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IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS .
PROCESO CONTROLES RIESGO INDICADOR DE LA
TIPO RIESGO avidoncias. (lo diiigencia
EXISTENTES TELACA ACTIVIDAD | Describir evidencias del controly del indicador ficha) cuando aplique | " ' planeacin) |
T, Posibl
O [ Iagtie =@ 46 |Martoner atormativa do Demanda no cumpiida
E domand provision de hamocomponentes. anexa contrato 104/2020 bacno proveedor
de L ponentes a Hemocomponentes Contratacion actual con Banco de Sangre proveedor, contrato numero 104 Js' :
hemocomp a los o ” Se anexan fichas de los indicadores (13 en total ) 100
servicios asistancales del |traVeZ de contrato vigente adquiridos de otros del 2020 del 27/03/2020 diligenciados hasts Junio de 2020
Hospital Universitario San |°°N Panco de sangre bancos de sangre
José de Popayan E.S E, |Proveedor externo
o 2. Posibilidad que se Seguimiento a la
presente indebida adherencia de procesos y Socializaciones de hemovigilancia, donde se racalca la importancia de Anexo formato de rechaxzo de muestra. indicador de
recapcion de musstras por | procedimientos de Porcentaje de muestres |10 2decuada de muestras, no se reaiizan mas sesiones brevas porla | oo 4o musstra .
ol banco de sangre del recepcion de muestras de rechezadas Shincion qus 86 vive del OLVID - 18, Formats son codige: ACT-BS-PO10- Se anexan fichas de los indicadores (13 en total )
Hospital Universitario San |banco de sangre aplicando| FOMRO1. rechazo de muestras por no cumplir con los req o8 d8 | Jigenciados hasts junio de 2020
José de Popaysn ESE.. |lista de chequeo seguridad del paciente.
3 Posibilidad que se
8 O |orasents indebida sntrega |S9GUImientoa ia
E de por ldhumchdcp:my . de Lista de chequeo entrega correcta de hemocomponentes
parte del banco de sangre m"w‘“"‘"' ot 0 | avalua mediants lista de chequec fa entrega cormacts Se anexsn fichas d los indicadores (13 en total ) 100
del Hospital Universitario | 3¢ hemocomponentes hemacomponentss diligenciados hasta junio de 2020
San Joss de Popayan banco de sangre aplicando
ESE. chequeo cruzado
o 5. Posibilidad de lmmdum
Ocurrencia de Eventos general del paciente tudio tiempos observac|
g Adversos (caida de pmdwlhdonnienquov Numerc de caidas Is«mndmumouwmhndoldonmhdupmmmﬂndlw mmw:«hdo:mtm e
s donantes) en el banco de |incluye tiempo minimo de “ posteriores a donacion de |donacion de sangre d 10 15 minutos en el afio 2019. Nose han |/ fichas de log indicadores (13 en total ) 100
E dowtddsmd. reposo en sillas & |sangre. 'mubn&&mmw%dumnﬂmwmﬁndom dﬂqondn.”duhm}mlodom
Popaysn ESE.. signos vitales y refrigerio,
1. Posibilidad que se se actualizaron protocolos de enfermeria del drea de cardiologia, se
presente i socializaron y se aplico lista de verificacion. Actuaimente en el drea de Informe gestion del rlesgo
durante la practica de diagnéstico cardiovascular tiene asignado un enfermero que cumple con Listas de verificacion del protocolos de relioge
© |procedimientos Mantener y aplicar los % de protocolos “mmmnmy“m‘wh“m“”mmﬂ transtoracico, los demas protocolos seran verificados en el 100
diagnosticos en ol ares de | protocolos actualizados sctualizados Fonkc: 8 hiiee e veriimeliin Sundn ol SnTaten SAge L. segundo semestra de 2020, pues se debe hacer por un
cardiologia en el Hospital anterior se aplict lista de verificacion al protocolo de asistencia de enfermero distinto al de la unidad de diagnostico
Universitario San José de enfermeria en la toma de ecocardiograma transtoricico. La puntuacion cardiovasculst, quien resiiza dichas actividades.
Popayén E.5.E. obtenida fue del 100%, tenlendo en cuenta particularidades del paciente.
Anexo lista de verificacion
? 56 hace Tum seguNand y
g 2. Posibilidad de que se evaluacion de riesgos al ingreso del pacients al drea de cardiologla. Se Reporte de incidente por el aplicativo de reporte de eventos
presenten eventos hace reporte de précticas inseguras y eventos adversos derivados de adversos. En primer semestre no se presentarom eventos 100
s adversos (caidas, alergias) estas. El reporte se hace a través del aplicativo de vulcano: "REPORTAR  |adversos.
[«] EVENTO ADVERSO".
1. Ficha del indicador de indicadores biclogices con un
1. Seguimiento mensual de indicadores biologicos con un resultado de del |resultado de del | semestre
1. Posibilidad que se | semestre de 0,3% 2. Consolidado de protocolos evaluados en los servicios
presento el | de 2. Se aplica mensual lista de verificacion de protocolos evaluados en los  |asistenciales.
©  |esterlizacién de manera servicios asistenciales 3. Registro de la bitacora de equipos, en caso de falla de 100
g insagura en el Hospital 3. Se tiene registro de Ia vitacora de equipos, en caso de falla de autoclaves
Universitario San José de autoclaves. 4. Ficha de indicador del porcentaje de eventos adversos
] § Popayén ESE. 4. Seguimiento de indicador del porcentaje de eventos adversos asociad iados al uso de dispositivos de reuso con resultado del




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS * de
PROCESO CONTROLES RIESGO INDICADOR DE LA o
TIPO RIESGO QUE HACER i i {lo diligencia
EXISTENTES RESIDUAL ACTIVIDAD | Describir evidencias del controly del indicador (ficha) cuando aplique | A"®X2" 128 Svidencias
. ! 1,El porcentaje de complicaciones quirugicas es de0,7 % donde la
meta es de 5 %, y Ilas complicacione anestesicas esde 0,3y |a meta es
Posibilidad que se de 3% smbos Indicadores satisfactorio gracias a adherencia a guias
presente complicaciones de practica clinica, contar con talento humano con expariencia y el contar
quirurgicas y/o anestesicas 4 con los equipos, medicamentso e insumos para cada procedimiento
| durante los procedimientos | EValuacion de adherencia | * |permite garantizar que cada vez mas los procedimienos quirrugicos sean
o |quirurgicos o 2 protocolos , procesos y mas seguros para el usuatio, 1.informe ficha de complicacion quirugicas y
endoscopicos yio en el | procedimientos de cirugia 2,En el mes de enero 2020, se reallza cronograma de actualizacion anestesicas, ficha de adherencia a protocolos més 100
E postoperatorio Inmediato | Y ®"doscopia a tarvez de ovaluscion y a adeherencia a protocolos, en e mes de febrero se informe de la socilizacién y evaluacion de los protocolos|
on Hospital Universitario | stas de chequeo realiza presentaciones de los diferentes protocolos .y en el mes de
San José de Popaydn marzo y abril se realiza socilziacion y evaluacion por la plataforma E-
> ESE. learning, tanto para el personal de enfemeria ,como  especilistas ,
Instrumentacion y maedices generales, se realizo por modulos cada
semana, del mes de mayo a junio , se realizo aplicacion de listado de
chequec
=] | Evaluacion de adhersncia
g o brer EM*WY 1, Se realiza soclalizacion del protocolo de entrea de informacion al
y familia respecto de su ! '
procedimiento y estado de | Procedimientos paceinte despues de la ciugia. ;0: m*r'ﬂm“ i i 100
el -mmnchnnlmmﬂoy Rt Se realiza aplicacion de lista de chequeo
o bmiing Se realiza “Procedimiento de Recordatorio de Gita Medica” Y
’ QU e boracién y aplicacié "Procedimiento de Cancelacién Intrainstitucional o Incumplimiento de Cita
g prandnts natancion de ﬁzlwlm E Medica" version 0 informe de mapa de riesgos
consulta medica | scondatorio-de clik o Sa realiza ol Procedimient de Asignacion de Citas Médicas por Correo | Anexan indicador de numero de consultas asignadas -
eapechiinc 90 o Hospat Fo e e ettt o Electrénico entre ol Hospitaly las Entidades Administadoras de Planes de |diligenciado hasta junio con ressultado de 11.4%
Universitario San José de | o " seicfanices Baneficios ~ EAPB - y esta pendients su formalizacion SATISFACTORIO
Popayéin E.S.E. La agenda de especialistas se realiza por modulo de citas medicas
= | resultado de indicador de o3 SATISFACTORIO
o 2. Posibilidad que se
g presents consulta medica | Aplicacién de Actualizacién de los diferentes procedimientos del proceso se adjunta los
espocilizada en el Hospital | procedimientos y procedimientos realizados y las capturas de pantalla donde seenvisa  |Infotme de mapa de rlesgos. =
Universitaric San José de | pratocolos del proceso de procesos prioritarios para la ruta de codificacién para posteriormente ser | Pantaliazos de envio de procedimientos para codificacksn.
Popayén E.S.E. faltando a | consulta externa socislizados y evaluados.
los criterios de calidad
o 1. Posibilidad que que se |Rewision periddica de
2 presente =~ inventarios en DGH : - " ’ i _—
desabastecim teniendo en cuenta las {Mantener la wakzs oventarion S esios en SO cerira bodega, Anexan PDF de inventarios aleatorios de bodega y
uctos farmacéuticos  |variables de consu Hajo Dermand foct reportando fechas proximas de vencimiento a proveedores. Se verifican
mlﬂuplhi Universitario de e { i ordenes de compra y rcepcion tecnica de los productes, Las evidencias Pnioia cental. Asl como 6 pioxdimos & e 100
San José de Popayan reposan en archivo de farmacia. PrOVISrY.
ESE.
o 2 Posibilidad que se
presente Error en la
2 diap Jon e produch Se aplican listas de chequeo de evaluacion de adherencia a
farmacéuticos en la |Errores de dispensacién  Jprocedimientos de la farmacia central, bodega, urgencias y quirofano y Anexan PDF de listas de chequeo para adherencia de 100
g farmacia del Hospital de medicamentos devoluciones de carros de medicacion. Las evidencias reposan en archivo |procesos y procedimientos
Universitario San José de de farmacia.
Popayan E.SE..
w
|Porcentaje de adherencia |Se aplican listas de chequec aprocescs de central de mezcias de enero a NmnPDFlemndtah:q.:e:nm::m
3 Posibilidad que se a procesos de centalde  Imarzo, Se realiza accion de mejora en enero. Las evidencias reposan en POSeeas y % sty i 100
| presente error en la mezclas archivo de farmacia. ke e .t " Adenciss ...mmm',
elaboracién de TOSMPRGUES 35 como ;
preparacitnes magisirales Numero de errores en la
g y etiquetado de olak Bnide
medicamentos en central preparaciones strales
§ de mezclas del Hospital Errommdn':fu:nquo Se aplican listas de chequeo aprocesos de central de mezclas de enero a MnP;)Fdolhh“ '“Ich;::dp:ﬂ.dh.”i:‘:::phn
Universitario San José de ylo teenvase de marzo, Se realiza accion de mejora en enero. Las evidencias reposan en dol i de rolul o y toral y 100
g Popayan ES.E.. o tloile de farmacia. '"“Ip"b Py ;
unitaria

LD



IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS bt
PROCESO CONTROLES RIESGO NDICADOR DE LA i
TIPO RIESGO (lo diligencia
EXISTENTES RESIDUAL | QUEMACER ACTIVIDAD  |Describir evidencias del control y del indicador (ficha) cuando aplique |/ "*a" las evidencias.
1.8e cuenta con un cronograma de capacitacion y eplicadion de listas de y1£m‘r:uh" ’im"“md'mmm' '“' 100% de
mmmmVMnMMymmmmw‘m.UMh.
tanto para personal de enfermeria como para médicos. ez desde julio de 2020,
g 2. $ hace capacitacion virtual por la piataforma institucional e- learning en 2‘“_‘“0““:”““%"' B ket ket
o Porcentaje de adherencia [donde se socializan los protocolos de enfermeria y guias y prototocios capacitaciones de protocolos medicos y de enfermeria. Se
a gules, protocolos, medicos, con sus respectivas svaluaciones de acuerdo a lo programado evalud sl 100% del personal obtsniendo una calificacion en 100
2 procssos y procedimientos §segun cronograma. promedio de 83%.
3. $o aplican listas de cheques para evaluar adherencias de acuerdo a lo 3. Actas de sccializacion de protocalos medicos y de
programado en el cronograma de procesos prioritarics. enfermaria en el primer semastre de 2020,
4.8 consolida toda la informacion en la carpeta del drive institucional de 4.C de capacitacion
procesos prioritarios en el area de calidad. < Agamas. '
idado de aplicativo de monitorizacion de historla clinica de primer y
) segundo tris de enfermeria y medicina; carpeta con hallazgos de Carpeta con evidencias de monitorizacion de historia
2 Calidad de registro de HC |menitorizacion. clinica, consolidado del primer semestre correspondiente a 100
medicina y enfermeria
§ IEvldonchd.lolldmdwmmduwudlruMlﬂannu captura de pantalla de solicitudes a sistemas por mesa de
0 feparacién de computadores ayuda y nota interna de salida del equipo del servicio para 100
mantenimiento
Seleccion rigurosa del
talento humano que presta
asistenciales en Mantener la Reunié mejoramiento lizacion
2.Posibilidad tacis fpioaciin. delos 10 Socializacion de lavado de manos y uso racional de antibloticos Mﬂ::mmn:md.]m»'m o o
entrenal :
asociadas @ la atencién en experiencia ¥
O |salud en unidad de
neonatologia y banco de
g leche humana del Hospital Ew":"’.
Universitario San José de b mym' Actualizacion, de guias: recien nacido prematurc, transtomos respiratorios
Popayan E.S.E.. pars heohaice de lag del recien nacido, ictericia neonatal, convulsiones; protocslos: insercién,  |Guias ds reclen nacido prematurc, ranstornos respiratorios
diferentes disciplins 0 mantenimiento y retiro de cateler percutaneo, cambio de mezclas y formato | del recien nacido, ictericia neonatal, 100
médicas y paramédicas de segumiento de cateteres centrales; BLH: actualizacion de formatos de ISk protocolos actualizades, oficio a planeacion,
que prestan servicios regisiro de BLH.
asistenciales
Seleccion rigurosa del
- i jos um::u i
servicios a on
[+] m:.umnm:‘:x.p:r neonatos verificando 0 JLa competencia de los diferentes perfiles del personal que labora en el 100
e ia del servicio la revisa talento humano de cada sindicato.
g E Hospital Universitario San
§ José de Popaydn ESE.
§ 0 ismwnmgmﬁurﬂrmdenmpodtm Socializacion de guia por medio de correo electronico 100
0 La competencia de los diferenies perfiles del personal que labora en el 100
servicio ia revisa talento humano de cada sindicato.
4 Posibilidad que se
presente Neumonla
o aspirativa en unidad de
g neonatologia del Hospital
Universitario San José de
Popayan ESE.. Socializacién de protocolo de paso de sonda nasogastrica,
Socializacion de protocolo de paso de sonda nasogastrica, orogastricay | orogastica y oroyeyunal
0 Sesion breve de cuidados en el paso de sonda orogastrica. 100

ofoyeyunal
Sesion breve de cuidados en el paso de sonda orogastrica

Listados de asistencia
Listados de asistencia

g



Wmﬁﬂll.m VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS %de 0
PROCESO CONTROLES RIESGO INDICADOR DE LA cbmm
e WERGO EXISTENTES RESIDUAL | QUEHACER ACTVIOAD  |ascribir evidencias det sonroly del indicador (ficha) cuando aplique | \""eXA" 18 evidencias. :
T AT
e R stencial en
una carta de presentacién, la cual es enviada per cada sindicato, por
tanto es por este medio que se da a conocer que la Persona llega a
Induccion.
Posteriormente, cada persona es asignada a un par, para que sea
1. Posibilidad de capacitada y entrenada.
ocurrencia de eventos Seleccion rigurosa del Para este primer semestre, solamente ha llegado una Auxiliar de Se 3 cartas de presentacién de personal qus ha
8 clinicos fiebits, caidas, | talento humano que presta IECEURIN | & B . ingresado al servicio (1 Auxiliar de Enfermeria y 2
g alergis, ulceras: por servicios asistencialealos (S0 anexa ejemplos de cartas de presentacién) Enfermeras)
presion, fugas/robo de servicios , partos
,.E o hmmﬂm“ 8655, PO En of primer semestr se malizs capactacion, avaluaciony sdherencia s | o Ll e i
§°- E ginecologla, obststricia, protocolos insttucionales, siguiendo una programacidn como la siguiente: |~ 4 8PN 8% il
sala partos y uigencias de En ol mes de enero y febrero del afo en curso, se realizé programacion de de adherencia o protocolos. - Se anexa acta de
g ginecobstetricia del s prutocelos w yockeiur v eveliar. capacitacion en el tema mas fracuente de eventos
Hospital Universitaric San En el mes de marzo y abrl se socializaron y evaluaron los protocolos, por mecanica)
g José de Popaydn E.5.E maumum.mmm.mm ISRoN. (wome
Por otro lado frente a los riesgos identificados como seguridad del
Paciente, por medio de eventos adversos, en donde %e evidencia que
aumentaron las flebitis mecdnicas, por lo tanto como plan de mejora en el
mes de Junio se reailzo capacitacion tipo taller y de manera virtual y en
colaboracién con laboratorio 3M, el tema a tratar fue venopuncion, febitis y
feolocacion de pelicuta transparente, (Se anexa acta de capacitacion)
o Fn&bﬂdndwoad-mll
g uso a los antibitticos en los, Existe una guia institucional de uso racional de antibicticos, se valora su
| pacientes que lo requieran cumplimiento y se hacen los ajustes en la revista diarla de infectologia y su|Se adjunta carpeta PLANEACION IAAS. Archive A. 100
on el Hospital Universitario lorupo AMS por todos los servicios. De dicha valoracion queda una nota en |Evidencia PROA.
! :i;é«id-f-'omvtn la historla clinica del paciente.
- |ES.E.
o higiene de manos (lavado de manos y friccion de manos) se evalua
- = |Posibilidad de aumento en | WMMMWMmeﬁam.Lﬂ:ﬂumu Se scjunta carpets PLANEACION IAAS. Archivo A.
las tasas de [AAS en el manera mensual tambien servich Comit Adherencia a higiene de manos con resultado de indicador
Hospil Uvorsao San Brevencion e feciones Adosada s Aseian a Sad AAS manscl, 40784 % siondo ceptae, B, Adharencia HM TC con e
g ﬁ José de Popayn E S.E. = " |resuttado de indicador del 48 % siendo deficiente con plan
— w de mejora para segundo semestre.
realiza adherencia a guias de diagnéstico y manep de las principales
causas de morbilidad del proceso de internacion general. Se observa
3 1. Posibilidad que se resultado en el indicador de adherencia a guias. Con 100 % de adherencia
presenten eventos on ol primer trimesrre a Neumonia. Con un 25% de adherencia a
! g adversos (calda de Cumplimiento a los hiperplasia de prostata en el segundo trimestre y de 0 % al indicador de
3 pacientes, uiceras por procesos, procedimientos, infeccion de vias urinarias, en el segundo trimestre del afic 2020. Informe trimestral de indicadores presentado a subgerencia
O  |presion, caidas, flebitis,  |guias y protocolos de la Porcentaje de adherencia Jgg realiza adherencia al cumplimiento de protocolos priorizados por el lider | ciontifica. "
g g alergias, IAAS) en los Urgencias de pediatria y 8 guias y protocolos de  Jdg enfermeria Certificacion de la gestion por e referante de seguridad 00
g servicios de infernacién  |salas de pediatria y del atencién. Se realiza gestion de eventos clinicos presentados en el proceso del paciente
general del Hospital Hospital Se realiza autorondas de seguridad del paciente de manera mensual
E § Universitario San José de Se realiza el conocimiento y evaluacion del lineamiento de seguridad
= Popayan E.S.E. mensual por el aplicativo institucional por cada uno de los integrantes del
equipo
1. Posibilided que se Mensuaimente se lida |a informacion de Informe telefénico e
° MW incepcion de muestras y gestion del riesgo en al cual se saca el indicador
incorrecta 5 muestras de acuerdo al nimero de solicitudes de exdmenes realizadas y muestras
gi ¥ sapacimanas de ios Porseninie do musehs  Jpmoseadss, mszlimcmwwmummmcunm
paclentes que requieren tomadas Porcentaje de muestras Tomadas inadecuadaments al junio del 2020 ef Be Jos fegieieon 0 Ive idados y ol 100
g |Pruebas de laboratorio inadecuadamente indicador se encusntra en: 1.1% con una meta de 1%, '“‘“'H 'I RS Sac,
§ |clinico del Hospital Total, de muestras mat tomadas mensualmente/ Total de muestras .
Universitario San José de tomadas.
Popayén ES.E. Este indicador se entrega a Calidad.




IDENTIFICACION DEL RIESGO PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS % de i
PROCESO cumplimien
INDICADOR DE LA
TIPO SG0 Anexar las evidencias (lo diligencia
s SEncm ACTIVIDAD Describir evidencias del controly del indicador (ficha) cusndo apiiqus i ]
La competencia de los difsrentes perfiles del personal que labora en el 100
5. Posibilidad do sarvicio la revisa talento humano de cada sindicato,
| Ocurrencia de Eventos
Clinicos en la unidad de
o neonatologla y banco de
g leche humana del Hospital
Universitario San José de Se anexa carpeta con gestidn de eventos clinicos, captura
é Popayan ES.E.. de pantala del aplicativo con eventos, failas e incidentes
JGestién de eventos clinico, Reuniones de mejoramiento y sesiones breves m‘""" ““ m””mummtw"’mm di:ln:ndmh 100
y @ventos clinicos; rondas de seguridad para seguimiento
de lineamientos de seguridad del paciente.
o Posibilidad que se Se ha realizado el tamizaje al 100% de los pacientes que ingresan a la
presente Desnutricién institucién, se bora con el servicio de sist la evidencia de un
E |Intrahospitalaria durante la problema que no permite I ejecucion de la herramienta, por lo cual se Las intervenciones de nutricion reposan en la historia
atencion de pacientss on el realizan ajustes y se espera gue para el segundo semestre del afo 2020 se|clinica de cada paciente (Informacion sometyida a reserva, 100
Hospital Universitario San puedan obtener datos de esta herramienta. Ademdas de que se observa que|Res. 1995/99)
José de Popayén ES.E, por el cambio del personal de urgencias, no se ha realizado correctamente
el diligenciamiento de la herramienta.
1. Posibilidad que se
© presente Inconcordancia
g on ¢l control de calidad Sortoide
intemna de lecturas de proced e il Concordancia en el contral |Se adjunta tabla del indicador con registros do datos de seguimiento Se adjunta tabla del indicador con registros de datos do 5o
E mmonnd.:uhmh laboratorio p-hhw-n de calidad interno mensual y andlisis del primer semestre 2020 seguimiento mensual y andlisis del primer semestre 2020
patolégica en el Hospital manera sistematica
Universitario San José de |10d08 los médicos
Popayan E.S.E. patologos del serveic,
E 2 Posibilidad que se Aplicacién de guias,
{ o presenten fallas en la toma | protocolos, procesos y
g-’ y procesamienio de procediientos de toma,
citologlas que impidan fijacion y transporte de Se adjunta tabla del indicador con registros de datos de seguimiento Se adjunta tabla del indicador con registros de datos de 100
realizar su loctura en ol muestras de citologia en mensual y andlisis del primer semestre 2020 seguimiento mensual y analisis del primer semestre 2020
laberatoric de patologia del | el Hospital Universitario
Hospital Universitario San | San José de Popayfin
José de Popayan ESE. |ESE.
Seleccién rigurosa del
talento humano que presta
m‘”" m'“"'“ Y  iinari Debido a la pandemia fue necesario el refuerzo de talento humano,
1. Posibilidad que se |urgencias de pediatria § wma: phlento de tequistios de 100
presente demora en la verificando competencia, e humene.
& atencién de triagge en capacitacion,
é servicios de urgencias de  jentr iento y
> Universitario 8an José de Se realizan reuniones mensuales donde se revisan indicadores,
ég § Popayén E.S.E. Aplicacion de seg seguimiento de lineamientos de seguridad del paciente, socislizacion de
a adherencia a guias , fallas e incidentes clinicos y socializacion de procesos y
5 prokcolos procesos y orocedimientos, seguimiento a PAMEC, Informacion de IAAS - COVEG , | /"9 Actas mensuales 100
procedimientos resuitados de evaluacion de aherencia a procesos y procedimientos, y
2 A
8. Posibilidad |Elaboracién yio
o wﬁ.‘:m actualizacién y aplicacién )
E Glinicos en la unidad de |9 Protocolos especificos | uimiento de lineamienios de seguridad del paciante, sooializacion de
rgencias y salas de para urgencias de A Act "
Wmﬂ!-'m pediatria y salas de f seguimiento a PAMEC, informacion de IAAS - COVEC " 100
Universitario San José de pediatria de las diferentes ap y procedimientos, y
Popayan E.S.E.. disciplinas asistenciales asistencia.
que prestan servicios
pmcl "'”n:'dm Cumplimiento 2 los :
adversos (caida de procesos, procedimientos, | Se adjunta tabla del indicador con registros de datos de seguimiento Se adjunta tabla del indicador con registros de datos de 100
§ g pacientes, extravasacién gulas y protocolos de b n | y andlisis del primer stre 2020 seguimiento mensual y analisis del primer semestre 2020
S ° E radiologla del Hospital

medios de contraste, sobre




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS m:""'m
PROCESO CONTROLES RIESGO INDICADOR DE LA T diige
TIPO Anexa {lo diligencia
Ao EXISTENTES RESIOUAL N TIDER AGTMOAD _ [Dsacribir evidonciesdelsontoty dolincicador (che) cusndo aphque I Senc. préumarmell
exposicién a radiacion FRE A L
§ E lonizante) an radiologia 2 :
del Hospital Universitario 0 Se adjunta tabla del indicador con registros de datos de seguimiento Se adjunta tabla del indicador con registros de datos de 100
San José de Popaydn mensual y andlisis del primer semestre 2020 seguimiento mensual y analisis del primer semestre 2020
ESE.. ;
Seguimiento a adherencia |
1. Posibilided que se de guias, protocolos, ) Indicadores de oportunidad. Seguimiento de procedimients
presente en ol Hospital procesos y procedilentos Oportunidad de las Se realiza seguimiento de indicadores de oportunidad en remisiones de remisién y manual de referencia mediante
Universitario San José de del area de referencia y ramisionst elect efoctivas y en las desviaciones de reportan a Eps, enfes de control, drea de | monitorizacién. Reporte a perseneria municipal, Eps, plan 100
§ biansniirm nupmx;:mm o ikt v o
y 3
H mlududopl:on:tlm_“""’m»iﬂi
E nivel de stencion para su ;'Mml’"“‘“‘““ indicadores de oportunidad. Seguimiento de procedimiento
atencion integral o para Inbirl.i:clon dels Se realiza seguimiento de indicadores de oportunidad en remisiones de remision y manual de referencia mediante
prootﬂ:;mdow s bt 0 sfectivas y en las desviaciones de reportan a Eps, entes de control, drea de | monitorizacién, Reporte a personeria municipal, Eps, pian 100
s | e iede s s calidad. de mejora de prestador de ambulancia externa. Oficios
escaneados y archivados.
Indicadores de oportunidad. Seguimiento de procedimiento)
Porcentaje de IC Se realiza seguimiento de indicadores de oportunidad en remisiones|de remision y manual de referencia
respondidas segin ofactivas y en las desviaciones de reportan a Eps, entes de control, drea de| monitorizacion. Reporte a personeria municipal, Eps, plan 100
solicitudes en DGH. Jealldud. de mejora de prestador de ambulancia externa. Oficios
1.Posiuududqu;nn:.a escaneados y archivados.
preste intervenc
g fisiatria, fisioterapia y
=] fonoaudiologia come parte
Integral de la atencion de
E los usuarios del Hospital 0 1Se solicita a Gerencia el Fisiatra Coordinador Anexan oficio de solicitud 100
| Universitario San José de
H! é PopaytnES.E.
0 |Se solicita a Gerencia construccion de rampa o rehubicacion del servicio | Anexan oficio de solicitud 100
1. Pusibiided gus ;mmmm Se realiza la medicién y analisis de la satisfaccin del usuario por medio de
Incumpla lo normado actividades de Informacién encuenta de satisfacion se realizan mensuaimente un total 270,56 maneja
respecto de las y evaluacion a los grupos indicador de satisfacion y de recomendacion el cual cada trimestre se envia
modalidades y formas de | de valor mediante J Porcentaje de satisfaccion fa calidad para Informe de la resolucion 256. los dias martes y viernes
o participacion soclal en la  |encuestas de satisfaccion : Mantener la global se hace apertura de los 10 buzones de sugerencias que estan distribuidos |Porcentaje de satisfaccion global 97%
prestacion de servicios de | de necesidades de i Bajp fejecucion de los Indicador de la Res, 268. ]en la institucion se clasifica la PQRS, por medio de docunet se envia a cada | Indicadores de 256 y porcentaje de quejas y respuesta a 100
E salud ( Decreta 1757 de  |informacién, de e % - joontrol Respuesta a quejas. Coordinador o Sindicato para el tramite respectivo con su plan de mejora  |quejas
2 1884) en ol Hospital m‘.my Planes de mejora a las inconformidades presentadas por los Usuarios,Existe una base de
3 Universitario San José de | derschos, gestién de datos donde se lleva un registro de cada respuesta dada por coordonador y
personalizada, Indicadores de 256 y porcentaje de quejas y respuesta a quejas
g-l 2. Posibilidad que se Se mantiene capacitacion Porcentaje de satisfaccién
g e eid plobet Se realiza Divulgacién de los Deberes y Derechos en los servicios de Actss de socializacion de debetes y derechos a los
S grepie e E el [amechosy dibessn Indicador e la Res. 258. §, o 000 y ambulatorios a los Usuarios y su familia ios y listados de asistencia 100
Hospital Universitario San |usuarios , familla y talento Respuesta a quejas. FETRACIRRL DTy i Sugon.
O |José de Popaydn ES.E.  |humano institucional Planes de mejora
n el mes de marzo -20 se realizé reunion con la lider de calidad,
° 1. Posibilidad que se ek Jenfermera Diana Carolina Valiejo con el fin de definir acciones tendientes al
presente inoportunidad en adharancia & 100 proosscs seguimiento a la adherencia a los procedimientos de trabsjo socisl desde
E Ia atencion por trabajo Jlos servicios asistenciales. Se envia adjunta la evaluacion a las adherencias de los
y procedimientos de Oportunidad en respuesta i
social en los casos intacooneults de Yabiejo a IC de trabajo social procedimientos: atencion socialen algunos casos de 100
g pertinentes en ol Hospital Como plan de mejora se considera pertinente el analisis delos casos de  |abuso sexual y maltrato infantil.
Universitario San José do | 30¢iah desde los sarvicios | -
Popayan E.S.E. asistenclales 2

menores en la Clinica del Buen Trato, con factores de riesgo a nivel social
identificados con el fin de analizarlos de manera integral de acuerdo al
establecido.




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS 1.3'0
PROCESO CONTROLES RIESGO INDICADOR DE LA o di \a
wo ARaeo EXISTENTES RESIDUAL | QUEHACER ACTIVIDAD Describlr evidencins del sontroly del indicador (icha) cuando aplique | A" 188 evidencias. 5 S
Se evaluan protocolos y procedimientos por medio de la aplicacion e-
1. Posibilided que se learning durante el primer trimestre, arrojando un resultado del 3% para la
presenten eventos unided de cuidades intensivos adultos, durante el mes de junio se
adversos (caida de oomhnuhlplicudéndﬂhmd-chuqocpamhmlmdo
pacientes, ulceras por adherencia arrojandoc un 100% de adherencia a los piot evaluad Infe ales de reuniones de UCI A que incluyen:
E presion flebitis alergias Cumplimiento a los |Porcentaje de adhe durante este mes, en cuanto a la aplicacion de autorionda mensual , nos | 1. PAMEC
O |autoretiros de dispositivos | procesocs, procedimientos, Fhgonin arrojo un 74,1% en cumplimiento presentado fallas como: eduacion al 2. lindicadores IAAS 100
2 médicos 8 IAAS) enla  |guias y protocolos defa | guias, protocolosy L e tasiones por presion presentamos un totel de 52 lesiones durants |3, Autorondas de seguridad
g UCINT del Hospital UC! y del Hospital : ol primer trimestre y flebitis un total de 17 , a lo cual se realizaron, talleres, |4. Monitorizacién de HC
Universitario San José de seccinoes breves, para el segundo semestre se buscaran diferentes 5. Socializacion de eventos clinicos
ﬁ Popayan E.S.E. como matodologias para disminuir de manera notable el indice de de eventos
resultados no esperados adversos, se realiza reuniones de mejoramiento con personal medico y de
on la atencion. enfermeria donde se socializan los eventos presentados y se plantean
de !
T. Posibilidad que se Acta de Socializacion de profocoios especificos de UCE
o presenten eventos ‘. Be realizo socleiizmoion de guide y o8 que syudan a mitigar estos Actas de capacitacion, socializacion y nivelacion de
g (cda do Cumplimianto & loa riesgos tanto médicos coma de enferrmeria. Se han realizado autorondas diferenies protocolos  procadimisntos.
pacientes, ul por pr , procedimientos, Porcentaje de adherencia mmmmudduﬁmchmbyummmmm Ru:hadcuwddldduddn ulceras porpresion, 100
E presion, flebitis, robo o gulas y protocolos a guias y protocolos mejora en ses! Breves y . da infec ias asociadas a ventilador,
fuga de nifios, autoretiros | asistenciales de la UCI P menesusl. d lrlfocmldonlmu.rloyhmh.
g de dispositives medicos, Listas de adherencia a procedimientos de enfermeria.
b\As.hllu_m_Eceoud- ientos del Vigia Oculto de enero a junio
1. Posibilided que se
| presenten eventos
|adversos (caida de
""""'f‘ﬂ-.';::“m;f”o Acta de socializacion de protocolos especificos de
fgn do ifies, aukoretis Actas de capacitacion, soclalizecion, evaluacion
de dispositivos médicos, | Cumplimiento a los e Jse reaizo socializacion de guits y protocolos que ayudan a mitigar estos [ Lt Rl TR L ey mmm‘;
|AAS, fallas en p de |p procedimi ~ Mantener la  orcantage de adhersnia |/199905 tanto médicos como de enferrmeria. Se han realizado autorondas Rm“w“hm“"m s rsiess O
o formulacién y gulas y protocolos - Japlicacién de los [de manera mensual desde enero a junic y se han ejecutado los planes de : 100
g administracion de asistenciaies de controles | guies y protocolos mejora en sasiones breves y de mejoramiento de “‘mmﬁ'”""’”‘m-“m"“l
medicamentos y | Quemados Pediatria Im.munl. presion, WT“N‘JW 2 mum:ﬂm an
) En ventilador, rrbmmh‘ naulumh" ‘yhm la, I
;'“'N'HF i del Listas de adh apr ntos de
: U San Seguimientos del Vigla Oculto de enero a junic
José de Popayin E.S.E.
como resultados no
esperados en la atencién.
1. Posibilided que se
presenten eventos
adversos (caida de
g presion .‘m’ﬁ'. Cumplimisnio & lot % Ise reaiiza analisis de eventos presentados en el servicio y se realizan
o Mﬁmmﬁdme procesos, procedimientos, - [Capacitacion en No de personas Y Reuniones de mejoramiento y planes de mejoramiento a
reunion de mejoramiento donde se socializan eventos clinicos y planes de i ity 100
2 IAAS) en la UCINT del gulas y protocolos de la codigo de integridad |capacitadas mejoramiento a implementar. mplementar.
E UCINY y del Hospital
g Hospital Universitario San
José de Popayan ES.E.
§ como resultados no
esperados en la atencion
1. Posibilided que se Seguimiento a la
pmmc.:mﬁr‘e:anm adherencia de gulas Debido a la pandemia se socializa acerca de uso de EPP (elementos de
pac del Foapital protavoles, proossos i Mantener la Porcentaje de adherencia |proteccion eprsonal en mayo de 2020, Soclalizacion de protoco Covid,
B B bkt ”’““”""""“‘; aplicacion del protocolos y oo para Cd en ofmesdo b, Socalzacon ds evarios clnios pr firmas y presentaciones 100
pacientesmediante i
E Popayén E.S.E mientras esfadministrativos segun las oonta: W;:M foutiones idusies. Tririeperts
atendido o durante la gulas y listas de chegueo
é atencién. para cada caso
Seguimiento a la
o 2. Posibllidad da frecuencia de situaciones Mantener la Estrategias ya realizada con la descripcion de actividades en casc de
i 4 Ponhe de colapso tomando aplicacién de los 0 colapso del proceso y en situaciones como las actuales derbido a la Firmas y presentaciones 100
E danm“ I*Wl lacciones correctivas ntrol pandemia. Durante el semestre no ha habido colapso
! Unt i ra su .
8 San José de Popayan | Portinentss para su control
ESE A del Plan de Estrategias ya realizada con la descripcion de actividades en caso de
3 g o 0 del proceso y en situaciones como las actuales derbido a la Firmas y prasentaciones 100
P oontingencia de Urgencies h.Dunnhdmnoruhﬁabldoaohpo




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO EVIDENCIAS wde -
PROCESO CONTROLES RIESGO INDICADOR DE LA {lo diligencia
"o L A3%0 EXISTENTES RESIDUAL | QUEHACER ACTVIDAD JDmrlNr evidencias del control y del indicador (ficha) cuando aplique | A" 188 evidencias.
§ o TEEET Seguimiento a
3. Posibilidad de reingreao §2eguimiento a adherencia | fadherencia a guias, P
g g de pacientes al servicio de §a guias, protocolos, : ~ Jprotocolos, proceses | Creentaie ":I'"m El porcentaje de reingrescs esta muy por debajo de I linea de base. La
urgencias del Hospital [ procesos y procedimientos | ~}y procedimientos de rw"""“" ."m“"*’ ostrategia es la socializacion de los existentes y planear estrategias para la |Firmas y presentaciones 100
Universitario San José de [Jde alta del paciento an los | aita del paciente en | d:“'nn no repaticion
Popayan E.S E diferentes serviclos | los diferantes
servicios.

4. Posibilidad que se
presenten eventos
adversos (calda de
pacientes, uiceras por Mantener i

o presion, caidas, flebitis, : Porcentaje de evenios |Sccializacion de eventos adversos y toma de conductas tanto con personal

2 alerglas, IAAS) en los i m|“'°' adversos en urgencias.  [de enfermeria como con medicos EA ¥ DRSNS b
servicios de internacion
general del Hospital
Universitario San José de
Popayén ES.E.
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MAPA DE RIESGO

José de Popayén E.S.E.

Ltada, y en archivo de area de aseo.

* HOSP
i!l*HIV%RS!IA%llO- AREA ADMINISTRATIVA
e VIGENCIA 2020
Y “Juntox mijoramos ly sahui”
IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO
INDICADOR DE LA
TiPC RIESGO CONTROLES EXISTENTES ACTIVIDAD
z 1. Posibilidad - Porcentaje de control
w dwmrrl:u\t::hwm Revision periédica de inventarios en de vencimiento en
g 1 |hospitaiarios en Hospital DGH teniendo en cuenta las variables de elementos de consumo fse registra todos ios ingresos, salidas, traslados de insumos y elementos de Se entrega la evidencia en PDF, en formato 100
4 Universitario San José de consumo promedio mensual, Proporcién del valor del |propiedad planta y equipo de aimacen a servicios , y entre servicios. digital.
i‘ 3 Popayén E.S.E. proyecciones, rotacién, vencimientos inventario promedio Se realiza reuniones programdas segun plan de mejoramiento( contabilidad).
Seguimiento a la adherencia a guias,
protocolos, procesos y procedimientos dej (# de cartillas impresas) Carpeta No 1 Adjunto registro fotogréfico de
=l |1. Posibilidad que se presente |gestion ambiental basados en la norma { (# total de cartillas a |Cmr:1Aﬂurnoms:mMogrlﬂoodom¢ulthﬁumbo las guias instaladas en los servicios de 100
una clasificacién inadecuada |vigente atraves de auditorias imprimir) x 100 servicios de hospitalizacion, | hospitalizacién.
de los residuos hospitalarios | presenciales en cada servicio
I&‘ segin la normatividad vigente
Wi |en el Hospital Universitario
© |San José de Popaydn ES.E  |Capacitacion a pacientes, familiares y
visitantes en clasificacion de residuos de 0 Carpeta No 2 Adjunto listas de asistencia de las capacitaciones realizadas en |Carpeta No 2 Adjunto listas de asistencia de 100
manera personal en salas de espera y los servicios las capacitaciones realizadas en los servicios
habitaciones de pacientes
Se hace mantenimiento a las dos
calderas que proveen el vapor a varios Adjunto certificac
i de los servicios de la institucién, este Mantener la aplicacién | Carpeta No 3 Adjunito certificacién de las actividades de mantenimiento mim"tmmom:._ 100
= consiste en la limpieza del quemador, de los controles realizadas a las caideras oaldaras
w fotocelda, filtro de ACPM, deshollinada,
g ad 2_W.¢“.M|mmamymm_
contaminacién de los recursos |g, realiza de El "
estudio de emisiones proceso de contratacion se encuentra en
agua y aire segin la atmosféricas a las calderas, este servicio 0 0 El proceso de contratacion ee encusnitra en curso en fe oficing juridica pars curso en la oficina juridica para elaboracion de 100
|normatividad en el Hospital o8 contratado oon LN tercero. elaboracion de contrato conirato
Universitario San José de
- A ?qubu(nnghmnm:.m (Carpata No 4 M]um;:olmmmcm de residuos
!uﬂu)lermmunp.tcwm-para 0 0 Adjunto consolidados mensuales de residuos peligrosos, entregados por la peligroeos, entregacios por I empress 100
su tratarmiento y d final IVre0n Contratists. contratista.
Mantenimiento preventivo a la red (Carpeta No 5 NP PRI
sanitaria de la institucién (retiro de 0 0 Adjunto formatos de mantanimiento realizados y registro fotografico A formion S musenkrivie iRl ipg
y registro fotografico
g 3. Posibilidad que se presente -
proliferacién de vectores Carpeta No 6. 2
1 |(roedores e insectos) en el W“"iy""'m- WiRRAin ar arens m“m'o Adjunto certificados de fumigacion realizadas en los meses de enero a sbrily ﬁ&““’“‘ma“';‘;.’“m"mwm“m* 100
5 . S verdes lrl.-up.ddn ' firmes de verifioacién verificacion
¢  |José de Popayn E.S.E 4
' 1. Posibilidad que se presente Se realiza seguimento a la adherencia de los procesos y procedimientos
833 =4 |un Inadecuado proceso de Cumplimiento a los procesos, Porcentaje de mediante listas de chequeo aplicadas a los 81 colaboradores, 41 en cada mes
b4 o) desinfeccion de las areas procedimientos, gulas y protocolos de | adherencia a de protocolos lavado de manos, recoleccion de derrame de fluidos, principios de
] g W fisicas (techos, paredes, drea de aseo de sertvicios generales del Mantener la ejecucién |protocolos, procesos y |limpleza y desinfeccion. En seis meses se hacen tres auditorias a todo el Cuadro en excel con cada colaborador y su 100
E'-U $ 5 ventanas, puertas, pisos, Hospital de acuerdo a los lineamientos cle los controles procedimientos del area]personal. El resultado es del 95% de aherencia a procesos y procedimientos. respectivos resultados de auditorias .
w Z u |camas, mobiliario) del establecidos por el comité de de aseo. Las evidencias especificas( listas de chequeo, listas de limpieza y desinfeccién,
Cﬂg ©  |Hospital Universitario San infecciones. cuadros de turnos por servicios) reposan en el archivo de Echeverry Perez

N



IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO
) RIESGO CONTROLES EXISTENTES QUE HACER e
En el programa de proveedores se exige el concepto sanitaric vigente; toda
' e materia prima se le exige registro invima, No se han presentado ETAS, se
{ﬁ 1. Posibilidad que se presente realiza control diario de control de temperatura, se realiza protocolos de limieza
Contaminacién de alimentos | Adquisicion de materias primas de Porcentaje de y desinfeccion segun cronogramas, se renovo el came de manipulacion de
30 & |enelareade economato del |calidad segin protocolos de buenas Mantener la ejecucion |, o o ETAs [®imentacion a los funcionarios de economato. Fichas curriculares y matriz de consolidacion.
il 5 Hospltal Universitario San practicas de manufactura los controles por slimentos Personal capacitado constantemente en manipulacién de alimentos Matriz de consolidaciéon. o
l.lz.l § 5 |Yosé de Popaydn ES.E. Verificacion constante de la aplicacion de BPM al personal del servicio de
alimentacion,
§ g En archivo fisico de economato reposan las listas de asistencia de los
colabopradores por cada capacitacién.
5§ =l |2, Posibilidad que se presente
s desabastecimiento de materias | Se mantiene reserva de materias primas contingencia y listado de alimentos
& g O [primee para ol procesade | porecederas para 8 dissy no Mantener la ejecucion [Controles de inventario |5 Mantiene reserva de alimento minimo para 15 dias tanto perscecaros cormo mmuymm:mm e i
L sconamalo del Hosptal perecederas por 15 dias de acuerdo a la de los controles quincenales . SRR IO g T Inventario actualizado, con un stock de 15 dias| 100
g o Poplytr‘:.E.ﬂ;.E.nM“ - ' ! = de alimentos no perecederos.
Anexan las siguientes certificaciones:
L}
8 qu ns: a4 I — A as " i ; :.tdhumh:w:;mmdmm
o mmm"ﬂ. A adherencia de protocolos y procedimientos de lavanderia rimestre |J¢ lavanderia Mt =
g 3 a § desinfeccion de las prendas | CUMPlimiento a los procesas, ; = 40% ' e 'mﬂmmmrmwﬂm«mmmm
W |hospitalarias en el Hospital | Procedimientos, gulas y protocolos de la 0 Mantenimiento preventivo de 16 maquinas seg(n programacion. g 100
Egg & |Universitario San José de lavanderia del Hospital i Tres capacitaciones & su personal de marzo a mayo, TP CRPRONSCIONSS & 4U pAVEnal 6 Wz 8
m(DS ¢ |PopaydnESE = wponzo:nuumwuﬂmudlm1mddmmmd. Sels una por cada mes de
a junio del contrato de lavanderia No,
038/2020
o 1. Posibilidad que se
E presenten Errores en la |
é g dlbomobg'd.hhmnquo Revision de procedimientos de auditoria o Se revisaron todos los procedimientos de auditoria de cuentas (seis), Estan
coneolida los servicios de prefactura #n forma aleatoria segun Porcentaje definitivo de fsocializados y formaiizados. Auditoria
o S [protndos aios umumriosan ot [srvicio demayor oee Glosa de a vigencia  |Se realizo evaluacion - control ce calidad - del personal de auditoria para FPOMIL 5 WWRORED 07 SO s
& = Hospital Universitario San establecer el plan de mejora individual para el segundo semestre.
=) José de Popaydn E.S.E.
< gE 'que 8o presente
: Solicitud de conciiacion anexa al envio Poroeriaje de
retraso en la conciiiacion de : Se tiene cronograma mensual de concillaciones y las respectivas actas de Anexan cronograma y conciliaciones por cada
de la respuesta a glosa cuando aplique oanaliecionss conciliacion e
: - |! das. Iludltotﬂleonehcbm
E (o] d'cmdcuni:loo Aplicacién y seguimiento de listas de Informe de de lista de
chequeo de cumplimento de condiciones Mantener la aplicacion de servicios * SPEDRDNN & MG o Bt
E%;ﬂmx;ﬁ:o:z?l Tk e B e e ;;mmﬂ ) informe de coordinackn de aseguramiento de la calidad chequeo de habilitacién y plan de accién 100
3 m Popayén ES.E. 310019 cuando aplique
(=]
E g 2.Posibilidad que se presenten
Incumplimiento del primer ciclo |Mejoramiento continuo |Se adjunta informe de PAMEC | semestre con los siguientes resuitados: Las
o E o delcrlt_llueidnonﬂ Hospital | Aplicacién de autoevaluacion del SUA Mantener la aplicacién |de la calidad para actividades cumplidas representan el 38%, actividades en desarrolio el .
E UM‘?ZSE.MO?‘“ segun Resolucion 5095 de 2018 de loe controles entidades no 15% y atrasadas el 47%: La autoevaluacién esté programada para realizar en |0 4¢ autoevaluacién y PAMEC o
@ Popaydn 'Q“ﬂ. acreditadas Diciembre de 2020 (es anual}

0



IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO,
RIEBGO INDICADOR DE LA
TIPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES RESIDUAL QUE HACER ACYIVIDAD
En el archivo del subproceso cartera y en los
corTeos reposa la evidencia de 138 solicitudes
é 8 :muPootbuldld“?‘t::ﬂI:l _ a las E.R.P,, 26 cruces de cartera realizados a
ras por se traves de medio electronico, 18 correcs
] & lde saludnocumplanios  |Conciiacion sistematica de las facturas Porcentaje de recaudo |S° "aiZaron cruces de cartera, asistencia @ jomadas de conclliaciin, mesas def, iy, ol ares de cuentas medicas con
= S [reuisitos de titulo idoneo para |de tas ERP priorizadas por volumen de ::""’“’”""'w comparativo con tres m'“:'m":“'m‘mmm“mm’m contenido para ajuste y definicion de glose, 13| 100
g § su exigibilidad en el Hoepital |venta y recaudo con ios pagadores vigenciae anteriores .w mnnurulmv RS Wl o correos enviados al area de facturacidn para la
Z  |universitario San José de Procescs y valores exigibies verificacién de devoluciones. 8 radicaciones de
Popayén E.S.E solicitud de conciliacién prejudicial 24 actas de
miso de depuracion con las E.R.P. en
mesas de saneamiento
Se ha realizado divuigacién de la
Evidencias en anexo
{informacién institucional interna y format
ﬂ " {externamente, de acuerdo al Plan o :
z g |1, Posiblidad que se resiice [ Actualizacion y aplcacién de procesos y :mld‘:mﬂm Carpeta: Evidencias
5 O [divuigacion de informacion | procedimientos para la generacion y Aseguramiento de la Calidad Mapa de Riesgos
- o erronea y/o confidencial, de la |divulgacion de la informacion Mantsner a spiicacion Porcentaje de d:‘g i ¥ Comunicaciones 08-2020
tién administrativa y/o | | i 3
% E e Y Hoopltid mwm,xm" ", iiigs del control mm:‘:'“ Es asi como se conttia con Ia actualizacién del portal web, difusién de ww
Jrublicaciones y boletines de prensa en redas sociales y en Medlos de
= @ |Universitario San José de Hospital Universitario San José de
s W |popayan E.S.E. Popaydn E.S.E. Comunicacién, a través de entrevietas y ruadas de prensa virtuales (debido a la
o) 4 contingencia del Covid-18).
Q linternamente se ha cumplido con la difusidn de notas, comunicados, piezas
gréficas e informacién de interés; mediante Intranet- vuicano, correo
electrdnico y chate de whatsapp institucionales.
o 1. Posibilidad de
& |Incumplimiento en la
w presentacion de informes Cmc&widnpemn?medcmrmnu Porcentaje de
©  |contables del Hospital contables entre las diferentes areas Mantener la aplicacién [cumplimiento de [Certificacion de conciliacion de informes contables con tesoreria, almacen, Anexan certificacion del 13/07/2020 100
; Urivanbiis G- Jos i administrativas seglin bases de datos y el controt presentacién de farmacia, cartera , cuentas medicas, devoluciones y facturacion.
illas en excell preestablecidas. informacion contable.
Popay4n E.S.E. a entes de | Piant
[re
control y vigilancia.
Q © |2 Posiviiidad que No haya
% &  |reconocimiento en los estados rinie da
= financieros, de hechos Recoleccion oportuna de la informacion i
5 g econémicos que afecten la Tinanciars e las difarentes Sress Mantener la aplicacién [cumplimiento de Certificacion de ohbortclo'n de los estados financiercs - Balance general y Anexan certificacion del 13/07/2020 100
= ; satubliciad financiers del e iamerba rorikat del control presentacién de estado de resultados, publicados en portal web.
4 Hospital Universitario San jSatisios ahelonon.
@] o
José de Popayén E.S.E..
(&
g 3.Posibilidad que se presente
W [errores en el diligenciamiento
Revision previa de los formularios y
de formularios en Mantener la aplicacion Se prfesentaron oportunarnente las declaraciones tributarias de los seis meses:
g mm Trtutaris g oy v“"""" PROL Py me el control 0 IVA, Retefuente, ICA, Sus sopottes estan en fisico en archivo de Contabilidad | "o certificacion del 13/07/2020 4
o8| niversitario San oo externo. 1
i  |José de Popaysn E.S.E..
. 8 Porcentaje de o
cumplimiento al Plan fecha
O g ® |1. Posibilidad que se presente Solicitar a los responsables de los General de Audhirine Se cumple cronograma de PGA, El primer trimestre de 2020 con del 20
o x lincumplimiento a Ia di de abril dtiene un porcentaje de avance del 34% y a 30 de junio del 46%.
= ferentes procesos la informacién Mantener la ejecucion |PGA
Suw § normatividad aplicable a las oo ni . il oantrcE v Los planes de mejoramiento internos y el suscrito con la contraloria estan Informe del PGA 100
o Empresas Soclales del Estado con oy Rguirare incluidos en el informe del Plan General de Auditorias con sus respectivos
o r4 '"_, respaldada eviden ::lkﬂddn a los Planes seguimientos.
w suscritos.




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO
RIESGO INDICADOR DE LA
TiPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES RESIDUAL QUE HACER ACTIVIDAD
1. Posibilidad que se presente < =
8 £ |Rentabilided no razonable por [Recoleccion de datos de elemetos del ke
[ servicios y por actividad en los |costo de los diferentes procesos Mantener la ejecucién | 1 iemmmu*nm-dwmuwwnmmm tillas il iadk - '
8 g centros de costos del Hospital | mediante formato estandarizaco para el del control ::mlwl los elemntos del costo por cada centro y seconsolida por cada mes. Flo noy - e 100
8 S |universitario San José de  |respectivo registro
[ |Popayén E.S.E.
s g 1. Posibilidad que se incumpla
Como control de riesgo se establece el estricto currplimiento de la normatividad | 1. Consolidado de procesos,
lineamientos
3ol ¥ u?mmaezoo?mﬁrm Pacsn e "“z"m"‘fmm IMantener a aplicacisn :"“""":M ley 734 de 2002 y 1474 de 2011. a traves de: 1. Consolidado de procesas a 30 |2, Control disrio de procesos. Y -
Hospital Universitario San m"’u - {del control .‘dr I'.m de junio. 2, Contrel diario cle procesos disciplinarios, 3. Cuadro control de Procesos archivados 4, Informe actuaciones a
(] -§ José de Popaydn E.S.E. procesos archivados y autos inhibitorios. procesos a 30 de junio de 2020,
Posibilidad rante Anexa formatos diligenciacios de reportes de accidentes laborales, Por contacto,
o< o [=] o ;‘dhfonnﬂr:dn . sobreesfuerzo. Internado(2); cirugia(1);Patologia{1) foncaudiologia(2) de la
==0 . Porcentaje de Universidad del Cauca.
290 E m’"""m"“""""';‘a"’“ «s“’""w'“: d‘l"l"d.““"m"' acoidentes laboraies en |Se realizan autorondas de sequridad por rimestre . El incumplimiento mayor se | i FEREn.
E u cS: § estudiantes y docentes en los | presencial seguin gulas , protocolos y esiucianies por o portar ks monagafas y el uniforme completo. accidentes laborales 100
& w & sarvicios asistenciaies del " tos Instit o i ocasionados durante  |Se realizo educacion en conjuno con la ARL Positiva en la facultad de salud de ’
o [75] 3 Hospltal Universitario San ' |practicas formativas. UniCauca y en el Hospital. (6 actividades)
José de Popayén E.S.E. Desde abril se suspende todo tipo de practica formativo por contingencia
sanitaria del coronavirus,
S§ |- Probabilidad de que se
= presente ausencia de personal
cg lgesitsengeipt i wmw » P Anexo certificacion de la coordinacién de enfermeria del primer semestre de
55 tumos en los servicios de (ol 0s) Mantener la ejecticion cubri o de turnos 2020, en donde reporto cubrimiento de turnos del personal de planta por: Anexo oficio en pdf. Certificacién Coordinacién 100
5% asistenciales del Hospital Mrlp °"°°'“°"' y satioh las cle los controles s bdaraat Jpermisos por dias, permieos por horas, permisos sindicales, incapacidades, de enfermeria, Informe | semestre 2020,
§ u & |Universitario San Joséde |necesidades de personal de enfermeria. Veacaciones tenuricies; Sosrcius y Sanscgaion schkal.
o8 Popayén E.S.E.
S% § 1. Posibilidad que se incumpla 1, Documentos Excel de la BAI (Enero a
con la informacién Porcentaje de MAYO 2020)
epidemiologica de los eventos |Realizacion busqueda activa cumplimiento Certlificaciones
%é < dlifﬂﬂ!lonnludl:ﬂﬂ :mmd;:m EISP atravez del :;mlll'm mﬂﬂem«ndod. :'M:I'é:.g;mm St ol AL de BB shruive vl svlare :ﬂmmm&vdﬁ'%:mm 100
O § § atendidos en el Hospita! software SIANIESP-SIVIGILA semanas A epidemiologicas 1 a 31 respectivaments.
50 Universitaric San José de epidemiciogicas 3, Actas de COVE y COEV
g & |PopaynESE. 4, Informes de Tubercuiosis.
(=] 1. Posibilidad que la Historia
(=] 3 clinica de los usuarios del Monitorizacion de adherencia a los de
E Hospital Universitario San procesos y procedimientos de custodia y o apl Seon ""‘ Se realizo actualizacion de los procedimientos y estan en procesos de A de socilaizacion de los sjustes 8
< José de Popaydn E.S.E. se  |registro de la HC enel Hospital H'”"'"""‘ lcacion radherencie "'md. formalizacion en planeacion. Im"""""t“ pmesdindenion Sk eren 100
O § extravie, este diligenciada de | Universitario San José de Popaydn oo Lc""’“"'“"'"“" El seguimlento a la adherencia se realizara en el tercer trimestre. prooweasy :
[ manera incompleta, registros |E.8.E. *
3 errados @ nconsistente.
- .Posibi ospital
k= f,wmg::?m“ Con el proposito de cumplir con la medidas de aislamiento en los mases de
w | Se verifica que el requerimiento escrito Porcentaje de marzo-abril y mitad de abril no hubo atencion al publico, por lo tanto se Informeo
nc| ”'.’m‘"E‘s'E"‘;"W* WU | eolicitud de copla de HC tenga el aval ::"""" 1a aplicacion | citudes contestadae Jque su HC seria enviada por cormeo, 'g;"’"“‘ *“"“H’;"“"'”"""““'“m” 100
para ello segiin Resolucid del Asesor etico legal, | positivamente. El porcentaje del segundo trimestre cambia debido a que no hubo atencion al Sopes )
1905/89 publico.pero si atencion telefonica y por los diferentes ayudas tecnologicas.
=1 |1, Posibilidad que se
; llneorrectu Imesponsables o |Respuesta a interconsulta expidiendo :
8 Wm'. concepto etico legal previa inspeccion del| Mantener el control hdiadis da JEl indicador se actualiza mes a mes. En una base de datos quedan
& |asistencia médica en Hospital usuario, entrevista con los medicos permanente y interoonetitne bloatas evidenciadas las HC de interconsulta solicitada con fecha y hora de respuesta. |Se anexa informe e indicador a corte de junio 100
§ Universitario San José de tratantes y revision exaustiva de los sistematicamente Anexan ficha del indicador 288 diligenciada hasta junio.
B |Popayin £.5.E durante ta registros clinicos del usuario,
B |atencion clinica

AN



IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO}—
INDICADOR DE LA
TIPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES QUE HACER OTVDAD
5 =1 |1, Posibilidad que se
o ; | presenten sesgos durante el
< ©  |desarrolio de los proyectos de |Revision del proyecto segin los
R} 2 investigacién que se llevan a | estandares de registro y estudio de Mantener el control l:.mmd-q-cudm prnyodoi;:uoupfmnhnmdoomuommmammymmm Se snwm informas & indicador 8 cors mes de e
= cabo en el Hospital |investigacién y aplicacién del formato de | i s ¥ = l]onb
E Universitario San José de avaluncion dil sistematicamente programadas Anexan Hcha"doi indicador 186 "Porcentaje de ejecucién de investigaciones
2 B |Popayin E.S.E. y que afecten programadas" diligenciada hasta junio
Z B |los resultados
Aplicacion estricta de los procesos y
| de facturacién (
© |Posibiidad que se presenten [Procediientos Se evidencias listas de chequeo para evaluar requisitos de facturacsn , se llevé
& Emmum;o:‘nau ”’”mm:.m:' contratacién, :"’::’:mmm"’" 0 a cabo capacitacién sobre No Pos en el mes de febrero. Listas de chequeo de soportes de facturas 100
factura que consolida Ingresa » GAge y s Anexan control mensual de facturas sin raclicar e ingresos mblertos desde DGH
g ariiolon weirio s iog llq'.ddsf;idn.ncwdodemdlohl
g usuarios en el Hospital Bgroso
Universitario San José de
% e Popaydn E.S.E. M&m !‘onl.ta.lmbo o Anexan actas de capacitacion en manejo de SOMA( aplicativo de SOS, proceso Acten de capacitacion 100
5 ke ¥ tad g ; de autorizaciones, aplicativo de Positiva, otros temas )
§ E Posibilidad que se presente
Radicacion inoportuna de las | Seguimiento permanente a los ingresos
5 2 ©Q |[facturas en las EPS por parte |abiertos y a facturas sin radicar a travez ;":&";‘"'m P“W?:“ sngul)mhntnaingmummyhctumdnmdmrdcmnmwﬂ(m Anexan fichas de indicadores 100
= S |del Hospital Universitario San |de DGH P . oo
o José de Popayédn E.S.E.
E Poaibllldadqunmurpmmd‘ % i6n de ¥ = R
|glosas y devoluciones de las | € gestion de glosa y devaluciones ( Mantener la apiicacién | Porcentaje de giosas mejora suscritos & indicad
2 Qo Mm{wpmddw registran en DGH, subsanan segun dclotnomro:: *dﬂduelm:: ¥ JRadicacién de devoluciones con evidencia de planes de mejora md‘Muclo;u L o de 100
S |Universitario San José e |!erminos legaies y se redica d
E Popayén E.S.E. nuevamente)
documentales
Mantener programa de
i Mwu‘!ﬁmmd’ capacitacion y ﬁm* ISe resliza cronograma de transferencias documentales y es socializado por Informe de transferencias primer semestre
- (Gestidn Documental segdn Ley 504 de sensibilizacion en  [CuPeciacionesenel  § o o uticionaies y aplicstivo docunet 2020 100
z E 1, Posibllidad que se presente {2000 gestién documental manejo de la Gestidn '
o8 perdida de la Informacién fisica Documental
b= i |velectronica en el Hospital :
u = ﬁ‘.l Universitario San José de Monitorizacién de servidores fisicos,
O © [PoravinESE. FREIN | msarra €5 aopies 08 E1 érea de sistemas de informacién realiza copias diaries de plataformas,
ngundad:ﬂ:;‘::fomlcidndem 5 s amibs apliontivos ) i de la institucion. Rind Informe de copias de seguridad realizada por 100
ey mm"“'“;m“‘”‘“""" informe semestral al érea de gestion documental. e Teciiies por qesticn cocumenel
sisterndtica y continua
Actualizacion y socializacion de los
procesos y procedimientos de las etapas Correo electrénico de fijacién de fechas para
E de contratacién segin lo definido en el ;‘d'““"‘”'"‘w 0 '.":t"”""" PROGRRTIO BARIS RGInOR I I TTINANS O 0 ¥ Ngects SO capacitaciones, oficio con la prgramacion de 100
estatuto y manual de contratacién previos ¥ suparvisid |las fechas de capacitacién
5 Calebracién indebida de r——
g m:'; :.ml“ Mmm&'&mﬁ W L1 o |8 remitié correo a la Oficina Asesora de Planeacién para In actualizacisny | o 100
5 nivers ESE I codificacion de lista de chequeo que permita evidenciar el debido cumplimiento
3 Popayén E.S.E.. contratacién
W Seguimiento a la contratacién segun
(=] Todos los contratos reposa la certificacion emitida por la Profesional del Area
ejecucion del Plan Anual de 0 Modelo de certificacion 100
5 Adaquisiciones PAA fiuridica sobre la inclusién del bien o servicio en el PAA
o & | Posibilidad que se presente | Vinculacion de personal profesional para
~ indebida representacion la defensa judicial y extrajudicial de la Porcentaje de procesos
o externos requeridos
- w g judicial en los procesos en los |entidad segun lo definido en la Mantener la aplicacion | judiciales en contra de ummcmwmfwuum g porrul.lemla Contratos de prestacién de servicios de cada 100
= Q & |que se hace parte el Hospital | Resolucion No. 589 de 2019 del Hospital del control ia Entidad resueltos a Wimm sl e TURDRISR 00N B SRR uno de los abogados externos.
= |Universitario San José de [ Universitario San José de Popayén favor desde el afio 1 Puladon n n
O |Popayén ES.E.. ESE.. f
-




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO
INDICADOR DE LA
TiPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES QUE HACER ACTIVIDAD
Capacitacion al personal encargado del I
=) |Posibilidad que se presente archivo fisico de juridica, segin Mantener la aplicacién Se presantt una capacitaciin por parte dei coordinador del archivo certral Listado de
: participantes, fotos y oficio por parte
S |perdida de informacisn disposiciones del Archivo General de la del control 0. OnGN S8 S0 S8 nOrEON Oy aRX G aneoe el HLBY, del coordinado del archivo. 400
E documental del archivo dei Nacién.
area juridica del Hospital
E Universitario San José de Seguimiento a la adherencia a procesos :
© |PopaydnESE. y procedimientos de gestién documental = (] 0 Verificacion aleatoria de archivo Contrato escaneado para verificacién 100
del archivo del area juridica :
wd
1. Posibllidad que se presente
Presentar los estudios pravios para el
Inei imiento en el normal
§ ki : mantenimiento de la planta fisica Se anexan copla de los contratos de infraestructura y muebles, los cuales estan D8 SN copil de ok contrios 48
i |funcionamiento de la planta infraestructura y muebles, los cuales estan en 100
@ |fisica doi Hospital Universitario Institucional , de manera oportuna de en ejecucion sjecucion :
!9 g San José de Popaydn E.S.E. acuerdo a las necesidades detectadas.
Z
u Posibilidad que se presente
% suspension o fallas de los
industriales Caideras,
.LI_J - :',”"’“l,, g e | “ Se adjunto contrato de mantenimiento de
§ bombeo de agua, ascensores; Presentar los estudios previos para el - {Mantener y mejorar la SeRa. . equipos industriales, contrato de
E tanques de m oentral d; mantenimiento de los equipos faplicacién de denm phmiseio a planes {Se adjunto contrato de mantenimiento de equipos industriales, contrato de mantenimiento de ascensores chiller y estudio 100
- lé' |gwses. aire lcmdicimndo) ae industriaies , de manera oportuna de sistemas de [ Bty ly ke " mantenimiento de ascensores chiller y estudio previo de alres acondicionado.  {previo de aires acondicionado.
W |soportan el normal acuerdo a las necesidades detectadas. redundancia hsieistg Anexan ficha de indicadores de mantenimiento
(L] funclonamiento del Hospital ojecutedos diligenciadas hasta junio de 2020
Universitario San José de
Popayédn E.S E.
o 1. Posibllidad que se presente
formulacion de informes, : . B
g conceptos, msesorias, planes, E"m“wxnw ¢ Se presta asesoria para el seguimiento a mapas de riesgo institucional por Informe de seguimiento a mapas de riesgo del
proyectos it S g gt |procesos. prirner trimestre 2020,
E PIOSEREYON: y y pol o guine, Y SRR Ja dpficactia 0 Politicas institucionales publicada en portal web, seccion transparencia. Politicas institucionales publicada en portal 100
| politicas en el Hospital matrices definidos para tal fin, solicitando clel control
E Univertleric Ban Josd de i informacién  las fuerbes primaries Proyecto de expansion hospitalaria para la atencion de la pandemia causada por|web, seccion transparencia,
Popayén E.S E. de manera debidamente refrendada. el virus Covid 19 Proyecto archivado digital en Planeacion
W linadecuada.
i Gestién para la
2. Posibllidad que se presente 1
" é : S e oo cm( o ca d: yuonl g”wb:.“ mm :::m f-r:r;nl: ;I"N:mo oponuni;:.pm;. lnt::?::‘ueaa FURAG en la plataforma y |Archivo digital resultados FURAG 2019
_Q E informacion para las aroas m.'"'p.md:d"“ - Mlbpehlml“riz du.” L Hu Ia aph del Plan “MB " Se recolecta informacion para presentar oportunamente informe a control PAYAC del primer cuatrimestre de 2020
Q internas y entidades de iy 5o, i alﬂwndncumm i contiol o Institucional interno sobre Plan anticorrupcion y atencion al cludadano PAYAC hasta el 8 de |publicado oportunamente en portal web. 100
5 control y vigilancia en el ) pora I'm Irlugl % 4 nisje de mayo con corte a 30 de abril de 2020,
Hospital Universitario San % 9 mitigacion del Se adelanta recoleccion de informacion para informe en abril, de seguimiento a |Informe oportuno de seguimiento a mapas de
José de Popayén E.S.E. plansacion a i) 9 mapas de riesgo y plan de acclon institucional lrimo del primer trimestre 2020.
o.
se adjunta imagenes
o El area de sistemas mensualmente hace monitorizacion de servidores fisicos |de el proceso de
virtuales CRONOS, SOCRATES, VENUS y VULCANO y realiza bakaf de la |backup, documentos
g 3. Posibilidad que se presente mﬁ::mmmw informaclon existente en los computadores de planeacion. recibidos por aimacen
E Perdida de informacion en el b arihivo de =M ¢ la aplicacion A la fecha no se ha hecho transferencia documental por la restriccion laboral de |de los blu ray quemados, llamado, Imagen
drea de Pl-r:nucién del "my'&wut"'"""""‘d."v e B ol control [s] la secretaria encargada del procedimiento por razones de salud ocupacional documentos firmado por archivo de las copias 100
E Hospital Universitario San |9¢8ti6n y documentos de apoyo ante la pandemia sctual. de seguridad quemadas a diario,
b |José de Popayin E S.E. fmy AoaSsienios almacenamiento
w Se realiza bacaf de copias de seguridad en medic digital y en medio fisico en Datacenter de Emtel, llamado Imagen Data
informando por oficio al coordinador de Gestion Documental. center Emtel, en el documeto Evidencias
Sistemas

iy




disponibles en la Institucién

la instalacién del antivirus Sophos 2013-2020

equipos del Hospital

en el documento Evidencias Sistemas

IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO
INDICADOR DE LA
TiPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES QUE HACER ACTWIDAD
TSR A S A
o) Conciliaciones mensuales: 1.- Conciliacién Ingresos entre presupuesto,
= [e} A. Equilibrio facturacion y auditoria de cuentas médicas. 2.- Conclliacidn entre presupuesto
& E 1. Posibilidad que la Aplicacion del procedimiento de entrega Presupuestal en la
=) informacion presupuestal no | de informacién financiera conciliada M a vigencia. Se anexa carpeta con evidencias: éstas se
o g atienda los requerimientos de |entre los diferentes procesos en los o h Sieoucié B. Evolucién del Gasto INDICADORES: 8. Equilibric  |identifican con el numero y nombre contenidos 100
a i ley en terminos de contenido, 1mommmm por Unidad de Valor en la descripcién de evidencias.
w ] oportunidad y consistencia. fin Relativo Producida 9. Adicionalmente, se
E C. Riesgo financiero i
=} 1. Posibliidad de que no se
u'i‘ ejecute el proyecto de
formalizacién laboral segan la Notificar al Mintrabajo Anaxan acta 006 de 2019 de junta directiva
gg norma, en el Hospital Mo:mmmm:’?. y 88 la no viavilizacién |Oficio radicado smmumummm.m(mmn donde socializan manual de funciones de cara 100
& |Universitario San José de aprobecion Dirsctiva por parte del concejo oortrol : al proyecto de formalizacion laboral
= |Popayén E.S.E. en el tempo
3 |definido por la tey.
% 2. Posibllidad que no se de el
cumplimiento a la evaluacion
S |y 3 [¢ecesemvenoiaborsidalon |Cumplimientodel proosdimiento de EOL | Mantoner i apiicacisn [ CumPimiento de - Resolucién Nro. 006 del 7 de enero de 2020, designacién evaludores. - [Fo8OLeCh Mo 090 del7 de snero de 2020, |
T mmumt:-';.omﬂomu s RERCIRY g desempefio : e DL 204520 - Capuicion $esy) EDL 2018-2020. .- Capacitacion sedel.
w 3. Posibilidad de Porcentaje de
3 [ § Dfmoumplimiento de verificacion [rTeacn ¢6 96 redustios de tlenio Mantener a apiicacién |cumplimineto de - Solictud de cumplimiento de requisitos de hoja de vidad. - Certificacién de | Conceptos de TH de cumplimiento de -
[ de requisitos dei talento : del cantrol requisitos de talento  Jcumplimiento de hojas de vida. requisitos para incorporar talento humano
humano. vigents. humano
5 4. Posibilidad de incumplir las
§ normas que rigen la seguridad
social en salud (afiliaciones, |Cumplimiento del procedimiento de Mantener la aplicacién . Evidencias: PiLA y certificacién de enero a
¥E ©incapacidades, novedades) en |iquidacién y pagos de seguridad socisl. | del control 0 {Evidencias: FILA y certificacién de enero @ junio de 2020 junio de 2020 100
g el Hospital Universitario San
O |José de Popayin E.S.E.
t Bach ¢ se adjunta imagenes de el proceso de backup,
Monitorizacién de sarvidores fisicos, Porcentaje de casos Dism 46 reaitan P (oopias de la ) on) documentos recibidos por aimacen de los biu
virtuales y sistsma de coplas de reportados y S:JEAMNEWHWC:ONO'.G.SOCRATES. VENUS y ray quemados, llamado, Imagen documentos.
o seguridad de Ia informacién de los Mantener ia ejecucién [confirmados de perdida |~ h““' d=l """‘""”w"”::p;"”" firmado por archivo de las copias de seguridad 100
© |[Posibllidad que se produzca | procesos administrativos y asistenciales de los controles de la informacién en de ssla Y spioativos dtcndl'dla quemadas a diario,
g ©  |pérdida de informacidn de manera programada, priorizada, Dinamica Gerenclal m""“'m'mw":.mm"““"""““ arsh almacenamiento en Datacenter de Emtel,
Q  |generada por funcionarios y  |sistemitica y continua DGH o ny ' S9:guarde’en 6l dete llamado Imagen Data center Emtel, en el
l&.l al software del Hospital center del emtel una copia de uno de los dias de la semana doctimito Evidentias SIstemiss
2 E gmm?" e Instalacién de Antivirus debidamente i.ldmhlurlcion dn‘:.
licenciados al Hospital, en todos y cada Dentro de los mantenimientos MM" @ cofreotivos antivirus, llamada imagen aciministracion
uno de los Equipos de Computo 0 que se realizan a los equipos de la institucién se realiza Raithvoiss. i doles Lon 100

g



IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO
TIPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES ——— QUE HACER L X
i
Se tiene una historia clinica laboral estandarizada con el debido procedimiento.
Se han realizado las siguientes valoracionos médicas ocupacionales:
- Retira: &
- Ingreso: 7
1. Posibilidad que se presente |Cumplimiento.de lo normado para lell "Ld:bmm - Postincapacidad:2
= len los trabajadores del Actividades de medicina preventiva - Periodicas: 3.
Prevalencia de
Hospital Universitario San {autocuidado). Medicina Laboral Las valoraciones peridoicas se realizran en el segundo semestre
o é José de Popayén E S.E. {valoraciones médicas ocupacionales), Mantener la sjecucion “mwz‘h“m"““:"n % |5 hen resiizado 41 auditajes de normas de bioseguridad sl personai de piarta M"’”'m w"‘";ms:;‘ma”m"“d":::;n 00
E incremanto de enfermedades | Higiene industrial {(mediciones - {de los controles Wﬁ equivalente al 28% , 80 trabajadores se encuentran en trabajo en casa, en el de SST
W [profesionales y accidentes ambientales de Peligros) y Seguridad de : segundo semesire se terminard con este auditaje. La adherencia fue del 100%.
@ |laborales durante el ejercicio  [Industrial: (Dotacién y auditaje de ” “ﬂl‘h“ o El Cto No. 065 de 2020 con la empresa ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS
- de sus labores. elementos de proteccidn personal ). w“"";ml' it tiane por objeto la prestacion del servicio de dosimetria ai personal de planta,
-l este contrato es por 12 meses a partir del 31 de enero de 2020. Se lleva control
w de 2 trabajadores de planta expuestos sin novedades,
ﬁ Tambien e revisa la lectura de dosimetria de 80 contratistas expuestos a
a radiaciones ionizantes.
=
3
A Suscripoion y seguimiento del Plan de :Jm‘:“" . cumnll i ol Las actividades del ISH se socializaran en la reunidn del GHE del mes de
g Accion para sostenimiento del (SH s il agosto de 2020 para definir acciones
©
3 g Posibilidad que se presenten °°°I “T’"“’iI:EH [t cooumento se actusiiza en e titimo trimeatre del afoy se sociaizaenta | ol
w desatres naturales (terremoto, |Plan de Emergencia Hospitalaria PEH : sigulente vigencia. A la fecha se han realizado 14 capacitaciones sobre plan de £
© socializado a todos los | PEH socializado evidencias del informe reposan en el archivo 100
1] E incendio, inundaciones) que  |actualizado y socializade onlsborsticive da la emergencias en diferentes dreas del hospital con asistencia de 114 de SST
afecten la estructura fisica y Medio ntided colaboradores.
E funcional del Hospital g
w Universitario S8an José de
W (PosminEA.E. Mantener activa, A la fecha se han realizado capacitaciones a los miembros de la brigada de
entrenada, actualizada emergencias del Hospital en temas como: Inspeccidn de red hidratllica, manejo | Informe de gestion de S8T | Semestre. Las
Brigada de emergencia activa, y con datacion Actas de reunionde  } ' i) el fusgo, primeros auxiiios bisicos, andlisis de vulnerabllidad, evidencias del informe reposan en el archivo 100
actualizada y dotada. brigada de emergencia
necesaria la brigada valoracion secundaria de paciente politraumatizado, manejo de traurmas de SST
de emergencia. csteomusculares,
<
0 < g 1. Posibllidad que se incumpla
Zz O @ |con los resultados esperados | Analisis sistematico de los resultados de infosnn de
o = | B Jentos indcadores de procesos |cada uno de los indicadores sstenciales s g Se realiza analisi trimestral de los Indicadores asistenciales con el apoyo del |Actas de analisis de indicadores del primer -
wE asistencisies del Hospital | mediante reuniones periodicas del e area de Calidad. semestre de 2020
g i Universitario San José de Comité de Caildad s
S0 | » |PopaysnESE. e
w
w
< : 1. Posibilidad que se
3 > é 1 |presente inoportunidad en la
Z =0 § |Presentacion de informes del 1o 4 g informacion o sistemas via
l!."-_-" é O m:'l Adrnlln: mm digital (mesa de ayuda) de operaciones Naco de Se cumple oportunamente con el reporte de Informacion por medio de la Certificaciones mensuales de cumplimiento de 100
% o % l}g-l de la Financlacién del en efectivo superiores a cinco millones . plataforma del SARLAFT reporte de informacién
BZZ| W [Terormo. SARLAFT - de de pesos por venta de servicios de salud
c?: s Hospital Universitario San
2 José de Popayan E.S.E.




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DEL RIESGO
PROCESO
RIESGO INDICADOR DE LA
TIPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES RESIDUAL QUE HACER ACTIVIDAD
ﬂ =t =
a8 Se apiica el procedimient de supervisién Mantener el it
p de contratos, glosa interna y descuento seguimiento a la Correo da remisidn del }, . \q 4o Ejecucion de Contratos Vigencia 2020 - Correo slectrénico de envio [S® @nexan los cofreos electrénicos de cada
1. Posibllidad que se presente informe de ejecucion de 100
(e} © | suspencion de los servicios y/o|0® inoportinidad en el caso de contratos ejecucion de los del informe a Ia Dubgerencia Admnistrativa mes e Informe de ejecucién consolidada de
& G contratos a la SGA contratos archivo Excell, con corte a 5 de
Eg E dal suministro de los sumnistros. contratos RO
=z = |dispositivos provistos por el
Q% | E |dren de Aimacen yio Serviclo
og 3 ’
Farmacéutico, contratados por
: E | § |ef Hospital Universitario San
3 8 8 José de Popaydn E.S.E, por :mﬁmmﬁw Retroalimentacion al
causas inherentes al contratos, glosa interna y descuento del atra de
g g procedimiento de Vigilancia y |t inoportinidad en el caso de coriratos Viglancia y Control de Acta de ia reunion JSe anexa acta de reunién de drea Actas de reunién archivo digital N°2 100
= Control de Contratos de sumnistros. resultados
B
>
§Se realiza un cronograma de mantenimiento preventivo, con el fin de que la
a. Oportunidad de vida Util de la misma no se vea afectada (realizando las actividades necesarias
< gestion de eventos entre cambio de partes, limpleza, lubricacién, etc)
Q o :dmu. = za mlllmnmi;:p:.m;n d::tllt. semanal y mensual segun el riesgo de
. Porcentaje 8 equipos y la ubicac| mismos,
g § 1. Posibilidad que"Ocum:d“ Mantener capacitacién jcumplimiento al plan de | Se realiza mantenimiento correctivo segin demanda y solicitud del personal
a ;: Son m“mllii“ g Se aplica el programa de tecnovigilancia sobre el programa de |mantenimiento asistencial que hace uso de los dispositivos médicos. Anexan sels fichas de indicadores 100
5 3 H d"pluu'm'“i 1o San sistematicamente TV y de uso seguro de | (preventivo) a equipos  JAnualmente se da cumplimiento al cronograma de calibracion (entre los meses |diligenciados hasta junio de 2020
(o) 5 Jocé“ dal Posevln & 8.8 dispositivos médicos  |blomédicos de noviembre y diciembre)
5 E o ¢. Porcentaje de Sesiones breves sobre el programa de tecnovigilancia, a travez de presentacién
m cumplimiento de en power point para ser socializada en los servicios y asi evitar las reuniones y
{ o mantenimiento la conglomeracion de personas, teniendo en cuenta la situacin actual por la
 correctivo pandemia COVID-18.
Anexo indicadores diligenciados.
T. Posibiidad que se
< & [pre LR - Se mantienen los protocolos de Mantaner la aplicacion Se hacen conclliaciones de saldos de cuentas bancarias. No se ha
b4 clhernelicos e COMPrOME(AN | saguridad dighal permanentemente del control Caja bancas dlaric 1 sterializado este riesgo. pEpCR R i
& Iquidez del Hospital
o Universitario San José de
Q 2. Posiilidad
%] : W e Certificacion del Revisor Fiscal del
wl el pago oportuno de ja Se paga la PILA con base en copla de Mantener |a aplicacién Se paga oportunamente la seguridad social de personal de planta por Pago
- seguridad soctal del personal | Talento Humano dad control No. De PILA pagadas plataforma PILA, oportuno de aportes por PILA de enero a junio 100
de planta de 2020
s Desde el 1 de abril hasta la fecha se han perfecclonado 3 contratos nuevos, 6
%] otrosi a contrato,
S g 1.Probabilidad que se SU'::h rﬁmm%npgmm de Emassanar, Tarifas de evento Asmet
[+ 4 i |dsminuya el namero de salud v i :
% T |entidades que contraten los Revisién, actualizacion y seguimiento a Tarifae ajustadas Se envio portafolioc a POSITIVA para revicion y ajuste para nuevo contrato.
= mm“m’mm."hmwmmlcmhm-m Revisar las tarifas Porcentaje de clientes |Se presento portafolio de venta de servicios con tarifas a la aseguradora Alllanz |Carpeta con evidencias descritas, 100
o S [Unversitario San José de _[BU8Critos ¥ su efecucien con contrato para iniciar relacion contractual
< & |PopaysnESE Se envio relacion de contratos mensul a todos los servicios
[ ’ Se crearon codigos nuevos para la toma de muestras covid
< Se notifico a los servicios de facturacion y cuentas medicas sobre las medidas
¢ fomadas por las EPS para Ia radicacion de cuentas y de conciliacion de glosa




IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORIZACION
PROCESO
TIPO RIESGO CONTROLES EXISTENTES
F A e
de protocolos de vigllancia y
1. Posibllidad que se presente | APiCacion : Se solicita Ia autorizacion de salida al area encargada o de donde proviene el , ,
i hel delhrm;:mmdr:dmy : elemento con el fin de soportar el retiro del elemento haclendo registro de lo m’"‘“’ i Servagro
institucionales en el Hospital g : ) . 100
Univershario San José de | °9istro de paquetes queingreseny | = Fotos
Popayn E.S.E saigan de Ia entided, - Copia de formato
o
£ 8
2
> 2. Posibilidad que haya ; El Ingreso y permanecia de los usuarios, visitantes al interior de las
['4 B ; SONSS propias Actualizacion del censo diario digitalizado} instalaciones se maneja por medio de escarapelas identificada con diferentes
7 od-nuond.a:uuhmﬂ« de toda persona que ingrese y saiga de coloree que establecen la dependencia a donde ee dirige y la cual queda '&:ﬂ"d'm”mw
< no autorizados en el Hospital la entidad por medio del control de 0 registrada con el nombre de la parsona en la base de datos del HUSJ que se Foto‘l 100
acceso e identificacién con escarapela maneja para este control - ‘
Q Univunhék;s;n José de e . ' F o= de
§ B i Libro de Minuta
2
3. Posibilidad que se presente
trato personal inadecuado Capacitacion permanente a los TMommnﬂMnmupm::memw!: w' T H
mmdl;owy lm-md: mmr:mwb 0 electronico o platafroma institucional : MFm de capacitaciones 100
UnkersbaroBen José8s. |sagin dreckioes de oalied R e Bansg Copla de lista capacitaciones
Popayén E.S.E ' Pletaforma Odoo capacitacién Virtual
8 | s

‘VoBo. HUGO ERNESTO BURBANO
Enf. Gl Planeacion / ) Jefe Planeacion

LA OFICINA DE COﬂTROL INTERNO, REALIZA EL SEGUIMIENTO Y HACE LA VERIFICACION EN CONJUNTO CON LA OFICINA DE PLANEACION

Verifico:

EDNAM EDES LO m:w
Jefe oficiria de Con ntei

4



