Instituto de Previsién Social Acta N° 055/2024 de fecha 01 de agosto de 2024

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 055-012/2024

POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOS VERSION 1 DEL
SUBPROCESO INTERNACION POR CUIDADOS PROGRESIVOS, DEL PROCESO
INTERNACION DEL MACROPROCESO GESTION DE PRESTACIONES DE
SALUD, DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 1396/2024,.recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 26 de julio de 2024,.¢€ual contiene la Nota
Interna PR/GDT/N°® 064/2024, de fecha 12 de julio de 2024, de la\Gerencia de Desarrollo y
Tecnologia, por el que se eleva a consideraciéon de la Maxima, _Autoridad, el Proyecto de
Resolucién, “POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE,RIBSGOS VERSION 1 DEL
SUBPROCESO INTERNACION POR CUIDADOS PROGRESIVOS, DEL PROCESO
INTERNACION DEL MACROPROCESO GESTION BE, PRESTACIONES DE SALUD,
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, BASAD@»EN LA NORMA DE REQUISITOS
MINIMOS — MECIP 2015, DEL INSTITUTO DE,PREVISION SOCIAL™; y

CONSIDERANDO: Que el inciso c) del Art!A3%del Decreto - Ley N° 1860/50, aprobado por
Ley N° 375/56 y modificado por el At 2%de la Ley N° 98/92, faculta al Consejo de
Administracion del IPS a: “Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto...”,

La Resolucion C.A. N° 039-007/2009; de fecha 28 de abril de 2009, “POR LA QUE EL
INSTITUTO DE PREVISION~SQEIAL SE COMPROMETE A LA IMPLEMENTACION
DEL MODELO ESTANDAR BE/CONTROL INTERNO DEL PARAGUAY - MECIP”;

La Resolucién C.A. N°(090-001/2020, de fecha 30 de octubre de 2020, “POR LA QUE SE
ADOPTA LA NORMA. DE REQUISITOS MINIMOS Y LA MATRIZ DE EVALUACION
PARA UN SISTEMA Df CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP
20157,

La R€salycion C.A. N° 088-015/2023, de fecha 27 de diciembre de 2023, “POR LA QUE SE
APRUEBA EL MAPA DE PROCESOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL -
VERSION 6 ELABORADO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA
DE REQUISITOS MfNIMOS PARA UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MECIP

20157 \ .

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
; SR. JOS£JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
S ﬂ ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

% xh

El presente instrumento es de caracter pit.lico, garantizando la transparencia de la gestién pﬁblica.\§ podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad d¥ la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/3
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RESOLUCION C.A. N° 055-012/2024

Que, es necesario contar con Mapa de Riesgos que permita a la Institucion identificar y evaluar
los riesgos inherentes del sub proceso Internacién por Cuidados Progresivos;

Que, la presentacion de propuestas de mejoras es fundamental para impulsar la evolucién del
proceso y su adaptacion a los cambios, necesidades y condiciones de la institucion;

Que, las propuestas pueden surgir de la retroalimentacion de los funcionarios de las areas
involucradas en la ejecucion, de la observacion de las tendencias y de ‘la”implementacion de
mejores practicas;

Que, la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia y la Gerencia de Salud, han dado su conformidad
para la presentacion del Proyecto de Resolucion ante el Consejodé Administracion del IPS;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESSUELVE:

1°) Aprobar el Mapa de Riesgps~Version 1 del Subproceso Internacién por Cuidados
Progresivos, del Procese~ Internacion del Macroproceso Gestion de Prestaciones de
Salud, el cual se encuentra establecido en el Mapa de Procesos aprobado y vigente,
conforme al Anexo que,consta de 13 (trece) fojas, el cual se encuentra refrendado por la
Secretaria del Coifsej0 de Administracion y la Areas Técnicas respectivas y forma parte
de la presente Reselucion.

2°) Encomendar 4 los responsables de su ejecucion, la revision y presentacion de propuestas
de mgjoras en su implementacion, para garantizar que el proceso funcione de manera
efectiva’y se mantenga en constante mejora para la atencion con calidad y calidez.---------

3°) Disponer que los responsables de las diferentes areas afectadas por el subproceso de
Internacién por Cuidados Progresivos, realicen la socializacion y la implementacion de la
matriz de riesgos aprobado en la presente resolucion, con el apoyo de la Direccion de
Organiiﬁcién y Calidad, a través del Departamento de Gestion de l\’rocesos. ------ Arb2-5--

FDO.: DE. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE ) -

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

= ' ~s__ RSS2

resente instrumento es de caracter pablico, garantizando la transparencia de la gestion publica. SeNpodréa 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 pablica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley, 23
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RESOLUCION C.A, N° 055-012/2024

4°) Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, es la responsable de la integridad

del expediente fisico y su coherencia con la version digital registrada para el tratamiento
por parte del Consejo de Administracion.

5°) Comunicar a quienes corresponda y archivar.

SC/mgljo.- A S A
FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE .
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOSRIOS B 0
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN TRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION N\
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de A istracién
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El presente instrumento es de caricter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentaci6n legal vigent~ que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/3
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Traslado de Paciente.

Trasladar fisicamente al

paciente al area de
internacién para proseguir con
los cuidados.

“De ,1 ncic

Tardanza en el cumplimiento

Descoordinacion de las areas

7 e al ey
L ¢ i %ﬂ&

Tardanza en los procesos de

de algo. afectadas la derivacion en la torre y/o
Ausencia del trabajo servicios tercerizados.
integrado/ trabajo en equipo  |Insatisfaccion de los
Escasez de Personal asegurados
Falta de liberacién de camas |Tardanza en dar respuesta al
en internacién paciente
o 4 Falta de autorizacién del érea | Sobrecarga de camas en el
“ a recepcionar area de Urgencias
DETERIORO DE EQUIPOS E | Empeoramiento de a cali Infraestructura deficiente Retrasos en el traslado de
INFRAESTRUCTURA FISICA |y efectividad de equi Ausencia 0 escaso pacientes
instalaciones. mantenimiento preventivo de |Caidas y accidentes de los
los equipos, camillas, sillas de |pacientes
rueda, ascensores Lesiones a los pacientes o al
Camas bloqueadas por falta |personal
2 de equipos biomedicos Dafios a los equipos e
Falta de capacitacion del infraestructura
personal en el manejo de Interrupcién del servicio
S equipos

ERROR

IdeaWﬂ o creencia falsa.
<!d\cct G equivocada, o
e

O

ecer una norma
Pgblecida. Concepto o juicio
also que proviene de una
percepcién inadecuada o
ignorancia, también se llama
error al obrar sin reflexion, sin
inteligencia o acierto.

Fatiga o estrés del personal
Desatencién

Errores en el manejo de
equipos

Incumplimiento de protocolo
de seguridad del paciente
Falta de coordinacion entre
diferentes areas del hospital
Errores en la identificacion del

paciente

Lesiones al paciente
Agravamiento del estado de
salud del paciente

Malestar del familiar
Demanda judicial al hospital
Dafio a la imagen y
reputacion del hospital

Enfermeria.

PENAYO
sistente Tecnico
Mireecitn Médica del Hospial Central

Evaluacion de paciente por

Evaluar y proveer atencién
directa al paciente conforme
al Protocolo de Enfermeria.

FALLA EN
com

O

WINTERNA

Inexistencia o deficiencia en
la comunicacién entre clientes
internos, no existe una
comunicacion bidireccional

Falta de canales de
comunicacion claros y
eficientes entre los diferentes
profesionales de Enfermeria,
Enfermeras, auxiliares,
técnicos

Falta de coordinacién entre
diferentes areas del hospital,
urgencias, hos&iﬂtalizaci n

Registros insuficientes

Tardanza en proveer atenciéon
al asegurado
Descompensacion del
paciente

Errores en la administracion
de medicamentos
Duplicacién o ausencia de
pruebas e informacién
Insatisfaccion del paciente y
su familia

INCUMPLIMIENTO

No realizar aquello a que se
esta obligado.

Sobrecarga de trabajo,
relacién enfermera/ pacientes
Inobservancia del protocolo
de seguridad del paciente
Falta de capacitacion en la
evaluacién de pacientes
Desorganizacion en el
servicio de Enfermeria

Retraso en el inicio del
tratamiento

Deterioro del estado de salug<}
del paciente <,
Aumento de estadia denjr
del servicio 4
Mayor costo a la Ins
Riesgo de complica

. infecciones Q
i AP enca: 20N Insatisfaccion del ase
§ GUSTAVG R/

A% {GERENTE

FINSTITUTE
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Evaluacién y Atencién
Medica.

Evaluar al paciente y
establecer un plan de accién
inicial para su tratamiento.

Tardanza en el cumplimiento
de algo.

4

Falta de informacién completa
y precisa sobre el estado del
paciente

Lentitud en los estudios
auxiliares de diagnostico
Lentitud en la asistencia de
especialistas en las
interconsultas

Faita de médicos disponibles
en el drea de internados

Retraso en el diagnéstico y
tratamiento del paciente
Deterioro de la salud del
aciente

ayores costos para la
institucion

Prolongacién de estadia del
paciente en la torre de
internados

Rie: de adquirir infecciones

hospitalarias

DESCOORDINACION

No se articulan' es
de las disti que
deben re: los trabajos de
investigacion, planificacion,
desarrollo, implementacion y
seguimiento de las gestiones
inherentes a las areas

.

Persona

Falta de comunicacion y
articulacion de las acciones
de las distintas areas

Falta de informacién completa
y precisa sobre el estado del
paciente

Falta de seguimiento y
monitoreo

Cultura organizacional que no
forenta el trabajo en equipo

Retraso en el diagnéstico y
tratamiento del paciente.
Peérdida de tiempo para tomar
una postura meédica para el
aciente.

ayor estancia del paciente
en el area de internados
Riesgo de complicaciones e
infecciones

Pl
FALLAS DE sonw»e) 1

Defecto que puede
presentarse en el conjunto de
programas que ha sido
disefiado para que la
computadora pueda
desarrollar su trabajo.

Equipo.

Falta de mantenimiento
reventivo del sistema.
alta de contrato de

mantenimiento de los

equipos.

Lentitud en el proceso de

adquisicion del sistema.

Falta de registro y
habilitacion del paciente
Tardanza en el tratamiento y
ia provision de las
medicaciones necesarias
Mayor costo a la institucion,
por mayor tiempo de

segln indicaciones Médi%

ng

internacion
() Riesgo de Infecciones
N ; Hospitalarias
Asistencia de Enfermeria. Proveer atencién directa al \ SMO No asistir al trabajo u otro Persona Permiso por Contrato Deficit en la atencién al
nte, conforme al lugar de asistencia obligatoria. Colectivo usuario
rotocolo de Enfermeria () Presentacion de Reposo Sobrecarga del trabajo
Ausencia Injustificada Aumento del tiempo de

Estrés y agotamiento laboral

espera para recibir atencion
Complicaciones del paciente
por retraso en el susministro
de las medicaciones
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INCUMPLIMIENTO No realizar aquello aque se

Persona <

Deﬁclt enla respuasta al
esta obligado. medicamentos. cuanta
Medicamentos y/ dispositivos sconformidad del paciente.
médicos fuera del Sollpmd de aita voluntaria del
Vademecum o cuadro basico. | paciente/ familiar.
Cantidad de equipos
informaticos insuficientes,
~ . ante la demanda.
r Recepcién de medicamentos,
= posterior al horario de la
T ¢ administracion.
ﬁtﬁnda Médica Diaria. Asistir diariamente al paciente | AUSENTISMO No asistir al trabajo u /| Persona Falta por motivo de Sobrecarga de trabajo
intemado. lugar de asistenci | ! enfermedad/ PCC/ Mayor estadia del paciente
o \ Vacaciones g Congresos. Riesgos de adquirir
Desmotivacion del personal  |infecciones hospitalarias
.' p Mayor costo para la
™ | Institucién
T ! FALLAS DE SOFTWARE Defecto que puede Equipo Falta de mantenimiento del Retraso en las indicaciones al
Sl pre en el conjunto de sistema. aciente.
1 prografmas que ha sido Falta de contrato de mora en el cumplimiento
T "disefiato para que la mantenimiento de los del protocolo de atencién
< col ora pueda equipos. médica.
rrollar su trabajo, Caida del Sistema Acumulacién de actividades.
. Informético.
Interconsulta Especialidad. Brindar atencion AUSENTISMO { &\ No asistir al trabajo u otro Persona Falta por motivo de Lentitud en los procesos de
especializada a través de lugar de asistencia obligatoria. enfermedad/ PCC/ atencién
interconsulta al paciente * Vacaciones y Congresos. Sobrecarga de trabajo para el
internado \ Estrés del profesional por rofesional
= =] () sobrecarga de trabajos rologacioén de tiempo para
= =0 detectar patologias segtin
2o S especialidad .
el O Disconformidad dei usuario
co 0O8 Disminucién de la capacidad
ae de cobertura en las areas
L § necesarias
o o % - Tardanza en el cumplimiento |Persona Escasez de especialista Aumento del tiempo de
% e ) de algo. Descoordinacion de los espera para recibir atencién
28 5 N servicios involucrados especializada
Pasz Alto nimero de pacientes que | Retraso en el diagnéstico y
as 3. uieren interconsulta tratamiento del paciente
g ') = . Falta de un sistema eficiente |Disminucién de la calidad de
& § = = - para la solicitud y la atencién al paciente
ol _g Erogramacldn de interconsulta | Riesgo de complicaciones e
2o 2 8 en el procesamiento |infecciones
a’ = Q i de soli€itud Disconformidad del paciente
2 ® E =
ey il Ol
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Tardanza en el cumplimiento obrecarga de trabajo Retraso en el cumplimiento de
Deficit en la provision de los procesos

|4

Cuidados diario de

enfermeria. paciente, conforme al de algo.
= Protocolo de Enfermeria insumos y medicamentos Agudizacién de las
' - segun indicaciones Médica. Recepcion de medicamentos, | problematicas de salud del
posterior al horario de la paciente
administracion Insatisfaccion de los usuarios
Numero insuficiente de TTHH |con el servicio
. en el drea Riesgo de infecciones
hospitalarias
Mayor tiempo de estadia del
P paciente en el drea
J
FALLAS DE SOFTWARE Defecto que puede Equipo Falta de mantenimiento de Retraso para el cumplimiento
presentarse en j de equipos/ sistema informatico. |de los cuidados y
programas que do Equipo obsoleto. procedimientos.
disefiado para g Falta de actualizacion del
computadora pueda sistema de farmacia.
o e | desarrollar si bajo. Demora en la la Liberacién de
g 2l Medicamentos a través del
e * Sistema.
b PN L= Caida del Sistema
- o Informético.
( . Namero insuficiente de
) Equipos.
Intervencion de Servicio Realizar el informe Social del |AUSENTISMO 0 asistir al trabajo u otro Persona Permiso por contrato Recarga de trabajo.
Social. paciente y familiar directo. ( Q lugar de asistencia obligatoria. colectivo. Demora en la atencién al
Ausencia injustificada paciente.
. Reposo por enfermedad. Stress laboral.
DEMORA \\/ Tardanza en el cumplimiento |Persona Escasez de recursos Agudizacioén de las
() de algo. humanos y materiales problematicas sociales que se
- . 5_ Sobrecarga de trabajo del busca abordar
3 wb= 1A 0 equipo de Servicio Social Dificultad para la toma de
= | \ Excesiva burocracia y decisiones y la resolucion de
0T o tramites administrativos problemas
g' ° s 0 Falta de coordinacion entre Desgaste profesional del
ol ; diferentes departamentos equipo de trabajo
i S Dificultad para acceder a la Mayor permanencia dentro de
On ;.:.. —_— f informacion necesaria la torre, por tardanza en las
o~ ) gestiones
2 3 % = FALLA EN LA Inexistencia o deficiencia en |Persona Falta de canales de Falta o retraso en ia atencién
== COMUNICACION INTERNA  |la comunicacién entre clientes comunicacion claros y del usuario
8qo " internos, no existe una eficientes entre los diferentes |Insatisfaccion de los usuarios
33 =& comunicacién bidireccional actores involucrados con la atencién recibida
<2 3 - Sobrecarga de trabajo y falta [Desgaste profesional del 2]
S o de tiempo para la equipo de trabajo Al
22 = 0O comunicacion efectiva Dafio a la imageny =it ‘.*“
2 o O Cultura organizacional que no |reputacién gef {0 > 135
o (81 F prioriza la comunicacion NS E
" f\ interna . b N .

BN SOMIAL
| GERENTE DE S 1oy n
TUTO DE PREVISIA! -

Asistente Tecnico
| Hospital Central
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Intervencién de la Seccién
Servicio Social y Bienestar del
personal.

Asistir a los pacientes/
funcionarios y/o familiares
directos de los mismos.

DEMORA EN SALUD

Tardanza en la prestacién de
servicios de salud.

Persona

Falta de TTHH para cobertura
en los diferentes turnos

Falta de coordinacién con
otras areas

Exceso de demanda
Desconocimiento por parte
del personal sobre los
servicios que ofrece la
seccion

Percepcién de que el hospital
no se preocupa por el
bienestar de sus empleados
Disconformidad de los
asegurados intemos
Funcionario no recibe la
atencién adecuada en tiempo
Deterioro del bienestar del
personal

FALLA EN LA
COMUNICACION INTERNA

internos, no existe u

Inexistencia o deficiencia 'Persona
la comunicacién entre gl

Descoordinacion de los
servicios afectados para la
atencion a los usuarios

Falta de atencién al usuario
interno.

Alta / Obito.

Asistente Tecnico

Nirepaidn e f
TeCTION Mbch s el Hosouital Centrat

administrativos de alta u 6bito
del paciente.

de algo.

comunicacion internos.
Ausencia del trabajo
integrado.

Alta médica. Registrar alta médica del CONFLICTO Sltuacion de desacuerdo u Persona Falta de comunicacion Ocupacion innecesaria de una
paciente en el sistema oposicién constante entre efectiva cama hospitalaria
informatico correspondiente. pel as. o tivas del paciente o la [Aumento de los costos de la

familia no realistas sobre el atencién médica
alta Riesgo de complicaciones e
"o Falta de comprensi6n por infecciones
N parte del paciente o la familia | Alegatos de negligencia
Tl o J sobre las razones del alta médica o falta de informacion
Retraso en la autorizacion de
O\ la salida del hospital
DEMORA AN Tardanza en el cumplimiento |Persona Tardanza en la provisidn de  |Lentitud en el movimiento de
¢ de algo. medios transporte ( paciente.
\ Ambulancia) para el traslado |Despeje de camas.
() al domicilio o a otro centro
hospitalario.
0 Indicaciones de alta no fueron
\ claras a los
P familiares/pacientes.

Intervencién de Enfermeria al |Proveer los cuidados de PMA Tardanza en el cumplimiento |Persona NUmero insufiente de equipos | Retraso en la rotacion de

Alta. Enfermeria al paciente, en 10 de algo. informaticos. camas,
estricto cumplimiento de la Tardanza en la Provisién de
indicaciones del tratamieptod” medicamentos en la

i determinados por el : Farmacia.

— Ausencia del familiar para

- retiro del paciente.

Gestion administrativa de Gestionar los requerimientos | DEMORA Tardanza en el cumplimiento | Persona Escasez de personal Retraso en acudir el familiar,

Descoordinacion entre las
4reas afectadas

Lenta respuesta ante el
evento desencadenado

para presentar los
gc;)cumentos del paciente (
Lentitud de movilidad del

paciente.

easaes
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Fijar fecha de consulta al
paciente de alta, para
proseguir con los cuidados
requendos de manera
ambulatoria.

Seguumlento por Consultono

DEMORA EN SALUD

Dificuitad para obtener una
cita en un tiempo oportuno
Falta de coordinacién entre
los servicios

Falta de informacién clara y
completa sobre la necesidad
de seguimiento.

Falta de un sistema eficiente
para la programacion de las
citas de seguimiento

Persona

‘b’

Tardanza en la prestacion de
servicios de salud.

Retraso en el tratamiento de
nuevas complicaciones
Aumento del nimero de
pacientes que acuden hai
urgencias r problemas
qua oﬁria?'lor %: ;

en el consultorio

Reingreso del paciente al
Centro Hospitalario en peores
condiciones

Elaborado por: Alicia Elizabeth Cafiete Penayo

aboracién: 03/04/2024

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

a de co-elaboracién: 04/04/2024

Revisado por. Hugo Gabriel Martinez Martinez

» Fecha de revision: 04/04/2024

Aprobado por: Fanhy Cristina Avala Cano

Fecha de aprobacion: 08/04/2024

sisiente Tecnico
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Direccién de Organizacion y Calidad
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Traslado de Paciente. DEMORA (/ Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
. Q Proteger a la Institucion
DETERIORO DE EQUIPOS E |3- ALTA 20- GRAVE 80 N Alto Evitar el riesgo
INFRAESTRUCTURA FISICA Prevenir el nesgo
m Proteger a la Institucién
ERROR 1- BAJA 20- GRAVE . B\ Medio Prevenir el riesgo
Evaluacion de paciente por |FALLA EN LA 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Enfermeria. COMUNICACION INTERNA 4 \5 . Prevenir el riesgo
INGUMPLIMIENTO 2- MEDIA 10- MODERADO _ m 20 Medio Prevenir el riesgo
Evaluacién y Atencién DEMORA 2- MEDIA 10- MODERAD, ( ~ 20 Medio Prevenir el riesgo
DESCOORDINACION 2- MEDIA 10- MODERAPOQ 20 Medio Prevenir el riesgo
FALLAS DE SOFTWARE 2- MEDIA 10- wEI}ADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Asistencia de Enfermeria.  |AUSENTISMO 2- MEDIA 10- MGDERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
INCUMPLIMIENTO 2- MEDIA (i"’i MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Asistencia Médica Diaria. AUSENTISMO 2- MEDIA 40- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
FALLAS DE SOFTWARE 2- MEDIA ) (\ 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Interconsulta Especialidad. | AUSENTISMO 2- MEDIA (\" |10-MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEMORA 2- MEDIA ,\\I 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Cuidados diario de DEMORA 2-MEDIA o \J 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
enfermeria. - \
FALLAS DE SOFTWARE |2 W 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Intervencion de Servicio AUSENTISMO MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el ri
=§coc:nal. Prevenir el riesgo
DEMORA EDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
FALLA EN LA 2- MEDIA 5- LEVE 10 Aceptar el riesgo
_ COMUNICACION IN sale Premir el n'fsngo
Hntervencion de la Seccién DEMORA EN SALUD 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Servicio Social y Bienestar del Prevenir el riesgo
personal.
FALLA EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
COMUNICACION INTERNA
Alta médica. CONFLICTO 2- MEDIA 10- MODERADO Prevenir el riesgo
DEMORA - - . _|2-MEDIA ,10- MODERADO Prevenir el riesgo ff“ﬁ s
— 2
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3-ALTA

Intervencion de Enfermeria al | DEMORA 60 {/ Alto Evitar el
Alta. Prevenir el riesgo
= Proteger a la Institucion
Gestiop administrativade | DEMORA 1- BAJA 5. LEVE 5 0N Bajo Aceptar el riesgo
Alta / . P Prevenir el riesgo
Seguimiento por Consultorio. | DEMORA EN SALUD 3-ALTA 20- GRAVE (0 Alto Evitar el riesgo
. Prevenir el riesgo

Proteger a la Institucion
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Alta médica. 3% AUSENTISMO 20%
Cuidados diario de enfermeria. 15 % CONFLICTO ;‘% 5%
Asistencia Médica Diaria. 15 % DEMORA o\ 15%
Intervencién de la Seccién Servicio Social y Bienestar det 5% ERROR - 5%
personal. O
Asistencia de Enfermeria. 10 % FALLAS DE SOFTWARE 5%
Intervencién de Servicio Social. 5% INCUMPL| 10%
Intervencién de Enfermeria al Alta. 4% COMUNICACION INTERNA 20 %
Evaluacién y Atencién Medica. 10 % D! SALUD 5%
Gestion administrativa de Alta / Obito. 3% RO DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA FISICA |10 %
Interconsulta Especialidad. 5% %ESCOORDINACION 5%
Evaluacion de paciente por Enfermeria. 10% ,
Seguimiento por Consultorio. 5%
Traslade de Paciente. 10% i

Total: 100.0 % C . Total: 100.0 %
Elaborado por: Alicia Elizabeth Cafnete Penayo \J Fecha de elaboracion: 03/04/2024
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala ) (\ Fecha de co-elaboracién: 04/04/2024
Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez L O\ Fecha de revisién: 04/04/2024
Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano N\ Fecha de aprobacion: 08/04/2
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DEMORA Tardanza en el cumplimiento de algo. 24

J

\ 1
AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro lugar de asistencia obligatoria. Q:S‘“ 2
DETERIORO DE EQUIPOS E Empeoramiento de la calidad y efectividad de equipos e instalaciones. 0.6 3
INFRAESTRUCTURA FISICA {‘\
INCUMPLIMIENTO No realizar aquello a que se esta obligado. J'4
FALLAS DE SOFTWARE Defecto que puede presentarse en el conjunto de programas que ha sido disel ‘r\h\‘ 04 5

para que la computadora pueda desarrollar su trabajo.

FALLA EN LA COMUNICACION Inexistencia o deficiencia en la comunicacién entre clientes intemos, nd ;:ba 0,4 6
INTERNA comunicacién bidireccional &.
DEMORA EN SALUD Tardanza en la prestacion de servicios de salud. 0,16 7
DESCOORDINACION No se articulan las acciones de las distitas areas que deben reallza‘s trabajos de 0,1 8

investigacion, planificacién, desarrollo, implementacion y seguirynto de las gestiones
inherentes a las areas

ERROR Idea, opinién o creencia falsa. Accién equivocada, o d%&r una norma 0,1 9

establecida. Concepto o juicio falso que proviene de u| pcion inadecuada o
ignorancia, también se llama error al obrar sin reflexién \§in inteligencia o acierto.

CONFLICTO Sltuacién de desacuerdo u oposicion constantﬁn'trq oe?sonas. 0.03 10
Elaborado por: Alicia Elizabeth Cariete Penayo V Fecha de elaboracién: 03/04/2024

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala ,Q Fecha de co-elaboracion: 04/04/2024

Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez '(‘\ Fecha de revision: 04/04/2024

Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano \Y Fecha de aprobacién: 08/04/2024
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Traslado de Paciente,

DEMORA

242

Capacitacion del | del area
afectada del procedimiento del traslado del
paciente de un servicio a otro.

DETERIORO DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA FISICA

103

Mantenimiento periodico de los equipos e
infraestructura.

ERROR

.Q.io
\

Capacitacion oontinua sobre los puntos
débiles a ser mejora Pu

Evaluacion de paciente por Enfermeria,

FALLA EN LA COMUNICACION INTERNA

-~ lo4o

Mejorar la comunlcaclén efectiva entre los
de Enfermeria, supervisores y
referentes de tumos de los diferentes
servicios, a fin de disminuir el tiempo de
traslado del paciente.

INCUMPLIMIENTO

0.40

Correcta socializacion de los beneficios
del Contrato Colectivo, a fin de no
perjudicar la organizacién intema de los

servicios.
Reingenieria del RRHH de Enfemeria.

Cla de pacientes segun grado de
complejidad y grado de dependencia.

Evaluacion y Atencion Medica.

DEMORA

242

Coordinacion/ Optimizacion en los
estudios auxiliares,

DESCOORDINACION

0.10

Goordigscibn de las diferentes areas

FALLAS DE SOFTWARE ¢

0.40

Gestion del rea para la revision y
Software

mantenimiento del
Gestion del 4rea para la actualizacion de

los programas in

.

Asistencia de Enfermeria.

AUSENTISMO

N
o

Correcta socializacion de los beneficios
del Contrato Colectivo, a fin de no
perjudicar la organizacién interna de los

servicios.
Reingenieria del RRHH de Enfemeria.

INCUMPLI E@’

0.40

Gestion en tiempo de insumos y
medicamentos necesarios para la atencion
de Enfermeria.

Comunicacion oportuna sobre los
medicamentos o dispositivos médicos
fuera del cuadro béasico.

| Asistencia Médica Diaria.
{+

AUSENTISMO

, sistente Tecnico
Nireccion Medica det Hospital Central

)
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Entrevista con el personal afectado.
Derivacion para seguimiento
acompaiamiento de la Seccion Servicio
Social y Bienestar del Personal, buscangé

evitar 1a reincidencia .
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FALLAS DE SOFTWARE

Gestion del area para la revision y
mantenimiento del Software .

Gestion del area para la actualizacion de
los programas informaticos.

Interconsulta Especialidad.

AUSENTISMO

Contratacion de RRHH para los servicios
que deben realizar las interconsultas en la
torre.

DEMORA

242

Contratacion de RRHH para los servicios
que deben realizar las interconsultas en la
torre,

Cuidados diario de enfermeria.

DEMORA

242

Clasificacion de pacientes seguin grado de
complejidad y grado de dependencia.

FALLAS DE SOFTWARE

0.40

Gestion del area para la revision y
mantenimiento del Software .

Gestidn del area para la actualizacion de
los programas informaticos.

Intervencion de Servicio Social.

AUSENTISMO

AN

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

Evaluacion de Satisfaccion Y Clima

DEMORA

KN4
& 0\

242

Gestion del area para la ampliacion de los
RRHH en el Servicio, a fin de cubrir las
demandas existentes.

Optimizacién de los RRHH

«
FALLA EN LA COMUNIWNTERNA

0.40

Mejorar la comunicacién y coordinacién en
los diferentes servicios afectados.

Intervencién de la Seccion Servicio Social
y Bienestar del personal.

DEMORA EN SAL%\}

0.16

Gestion del drea para la ampliacion de los
RRHH en el Servicio, a fin de cubrir las
demandag existentes

FALLA E@%UNICACION INTERNA

040

Mejorar la comunicacién y coordinaciéon en
los diferentes servicios afectados, en
tiempo v forma.

Alta médica.
=

CONFLICTO

0.03

Espacio fisico adecuado para los
pacientes con alta, esperando que el

familiar lo retire.

DEMORA

242

Amhulnnmn\ nara al 8| traglado.

Intervencién de Enfermeria al Alta.

Asistente Tecnico
Mirgcrin Méc 1 dal Hagnital Central

DEMORA

/ (O

i 1

ZXN

Realizacién del flujograma y p
del alta del paciente.
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Gestion administrativa de Alta / Obito.

DEMORA

Optimizacion de los datos de! familiar/ o la
xzrsona resposanble en la Seccion
mision laria

Contar con los datos brecisos de
familiares a donde acudir en caso

necesario. ( Telefono, direccion etc.)

2,
0
-_
Seguimiento por Consultorio. DEMORA EN SALUD ¢ 0.16

Cumplimiento de la Resolucién
Institucional que establece que el paciente
debe salir de alta con un turno de
seguimiento por el consultorio ambulatorio.
Paciente salga con la cantidad de
medicamentos crénicos hasta el turno
comespondiente.
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