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CALIFICACION NUEVA NUEVA
EVALUACI CALIFICACION OPCIONES DE
PROCESO CONTROL AL RIESGO EVALUACI ACCIONES RESPONSAB LE INDICADOR
RIESGO PROB. | IMPAC ON PROB. | IMPAC ON MANEJO
. Ejercer autocontrol .
No ejercer el autocontrol por parte de los ermanente en I Duefio de procesos y Sistema de Control Intermo
servidores publicos de la ESE a los| 2 10 20 Capacitacion a los servidores de la ESE 1 10 10 Asumir el riesgo p. ., procedimientos y Asesor
- ejecucion de las adecuado
procedimientos a su cargo de Control Interno
tareas a su cargo
Realizar  auditoria
. Se realizan evaluaciones eventuales de 'Prevenir, reducir o intermas Asesor  de  Control P fograma - de gudltorla
Falta de auditoria interna de procesos 3 10 - 2 10 20 I . permanentes  sobre interna ejecutado
desempefio de procesos dispersar el riesgo o Interno
el desempefio de adecuadamente
procesos
CONTROL INTERNO Realizar seguimiento
Falta de seguimiento y evaluacion de Se. hage .seg.ljlm.lento al - pln d,e N Y evaluacién a todos Asesor  de  Control|Procesos mejorados en su
8 . 2 10 20 mejoramiento institucional con la Contraloria 1 5 5 Asumir el riesgo los  planes  de .
planes de mejoramiento . . Interno desempefio
Departamental y el de MECI mejoramiento de la
ESE
Se realiza verificacion permanente a los
Incumplimiento en la presentacion de responsables de envio de informacion, los L Asesor  de  Control|Envio de informacién dentro
. i 1 20 20 ) o 1 5 5 Asumir el riesgo Mantener el Control .
informes a los drganos de control cuales se realizan dentro de los términos de Interno de los temimos de ley
ley
- . Se realiza monitoreo y seguimiento a la Evaluacion de la gestion
Falta de seguimiento y evaluacion de la o PR Lo Asesor  de  Control|. """ .
A 1 20 20 ejecucion del plan de accion e indicadores y| 1 5 5 Asumir el riesgo Mantener el Control institucional realizada
gestion institucional -, Interno
metas del Plan de Gestion adecuadamente
Sanciones por parte de los érganos de Auditoria y seguimiento en los diferentes
!nspecm'on', Viglancia -y lcontrol a 3 20 SeI'VICI.OS y prgcesos de la nsitucion. - Se 1 10 10 Asumir el riesgo Mantener el Control qu|po de Gestion de Servicios de salud habilitados
incumplimiento de los estandares de capacita continuamente al personal de Calidad
habilitacion y acreditacion. acuerdo a los hallazgos
Falta de seguimiento y control a las
acciones de mejora generadas de Auditoria y seguimiento en los diferentes . )
. . . L e ’ " Acciones de mejora
acuerdo al sistema de informacion de la servicios y procesos de la institucion. Se o Equipo de Gestion def.
B . 2 20 . . 1 10 10 Asumir el riesgo Mantener el Control ) implementadas y
ESE lo cual permite medir y evaluar el capacita continuamente al personal de Calidad )
. . consolidadas
comportamiento  de los diferentes acuerdo a los hallazgos
servicios de la institucion.
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Falta de mecanismos de control por
parte de los diferentes servicios por
desconocimiento de la normatividad Auditoria y seguimiento en los diferentes
wgentgyfalta de lr?formauon .oportunaa 3 2 Sel’VICI.OS y prqcesos de la institucion. Se 1 10 10 Asumni ¢l riesgo Mantener el Conrol qulpo de Gestion de Senvicios de salud habiltados
) la oficina de Gestion de Calidad en lo capacita continuamente al personal de Calidad
GESTION DE referente a adecuaciones, acuerdo a los hallazgos
CALIDAD remodelaciones y habilitacion de nuevos
Servicios.
Faltg de oportu.nldad gn ? | reporte que Auditoria y seguimiento en los diferentes )
implica un incumplimiento a los . L . - Oportunidad en el reporte de
L ) servicios y procesos de la institucion. Se N Equipo de Gestion de L
protocolos de vigilancia en salud publical] 2 20 . ) 1 10 10 Asumir el riesgo Mantener el Control ) las estadisticas de salud
L . ) . capacita continuamente al personal de Calidad )
y estadisticas vitales e infecciones publica
) ) acuerdo a los hallazgos
asociadas al cuidado de la salud.
Falta de adherencia a la politca de " . -
. ) . Auditoria en los diferentes servicios 'y,
seguridad al paciente implementada por L -
. L procesos de lainstitucion. Andlisis causal de " .
la ESE, la cual permite minimizar los ) ) ) " Politca de Seguridad del
. " . eventos adversos, planes de mejoramiento y, . Equipo de Gestion de| . :
riesgos en la prestacion de servicios de| 3 20 - ) ) ) 1 10 10 Asumir el riesgo Mantener el Control ) Paciente  implementada y
. seguimiento a dichas acciones de mejora. Calidad )
salud, mediante la cultura del reporte por L . consolidada.
L Capacitacion continua al personal en lo
parte del personal de la institucién, para N N
R - ) referente a seguridad al paciente
su respectivo andlisis de causalidad

MODERADO

BAJO

Eliminar, reducir, compartir o transferir el

riesgo
Prevenir, reducir o dispersar el riesgo

Asumir el riesgo
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