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Instituto de Prevision Social Acta N° 004/2023 de fecha 17 de enero de 2023

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 004-028/2023

POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOS - VERSION 1, DEL
SUBPROCESO ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 041/2023, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 06 de enero de 2023, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N°® 098/2022, de fecha 27 de diciembre de 2022, de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, por la que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, el
Proyecto de Resolucién "POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DERIESGOS — VERSION
1, DEL SUBPROCESO ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENEIAS"; y

CONSIDERANDO: Que, el Inc. c) del Art. 13° del Decreto s.Dey N° 1860/50 aprobado por
Ley N° 375/56 y modificado por el Art. 2° de la Ley N<98/92, faculta al Consejo de
Administracion del IPS a “Dictar y reformar los reglamentos\internos del Instituto”,

Que, la Ley N° 1535 y su Decreto Reglamentario N°&8127/00 proporcionan una estructura para
el control de los organismos y entidades del Estadoycoen el fin de garantizar el desarrollo de su
funcidon administrativa bajo los principios defresponsabilidad, eficiencia, eficacia celeridad y
transparencia, contribuyendo con ello al cufiplimiento de sus objetivos, en el contexto de los
fines del Estado Paraguayo;

Que, el Decreto del Poder Ejecutiva-N° 962/2008, de fecha 27 de noviembre de 2008, aprobo la
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno para las Entidades Publicas del
Paraguay — MECIP;

Que, por Resolucion C.A«N? 039-007/2009, de fecha 28 de abril de 2009, “POR LA QUE EL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL SE COMPROMETE A LA IMPLEMENTACION
DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO DEL PARAGUAY - MECIP”;

Que, la Resolucion CGR N° 377/2016, de fecha 13 de mayo de 2016 “POR LA CUAL
ADOPTA I£A)NORMA DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA DE CONTROL
INTERN@ DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP 2015”;

Que, la Resolucion C.A. N° 090-001/2020, de fe;cha 30 de octubre de 2020, “POR LA QUE SE
ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS Y LA MATRIZ DE EVALUACION
PARA-N SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE

DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA / ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ
LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS / SR. ROBERTO BRITEZ FERREIRA.

' MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

) ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podrd acceder al mismo-de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 12
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Instituto de Previsién Social Acta N° 004/2023 de fecha 17 de enero de 2023
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 004-028/2023

CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP
20157,

Que, es necesario contar con un Mapa de Riesgo que permita a la Institucion identificar y
evaluar los riesgos inherentes del subproceso Documentacién y Modelado de Procesos;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEE
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar el Mapa de Riesgos — Version 1, del subproceso Atencién en Emergencias y
Urgencias, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del
Consejo de Administracién y las Areas Técniea$ respectivas, que consta de 11 (once)
fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

2°) Disponer que el Gabinete de Presidencia, a través del Departamento de Comunicacion
Social y Prensa, realice la difusion del Mapa de Riesgos - Versioén 1, aprobado en la
presente Resolucion, mediante los canales de comunicacion institucional establecidos.----

3°) Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia y la Direccion de Organizacion y
Calidad, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia con la
version digital regjstrada para su tratamiento por parte del Consejo de Administracion.---

4°) Comunicar a quiehes corresponda y archivar.
SC/ta/pb.- /

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE

DR. RICARDO,VICENTE OVIEDO MEDINA / ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ
LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS / SR. ROBERTO BRIiTEZ FERREIRA

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracion publica, con cxcepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/




Modelo E

standar de Control interno - MECIP

Componente: Administracion de Riesgos

Estandar: Identificacion’ s
Formato: |dentificacién de Riesgos - Actividades

Numero: 70

de Riesgos

Componente Corporativo de Control Estrategico

Macroproceso: Gestion de Prestaciones de Salud
Proceso: Atencion al Paciente

Subproceso: Atencion en Emergencias y Urgenmas

Codigo: (e) GPS
Codigo: (e) GPS

001

Codigo: (e) GPS_001.01

—
—INSTH

Actividades Objetivo Riesgos Descripcion Agente Generador Causas - Efectos.
Recepcion Acogida y Identificar el estado de CONFLICTO Sltuacion de desacuerdo u Persona Pedido de atencién inmediata |Malestar general del entorno
Clasificacion (RAC) ingreso dei paciente a la oposicién constante entre Gran demanda de paciente Pacientes en espera

Unidad de Emergencias y personas. que ingresa de manera Agresiones al personal
Urgencias, de manera a simultanea en la UEMA Daito patrimonial
clasificar y direccionar su
atencion conforme al
protocolo RAC.
DEMORA Tardanza en el cumplimiento |Persona Escasez de personal. Tardanza en dar respuesta al
de algo. paciente.
Disconformidad al paciente.
NEGLIGENCIA Error o fallo involuntario Persona Desconocimiento de los Derivacioén inadecuada del
causado,por falta de atencién, criterios del RAC paciente para su atencion
aplicacion o diligencia. Desatencion en el momento | Reclamos de los asegurados,
de analisis familiares
Sobrecarga de pacientes sin
criterios para la UEMA
Agendamiento de paciente Otorgar turno al paciente para | AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro Persona Presentacién de Reposo Retraso en la atencién
para atencion la atencién médica en la lugar de asistencia obligatoria. Ausencia injustificada Sobrecarga de trabajo
emergencia y/o urgencias de Permiso por Contrato Disconformidad de los
los establecimiento de salud Colectivo asegurados
FALLAS DE SOFTWARE Defecto que puede Equipo Falta de mantenimiento del Imposibilidad de registrar al
presentarse en el conjunto de sistema paciente para su atencion
programas que ha sido Falta de contrato de Inhabilitacion del paciente
disefado para que la mantenimiento de los equipos |para los procedimientos de
computadora pueda Lentitud en el proceso de estudios y medicamentos
desarrollar su trabajo. adquisicién de nuevos
softwares
Evaluacién o consulta médica | Evaluar al paciente y ACGESO ILEGAL Posibilidad de llegar a algo o |Persona No respetar el orden de Atencion de pacientes sin
establecer plan de accién a alguien valiéndose de prioridades segun lo criterios de prioridad teniendo
;igicial para su tratamiento. medios que van contra la ley. establecido por el RAC en cuenta los niveles de
< Injerencia de terceros para atencién
T LTS > priorizar a determinados Pacientes graves relegados
L pacientes en un turno posterior
nares |cente TorreamiBaZa“ AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro Persona Ausencia injustificada Sobrecarga faboral a sus
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Modelo Estandar.de Control Interno - MECIP

, Componente Corporativo de Control Estrategico
Componente: Administracion de Riesgos ' ' ' .
Estandar: Identificacion de Riesgos '
Formato: Identificacion de Riesgos - Actividades

Namero: 70 , : , } , (]
Macroproceso: Geshon de Prestacnones de Salud Codigo: (e) GPS
Proceso: Atencion al Paciente : , , : -~ Codigo: (e) GPS 001
Subproceso: Atenciéon en Emergencias y Urgencias , Codigo: (¢) GPS_001_01
Actividades Objetivo Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
FALLAS DE SOFTWARE Defecto que puede Equiporinformatico Falla del Sistema Integrado Falta de registro y
presentarse en el conjunto de Hospitalar seguimiento del paciente
programas que ha sido Escaso mantenimiento del Atraso en la entrega y/ o
disefiado para que la sistema solicitud de medicacion,
computadora pueda Falta de contrato de indicaciones
desarrollar su trabajo mantenimiento de los equipos | Tardanza para la indicacion
de estudios laboratoriales e
imagenes
Asistencia de Enfermeria Proveer atencion directa al DEMORA Tardanza en el cumplimiento |Persona Escasez de personal Tardanza en dar respuesta al
paciente, conforme al de algo. paciente
Protocolo de Enfermeria Disconformidad del paciente
segun indicaciones Médica.
INCUMPLIMIENTO No realizar aquello a que se |Persona Falta de Recursos Materiales |Retraso en la respuesta al
esta obligado. Escasez de insumos para el |paciente
setvicio Disconformidad del paciente
No proveer al paciente de los
servicios
Control Medico Identificar condiciones del DEMORA Tardanza en el cumplimiento |Persona Sobre carga de pacientes en |Tardanza en el
paciente para internacion o de algo. espera de atencion restablecimiento de salud del
alta médica. Tardanza en la recepcion y paciente
emision de los resultados de |Acumulacion de pacientes en
estudios clinicos el servicio
laboratoriales y de imagenes
necesarios
Tardanza en las
interconsultas con las
especialidades
NEGLIGENCIA Error o fallo involuntario Persona Desconocimiento de los Mala praxis
ey v causado por falta de atencién, procedimientos o protocolos |Demanda a la institucion
: aplicacion o diligencia. No sigue las guias médicas
de la UEMA
Realizar la comprobacién de |DEMORA Tardanza en el cumplimiento |{Persona Falta de pago de los Tardanza o derivacion de los
derechos del seguro social del de algo. Empleadores pacientes a la torre o los
paciente y el ingreso a la Descordinacion de los servicios tercerizados.
Unidad de Emergencias - Sistema en la actualizacion de
Urgencias los datos
c\O Falta de disponibilidad de
Orga\"‘r“v.‘»» cama
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componénte: Administracion de Riesgos

Estandar: Identificacion de Riesgos

Formato: Identificacion de Riesgos - Actividades

Numero: 70

Componente Corporativo de Control Estrategico

Macroproceso: Gestién de Prestaciones de Salud
Proceso: Atencion al Paciente -

Subproceso: Atencién en Emergebncias y Urgenciasv

Codigo: (e) GPS
Codigo: (e) GPS 001

Codigo:.(e) GPS 00101

Actividades Objetivo Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
FALLAS DE SOFTWARE Defecto que puede Equipo Falta de mantenimiento del Retraso en la derivacion del
presentarse en el conjunto de sistema paciente
programas que ha sido Falta de contrato de Demora en e! cumplimiento
disefado para que la mantenimiento de los equipos |del protocolo de atencién/
computadora pueda médica
desarrollar su trabajor Acumulacion de pacientes en
la UEMA
Asistencia de Trabajo Social |Involucrar a Servicio Social en | AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro Persona Permiso por contrato colectivo | Recarga de trabajo
la atencién integral del lugar de asistenciarobligatoria. Presentacion de reposo Tandanza en la atencion
paciente. Y segun criterio del Ausencia Injustificada Inasistencia al paciente
Asistente social, solicitaria la
participacion de un Lic. en
Psicologia.
DEMORA Tardanza en el cumplimiento |Persona Escasez de Personal en el Tardanza en la respuesta al
de algo. area paciente
Disconformidad del usuario
Asistencia Psicologica Realizar primeros auxilios COMUNICACION INTERNA, | Inexistencia o deficienciaen |Persona Descoordinacién de las areas |Inasistencia al usuario.

psicoldgicos a pacientes y
familiares.

la comunicacién entre clientes
internos, no existe una
comunicacion bidireccional

afectadas.
Ausencia del trabajo
integrado/ trabajo en equipo.

Reevaluacion médica Brindar los cuidados médicos |DEMORA Tardanza en el cumplimiento |Persona Desinterés del profesional Empeoramiento del paciente
necesarios segun protocolos de algo. Tardanza de los estudios de |Malestar de los familiares/
aprobados para la diagnéstico acompaifiantes del paciente
estabilizacion de la salud del Fallos en el SIH Acumulacion de pacientes en
paciente. la UEMA

Asistencia de Enfermeria Proveer los cuidados de AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro Persona Permiso por Contrato Lentitud de los procesos de
Enfermeria al paciente, en lugar de asistencia obligatoria. colectivo atencién
estricto cumplimiento de las Presentacién del reposo Sobre carga laboral
indicaciones del tratamiento Ausencia Injustificada Queja de los asegurados
determinados por el Médico.

Derivacion / Alta del Registrar el movimiento del COMUNICACION INTERNA |Inexistencia o deficiencia en | Persona Descoordinacion de las areas |Tardanza en los procesos de

paciente

paciente internado en la
Unidad de Emergencias
Adultos, asignando un lugar o
cama para su derivacioén al
sector de servicios de
internacion hospitalaria u

<afros centros de la red de

del IPS o por salida al
‘édica u obito.

{a comunicacion entre clientes
internos, no existe una
comunicacion bidirecgi

a’a'tt«'.’:‘.“‘

INSTITUTO
Q-F. M o

e el
YR

involucradas
Ausencia del trabajo integrado
y en equipo

la derivacion en la torre y/o
servicios tercerizados

XX

izpeCTon Medica del Hosnitat Central




Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente Corporativo de Control Estrategico
‘Componente: Administracion de Riesgos : ' f
Estandar: Identificacion de Riesgos

Numero: 70

Macroproceso: Gestion de Prestaciones de Salud _ : “ Codigo: (e) GPS
Proceso: Alencion al Paciente e s _ , , v Codigo: (e) GPS_001
Subproceso: Atencion en Emergencias y Urgencias ' Codigo: () GPS_001.01
Actividades Objetivo Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos

DEMORA Tardanza en el cumplimiento |Equipes. Capacidad insuficiente en los |Sobrecarga de pacientes en
de algo. servicios médicos. la UEMA.

Lentitud en el trastado de los |Retraso en la respuesta al
pacientes. paciente.

DESIDIA Falta de ganas, de interés o)\, | Persona Falta de interés para el alta Acumulacion de pacientes en
de cuidado al hacer una‘'cosa del paciente la UEMA

Asistencia de Seccién Asistir a los pacientes DEMORA Tardanza en el éumplimiento |Persona Escasez de personal. Retraso en acudir para la

Servicio Social y Bienestar del | funcionarios o familiares de algo. Descoordinacién entre las atencion.

Personal directos de estos. areas afectadas. Inasistencia por
Reposo por enfermedad. desconocimiento del caso.
Permiso por Contrato Lentitud en la atencion.
Colectivo.

FALTA DE COMUNICACION |No comunicar acciones, Persona No comunicar de la presencia | Falta de atencién integrada al
actividades, encargos y de un usuario interno en el usuario interno
procedimientos. servicio Inasistencia del Personal para

responder las demandas de
los usuarios internos
Elaborado por: Alicia Elizabeth Canete Penayo Fecha de elaboracion: 01/12/2022
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 01/12/2022
Revisado por: Juan Elias Rolén Paredes Fecha de revisién: 01/12/2022
Aprobado por: Ana Maria Angelica Castro Aquino o~ o~ Fecha de aprobacién: 07/12/2022
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Administracion de Riesgos

Estandar: Analisis de Riesgos

Componente Corporativo de Control Estrategico

Formato: Calificaciony Evaluacién de‘ Riesgos - Actividades

Numero: 75

Macroproceso: Gestion de Prestaciones de Salud

Subproceso: Atencion en Emergencias y Urgencias

Cadigo: (e) GPS

Cadigo: (¢) GPS._001

Cadigo: (e) GPS_001_01

Actividades Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
Recepcion Acogida y CONFLICTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Clasificacién (RAC)

DEMORA 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
NEGLIGENCIA 1- BAJA 20- GRAVE 20 Medio Prevenir el riesgo
Agendamiento de paciente AUSENTISMO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
para atencion
FALLAS DE SOFTWARE 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
Evaluacién o consulta médica| ACCESO ILEGAL 1- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
AUSENTISMO 1- BAJA 10- MOBERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
FALLAS DE SOFTWARE 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
Asistencia de Enfermeria DEMORA 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
INCUMPLIMIENTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Control Medico DEMORA 2-MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
NEGLIGENCIA 1€ BAJA 20- GRAVE 20 Medio Prevenir el riesgo
Admisién y registro de DEMORA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
paciente para internacion
o S DE SOFTWARE 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
s % Proteger a la Institucién
Si X AUSENTISMO 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo
neeys 't Prevenir el riesgo
; W,MAM DEMORA 2-MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
d (¥l VY. 9.3
DOt L HONANTERNA |3- ALTA 5- LEVE 15 { . Medio Prevenir el riesgo
(LFRTN 1
,egf\?gm eNBTITUTO: IONISTLIAL 2. MeDINSTITUTR'DE PR MQRERADO 20 | B % % Medio Prevenir el riesgo
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Administracion de Riesgos

Estdndar: Analisis de Riesgos

Formato: Calificacion y Evaluacion de Riesgos -

Numero: 75

Actividades

Componente Corporativo de Control Estrategico

Macroproceso; Gestlon de Prestaciones de Salud
Proceso: Atencion al Paciente

Subproceso: Atencidén en Emergencias.y Urgencias

Cédigo: (e) GPS

Cadigo: (e) GPS. 001

Cédigo: () GPS_001_01

Actividades Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
Asistencia de Enfermeria AUSENTISMO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Derivacion / Aita del COMUNICACION INTERNA  |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
paciente

DEMORA 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
DESIDIA 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
Asistencia de Seccién DEMORA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Servicio Social y Bienestar del
Personal
FALTA DE COMUNICACION |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Elaborado por: Alicia Elizabeth Cafete Penayo Fecha de elaboracién: 01/12/2022
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 01/12/2022
Revisado por: Juan Elias Rolén Paredes Fecha de revision: 01/12/2022
Aprobado por: Ana Maria Angelica Castro Aguino Fecha de aprobacion: 07/12/2022
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente Administracion de Riesgos

Componente Corporativo de Control Est rategico

Estandar: Valoracion de Riesgos

Formato: Ponderacion Actividades y Riesgos

Nuamero: 80

Subproceso Atencion en Emergencias y Urgencias.

.—onderaclon Actividades
: : Ponderacién

Codigo: (e) GPS_001_01

Ponderacion Riesgos

Ponderacion

b Actividad Riesgo ,
Recepcién Acogida y Clasificacion (RAC) 10 % ACCESO ILEGAL 6 %
Agendamiento de paciente para atencién 10 % AUSENTISMO. 15 %
Evaluacién o consulta médica 15% CONFLICTO 8 %
Reevaluacion médica 9 % DEMORA 20%
Admisién y registro de paciente para internacion 10 % FALLAS DE SOFTWARE 12%
Asistencia de Enfermeria 10 % INCUMPLIMIENTO 5%
Asistencia de Enfermeria 7% FALTA DE COMUNICACION 9%
Derivacion / Alta del paciente 1% COMUNICACION INTERNA 10 %
Asistencia de Trabajo Social 5% DESIDIA 7%
Control Medico 8% NEGLIGENCIA 8 %
Asistencia Psicologica 3%

Asistencia de Seccion Servicio Social y Bienestar del Personal 12 %

Total: 100.0 % Total: 100.0 %

Elaborado por: Alicia Elizabeth Canete Penayo

Fecha de elaboracién: 01/12/2022

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboracion: 01/12/2022

Revisado por: Juan Elias Rolon Paredes

Fecha de revision: 01/12/2022

Aprobado por: Ana Maria Angelica Castro Aquino

Fecha de aprobacion: 07/12/2022
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Administracion de Riesgos

Componente Corporativo de Control Estrategico

Estandar: Valoracion de Riesgos

Formato: Mapa de Riesgos - Actividades

Numero: 90

Macroproceso: Gestion de Prestaciones de Salud

Proceso. Atencién al Paciente

Codigo: (e) GPS

Cadigo: (e) GPS_001

Subproceso: Atencién en Emergencias y Urgencuas

Cédigo: (e) GPS-001_01

Riesgo Descripcion Total Puntaje Riesgo Priorizacién de Riesgo
DEMORA Tardanza en el cumpllmlento de algo. 4,28 1
FALLAS DE SOFTWARE Defecto que puede presentarse en el conjunto de programas que ha sido disefiado 1,92 2
para que la computadora pueda desarrollar su trabajo.
AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro lugar de asistencia obligatoria. 0,82 3
DESIDIA Falta de ganas, de interés o de cuidado al hacer una cosa 0,46 4
NEGLIGENCIA Error o fallo involuntario causado por falta de atencion, aplicacion o diligencia. 0,29 5
COMUNICACION INTERNA Inexistencia o deficiencia en la comunicacion entre clientes internos, no existe una 0,27 6
comunicacién bidireccional
CONFLICTO Situacién de desacuerdo u oposicién constante entre personas. 0,16 7
INCUMPLIMIENTO No realizar aquello a que se esta obligado. 0,1 8
ACCESO ILEGAL Posibilidad de llegar a algo o a alguien valiéndoseé de medios que van contra la ley. 0,09 9
FALTA DE COMUNICACION No comunicar acciones, actividades, encargos y procedimientos. 0,04 10

Elaborado por: Alicia Elizabeth Cafete Penayo

Fecha de elaboracion: 01/12/2022
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Fecha de co-elaboracién: 01/12/2022

Revisado por: Juan Elias Rolén Paredes

Fecha de revision: 01/12/2022
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‘Componente Corporativo

e Control Estrategico

Componente: Administracion de Riesgos
Esténdar- Polltlcas Administracion de Riesgos
Formato: Defi n_!clon Polltlcgs Administracion de Riesgos - Actividades
Niimero: 91-4 . ’ ‘

Pohticas Administracion de .
“Riesgos

Recepciéon Acogida y Clasificacion (RAC) |CONFLICTO 0.46 Organizacion del drea para generar un
codigo de activacion para el area de
Seguridad

Capacitacion al personal de seguridad
sobre |a importancia del uso adecuado del
cddigo de Seguridad.

Implementacion del cédigo de activacion
de Seguridad

DEMORA 4.28 Gestion del area para la ampliacién de los
RRHH en el Servicio.

NEGLIGENCIA 0.29 Capacitacion del personal del area en los
criterios del RAC para su correcta
aplicacién

Agendamiento de paciente para atencién |AUSENTISMO 0.81 Optimizacién del acompaiiamiento y
seguimiento al Personal del area de
Urgencias y Emergencias
Implementacién de mecanismos
adecuados en la prevencion de
enfermedades profesionales, fomentando
el autocuidado del personal

FALLAS DE SOFTWARE 1.92 Aplicaciéon de medidas de contingencia.
Gestion del area para adquisicion de
equipos de remplazo para casos de
contingencia en caso de emergencias.

Evaluacion o consulta médica ACCESO ILEGAL 0.09 Capacitacion al personal de Control y
Seguridad para evitar el acceso de
personas que no corresponde segun el
érden establecido por el RAC
Organizacion del area para el trabajo
integrado entre el personal de Control y
Seguridad y el Personal del RAC

AUSENTISMO 0.81 Implementacion de cuidados para la salud
al personal para disminuir la aparicion de
enfermedades

Estimulacién de la actividad fisica
intrahospitalaria para la disminucion del
stress laboral

Mejoramiento en el control por parte del
Jefe inmediato

" Riesgbs L ) Puntaje

FALLAS DE SOFTWARE 1.92 Gestion del area para la revision y
. mantenimiento del Software.
[a ‘ Gestion del area para la actualizacion de
,/\ los programas mformatlcos O St )
) 3 Epaewsm‘ GC! ¥
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Administracion de Riesgos

Estandar: Politicas Administracion

Componente Corporativo de Control Estrategico

de Riesgos

Formato: Definicion Politicas Administracion de R|esgos Actlwdades

Nimero: 91-4

Riesgos

Puntaje

Politicas Administracién de
Riesgos

Asistencia de Enfermeria

DEMORA

428

Elaboracion de plan de mejora conjunta
con las diversas areas para la rapida
respuesta de los servicios.

INCUMPLIMIENTO

0.10

Adquisicién en tiempo y forma de los
recursos materiales.

Control Medico

DEMORA

4.28

Optimizacion la entrega de estudios
clinicos laboratoriales y de imagenes.
Mejoramiento la respuesta de
interconsulta de las especialidades.

NEGLIGENCIA

0.29

Capacitacion del personal de los
procedimientos o protocolos y las guias
médicas a ser utilizados de la UEMA

Admisién y registro de paciente para
internacion

DEMORA

4.28

Coordinacion para la actualizacion de los
diferentes sistemas informaticos
relacionados.

FALLAS DE SOFTWARE

1.92

Revision/ Mantenimiento del Software.
Actualizacion de los programas
informaticos y equipos tecnolégicos.
Organizacion del area para contar con
personal capacitado en UEMA para la
solucion inmediata del problema.

Asistencia de Trabajo Social

DE\’ L
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AUSENTISMO

0.81

Implementacién de pausa activa
estimulando la actividad fisica para
disminuir el stress laboral
Acompafiamiento y seguimiento por la
Seccion Servicio Social y Bienestar del
Personal.

Evaluacion de Satisfaccion y Clima
Laboral.

AUSENTISMO

0.81

Implementacion de pausa activa,
estimulando la actividad fisica para
disminuir el stress

Acompanamiento, seguimiento del
personal por parte de Seccidn Servicio
Social y Bienestar del Personal

Evaluacion del personal sobre Satisfaccion
yClima Laboral

DEMORA

4.28

Gestion del area para la ampliacion de los
RRHH en el Servicio.

COMUNICACION INTERNA

INSTIT!

QF.

Anal

0.27

Capacitacion a los usuarios internos sobre
la importancia de la atencién integral al
usuario

/)
OCIAL
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iAn de Drani?arinn ahdart

Asistente Técnico

Direccion Medica del Hospita! Centra!




Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Administracion dey

Riesgos

Componéhte Corporativo de Control Est rategiéo

Esténdar' Polltlcas Administracion de Riesgos

Formato: Definicion Politicas Admmlstramon de Ruesgos Actlwdades

Numero: 91-4

Riesgos

Puntaje

Politicas Administracién de
Riesgos

Reevaluacion médica

DEMORA

428

Gestion de mayor cantidad de equipos
informaticos en la UEMA,

Capacitacién a los RRHH para subsanar
inconvenientes de los equipos
informaticos.

Asistencia de Enfermeria

AUSENTISMO

0.81

Implementacion de pausa activa,
estimulando la actividad fisica
intrahospitalaria para disminuir el stress
laboral

Acompafiamiento y seguimiento al
personal por parte de la Seccion Servicio
Social y Bienestar del Personal

Derivacion / Alta del paciente

COMUNICACION INTERNA

0.27

Organizacion de equipos para trabajos
integrado entre la UEMA, los servicios de
la torre y los servicios tercerizados.

DEMORA

4.28

Elaboracién de plan de mejora conjunta
con las diversas areas para la rapida
respuesta de los servicios.

DESIDIA

0.46

Organizacion para mejorar el giro de cama
en la torre

Acompafiamiento y seguimiento de las
solicitudes de estudios auxiliares para
acelerar el alta médica

Alta médica a los pacientes que pueden
realizar seguimiento ambulatorio para
diagndstico

Asistencia de Seccion Servicio Social y
Bienestar del Personal

DEMORA

4.28

Gestion del area para ampliacion de los
RRHH en el Servicio.

FALTA DE COMUNICACION

0.04

Gestion del area para un trabajo integrado
del equipo multidisciplinario en bien del
usuario interno.
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