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Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Control inoportuno del 

inventario de almacén
Gestión

Falta de control en el 

servicio de vigilancia de la 

entidad. Falta de control en 

la entrada y salida de 

bienes no autorizados. Falta 

de control de inventario de 

activos fijos una vez son 

distribuidos a cada uno de 

los centros.

Detrimento patrimonial 

carencia de bienes 

requeridos para el normal 

funcionamiento del 

Hospital. Perdida o hurto de 

recursos físicos de la 

entidad

P
ro

ba
bl

e

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir Actualizar el kardex para el 

control del invetario 

diariamente

Kardex debidamente 

diligenciado con sus 

registros diarios.

Técnico de almacén Mensualmente

Número de 

kardex 

diligenciados.

Registro y control 

ineficiente sobre el 

inventario de almacén que 

impida mantener 

actualizada la existencia de 

activos fijos, materiales e 

insumos de la entidad

SeguridadDigital

Falta de actualización del 

software por parte del 

encargado. Datos erróneos 

u omisión en el Kardex por 

no contar con un software 

idóneo.

Afecta la información 

contable y los estados 

financieros de la institución. P
ro

ba
bl

e

M
od

er
ad

o

A
lto

R
ed

uc
ir

Enviar Kardex a la 

contadora de la ESE para 

ejercer control sobre el 

inventario del almacén de 

la ESE

Remisión del Kardex a la 

contadora de la ESE
Técnico de almacén Mensualmente

Numero de 

Kardex 

enviados/Numer

o de envíos de 

Kardex 

planificados*100

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

ALMACEN

OBJETIVO: Garantizar el registro y control oportuno del inventario de almacén que permita mantener actualizada la existencia de activos fijos, materiales e insumos de la entidad.
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Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Control inoportuno del 

inventario de almacén
Gestión

Falta de control en el 

servicio de vigilancia de la 

entidad. Falta de control en 

la entrada y salida de 

bienes no autorizados. Falta 

de control de inventario de 

activos fijos una vez son 

distribuidos a cada uno de 

los centros.

Detrimento patrimonial 

carencia de bienes 

requeridos para el normal 

funcionamiento del 

Hospital. Perdida o hurto de 

recursos físicos de la 

entidad

P
ro

ba
bl

e

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir Actualizar el kardex para el 

control del invetario 

diariamente

Kardex debidamente 

diligenciado con sus 

registros diarios.

Técnico de almacén Mensualmente
Número de kardex 

diligenciados.

Registro y control 

ineficiente sobre el 

inventario de almacén que 

impida mantener 

actualizada la existencia de 

activos fijos, materiales e 

insumos de la entidad

SeguridadDigital

Falta de actualización del 

software por parte del 

encargado. Datos erróneos 

u omisión en el Kardex por 

no contar con un software 

idóneo.

Afecta la información 

contable y los estados 

financieros de la institución. P
ro

ba
bl

e

M
od

er
ad

o

A
lto

R
ed

uc
ir

Enviar Kardex a la 

contadora de la ESE para 

ejercer control sobre el 

inventario del almacén de 

la ESE

Remisión del Kardex a la 

contadora de la ESE
Técnico de almacén Mensualmente

Numero de Kardex 

enviados/Numero 

de envíos de 

Kardex 

planificados*100

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

ALMACEN

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Garantizar el registro y control oportuno del inventario de almacén que permita mantener actualizada la existencia de activos fijos, materiales e insumos de la entidad.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias
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Actividad de 

control
Soporte Responsable

Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Manipulacion u omision de 

Informacion en las 

auditorias internas por 

intereses particulares 

favoreciendo a terceros

Corrupción

Falta de Criterio y Etica 

Profesional,  recibimiento 

de beneficios particulares

Falta de seguimiento a los 

procesos

Posible cierre de los 

servicios por omision de 

posible hallazgos existentes 

en los procesos de la 

institucion.

Im
pr

ob
ab

le

M
ay

or

A
lto

E
vi

ta
r

Socializar el codigo 

de Integridad del 

hospital al equipo 

auditor

Acta de Socializacion 
Anual

Numero de 

socializaciones 

realizadas/Numero de 

socializaciones 

programadas * 100

Inoportunidad en la entrega 

de informacion del area
SeguridadDigital Perdida de informacion 

Probabilidad de generacion 

de hallazgos o sanciones 

por parte de entes de 

control.

Probabilidad de toma de 

decisiones poco efectivas 

para los servicios del 

hospital.

C
as

i s
eg

ur
o

C
at

as
tró

fic
o

E
xt

re
m

o

C
om

pa
rti

r

Solicitar al 

departamento de T IC 

realizar copia de 

seguridad y 

mantenimiento de 

equipos 

Oficio o correo emitido a 

T IC donde se especifia 

la necesidad existente.
Trimestral

Numero de oficios 

enviados a T IC, 

expresando la 

necesidad existente 

(Indicador Nominal)

Control inadecuado de los 

procesos
Gestión

Incumplimiento en el 

cronograma de auditorias

Perdida de usuarios que 

acceden actualmente a los 

servicios del Hospital. Im
pr

ob
ab

le

M
ay

or

M
od

er
ad

o

E
vi

ta
r

Seguimiento a 

Cronograma 

Mensual de 

Auditorias

Acta de seguimiento al 

cronograma de 

auditorias

 Mensual

Numero de 

seguimientos 

ejecutados/Numero de 

seguimientos 

programados*100

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

AUDITORIA Y CALIDAD

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

Auditor Lider

OBJETIVO: Garantizar,mantener y mejorar el desempeño de la gestiòn y atributos de calidad en la prestacion de los servicios, contribuyendo a la protección, conservaciòn de la salud de los usuarios,  seguridad del paciente, 

humanizacion del servicoo y la satisfaccion de los usuarios. facilitar y tomar decisiones que permitan el logro de los objetivos.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias
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g
o

O
p
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ó

n
 d

e 
m
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o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Inoportunidad en el 

suministro de los bienes y 

servicios que requieren las 

distintas dependencias de 

la ESE para el desarrollo de 

sus operaciones 

SeguridadDigital
Afectación de los activos de 

información del proceso 

Retrato en la contratación 

de bienes y servicios, 

perdida de la información y 

no poder reportar ante los 

entes de control como 

secop1 y sea observa lo 

contratado por la entidad

P
ro

ba
bl

e

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir Solicitar a la área de T IC la 

realización de copias de 

seguridad de la información

Copia de las solicitudes al 

área de T IC y copias de 

seguridad entregadas en 

medios magnéticos 

Abogada de contratación Cada 3 meses

Numero de oficios 

enviados a T IC donde 

se relacione la 

solicitud realizada 

(Indicador Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

CONTRATACION

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Garantizar que el suministro de los bienes y servicios que requieren las distintas dependencias de la ESE para el desarrollo de sus operaciones se realice bajo parámetros de eficacia, eficiencia, calidad, oportunidad y transparencia.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
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b
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d
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Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Inoportunidad en el 

seguimiento a las 

operaciones de la ESE

Gestión
Mala priorización en el 

cronograma de auditorías 

Materialización de los 

riesgos del área no 

auditada

Sanciones por entes de 

control asociadas a la 

Inoportunidad en la 

presentación de informes 

Entes de control y vigilancia 

P
os

ib
le

M
od

er
ad

o

A
lto

R
ed

uc
ir

Priorización de las 

auditorias teniendo en 

cuenta los riesgos 

inherentes a cada proceso

Cronograma de auditorias 

según la priorización 
Jefe de Control Interno Anualmente

Numero de auditorias 

realizadas/Numero de 

auditorias 

programadas*100

Manipulación de informes a 

cambio de cualquier tipo de 

dadiva para el beneficio de 

un tercero

Corrupción

Falta de ética del personal 

a cargo de realizar las 

evaluaciones

Inadecuado seguimiento a 

los informes de evaluación

Afectación de la imagen de 

la Entidad

Intervención de los Entes de 

control y vigilancia

Procesos administrativos y 

judiciales en contra de la 

Entidad

P
os

ib
le

M
ay

or

E
xt

re
m

o

E
vi

ta
r Socializar el codigo de 

integridad de la institucion

Actas de Socializacion 

donde especifique la 

actividad realizada

Jefe de Control Interno Semestral

Numero de actas de 

socializacion del 

codigo de integridad 

del hospital (Indicador 

Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

CONTROL INTERNO 

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Garantizar la eficacia, la eficiencia y la economía en todas las operaciones de la entidad, velando porque estas estén dirigidas al cumplimiento de los objetivos misionales, a través de la correcta evaluación y seguimiento de la gestión institucional 
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
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b
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d
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Im
p
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to

Z
o

n
a 

d
e 
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g
o

O
p
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ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Inoportunidad en la entrega 

de la informacion asociada 

a la produccion por parte 

del equipo asistencial y 

aliados.

Gestión

Incumplimiento en la 

entrega de la informacion 

por parte del área 

asistencial

Sanciones por los entes de 

control debido a la 

inoportunidad en la 

presentacion de la 

informacion 

P
ro

ba
bl

e

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

Realizar solicitudes de 

entrega de informacion por 

parte de el  area de 

estadistica.

Soporte de la directriz 

impartida sobre la entrega 

de la informacion.

Jefe de Estadística Anual
Directriz impartida y 

socializada 

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

ESTADISTICA

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Consolidar la informacíón relacionada a la produccion del área asistencial de la ESE, para generar informes de cumplimiento de manera oportuna de acuerdo al Decreto 2193 de 2004.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Inoportunidad en la 

radicación de la facturación 

a las diferentes EAPB

Gestión

Las EAPB no 

suministran las 

prefacturas en los 

tiempos 

establecidos

No radicación de 

facturas en tiempos 

establecidos por las 

EAPB

Afectación de tipo 

financiera para la 

Entidad (Fcturas 

glosadas que 

afectan la 

planeacion 

financiera)

P
os

ib
le

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

1. Solicitar a la dependencia de Talento 

Humano incluir dentro del programa de 

capacitación, inducción y reinducción los 

temas necesarios para el buen desarrollo del 

proceso de facturacion.

2. Realizar seguimiento a la calidad del dato 

de la facturación de los centros de salud.

1. Oficio dirigido a Talento 

Humano

2. Informe de seguimiento de 

calidad del dato

Coordinador de 

facturación

1. Anual

2. Mensual

1. Numero de 

solicitudes realizadas 

a talento humano 

(Indicador Nominal)

2. Numero de 

seguimientos 

realizados/Numero de 

seguimiento 

programados *100

Posible perdida de 

informacion consignada en 

software utilizado en 

facturacion

Seguridad

Digital

Afectación de los 

activos de 

información y 

equipos críticos 

para el proceso 

por fallas en los 

servidores 

centrales.

Afectacion de tipo 

financiera al hospital 

debido a la no 

radicación de 

facturas en tiempos 

establecidos por las 

EAPB

R
ar

a 
ve

z

M
ay

or

E
xt

re
m

o

C
om

pa
rti

r

1. Solicitar al departamento T IC la 

realización de copias de seguridad de la 

información.

2. Solicitar al departamento T IC a realización 

de mantenimientos preventivos a los equipos 

del área.

3. Solicitar incluir en el plan anual de 

adquisiciones la compra de dos 

fotocopiadoras para los centros de salud 13 

de Junio y Ciudadela Metropolitana.

1. Oficio dirigido a T IC 

solicitando la realización de 

las copias de seguridad de la 

información.

2. Oficio dirigido a T IC 

solicitando la realización de 

los mantenimientos 

preventivos de los equipos.

3. Oficio dirigido a la 

Subgerencia Administrativa 

solicitando la compra de las 

fotocopiadoras

Coordinador de 

facturación

1. y 2. 

Trimestral

3. 

Mensualmente

4. Anualmente

1 y 2. Numero de 

Oficios radicados a 

T IC, donde se expresa 

la necesidad del area 

(Indicador Nominal) 

3. Numero de 

solicitudes realizadas 

al PAA

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

FACTURACION

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Consolidar las cuentas generadas en el proceso de atención por servicios prestados para su radicación en las diferentes EAPB y demás pagadores garantizando la calidad del dato, oportunidad y productividad según los 

requisitos exigidos en la normatividad vigente.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Probabilidad de resultados 

inadecuados durante la 

planeacion del presupuesto

Gestión

Hace referencia a las fallas 

generadas durante la 

realizacion de calculos 

necesarios para la 

estimacion de los ingresos 

y los gastos ocasionadas 

por la inoportunidad en la 

entrega de informacion 

financiera. 

Agotamiento de recursos 

para la ejecucion de las 

actividades del Hospital 

antes de lo programado Im
pr

ob
ab

le

M
ay

or

M
od

er
ad

o

R
ed

uc
ir

Emision de directrices para 

la entrega oportuna de la 

informacion producto de la 

gestion realizada por las 

demas areas financieras.

Comunicado emitido con 

firma de recibido por parte 

de las areas involucradas.

Direccion financiera Anualmente

Numero de 

comunicados 

realizados.

Interpretacion erronea de 

los hechos economicos, 

sociales y ambientales de 

conformidad con el 

regimen de contabilidad 

publica 

Gestión

Hace referencia a la falta 

de seguimiento de 

parametros dados por la 

norma, incumplimiento de 

la ley.

Sanciones por parte de las 

entidades de vigilancia 

C
as

i s
eg

ur
o

M
od

er
ad

o

A
lto

R
ed

uc
ir

Realizacion de seguimiento 

de los movimientos 

contables con la ley 

colombiana previos a la 

firma institucional por parte 

de la contadora

checklist de  requisitos con 

estandares de la contaduria 

general de la nacion 

acompañado de su debido 

analisis estadistico.

Contabilidad Anualmente

Numero de items 

positivos en el 

cheklist/Numero de 

items presentados en 

el cheklist

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

FINANCIERA

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO:  Administrar de manera eficiente los recursos de la Entidad para garantizar la sostenibilidad financiera.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

identificacion del hecho 

economico sea aplicado a 

rubros no correspondientes 

a  las areas y a las 

solicitudes que soportan los 

documento

Gestión

Que los documentos 

cuando sean recibidos no 

sean revisados de acuerdo 

con las estipulaciones 

dadas por la ley.         

Contabilizacion erronea   

Generacion de Informes 

erroneos.

C
as

i s
eg

ur
o

M
od

er
ad

o

A
lto

R
ed

uc
ir

Realizar solicitud de 

incorporacion de personal 

al area de contabilidad para 

aligerar la carga laboral

Solicitud realizada a traves 

de correo electronico
Contabilidad Anualmente

Numero de estandares 

de la ley colombiana 

cumplidos/total de 

requisitos legales 

expedidos 

Falta de sensibilizacion de 

las politicas contables para 

el trabajo en el area

Gestión

Que los procedimientos no 

correspondan a como se 

deben realizar las 

actividades del area

Generacion de la 

informacion incorrecta. No 

adecuada para la toma de 

decisiones C
as

i s
eg

ur
o

M
od

er
ad

o

A
lto

R
ed

uc
ir

Capacitar al personal del 

area de contabilidad cuyas 

actividades sobre el manejo 

del area.

Matriz de asistencia a las 

capacitaciones 
Contabilidad Anualmente

Numero de 

capacitaciones 

realizadas al peronal 

de contabilidad 

(Indicador Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

FINANCIERA

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO:  Administrar de manera eficiente los recursos de la Entidad para garantizar la sostenibilidad financiera.



ANEXO 1. MAPAS DE RIESGOS 

| 

 

Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Incremento de la carga 

microbiana en el agua 

almacenada en los tanques 

elevados

Gestión

Falta de limpieza y 

desinfección periódica de 

los tanques de 

almacenamiento de agua 

potable.

Afectación de la salud de 

usuarios o colaboradores 

por contaminación del 

agua contenida en los 

tanques de 

almacenamiento

P
os

ib
le

M
en

or

M
od

er
ad

o

C
om

pa
rti

r

Gestionar la limpieza y 

desinfección periódica de 

los tanques de 

almacenamiento de agua 

potable

Solicitud de limpieza y 

desinfeccion a los tanques 

de almacenamiento 

elevados

Coordinador Ambiental Semestral

Numero de solicitudes 

realizadas para la 

limpieza de los 

tanques  (Indicador 

Nominal)

Incumplimiento de la 

caracterización de aguas 

residuales del Hospital

Gestión

Falta de contratación del 

servicio de caracterización 

de aguas residuales.

Imposición de sanción 

económica al Hospital por 

incumplimiento legal 

además de la obligación de 

cumplir con los análisis del 

caso

Im
pr

ob
ab

le

M
en

or

B
aj

o

C
om

pa
rti

r

Gestionar la contratación 

del servicio de 

caracterización de aguas 

residuales a más tardar el 

30 de septiembre de 2020

Solicitud de caracterizacion 

de aguas residuales del 

hospital a la gerencia y a la 

subgerencia administrativa 

y financiera 

Coordinador Ambiental Anualmente

Numero de solicitudes 

realizadas expresando 

la necesidad existente 

(Indicador Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

GESTIÓN AMBIENTAL

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Identificar, prevenir y controlar los impactos ambientales que se generan las actividades y/o servicios desarrollados en la E.S.E. dando cumplimiento a la normatividad vigente.



ANEXO 1. MAPAS DE RIESGOS 
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Contestación y/o 

presentación 

extemporánea de los 

recursos de ley en contra 

de providencias Judiciales.

Gestión
Falta de seguimiento a las 

notificaciones judiciales 

Fallo condenatorio, 

detrimento patrimonial. P
os

ib
le

M
ay

or

E
xt

re
m

o

E
vi

ta
r

Revisar de manera 

oportuna los reportes de los 

estados enviados por la 

herramienta Lupa Jurídica y 

la realizacion de su 

respectivo seguimiento. 

Certificacion por el jefe de 

la oficina juridica donde se 

especifique la revision 

oportuna a los reportes a 

lupa juridica  y se 

notificaron a los 

apoderados de los 

procesos llevados por el 

hospital

Jefe de la Oficina Jurídica. Trimestral 

Numero de 

certificaciones 

emitidas por la jefe de 

la oficina juridica que 

den respuesta a la 

actividad de control 

(Indicador Nominal)

Inoportunidad en el 

ejercicio de la defensa 

judicial 

SeguridadDigital

Perdida de Información, 

afectación de los activos 

del área. 

Sanciones Disciplinarias y 

Administrativas, detrimento 

patrimonial. P
ro

ba
bl

e

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

Solicitar al departamento 

T IC la realización de copias 

de seguridad de la 

información del proceso.

Copia de la solicitud 

realizada a T IC.
Jefe de la Oficina Jurídica. Trimestral 

Numero de oficios 

enviados a T IC 

expresando la 

necesidad existente 

(Indicador Nominal)

Posibilidad de recibir o 

solicitar cualquier dadiva o 

beneficio a nombre propio 

o de terceros con el fin de 

celebrar una conciliación 

Corrupción

Falta de estudio y 

seguimiento a la solicitud 

de conciliación. 

Sanciones Disciplinarias, 

Administrativas y Penales -  

detrimento patrimonial, 

afectación de la imagen 

institucional.

P
os

ib
le

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir Socializar el Código de 

Integridad al personal del 

área Jurídica

Acta de socializacion donde 

se detallen la actividades 

requeridas 

Jefe de la Oficina Jurídica. Semestral

Numero de 

Socializaciones 

realizadasal equipo de 

abogados que 

conforman el area de 

Juridica (Indicador 

Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

GESTION JURIDICA

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Ejercer la defensa jurídica de la ESE en los procesos judiciales en los que sea demandada o asuma el rol de demandante, y en los diferentes ambitos en los que se requiera, ejecutando las acciones judiciales pertinentes para la defensa de sus 

intereses, en pro de evitar el detrimento patrimonial, conforme a su naturaleza y normatividad legal aplicables.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Fallas en el  desarrollo de 

las actividades  del proceso 

de coordinación de 

Odontologia

SeguridadDigital

Por daño en  equipo de 

cómputo, daño en el 

servidor de Asclepius, 

perdida de información en 

Asclepius

Pérdida de informción 

crítica para el proceso y 

para la institución.  

Anomalias en la  

información de las historias 

clínicas sistematizadas. 

Perdida de la informacion 

que reposa en los 

servidores de Asclepius

P
os

ib
le

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

Solicitar a la unidad de T IC 

realizar una copia de 

seguridad a la informacion 

almacenada y generada 

por la coordinacion de 

Odontología.                            

Diseñar un cronograma 

para la realización de las 

copias de seguridad de los 

equipos de computo del 

servicio

Solicitudes para realizar 

copia de seguridad de la 

información.          

Cronograma diseñado para 

el seguimiento de las 

copias de seguridad

Coordinador de 

Odontologia
Trimestral

Numero de Solicitudes 

realizadas a T IC 

expresando la 

necesidad presente 

(Indicador Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

ODONTOLOGIA

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Coordinar y velar  por la atención de los usuarios en el servicio de odontologia  para prestar una  atención en salud con calidad, humanidad, oportunidad y accesibilidad
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Inadecuada formulación de 

políticas, planes, proyectos 

y directrices

Gestión

Falta de conocimiento por 

parte del personal interno del 

Hospital

La falta de accesibilidad a recursos 

con la finalidad de ejecucion de 

proyectos internos de la instituciones 

cuyo requisito se encuentre 

asociado a la planeacio estrategica.

P
os

ib
le

C
at

as
tró

fic
o

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

Proponer proyecto de 

procedimiento para la creacion 

y/o actualizacion de la planeacion 

institucional.

Procedimiento para la 

creacion y/o actualizacion 

de la planeacion 

institucional

Planeación Anualmente

Numero de 

actividades 

ejecutadas/Numero de 

actividades 

planificadas*100

Recibir algún tipo de dadiva 

a cambio de la formulación 

y/o aprobación de planes 

y/o proyectos para el 

beneficio de un tercero

Corrupción

Decisiones encaminadas 

hacia actos de corrupcion 

impulsadas por beneficios 

monetarios

Sanciones, procesos disciplinarios y 

judiciales, afectación de la imagen 

institucional R
ar

a 
ve

z

M
ay

or

B
aj

o

E
vi

ta
r Reforzar la socializacion y 

aplicación del codigo de 

integridad

Acta de Comité Institucional 

de Gestion y Desempeño.
Planeación Anualmente

Numero de comites de 

Calidad y IGD donde 

se haya socializado el 

codigo de integridad 

/Numero de comites 

programados en el 

año*100

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Definir políticas, planes, proyectos y directrices empresariales que orientan a la ESE al logro de sus objetivos misionales a mediano y largo plazo, en función de materializar su visión bajo los principios de calidad, eficiencia y eficacia requeridos por sus usuarios
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Que se generen notas 

creditos, descuento a la 

capitaanticipada o glosas

Gestión

Por incumplimiento en las estimaciones, por duplicidad de 

dato, por no finalidad, por usos y frecuencia, mal proceso 

de facturacion en cuanto a codigos CUPS.                                                                                  

Por la falta de efectividad de demanda inducida de las 

diferentes EPS-S las cuales son las responsables del 

riesgo y no contratan este servicio con la ESE  

Perdidas economicas que afectan el 

estado fnanciero de la ESE

C
as

i s
eg

ur
o

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir Enviar el informe de la efectividad de la 

demanda inducida que es realizada por 

la EPS- S                                                                 

Los recibidos de cada 

oficio mensionado, acta de 

las auditrias de los entes y 

copia de correo electronico 

enviados

Coordinadora de P y P Mensualmente              

Numero de informes 

de efectividad de la 

demanda inducida  

enviados a las 

EAPB/Numero de 

EAPB con las que se 

tiene contrato*100

El incumplimiento en el buen 

desarrollo de los procesos 

inherentes a esta area 

SeguridadDigit

al
Daño de los  equipos computos del area de P Y P

Perdidas  de los activos de 

informacion critica y valiosa para el 

desarrollo de los procesos y  de 

cumplimiento ante los requerimientos 

adquiridos contractualmente con las 

diferentes EPS y el no poder evidenciar 

ante los diferentes Entes de control

P
ro

ba
bl

e

C
at

as
tró

fic
o

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir Realizar la solicitud de la copia de 

seguridad de la informacion que genera 

dia a dia esta unidad funcional

Los recibidos de cada 

oficio enviado a tic
Coordinadora de P y P Mensualmente       

Numero de oficios que 

se emiten para la 

solictud de copia de 

seguridad a T IC 

(indicador nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Gestionar y coordinar todos los procesos administrativos y asistenciales que hacen parte en el buen desarrollo de las Rutas integrales para el mantenimiento de la salud  en  la E.S.E.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Incumplimiento a la   ruta 

materno perinatal (RMP) y 

circular 016 del 2016

Gestión

La captación tardía y la inasistencia de las gestantes al 

programa de control prenatal de nivel primario de atención.                                                                                           

Falta de accesibilidad a los niveles complementario y  la 

no autorización del asegurador .                                                                            

No  control y seguimiento por parte del asegurador del 

riesgo ante los informes reportados de Inasistencia, ARO, 

Casos especiales  para dar resolutividad ante las 

necesidades de sus usuarias.  Incumplimiento del proceso 

de contrareferencia  por parte de los niveles 

complementarios

Cada muerte materna constituye un 

problema social y de

salud pública,                                                                                                              

Acciones punitvas                                                                                                            

Impacto negativo en la imagen 

institucional                                                 

Cierre de sevicios              

C
as

i s
eg

ur
o

C
at

as
tró

fic
o

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

1- Cumplir con  la  estrategia 

Institucional del plan de buqueda de la 

gestante para lograr la captacion 

temprana de las mismas.                                                           

2- Enviar de los informes de ARO, a las 

diferentes EPS-S

3- Enviar de los informes de casos 

especiales de las gestantes, a las 

diferentes EPS-S                                                                     

Los recibidos de cada 

oficio mensionado, acta de 

las auditrias de los entes y 

copia de correo electronico 

enviados

Coordinadora de P y P 

1- 

Mensualmente                 

2- 

Mensualmente              

3- 

Mensualmente                          

1-numero de 

gestantes captadas 

durante el mes de 

acuerdo a la 

estrategia plan de 

busqueda.(indicador 

nominal de impacto).    

2-3- numero de 

informes  ARO+Casos 

especiales+inasistenc

ia / numero de 

informes emitidos  a 

las diferentes EAPB 

que tienen contrato 

con nuestra institucion 

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Gestionar y coordinar todos los procesos administrativos y asistenciales que hacen parte en el buen desarrollo de las Rutas integrales para el mantenimiento de la salud  en  la E.S.E.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

No identificar de manera 

oportuna y veraz las 

necesidades de los 

usuarios por el no reporte O 

Subregistro de PQRSD

Gestión

Gestión del área no 

ajustada a las necesidades 

reales de los usuarios que 

elevan PQRSD

Percepción insatisfactoria 

de la calidad de los 

servicios por parte de los 

usuarios

P
ro

ba
bl

e

M
od

er
ad

o

A
lto

R
ed

uc
ir

1. Hacer seguimiento a la 

adherencia del Proceso a 

trabajo social.

2. Evaluar el nivel de 

comprensión de los 

Derechos de los usuarios.

1. Herramienta de medicion 

de adherencia 

debidamente diligenciada, 

con resultados actuales.

2. Formatos aplicados e 

informe de resultados para 

la comprension de 

derechos.

Coordinación SIAU Cuatrimestralmente

1. Porcentaje de 

Calificacion de la 

adherencia al proceso 

(Indicador Nominal)

2. Numero de 

formatos PQRSD 

aplicados /Numero de 

personas atendidas 

por el SIAU*100

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

SISTEMA DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN AL USUARIO (SIAU)

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Gestionar la satisfaccion de las necesidades individuales, familiares, sociales y comunitarias de los ususarios, optimizando los servicios ofrecidos por la E.S.E. buscando responder a las situaciones que obstaculizan su acceso a la salud, 

facilitando mediante la orientación y aplicación del conocimiento de la normatividad Institucional y de la legislación vigente, el ejercicio de los derechos y los deberes de los usuarios para articular los recursos propios, los existentes en el sistema y 

activar las redes de apoyo institucionales.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Falta de control sobre los 

activos de información que 

repercute en la 

administración efectiva del 

talento humano

SeguridadDigital

Indebida custodia de 

información, no realización 

de copias de seguridad de 

la información 

Pérdida de la información, 

acceso indebido a la 

información P
os

ib
le

M
ay

or

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

 Solicitar a al departamento 

T IC la realización de copias 

de seguridad de la 

información.

 Solicitudes realizadas al 

departamento T IC para la 

realización  de copias de 

seguridad de la información 

digital de la oficina de 

Talento Humano

Jefe de Talento Humano Trimestral

Numero de solicitudes 

realizadas donde se 

expresa la necesidad 

del area (Indicador 

Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

TALENTO HUMANO

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Planear, ejecutar y controlar las acciones relacionadas con la administración y el desarrollo del talento humano gestionando las situaciones administrativas desde el ingreso, permanencia y retiro del personal para contribuir con el adecuado 

funcionamiento de la entidad.
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Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

Pr
ob

ab
ili

da
d

Im
pa

ct
o

Zo
na

 d
e 

rie
sg

o

O
pc

ió
n 

de
 m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Recibir cualquier tipo de 

beneficio de parte de un 

tercero, a cambio del 

suministro de información 

confidencial de la entidad

Corrupción

*Poca identidad, sentido de 

pertenencia institucional o 

poca ética profesional por 

parte de los servidores

Posibles inconsistencias en la 

informacion producto de la 

actividad asistencial realizada 

en los centros de salud.

Po
si

bl
e

M
ay

or

Ex
tre

m
o

R
ed

uc
ir Socializar el codigo de 

integridad de la institucion 

al personal del área de T IC

Acta donde se evidencie la 

socializacion del codigo.
Coordinador T IC

1. Anual

Numero de charlas 

realizadas donde se 

socialize el codigo de 

integridad (Indicador 

Nominal)

Perdida de informacion por 

virus informatico
Gestión

No se cuenta con antivirus 

actualizado con licencia 

Perdida de informacion, daños 

a equipos, inoportunidad en la 

entrega de informacion Pr
ob

ab
le

M
ay

or

Ex
tre

m
o

R
ed

uc
ir

1. Gestionar adquisición de 

licencias de antivirus que 

detecten cualquier virus 

informatico 

2. Culturizar a los usuarios 

de los centros de salud 

como deben manejar la 

informacion que estan 

grabando en cada equipo.

1. Oficio Emitido por T IC, 

donde se expresa la 

necesidad existente

2. Actas donde se exprese 

las capacitaciones 

realizadas.

Coordinador T IC Anual.

1. Numero de oficios 

emitidos por T IC a 

Subgerencia 

administrtiva y 

Financiera donde se 

exprese la necesidad 

existente (Indicador 

Nominal)

2.Numero de 

Capacitaciones 

realizadas en los 

centros de atencion 

(Indicador Nominal) 

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

TIC

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Realizar la estandarización de los procesos, subprocesos y procedimientos de la gestion de T IC basándose en los requerimientos y necesidades de los usuarios y el talento humano de la ESE como guía para el cumplimiento de todas las actividades a 

través de los sistemas de información y su infraestructura tecnologica.



ANEXO 1. MAPAS DE RIESGOS 

| 

 

Riesgo Clasificación Causas Consecuencias

P
ro

b
ab

ili
d

ad

Im
p

ac
to

Z
o

n
a 

d
e 

ri
es

g
o

O
p

ci
ó

n
 d

e 
m

an
ej

o

Actividad de control Soporte Responsable
Tiempo o 

periodicidad
Indicador

Prestación del servicio que 

no cumpla con los 

estándares de calidad 

definidos por Sistema 

General de Seguridad 

Social en Salud. 

Gestión

Desconocimiento de los 

lineamientos establecidos 

por el ministerio de salud y 

protección social, en las 

Guías de Prácticas Clínicas 

(GPC).

• Un manejo clínico 

inadecuado.

• Deterioro de la salud del 

paciente, que puede 

contribuir a la aparición de 

eventos adversos

• Procesos judiciales en 

contra de la entidad.

• Sanción disciplinaria por 

parte del tribunal de ética 

médica.

• Deterioro de la imagen 

institucional.

P
ro

ba
bl

e

C
at

as
tró

fic
o

E
xt

re
m

o

R
ed

uc
ir

• Realizar seguimiento a la 

realización de auditorias 

medicas a la adherencia a 

las Guías de Prácticas 

Clínicas (GPC).

• Informe de auditoría 

medica realizada.

• Planes de mejoramiento 

(en caso de haberlos).

• Actas de socialización de 

los planes de mejoramiento 

(en caso de haber planes 

de mejoramiento).

Coordinador de Enfermería 

de Urgencias.
Cuatrimestral 

Numero de auditorias 

medicas 

ejecutadas/Numero de 

auditorias medicas 

planificadas*100

Numero de 

socializaciones de 

planes de 

mejoramiento 

realizados (Indicador 

Nominal)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

URGENCIAS 

POR UNA ATENCIÓN EN

SALUD TRANSPARENTE

OBJETIVO: Prestar  una  atención humanisada, accesible, oportuna, segura, pertinente y continuada, deacuerdo a los estandares de calidad, a los usuarios que consulten el servicio de urgencias de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropilitana de 

Soledad.


