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La ESE CEO cuenta con un software

institucional que permite la trazabilidad

desde la asignación de a cita hasta la

realización del estudio y fechas que

cargan los reporte.

Impacto
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Generación de registro del

software institucional para

seguimiento por el personal

asignado por el área.

Área técnico científica/ 

Calidad/ TICS/ jefes de 

zona

1/03/2025 Mensual

la apertura y el

agendamiento de las

agendas durante el I

trimestre de en tomas de

RX.

finalizado

2

El personal administrativo realiza

seguimiento ocasional al cargue de los

reportes en el software institucional. Impacto
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Actualizar los procedimiento

donde especifique el

seguimiento a realizar a la

oportunidad de los estudios,

diseñando formatos en el caso

que sea necesario.

Área técnico científica/ 

Calidad/TICS
1/03/2025 Mensual

el reporte de los estudios 

se realiza de manera

diaria, frente a la toma

de el estudio como

apoyo diagnostico. 

finalizado

3

El área de calidad realiza seguimiento por 

médico concurrente/jefe de zona en los

servicios de urgencias de manera

aleatoria, con objetivo de verificar la

oportunidad en la realización de los

estudios.
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 (
m
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a
r) Socialización en comité técnico

científico de los hallazgos que

genere el seguimiento por el

área de calidad y realizar

seguimiento a las acciones de

mejora planteadas.

Área técnico científica/ 

Calidad/ jefes de zona
1/03/2025 Bimensual

en el comité tecnico

cintifico del primer

trimestre no se

socializaron eventos

relacionado con

radiologia 

finalizado

1

La coordinación de laboratorio realiza

capacitaciones de forma trimestral al

personal encargado de la toma de

muestra con el objetivo de dar a conocer

el procedimiento del mismo, lo cual se

encuentra en el plan de capacitación.

Probabilidad
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General plan de capacitacion

para la vigencia, con sus

respectivos seguimiento de

cumplimiento del mismo
coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Bimensual

Se generan

capacitaciones 

referentes : 1)Criterios

de rechazo de muestras

en fases pre-analítica y

analítica 2)Socializacion

de indica<socializacion

de indicadores y planes

de mejora   

finalizado

2

la coordinación de laboratorio hace

seguimiento mediante el formato GC-S6-

F31, una vez es identificado el caso en

que se presenta posible error en toma de

muestras, para identificar si es un evento

adverso, e incidente o error en la toma,

posteriormente generando informe y

socializándolo en el comité de calidad,

donde se analiza si amerita una

intervención al servicio.

Impacto
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c
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Continuar con los seguimientos

a cada caso en que se

presenta error en toma de

muestras, generando informe y

presentándolos al comité
coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Bimensual

se genera informe y

analisis de eventos

adversos socializdos en

comité 

finalizado

3

la coordinación de laboratorio, junto con

el área de calidad y el programa de

seguridad del paciente, una vez

identificado las posibles fallas genera

acciones de mejora, y se realiza

resocialización en los servicios donde se

identifiquen lo errores

Impacto
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m
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ig

a
r) Seguimientos a las acciones de 

mejora que se plasmen en los

comité y realizar las

resocialización en los servicios

donde se identifiquen lo

errores

coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Bimensual seguimiento a planes de

mejora y socvializacion 
finalizado

1

la coordinación de laboratorio hace

seguimiento de forma mensual mediante

indicadores de oportunidad, llevados al

comité de calidad para sus análisis e

intervención según los resultados.

Impacto
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Continuar con el seguimiento

mediante indicadores de

oportunidad y los análisis de

los mismos

coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Mensual

generacion y

seguimiento de

indicadores de

oportunidad 

finalizado

2

Las auxiliares de laboratorio en los

servicios realizan seguimiento al tiempo

posterior a la orden generada por el

médico y al tiempo posterior a la toma de

la muestra en el software índigo,

realizando llamados al jefe del servicio en

caso de observar demora en los

resultados.
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) Capacitar al personal auxiliar

de laboratorio sobre la

oportunidad de la entrega de

los laboratorios coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Bimensual

se generan

capacitaciones 

referentes a la

implementacion de

nueva tecnologia

finalizado

3

la coordinadora realiza auditorias

conforme al plan de acción de la

vigencia, con el objetivo de verificar el

cumplimiento de la oportunidad de

proceso, entre las cuales está la

evaluación al proveedor de transporte de

muestras de laboratorio clínico,

generando e informe y acciones de

mejora en los casos que lo amerita.

Probabilidad

P
re

v
e

n
ti
v
o

M
a

n
u

a
l

40%

D
o

c
u

m
e

n
ta

d
o

A
le

a
to

ri
a

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o

M
e

d
ia

42%

L
e

v
e

20%

M
o

d
e

ra
d

o

R
e

d
u

c
ir

 (
m

it
ig

a
r)

Realizar auditorías

programadas con el objetivo

de verificar el cumplimiento de

la oportunidad de  proceso.
coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Bimensual

se general plan de

auditorias para hacer

seguimiento a

cumplimiento de

actividades

finalizado

1

la coordinadora de laboratorio consolida

las citologías que han sido reportadas

con ausencia de células glandulares e

identifica el profesional a cargo de cada

toma generando informe mensualmente

para el área técnico científico.

Impacto
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Generar informes consolidando 

los resultados de las citologías

que han sido reportadas con

ausencia de células

glandulares e identifica el

profesional a cargo de cada

toma, para el análisis

respectivo

coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Mensual

se genera informe

mensual de usencias de

celulas glandulares y se

reporta a jefe de rutra de

cancer 

finalizado

2

El área técnico científico una vez recibido

el informe se encarga de llamar a la

usuaria para reprogramar la toma de la

citología y general los resultados

correctos.
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Enviar la información al jefe del

programa en el área técnico

científico quien se encarga de

reprogramar la toma de la

citología

coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Mensual

se genera informe

mensual de usencias de

celulas glandulares y se

reporta a jefe de rutra de

cancer 

finalizado

3

Las citotegnologas realizan la

retroalimentación a cada profesional que

se detecte con falla en la toma de

muestra
Impacto
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Realizar retroalimentación a

cada profesional que se

detecte con falla en la toma de

muestra

coordinacion del 

laboratorio
11/30/2025 Mensual

Seguimiento a jefes de

enfermeria con mayor

numero de ausencia de

celas glandulares en la

toma de citologias 

finalizado

1

El área de farmacia cuenta con

procedimiento de Dispensación y con

formatos prestablecidos para Aplicar la

lista de chequeo y los 5 correctos para la

evaluación de la dispensación.

Probabilidad
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El lider del area de farmacia

realizara Capacitaciones de

los procedimietnos de

dispensacion, recepción,

almacenamiento al personal de

farmacia al inicio del contrato.

Lider de  Farmacia 1/03/2025 Bimensual

Capacitaciones 

realizadas a personal

operativo Logistico: 10

NOV 2025

finalizado

2

El apoyo al área de farmacia realiza

auditoria mensuales a los procesos que

se ejecutan en el servicio farmacéutico

(Dispensación, recepción,

almacenamiento y seguimiento a las

entregadas de los medicamentos

pendientes).

Probabilidad
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c
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e
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Realizar auditorias mensuales

a los procesos ejecutados por

el operador de medicamentos

Lider de  Farmacia 1/03/2025 Bimensual
OCT: CAIMI-EDUARDO

SANTOS                                     

NOV:IPC

finalizado

3

El líder del área realiza los informes y se

llevan al comité de farmacia y

terapéutica, para el análisis de los

hallazgos y establecer planes de mejora.
Impacto
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Realizar seguimietno a las

acciones de mejoras

establecidos en los comites.

Lider de  Farmacia 1/03/2025 Bimensual
COMITES REALIZADOS:

30 OCT
finalizado

1

El operador de medicamentos Clasifica

los medicamentos de acuerdo a los

consumos promedios y perfil

epidemiológico que deben estar

disponibles para la atención

Probabilidad
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c
u

m
e

n
ta

d
o

C
o

n
ti
n

u
a

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o

M
e

d
ia

48%

M
o

d
e

ra
d

o

60%

M
o

d
e

ra
d

o

R
e

d
u

c
ir

 (
m

it
ig

a
r)

1/03/2025

2

El área de Auditoria de farmacia verifica

aleatoriamente los inventarios de los

servicios, con la gestión de los

medicamentos pendientes y el respectivo

seguimiento mensual de medicamentos

pendientes

Probabilidad
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c
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1/03/2025

Plan de Acción

Frecuencia con 

la cual se realiza 

la actividad

     Entre 100 y 500 SMLMV 

80%      Entre 50 y 100 SMLMV Moderado

Estado
Observaciones al 

Seguimiento

Fecha 

Seguimiento

Fecha 

Implementación
Responsable

450000 Muy Alta 100%
     Afectación menor a 10 

SMLMV .

Zona de Riesgo 

Inherente

T
ra

ta
m

ie
n

to

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

6
Económico y 

Reputacional

quejas  o 

demanda de los 

usuarios 

falta de 

medicamentos o a la 

no entrega completa 

de ellos, por parte 

del operador 

contratista de 

medicamentos.

Z
o

n
a

 d
e

 R
ie

s
g

o
 

F
in

a
l

%

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

R
e

fe
re

n
c

ia
 

Clasificación del 

Riesgo
Descripción del RiesgoCausa RaízCausa InmediataProceso ImpactoSubproceso

1000
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

1050000

dic-25
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Identificación del riesgo

180000
Usuarios, productos 

y practicas , 

organizacionales

Apoyo 

diagnóstico y 

terapéutico

LABORATORIO 

DE 

CITOLOGIAS

Posibilidad de afectación económica 

y reputacional por quejas o 

demanda de los usuarios debido a 

la falta de medicamentos o a la no 

entrega completa de ellos, por parte 

del operador contratista de 

medicamentos.

inadecuada 

ejecución de la 

dispensación de 

medicamentos  

generando entrega 

de medicamentos 

errados y posibles 

eventos adversos.

Posibilidad de afectación 

económica, por demandas de 

usuarios debido a  una inadecuada 

ejecución de los procedimientos de 

recepción y dispensación de 

medicamentos  generando entrega 

de medicamentos errados y 

posibles eventos adversos.

SOPORTE 

TERAPEUTICO

Apoyo 

diagnóstico y 

terapéutico

SOPORTE 

TERAPEUTICO

Apoyo 

diagnóstico y 

terapéutico

Probabilidad 

Inherente
%

Impacto 

Inherente
%Criterios de impacto

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

5 Económico
Demandas de 

usuarios

2
Económico y 

Reputacional

Gastos dobles  de 

los insumos  por el 

reproceso de la 

toma de la 

muestra  y quejas 

del paciente por 

demora en la 

entrega de los 

resultados

Apoyo 

diagnóstico y 

terapéutico

LABORATORIO 

CLINICO 

4 Económico y 

Reputacional

Demanda y PQR  

de los usuarios e 

Incumplimiento a la 

normatividad lega

retrasos en la 

generación del 

resultado de las 

citologías 

cervicouterina para 

un diagnóstico 

oportuno.

Apoyo 

diagnóstico y 

terapéutico

LABORATORIO 

CLINICO 
3

Económico y 

Reputacional

Demanda y PQR  

de los usuarios e 

Incumplimiento a la 

normatividad lega

 retrasos en la 

generación del 

resultado de los 

exámenes de 

laboratorio para una 

adecuada evolución 

del paciente en los 

servicios.

Descripción del Control
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%

80% Alto     Entre 100 y 500 SMLMV Mayor

Leve 20% Alto

Muy Alta

1
Económico y 

Reputacional

demandas y pqrs 

de los usuarios

Inoportunidad en la 

prestacion del 

servicio y entrega de 

reportes de 

imagenología.

Posibilidad de afectación económica 

y reputacional por demandas y pqrs 

de los usuarios debido a 

inoportunidad en la prestación del 

servicio y entrega de reportes de 

imagenología.

Alto100%      Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80%
 

IMAGENOLOGIA

Usuarios, productos 

y practicas , 

organizacionales

Apoyo 

diagnóstico y 

terapéutico

20000

No adherencia del 

procedimiento.

Posibilidad de afectación 

reputacional, y económica por 

gastos dobles de los insumos por el 

reproceso de la toma de la muestra 

y quejas del paciente por demora 

en la entrega de los resultados, 

debido a la no adherencia del 

procedimiento.

450000 Muy Alta 100%

Posibilidad de afectación económica 

y reputacional por demanda y PQR 

de los usuarios e Incumplimiento a 

la normatividad legal debido al 

retrasos en la generación del 

resultado de los exámenes de 

laboratorio para una adecuada 

evolución del paciente en los 

servicios.

Usuarios, productos 

y practicas , 

organizacionales

Posibilidad de afectación económica 

y reputacional por demanda y PQR 

de los usuarios e Incumplimiento a 

la normatividad legal debido al 

retrasos en la generación del 

resultado de las citologías 

cervicouterina para un diagnóstico 

oportuno.

finalizado

Continuar con las auditorias

para el proceso de gestión de

los medicamentos pendientes.

Lider de  Farmacia Bimensual

INFORME DE

SEGUIMIENTO A

MEDICAMENTOS  

PENDIENTES: OCT-NOV-

DIC

Muy Alta

Afectación

Atributos

     Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80% Alto

80% Alto

60% Alto

Plan de Acción

Muy Alta 100%

Alta

Mayor100%
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El líder de farmacia realiza circulares

internas para socializar los

desabastecimientos y dar las opciones de 

los medicamentos homólogos que el

profesional de la salud puede prescribir.

Probabilidad

P
re

v
e

n
ti
v
o

M
a

n
u

a
l

40%

D
o

c
u

m
e

n
ta

d
o

C
o

n
ti
n

u
a

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o

B
a

ja 20%

M
o

d
e

ra
d

o

60%

M
o

d
e

ra
d

o

R
e

d
u

c
ir

 (
m

it
ig

a
r)

Continuar con las circulares de 

alertas de desabastecimientos

Lider de  Farmacia 1/03/2025 Bimensual
Socializacion de

circulares de alertas de

desabastecimientos

finalizado

80%      Entre 50 y 100 SMLMV Moderado6
Económico y 

Reputacional

quejas  o 

demanda de los 

usuarios 

falta de 

medicamentos o a la 

no entrega completa 

de ellos, por parte 

del operador 

contratista de 

medicamentos.

1000
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Posibilidad de afectación económica 

y reputacional por quejas o 

demanda de los usuarios debido a 

la falta de medicamentos o a la no 

entrega completa de ellos, por parte 

del operador contratista de 

medicamentos.

SOPORTE 

TERAPEUTICO

Apoyo 

diagnóstico y 

terapéutico

60% AltoAlta


