 
historias clinicas

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

40,0% Ba
ja 40%

Me
no

r

30%

Mo
de

ra
do

Re
du

cir
 (c

om
pa

rti
r)

Socializacion personalizada de 
los hallazgos de las auditorias 
con los respectivos compromisos.

auditor medico Febreo octubre trimestral En curso sept-24
Se encuentra programada socialización de 

resultados de las auditorias realizadas en el III 
trimestre para el mes de octubre 

En curso dic-24

Se encuentra programada 
socialización de 
resultados de las 

auditorias realizadas en el 
III trimestre para el mes 

de octubre 

Finalizado

2
Cronograma de 
socializaciones y 
capacitaciones

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

cir
 (c

om
pa

rti
r)

1

Exigir el adecuado 
diligenciamiento de la 
historia clinica a los 
profesionales en el 
contrato.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

24,0% Ba
ja 24%

Ma
yo

r

80% Al
to

Ev
ita

r incluir en los contratos un 
paragrafo que reglamente el 
adecuado manejo de las historias 
clinicas.

Juridico Febreo octubre trimestral En curso sept-24 Se cuenta con clausula de HC en contrato de 
medicos En curso dic-24

Se cuenta con clausula de 
HC en contrato de 

medicos
Finalizado

2
Capacitar en el sistema 
de historias clinicas 
CNT.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Ev
ita

r

1 radicacion oportuna Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

48,0%

Me
di

a

48% Le
ve 20%

Mo
de

ra
do

Re
du

cir
 (c

om
pa

rti
r)

2

1 buzones bajo custodia Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Si
n 

Do
cu

m
en

ta
r

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

36,0% Ba
ja 36%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

2

1 chequeo de 
informacion del usurio Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

36,0% Ba
ja 36%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

2

1
solicitar continuamenet 
datos de responsable al 
area de facturacion 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%
Co

nt
inu

a

Co
n 

Re
gis

tro
36,0% Ba

ja 36%

2
rondas en el area de 
urgencias en caso de 
remision 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Al
ea

to
ria

Si
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

1

2

incentivar a la 
participación social en 
salud a través de 
actividades con 
enfoque direncial 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Al
ea

to
ria

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

1

Revisión y ajuste en 
diseño de piezas 
gráficas y contenido de 
información publicitaria. 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Si
n 

Do
cu

m
en

ta
r

Co
nt

inu
a

Si
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Ma
yo

r

80% Al
to

Ev
ita

r Revisar y actualizar la 
información constantemente, 
verificando los parametros 
establecidos por la institución. 

Área de 
comunicaciones 1/01/24 31/12/24 Revisión y seguimiento de 

las piezas gráficas. En curso sept-24
Todos los comunicados o información de 

asistencial es revisada por la subgerencia antes 
del cargue.

En curso dic-24

Todos los comunicados o 
información de asistencial 

es revisada por la 
subgerencia antes del 

cargue.

Finalizado

2

Reputacional

Desconocimiento 
o falta de 

información en las 
plataformas 

digitales. 

Producción y emisión 
de información 

erronea.
#REF!

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

93600 Muy Alta 100%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto 1

Seguimiento de las 
plataformas digitales 
en cuanto al impacto 
de la información. 

Probabilidad

De
te

cti
vo

M
an

ua
l

30%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

70,0% Al
ta 70%

Ma
yo

r

80% Al
to

Ev
ita

r Corroborar la información y 
ejecutar comunicados de prensa

Área de 
comunicaciones 1/01/24 31/12/24

Recopilación y análisis  de 
información de las 
plataformas digitales

En curso sept-24
Los comunicados realizados a la fecha son 

verificados por subgerencia y gerencia antes del 
cargue de la información.

En curso dic-24

Los comunicados 
realizados a la fecha son 

verificados por 
subgerencia y gerencia 
antes del cargue de la 

información.

Finalizado

1 Busqueda activa 
institucional(rips). Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

100,0%

Mu
y A

lta

100%

Mo
de

ra
do

60% Al
to

Socialización protocolos y fichas 
de eventos de interes en salud 

publica a los medicos de la 
institucion.

Gloria arevalo y 
Laura Robayo

Enfermeras salud 
publica  

30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 Se cuentan con socializaciones de los eventos de 
interes publico En curso dic-24

Se cuentan con 
socializaciones de los 

eventos de interes publico
Finalizado
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con la cual 
se realiza la 

actividad

Probabilida
d Inherente % Impacto 

Inherente %

Atributos

Objetivo:

Alcance:

Establecer un marco de referencia general que involucre a todos los servidores públicos y contratistas de la E.S.E Hospital El Salvador de Ubate para la adecuada gestión del riesgo, por medio de la identificación de 
acciones de control, respuestas oportunas y estrategias institucionales frente a las diferentes situaciones que puedan afectar el cumplimiento de la misionalidad y el logro de los objetivos institucionales. 

La administración del riesgo es aplicable a todas las dependencias, procesos, proyectos y planes institucionales, con el fin de identificar, analizar, valorar, monitorear y dar tratamiento a los riesgos identificados durante 
el desarrollo de la gestión planificada y a todos los servidores públicos y contratistas en el ejercicio de sus funciones y obligaciones. 

No
. C

on
tro

l

Plan de Acción EstadoSeguimientoFecha 
Seguimiento

Fecha 
ImplementaciónDescripción del RiesgoCausa RaízCausa Inmediata Responsable

Macroproceso:

Clasificación 
del Riesgo

Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual

6

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

MACROPROCESO
PROCESO
SUBPROCESO
TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE DE DOCUMENTO

ESTRATEGICO
DIRECCIONAMIENTO

PLANEACION
FORMATO

MAPA DE RIESGOS  2024

Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles

Impacto Zona de Riesgo 
Inherente

Criterios de 
impacto

Observación de 
criterio

 MISIONAL

Plan de Acción

Pr
oc

es
o

Su
bp

ro
ce

so

Proceso:
Subproceso:

Zo
na

 d
e R

ies
go

 F
in

al

Tr
ata

m
ien

to

%

Pr
ob

ab
ili

da
d 

Re
sid

ua
l

Descripción del 
Control

Identificación del riesgo

DIRECCIONAMIENT
O ESTRATEGICO

Direccionamiento 
Estratégico

Auditoria de Historia Clínica y 
GPC

Re
fer

en
cia

 

PROCESOS 
TRANSVERSALES

Gestión Integral al 
Usuario 

SIAU

Trabajo Social 

Responsabilidad Social

Comunicaciones

Salud Publica Salud Publica (SIVIGILA,  -PIC)

     El riesgo afecta la 
imagen de la entidad 

internamente, de 
conocimiento general, 
nivel interno, de junta 
dircetiva y accionistas 

y/o de provedores

Menor 40%

     Entre 100 y 500 
SMLMV Mayor 80%

Moderado

Económico y 
Reputacional

Falta de 
socializacion y 
capacitacion al 

personal 
asistencial.

Desconocimiento de 
las debilidades y 
errores que se 

comenten en el 
diligenciamiento de 
las historias clinicas.

La implementación de un 
sistema de auditoría de HC 

contribuye a mejorar la 
calidad de la asistencia a 
nivel institucional y por 

ende también individual. 
Permite identificar 

fortalezas, eliminar o 
corregir defectos, acercarse 

al nivel de excelencia, 
provocar los cambios 

necesarios en los hábitos 
de trabajo para conseguir 
las mejoras e involucrar a 
los profesionales en los 

objetivos e intereses de la 
mejora de la calidad 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

12 Baja 40%

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

     El riesgo afecta la 
imagen de la entidad 

internamente, de 
conocimiento general, 
nivel interno, de junta 
dircetiva y accionistas 

y/o de provedores

Menor 40% Moderado

Reputacional

Multas o 
sanciones por el 

ente regular 
derivado de la 
mala practica 

medica.

No realizar el análisis 
crítico, sistemático y 

dinámico de la 
calidad del acto 

médico, incluyendo 
los procedimientos 
diagnósticos y las 

decisiones 
terapéuticas, el uso 
de los recursos y los 

resultados de los 
mismos que 

repercutan en los 
desenlaces clínicos y 
en la calidad de vida 

del paciente

La historia clinica es la 
prinicipal herramienta para 
conducir a un diagnostico 

correcto analisis y estudios 
complementarios del 

paciente, es decir la calidad 
de diligenciamiento refleja 

la calidad de atencion.

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

816 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad 
internamente, de 

conocimiento 
general, nivel 

interno, de junta 
dircetiva y 

accionistas y/o de 
provedores

AltoEconómico y 
Reputacional

Desconocimiento 
de la normatividad 

vigente, poca 
descripcion de la 

atencion del 
paciente.

Sanciones legales 
disciplinarias y/o 

economicas por un 
incompleto o el mal 
diligenciamiento de 
las historias clinicas. 

La historia clinica es un 
documento de carácter 

obligatorio, condicionado a 
que puede ser siempre 

motivo de exhibición por un 
juez dentro de un proceso. 

Por tanto, la falta de 
cuidado  al construirlo y al 

manejarlo, implica 
consecuencias jurídicas 
importantes, tanto en los 

procesos de responsabilidad 
médica como en los 

procesos penales.

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

6 Baja 40%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Económico y 
Reputacional

 sanción , multas, 
tutelas , 

insatisfacción del 
usuario

 respuesta no 
oportuna a las 

PQRSD 

posibilidad de afectacion 
reputacional y economico 

por el incumplimiento en la 
presentacion de las 

respuestas a las peticiones 
quejas y reclamos (PQRS) 

en el tiempo establecido 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

2160 Alta 80%      Afectación 
menor a 10 SMLMV .

     Afectación menor a 
10 SMLMV . Leve 20% Moderado

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% ModeradoEconómico y 

Reputacional

 sanción , multas, 
tutelas , 

insatisfacción del 
usuario

Falta de capacidad 
para guardar la 

información 

posibilidad de afectacion 
economica y reputacional  
por inoportuna presetacion 

de informes debido a 
perdida de la informacion 

de las pqrs 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

180 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Económico y 
Reputacional

sansiones , multas 
, e insatisfaccion 

del usurio 

insuficiencia de 
informacion durante 

la consulta 
/informacion errada 
en las notificaciones 
a entes pertienentes

posibilidad de afectacion 
reputacional y economica al 

dar informacion errada al 
momento de la notificacion 

a entes pertinentes

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

180 Media 60%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% Moderado

❌Por favor no 
seleccionar los criterios 
de impacto(Afectación 

Económica o 
presupuestal y Pérdida 

Reputacional)

Reputacional insastisfaccion del 
usurio 

indagacion 
inoportuna o falta de 

información del 
usuario

posibilidad de afectacion 
reputacional, por no realizar 

la busqueda de red de 
apoyo familiar de manera 

oportuna 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

180 Media 60% Pérdida Reputacional

     El riesgo afecta la 
imagen de la entidad 
con algunos usuarios 
de relevancia frente al 
logro de los objetivos

Moderado 60% ModeradoEconómico y 
Reputacional

sansiones , multas 
, e insatisfaccion 
del usurio por no 

cumplir con la 
participacion 

social en salud 

vulneracion del 
derecho a la 

párticipacion social 
en salud 

posibilidad de afectacion 
economica y reputacional  

por no cumplir con  la 
garantia del derecho a la 

participacion social en salud 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

24 Baja 40%

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con algunos 
usuarios de 

relevancia frente al 
logro de los objetivos

Reputacional
Uso incorrecto de 

la marca 
institucional 

Desconocimiento por 
parte del cliente 

interno o externo en 
el uso del manual de 

marca. 

Posibilidad de Afectación 
Reputacional por causa de, 
Uso incorrecto de la marca 

institucional  ,debido a, 
Desconocimiento por parte 
del cliente interno o externo 

en el uso del manual de 
marca. 

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

93600 Muy Alta 100%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% AltoEconómico y 
Reputacional

Sanciones de 
parte del ente 

nacional

*Inoportunidad en la 
notificacion por parte 
del profesional en el 
diligenciamiento de 

las fichas de 
notificacion según 
evento de salud 

publica
*Falta de adherencia 
a los protocolos de 

eventos de interes en 
salud publica del 

Instituto Nacional de 
salud

Posibilidad de afectacion 
reputacional y economica 
por las sanciones de parte 
del ente nacional debido a 

la inoportunidad de 
notificacion por parte de los 

profesionales y falta de 
aherencia a los protocolos.

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

8640 Muy Alta 100%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

EstadoSeguimiento ObservaciónAfectación
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%

Frecuencia 
con la cual 
se realiza la 

actividad

Probabilida
d Inherente % Impacto 

Inherente %

Atributos

Objetivo:

Alcance:

Establecer un marco de referencia general que involucre a todos los servidores públicos y contratistas de la E.S.E Hospital El Salvador de Ubate para la adecuada gestión del riesgo, por medio de la identificación de 
acciones de control, respuestas oportunas y estrategias institucionales frente a las diferentes situaciones que puedan afectar el cumplimiento de la misionalidad y el logro de los objetivos institucionales. 

La administración del riesgo es aplicable a todas las dependencias, procesos, proyectos y planes institucionales, con el fin de identificar, analizar, valorar, monitorear y dar tratamiento a los riesgos identificados durante 
el desarrollo de la gestión planificada y a todos los servidores públicos y contratistas en el ejercicio de sus funciones y obligaciones. 

No
. C

on
tro

l

Plan de Acción EstadoSeguimientoFecha 
Seguimiento

Fecha 
ImplementaciónDescripción del RiesgoCausa RaízCausa Inmediata Responsable

Macroproceso:

Clasificación 
del Riesgo

Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual

6

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

MACROPROCESO
PROCESO
SUBPROCESO
TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE DE DOCUMENTO

ESTRATEGICO
DIRECCIONAMIENTO

PLANEACION
FORMATO

MAPA DE RIESGOS  2024

Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles

Impacto Zona de Riesgo 
Inherente

Criterios de 
impacto

Observación de 
criterio

Plan de Acción

Pr
oc

es
o

Su
bp

ro
ce

so

Proceso:
Subproceso:

Zo
na

 d
e R

ies
go

 F
in

al

Tr
ata

m
ien

to

%

Pr
ob

ab
ili

da
d 

Re
sid

ua
l

Descripción del 
Control

Identificación del riesgo

Re
fer
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EstadoSeguimiento ObservaciónAfectación

2 Autocritica a las fichas 
de notificación Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Socializacion de las 
actualizaciones con respecto a los 

eventos de interes en salud 
publica,  en el cove institucional y 

personal medico.

Gloria arevalo y 
Laura Robayo

Enfermeras salud 
publica  

30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 Se cuentan con socializaciones de los eventos de 
interes publico En curso dic-24

Se cuentan con 
socializaciones de los 

eventos de interes publico
Finalizado

1

Superveción de los 
inventarios de 
medicamentos 
controlados, diferentes 
recervas asignadas en 
el comité de farmacia y 
terapeutica

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Ca
tas

tró
fic

o

100%

Ex
tre

m
o

Ev
ita

r

Realizar una revisión y auditoria 
de registros de inventarios de 
mediamentos controlados y 
reportar  al FNE la perdida en 
caso de presentarse

Regente de 
Farmacia. sept-24 No realizado dic-24 Finalizado

2
Cierre bajo llave de 
medicamentos 
controlados

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Se realizan rondas de supervicion 
en los carros de paro y vitrina de 
medicamentos de control especial 
para verifcar que siempre esten 
con candado.

Regente de 
Farmacia. En curso sept-24

Se realiza verificacion de medicamentos de 
control especial teniendo en cuenta datos del 

invima y desabastecimientos presentados en el 
pais

En curso dic-24

Se realiza verificacion de 
medicamentos de control 

especial teniendo en 
cuenta datos del invima y 

desabastecimientos 
presentados en el pais

Finalizado

1

Se semaforizan todos 
los medicamentos con 
similitud(LASA) de 
color azul

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40% 60,0%

Me
di

a

60%

Ma
yo

r

80% Al
to

Realizar revision de 
semaforizacion en todos los 
servicios donde hay 
medicamnetos LASA

Regente de 
Farmacia. En curso sept-24 Se realiza semaforizacion de los medicamentos 

por servicio En curso dic-24
Se realiza semaforizacion 
de los medicamentos por 

servicio 
Finalizado

2

Se capacita a todo el 
personal de enfermeria 
sobre los 
medicamentos Lasa 
que se manejan en la 
institucion.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo Rondas de verificacion suministro 

de medicamentos
Regente de 
Farmacia. En curso sept-24 No realizado dic-24 No realizado

1

Se semaforizan todos 
los medicamentos 
proximos a vencer 
(menos de seis meses) 
(color ROJO) o se 
realiza devolucion al 
proveedor por baja 
rotacion

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Ma
yo

r

80% Al
to

Se realiza adherencia de los 
protocolos a todo el personal de 
enfermeria  de la institucion y 
puesto de salud de Gachancipa 

Regente de 
Farmacia. En curso sept-24 Se realizan socializaciones de protocolos de 

medicamentos En curso dic-24

Se realizan 
socializaciones de 

protocolos de 
medicamentos 

Finalizado

2
Se verifica condiciones 
de calidad de los 
medicamentos 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Se realiza lista de chequeo al 
azar de medicamentos y 
dispositivos medicos para verificar 
condiciones de fechas de 
vencimiento y/o  calidad de los 
mismos.

Regente de 
Farmacia. En curso sept-24 Se cuentan con socializaciones de los eventos de 

interes publico En curso dic-24
Se cuentan con 

socializaciones de los 
eventos de interes publico

Finalizado

1

conocimiento y uso del 
inserto de cada unos de 
los reactivos de 
laboratorio

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

60,0%

Me
di

a

60%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

Re
du

ci
r (

m
iti

ga
r)

retroalimentacion de los insertos 
de cada una de las tecnicas 
empleadas en el laboratorio 
clinico (cada apertura de reactivo)

bacteriologa anual En curso sept-24
Se cuenta con manuales de verificacion de 

reactivos y pruebas de caldiad al inicio de cada 
reactivo

En curso dic-24

Se cuenta con manuales 
de verificacion de 

reactivos y pruebas de 
caldiad al inicio de cada 

reactivo

Finalizado

2
diligenciamiento de los 
formatos de 
temperatura 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

ci
r (

m
iti

ga
r)

verificacion mensual del 
diligenciamiento de las 
temperaturas 

bacteriologa anual En curso sept-24
Se realiza diligenciamiento de temperaturas 
criticas de todas las neveras y equipos de 

refrigeracion que tienen reactivos
En curso dic-24

Se realiza 
diligenciamiento de 

temperaturas criticas de 
todas las neveras y 

equipos de refrigeracion 
que tienen reactivos

Finalizado

3
socializacion de los 
procesos de laboratorio 
clinico

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

0,0%
Mu

y B
aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

ci
r (

m
iti

ga
r)

adhrencia a los procesos de 
laboratorio  una vez al año bacteriologa anual sept-24 Programado para el IV trimestre No se ha realizado dic-24 Programado para el IV 

trimestre Finalizado

1
Diligenciar formato de 
datos criticos Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

60,0%

Me
di

a

60%

Mo
de

ra
do

60%
Mo

de
ra

do

Re
du

ci
r (

m
iti

ga
r)

diligenciamiento de formato de 
datos criticos bacteriologa anual En curso sept-24 Se cuenta con protocolo de resultados criticos 

informe directo al personal medico En curso dic-24

Se cuenta con protocolo 
de resultados criticos 

informe directo al 
personal medico

Finalizado

2

socializacion del 
protocolo de datos 
criticos adherencia de 
este

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

ci
r (

co
m

pa
rt

ir)

realizar el socializacion  por lo 
menos una vez al año protocolo de 
datos criticos adherencia

bacteriologa En curso sept-24 Se socializa una vez ingresa personal o 
modificacion de protocolo En curso dic-24

Se socializa una vez 
ingresa personal o 

modificacion de protocolo
Finalizado

1
diligenciamiento del 
formato de entrega de 
resultados

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

60,0%

Me
di

a

60%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

Re
du

ci
r (

co
m

pa
rt

ir)

realizar el socializacion  por lo 
menos una vez al año formato de 
entrega de resultados

bacteriologa En curso sept-24 Se realiza socializacion de formato de entrega de 
resultados a auxiliares para entrega de resultados

En curso dic-24

Se realiza socializacion 
de formato de entrega de 

resultados a auxiliares 
para entrega de resultados

Finalizado

PROCESOS 
TRANSVERSALES

Salud Publica Salud Publica (SIVIGILA,  -PIC)

PROCESOS 
MISIONALES

Gestión de apoyo 
diagnostico y terapeutico

Farmacia 

Laboratorio Clínico 

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% AltoEconómico y 
Reputacional

Sanciones de 
parte del ente 

nacional

*Inoportunidad en la 
notificacion por parte 
del profesional en el 
diligenciamiento de 

las fichas de 
notificacion según 
evento de salud 

publica
*Falta de adherencia 
a los protocolos de 

eventos de interes en 
salud publica del 

Instituto Nacional de 
salud

Posibilidad de afectacion 
reputacional y economica 
por las sanciones de parte 
del ente nacional debido a 

la inoportunidad de 
notificacion por parte de los 

profesionales y falta de 
aherencia a los protocolos.

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

8640 Muy Alta 100%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Económico Multas y Sanciones

Perdida de 
medicamentos de 

control especial en el 
área de farmacia o 

carros de paro.

Posibilidad de afectacion 
economica por multas y 
sanciones por el FNE 
debido a la perdida de 

medicamentos de control 
especial en la institucion 

Fraude Interno 8640 Muy Alta 100%      Mayor a 500 
SMLMV 

     Mayor a 500 
SMLMV Catastrófico 100% Extremo

     Entre 100 y 500 
SMLMV Mayor 80% Alto

Económico y 
Reputacional Multas y Sanciones

Administracion  de 
Medicamentos 

vencidos o  proximos 
a vencer que no sean 

identificados y 
rotados a tiempo, al 
igual que adquisicion 
de medicamentos de 

baja calidad.

Posibilidad de afectacion 
economica y reputacional 
por multas y sanciones 

debido a la administracion 
de medicamentos vencidos 

o que no roten en la 
institucion 

Fraude Interno 8640 Muy Alta 100%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

     Entre 100 y 500 
SMLMV Mayor 80% Alto

Económico Multas y Sanciones

Error y/o confucion 
de medicamentos por 

similitud que se 
administren a 

pacientes sin ser 
ordenados  

Posibilidad de afectacion 
economica por multas y 

sanciones debido a 
demandas a la institucion 

por erron en la aplicación de 
medicamentos no 

preescritos  

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

8640 Muy Alta 100%      Entre 100 y 500 
SMLMV 

Económico y 
Reputacional

Sanciones  y 
multas por mal uso 

de insumos de 
laboratorio clinico, 

perdida de la 
credibilidad y 

satisfacccion del 
usuario 

Debido a un 
inadecuado uso de los 

insumos de 
laboratorio y su 

almacenamiento , 
desconocimiento de 
los procedimientos 
tecnicos y falta   de 
socializacion de los 

procesos de 
laboratorio clinico

POSIBILIDAD DE 
AFECTACION ECONOMICO 

Y REPUTACIONAL, por 
sanciones y multas, perdida 

de la credibilidad y 
satisfaccion del usuario por  

inadecuaddo uso de los 
insumos de laboratorio 
clinico,  no conocer los 

procedimientos tecnicos del 
laboratorio, falta de 

socializacion de los procesos 
de laboratorio clinico

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

8640 Muy Alta 100%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% Alto

     El riesgo afecta la 
imagen de la entidad 
con algunos usuarios 
de relevancia frente al 
logro de los objetivos

Moderado 60% Alto

Económico y 
Reputacional

sanciones y multas 
por 

desconocimiento 
de protocolo de 

entrega de 
resultaods

DEBIDO A ERROR EN 
LA VALIDACION  Y 

ENTREGA  DE 
RESULTADOS 

posibilidad y afectacion 
economica y reputacional 
por sanciones y multas por 

error en la validacion y 
entrega de los resultados 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

8460 Muy Alta 100%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% Alto

Económico y 
Reputacional

sanciones y mutas 
por no informar los 

datos criticos, 
perdida de la 
credibilidad 

satisfaccion del 
usuario por la no 
socializacion de 

protocolo de datos 
criticos  

debido al 
Desconocimeinto y 

adherencia  del 
protocolo de datos 

criticos y la 
confirmacion de estos 
para ser reportados al 
personal medico o al 

usuario

posibilidad y afectacionn 
economica y reputacional 
por sanciones y multas por 

falta de socializacion y 
adherencia al protocolo de 

datos critico

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

8460 Muy Alta 100%

     El riesgo afecta la 
imagen de la entidad 
con algunos usuarios 
de relevancia frente 

al logro de los 
objetivos
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%

Frecuencia 
con la cual 
se realiza la 

actividad

Probabilida
d Inherente % Impacto 

Inherente %

Atributos

Objetivo:

Alcance:

Establecer un marco de referencia general que involucre a todos los servidores públicos y contratistas de la E.S.E Hospital El Salvador de Ubate para la adecuada gestión del riesgo, por medio de la identificación de 
acciones de control, respuestas oportunas y estrategias institucionales frente a las diferentes situaciones que puedan afectar el cumplimiento de la misionalidad y el logro de los objetivos institucionales. 

La administración del riesgo es aplicable a todas las dependencias, procesos, proyectos y planes institucionales, con el fin de identificar, analizar, valorar, monitorear y dar tratamiento a los riesgos identificados durante 
el desarrollo de la gestión planificada y a todos los servidores públicos y contratistas en el ejercicio de sus funciones y obligaciones. 

No
. C
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Plan de Acción EstadoSeguimientoFecha 
Seguimiento

Fecha 
ImplementaciónDescripción del RiesgoCausa RaízCausa Inmediata Responsable

Macroproceso:

Clasificación 
del Riesgo

Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual

6

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

MACROPROCESO
PROCESO
SUBPROCESO
TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE DE DOCUMENTO

ESTRATEGICO
DIRECCIONAMIENTO

PLANEACION
FORMATO

MAPA DE RIESGOS  2024

Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles

Impacto Zona de Riesgo 
Inherente

Criterios de 
impacto

Observación de 
criterio
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EstadoSeguimiento ObservaciónAfectación

2

error de digitacion 
puesto que se reporta 
de forma manual y 
despues se digitan los 
resultados al sistema

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

ci
r (

co
m

pa
rt

ir)

realizar el socializacion  por lo 
menos una vez al año digitacion 
manual luego de falla del sistema

bacteriologa anual En curso sept-24 Se cuenta con formato para registro de resultados 
de examenes en el momento de falla del sistema dic-24

Se cuenta con formato 
para registro de 

resultados de examenes 
en el momento de falla 

del sistema

Finalizado

1

socializacion y 
adherencia de 
procedimiento de 
identificacion de 
muestras de laboratorio 
clinico

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

60,0%

Me
di

a

60% Le
ve 20%

Mo
de

ra
do

Re
du

ci
r (

co
m

pa
rt

ir)

realizar el socializacion  por lo 
menos una vez al año adherencia 
de procedimiento de muestras de 
lab clinico

bacteriologa anual En curso sept-24

Se realiza socializacion de protocolo de adhrencia 
de procedimientos de laboratorio, semana de 

calidad actividad de socializacion de 
procedimientos de laboratorio

En curso dic-24

Se realiza socializacion 
de protocolo de adhrencia 

de procedimientos de 
laboratorio, semana de 

calidad actividad de 
socializacion de 

procedimientos de 
laboratorio

Finalizado

2

1

diligenciamiento del 
formato de entreega de 
prepraciones y 
recomendación toma 
de muestra

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

60,0%

Me
di

a

60% Le
ve 20%

Mo
de

ra
do

Ev
ita

r diligenciamiento de formato de 
entrega de preparaciones y 
reecomendacion toma de muestra

bacteriologa anual En curso sept-24
Se realiza socializacion de protocolo de toma de 
muestars recomendaciones para la toma, folleto 

de recomendaciones de toma de muestra
En curso dic-24

Se realiza socializacion 
de protocolo de toma de 

muestars 
recomendaciones para la 

toma, folleto de 
recomendaciones de toma 

de muestra

Finalizado

2

socializacion y 
adherencia al protocolo 
de preparacion, 
indicaciones y 
recomendaciones para 
la toma de examenes 
de laboratorio clinico

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

in
ua

Co
n 

Re
gi

st
ro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

ci
r (

co
m

pa
rt

ir)

realizar el socializacion  por lo 
menos una vez al año  protocolo 
de preparacion y indicadions y 
recomendaciones de examenes de 
laboratorio

bacteriologa anual sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

1

seguimiento al 
indicador de 

insatisfacción de 
muestras de ccu

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

80,0% Al
ta 80%

Mo
de

ra
do

45% Al
to

*Socialización del protocolo toma 
de muestras para citologia 

cervicouterina

Enfermera rutas 30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 Se cuenta con socializaciones para la toma d 
emuestra de citologia en sesquile y gachancipa En curso dic-24

Se cuenta con 
socializaciones para la 
toma d emuestra de 

citologia en sesquile y 
gachancipa

Finalizado

2

seguimiento al 
cumplimiento del 

protocolo 
(recomendaciones 

dadas a la paciente)

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Aplicar lista de chequeo al 
protocolo de demanda inducida 
frente a las recomendaciones 
dadas a la paciente, y lista de 

chequeo a la paciente para 
verificación de recomendaciones 
entendidas para la toma de ccu

Enfermera rutas 30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 Se cuenta con socializaciones para la toma d 
emuestra de citologia en sesquile y gachancipa En curso dic-24

Se cuenta con 
socializaciones para la 
toma d emuestra de 

citologia en sesquile y 
gachancipa

Finalizado

1
Seguimiento a los 

registros de demanda 
inducida

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

80,0% Al
ta 80%

Mo
de

ra
do

45% Al
to *lista de chequeo demanda 

inducida
Enfermera rutas 30/01/24 30/11/24 sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

lista de chequeo a las 
Rutas de promocion y 
mantenimiento de la 

salud

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo *Socialización RIAS Enfermera rutas 30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 Socializacion al personal administrativo y 

asistencial En curso dic-24 Socializacion al personal 
administrativo y asistencial Finalizado

1
2

1

Realizar historias 
clinicas manuales 

despues de 15 minutos 
sin el sistema 

electronico, (los 
especialistas no 

realizan esta 
contingencia debido a 
los ordenamientos y 
formualciones deben 

ser generadas desde el 
CNT para hechos de 

autorizaciones y demas 
tramites administrativos 

del usuarios ante su 
EPS)

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

80,0% Al
ta 80% Le
ve 15%

Mo
de

ra
do

*Plan de contingencia frente a 
esta situación.

*sensibilización tanto al 
especialista como al usuario es 

una situación que se puede  
presentar y no esta al alcance de 

los administrativos y demas 
evitarlo.

Coordinación 
asistencial 30/01/24 30/11/24 sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

1

Recepción de órdenes 
o formulaciones por 
parte de los usuarios 
donde se evidencian 
errores de digitación, 
historia clinica que no 
justifica claramente el 
ordenamiento y otros 

errores, esto retrasa el 
proceso de 

autorizaciones y demas 
trámites a los usuarios

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Si
n 

Do
cu

m
en

ta
r

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

80,0% Al
ta 80% Le
ve 15%

Mo
de

ra
do

Sensibilización a los 
profesionales acerca del oportuno 
y completo  diligenciamiento de la 

historia clinica, verificación de 
ordenes al moemnto de 
entregarlas al usuario.

Coordinación 
asistencial 30/01/24 30/11/24 En curso sept-24

  Se han realizado auditorias de las historias 
clínicas teniendo en cuenta la guía de práctica 

clínica para hipertensión y crecimiento y 
desarrollo, se han incluido los temas de EDA 
pediatría, auditoria en Historias clínicas en 

menores de 5 años

En curso dic-24

  Se han realizado 
auditorias de las historias 

clínicas teniendo en 
cuenta la guía de práctica 
clínica para hipertensión y 
crecimiento y desarrollo, 
se han incluido los temas 

de EDA pediatría, 
auditoria en Historias 

clínicas en menores de 5 
años

Finalizado

PROCESOS 
MISIONALES

Gestión de apoyo 
diagnostico y terapeutico

Laboratorio Clínico 

Toma de Muestras

Consulta externa 

Mantenimiento de la Salud o 
RIAS o PYD

Consulta Especializada 

Económico y 
Reputacional

sanciones y multas 
por 

desconocimiento 
de protocolo de 

entrega de 
resultaods

DEBIDO A ERROR EN 
LA VALIDACION  Y 

ENTREGA  DE 
RESULTADOS 

posibilidad y afectacion 
economica y reputacional 
por sanciones y multas por 

error en la validacion y 
entrega de los resultados 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

8460 Muy Alta 100%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% Alto

     Afectación menor a 
10 SMLMV . Leve 20% Alto

Económico y 
Reputacional

SANCIONES Y 
MULTAS, USUARIO 
QUE NO CUMPLE 

CON LAS 
PREPARACION Y 
CONDICIONES 

PARA LA TOMA DE 
MUESTRA)

falta de informacion 
de las condiciones, 

preparaciones y 
recomendaciones 
para la toma de la 

muestra

posibilidad y afectacion 
economica y reputacional 
por sanciones o multas por 

no recibir informacion sobre 
las recomendaciones e 
indicaciones  para una 
buena toma de muestra

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

8460 Muy Alta 100%

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna 

área de la 
organización

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área 

de la organización
Leve 20% Alto

Económico y 
Reputacional

sanciones y multas 
por 

IDENTIFICACION 
INCORRECTA DE 

LA MUESTRA

desconocimiento de 
procedimiento de 
identificacion de 

muestras laboratorio 
clinico

posibilidad y afectacion 
economica y reputacional 
por sanciones y multas por 
no identificar las muestras  

con dos nombres, dos 
apellidos y numero de 

documento del paciente

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

8460 Muy Alta 100%      Afectación menor 
a 10 SMLMV .

     El riesgo afecta la 
imagen de la entidad 
con algunos usuarios 
de relevancia frente al 
logro de los objetivos

Moderado 60% Alto

Reputacional

Inoportuna 
identificación de 
las necesidades 

en salud del 
usuario

*Falla en la demanda 
inducida por no 
adherencia al 

protocolo
*Desconocimiento de 
las rutas de atención 
en salud de acuerdo 

a la edad

Posibilidad de afectación 
reputacional por, inoportuna 

identificación de 
necesidades en salud 
debido a fallas en la 

demadna inducida (no 
direccionamiento asertivo y 

efectivo frente a los 
programas de  PyD) 

desconocimiento de las 
rutas de atencion en salud

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

2016 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con algunos 
usuarios de 

relevancia frente al 
logro de los objetivos

     El riesgo afecta la 
imagen de la entidad 
con algunos usuarios 
de relevancia frente al 
logro de los objetivos

Moderado 60% Alto

Reputacional

Insatisfacción  del 
usuario de 

resultados por 
parte de los 

usuarios

*Mala técnica al 
momento de la toma 

de muestra
*Preparación 

inadecuada de la 
paciente para toma 

del examen

Posibilidad de afectacion 
reputacional por, 

insatisfacción del usuario 
por resultados debido a 

mala técnica almoemtno de 
la toma de muestra y  

preparación inadecuada de 
las usuarias para la toma 

del exámen

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

2016 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de la 

entidad con algunos 
usuarios de 

relevancia frente al 
logro de los objetivos

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área Leve 20% Moderado

Económico y 
Reputacional

Insatisfacción del 
usuario por 
demoras o 

cancelación de 
citas programadas

Fallas electricas y del 
sistema de 
información 
electronica

Posibilidad de afectacion 
reputacional por, 

Insatisfacción del usuario 
por demoras o cancelación 

de citas programadas 
debido a fallas electricas y 
del sistema de información 

electronica

Fallas 
Tecnologicas 2016 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área 

de la organización
Leve 20% Moderado

Reputacional Insatisfacción del 
usuario por 

*Efectos adversos 
supuestamente 

Posibilidad de afectación 
reputacional, por ESAVI

Ejecucion y 
Administracio 2016 Alta 80%      El riesgo afecta 

la imagen de alguna 

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área 

de la organización
Leve 20% ModeradoReputacional

Insatisfacción del 
usuario por 

procedimientos 
cancelados o 
suspendidos 

*Factores atribuibles 
al desempeño de la 

organización o de los 
profesionales 

(ordenes inoportunas, 
ordenes y formulas 

con errores)

Posibilidad de afectación 
reputacional, por 

Insatisfacción del usuario 
por procedimientos 

cancelados o suspendidos  
debido a factores atribuibles 

al desempeño de la 
organización o de los 

profesionales (ordenes 
inoportunas, ordenes y 
formulas con errores)

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

2016 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización
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%

Frecuencia 
con la cual 
se realiza la 

actividad

Probabilida
d Inherente % Impacto 

Inherente %

Atributos

Objetivo:

Alcance:

Establecer un marco de referencia general que involucre a todos los servidores públicos y contratistas de la E.S.E Hospital El Salvador de Ubate para la adecuada gestión del riesgo, por medio de la identificación de 
acciones de control, respuestas oportunas y estrategias institucionales frente a las diferentes situaciones que puedan afectar el cumplimiento de la misionalidad y el logro de los objetivos institucionales. 

La administración del riesgo es aplicable a todas las dependencias, procesos, proyectos y planes institucionales, con el fin de identificar, analizar, valorar, monitorear y dar tratamiento a los riesgos identificados durante 
el desarrollo de la gestión planificada y a todos los servidores públicos y contratistas en el ejercicio de sus funciones y obligaciones. 

No
. C

on
tro

l

Plan de Acción EstadoSeguimientoFecha 
Seguimiento

Fecha 
ImplementaciónDescripción del RiesgoCausa RaízCausa Inmediata Responsable

Macroproceso:

Clasificación 
del Riesgo

Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual

6

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

MACROPROCESO
PROCESO
SUBPROCESO
TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE DE DOCUMENTO

ESTRATEGICO
DIRECCIONAMIENTO

PLANEACION
FORMATO

MAPA DE RIESGOS  2024

Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles

Impacto Zona de Riesgo 
Inherente

Criterios de 
impacto

Observación de 
criterio

Plan de Acción

Pr
oc

es
o

Su
bp

ro
ce

so

Proceso:
Subproceso:

Zo
na

 d
e R

ies
go

 F
in

al

Tr
ata

m
ien

to

%

Pr
ob

ab
ili

da
d 

Re
sid

ua
l

Descripción del 
Control

Identificación del riesgo

Re
fer

en
cia

 

EstadoSeguimiento ObservaciónAfectación

2 Auditorias de historias 
clinicas de especialistas Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Al
ea

to
ria

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo Realizar auditoria periodica a las 

historias clinicas y ordenes 
generadas por especialistas

Coordinación 
asistencial y 

auditoria interna
En curso sept-24

Se cuenta con cronograma de auditorias, se 
presentan informes de auditorias a guias de 

practica clinica
En curso dic-24

Se cuenta con 
cronograma de auditorias, 
se presentan informes de 

auditorias a guias de 
practica clinica

Finalizado

1

Lista de chequeo al 
protocolo de 

identificación del 
paciente

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

80,0% Al
ta 80%

Mo
de

ra
do

60% Al
to Socialización de protocolo de 

identificación del paciente
Lider seguridad 

del paciente 30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 Se realiza socializacion de protocolo En curso dic-24 Se realiza socializacion 
de protocolo Finalizado

2

Verificación datos de 
historia clinica 

coincidan con datos 
reales del usuario

Probabilidad

De
te

cti
vo

M
an

ua
l

30%

Do
cu

m
en

ta
do

Al
ea

to
ria

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo Socialización de protocolo de 

identificación del paciente
Lider seguridad 

del paciente 30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 Se realiza socializacion de protocolo En curso dic-24 Se realiza socializacion 
de protocolo Finalizado

1
Realizar capacitación 
continua interna y 
externa

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

realizar capacitaciones externas Odontologas sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

1
Realizar capacitación 
continua interna y 
externa

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

realizar capacitaciones internas y 
externas Odontologas sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

1 Realizar capacitación 
continua interna Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

realizar capacitaciones externas Odontologas sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

1
Aplicación de test para 

tamizaje 
acardiovascular

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Mo
de

ra
do

60%

Mo
de

ra
do Socialización test de findrisk y 

framinghan para tamizaje 
cardiovascular

Lider extramural 
(Leidy Siatoya y 
Nathaly Wilches)

30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 x En curso dic-24 x Finalizado

2
Bases de demanda 

inducidas aplicadas en 
el campo

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo Socialización protocolo demanda 

inducida

Lider extramural 
(Leidy Siatoya y 
Nathaly Wilches)

30/01/24 30/11/24 En curso sept-24 x En curso dic-24 x Finalizado

1
seguimiento a las 
bases de datos de 
demanda inducida

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

60,0%

Me
di

a

60%

Mo
de

ra
do

60%

Mo
de

ra
do Verificación de la demanda 

inducida que esta sea 
efectiva(seguimiento a las bases 
de demanda realziada)

Lider extramural 
(Leidy Siatoya y 
Nathaly Wilches)

Continuo sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

Notificación a las IPS 
acerca de la demanda 

realizada haciendo 
verificación de 

derechos de los 
usuarios

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Verificación de la demanda 
inducida según consulta de 
derechos de usuarios y cruce con 
demanda efectiva según IPS

Lider extramural 
(Leidy Siatoya y 
Nathaly Wilches)

Continuo sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

1 Riesgo Físico- ruido: entrega 
protectores auditivos Impacto

Co
rre

cti
vo

Au
tom

áti
co

35%

Do
cu

m
en

tad
o

Co
nti

nu
a

Co
n R

eg
ist

ro

100,0%

Mu
y A

lta

100%

Mo
de

ra
do

52% Al
to

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Entrega de protectores auditivos y 
mantenimiento periódico de la 
planta eléctrica

Gerencia
Líder de SST
Líder Almacén

periodicamente anual Semestral En curso sept-24 Se realizo mantenimiento periodico a la planta 
electrica fecha dic -2023 En curso dic-24

Se realizo mantenimiento 
periodico a la planta 

electrica fecha dic -2023
Finalizado

2
Riesgo Físico- ruido: aplicación 
estudio de niveles de presión 
sonora

Impacto

Co
rre

cti
vo

Au
tom

áti
co

35%

Do
cu

m
en

tad
o

Al
ea

tor
ia

Co
n R

eg
ist

ro

100,0%

Mu
y A

lta

100%

Mo
de

ra
do

52% Al
to

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Riesgo Físico- ruido: aplicación 
estudio de niveles de presión 
sonora

Gerencia
Líder de SST
Líder Almacén

Anual Anual Anual En curso sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

3 Riesgo Físico iluminación: Estudio 
de iluminación luxometría Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

tad
o

Al
ea

tor
ia

Co
n R

eg
ist

ro

100,0%

Mu
y A

lta

100%

Mo
de

ra
do

60% Al
to

Re
du

cir
 (c

om
pa

rti
r)

Riesgo Físico iluminación: 
Estudio de iluminación luxometría 

Gerencia
Líder de SST periodicamente Trimestral Semestral En curso sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

4

Riesgo Biomecánico:  controles 
administrativos, PVE Gestión del 
riesgo biomecánico, aplicación 
pausas activas, adquisición de 10 
sillas ergonómicas para el área 
asistencial (consultorio urgencias y 
consulta externa, odontología

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

100,0%

Mu
y A

lta

100%

Mo
de

ra
do

60% Al
to

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Riesgo Biomecanico: Aplicación 
de pausas activas, capacitación y 
aplicaicón de encuesta en estilo 
de vida y entornos, saludables

Gerencia
Líder de SST periodicamente Trimestral Semestral En curso sept-24 Se presentan pausas activas con enfoque en 

movilidad, estiramiendo y coordinación En curso dic-24

Se presentan pausas 
activas con enfoque en 

movilidad, estiramiendo y 
coordinación

Finalizado

1
2

1 lista de chequeo y 
seguimientos Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

48,0%

Me
di

a

48%

Mo
de

ra
do

60%

Mo
de

ra
do

Re
du

cir
 (c

om
pa

rti
r)

realizar el estudio de perfiles y 
cargos según normarividad de la 
CNSC

lider del proceso sept-24 Se encuenta contrato para actualizar manual de 
funciones No se ha realizado dic-24

Se encuenta contrato para 
actualizar manual de 

funciones
Finalizado

2

evaluacion de 
desempeño, 
seguimiento de 
ejecuciones

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

48,0%

Me
di

a

48%

Mo
de

ra
do

60%

Mo
de

ra
do

Re
du

cir
 (c

om
pa

rti
r)

realizar un adecuado estudio de 
las actividades a ejecutar por 
parte de los contratistas y 
funcionarios. 

lider del proceso sept-24
Se realiza mediante formato informe de 

actividades teniendo en cuenta los objetivos 
especificos de cada contratista

En curso dic-24

Se realiza mediante 
formato informe de 

actividades teniendo en 
cuenta los objetivos 
especificos de cada 

contratista

Finalizado

1
Implementacion 
formatos de control 
documental

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Co
nt

inu
a

48,0%

Me
di

a

48%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

Re
du

cir
 (m

itig
ar

) Fortalecer la implementacion de 
los formatos de control que utiliza 
elfuncionario acargo del proceso, 
a fin de reducir la posibilidad de 
error humano y elevar la 
productividad del proceso

personal 
encargado del 
proceso

7/01/24 7/10/24

Se han adelantado las 
actividades de registro y 
control de aplicación del 
formato.

En curso sept-24 Se han adelantado las actividades de registro y 
control de aplicación del formato. En curso dic-24

Se han adelantado las 
actividades de registro y 
control de aplicación del 
formato.

Finalizado

PROCESOS 
MISIONALES

Consulta externa 

Consulta Especializada 

Odontología

Extramural, Jornadas de salud 
y 

PROCESOS DE 
APOYO 

Gestión Administrativa

Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

Gestión del Talento Humano 

Compras, contratación de 
servicios, bienes y suministros 

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área 

de la organización
Leve 20% Moderado

Reputacional
Identificación 
incorrecta del 

paciente

No realización de la  
identificación 
redundante al 

momento de la 
consulta

Posibilidad de afectación 
reputacional por, 

Identificación incorrecta del 
paciente debido a la no 

realización de la  
identificación redundante al 
momento de la consultala y 
no adherencia al protocolo 
de identificación correcta 

del paciente.

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

2016 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto

Reputacional

Insatisfacción del 
usuario por 

procedimientos 
cancelados o 
suspendidos 

*Factores atribuibles 
al desempeño de la 

organización o de los 
profesionales 

(ordenes inoportunas, 
ordenes y formulas 

con errores)

Posibilidad de afectación 
reputacional, por 

Insatisfacción del usuario 
por procedimientos 

cancelados o suspendidos  
debido a factores atribuibles 

al desempeño de la 
organización o de los 

profesionales (ordenes 
inoportunas, ordenes y 
formulas con errores)

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

2016 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

Económico y 
Reputacional

Falta de 
conocimiento en 

los procedimientos 
que se desarrollan 

Falta de capacitación 
especifica de 
odontología

No estar actualizados con 
las nuevas practicas 

odontologicas

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

Diaria Muy Alta 100% Pérdida Reputacional

❌Por favor no 
seleccionar los criterios 
de impacto(Afectación 

Económica o 
presupuestal y Pérdida 

Reputacional)
❌Por favor no 

seleccionar los criterios 
de impacto(Afectación 

Económica o 
presupuestal y Pérdida 

Reputacional)

Económico y 
Reputacional

administrar o 
aplicar un 

medicamento 
equivocado

no realizar una 
historia clinica 

adecuada

Falta de conocimiento del 
adeucuado diligenciamiento 
de la historia clinica y de la 
identificación del paciente 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

Diaria Muy Alta 100% Pérdida Reputacional

❌Por favor no 
seleccionar los criterios 
de impacto(Afectación 

Económica o 
presupuestal y Pérdida 

Reputacional)

Económico y 
Reputacional

Realizar 
tratamiento de 

diente equivocado

Falta de experticia y 
adecaudo 

conocimineto

No estar en capacitación 
continua

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

Diaria Muy Alta 100% Pérdida Reputacional

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto

Reputacional

Inoportunidad en 
la demanda 

efectiva
Falla en la demanda 

inducida efectiva

Posibilidad de afectación 
reputacional por, 

Inoportunidad en la 
demanda efectiva debido a 

fallas en la demanda 
iducida efectiva

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

192 Media 60%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% Alto

Reputacional

Inoportuna 
identificación de 
las necesidades 

en salud del 
usuario

*Falla en la demanda 
inducida por no 
adherencia al 

protocolo
*Desconocimiento de 
las rutas de atención 
en salud de acuerdo 

a la edad

Posibilidad de afectación 
reputacional por, inoportuna 

identificación de 
necesidades en salud 
debido a fallas en la 

demadna inducida (no 
direccionamiento asertivo y 

efectivo frente a los 
programas de  PyD y 

Usuarios, 
productos y 
practicas , 

organizacional
es

192 Media 60%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

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

SMLMV Alto

0%

Económico y 
Reputacional

Ambientes de trabajos 
inseguros

Falta de presupuesto al SG SST 
para intervención correctivas y 

preventivas  de los riesgos 
existentes para colaboradores y 

pacientes  en:
Fíisico: Niveles de rudios alto 

por inadecuado insfraestrcutura 
area de pllanta eléctrica, y 

planta életrica con motor muy 
ruidoso.

Físico Iluminación: Deficiente 
iluminación en oficinas 

administrativa

Positibilidad de afectación economica y 
reputacional debido a la falta de 
presupuesto al SG SST para intervención 
correctivas y preventivas de los riesgos 
existentes para colaboradores y pacientes 
en: riegos físicos – ruido planta eléctrica; 
iluminación -deficiente iluminación puesto 
de trabajo; condiciones de seguridad – 
locativos: Humedad áreas, falta barandas 
en rampas, faltan planos hidráulicos, 
eléctricos, gases medicinales, rutas de 
evaluación, falta de señalización de 
evacuación de cumpla con la 
normatividad NTC 1700 falta señalización 
fotoluminiscente, Condiciones de 
seguridad falta de

Ejecucion y 
Administracion de 

procesos
8760 80%

     Entre 50 y 100 
SMLMV Moderado 60% AltoEconómico y 

Reputacional

Falta el procedimientos en los 
requisitos de selección, 

Contratacion y Evaluacion de 
Contratistas y proveedores.

1. El diseño de los perfiles por cargos 
y objetos de Contratistas directos y 

tercerizados.                                        
   2. Definir los estandares, y 

metodologia de seguimiento a la 
calidad del servicio.

Posibilidades de afectacion economica y 
reputacional debido a la falta de procedimiento en 

los requisitos de contratacion, deacuardo a los 
perfiles de cargos, estandares y metodologia en 

los seguimientos a la calidad del servicio. 

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

720 Alta 80%      Entre 50 y 100 
SMLMV 

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% ModeradoEconómico y 

Reputacional

Multas y 
sanciones por el 

ente regulador

1. Perdida de 
informacion 2. 
Inadecuada 

administración de los 
documentos por parte 

del personal y/o 
incumplimiento de 
los procedimientos 

de la gestión 
documental en la 

entidad.

Posibilidad de afectación 
economico y  reputacional 
por pérdida de informacion  

debido a la inadecuada 
administración de los 

documentos por parte del 
personal y/o incumplimiento 
de los procedimientos de la 
gestión documental en la 

entidad.

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

2080 Alta 80%      Entre 10 y 50 
SMLMV 
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%

Frecuencia 
con la cual 
se realiza la 

actividad

Probabilida
d Inherente % Impacto 

Inherente %

Atributos

Objetivo:

Alcance:

Establecer un marco de referencia general que involucre a todos los servidores públicos y contratistas de la E.S.E Hospital El Salvador de Ubate para la adecuada gestión del riesgo, por medio de la identificación de 
acciones de control, respuestas oportunas y estrategias institucionales frente a las diferentes situaciones que puedan afectar el cumplimiento de la misionalidad y el logro de los objetivos institucionales. 

La administración del riesgo es aplicable a todas las dependencias, procesos, proyectos y planes institucionales, con el fin de identificar, analizar, valorar, monitorear y dar tratamiento a los riesgos identificados durante 
el desarrollo de la gestión planificada y a todos los servidores públicos y contratistas en el ejercicio de sus funciones y obligaciones. 

No
. C
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l

Plan de Acción EstadoSeguimientoFecha 
Seguimiento

Fecha 
ImplementaciónDescripción del RiesgoCausa RaízCausa Inmediata Responsable

Macroproceso:

Clasificación 
del Riesgo

Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual

6

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

MACROPROCESO
PROCESO
SUBPROCESO
TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE DE DOCUMENTO

ESTRATEGICO
DIRECCIONAMIENTO

PLANEACION
FORMATO

MAPA DE RIESGOS  2024

Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles

Impacto Zona de Riesgo 
Inherente

Criterios de 
impacto

Observación de 
criterio
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EstadoSeguimiento ObservaciónAfectación

2

El jefe / responsable / 
designado del área de 
Registro de 
Correspondencia y 
Archivo, implementa 
trimestralmente el 
programa de 
capacitación y 
sensibilización, entorno 
a los procesos de la 
gestión (planeación, 
producción, gestión y 
trámite, organización, 
transferencia, 
disposición, 
preservación y 

Impacto

Co
rre

cti
vo

M
an

ua
l

25%

Co
nt

inu
a

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Fortalecer e implementar el 
programa de capacitacion y 
sensibilizacion, a fin de reducir la 
posibilidad de error humano y 
elevar la productividad del proceso

personal 
encargado del 
proceso

7/01/24 7/10/24

Se han adelantado las 
actividades de capacitacion 
programadas en el plan de 
capaitaciones.

En curso sept-24 Se cuenta con plan de capacitacion para la 
vigencia En curso dic-24

Se cuenta con plan de 
capacitacion para la 

vigencia
Finalizado

1

Se realiza conteo de 
inventario periódico. de 
forma aleatoria y 
general 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

48,0%

Me
di

a

48% Le
ve 20%

Mo
de

ra
do

Control de condiciones 
ambientales 

lider del area de 
Almacen 

15 de noviembre 
2024

20 de 
noviembre de 
2024

En curso sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

1

Se realiza conteo de 
inventario periódico. de 
forma aleatoria y 
general 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Do
cu

m
en

ta
do

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

48,0%

Me
di

a

48% Le
ve 20%

Mo
de

ra
do Se realiza conteo de inventario 

periódico. de forma aleatoria y 
general 

lider del area de 
activos fijos

15 de noviembre 
2024

1 vez cada 3 
mese por cada 
area 

En curso sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

1 Cambio periódico de contraseñas Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

Ma
nu

al

40%

Si
n D

oc
um

en
tar

Co
nti

nu
a

Si
n R

eg
ist

ro

12,0%

Mu
y B

aja

12%

Ca
tas

tró
fic

o

100%

Ex
tre

m
o

Re
du

cir
 (c

om
pa

rtir
)

Afectacion de las polizas Gerente y tesorero En curso sept-24
Se realiza seguiiento juridico en caso de 

afectacion de polizas, mediante cambio peridico 
de contraseñas en cuentas bancarias

En curso dic-24

Se realiza seguiiento 
juridico en caso de 

afectacion de polizas, 
mediante cambio peridico 

de contraseñas en 
cuentas bancarias

Finalizado

2 Confidencialidad en el uso de usuarios y 
contraseñas Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

Ma
nu

al

40%

Si
n D

oc
um

en
tar

Co
nti

nu
a

Si
n R

eg
ist

ro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

cir
 (c

om
pa

rtir
)

Afectacion de las polizas Gerente y tesorero En curso sept-24
Se realiza seguiiento juridico en caso de 

afectacion de polizas, mediante cambio peridico 
de contraseñas en cuentas bancarias

En curso dic-24

Se realiza seguiiento 
juridico en caso de 

afectacion de polizas, 
mediante cambio peridico 

de contraseñas en 
cuentas bancarias

Finalizado

1

Trimestralmente el lider 
del área de planeación, 
realiza seguimiento a 
los avances de 
cumplimiento de las 
metas y objetivos 
institucionales, con el 
propósito de monitorear 
la programación, 
ejecución y avances de 
los indicasores metas, 
en caso de encontrar 
deficiencias o 
inconsistencias en lo 
reportado, se procede a 
informar a las áreas 

Probabilidad

De
te

cti
vo

M
an

ua
l

30%

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

28,0% Ba
ja 28% Le
ve 20% Ba
jo

Re
du

cir
 (m

itig
ar

) Se realizara por parte de 
facturacion el seguimiento y 
control para que los usuarios  
tengan su documntacion y 
autorizaciones vigentes para asi 
evitar la cancelacion de la citas.

sept-24 No se ha realizado dic-24 No se ha realizado

2

1

Seguimiento a 
facturación, 
capacitaciones a 
facturadores, medicos y 
personal que soporta 
cuentas

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

48,0%

Me
di

a

48%

Ma
yo

r

80% Al
to

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Capacitaciones a facturadores, medicos 
responsables de soportar los servicios 
facturados

Lideres de procesos 20/01/24 20/12/24
Retroalimentación y auditoria al área 
implicada, normatividad vigente, 
seguimiento de glosas

En curso sept-24 Retroalimentación y auditoria al área implicada, normatividad 
vigente, seguimiento de glosas En curso dic-24

Retroalimentación y auditoria al 
área implicada, normatividad 
vigente, seguimiento de glosas

Finalizado

2
detectivo en el 
momento de realizar el 
proceso de auditoria

Probabilidad

De
te

cti
vo

M
an

ua
l

30%

Co
nt

inu
a

Co
n 

Re
gis

tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

Re
du

cir
 (m

itig
ar

)

Actualización en normatividad vigente y 
seguimiento a glosas que generen a IPS

Personal encargado de 
auditoría 20/01/24 20/12/24

Retroalimentación y auditoria al área 
implicada, normatividad vigente, 
seguimiento de glosas

En curso sept-24 Retroalimentación y auditoria al área implicada, normatividad 
vigente, seguimiento de glosas En curso dic-24

Retroalimentación y auditoria al 
área implicada, normatividad 
vigente, seguimiento de glosas

Finalizado

Probabilidad 50% 50,0%

Me
di

a

50%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

1

Realizar mantenimientos 
preventivos a los equipos 
biomédicos, acorde a 
cronogramas de 
mantenimiento, teniendo en 
cuenta los protocolos de 
mantenimiento estipulados 
por el fabricante con el 
proposito de mantener y 
prolongar la vida útil del 
equipo

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

Au
to

m
át

ic
o

50%
D

oc
um

en
ta

do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

40,0% Ba
ja 40%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Garantizar los recursos para el contrato 
de la empresa dedicada a realizar los 
mantenimeintos preventivos

Gerencia 31/12/24 31/12/24 En curso sept-24 Se cuenta dentro del presupuesto con el 5% del 
mismo distribuido para mantenimientos

En curso dic-24

Se cuenta dentro del 
presupuesto con el 5% 

del mismo distribuido para 
mantenimientos

Finalizado

2

Capacitaciones a personal 
asistencial sobre uso, 
limpieza y desinfección de 
equipos biomédicos a 
cargo de los  ingenieros 
biomédicos 
con una periodicid de 
acuerdo al cronograma de 
capacitacion

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

Au
to

m
át

ic
o

50%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

0,0%

Mu
y B

aja

0% Le
ve 0% Ba
jo

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Garantizar el cumplimiento del 
docuemtno y el cronograma de 
capacitaciones

Ingeniera biomédica 31/12/24 31/12/24 En curso sept-24 Se cuenta con plan de capacitacion para la 
vigencia En curso dic-24

Se cuenta con plan de 
capacitacion para la 

vigencia
Finalizado

3

Mantenimientos  
correctivos a los equipos 
biomédicos a cargo de los  
ingenieros biomédicos con 
una periodicidad 
dependiendo de las 
solicitudes requeirdas, se 
realiza la  revisión, 
documentación del daño y 
ejecución del arreglo del 
equipo esto con el fin de 
mantener y prolongar la 
vida útil del equipo 

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

Au
to

m
át

ic
o

50%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

40,0% Ba
ja 40%

Me
no

r

40%

Mo
de

ra
do

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Garantizar los recursos para el contrato 
de la empresa dedicada a realizar los 
mantenimeintos correctivos

Gerencia 31/12/24 31/12/24 En curso sept-24 Se cuenta dentro del presupuesto con el 5% del 
mismo distribuido para mantenimientos

En curso dic-24

Se cuenta dentro del 
presupuesto con el 5% 

del mismo distribuido para 
mantenimientos

Finalizado

2

dic-24 No se ha realizado

Gestión de Recursos 
Físicos

Almacén

Activos Fijos 

Gestión Financiera

Tesorería

Acceso, Agendamiento, 
Facturación y Autorizaciones

auditoria de cuentas medicas 

Gestión de la tecnología Gestión Biomédica 

PROCESOS DE 
APOYO 

Gestión Administrativa

Compras, contratación de 
servicios, bienes y suministros 

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% ModeradoEconómico y 

Reputacional

Multas y 
sanciones por el 

ente regulador

1. Perdida de 
informacion 2. 
Inadecuada 

administración de los 
documentos por parte 

del personal y/o 
incumplimiento de 
los procedimientos 

de la gestión 
documental en la 

entidad.

Posibilidad de afectación 
economico y  reputacional 
por pérdida de informacion  

debido a la inadecuada 
administración de los 

documentos por parte del 
personal y/o incumplimiento 
de los procedimientos de la 
gestión documental en la 

entidad.

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

2080 Alta 80%      Entre 10 y 50 
SMLMV 

Económico Multas y Sanciones

Perdida de insumos  
necesarios para el 

funcionamiento de la 
institucion

procutos en fecha de 
caducidad, abiertos, en mal 

estado o robo.
Fraude Interno 700 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área 

de la organización
Leve 20% Moderado

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área 

de la organización
Leve 20% ModeradoEconómico Multas y Sanciones

Perdida de articulos 
y/o equipos para el 

funcionamiento de la 
institucion

procutos en servicio exputos 
a daño o robo

Fraude 
Externo 700 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

Económico Hackeo de plataformas bancarias Aumento de los delitos informaticos Hackeo de las plataformas bancarias debido al 
aumento en los delitos imformaticos Fallas Tecnologicas 1 Muy Baja 20%      Mayor a 500 SMLMV 

     Mayor a 500 
SMLMV Catastrófico 100% Extremo

     El riesgo afecta la 
imagen de alguna área 

de la organización
Leve 20% BajoReputacional

Incumplimieno de los 
objetivos y metas 

institucionales

Desconocimiento de politicas, 
lineamientos o directices que 

permitan el cumplimiento de la 
mision, vision y objetivo 

institucional bajo el modelo 
integrado de plaeacion y gestion

Posibilidad de afectación  a la reputación 
por incumplimiento de los objetivos y 

metas institucionales debido al 
desconocimiento de políticas, 

lineamientos o directrices que permitan el 
cumplimiento de la visión, misión y el 

objetivo intitucinal bajo el modelo 
entegrado de gestión y planeación.

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

4 Baja 40%

     El riesgo afecta 
la imagen de alguna 

área de la 
organización

     El riesgo afecta la 
imagen de de la 

entidad con efecto 
publicitario sostenido a 

nivel de sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

Mayor 80% AltoEconómico y 
Reputacional

Incumplimieno de 
los objetivos y 

metas 
institucionales

No realizar una auditoria 
de cuentas adecuada 
que correlacionen los 
servicios prestados y 

registrados en el servicio 
de informacion contra los 
servicios facturados y la 

veracidad de los 
soportes cargados 

basados en normatividad 
vigente

posibilidad en afectacion Económico y 
Reputacional por incumplimiento de los 

objetivos y metas institucionales debido a 
No realizar una auditoria de cuentas 

adecuada que correlacionen los servicios 
prestados y registrados en el servicio de 

informacion contra los servicios 
facturados y la veracidad de los soportes 
cargados basados en normatividad vigente

Ejecucion y 
Administracio
n de procesos

960 Alta 80%

     El riesgo afecta 
la imagen de de la 
entidad con efecto 

publicitario 
sostenido a nivel de 

sector 
administrativo, nivel 

departamental o 
municipal

     Entre 10 y 50 
SMLMV Menor 40% AltoEconómico y 

Reputacional

Daño de equipos 
biomédicos por red 
eléctrica inadecuada

La institución no cuenta 
con UPS para regular la 

red eléctrica

Posibilidad de impacto 
económico y reputacional debido 

a daño de equipos biomédicos 
por red eléctrica inadecuada ya 
que la institución no cuenta con 
UPS para regular la red eléctrica

Daños Activos 
Fisicos 8760 Muy Alta 100%      Entre 10 y 50 SMLMV 

Económico y 
Reputacional

1. Fallas aleatorias de 
los equipos 
biomédicos 

2. Eventos externos 
que pueden afectar el 
funcionamiento de los 

equipos biomédicos

1. Falta de 
mantenimientos 

preventivos y correctivos
2. Desconocimiento del 

personal que realiza uso 
de los equipos 

biomédicos 

Posibilidad de daños o fallas en 
los equipos biomédicos de la 
institución y en comodato que 

impida la prestación del servicio 
por falta de mantenimientos y/o 

manipulación inadecuada del 
personal y/o usuarios causando 

afectación económica y 
reputacional a la ESE

Ejecucion y 
Administracion 

de procesos
5000 Alta 80%      Entre 10 y 50 

SMLMV 
     Entre 10 y 50 

SMLMV Menor 40% Moderado

No se ha realizado1
Intalación de UPS individual 
en equipos de laboratorio 

clínico
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Incluir en el presupuesto anual la 
adquisición de UPS que tenga la 

capacidad suficiente para proteger 
todos los equipos biomédicos

Gerencia 31/12/24 31/12/24 sept-24


