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El área técnico científ ica realiza

seguimiento al indicador de oportunidad

de consulta externa menor a 3 días. Se

cuenta con ficha del indicador y se

realiza plan de mejora cuando este no se

cumple.
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La profesional de apoyo del área técnico

científ ico mensualmente evalúa y

realiza seguimiento a la capacidad

instalada, para verif icar si la

productividad es adecuada o suficiente

para el desarrollo de medicina general.
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3

Los líderes de los proceso del área

asistencial realiza seguimiento a la

cobertura a la prestación de los

diferentes servicios por medicina

general, para la toma de decisión e

identif icación de oportunidades de

mejora.
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El subproceso de odontología cuenta con 

procedimientos, formatos, manuales y

demás documentos que rigen el proceso, 

además el Líder del área técnico

científ ica en colaboración con la líder del

área odontológica coordina la

actualización de la documentación,

socialización e implementación de los

mismos.
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Socializar al personal del

servicio odontológico los

procedimientos, manuales,

protocolos y guías que

rigen el proceso conforme a 

lo planif icado en la vigencia.
Coordinadora de 

odontologia
1/01/2025 Mensual

se adjuntan evidencia de

las capacitaciones el cual

reposa en el drive de

capacitacion de talento

humano 2025 

En curso

2

La profesional de apoyo del área

odontológica de forma semestral realiza

auditorías a las historias clínicas, donde

evalúa el proceso asistencial,

socializando los hallazgos en el comité

de historias clínicas, y retroalimentando a 

los profesionales que se les identif ico las 

fallas en el servicio.

Probabilidad

D
e
te

c
tiv

o

M
a
n
u
a
l

30%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
tin

u
a

C
o
n
 R

e
g
is

tr
o

B
a
ja 25%

M
a
y
o

r

80%

A
lt

o

R
e
d
u
c
ir
 (

m
iti

g
a
r)

Realizar auditorías de

manera mensual de las

historias clínica y evolución

de la adherencia de guías o

protocolos Coordinadora de 

odontologia
1/01/2025 Mensual

las auditorias son 

realizadas por el auditor 

odontologico de calidad, 

sin embargo  se adjunta 

evidencia 

1

La profesional de apoyo del área

odontológica de forma semestral realiza

auditorías a las historias clínicas, donde

evalúa el proceso del correcto

diligenciamiento de las mismas.
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historias clínicas mensuales

ejecutado el formato de

evaluación predeterminado.
Coordinadora de 

odontologia
1/01/2025 Mensual

las auditorias son 

realizadas por el auditor 

odontologico de calidad, 

sin embargo  se adjunta 

evidencia 

2

El líder del Servicio de odontología

socializa los hallazgos detectados en las

respectivas auditorias de historias

clínicas a los profesionales de

odontología, quedando compromisos de

mejoras.
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el área de odontología de la

ESE CEO y general

compromiso de mejoras

Coordinadora de 

odontologia
1/01/2025 Mensual

las auditorias son  

socailizadas por el  auditor 

odontologico de calidad.
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La coordiandora de salud mental realiza

seguimiento de pacientes atendidos con

diagnósticos relacionados a Salud Mental 

para establecer si se efectúa remisión a

servicios de psicología
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La coordiandora de salud mental de

forma mensual mediante una

comunicacion interna retroalimenta a

jefes de zona y personal asistencial

acerca de los seguimientos efectuados a 

los pacientes atendidos con diagnósticos 

relacionados a Salud Mental, para que se 

implementen continuamente acciones de

detección de signos y sintomas

asociados a salud mental y se genere la

respectiva interconsulta por psicología
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3

El equipo de salud mental retroalimenta

de forma semestral al personal

asistencial, los servicios de psicología

ofertados a nivel institucional y las

estrategias para hacer detección de

riesgos en salud mental
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Capacitar al personal

asistencial sobre los

servicios de psicología

ofertados a nivel

institucional y les

estrategias para hacer

detección de riesgos en

salud mental

Líder Salud Mental 1/01/2025 Bimensual

durante el IV trimestre no

se realiza capacitacion,

esta actividad fue

programada para el I

trimestre 

f inalizada

1

La coordiandora de salud mental con el

area de calidad de forma aleatoria realiza 

Auditorias de registros de historia clínica Probabilidad
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historias clinicas y 

seguimiento a los hallazgos 

socializados en comité de 

historias clínicas (área de 

calidad)

Líder Salud Mental / 

Calidad/ jefes de 

zona

1/01/2025 Mensual durante el IV trimestre no

se realizo esta actividad 
f inalizada

2

La coordiandora de salud menta

socializa los casos de hallazgos de

historia clínica por falta de adherencia a

GPC
Impacto
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asistencial  los hallazgos en 

las auditoria para que se 

genere acciones de mejora 

o compromisos.

Líder Salud Mental / 

Calidad/ jefes de 

zona

1/01/2025 Mensual durante el IV trimestre no

se realizo esta actividad 
f inalizada

1 Servicios 

ambulatorios

Alto60%      Entre 100 y 500 SMLMV Mayor

Subproceso

20000

2 Económico y 

Reputacional

quejas o 

demandas de los 

usuarios 

a eventos adversos 

que se presenten  

durante la atención del 

paciente en el servicio 

por no adherencia a 

los procedimientos

Probabilidad de afectación 

económica y reputacional 

por quejas o demandas de 

los usuarios debido a 

eventos adversos que se 

presenten durante la 

atención del paciente en el 

servicio por no adherencia 

a los procedimientos

ODONTOLGIA DE 

BAJA 

COMPLEJIDAD

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Servicios 

ambulatorios

MEDICINA 

GENERAL

Económico y 

Reputacional

multas, sanciones, 

demandas y pqrs  

comunicación no 

efectiva con el 

paciente, a demora en 

la atención y 

prestación de los serv

Posibilidad de afectación 

económica y reputacional 

por multas, sanciones, 

demandas y pqrs debido a  

una comunicación no 

efectiva con el paciente, y 

demora en la atención y 

prestación de los servicios 

ambulatorios

Usuarios, productos 

y practicas , 

organizacionales

500 Media

Afectación

Atributos

Proceso

Muy Alta 100%      Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80% Alto

Causa Inmediata
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3 Económico y 

Reputacional

quejas o  

demandas de los 

usuarios

Mal diligenciamientos 

de las historias clínicas 

por parte del 

profesional de salud.

Probabilidad de afectación 

económica y reputacional 

por quejas o demandas de 

los usuarios debido al mal 

diligenciamientos de las 

historias clínicas por parte 

del profesional de salud.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

500 Media 60%
Servicios 

ambulatorios

ODONTOLGIA DE 

BAJA 

COMPLEJIDAD

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

Frecuencia con 

la cual se realiza 

la actividad

Probabilidad 

Inherente
%

Impacto 

Inherente
%Criterios de impacto Plan de Acción Estado

Observaciones al 

Seguimiento

Fecha 

Seguimiento

Fecha 

Implementació
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Clasificación del 

Riesgo
Impacto

Zona de 

Riesgo 

Inherente

Descripción del RiesgoCausa Raíz

En los comites respectivos

se analiza la informacion ,

se establece tareas para

dar cumplimeinto a las

mejoras.Se realiza ronda

de capacitación liderada

area tecnico-cientif ica al

100 % de los

profesionales de consulta

externa para adherencia a

guias y cumplimiento de

indicadores . ( SE

ADJUNTANA ACTAS DE

COMITE 

TECNICOCIENTIFICO) Y

FICHA DE INDICADOR DE

OPORTUNIDAD E CITA DE

MEDINA GENERAL. 

En curso

80% Alto     Entre 100 y 500 SMLMV Mayor

El area del siau y calidad 

monitorean el indicador  de 

oportunidad de consulta 

externa. Por otra parte  se 

presentamensualmente en 

comité técnico cientifíco la 

productividad de los 

profesionales, como 

tambien se realiza 

seguimiento y se solicita en 

caso de  que sea necesario 

por falta de poersonal  

deacuerdo a la capacidad 

instalada. Se ididentif ican 

las oprotunidades de mejora 

y se socializa con el 

persnal que es necesario. 

Area de calidad, 

jefes de zona y 

area tecnica

1/01/2025 Bimensual

80%

En curso

Documentar el proceso de 

salud mental donde se 

describa los controles

Líder Salud Mental

4 AMBULATORI

O
SALUD MENTAL Económico

demandas y pqr 

de usuarios por la  

inoportuna atenció

 la no remisión a los 

servicios de psicología 

por falta de 

idenbtif icacion de los 

signos y sintomas de 

los riesgos en salud 

menta

Posibilidad de afectación 

económica por demandas 

y pqr de usuarios por la  

inoportuna atención, 

debido a  la no remisión a 

los servicios de psicología 

por falta de idenbtif icacion 

de los signos y sintomas 

de los riesgos en salud 

mental. 

Usuarios, productos 

y practicas , 

organizacionales

2800

     Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80% Alto

Alta 80%      Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80% Alto

SALUD MENTAL
Económico y 

Reputacional

multas, sanciones, 

demandas y pqrs 

de  los entes 

externos de 

control y los 

pacientes

faltas en el adecuado 

diligenciamiento de la 

historia clínica por la 

activacion de la ruta 

interna y la ruta 

interceptorial

Posibilidad de afectación 

económica y reputacional 

por multas, sanciones, 

demandas y pqrs de  los 

entes externos de control 

y los pacientes debido a 

faltas en el adecuado 

diligenciamiento de la 

historia clínica por la 

activacion de la ruta 

interna y la ruta 

interceptorial.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2400 Alta 80%
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Luego de la revisión de los 

indicadores establecidos, 

se evidencia que no se 

han cumplido las 

actividades relacionadas 

con el seguimiento por 

parte de la coordinadora 

de salud mental a los 

pacientes atendidos con 

diagnósticos asociados a 

salud mental para 

establecer la respectiva 

remisión a los servicios de 

psicología, ni la 

retroalimentación mensual 

mediante comunicación 

interna a jefes de zona y 

personal asistencial sobre 

los seguimientos 

realizados, orientada a 

fortalecer la detección de 

En curso1/03/2025 Bimensual
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