‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS DEL PROCESO t HOSIPITAL
SAN JUAN DE DIOS
. Clasificacion del S
No. Riesgo . Definicion
riesgo
Marcacién errada de las muestras . . . s
. : Se da cuando el funcionario del laboratorio comete un error en la marcacion de la muestra
01 gue se toman a los usuarios en el Operativo . . :
: a procesar y esto se puede dar cuando la orden medica no es bien legible.
laboratorio.
Toma de muestra a usuario . . . .
. . . Errores o fallas por parte de los funcionarios del laboratorio en el procedimiento de la

02 equivocado o cuando no se realiza el Operativo .

toma de muestra a los usuarios.

examen.
Cuando la muestra no es envasada, rotulada y transportada sin cumplir con la cadena frio
hasta el laboratorio de referencia.

03 Deteroro y/o perdida de la muestra Operativo Extravio de la muestra, perdida por ruptura de tubo o placa, inadecuado proceso de
decantacion en caso de orinas, descarte de muestras de forma inoportuna antes de
procesamiento o confirmacion de resultado.

Multiples punciones y lesiones en la . . . .
. . : El paciente se pone nervioso con la toma de muestras y no se deja realizar el

04 piel al usuario al momento de tomar Operativo - . . S
procedimiento o que la persona que toma la muestra no tienen la suficiente experiencia.

la muestra.
Analisis por parte de los funcionarios . . -
. : Se presenta cuando el personal del laboratorio le realiza el analisis a una muestra

05 del laboratorio de una muestra Operativo .
equivocada.

errada
Muestras no procesadas a tiempo, . . - . .
. Cuado el personal del laboratorio no aplica el procedimiento o no se tiene el mismo que

06 errores y retraso en los resultados y Operativo o . - )

. impide el cumplimiento de los objetivos y actividades..
error en la entrega de los mismos.
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Clasificacién del

No. Riesgo . Definicién
riesgo
07 Error en el cargue de los datos del Operativo Cuando no se verifican los documentos y datos de los pacientes por parte del personal del
paciente en la historia clinica. P laboratorio o se cargan los resultados de examenes con errores en las historias clinicas
Deficiente mantenimiento a los Cuando no se cumple con el debido mantenimiento de los equipos medicos y biomedicos
08 equipos medicos y/o biomedicos de Estratégico en la institucién presentando estos fallas, deterioro y dafio aumentando la posibilidad de
laboratorio una deficiente atencién a los usuarios
09 Falta de oportunidad en la Estratéaico Asignacion de cita de laboratorio tardiamente o por fuera de los estandares establecidos
asignacion de cita de laboratorio 9 no acorde a la patologia del usuario
Tomas de muestras sin la . . . -
) . Errores o fallas por parte de los funcionarios del laboratorio en el procedimiento de la
10 preparacion adecuada y/o en tubo Operativo .
X toma de muestra a los usuarios.
equivocado
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CONTEXTO ESTRATEGICO DEL PROCESO HOSIPITAL
SAN JUAN DE DIOS
Satisfacer las necesidades de los clientes que demandan los servicios de apoyo diagnostico y del procesamiento de
OBJETIVO DEL PROCESO las mugstra§ ,.medlante gctlwdades o-rl-entf’:\’das ala promocmn’d(.a la salud y pre\{enC|on de I.a enfermedad y al apprte
en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del estado patoldgico de los usuarios; con calidez humana y cumpliendo
con criterios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, y confidencialidad.
FECHA 11/11/2021
Etapa del .
No. Contexto P Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
1. No se solicitan documentos de identificacion a los usuarios por
. . parte de personal que toma las muestras para realizar la verificacion.
No seguimiento a las guias y protocolos de o o )
2. No se hace el seguimiento de los procedimientos de recepcion e
toma de muestras, . L . . .
. . . identificacién de muestras de caracter ambulatorio o las provenientes
Antes No se aplican instructivos para .
1 INTERNO ) o de otros laboratorios.
Durante asegurar la confidencialidad de los . . . .
resultados 3. Cuando el personal del laboratorio no tiene las competencias ni el
- : . compromiso con el procedimiento de toma de muestras.
Ordenes medicas no son bien legibles. .
4. Cuando el personal desconoce o no aplica el Manual, protocolo y/o
guia de Toma de Muestras.
1. Cuando el funcionario que toma la muestra en el laboratorio no
aplique el protocolo o guia de aseo y proteccion.
Cuando el funcionario del laboratorio no 2. Cuando el funcionario de laboratorio no verifica los documentos
solicita los documentos con la identificacion | del paciente y no aplica el procedimiento.
2 INTERNO Durante del usuario. 3. Desconocimiento del paciente sobre los preparativos y/o requisitos
El Usuario no presenta los documentos de para la toma de muestras.
identificacion 4. Cuando en la entidad no se tienen elaborado, adoptado,
socializado, implementado y evaluado un procedimiento de toma de
muestras

|
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Etapa del .
No. Contexto P Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
1. Fallas en el envasado y transporte de las muestra hasta el
laboratorio externo por la pérdida de la cadena de frio.
2. Demora en la entrega de la muestra por parte de la transportadora.
No hay verificacion de muestra contra orden,| 3. No se cuenta en la entidad con un procedmiento elaborado,
3 INTERNO Durante antes, durante en el embalaje de muestras. adoptado, socializado, implementado y evaluado para el empacado y
Despues No hay responsabilidad en la custodia y envio de muestras.
transporte de las muestras. 4. Cuando los funcionarios del laboratorio desconocen o no aplican el
procedimiento, manual, guia o protocolo.
5, En la entidad no se cuentan con los elementos necesarios para el
empacado y transporte de muestras.
El paciente se pone nervioso con la toma de | 1, Dificulta en la toma de las muestras por falta de colaboracion del
muestras y no se deja realizar el usuario.

4 INTERNO Durante asy ) o o
procedimiento o que la persona que toma la | 2, Cuando el personal del laboratorio no tiene las competencias ni el
muestra no tienen la suficiente experiencia. compromiso con el procedimiento de toma de muestras.

- . 1. Marcacion errada de las muestras que se toman a los usuarios en
No seguimiento a las guias y protocolos de .
el laboratorio.
toma de muestras, . -
. : . 2, No se cuente en el laboratorio con un procedimiento elaborado,
Durante Ordenes medicas no son bien legibles. . . .
5 INTERNO . adoptado, socializado,implementado y evaluado sobre analisis de
Despues No se aplica o se desconoce por parte de muestras
los funcionarios del laboratorio el manual, _ .
. . - 3, Desconocimiento por parte del personal que analiza las muestras
guia y/o protocilo de analisis de muestras. . o
sobre el protocolo, guia y/o manual de analisis de muestras
1. No se cuente en el laboratorio con un procedimiento elaborado,
adoptado, socializado,implementado y evaluado sobre analisis de
. . muestras.
Cuado el personal del laboratorio no aplica - L .
S . . 2. Desconocimiento y/o aplicacion por parte del personal que analiza
el procedimiento o no se tiene el mismo que i .
6 INTERNO Despues S - - las muestras sobre el protocolo, guia y/o manual de analisis de
impide el cumplimiento de los objetivos y
- muestras.
actividades.. .. - . .
3, Deficiente mantenimiento en los equipos de laboratorio.
4, Deterioro, vencimiento y/o escasos reactivos para el analisis de las
muestras.
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Etapa del .
No. Contexto P Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
- 1. Desconocimiento por parte de los funcionarios de laboratorio en el
Desconocimiento por parte de los . L, o o
. . . cargue de informacion al programa de historias Clinicas.
funcionarios de laboratorio en el cargue de L L .
L . 2. Programa de historias clinicas desactualizado.
datos en el programa de historias Clinas .
S L 3. Fallas técnicas en el software y/o hardware que afecten la
7 INTERNO Despues Fallas en el software de historias clinicas. ) - L .
. . informacién de las historias clinicas.
Errores por parte del funcionario de . . :
: . - 4. Errores por parte de los funcionarios de laboratorio en la
laboratorio en el cargue de informacion en la . S e
S elaboracion de la historia clinica por desconocimiento, por
historia clinica. . . .
negligencia y/o descuido.
Cuando no se cumple con el debido 1. No se cuenta en la entidad con personal idoneo para el
mantenimiento de los equipos medicos y mantenimiento de los equipos.
biomedicos en la institucion presentando 2. Escasos recursos financieros para la implementacién del plan de
8 | PROCESOS Antes . np S0 P P P
estos fallas, deterioro y dafio aumentando la | mantenimiento
posibilidad de una deficiente atencion a los 3. Imcumplimiento en la elaboracion, adopcién, socializacion e
usuarios implementacion de un plan anual de mantenimiento
1, Una alfa demenda de atenciones por parte de [os usuarios.
Alta demanda. 2, Escaso personal en el Hospital para la atencion de la demanda de
Uso irracional de servicio servicios de laboratorio.
9 PROCESO Antes No autocuidado del paciente 3. Cuando se presentan dafios en los equipos del servicio de
Dificultad de comunicacion para la solicitud laboratorio.
de citas. 4. Incapacidades del personal de laboratorio y no se tiene el
remnlazo
1, CLUando el ia ernudad 1o se uericer €laboraduo, auoptlauo,
No se aplica o se desconoce por parte de socializado, implementado y evaluado un procedimiento de toma de
10 INTERNO Durante los funcionarios del laboratorio el manual, muestras.
guia y/o protocilo de toma de muestras. 2, Cuando el funcionario que toma la muestra en el laboratorio no
anliano ol nratacala o auia do acan v nratocecidAn
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IDENTIFICACION DEL RIESGO DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

FECHA

11/11/2021

No.

RIESGO

DESCRIPCION

CAUSAS

EFECTOS (CONSECUENCIAS)

Marcacion errada de
las muestras que se

Se da cuando el funcionario del
laboratorio comete un error en
la marcaciéon de la muestra a

1. No se solicitan documentos de identificacién a los
usuarios por parte de personal que toma las
muestras para realizar la verificacion.

2. No se hace el seguimiento de los procedimientos
de recepcidn e identificacion de muestras de
caracter ambulatorio o las provenientes de otros

1. Un resultado erroneo

2. Posibles perdidas econdmicas para
el usuario y la ESE

3. Un reproseso de la actividad.

01 toman a los usuarios procesar y esto se puede dar laboratorios. 4. Perdida de imagen y credibilidad en
en el laboratorio. cuando la orden medica no es 3. Cuando el personal del laboratorio no tiene las la entidad.
bien legible. competencias ni el compromiso con el 5 Aumento de los costos.
procedimiento de toma de muestras. 6. Demora en la entrega de resultados.
4. Cuando el personal desconoce o no aplica el
Manual, protocolo y/o guia de Toma de Muestras.
1. Cuando el funcionario que toma la muestra en el
laboratorio no aplique el protocolo o guia de aseo y
proteccion. 1, Un resultado erroneo.
2. Cuando el funcionario de laboratorio no verifica 2, Un reproseso de la actividad.
Toma de muestra a Errores o fallas por parte de los| los documentos del paciente y no aplica el 3, Aumento de los costos.
02 usuario equivocado o | funcionarios del laboratorio en procedimiento. 4, Insatisfaccion del usuario.

cuando no se realiza
el examen.

el procedimiento de la toma de
muestra a los usuarios.

3. Desconocimiento del paciente sobre los
preparativos y/o requisitos para la toma de
muestras.

4. Cuando en la entidad no se tienen elaborado,
adoptado, socializado, implementado y evaluado un
procedimiento de toma de muestras

5, Perdida de imagen y credibilidad en
el Hospital.
6, Posibles demandas a la institucion.
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
Cuando la muestra no es 1. Fallas en el envasado y transporte de las muestra
envasada. rotulada hasta el laboratorio externo por la pérdida de la
' . y cadena de frio. -
transportada sin cumplir con la 1. Incumplimiento y/o Demora en la
. . 2. Demora en la entrega de la muestra por parte de .
cadena frio hasta el laboratorio entrega del resultado al usuario.
. la transportadora. ~
de referencia. . . 2. Dafio de la muestra.
. . 3. No se cuenta en la entidad con un procedmiento . . -
. Extravio de la muestra, perdida . . 3. Perdida de imagen y credibilidad en
03 Deteroro y/o perdida or ruptura de tubo o placa elaborado, adoptado, socializado, implementado y el Hospital
de la muestra p P P ’ evaluado para el empacado y envio de muestras. p ' . .
inadecuado proceso de . . . 4. Posibles Perdidas economicas.
- . 4. Cuando los funcionarios del laboratorio . . - .
decantacion en caso de orinas, desconocen o no anlican el orocedimiento. manual 5 insatisfaccién del usuario.
descarte de muestras de forma Uia o protocolo P P ' ' 6. Aumento de las PQRSD.
inoportuna antes de g P . ' 7. Demora en la entrega de resultados.
rocesamiento o confirmacion 5, En la entidad no se cuentan con los elementos
Ee resultado necesarios para el empacado y transporte de
' muestras.
El paciente se pone nervioso 1 Dificulta en la toma de las muestras por falta de 1 Insatisfaccion del usuario.
Multiples puncionesy | con la toma de muestras y no cc’JIaboracién del usuario P 2. Aumento de las PQRSD.
04 lesiones en la piel al se deja realizar el 5> Cuando el personal dél laboratorio no tiene las 3. Perdida de imagen y credibilidad en
usuario al momento procedimiento o que la persona cé)m etenciaspni el compromiso con el el Hospital.
de tomar la muestra. gue toma la muestra no tienen P . P 4. Posibles demandas a la institucion.
- L procedimiento de toma de muestras.
la suficiente experiencia. 5. Incremento de los costos.
1. Marcacion errada de las muestras que se toman a
los usuarios en el laboratorio. 1. Pérdida de imagen y credibilidad en
Analisis por parte de Se presenta cuando el 2, No se cuente en el laboratorio con un la institucién
los funcisnar[i)os del ersonal del laboratorio le procedimiento elaborado, adoptado, 2. Incremento de los costos
05 P socializado,implementado y evaluado sobre analisis | 3. Materializacion de los riesgos

laboratorio de una
muestra errada

realiza el analisis a una
muestra equivocada.

de muestras

3, Desconocimiento por parte del personal que
analiza las muestras sobre el protocolo, guia y/o
manual de analisis de muestras

4. Pérdidas econémicas.
5. Insatisfaccién de los Usuarios.
6. Demora en la entrega de resultados.
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en la historia clinica.

cargan los resultados de
examenes con errores en las

afecten la informacion de las historias clinicas.
4. Errores por parte de los funcionarios de

. Dafio ambiental
. Sanciones por los entes de control

No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
1. No se cuente en el laboratorio con un
procedimiento elaborado, adoptado,
socializado,implementado y evaluado sobre analisis | 1. Pérdida de imagen
de muestras. 2. Pérdida de credibilidad y confianza
Muestras no Cuado el personal del - L .
. . . 2. Desconocimiento y/o aplicacion por parte del 3. Inoportunidad en la toma de
procesadas a tiempo, laboratorio no aplica el . .
- . personal que analiza las muestras sobre el decisiones
errores y retraso en procedimiento o no se tiene el : o . L
06 : S protocolo, guia y/o manual de analisis de muestras. 4. No hay acceso a la informacién
los resultados y error mismo que impide el g o .
L - 3, Deficiente mantenimiento en los equipos de oportuna y veraz por parte de los
en la entrega de los cumplimiento de los objetivos y . .
. L laboratorio. interesados
mismos. actividades.. : - . .
4, Deterioro, vencimiento y/o escasos reactivos para | 5. Sanciones por los entes de control.
el analisis de las muestras.
5. No se cuente con una priorizacién en el analisis
de las muestras.
1. Desconocimiento por parte de los funcionarios de | 1. Pérdida de imagen
Cuando no se verifican los laboratorio en el cargue de informacion al programa | 2. Pérdida de credibilidad y confianza
documentos y datos de los de historias Clinicas. 3. Materializacién de los riesgos
Error en el cargue de pacientes por parte del 2. Programa de historias clinicas desactualizado. 4. Pérdidas econdmicas
07 los datos del paciente personal del laboratorio o se 3. Fallas técnicas en el software y/o hardware que 5. Pérdida de bienes
6
7
8

historias clinicas

laboratorio en la elaboracion de la historia clinica
por desconocimiento, por negligencia y/o descuido.

. Inoportunidad en la toma de
decisiones
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
Cua_ndo no se ‘_’”T“p'e con el 1. No se cuenta en la entidad con personal idoneo
- debido mantenimiento de los L .
Deficiente para el mantenimiento de los equipos. 1. Incremento de los costos.

equipos medicos y biomedicos
en la institucién presentando
estos fallas, deterioro y dafio
aumentando la posibilidad de
una deficiente atencion a los
usuarios

mantenimiento a los
08 equipos medicos y/o
biomedicos de
laboratorio

2. Escasos recursos financieros para la
implementacién del plan de mantenimiento

3. Imcumplimiento en la elaboracién, adopcion,
socializaciéon e implementacion de un plan anual de
mantenimiento

2. Reprocesos en las actividades

3. Aumento de la insatisfaccion de los
usuarios.

4. Posibles sanciones disciplinarias.

Asignacion de cita de
laboratorio tardiamente o por
fuera de los estandares
establecidos no acorde a la
patologia del usuario

Falta de oportunidad
09 en la asignacion de
cita de laboratorio

1, Una alta demenda de atenciones por parte de los
usuarios.

2, Escaso personal en el Hospital para la atencion
de la demanda de servicios de laboratorio.

3. Cuando se presentan dafios en los equipos del
servicio de laboratorio.

4. Incapacidades del personal de laboratorio y no se
tiene el remplazo.

1, Usuarios insatisfechos.

2. Perdida de imagen y credibilidad
3, Aumento de las PQRSD.

4. Posibles sancines disciplinarias.
5. Disminucidn de los ingresos del

hospital al no cumplir metas

Tomas de muestras
sin la preparacion
adecuada y/o en tubo
equivocado

Errores o fallas por parte de los
funcionarios del laboratorio en
el procedimiento de la toma de
muestra a los usuarios.

10

1, Cuando en la entidad no se tienen elaborado,
adoptado, socializado, implementado y evaluado un
procedimiento de toma de muestras.

2, Cuando el funcionario que toma la muestra en el
laboratorio no aplique el protocolo o guia de aseo y
proteccion.

1. Un resultado de la muestra no
conforme.

2. Un reproseso de la actividad.

3. Perdida de imagen y credibilidad en
la entidad.

4. Posibles perdidas economicas.

5. Incremento de los costos.

6. Demora en la entrega de resultados.
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
RIESGO Representa la capacidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y
afectar el logro de sus objetivos
(Factores internos o externos) son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los agentes generadores
CAUSAS que se entienden como todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo; se pueden clasificar en cinco
categorias: personas, materiales, comités, instalaciones y entorno.
DESCRIPCION Se refiere a las caracteristicas generales o las formas en que se observa o manifiesta el riesgo identificado.
(Consecuencias) Constituye las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la entidad; generalmente se
EFECTOS dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con incidencias importantes como dafios fisicos y fallecimiento,
sanciones, pérdidas econdmicas, de informacion, de bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcién del servicio
y dafio ambiental.
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2340 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
FECHA: 11 de Noviemvbre de 2.021 APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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GRAFICA DE CALOR DEL LOS RIESGOS DEL PROCESO

D)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS
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ANALISIS DEL RIESGO DEL PROCESO

Q)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE

EVALUACION DEL
NIVEL DEL RIESGO

MEDIDAS DE RESPUESTA Y/O
DE MITIGACION DEL RIESGO

Reducir o Mitigar el riesgo

ALTO

Reducir o Mitigar el riesgo

Reducir o Mitigar el riesgo

ALTO

Reducir o Mitigar el riesgo

Reducir o Mitigar el riesgo

Reducir o Mitigar el riesgo

ALTO

Reducir o Mitigar el riesgo

Reducir o Mitigar el riesgo

Reducir o Mitigar el riesgo

No. RIESGO IMPACTO PROBABILIDAD

o1 Marcacion errada de las muestras que se toman a los 5 5
usuarios en el laboratorio.

02 Toma de muestra a usuario equivocado o cuando no se 4 5
realiza el examen.

03 Deteroro y/o perdida de la muestra 4 3

04 Multiples punciones y lesiones en la piel al usuario al 4 5
momento de tomar la muestra.

05 Analisis por parte de los funcionarios del laboratorio de 5 5
una muestra errada

06 Muestras no procesadas a tiempo, errores y retraso en 5 3
los resultados y error en la entrega de los mismos.

07 Error en el cargue de los datos del paciente en la historia 4 3
clinica.
Deficiente mantenimiento a los equipos medicos y/o

08 . : . 4 4
biomedicos de laboratorio
Falta de oportunidad en la asignacién de cita de

09 : 4 5
laboratorio
Tomas de muestras sin la preparacion adecuada y/o en

10 ) 4 3
tubo equivocado
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Nivel del riesgo

- Tratamiento del riesgo
Impacto vs Probabilidad g

Extremo Evitar
Alto Compartir
Moderado

Reducir-Mitigar
Bajo Aceptar

Tratamiento de riesgo -
de corrupcion

Es la respuesta establecida por la primera linea de defensa para la mitigacion de los diferentes riesgos incluidos los

Aceptar el riego NO se adoptan medidas que afecten la probabilidad o el impacto

Reducir el riesgo

Se adoptan medidas para reducir la probabilidad o el impacto, por lo general conlleva a implementacion de controles

Evitar el riesgo

Se abandonan actividades que dan lugar al riesgo, evitar las causas que estan generando el riesgo

Compartir el riego

Se reduce la probabilidad o el impacto del riesgo, transfiriendo o compartiendo una parte de éste

CRITERIOS PARA CALIFICAR LA PROBABILIDAD

NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA
. r | even rra en la mayori I . o

5 Casi seguro S.e espera que el eve to ocurra en la mayoria de las Mas de 1 vez al afio.
circunstancias.

4 Probable E§ viable qge el evento ocurra en la mayoria de las Al menos 1 vez en el dltimo afio.
circunstancias.

3 Posible El evento podra ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los dltimos 2 afios.

2 Improbable El evento puede ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los ultimos 5 afios.

1 Rara vez El evento puede ocurrir solo en circunstancias excepcionales No se ha presentado en los Gltimos 5 afios.
(poco comunes o anormales).
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL IMPACTO - RIESGOS DE GESTION

NIVEL

IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cuantitativo

IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cualitativo

Catastrofico

- Impacto que aiecte Ia ejecucion presupuestal en un vaior =5%.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la
entidad 210%.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que
pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor
25%.

- Pago de sanciones econémicas por incumplimiento en la
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor =5% del presupuesto aeneral de la entidad

. Interrupcién de las operaciones de la entidad por mas de cinco (5) dias.

- Intervencion por parte de un ente de control u otro ente regulador.

- Pérdida de informacion critica para la entidad que no se puede recuperar.
- Incumplimiento en las metas y objetivos institucionales afectando de forma
grave la ejecucién presupuestal.

- Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por actos o
hechos de corrupcién comprobados.

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 220%.
- Pérdida de cobertura en la prestacién de los servicios de la
entidad 220%.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que

. Interrupcién de las operaciones de la entidad por mas de dos (2) dias.

- Pérdida de informacion critica que puede ser recuperada de forma parcial
o incompleta. E4

- Sancion por parte del ente de control u otro ente regulador.

Mayor pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - Incumplimiento en las metas y objetivos institucionales afectando el
220%. cumplimiento en las metas de gobierno.
- Pago de sanciones econémicas por incumplimiento en la - Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan | incumplimientos en la prestacién del servicio a los usuarios o ciudadanos.
en un valor 220% del presupuesto general de la entidad. . Interrupcién de las operaciones de la entidad por mas de dos (2) dias.
. .. o L Anerrupclion ae las operaciones de la entidad por un (1) dia.
. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 25%. . ) : Lo
L - - - Reclamaciones o quejas de los usuarios que podrian implicar una
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la .
entidad >10% denuncia ante los entes reguladores o una demanda de largo alcance para
= 0. .
. o . la entidad.
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que . . L . L
. - Inoportunidad en la informacion, ocasionando retrasos en la atencién a los
Moderado pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor

25%.

- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 25% del presupuesto general de la entidad.

usuarios.

- Reproceso de actividades y aumento de carga operativa.

- Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por retrasos
en la prestacion del servicio a los usuarios o ciudadanos.

Invactinacinnac nanalac ficcalac n dicecinlinariac
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL IMPACTO - RIESGOS DE GESTION

NIVEL IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cuantitativo

IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cualitativo

- Pérdida de cobertura en la prestacién de los servicios de la
entidad 25%.

Menor pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor
21%.

- Pago de sanciones econémicas por incumplimiento en la

en un valor 21% del presupuesto general de la entidad.

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 21%.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que

normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan

. Interrupcién de las operaciones de la entidad por algunas horas.

- Reclamaciones o quejas de los usuarios, que implican investigaciones
internas disciplinarias.

- Imagen institucional afectada localmente por retrasos en la prestacién del
servicio a los usuarios o ciudadanos.

- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la
entidad 21%.

Insignificante pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor
20,5%.

- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la

en un valor 20,5% del presupuesto general de la entidad.

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 20,5%.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que

normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan

. No hay interrupcion de las operaciones de la entidad.
- No se generan sanciones econémicas o administrativas.
- No se afecta la imagen institucional de forma significativa.

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2340 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021

PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: 11 de Noviemvbre de 2.021

APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EVALUACION DEL RIESGO DEL PROCESO HOSIPITAL
SAN JUAN DE DIOS
RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|Qa MANEJO O
No. RIESGO 5 | 2 |NIVEL DEL | DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |5 | =2 | NUBVO | T AMIENTO
< | @ CAUSAS I | @ NIVEL DE
a | < | RIESGO CAUSA a | < DEL RIESGO
> | o > | o RIESGO
=10 =10
@ o4
[ S Q.
1. No se solicitan documentos de
identificacion a los usuarios por parte de
personal que toma las muestras para realizar | 1. Solicitar a los usuarios el
la verificacion. documento de identidad por parte de
. 2. No se hace el seguimiento de los los funcionarios del laboratorio.
Marcacion errada . o e
de las muestras procedimientos de recepcion e identificacion 2. Elaborar un formato o ducumento
Reducir o de muestras de caracter ambulatorio o las para el control de identificacion de
01 que setomanalos| 5 2 " . - )
- Mitigar el riesgo| provenientes de otros laboratorios. muestras.
usuarios en el . . o S
. 3. Cuando el personal del laboratorio no tiene | 3. Realizar jornadas de capacitacion,
laboratorio. ) ; . : L. . -
las competencias ni el compromiso con el induccion y reinduccion sobre el
procedimiento de toma de muestras. procedimiento, los manuales, guias
4. Cuando el personal desconoce o no aplica | y/o protocolos al personal del servicio.
el Manual, protocolo y/o guia de Toma de
Muestras.
1. Cuando el funcionario que toma la muestra 1. Realizar jornadas de capacitacion,
en el laboratorio no aplique el protocolo o induccion y reinduccion sobre el
guia de aseo y proteccion. procedimiento, los manuales, guias
2. Cuando el funcionario de laboratorio no ylo protocolos al personal del servicio.
Toma de muestra verifica los documentos del paciente y no 2. Solicitar a los usuarios el
a usuario . aplica el procedimiento. documento de identidad por parte de
. Reducir o - . . . )
02 equivocado o 4 | 2 ALTO . . 3. Desconocimiento del paciente sobre los los funcionarios del laboratorio.
Mitigar el riesgo . L -
cuando no se preparativos y/o requisitos para la toma de 3. Entregar a los pacientes un
realiza el examen. muestras. documento con los preparativos y
4. Cuando en la entidad no se tienen revisar que si se cumplan.
elaborado, adoptado, socializado, 4. Elaborar, adoptar, socializar,
implementado y evaluado un procedimiento implementar y evaluar un
de toma de muestras procedimiento de laboratorio.
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RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|Qa MANEJO O
No. RIESGO 5 | 2 |NIVEL DEL | DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |5 | =2 | NUBVO | T AMIENTO
Z | @ CAUSAS Z | @ NIVEL DE
a | < | RIESGO CAUSA a | < DEL RIESGO
Z | o Z| o RIESGO
=10 =10
x o4
Q.
1. Seguir el manual, guio y/o
1. Fallas en el envasado y transporte de las protocolo de envasado y transporte de
muestra hasta el laboratorio externo por la muestras.
pérdida de la cadena de frio. 2. Realizar la evaluacion periodica del
2. Demora en la entrega de la muestra por contratista que transporta la muestra.
parte de la transportadora. 3. Elaborar, adoptar, socializar,
3. No se cuenta en la entidad con un implementar y evaluar un
Deteroro y/o . procedmiento elaborado, adoptado, procedimiento para empacado de
. Reducir o . .
03 perdida de la 4 | 3 . . socializado, implementado y evaluado para el | muestras.
Mitigar el riesgo . . o
muestra empacado y envio de muestras. 4. Realizar jornadas de capacitacion,
4. Cuando los funcionarios del laboratorio induccion y reinduccién sobre el
desconocen o no aplican el procedimiento, procedimiento, los manuales, guias
manual, guia o protocolo. y/o protocolos al personal del servicio.
5, En la entidad no se cuentan con los 5. Contar con los recursos financieros
elementos necesarios para el empacado y (Presupuesto) para la dotacion de
transporte de muestras. elementos para el manejo, empacado
y transporte de muestras.
Multiples 1. Brindarle el apoyo al paciente por
unc’i)ones 1, Dificulta en la toma de las muestras por medio de de una sensibilizacién del
IF:esiones enyla iel Reducir o falta de colaboracién del usuario. procedimiento a realizar.
04 ; P 4 | 2 ALTO . . 2, Cuando el personal del laboratorio no tiene | 2. Realizar jornadas de capacitacion,
al usuario al Mitigar el riesgo ) ; . : L. . -
las competencias ni el compromiso con el induccion y reinduccién sobre el
momento de tomar L . .
procedimiento de toma de muestras. procedimiento, los manuales, guias
la muestra. o
y/o protocolos al personal del servicio.
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RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|Qa MANEJO O
No. RIESGO 5 = |NIVEL DEL| DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL A LA 5 = NUEVO TRATAMIENTO
Z | @ CAUSAS Z | @ NIVEL DE
a | < | RIESGO CAUSA Q| < DEL RIESGO
Z | o Z| o RIESGO
=10 =10
x o4
Q.
1. Verificacion por parte del
i funcionario del laboratorio de los
1. Marcacion errada de las muestras que se :
- . datos del paciente antes de marcar
toman a los usuarios en el laboratorio.
. . las muestras.
Analisis por parte 2, No se cuente en el laboratorio con un -
; ) o 2. Elaborar, adoptar, socializar,
de los funcionarios . procedimiento elaborado, adoptado, .
. Reducir o . . implementar y evaluar un
05 del laboratorio de 5| 2 - . socializado,implementado y evaluado sobre - i
Mitigar el riesgo . procedimiento para marcacion de
una muestra analisis de muestras
o muestras.
errada 3, Desconocimiento por parte del personal o o
. 3. Realizar jornadas de capacitacion,
que analiza las muestras sobre el protocolo, ) L . L,
. - induccion y reinduccion sobre el
guia y/o manual de analisis de muestras - P
procedimiento, los manuales, guias
yl/o protocolos al personal del servicio.
1. No se cuente en el laboratorio con un 1. Elaborar, adoptar, socializar,
procedimiento elaborado, adoptado, implementar y evaluar un
socializado,implementado y evaluado sobre procedimiento para el analisis de las
analisis de muestras. muestras.
Muestras no L s o o
rocesadas a 2. Desconocimiento y/o aplicacion por parte 2. Realizar jornadas de capacitacion,
P del personal que analiza las muestras sobre induccion y reinduccion sobre el
tiempo, errores y . ; o o .
06 retraso en los 5| 3 Reducir o el protocolo, guia y/o manual de analisis de procedimiento, los manuales, guias
Mitigar el riesgo| muestras. ylo protocolos al personal del servicio.
resultados y error - o .
3, Deficiente mantenimiento en los equipos de| 3. Contar con un plan anual de
en la entrega de . =
. laboratorio. mantenimiento y que se cumpla con
los mismos. . . .
4, Deterioro, vencimiento y/o escasos personal idoneo.
reactivos para el analisis de las muestras. 4. Establcer un presupuesto anual
5. No se cuente con una priorizacion en el para la compra de insumos de
analisis de las muestras. laboratorio y que se ejecute.
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RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|Qa MANEJO O
No. RIESGO 5 | 2 |NIVEL DEL | DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |5 | =2 | NUBVO | T AMIENTO
Z | @ CAUSAS I | @ NIVEL DE
a | < | RIESGO CAUSA a | < DEL RIESGO
Z | o Z| o RIESGO
=10 =10
x o4
Q. Q.
1. Desconocimiento por parte de los
funcionarios de laboratorio en el cargue de
informacion al programa de historias Clinicas. | 1. Realizar jornadas de capacitacion,
2. Programa de historias clinicas induccion y reinduccion sobre el
Error en el cargue desactualizado. procedimiento, de cargue de
de los datos del Reducir o 3. Fallas técnicas en el software y/o hardware | informacién ebn las historias clinicas.
07 ) 4 1 3 ALTO ” . : P L ) )
paciente en la Mitigar el riesgo | que afecten la informacion de las historias 2. Contar con los recursos financieros
historia clinica. clinicas. (presupuesto) para el mantenimiento
4. Errores por parte de los funcionarios de del software y hardware del
laboratorio en la elaboracion de la historia laboratorio evitando fallas.
clinica por desconocimiento, por negligencia
ylo descuido.
1. Realizar un proceso de
. 1. No se cuenta en la entidad con personal contratacion de personal idoneo para
Deficiente : - - o .
.y idoneo para el mantenimiento de los equipos. el mantenimiento de equipos.
mantenimiento a ) - . .
. . 2. Escasos recursos financieros para la 2. Gestionar los recursos necesarios
los equipos Reducir o . - L .
08 ) 4 | 4 - . implementacion del plan de mantenimiento para el plan de manteniento.
medicos y/o Mitigar el riesgo . - L
biomedicos de 3. Imcumplimiento en la elaboracion, 3. Elaborar, adoptar, socializar,
. adopcion, socializacion e implementacion de implementar y evaluar el plan anual
laboratorio o o
un plan anual de mantenimiento de mantenimiento de acuerdo con la
norma.
1, Una alta d_emenda de atenciones por parte 1. Contar con personal y un adecuado
de los usuarios. .
. horario para atender la demanda de
2, Escaso personal en el Hospital para la -
Falta de S - los usuarios.
. . atencion de la demanda de servicios de -
09 oportunidad en la 4|5 Reducir o laboratorio 2. Realizar un adeuado plan de
asignacion de cita Mitigar el riesgo ’ o . mantenimiento de equipos.
. 3. Cuando se presentan dafios en los equipos
de laboratorio o . 3. Contratar personal en
del servicio de laboratorio. imagenologia para reemplazar
4. Incapacidades del personal de laboratorio y ge giap emp
: vacaciones e incapacidades.
no se tiene el remplazo.
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RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | a EVALUACION ol MANEJO O
2| = =5 NUEVO
No. RIESGO 5 n__n' NIVEL DEL | DEL RIESGO CAUSAS ACTIVIDAD DE CONTROL A LA 0 n__n' NIVEL DE | TRATAMIENTO
< | 2 | RESGO CAUSA §|<| REsco | DELRIESGO
Z | Z | o
=10 =10
x o4
Q.
1. Realizar jornadas de capacitacion,
1, Cuando en la entidad no se tienen mrc(i)g((:jlicr):igr:teg nlc(i)l;cgc;rr\]us;l;rse e:u'as
Tomas de elaborado, adoptado, socializado, 5/0 protocolos,al personal dei gervicio
muestras sin la i imi )
. Reducir o implementado y evaluado un procedimiento 2. Entregar a los pacientes un
10 preparacion 4 | 3 o . de toma de muestras. )
Mitigar el riesgo . . documento con los preparativos y
adecuada y/o en 2, Cuando el funcionario que toma la muestra : :
| laboratori i | orotocol revisar que si se cumplan.
tubo equivocado en €} faboralorio no apiique €l protocolo o 3. Elaborar, adoptar, socializar,
guia de aseo y proteccion. ;
implementar y evaluar un
procedimiento de laboratorio.
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2340 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
FECHA: 11 de Noviemvbre de 2.021 APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

\(

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE

RIESGO RESIDUAL

INPACTO

PROBABILIDAD

VALORACION
DEL RIESGO

OPCION DE
MANEJO O
TRATAMIENTO
DEL RIESGO

ACCIONES
PREVENTIVAS
Y/O
DETECTIVAS

SOPORTE DEL
CONTROL

RESPONSABLE
DEL CONTROL
(CARGO) LINEAS
DE DEFENSA

PERIODICIDAD
DE MEDICION
DE LA
EJECUCION
DEL CONTROL

ACCION DE CONTINGENCIA
(ANTE LA POSIBLE
MATERIALIZACION DEL
RIESGO)

INDICADORES

EFICIENCIA EFECTIVIDAD

(Cumplimiento (Eslano
actividades de | materializacion
control) del riesgo)

Ja)
- . <
No. RIESGO CLa:I'fr'i:cg's" 8 S | VaLorACION | ACTIVIDAD DE CONTROL A LA CAUSA
£ | 2 | DELRIESGO
2 o
= o
&
1. Solicitar a los usuarios el documento
de identidad por parte de los funcionarios
Marcacién errada del laboratorio.
de las muestras 2. Elaborar un formato o ducumento para
01 que se toman a Operativo 5 2 el control de identificaciéon de muestras.
los usuarios en el 3. Realizar jornadas de capacitacion,
laboratorio. induccion y reinduccién sobre el
procedimiento, los manuales, guias y/o
protocolos al personal del servicio.
1. Realizar jornadas de capacitacion,
induccién y reinduccién sobre el
Toma de procedimiento, los manuales, gu_ias ylo
protocolos al personal del servicio.
muestra a 2. Solicitar a los usuarios el documento
usuario de identidad por parte de los funcionarios
02 equivocado o Operativo 4 2 del laboratorio.
cuando no se 3. Entregar a los pacientes un documento
realiza el con los preparativos y revisar que si se
cumplan.
examen. 4. Elaborar, adoptar, socializar,
implementar y evaluar un procedimiento
de laboratorio.
1. Seguir el manual, guio y/o protocolo
de envasado y transporte de muestras.
2. Realizar la evaluacion periodica del
contratista que transporta la muestra.
3. Elaborar, adoptar, socializar,
implementar y evaluar un procedimiento
Deteroro y/o para empacado de muestras.
03 perdida de la Operativo 4 3 4. Realizar jornadas de capacitacion,
muestra induccién y reinduccién sobre el

procedimiento, los manuales, guias y/o
protocolos al personal del servicio.

5. Contar con los recursos financieros
(Presupuesto) para la dotacién de
elementos para el manejo, empacado y
transporte de muestras.
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RIESGO INHERENTE

RIESGO RESIDUAL

INPACTO

VALORACION
DEL RIESGO

PROBABILIDAD

OPCION DE
MANEJO O
TRATAMIENTO
DEL RIESGO

ACCIONES
PREVENTIVAS
Y/O
DETECTIVAS

SOPORTE DEL
CONTROL

RESPONSABLE
DEL CONTROL
(CARGO) LINEAS
DE DEFENSA

PERIODICIDAD
DE MEDICION
DE LA
EJECUCION
DEL CONTROL

ACCION DE CONTINGENCIA
(ANTE LA POSIBLE
MATERIALIZACION DEL
RIESGO)

INDICADORES
EFICIENCIA EFECTIVIDAD
(Cumplimiento (Eslano
actividades de | materializacion
control) del riesgo)

o
No. RIESGO C'da:I'fr'icezcg'sn g é VALORACIGN | ACTIVIDAD DE CONTROL A LA CAUSA
1]
§ < DEL RIESGO
= |0
&
Multiples 1. Brindarle el apoyo al paciente por
punciones y medio de de una sensibilizacién del
lesiones en la procedimiento a realizar.

04 piel al usuarioal | Operativo 4 2 2. Realizar jornadas de capacitacion,
momento de induccioén y reinduccién sobre el
tomar la procedimiento, los manuales, guias
muestra. ylo protocolos al personal del servicio.

1. Verificacién por parte del
funcionario del laboratorio de los
datos del paciente antes de marcar
Analisis por las muestras.
parte de los 2. Elaborar, adoptar, socializar,
funcionarios del . implementar y evaluar un
05 laboratorio de Operativo 5 2 procedimiento para marcacion de
una muestra muestras.
errada 3. Realizar jornadas de capacitacion,
induccion y reinduccion sobre el
procedimiento, los manuales, guias
ylo protocolos al personal del servicio.
1. Elaborar, adoptar, socializar,
implementar y evaluar un
procedimiento para el analisis de las

Muestras no muestras.

procesadas a 2. Realizar jornadas de capacitacion,

tiempo, errores induccién y reinduccion sobre el

06 y retraso en los Operativo 5 3 procedimiento, los manuales, guigs‘
resultados y ylo protocolos al personal del servicio.
error en la 3. Contar con un plan anual de
entrega de los mantenimiento y que se cumpla con
mismos. personal idoneo.

4. Establcer un presupuesto anual
para la compra de insumos de
laboratorio y que se ejecute.
1. Realizar jornadas de capacitacion,
induccion y reinduccion sobre el
Error en el procedimiento, de cargue de
cargue de los informacién ebn las historias clinicas.

07 datos del Operativo 4 3 2. Contar con los recursos
paciente en la financieros (presupuesto) para el
historia clinica. mantenimiento del software y

hardware del laboratorio evitando
fallas.
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RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL INDICADORES
e ) OPCION DE ACCIONES RESPONSABLE P;;'\?g%?g,\? ACCION DE CONTINGENCIA
Clasificacion | o | & o| & MANEJOO | PREVENTIVAS [SOPORTEDEL| DEL CONTROL (ANTE LA POSIBLE EFICIENCIA | EFECTIVIDAD
No. RIESGO delriesgo | 5 | = |vALORAcion | ACTIVIDAD DECONTROLALACAUSA | E0| 5 | Al ORACION | TRATAMIENTO Yio CONTROL | (CARGO) LINEAS EJ:CEULC;}ON MATERIALIZACION DEL | (Cumplimiento (Eslano
DEL RIESGO | DETECTIVAS DE DEFENSA RIESGO} actividades de | materializacién
£ | £ | PELRIESGO £ | 2 | DELRIESGO ividades d ializacié
|3 S| 3 DEL CONTROL | del ri
Z o 4 o control) el riesgo)
o o
o o,
1. Realizar un proceso de
. contratacién de personal idoneo para
Deficiente - .
. el mantenimiento de equipos.
mantenimiento a ) .
) 2. Gestionar los recursos necesarios
los equipos - )
08 " Estratégico | 4 4 para el plan de manteniento.
medicos y/o L
. N 3. Elaborar, adoptar, socializar,
biomedicos de .
) implementar y evaluar el plan anual
laboratorio P
de mantenimiento de acuerdo con la
norma.
1. Contar con personal y un
adecuado horario para atender la
Falta de para
! demanda de los usuarios.
oportunidad en _
. L - 2. Realizar un adeuado plan de
09 la asignacién de | Estratégico | 4 5 . .
cita de mantenimiento de equipos.
. 3. Contratar personal en
laboratorio ) .
imagenologia para reemplazar
vacaciones e incapacidades.
1. Realizar jornadas de capacitacion,
induccion y reinduccion sobre el
procedimiento, los manuales, guias
Tomas de g
. ylo protocolos al personal del servicio.
muestras sin la R
. . 2. Entregar a los pacientes un
10 preparacion Operativo 4 | 3 :
documento con los preparativos y
adecuada y/o en ; .
tubo equivocado revisar que si se cumplan.
3. Elaborar, adoptar, socializar,
implementar y evaluar un
procedimiento de laboratorio.
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