IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Clasificacion del

No. Riesgo . Definicién
riesgo
Dafio en los vehiculos
ambulancias) por un mantenimiento . - - .
( o ) he ) Se denbe realizar de forma periodica las labores de mantenimiento preventivo de
preventivo ineficiente, no ejecutado : . . .
01 . . Operativo acuerdo a los protocolos establecidos por el fabricante para cada vehiculo y de acuerdo
0 con demoras en su ejecucion que - .
. con el plan anual de mantenimiento adoptado por el Hospital. .
no permita el traslado de los
pacientea otras entidades de salud.
. Es cuando los funcionarios del area de Hospitalizaciéon desconocen, omiten y/o no aplican
Ocurrencia de eventos adversos e . . .
o . . . las directrices enmarcadas en los manuales, planes, guias, protocolos, y normas de
02 incidentes en el trasporte asistencial Operativo . : . : o
basico seguridad y bioseguridad del paciente presentandose los eventos advervos e incidentes
) enel transporte asistencia basico
Diligenciamiento inoportuno y/o . o .
g P .y . Todo paciente que vaya ser remitido a otra entidad de salud se le debe llenar un
03 equivocado o que no se realice de Operativo . : o .
. R . : formulario con la informacion dispuesta en este antes de ser remitido.
la informacion del paciente referido.
Caidas que se pueden desde su . . - - L
. o . Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra
propia altura, en el bafio, camilla y . . S : .
04 . Operativo de su voluntad, constituyendo una de las principales causas de morbimortalidad en las
otros lugares con los diferentes o
. . . personas mayores o nifios menores de edad.
usuarios en el traslado asistencial.
No aplicacién del sistema de Seguimiento a los registros generados en el archivo denominado "Solicitudes de
05 Referencia y Contrarreferencia Normativo referencia y contrareferencia de red externa”, donde se verifique el cumplimiento del

adoptado dentro de la institucion

manual, a traves de la aplicacion de una lista de chequeo,
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. Clasificacion del S
No. Riesgo . Definicién
riesgo
Incumplimiento por parte de la No se realice la comunicacion previamente por parte de la entidad referente a la entidad
06 entidad referente de la informacion Operativo receptora receptora, mediante la red de comunicaciones CRUE o cualquier otro medio
del paciente que se va a remitir. como son correo electrénico y/o telefonicamente.
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CONTEXTO ESTRATEGICO DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

OBJETIVO DEL PROCESO

Referir de manera oportuna y eficiente a los usuarios que requieran de la prestacion urgente de un servicio de
mayor complejidad, para que obtengan la atencion requerida y especializada para su condicion.

FECHA 24/03/2021
Etapa del .
No. Contexto P Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
Escasos recursos financieros para la - ) .
o . 1, No fueron presupuestados los suficientes recursos financieros
realizacion del mantenimiento de los o o :
: . para la realizacion del mantenimiento de los vehiculos.
vehiculos (Ambulancias) . e .
2, Incumplimiento en la utilizacién de las guia, manuales y/o
Antes No se cuente con el plan anual de rotocolos por parte del personal de conductores con respecto los
1 INTERNO Durante mantenimiento de vehiculos en el Hospital. P . porp . P P
. cuidados de los vehiculos.
Despues No se aplique o se desconozca el plan de . . .
- . 3, El personal de conductores sin las debidas competencias y poco
movilidad vial. . o
. compromiso con la institucién.
Descuido por parte de los conductores con ; . L
- : 4, Vehiculos en mal estado y sin la aducuada dotacion.
la revision del vehiculo.
NO Se realiza Ta adeherencia de 1as guias y
protocolos de bioseguridad.
No se le brinda una adecuada educacion al L o
) . i 1, No aplicacién por parte del personal de hospitalizacién y
paciente y su familia sobre los riesgos . . .
conductores las guias y protocolos de bioseguridad.
durante su traslado. . . el .
o 2, Cuando los equipos médicos para la atencion del paciente estan
Falta de experiencia del personal . :
Antes . . . en mal estado y/o no cumplen con las normas de bioseguridad.
asistencial y conductores que realiza el . . ~
2 INTERNO Durante rocedimiento 3, No se le brinda al paciente y su acompafiante una adecuada
Despues P . ' o, capacitacion sobre los cuidados y riesgos que se deben tner en el
Descuido en la realizacion de la labor. g o . )
) ) servicio de Hospitalizacion y trasporte asistencial.
No se tiene por parte del hospital las . . -
. ] . 4, Vehiculos en mal estado y sin la aducuada dotacion.
respectivas medidas de seguridad en el
servicio de hospitalizacién vy traslado
asistencial bien sea por desconocimiento o
na anlicacidn de las mismas
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Contexto Etapa del Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
1. Desconocimiento del personal de hospitalizacion y de conductores
en la elaboracion de los formatos de informacion del paciente que se
No aplicacién por parte del personal de va a trasladar.
INTERNO Antes enfermeria de los protocolos, guias 'y 2. El personal de la entidad que interviene en el procedimiento no
procedimientos. aplica las guias, manuales y/o protocolos medicos.
3. No se cuente en el hospital con un formato que permita diligenciar
la informacion del paciente a trasladar.
Desconocimiento del usuario frente a
sefiales de precaucién.
Paciente adulto mayor o menores de 5 efios
sin acompafiantes. 1, Usuarios sin acompafiante, con alguna discapacidad, edad
Uso de medicamentos que alteren el estado | adulta, menores de edad y con movilidad reducida.
Antes de lucidez. ' 2. Cuando los equipos médicos para la atencion dgl paciepte estan
Problemas de comunicacionn del paciente en mal estado y/o no cumplen con las normas de bioseguridad.
INTERNO Durante o o . . S .
Despues (visién y audicionn) . o 3, El paciente ha_ce _casc_)’om|so a las indicaciones que le brinda el
Falta de procesos de identificaciéonn de personal de hospitalizacion y conductores.
pacientes (No identificacién del usuario con | 4, Equipos, material medico e instalaciones con problemas de
el riesgo de caida). mantenimiento que ponen en riesgo la seguridad del paciente.
Falta de experiencia del personal
asistencial que realiza el procedimiento,
Descuido en la realizacion de la labor.
1, No se tienen adoptados en el Hospital el sistema de referncia y
Antes No se realiza la adeherencia de las guias y contrareferencia.
INTERNO Durante . . 2, No se aplican por parte de los funcionarios del hospital el sistema
protocolos de referencia y contrareferencia ! . .
Despues de referncia y contrareferencia ya sea por desconocimiento o por
olvido.
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Etapa del

No. Contexto Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
No se cuenta en el hospital con los
formatos o medios para solicitar la 1, No diligenciar la informacion del paciente que se va transferir a
informacién de traslado de un paciente. otra institucién de salud.
No se realiza la comunicacién por parte del 2, Desconocimiento del funcionario del hospital del procedimiento a
6 INTERNO Antes porp P P

hospital por medio de la red de referencia
Desconocimiento de los funcionarios del
Hospital que se debe tener la autorizacién
del traslado de la entidad receptora.

seguir para el traslado.
3, No se cuenta con los medios para comunicarse 0 no se utiliza a la
red de referencia de pacientes como el CRUE.
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IDENTIFICACION DEL RIESGO DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

FECHA

24/03/2021

No.

RIESGO

DESCRIPCION

CAUSAS

EFECTOS (CONSECUENCIAS)

Dafio en los vehiculos
(ambulancias) por un
mantenimiento
preventivo ineficiente,
no ejecutado o con

Se denbe realizar de forma periodica
las labores de mantenimiento
preventivo de acuerdo a los
protocolos establecidos por el

1, No fueron presupuestados los suficientes
recursos financieros para la realizacion del
mantenimiento de los vehiculos.

2, Incumplimiento en la utilizacién de las
guia, manuales y/o protocolos por parte del
personal de conductores con respecto los

1. Complicaciones en la patologia del
usuario

2. Puede ocasinar la Muerte del
usuario

3. Insatisfacciéon del usuario

0l demoras en su fabricante para cada vehiculo y de cuidados de los vehiculos. 4. Altos costos.
ejecucién que no acuerdo con el plan anual de 3, El personal de conductores sin las 5. Perdida de imagen y de credibilidad
permita el traslado de mantenimiento adoptado por el debidas competencias y poco compromiso en la entidad.
los pacientea otras Hospital. . con la institucion. 6. Posibles sanciones disciplinarias y
entidades de salud. 4, Vehiculos en mal estado y sin la aducuada | penales
dotacion.
No se realiza la adeherencia de las 1, No aplicacién por parte del personal de
guias y protocolos de bioseguridad. hospitalizacién y conductores las guias y
No se le brinda una adecuada rotocolos de bioseguridad. . ~ . . .
- . - P . 9 - 1. Posible dafio patrimonial debido a
educacion al paciente y su familia 2, Cuando los equipos médicos para la .
. e ; demandas instauradas en contra del
sobre los riesgos durante su traslado. atencion del paciente estan en mal estado hospital
. Falta de experiencia del personal y/o no cumplen con las normas de pital. L -
Ocurrencia de eventos . . . . . 2. Mala prestacion de los servicios en
. asistencial y conductores que realiza bioseguridad. .
adversos e incidentes L . . el Hopital el cual aumenta las PQRSD.
02 el procedimiento, 3, No se le brinda al paciente y su

en el trasporte
asistencial basico.

Descuido en la realizacion de la labor.
No se tiene por parte del hospital las
respectivas medidas de seguridad en
el servicio de hospitalizacion y
traslado asistencial bien sea por
desconocimiento o no aplicacién de
las mismas.

acompafiante una adecuada capacitacién
sobre los cuidados y riesgos que se deben
tner en el servicio de Hospitalizacion y
trasporte asistencial.

4, Vehiculos en mal estado y sin la aducuada
dotacion.

3. Complicaciones, muerte, deterioro
del paciente

4. Aumento de los costos

5. Perdida de imagen y credibilidad.
6. Reprocesos de actividades.
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
1. Desconocimiento del personal de
hospitalizacion y de conductores en la
Diligenciamiento elaboracion de los formatos de informacion . - .
. . 1. Insatisfaccién de los usuarios.
inoportuno y/o L del paciente que se va a trasladar. . o
. No aplicacion por parte del personal . . . 2. Repriocesos de actividades.
equivocado o que no . . 2. El personal de la entidad que interviene en o ; .
03 . de enfermeria de los protocolos, guias . . . 3. Pérdida de imagen y credibilidad.
se realice de la - el procedimiento no aplica las guias, . .
. s y procedimientos. . 4. Posibles sanciones.
informacion del manuales y/o protocolos medicos.
. . . 5. Incrementos en los costos.
paciente referido. 3. No se cuente en el hospital con un formato
gue permita diligenciar la informacion del
paciente a trasladar.
1, Usuarios sin acompafiante, con alguna
discapacidad, edad adulta, menores de edad
y con movilidad reducida.
. Consecuencia de cualquier 2. Cuando los equipos médicos para la
Caidas que se pueden e . - ; :
: acontecimiento que precipita al atencion del paciente estan en mal estado 1. Posibles demandas encontra de la
desde su propia altura, S C
~ . individuo al suelo en contra de su y/o no cumplen con las normas de institucion.
en el bafo, camillay . i . : - .
04 voluntad, constituyendo una de las bioseguridad. 2. Insatisfaccion del usuario
otros lugares con los L . . . .
. . principales causas de morbimortalidad | 3, El paciente hace caso omiso a las 3. Altos costos.
diferentes usuarios en o N .
. . en las personas mayores o0 nifios indicaciones que le brinda el personal de 4. Incremento de las PQRSD
el traslado asistencial. o
menores de edad. hospitalizacién y conductores.
4, Equipos, material medico e instalaciones
con problemas de mantenimiento que ponen
en riesgo la seguridad del paciente.
No aplicacion del Seguimiento a los registros generados | 1, No se tienen adoptados en el Hospital el . Ocurrencia de eventos adversos
sistema de en el archivo denominado "Solicitudes | sistema de referncia y contrareferencia. . Pérdida de credibilidad y confianza
05 Referencia 'y de referencia y contrareferencia de 2, No se aplican por parte de los funcionarios . Materializacion de los riesgos

Contrarreferencia
adoptado dentro de la
institucion

red externa", donde se verifique el
cumplimiento del manual, a traves de
la aplicacion de una lista de chequeo,

del hospital el sistema de referncia y
contrareferencia ya sea por desconocimiento
o por olvido.

. Pérdidas econémicas
. Sanciones por los entes de control
. Incremento de los costos

OO0, WN P
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No.

RIESGO

DESCRIPCION

CAUSAS

EFECTOS (CONSECUENCIAS)

06

Incumplimiento por
parte de la entidad
referente de la
informacion del
paciente que se va a
remitir.

No se realice la comunicacion
previamente por parte de la entidad
referente a la entidad receptora
receptora, mediante la red de
comunicaciones CRUE o cualquier
otro medio como son correo
electronico y/o telefonicamente.

1, No diligenciar la informacion del paciente
gue se va transferir a otra institucion de
salud.

2, Desconocimiento del funcionario del
hospital del procedimiento a seguir para el
traslado.

3, No se cuenta con los medios para
comunicarse 0 no se utiliza a la red de
referencia de pacientes como el CRUE.

1. Pérdida de imagen

2. Pérdida de credibilidad y confianza
3. Incremento de los costos

4. Una deficiente prestacién de los
servicios de salud.

5. Posibles eventos adversos

6. Insatisfaccion de los usuarios.

7. Reprocesos

8. Sanciones por los entes de control

Representa la capacidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y

RIESGO o
afectar el logro de sus objetivos
(Factores internos o externos) son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los agentes generadores
CAUSAS gue 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, interrupcion del servicio

y dafio ambiental.

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2300 - 22

VERSION: 1.0 - 2.021

PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: 24 de marzo 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

PROBABILIDAD
w

Posible Proba  Casi Seg.

Raro

Proceso No. Impacto | Probabilidad

R 01 5 2
R 02 5 2

5 R 03 3 3

'g R0O4 3 1

N R 05 4 2

S R 06 3 2

o

%)

o

T

ZONA RIESGO EXTREMA

ZONA RIESGO ALTA

ZONA RIESGO MODERADA

ZONA RIESGO BAJA

0 1 2 3 4 5
IMPACTO
INSIGNIFICANTE. MENOR MODERA. MAYOR CATASTROFICO
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2300 - 22 VERSION: 1.0 - 2.021 | PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
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ANALISIS DEL RIESGO DEL PROCESO

‘(

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE

EVALUACION DEL

MEDIDAS DE RESPUESTA Y/O

No. .
° RIESGO IMPACTO PROBABILIDAD NIVEL DEL RIESGO | DE MITIGACION DEL RIESGO

Dafio en los vehiculos (ambulancias) por un

o1 mantenimiento preveptlvo '|[1ef|C|ente, no ej'ecutado o} 5 5 Reducir o Mitigar el Riesgo
con demoras en su ejecucion que no permita el traslado
de los pacientea otras entidades de salud.

02 Ocurrencia (_je eve_ntosi a_dversos e incidentes en el 5 5 Reducir o Mitigar el Riesgo
trasporte asistencial basico.
Diligenciamiento inoportuno y/o

03 equivocado o que no se realice de la informacion del 3 3 Reducir o Mitigar el Riesgo
paciente referido.
Caidas que se pueden desde su propia altura, en el

04 bafio, camilla y otros lugares con los diferentes 3 1 MODERADO Reducir o Mitigar el Riesgo
usuarios en el traslado asistencial.
No aplicacion del sistema de

05 Referencia y Contrarreferencia 4 2 Reducir o Mitigar el Riesgo
adoptado dentro de la institucion

06 .Incumpllr.'rjlento por parte de la entidad refgrente de la 3 5 MODERADO Reducir o Mitigar el Riesgo
informacion del paciente que se va a remitir.

,!l'-.‘ zr all p B 'f,JI ) osx
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Nivel del riesgo

o Tratamiento del riesgo
Impacto vs Probabilidad g

Extremo Evitar

Alto Compartir

Moderado Reducir-Mitigar
Bajo Aceptar

Tratamiento de riesgo C
de corrupcion

Es la respuesta establecida por la primera linea de defensa para la mitigaciéon 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
. Se espera que el evento ocurra en la mayoria de las . o

5 Casi seguro . pera q y Mas de 1 vez al afio.
circunstancias.
Es viable que el evento ocurra en la mayoria de las P ~

4 Probable . q_ y Al menos 1 vez en el dltimo afio.
circunstancias.

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

2 Improbable El evento puede ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los Gltimos 5 afos.
El evento puede ocurrir solo en circunstancias excepcionales - o

1 Rara vez No se ha presentado en los dltimos 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 afecte Ia ejecucion presupuestal en un valor =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 econdmicas por incumplimiento en la
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 25% 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 ejecucion 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 prestacion 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 econdmicas 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 prestacion 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.
. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 25%. |. Interrupcién de las operaciones de la entidad por un (1) dia.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la - Reclamaciones o quejas de los usuarios que podrian implicar una denuncia
entidad 210%. ante los entes reguladores o una demanda de largo alcance para la entidad.
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que |- Inoportunidad en la informacion, ocasionando retrasos en la atencién a los

Moderado pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor usuarios.

25%.

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

- 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.

- Investigaciones penales, fiscales o disciplinarias.
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL IMPACTO - RIESGOS DE GESTION

NIVEL IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cuantitativo IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cualitativo

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 21%.
- Pérdida de cobertura en la prestacién de los servicios de la

entidad =25%. . Interrupcién de las operaciones de la entidad por algunas horas.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que - Reclamaciones o quejas de los usuarios, que implican investigaciones
Menor pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor internas disciplinarias.

21%. - Imagen institucional afectada localmente por retrasos en la prestacién del

- Pago de sanciones econémicas por incumplimiento en la servicio a los usuarios o ciudadanos.

normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 21% del presupuesto general de la entidad.

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 20,5%.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la
entidad =21%.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que . No hay interrupcion de las operaciones de la entidad.
Insignificante pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - No se generan sanciones econémicas o administrativas.
20,5%. - No se afecta la imagen institucional de forma significativa.

- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 20,5% del presupuesto general de la entidad.
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EVALUACION DEL RIESGO DEL PROCESO

Yy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE

CONTROL EXISTENTE

RIESGO RESIDUAL

2 2 OPCION DE
o | EVALUACION ol MANEJO O
= | 3 NIVEL [l NUEVO
No. RIESGO G |2 DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |G | 2 TRATAMIENTO
b 2 DEL CAUSAS CAUSA b 2 NIVEL DE DEL RIESGO
2 | @ | RIESGO Z|a | RIESGO
=|0 =|0
o4 o
Q.
1. Destinar para la vigencia el
1, No fueron presupuestados los suficientes L?Zﬁ?ecr?i\rl‘r?ig;?oszr;u\?zt?icpuallgz el
Dafio en los vehiculos recursos financieros para la realizacion del 2 Realizar un adecuado con.trato
(ambulancias) por un mantenimiento de los vehiculos. d;e SUMINistros v prestacion de
mantenimiento 2, Incumplimiento en la utilizacion de las servicios para e); &antenimiento de
preventivo ineficiente, Reducir 0 guia, manuales y/o protocolos por parte del los vehictflos
no ejecutado o con I~ personal de conductores con respecto los Lo . .
01 5| 2 Mitigar el . . 3, Capacitar al personal asistencial
demoras en su Riesdo cuidados de los vehiculos. los conductores sobre el buen
ejecucién que no 9 3, El personal de conductores sin las %ane'o de 1as quias v brotocolos
permita el traslado de debidas competencias y poco compromiso del rJocedimiegto yp
los pacientea otras con la institucion. P
. . . 4, Contar con una adecuada
entidades de salud. 4, Vehiculos en mal estado y sin la - . .
aducuada dotacion dotacién de equipos, herramientas,
' repuestos y otros elementos que se
requieran en las ambulacias

- Salud!int egrall pay

ara: To. ,dos;
Nit 890907297-3 -
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RIESGO INHERENTE

CONTROL EXISTENTE

RIESGO RESIDUAL

2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|a MANEJO O
= | 3 NIVEL [l NUEVO
No. RIESGO G |2 DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |G | =2 TRATAMIENTO
< 2 DEL CAUSAS CAUSA b 2 NIVEL DE DEL RIESGO
2 | @ | RIESGO x| RIESGO
= |0 =|0
o o
{8 S E— Qo
1, No aplicacién por parte del personal de 1. Realizar jormadas de
hospitalizacion y conductores las guias y capacitacién, induccion y/o
protocolos de bioseguridad. reinduccion al personal de
2, Cuando los equipos médicos para la hospitalizcién sobre el manejo de
atencion del paciente estan en mal estado las guias, manuales, protocolos y
Ocurrencia de y/lo no cumplen con las normas de los procedimientos.
eventos adversos e Reducir o bioseguridad. 2. Mantener informado al paciente
02 incidentes en el 51| 2 Mitigar el 3, No se le brinda al paciente y su y sus acompafiantes sobre la
trasporte asistencial Riesgo acompafiante una adecuada capacitacion informacion relevante para el
basico. sobre los cuidados y riesgos que se deben traslado del paciente por parte de
tner en el servicio de Hospitalizacién y los funcionarios del hospital.
trasporte asistencial. 3. Contar con una adecuada
4, Vehiculos en mal estado y sin la dotacién de equipos, herramientas,
aducuada dotacion. repuestos y otros elementos que se
requieran en las ambulacias
1. Realizar jormadas de
capacitacién, induccion y/o
1. Desconocimiento del personal de reinduccion al personal de
hospitalizacion y de conductores en la hospitalizciéon y conductores sobre
Diligenciamiento elaboracion de los formatos de informacion el manejo de las guias, manuales,
inoportuno y/o . del paciente que se va a trasladar. protocolos y los procedimientos.
. Reducir o . . . .
equivocado o que no - 2. El personal de la entidad que interviene 2. Elaborar, adoptar e implementar
03 ) 313 ALTO Mitigar el . . . -
se realice de la Riesgo en el procedimiento no aplica las guias, los debidos formatos para

informacion del
paciente referido.

manuales y/o protocolos medicos.
3. No se cuente en el hospital con un
formato que permita diligenciar la
informacion del paciente a trasladar.

diligenciar una adecuada
informacién del paciente a transferir
2. Realizar por parte del lider del
proceso revisiones y seguimientos
periodicos al diligenciamiento de
los formatos.
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RIESGO INHERENTE

CONTROL EXISTENTE

RIESGO RESIDUAL

2 2 OPCION DE
o | o EVALUACION o|a MANEJO O
No. RIESGO 5|2 | " | bELRESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |5 | = | NEYO | paramiENTO
< 2 DEL CAUSAS CAUSA b 2 NIVEL DE DEL RIESGO
2 | @ | RIESGO x| RIESGO
= |0 =|0
o o
Qo Qo
1. Entregar un fomato y realizar
una charla por parte de los
funcionarios de hospitalizacié al
paciente y sus acompafiantes
1, Usuarios sin acompafiante, con alguna sobre las medidas de seguridad
discapacidad, edad adulta, menores de que deben cumplir para el traslado
edad y con movilidad reducida. del paciente.
Caidas que se 2. Cuando los equipos médicos para la 2. Realizar el debido
pueden desde su atencion del paciente estan en mal estado mantenimiento a los equipos
propia altura, en el Reducir o y/o no cumplen con las normas de medicos y biomedicos y a los,
04 bafio, camilla y otros 3 1 |MODERADO Mitigar el bioseguridad. vehiculos.
lugares con los Riesgo 3, El paciente hace caso omiso a las 3. Realizar jormadas de
diferentes usuarios en indicaciones que le brinda el personal de capacitacién, induccion y/o
el traslado asistencial. hospitalizacion y conductores. reinduccion al personal de
4, Equipos, material medico e instalaciones hospitalizcién sobre el manejo de
con problemas de mantenimiento que las guias, manuales, protocolos y
ponen en riesgo la seguridad del paciente. los procedimientos.
4. Hacer el uso correcto de las
sefializaciones por parte del
personal, los paciente y sus
acompafiantes.
1, Elaborar, adoptar, socializar e
implementar en el Hospital un
No aplicacion del 1, No se tienen adoptados en el Hospital el sistema de referencia y
sistema de . sistema de referncia y contrareferencia. contrareferencia.
Referencia 'y Re.‘?'“c” 0 2, No se aplican por parte de los 2, Realizar jormadas de
05 . 4 | 2 ALTO Mitigar el ) - . : o i
Contrarreferencia . funcionarios del hospital el sistema de capacitacion, induccion y/o
Riesgo . . . o
adoptado dentro de la referncia y contrareferencia ya sea por reinduccion al personal de
institucion desconocimiento o por olvido. hospitalizacion y conductores sobre
el manejo del sistema de
referencia y contrareferencia.

Saltud!integrall para: Todos:
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RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|a MANEJO O
= NIVEL = NUEVO
No. RIESGO G |2 DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |G | =2 TRATAMIENTO
< 2 DEL CAUSAS CAUSA < 2 NIVEL DE DEL RIE
S | 5 | rRESGO 25| RESGo SGO
=|0 =|0
o o
Qo Qo
1, No diligenciar la informacién del paciente . . .
; T 1, Capacitar al personal asistencial
- que se va transferir a otra institucion de
Incumplimiento por salud y los conductores sobre el buen
parte de la entidad . ) . | funci . | manejo de las guias y protocolos
referente de la Re.‘."‘c" ° 2, De_sconoumlentc_) d_e uncionario de del procedimiento.
06 informacion del 3 | 2 |MODERADO Mltl_gar el hospital del procedimiento a seguir para el 2. Dotar a las diferentes
. Riesgo traslado. - . .
paciente que se va a . dependencias que intervienen en el
. 3, No se cuenta con los medios para L
remitir. . - procedimiento de traslado
comunicarse o no se utiliza a la red de asistencial con los medios v equinos
referencia de pacientes como el CRUE. yequip
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2300 - 22 VERSION: 1.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
FECHA: 24 de marzo de 2021 APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

N(

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

No.

RIESGO

Clasificacion
del riesgo

RIESGO INHERENTE

INPACTO

PROBABILIDAD

VALORACION

01

Dafio en los
vehiculos
(ambulancias) por
un mantenimiento
preventivo
ineficiente, no
ejecutado o con
demoras en su
ejecucioén que no
permita el traslado
de los pacientea
otras entidades de
salud.

Operativo

02

Ocurrencia de
eventos adversos
e incidentes en el
trasporte

asistencial basico.

Operativo

- Salu Ql ntegyall pay

RIESGO RESIDUAL

ACTIVIDAD DE CONTROL A LA CAUSA

DEL RIESGO

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 | materializacién
control) del riesgo)

1. Destinar para la vigencia el
respectivo presupuesto para el
mantenimiento de Vehiculos.

2, Realizar un adecuado contrato de
suministros y prestacién de servicios
para el mantenimiento de los
vehiculos.

3, Capacitar al personal asistencial y
los conductores sobre el buen
manejo de las guias y protocolos del
procedimiento

4, Contar con una adecuada dotacién
de equipos, herramientas, repuestos
y otros elementos que se requieran
en las ambulacias

1. Realizar jormadas de
capacitacion, induccion y/o
reinduccion al personal de
hospitalizcién sobre el manejo de las
guias, manuales, protocolos y los
procedimientos.

2. Mantener informado al paciente y
sus acompafiantes sobre la
informacién relevante para el
traslado del paciente por parte de los
funcionarios del hospital.

3. Contar con una adecuada
dotacion de equipos, herramientas,
repuestos y otros elementos que se
requieran en las ambulacias

Nit 8390907297-3
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No.

RIESGO

Clasificacion
del riesgo

RIESGO INHERENTE

INPACTO

VALORACION
DEL RIESGO

PROBABILIDAD

03

Diligenciamiento
inoportuno y/o
equivocado o que
no se realice de la
informacion del
paciente referido.

Operativo

ACTIVIDAD DE CONTROL A LA CAUSA

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)

04

Caidas que se
pueden desde su
propia altura, en
el bafio, camillay
otros lugares con
los diferentes
usuarios en el
traslado
asistencial.

Operativo

1. Realizar jormadas de
capacitacion, induccién y/o
reinduccion al personal de
hospitalizcién y conductores sobre el
manejo de las guias, manuales,
protocolos y los procedimientos.

2. Elaborar, adoptar e implementar
los debidos formatos para diligenciar
una adecuada informacién del
paciente a transferir

2. Realizar por parte del lider del
proceso revisiones y seguimientos
periodicos al diligenciamiento de los
formatos.

1 | MODERADO

1. Entregar un fomato y realizar
una charla por parte de los
funcionarios de hospitalizacio al
paciente y sus acompafantes
sobre las medidas de seguridad
que deben cumplir para el
traslado del paciente.

2. Realizar el debido
mantenimiento a los equipos
medicos y biomedicos y a los,
vehiculos.

3. Realizar jormadas de
capacitacion, induccion y/o
reinduccion al personal de
hospitalizcién sobre el manejo de
las guias, manuales, protocolos y
los procedimientos.

4. Hacer el uso correcto de las
sefializaciones por parte del
personal, los paciente y sus
acompafiantes.

Carrera 18 N>
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RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL INDICADORES
. PERIODICIDAD i
Clasificacion | o | & o WAng10G | Acciones | soporte | TEFCELE | oemepicion | ACCURTEEIGETE " | erciencia | erecTivioa
No. RIESGO delriesgo | 5 | = |VALORAcION [ACTIVIDAD DECONTROLALACAUSA| | 5 | yALORACION | TRATAMIENTO PRE;?EE;’ICT\;”O co?ﬁlﬁm_ (CARGO) LINEAS EJIIE)CEUL(?ION MATERIALIZACION DEL | (Cumplimiento (Eslano
£ | 2 | DELRIESGO £ | £ | DELRIESGO | DEL RIESGO DE DEFENSA RIESGO) actividades de | materializacién
S| 3 S| 3 DEL CONTROL | el ri
4 o 4 1] control) el riesgo)
o ['4
o o,
1, Elaborar, adoptar, socializar e
implementar en el Hospital un
No aplicacion del sistema de referencia 'y
sistema de contrareferencia.
05 Referenciay ) Normativo 4 2 2, Rea}hza_r}]or_madas_{je
Contrarreferencia capacitacion, induccion y/o
adoptado dentro reinduccion al personal de
de la institucion hospitalizacion y conductores
sobre el manejo del sistema de
referencia y contrareferencia.
1, Capacitar al personal
asistencial y los conductores
Incumplimiento sobre el buen manejo de las
por parte de la guias y protocolos del
entidad referente . procedimiento.
. N Operativo MODERADO .
06 de la informacion P e 2 2, Dotar a las diferentes
del paciente que dependencias que intervienen en
se va a remitir. el procedimiento de traslado
asistencial con los medios y
equipos
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