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INFORME REVISION POR LA DIRECCION – AÑO 2024 

 

Fecha: 17 de marzo de 2025 

El presente informe de Revisión por la dirección se realizará evaluando los componentes que de 

acuerdo a la Norma ISO 9001:2015 Numeral 9.3 REVISION POR LA DIRECCION, en el informe se 

contemplará los criterios establecidos por la norma en mención: 

 

A. ENTRADAS DE REVISION POR LA DIRECCION  

  

1. ESTADO REVISION POR LA DIRECCION AÑO ANTERIOR 

 

Resultados actividades revisión por la dirección 2023 

Acción Desarrollo Estado 
Realizar contratación 

software de control de 

temperatura 

Noviembre de 2024, culmina instalación de dispositivos en la 

red de frio de almacén y sede operativa, se realiza entrega 

de software de monitoreo 

 

Terminado 

 

 

Implementación del 

módulo de llamado de 

pacientes 

 Se decide no implementar el módulo por los altos costos, se 

realiza ajuste al protocolo de orientación enfocándolo en 

mantener el control de la sala.  

Cerrado 

Realizar estudio de 

mercado para la sede 

Tuquerres 

Se decide no continuar con el proyecto Cerrado 

Desarrollar proyecto 

de implementación de 

análisis de agua y 

alimentos 

En el mes de Enero de 2025, se presenta el informe de análisis 

de mercado y se decide postergar el proyecto 

 

Terminado 

Desarrollar proyecto 

de unidad móvil 

Se decide no continuar con el proyecto Cerrado 

Desarrollar proyecto 

de implementación de  

App para consulta 

de resultados 

En el mes de Junio se realiza el lanzamiento 

o de la app 

Terminado 
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Resultado actividades año 2024 

 

Se formulan 12 actividades como resultado del informe de revisión por la dirección del 

año anterior, entre las actividades desarrolladas se destacan: 

• Contratación profesional de marketing 

• Renovación tecnológica del equipo de orinas con el proveedor Sismex 

• Conformación del grupo de auditores internos de calidad. 

• Asignación de director administrativo 

• Realiza proceso de renovación tecnológica en Centro de contacto en telefonía 

y Chat. 

Las acciones por desarrollar  

• Implementar medición de satisfacción para los médicos 

• Replantear la interpretación del indicador de coeficiente de variación 

 

2. SATISFACCION 

 

2.1 USUARIOS 

 

Tomado área gestión de calidad y plataforma ISWO 
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2.2 ENTIDADES 

 

 

Tomado Plataforma ISWO/Indicadores/Comercial/ 

Los resultados de satisfacción incrementaron con respecto al año anterior indicando que en los 

clientes particulares se ha mejorado en la respuesta oportuna de las solicitudes técnicas y 

administrativas las cuales el año anterior fue una de las observaciones más resaltadas por los 

clientes. 
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2.3 MANEJO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS 

 

Felicitaciones  

 

Tomado matriz registros de buzón sugerencias 2024 área de Calidad 

 

Las felicitaciones recibidas en este año se resalta la Atención y el Buen Servicio, Amabilidad de 

los colaboradores las sedes donde se reciben el mayor porcentaje de Felicitaciones es en la 

Sede Ipiales con el cliente Mallamas. 

2.4 Peticiones, quejas, Reclamos y Sugerencias 

Las fuentes de recolección de PQRSF son: Buzón de sugerencias, Centro de Contacto, Visitas 

del área comercial, Correo electrónico. Página Web.  
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Tomada matriz de buzón de PQRSF  2024- área de calidad 

El porcentaje de quejas recibidas frente al total de pacientes atendidos obedece al 0.04% 
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Realizando análisis de Pareto, se identifican que los mayores tipos de PQRSF se presentan por: 

 

 

La verificación de resultado: Hace referencia a la veracidad del resultado de los cuales, no se 

presentaron resultados que no concuerden con la clínica del paciente, las pruebas mas 

solicitadas corresponden al área de Especiales principalmente TSH (Hormona Estimulantes de 

tiroides). 

La información errada e incompleta:  se genera en Centro de contacto y en las salas de atención 

en igual proporción entregada errada de información en la preparación de muestras y los 

documentos requeridos para la atención. 
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CLASIFICACION DE PQRSF

Oportunidad entrega de resultados Liberación resultado incompleto

Verificación de resultado Transcripción errada de resultado

Información incompleta en salas Examen mal ingresado

Falta de personal Recepción de muestras e ingreso inadecuado

Envio incorrecto de resultado Información errada o incompleta cc

Accesibilidad al servcios Amabilidad

Trasmisión errada de resiultado

Verificación de resultado 19 19% 19%

Información errada o 

incompleta cc
12 12% 30%

Oportunidad entrega de 

resultados 11 11% 41%

oportunidad en atención 10 10% 51%

Accesibilidad al servcios 8 8% 59%

Amabilidad 7 7% 66%

No aplicación protocolos de 

atención
7

7%
73%

Examen mal ingresado 5 5% 77%

Falta de personal 3 3% 80%

Envio incorrecto de 

resultado
3 3% 83%

Transcripción errada de 

resultado
2 2% 85%

Recepción de muestras e 

ingreso inadecuado
2 2% 87%

Trasmisión errada de 

resiultado
2 2% 89%

Oportunidad recoleccion de 

muestras
2

2%
91%

Privacidad 2 2% 93%

M ultipunción 2 2% 95%

Reporte incorrecto del 

resultado
2 2% 97%

Liberación resultado 

incompleto 1 1% 98%

Información incompleta en 

salas
1 1% 99%

Desmayo de paciente 1 1% 100%

Análisis de Paretto
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Oportunidad en la entrega de resultados: El mayor porcentaje se presenta por parte de entidades 

(IPS, ESE) donde en algunas se adquieren compromisos de entrega diferente a la programación 

de exámenes (Nefrourous, Gran Cumbal, Corposalud, Orlando Villota). 

Oportunidad en la atención: Se ve reflejado en la demora en la toma de muestras de pacientes 

y admisión y registro, debido a la falta de personal. 

Accesibilidad en el servicio: Se refieren a barreras administrativas como falta de documentos, 

falta de recursos, capacidad de atención del orientador para el volumen de pacientes en las 

salas. 

Amabilidad: Referente al lenguaje utilizado para entregar información  

No aplicación de protocolos de atención: Referente a bioseguridad, manejo de pacientes 

prioritarios, entrega correcta de resultados. 

Las acciones de mejora más relevantes fueron: 

- Fortalecer capacitación en temas de humanización y atención al usuario. 

- Modificación de las actividades del orientador enfocando su labor en el control de la sala 

y la identificación de pacientes prioritarios. 

- Contratación de personal. 

- Implementación de prueba de potasio en la sede Ipiales para mejorar la oportunidad de 

entrega de resultados. 

- Fortalecer en centro de contacto las herramientas tecnológicas que optimice las 

respuestas y la atención. 
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3. CAMBIOS DE LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS QUE SEAN PERTINENTES AL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD  

 

En el mes de enero del 2025, se realizó la revisión del contexto de la organización donde 

se replantea la estrategia de la organización considerando la inestabilidad en el 

mercado de la salud.  

Se toma la decisión de: 

- Controlar los gastos,  

- No avanzar con proyectos de grande inversión. 

- Fortalecer el mercado particular 

- Iniciar un proceso de renovación tecnológica en búsqueda de optimizar los costos del 

laboratorio respondiendo a la disminución del mercado, pero manteniendo los niveles 

de calidad y oportunidad. 

La información detallada se presenta en la matriz de análisis DOFA. Anexo 1.  

 

4. GESTION DEL CAMBIO 

Se relacionan a continuación los cambios que se registraron en el año 2023. 

DESCRIPCION ESTADO RESPONSABLE 

Implementación de unidad móvil Se suspende por recursos la 

falta de claridad en la 

normatividad en salud 

Director Ejecutivo 

Apertura de laboratorio de análisis 

de aguas y alimentos 

Se suspende por recursos Director de Laboratorio 

Desarrollo App Clinizad Implementado Coordinador de Sistemas 

Renovación tecnológica Call 

center 

Implementado Coordinador de Sistemas 

Renovación tecnológica 

laboratorios de Ipiales Y Tumaco 

Implementado Director de Laboratorio 

Creación de procesos Gestión 

ambiental y subprocesos 

Mantenimiento e Infraestructura 

Implementado Director de Calidad 

Control de temperatura y 

ambiente 

Implementado Coordinador de Sistemas y 

Coordinador de 

Mantenimiento 
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Para el año 2024 se formulan los siguientes cambios significativos 

DESCRIPCION ESTADO RESPONSABLE 

Consentimiento informado 

sistematizado 

Pendiente, se encuentra en la 

etapa de pruebas, ya se 

incorporaron a las herramientas 

los modelos de consentimiento 

informado utilizados en 

Clinizad.  

Sistemas 

Creación de pagina web para 

consulta de resultados dirigido a 

las ESE 

Terminado, Se está realizando 

la entrega paulatina de 

usuarios a las ESE y su 

respectiva capacitación 

Sistemas 

Creación del cargo de analista 

de datos en el área comercial 

Terminado Talento Humano 

Implementación de nueva 

resolución de facturación 2275 de 

2023 

Pendiente, Con el proveedor 

Sifact se realizaron los ajustes 

requeridos por la normatividad 

en este mes se están realizando 

las pruebas pertinentes con la 

aplicación que facilita el 

ministerio y se espera el inicio 

en el mes de Abril. 

Coord de facturación 

 

 

5. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS 
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El porcentaje de eficacia en la gestión de no conformidades y acciones de mejora de 

los macroprocesos es el siguiente: 

 

 

 

Informe generado plataforma ISWO modulo planes de mejora 

 

 Planes pendientes Planes cerrados 

Estratégicos 9 24 

Misionales 21 129 

Apoyo 19 90 

Total 49 243 

 

La eficacia del cierre de los planes de mejora en el año es del 84%, las acciones más 

relevantes realizadas durante el año fueron: 

- Desarrollo de herramientas visuales e impresas para facilitar la identificación de 

pacientes prioritarios. 

- Establecimiento de control de visitas de clientes para garantizar la cobertura. 

- Cambio del rol de orientadores, enfocado a la organización de salas e 

identificación de pacientes prioritarios 

- Implementación de entrega de resultados a través del APP como parte del 

protocolo de atención. 

- Mejoramiento de las actividades de vigilancia epidemiológica. 

- Implementa lista de verificación del registro de controles manuales 

- Actualización documental por área del manual de control de calidad. 

- Ofrece servicio de página web para consulta de resultados para médicos. 
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- Verificación de puestos de trabajo en áreas que presentan posibles incidentes 

laborales. 

- Actualización del curso de toma de muestras para los auxiliares de laboratorio 

- Desarrollo curso de atención al usuario 

- Incorporación de psicólogo al área de talento humano 

- Modificación de la metodología de capacitaciones, implementando 

plataforma classroom. 

- Implementación del control de ingreso del personal. 

 

6. OBJETIVOS DE CALIDAD  

En la gráfica se presenta el resultado del Sistema de Gestión de Calidad, tomando 

como valores de medición los siguientes rangos: 

 

Los resultados de este periodo son satisfactorios 

OBJETIVOS DE CALIDAD 

2020 2021 2022 2023 2024 

     95% 94% 98% 95% 95% 

 

A continuación, se presentan los resultados de los 7 objetivos, por cada objetivo de 

calidad, los cuales están alineados con los indicadores de los procesos;  
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Respecto a los porcentajes de cumplimiento, el objetivo: elevar los niveles de 

satisfacción de usuarios que obtuvo una calificación del 91%, en este año se involucra 

la medición del nivel de recomendación del servicio, donde a pesar de obtener 

evaluaciones excelentes de servicio el nivel de recomendación es menor, por lo cual en 

este año se va a realizar cambio en la metodología de evaluación así: 

-Las evaluaciones se realizarán en todas las sedes cada dos meses. 

- Se realizarán evaluaciones en sala. 

- Enviara con la evaluación del servicio a través del chat box. 

- Se implementará la evaluación de satisfacción de médicos 

 

En el indicador brindar los recursos necesarios para garantizar la implementación y 

mantenimiento del Sistema de gestión de calidad cuyo resultado fue del 91%, los 

resultados se vieron afectados por la gestión de cartera, en este año se realizaron dos 

cambios significativos lo cual permitirá mejorar sus resultados; 

- Traslado de sitio de trabajo de la auxiliar de cartera quien desempeñaba el cargo 

desde el municipio de Samaniego. 

- Cambio del coordinador de Cartera. 
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7. GESTION DE INDICADORES. 

 

 

 

Para el periodo 2024, se realizó el ajuste de frecuencias y se disminuye mediciones de 

indicadores que sus resultados indicaban el control de la actividad por lo que genero la 

disminución de los mismos, buscando optimizar y medir puntos álgidos de los procesos.  

Los indicadores al cierre del 2024 que presentan en su promedio no cumplimiento de 

metas las siguientes:  

Indicadores que no cumplen metas: 

Proceso Promedio obtenido Meta Acciones a desarrollar 

Glosas por 

conciliar 

19.28% 12% Verificación de causas de glosas para 

disminuir su generación 

Rotación de 

cartera 

2.48% 3% Revisión y depuración que facilite el 

cobro de los recursos 

159 166
192

153

118

2020 2021 2022 2023 2024

INDICADORES DE 
GESTION
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Cobertura de 

visitas a clientes 

62% 100% Establecimiento de método y 

planificación de visitas considerando los 

recursos, días laborales y 

comportamiento del cliente 

No conformes por 

tipo de causa 

sede Ipiales 

0.4% 0.2% Acompañamiento en el análisis de los 

resultados y toma de acciones de 

mejora con el personal de Pasto. 

 

 

 

 

 

 

8. AUDITORIA INTERNAS 

En el segundo ciclo de auditorías se identificaron 12 no conformidades en los procesos 

de:  

- Toma de Muestras  

- Análisis y liberación de resultados  

- Transcripción y entrega de resultados  

- Obtención de subproductos  

- Facturación  

- Mantenimiento  

- Seguridad en la información  

- Gestión financiera  

Los hallazgos presentados fueron: 

- Los procesos de tesorería y contabilidad cuentan con un retraso de más de 120 

días en el reporte de indicadores, último reporte agosto de 2024, no se evidencia 

análisis de los indicadores del proceso. 

- En los procedimientos de facturación se identifica que la entrega de las ordenes 

pendientes se realiza en el formato F-GF042, pero no se encuentra con evidencia 

de la actividad, el auditado manifiesta que esta actividad no se realiza y se hace 

atreves de Sifact. El procedimiento se encuentra desactualizado.  

- El indicador control por órdenes de facturar, no se evidencia acciones en los 

indicadores cuando no se logra la meta establecida. 

- No se encuentra documentadas las acciones para controlar los riesgos en 

calibraciones, verificaciones que actualmente se realizan. 
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- Los procedimientos de mantenimiento PS-MN001 Y PS-MN002 se encuentran 

desactualizados respecto a las nuevas actividades implementadas. 

- Al verificar los registros de limpieza y desinfección de los equipos del área de 

subproductos, se observa que no existe concordancia entre los registros y los 

equipos físicos, se registran limpiezas de equipo que no existen de manera física 

y no existen registros de limpieza de equipos que están ubicados en el área.  

- Se identifica que no existe una planeación en la identificación de las muestras a 

remitir, el procedimiento describe la actividad, pero no se cuentan con las 

evidencias de la planeación, verbalmente se explica que no se realiza la 

actividad, la revisión se realiza al día siguiente con las muestras enviadas.   

- En el área de especiales se identifica que la prueba Ácido valproico: Hay una 

desviación el 8 de enero se re procesa para que pase control, pero se identifica 

que no hay una nota especifica de rechazo y la gestión realizada únicamente se 

describe "Rechazo", no se cuenta con las acciones tomadas para liberar la 

prueba. Para la prueba Anas, se visualiza que se realiza por inmunocromatografia 

el ultimo control se realiza el 15 de enero, se verifica procesamiento de pruebas 

el 16 de enero identificando que no hay control.  

- En el proceso de transcripción de resultados se observó que cuando los resultados 

remitidos por alguna situación no serán entregados en la fecha informada al 

paciente, se envía un correo electrónico notificando el cambio de fecha, pero 

no se tiene evidencia de la información entregada los correos se descartan en la 

papelera de reciclaje, perdiendo la evidencia de las notificaciones. 

- Se cuenta con cronogramas de mantenimiento preventivo para garantizar la 

disponibilidad de los recursos, pero se observa que el documento esta 

desactualizado con el documento original publicado en la plataforma iswo, no 

se garantiza la ejecución planificada de los mantenimientos. 

- Se identifica que en el proceso de gestión de suministros los riesgos del proceso 

no se han actualizado y no se tiene control sobre los ya establecidos. 

- Se evidencia que lo resultados de las evaluaciones de proveedores no reflejan la 

realidad del servicio prestado, no se documentan las falencias y no se informan 

las oportunidades de mejora a los proveedores 

Los planes de mejora se desarrollaron por parte de los procesos y como mejoramiento 

posterior a dos meses del desarrollo de las auditorías internas se realizará la verificación 

del cierre de las acciones para evidenciar la eficacia de las acciones tomadas. 
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9. DESEMPEÑO DE LOS PROVEEDORES EXTERNOS 

 

Los proveedores catalogados como críticos para la prestación del servicio son 61, de los 

cuales 12 obtuvieron al final del año calificación No Confiable 
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Los nuevos proveedores que ingresaron en sustitución de los salientes son: 

- Biodiganosticos 

- Sismex 

- Nuva 

Actualmente se evalúa la propuesta de renovación tecnológica del sistema automatizado con el 

proveedor Abbott, y Siemens, donde el objetivo es optimizar costos, medición en tiempo real de la 

producción en laboratorio. 

 

 

 

 

 

10. ADECUACION DE LOS RECURSOS 

 

La asignación de recursos para el sistema de gestión de calidad se encuentra alineado con 

la asignación de recursos para la operación de la organización la cual se verifica de manera 

mensual en la reunión de cierre contable, durante el año 2024, se realizó control de gasto con 

el fin de minimizar el riesgo de no contar con el flujo de efectivo que garantice la operación, 

entre las actividades realizadas se destacan: 

- Reorganización de personal en las áreas. 

- Apoyo en actividades de ingreso del personal administrativo. 

- Disminución de gastos en servicios de internet, backup internet, plataforma de 

telefonía. 

- Optimización de equipos de computo 

- Búsqueda de nuevos proveedores de servicios de insumos. 

- Cierre de servicios o sede que no lograban el equilibrio financiero (lab Tumaco y 

toma de muestras la cruz). 

- Disminución del nivel de endeudamiento. 
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11. PARTES INTERESADAS 

 

De acuerdo a la respuesta a las necesidades de la parte interesadas, se relacionan a 

continuación los resultados de las actividades desarrolladas en el periodo.  

Cliente usuario: Desde el área comercial se desarrollaron estrategias de mercado para 

fomentar el uso del servicio particular a través del acceso de tarifas económicas, 

beneficios por descargar la app Clinizad, enfocados en la oportunidad actual de las 

deficiencias de servicio de las EPS, esta acción apalancada con garantizar la 

oportunidad, confiabilidad y seguridad en los exámenes solicitados.  

Cliente Entidades: Se implementa en las contrataciones las reuniones preliminares con 

los clientes para establecer el modelo de atención y los pormenores que durante el 

proceso de negociación no se contemplan, a esta reunión se vincula a:  

- Área asistencial 

- Facturación 

- Calidad 

- Comercial 

Estas acciones han favorecido en la fluidez de los contratos y definir los canales de 

comunicación entre las dos partes. 

Para el año 2025, se implementará en la contratación un estudio financiero donde se 

establecerá un cupo de crédito para controlar el crecimiento de la cartera. 
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Proveedores: El control estricto del flujo de caja y la planeación de pagos, haciendo uso 

de los beneficios de descuento por pronto pago, favorece a cartera de proveedores 

este controlada y en momentos de crisis se lleguen a acuerdos con las entidades para 

el pago. 

Sociedad: Con la incorporación del proceso de gestión ambiental Clinizad se ha 

vinculado en actividades al nivel municipal, universitario donde promovemos el deporte, 

conservación del medio ambiente, formación en manejo de residuos para los hijos de 

los funcionarios de Clinizad. 

 Entes de control:  Durante el año 2024, se reciben auditorias de externas de nuestros 

clientes donde evalúan el servicio contratado y el cumplimiento de la normatividad 

vigente entre ellas resolución 3100 de 2019, se reciben visitas de seguimiento y control 

por parte del Instituto departamental de salud, gestionando los hallazgos y formulando 

los planes de mejora para minimizar las brechas encontradas. 

Colaboradores:   Se inició un proceso de formación en humanización, atención al cliente 

y temáticas de nivel jurídico con el fin de mejorar su nivel de desempeño, comprensión, 

trasformación personal, los resultados de la encuesta de clima laboral y clima 

organizacional aportaron en enfocarnos en temas puntuales para aplicar en el año 

2025, se inicia con la actividad de asesoría psicológica sin costo alguno con un 

profesional externo,  así como la incorporación de pruebas psicotécnicas en los proceso 

de selección y el desarrollo de talleres grupales por área o cargo relacionado con el 

objetivo de abordar problemática puntuales.   
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13. REVISIÓN DE LA CONVENIENCIA, ADECUACIÓN, EFICACIA Y ALINEACIÓN 

CONTINÚA CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

 

En la revisión de la plataforma estratégica se verificó que el Sistema de gestión de 

calidad actual continúa siendo Conveniente puesto que responde a las necesidades 

de los clientes los resultados de los controles a los procesos son Eficaces cumpliendo con 

los objetivos de calidad y Adecuado puesto que el sistema se reorganiza fácilmente a 

las nuevas necesidades o expectativas de los diferentes tipos de clientes. 

Frente a la visión del laboratorio se realiza un ajuste donde se plantea consolidar el 

mercado y elevar los niveles de calidad el cual puede estar enfocado hacia diversas 

normatividades como puede ser: sistemas integrados de gestión, acreditación en salud, 

ISO7101 sistema de gestión en salud, el cual será desarrollado hasta el año 2027. 

 

 

ELABORADOR POR      REVISADO Y APROBADO  

 

  

 

________________________             __________________________ 

Janella C. López Zambrano    Ing. Jose Miguel Buesaco 

Director de Calidad     Director ejecutivo 
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SALIDAS DE REVISION POR LA DIRECCION 

 

El 19 de marzo se desarrolla el comité directivo donde se presenta el Informe y se analiza 

cada uno de los componentes de entrada generando sus conclusiones respectivas y 

toma de decisiones para el ciclo 2025, según acta adjunta. 

 

Se realiza en la reunión de cierre el análisis de los riesgos de la organización, cuya 

formulación para este año se lo plante desde el direccionamiento estratégico: 

 

 
 

 

 

 

 

 

FUENTE

EVENTO

Social 
La deficiente atención de las EPS ha generado que el servicio de 

laboratorio clinico y otros servicios de salud se realicen de fomar 

particular

OPORTUNIDAD

Politico
Los modelos de pago de servicios de salud: PGP, Evento, Capita y el 

no cumplimientos en los pagos en los tiempos acordados no favorecen 

al flujo de caja de las entidades.

RIESGO

Personal 

En la evaluación de riesgo  psicosocial y clima laboral se 

identificaron necesidades de manejo de estrés, manejo de 

emociones,comunicación asertiva.

RIESGO

Personal 

Falta de seguimiento a las tareas asignadas por parte de las 

coordinaciones, prolongan los tiempos de mejora en los procesos, 

falta análisis con base en datos y hechos que fundamenten los 

cambios

RIESGO

Politico
Los modelos de pago de servicios de salud: PGP, Evento, Capita no 

acordes a la realidad de los gastos del servicio de salud, ocasionan 

prestación del servicio deficiente.

OPORTUNIDAD

Financiero

Falta de cumplimiento de los pagos de la cartera en la entidades de la 

salud ocasiona perdida de equilibrio financiero y posibles cierres de 

servicio

RIESGO

IDENTIFICACION DEL RIESGO
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NIVEL DE 

PROBABILIDAD 

DEL RIESGO

TIPO DE RIESGO

1

3

5

9

15

25

 

1 3 5

5 R6

3   R8 R4 R5

1

NIVEL DE 

PROBABILIDAD 

DE LA 

OPORTUNIDAD

A

TIPO DE OPORTUNIDAD

1

3

5

9

15

25

1 3 5

5 O4 O1

3 O2, O3

1

TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

PROBABILIDAD

CONSECUENCIA

Tolerable

Grave

Inacepatable

Riesgo tolerable: mantener los controles existentes, realizar 

actividades de seguimiento a la eficacia de los controles

Riesgo Grave: considerar opciones para el tratamiento del riesgo.

Riesgo Inaceptable: Considerar opciones para el tratamiento, 

realizar un análisis para comprender mejor el riesgo.

PROBABILIDAD

CONSECUENCIA

TRATAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD

VIABLE

POSIBLE

NO VIABLE No hacer nada

Establecer acciones para lograr aprochechar la oportunida

Implementar acciones para lograr aprochechar la oportunida


