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Glosario

Actitud hacia el riesgo: enfoque de la Organizacion para evaluar y eventualmente buscar,
retener, tomar o alejarse del riesgo.

Analisis del riesgo: proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar el nivel de
riesgo.

Consecuencia: resultado de un evento que afecta los objetivos.

Comunicacion y consulta: Procesos continuos y reiterativos que una Organizacion lleva a
cabo para suministrar, compartir u obtener informacion e involucrarse en un dialogo con las
partes involucradas con respecto a la gestion del riesgo.

Contexto externo: ambiente externo en el cual una Organizacién busca alcanzar sus
objetivos

Contexto interno: ambiente interno en el cual una Organizacion busca alcanzar sus objetivos

Control: medida que modifica el riesgo

Criterios del riesgo: términos de referencia frente a los cuales se evalla la importancia de un
riesgo

Establecimiento del contexto: definicion de los parametros internos y externos que se han de
tomar en consideracion cuando se gestiona el riesgo, y establecimiento del alcance y los criterios
del riesgo para la politica de la gestién del riesgo.

Evaluacion del riesgo: proceso de comparacion de los resultados del analisis del riesgo con
los criterios del riesgo para determinar si el riesgo, su magnitud o ambos son aceptables o
tolerables

Evento: Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias
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Fuente de riesgo: elemento que solo o en combinacion tiene el potencial intrinseco de
originar un riesgo

Gestion del riesgo: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion con
respecto al riesgo.

Identificacion del riesgo: Proceso para encontrar, reconocer Yy describir el riesgo

Marco de referencia para la gestion del riesgo: Conjunto de componentes que brindan las
bases y las disposiciones de la Organizacion para disefiar, implementar, monitorear, revisar y
mejorar continuamente la gestion del riesgo a través de toda la Organizacion.

Monitoreo: verificacion, supervision, observacion critica 0 determinacion continlla del estado
con el fin de identificar cambios con respecto al nivel de desempefio exigido o esperado.

Nivel de riesgo: magnitud de un riesgo 0 de una combinacion de riesgos expresada en
términos de la combinacién de las cons y su probabilidad.

Parte involucrada: persona u Organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse a si
misma como afectada por una decisién o una actividad

Perfil del riesgo: descripcion de cualquier conjunto de riesgos.

Plan para la gestion del riesgo: esquema dentro del marco de referencia para la gestion del
riesgo que especifica el enfoque, los componentes y los recursos de la gestion que se van a
aplicar a la gestion del riesgo

Politica para la gestion del riesgo: declaracion de la direccion y las intenciones generales de
una Organizacion con respecto a la gestion del riesgo.

Probabilidad: Oportunidad de que algo suceda

Propietario del riesgo: persona o entidad con la responsabilidad de rendir cuentas y la

autoridad para gestionar un riesgo
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Proceso para la gestion del riesgo: Aplicacion sistemética de las politicas, los
procedimientos y las practicas de gestion a las actividades de comunicacion, consulta,
establecimiento del contexto, y de identificacion, andlisis, evaluacion, tratamiento, monitoreo y
revision del riesgo.

Revisién: accion que se emprenda para determinar la idoneidad, conveniencia y eficacia de la
materia en cuestion para lograr los objetivos establecidos.

Riesgo: efecto de la incertidumbre sobre los objetivos

Riesgo residual: riesgo remanente después del tratamiento del riesgo

Tratamiento del riesgo: Proceso para modificar el riesgo

Valoracién del riesgo: proceso global de identificacion, andlisis del riesgo y evaluacion del

riesgo
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Resumen

Titulo: Disefio, Documentacion E Implementacion Del Sistema De Gestion Del Riesgo
Segln La NTC 1SO 31000:2011 En Los Procesos Misionales De La ESE Hospital Integrado San

Antonio De Puente Nacional *

Autor: Saul Arley Téllez Marin**

Palabras Clave: Gestion del Riesgo, 1SO 3100022011, Mejora Continua, Valoracion del

Riesgo.

Descripcion: El estado colombiano ha establecido a través de su normatividad legal, politicas
que direccionan a la Empresas Sociales del Estado para administrar los riesgos institucionales
que puedan afectar el logro de sus objetivos y asi lograr un mejor desempefio de su quehacer
institucional. La ESE Hospital integrado San Antonio de Puente Nacional no ha sido ajena a
estos lineamientos, razon por la cual cuentan con un Sistema de Administracion del Riesgo
basado en la Guia para la Administracion del Riesgo el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, donde se establece el contexto estratégico que permita valorar y tratar

eficazmente los riesgos a los que se encuentra expuesta la organizacion

El presente trabajo de grado permite conocer y definir el proceso que se llevo a cabo para la
formulacién efectiva del Sistema de Gestion de Riesgos de la ESE Hospital Integrado San
Antonio el cual contempla las actividades de: disefio del marco de referencia que permite
analizar el contexto estratégico de los riesgos potenciales de la institucion, proceso de gestidn del
riesgo que incluye la identificacion, andlisis, valoracion y tratamiento del riesgos los cuales
conforman la matriz 0 mapa de riesgos, que incluye su monitoreo y revision de todos los lideres
y responsables de rendir cuentas con respecto al riesgo en cada proceso misional y de la oficina

de control interno o MECI.

*
Trabajo de grado
** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenieria Industrial. Director: Juan Camilo Lesmez
Peralta, Ingeniero Industrial
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Abstract

Title: Design, Documentation And Implementation Of Risk Management System NTC ISO
31000:2011 In The Process Misional For ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente

Nacional. *

Author: Saul Arley Téllez Marin

Keywords: Risk Management, 1SO 31000:2011, Continuos Improvement, Risk Assessment

Description: The colombian state has established, through its legal regulations, the policies
that direct the ESE to manage the institutional risks that can affect the achievement of its
objectives and thus achieve a better performance of its institutional work. The ESE Hospital
Integrado San Antonio de Puente Nacional has not been outside these guidelines, which is why
they have a Risk Management System based on the Guide to Risk Management, the
Departamento  Administrativo de la Funcion Publica, which establishes the a strategic context
that makes it possible to assess and effectively address the risks to which the organization is

exposed

The present work of degree allows to know and to define the process that was carried out for
the effective formulation of the Risk Management System of the ESE Hospital Integrado San
Antonio, that contemplates the activities of: design of the frame of reference that allows to
analyze the context which includes the identification, analysis, assessment and treatment of the
risks that make up the risk matrix or map, which includes monitoring and reviewing all the
leaders and accountable ones with respect to risk in each mission and mission process of internal
control or MECI.

*

Bachelor Thesis
** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenieria Industrial. Director: Juan Camilo Lesmez
Peralta, Ingeniero Industrial
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Introducciéon

Colombia cuenta con un Sistema de Salud obsoleto regido por la Ley 100 de 1993, el cual
afronta una grave crisis hospitalaria, donde muchas Empresas Promotoras de Salud quienes son
las encargadas de administrar los recursos destinados a la salud y asegurar la prestacion del
servicio de salud, estan siendo intervenidas y muchas de ellas hasta liquidadas por fallas y hasta
corrupcion en sus operaciones. Pero no solo las EPS enfrentan estos inconvenientes, también las
Instituciones Prestadoras de Salud y las Empresas Sociales del Estado, registran demandas por
fallas en la prestacion de su servicio recayendo todo el peso de un sistema inoperante en el
usuario, donde a diario vemos largas filas para la prestacion de algin servicio, no menos grave
que aquellos pacientes que se mueren en la puerta del centro médico o los ya conocidos “paseos

de la muerte” donde nadie se responsabiliza por el bienestar de este paciente.

Con el animo de alcanzar eficientemente los objetivos de la institucion, se desea implementar
la Norma Técnica Colombiana NTC 31000:2011 Gestion del Riesgo, siendo conscientes de la
necesidad de identificar y tratar los riesgos inherentes a los procesos misionales de la Empresa
Social del Estado Hospital Integrado San Antonio, de esta forma, establecer una base confiable
para la toma de decisiones y mejorar los controles que la Organizacion ha adoptado en el

tratamiento del riesgo.
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Cumplimiento de Objetivos

Tabla 1.

Cumplimiento de los objetivos especificos del proyecto

Evidencia del
N° Objetivos Especificos
Cumplimiento
Realizar un diagndstico inicial de los procesos misionales en
1 cumplimento con los requisitos de la Norma Técnica Colombiana Numeral 5.1.
NTC 1SO 31000:2009
Caracterizar los procesos misionales de la ESE Hospital Integrado Numeral 5.3.
2
San Antonio de Puente Nacional Apéndice A
Establecer el contexto interno y externo mediante un analisis
Numerales 6.1.1. y
3 DOFA para formular las politicas y los objetivos del Sistema de
6.22.y 7.2.
Gestion de Riesgo
Realizar la identificacion, andlisis y evaluacion de los riesgos por
Numeral 7.3.
4  proceso de la E.S.E. Hospital Integrado San Antonio de Puente
Apéndice G
Nacional
Formular medidas de intervencion para los riesgos identificados en
Numeral 7.4.
5 los procesos misionales de ESE Hospital Integrado San Antonio de
Apéndice H
Puente Nacional
Socializar la politica, procedimientos, normas y demas camparias
6 del Sistema de Gestibn de Riesgo en ESE Hospital Integrado San Numeral 7.4.y 5.4

Antonio de Puente Nacional
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Tabla 1.

Continuacion

Evidencia del
N° Obijetivos Especificos
Cumplimiento

Realizar dos auditorias internas para valorar el estado del Sistema de
7 Gestion del Riesgo e identificar oportunidades de mejora en sus v° Numeral 8
procesos

Disefiar e implementar los planes de mejora resultado de Ilas
v" Numeral 81. vy
¢ auditorias realizadas, con el animo de dar respuesta a las evidencias
8.2.
encontradas en éstas
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1. Definicion Del Proyecto

1.1. Titulo Del Proyecto

Disefio, Documentacion E Implementacion Del Sistema De Gestion Del Riesgo Segun La
NTC ISO 31000:2011 En Los Procesos Misionales De La ESE Hospital Integrado San Antonio

De Puente Nacional

1.2. Planteamiento Del Problema

Desde el afio 2012 segun la resolucion 2509 del mismo afio, la Empresa Social del Estado
Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional es categorizada en Riesgo Alto. Esta
categorizacion se realiza segun el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011 teniendo en cuenta Sus
condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiera, a partir de sus indicadores
financieros sin perjuicio de la evaluacion por indicadores de salud (...). Las ESE, atendiendo su
situacion financiera se clasificaran de acuerdo a la reglamentacion que expida el Ministerio de la
Proteccion Social”. Que igualmente dispuso el articulo 81 de la citada norma, que las ESE del
nivel territorial, categorizadas en riesgo medio o alto por este Ministerio, deben someterse a un

Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

La ESE HISA posee un pasivo prestacional cercano a los tres mil millones de pesos y cada dia
sigue en aumento, evidenciandose que las medidas de control propuestas en el Programa de

Saneamiento Fiscal y Financiero no han sido eficaces, lo que desencadenaria posiblemente en
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consecuencias nefastas para la ESE como por ejemplo la liquidacion del mismo. Cabe resaltar
que el costo total anual del talento humano que presta sus servicios en la ESE HISA de Puente
Nacional durante 2016 ascendid aproximadamente a los mil millones de pesos, siendo el mayor

costo el representado por el talento humano que desempefia el quehacer misional de la ESE.

Tabla 2.

Costo Talento Humano Procesos Misionales ESE HISA 2016.

Servicios de Salud Costo Anual
Urgencias $ 172.920.000
Consulta Externa $ 154.892.000
Enfermeria $ 144.830.000
PIC $ 58.947.800
Laboratorio $ 22.500.000
Rayos X $ 21.600.000
Odontologia $ 20.316.675
Traslado Asistencial $ 13.616.670
Farmacia $ 9.763.334
SIAU $ 7.593.324
Procesos Misionales $ 626.979.803

Nota: Adaptado de: Informe Gerencial

De acuerdo a su naturaleza y a los datos presentados, es evidente que la ESE Hospital

Integrado San Antonio cuenta con una enorme responsabilidad social y en aras de ofrecer
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servicios de salud de calidad de acuerdo a lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad, se realiza una revision sistematica de sus procesos misionales en compafia de los
lideres de cada proceso misional y bajo la supervisién de Control Interno, para conocer el estado
actual del marco de referencia y del proceso para la gestion del riesgo segin los lineamientos de

la NTC ISO 31000:2011

Tabla 3.

Criterios de calificacion NTC 1SO 31000:2011.

Puntuacion

0
0,5
1

Nota: Adaptado de: NTC ISO 31000:20111

Tabla 4.

Checklist lineamientos NTC I1SO 31000:2011.

- Marco De Referencia 16%
- Generalidades 0
- Direccién 'Y Compromiso 0,5
- Disefio Del Marco De Referencia 0
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Tabla 4.

Continuacion.

NUm.

1.4.

1.5.

1.6.

2.1.

2.2.

2.8,

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Titulo

Implementacién De La Gestion Del Riesgo

Monitoreo Y Revision Del Marco
Mejora Continua Del Marco
Proceso

Generalidades

Comunicacion Y Consulta
Establecimiento Del Contexto
Valoracion Del Riesgo
Tratamiento Del Riesgo
Monitoreo Y Revision

Registro Del Proceso

Nivel De Cumplimiento

0,5
0
0

36%

0,5
0,5
0,5
0,5

0,5

22

De acuerdo al analisis estadistico efectuado sobre el nivel de cumplimiento de los criterios de

la NTC ISO 31000 en los procesos misionales de la ESE, se evidencia que el proceso de la

gestion del riesgo posee un 36% de cumplimiento; mediante resolucion administrativa N° 133

del 2014, la ESE ha adoptado politicas y estrategias que permitan controlar los riesgos a los

cuales se encuentran expuestos, siendo la Gestion del Riesgo, una actividad fundamental e

inherente de los procesos estratégicos de la institucion. Por otro lado, la ESE no cuenta con un

marco de referencia eficaz que brinde las bases y disposiciones que se introduciran a los niveles

de la ESE, obteniendo un cumplimiento del 16%; el éxito de la gestion del riesgo dependera de
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su eficacia. Es imperativo garantizar que la informacion acerca del riesgo se utilice para la toma
de decisiones y la rendicion de cuentas en todos los niveles de la ESE, formulando planes y

programas que aborden explicitamente el efecto de la incertidumbre en el logro de los objetivos.

2. Justificacion

La Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional, de
acuerdo a su categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, esta sometida a control de tipo especial por parte
del Estado colombiano, quien se encarga de direccionar las acciones y emitir las normas legales
para que estas instituciones sean competitivas con estandares internacionales de calidad y poder
operar dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se cuenta en la actualidad con
diferentes lineamientos que obligan a la ESE a adoptar politicas de administracion de riesgos
reconociendo el valor fundamental dentro de la planeacion estratégica de la entidad. Aun asi, no
han sido eficaces las medidas de control del riesgo que ha adelantado la ESE, motivo por el cual
se evidencia un estancamiento en la clasificacion del nivel del riesgo en alto, durante cinco afios
consecutivos 'y sin resultados de mejora para la proxima clasificacion. ES necesario y urgente,
replantear un sistema de gestion del riesgo que permita abordar explicitamente la incertidumbre,
definiendo claramente cuales son los objetivos que busca alcanzar la ESE y asi lograr
constituirse en una empresa competitiva de acuerdo a los estandares de la NTC 1SO 31000 y
solvente financieramente, enfocado en los conceptos de atencion centrada en el usuario y
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud, para brindar seguridad y trato

humanizado al paciente, quien es la razon de ser de la organizacion.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Disefiar, Documentar E Implementar El Sistema De Gestidn Del Riesgo Segiun La NTC ISO
31000:2011 En Los Procesos Misionales De La ESE Hospital Integrado San Antonio De Puente

Nacional

3.2.  Objetivos Especificos

e Realizar un diagnostico inicial de los procesos misionales con relacion a los requisitos de
la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 31000:2009

e Caracterizar los procesos misionales de la ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente
Nacional

e Establecer el contexto interno y externo mediante un andlisis DOFA para formular las
politicas y los objetivos del Sistema de Gestion de Riesgo

e Realizar la identificacidon, analisis y evaluacion de los riesgos por proceso de la E.S.E.
Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional

e Formular medidas de intervencion para los riesgos identificados en los procesos
misionales de ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional

e Socializar la politica, procedimientos, normas y demas campafias del Sistema de Gestion

de Riesgo en ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional
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e Realizar dos auditorias internas para valorar el estado del Sistema de Gestion del Riesgo e
identificar oportunidades de mejora en sus procesos
e Disefiar e implementar los planes de mejora resultado de las auditorias realizadas, con el

animo de dar respuesta a las evidencias encontradas en éstas

4. Marco Tedrico

4.1.  Principios Gestion Del Riesgo

Para que la gestion del riesgo sea eficaz, la organizacion deberia cumplir con los siguientes

principios:

e La gestion del riesgo creay protege el valor:

e La gestion del riesgo es una parte integral de todos los procesos de la Organizacion
e La gestion del riesgo es parte de la toma de decisiones

e La gestion del riesgo aborda explicitamente la incertidumbre

e La gestion del riesgo es sistemdtica, estructurada y oportuna

e La gestion del riesgo se basa en la mejor informacién disponible

e La gestion del riesgo esta adaptada

e La gestion del riesgo toma en consideracion los factores humanos y culturales

e La gestion del riesgo es trasparente e inclusiva

e La gestion del riesgo es dindmica, reiterativa y receptiva al cambio

e La gestion del riesgo facilita la mejora continua de la organizacion.
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4.2. Marco De Referencia

El éxito de la gestion del riesgo dependerda de la eficacia del marco de referencia para la
gestion (ver figura 2), el cual brinda las bases y las disposiciones que se introducirdn en todos los
niveles de la Organizacion. El marco garantiza que la informacion acerca del riesgo se tilice
para la toma de decisiones y la rendicion de cuentas en todos los niveles de la Organizacion. Este
marco facilita a la organizacion la integracion de la gestion del riesgo en su sistema de gestion
global y se debe adaptar el marco a sus necesidades especfficas. A continuacién se muestra la
relacion entre los principios, el marco de referencia y el proceso de la gestion del riesgo. Ver

Figura 1.

a) Crear valor

b) Es parte integral de los l
ocesos de la organizacion Comando [ | P
pr g cornprurnis); .——l Establecimiento del contexto (5.3) }.—-
c) Es parte de la toma de 4.2)
decisiones Valoracion del riesgo (5.4)
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incertidumbre - g = -I Identificacion del riesgo (5.4.2) )- =
Disefio del marco W &
e) Es sistemalica, estructurada lde retlgezmla e % E;'
a gestion del riesgo
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(=]
f) Se basa en la mejor - I Andlisis del riesqo (5.4.3) Il 8
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de referencia del riesgo g g
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k) Facilita la mejora y realza ‘ T

a la organizacion

Figura 1. Relaciones entre los principios, el marco de referencia y los procesos para la gestion
del riesgo. Adaptado de: NTC ISO 31000:2011
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Figura 2. Marco de referencia para la gestion del riesgo. Adaptado de: NTC ISO 31000:2011

4.2.1. Direccion y compromiso. Se requiere de un compromiso fuerte y sostenido de

parte de la direccion para introducir la gestion del riesgo y garantizar su eficacia, incluyendo una

planificacion estratégica y rigurosa para lograr el compromiso a todo nivel. La direccion debe

cumplir entre otros, con los siguientes criterios: definir y aprobar la politica para la gestion del

riesgo, determinar indicadores del desempefio de la gestion para el riesgo, alinear los objetivos

de la gestion del riesgo con los objetivos y las estrategias de la Organizacion, garantizar que se

asignan los recursos necesarios para gestionar el riesgo, comunicar los beneficios de la gestion

del riesgo a todas las partes involucradas y garantizar que el marco de referencia para gestionar

el riesgo sigue siendo el adecuado.

4.2.2. Disefio del marco de referencia de la gestion del riesgo.
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4.2.2.1. Evaluar y entender el contexto externo e interno de la organizacion. Incluye
entre otros: el ambiente social y cultural, politico, legal y reglamentario, financiero, tecnoldgico,
econdémico, natural y competitivo bien sea internacional, regional o local; gobierno, estructura
organizacional, politicas, objetivos y estrategias, procesos de toma de decisiones, la cultura de la

organizacion, etc.

4.2.2.2. Establecer la politica para la gestion del riesgo. La politica se deberia comunicar
de manera adecuada donde estén establecidos claramente los objetivos de la organizacion para la
gestion del riesgo y su compromiso con ella, abordando entre otros, los siguientes aspectos:
justificacion para gestionar el riesgo, obligaciones y responsabilidades, recursos y rendicion de
cuentas, como se va a medir y a reportar el desempefio de la gestion del riesgo y la revision

periodica de la eficacia del marco para la gestion del riesgo.

4.2.2.3. Rendicion de cuentas. La organizacion deberia garantizar que existe
responsabilidad, autoridad y competencia adecuada para gestionar el riesgo, incluyendo Ila
implementacion 'y mantenimiento del proceso para la gestion del riesgo, garantizando la

idoneidad, eficacia y eficiencia de todos los controles.

4.2.2.4. Integracién en los procesos de la organizacidon. La gestion del riesgo deberia
estar incluida en todas las préacticas y los procesos de la organizacion de una manera que sea
pertinente, eficaz y eficiente, incluyéndose en el desarrollo de la poliica, la planificacion
estratégica y del negocio, la revision y en los procesos de gestion del cambio, a través de un plan
para la gestion del riesgo que garantice la implementacion de su politica y la inclusion en todas

las précticas y procesos de la organizacion
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4.2.2.5.  Recursos. Entre los aspectos a tener en cuenta para asignar los recursos adecuados
para la gestion del riesgo se consideran las personas, habilidades, su experiencia y competencia,
los procesos, métodos y herramientas de la organizacion utilizadas y recursos necesarios para
cada paso del proceso de gestion del riesgo, procesos y procedimientos documentados vy

programas de capacitacion y entrenamiento

4.2.2.6. Mecanismos para la comunicacion interna, externa y la presentacion de
informes. La organizacidn deberia establecer mecanismos que garanticen que los componentes
clave del marco para la gestion del riesgo se comunican de manera correcta, informando su
eficacia y resultados con el fin de ayudar y fomentar la rendicién de cuentas y la pertenencia del
riesgo. La organizacion deberia establecer un plan sobre la forma como se comunicara con las
partes involucradas externas que incluya: reporte externo para cumplir con los requisitos legales,
reglamentarios y de gobierno, retroalimentacion e informes sobre la comunicacion y consultas en
el cual se incluyan apropiadamente la partes interesadas y se garantice un intercambio efectivo

de la informacién.

4.2.3. Implementar la gestion del riesgo.

4.2.3.1. Implementar el marco de referencia para gestionar el riesgo. Al implementar
este marco la Organizacion deberd: definir el tiempo y la estrategia adecuados para la
implementacion del marco de referencia, aplicar el proceso y la politica para la gestion del riesgo
a los procesos de la Organizacion, cumplir con los requisitos legales y reglamentarias, garantizar
que la toma de decisiones, incluyendo el desarrollo y establecimiento de objetivos, esta en linea

con los resultados de los procesos para la gestion del riesgo, llevar a cabo sesiones de
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informacion y entrenamiento, comunicarse y consultar a las partes involucradas para garantizar

que el marco para la gestién del riesgo sigue siendo adecuado.

4.2.3.2. Implementar el proceso para la gestion del riesgo. La gestién del riesgo de
deberia implementar garantizando que el proceso para la gestion del riesgo se aplica a través de
un plan para la gestion del riesgo en todos los niveles y las funciones pertinentes como parte de

sus practicas y funciones

4.2.4. Monitorear y revisar el marco de referencia. Con el fin de garantizar que la
gestion del riesgo es eficaz y continla sustentando el desempefio de la Organizacion. La
organizacion deberia: medir el desempefio de la gestion del riesgo frente a los indicadores, los
cuales se revisan periddicamente para determinar su idoneidad, medir periédicamente el progreso
frente al plan para la gestion del riesgo y las desviaciones con respecto a este, revisar
periodicamente si el marco de referencia, la politica y el plan para la gestion del riesgo siguen
siendo adecuados, segun el contexto externo e interno de la Organizacion y presentar informes
sobre el riesgo, el progreso con el plan para la gestion del riesgo y sobre gue tanto se cumple la

politica para la gestion del riesgo.

4.2.5. Mejora continua del marco de referencia. Con base en los resultados de
monitoreo y las revisiones, se deberian tomar decisiones sobre la forma en que se podrian
mejorar el marco de referencia, la politica y el plan para la gestion del riesgo. Estas decisiones
originaran mejoras en la gestion del riesgo de la Organizacion y en su cultura de la gestion del

riesgo.



GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 31

4.3. Proceso

El proceso para la gestion del riesgo deberia: ser parte integral de la gestion, estar incluido en
la cultura y las précticas y estar adaptado a los procesos de negocio de la Organizacion. Ver

figura 3.

4.3.1. Comunicacion y consulta. La comunicacién y consulta con las partes involucradas
externas e internas deben tener lugar durante todas las etapas del proceso para la gestién del
riesgo. Desarrollar tempranamente los planes para la comunicacién y consulta. Los planes deben
abordar aspectos relacionados con el propio riesgo, sus causas Yy consecuencias (Si se conocen) y
qué medidas se toman para tratarlo. La comunicacion y la consulta interna y externa deben ser
eficaces para garantizar que aquellos encargados de la implementacion del proceso para la
gestion del riesgo y las partes involucradas entiendan las bases sobre las cuales se toman

decisiones y las razones por las cuales se requieren acciones particulares.

4.3.2. Establecimiento del contexto. Al establecer el contexto la Organizacion articula
sus objetivos, define los parametros internos y externos que se van a considerar al gestionar el
riesgo y establece el alcance y los criterios del riesgo para el resto del proceso. Al establecer el
contexto del proceso para la gestion del riesgo, es necesario que los parametros establecidos en el
disefio del marco de referencia se consideren en mayor detalle y en la manera como se relacionan

con el alcance del proceso para la gestién del riesgo.
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Figura 1. Proceso para la Gestion del Riesgo. Adaptado de: NTC ISO 31000:2011

4.3.2.1.  Establecer el contexto externo. El contexto externo es el ambiente externo en el
cual la Organizacion busca alcanzar sus objetivos. Entender el contexto externo es importante
con el fin de garantizar que los objetivos y las preocupaciones de las partes involucradas externas

se toman en consideracion al desarrollar los criterios del riesgo.
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4.3.2.2.  Establecer el contexto interno. El contexto interno es el ambiente interno en el
cual la Organizacién busca alcanzar sus objetivos. El proceso de la gestion del riesgo debe estar
alineados con la cultura, los procesos, la estructura y la estrategia de la organizacion. El contexto
interno es todo aquello dentro de la organizacién que pueda tener influencia en la forma en la

que la organizacion gestionara el riesgo.

El contexto se debe establecer porque: la gestion del riesgo tiene lugar en el contexto de los
objetivos de la organizacion, los objetivos y los criterios de un proyecto, proceso o actividad en
particular de debe considerar a la luz de la organizacion como un todo ya que algunas
organizaciones fracasan en reconocer las oportunidades para alcanzar sus objetivos estratégicos,
del proyecto o el negocio, Y esto afecta la continuidad del compromiso, la credibilidad, la

confianza vy el valor de la Organizacion.

4.3.2.3.  Establecer el contexto del proceso para la gestion del riesgo. Se recomienda
establecer los objetivos, las estrategias, el alcance y los pardmetros de las actividades de la
organizacion, o de aquellas partes de la organizacién donde se aplica el proceso para la gestion
del riesgo. La gestion del riesgo se debe emprender con total consideracion de la necesidad de
justificar los recursos utilizados para llevar a cabo dicha gestion. Especificar los recursos

necesarios, las responsabilidades y autoridades, y los registros que se deben conservar.

Este contexto puede involucrar: definicion de las metas y los objetivos de las actividades de
gestion del riesgo, definicion de las responsabilidades del proceso para la gestion del riesgo y

dentro de este, definicion del alcance asi como de la profundidad y extension de las actividades
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de gestion del riesgo que se van a llevar a cabo, incluyendo las inclusiones y exclusiones
especfficas, definir actividad, proceso, funcion, proyecto, producto, servicio 0 activo en términos
de tiempo y ubicacion, definicion de las metodologias para la valoracion del riesgo, definicion de
la forma de evaluar el desempefio y la eficacia en la gestion del riesgo e identificacion y

especificacion de las decisiones que se deben tomar.

La atencion a estos y otros factores importantes ayuda a garantizar que el enfoque para la
gestion del riesgo que se ha adoptado es el adecuado para las circunstancias, la organizacion y

los riesgos que afectan el logro de sus objetivos

4.3.24.  Definir los criterios del riesgo. Al definir los criterios del riesgo, los factores que
se van a considerar deberan incluir los siguientes: la naturaleza y los tipos de causas y
consecuencias gque se pueden presentar y la forma de en qué se van a medir, como se va a definir
la probabilidad, como se va a determinar el nivel de riesgo, los puntos de vista de las partes

involucradas Y el nivel en el cual el riesgo se torna aceptable o tolerable.

Los criterios se utilizan para evaluar la importancia del riesgo, los criterios reflejan los
valores, objetivos y recursos de la organizacion y los criterios del riesgo son consistentes con la
politica para la gestion del riesgo de la organizacidn, estar definidos al comienzo de todo proceso

para la gestion del riesgo y ser revisados continuamente.

4.3.3. Valoracion del riesgo. La valoracion del riesgo es el proceso total de

identificacion del riesgo, andlisis del riesgo y evaluacion del riesgo.
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4.3.3.1. Identificacion del riesgo. En esta fase es genera una lista de riesgos con base en
aquellos eventos que podrian, aumentar, prevenir, acelerar o retrasar el logro de los objetivos. Es
importante identificar los riesgos asociados a la no bulsqueda de una oportunidad. La
identificacion exhaustiva es critica porque un riesgo que no se identifique no sera incluido en un
analisis posterior. La identificacién deberia incluir los riesgos independientemente de si su
origen estd 0 no bajo control de la Organizacidén, aun cuando el origen del riesgo 0 su causa
pueden no ser evidentes. También se debe considerar un rango amplio de consecuencias incluso
si el origen del riesgo 0 su causa pueden no ser evidentes. Al igual que la identificacion de lo que
podria suceder, es necesario considerar las causas y los escenarios posibles que muestran que las
consecuencias se podrian presentar. Se recomienda considerar todas las causas y consecuencias
significativas. La organizacion deberia aplicar herramientas y técnicas para la identificacion del
riesgo que sean adecuadas a sus objetivos y capacidades y a los riesgos que se enfrentan.

Involucrar a las personas con el conocimiento apropiado.

4.3.3.2.  Andlisis del riesgo. El andlisis del riesgo implica el desarrollo y la comprension
del riesgo. Este analisis brinda una entrada para la evaluacion del riesgo y para las decisiones
sobre si es necesario 0 no tratar los riesgos y sobre las estrategias y métodos més adecuados para
su tratamiento. El analisis del riesgo también brinda una entrada para la toma de decisiones, en la
cual se deben hacer elecciones y las opciones implican diversos tipos y niveles de riesgo. El
analisis del riesgo involucra la consideracién de las causas y las fuentes de riesgo, sus

consecuencias positivas y negativas Y la probabilidad de que tales consecuencias puedan ocurrir.

Se deben identificar los factores que afecten a las consecuencias y a la probabilidad y otros

atributos del riesgo. Considerar los controles existentes y su eficacia y eficiencia La forma en la
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cual las consecuencias Y la probabilidad se expresan y la forma en la cual ellas se combinan para
determinar un nivel de riesgo deberia reflejar el tipo de riesgo, la informacion disponible y el
propdsito para el cual se va a usar la salida de la valoracion del riesgo. Todo esto debe ser

consistente con los criterios del riesgo.

4.3.3.3.  Evaluacion del riesgo. El propoésito de la evaluacion del riesgo es facilitar la toma
de decisiones, a cerca de cuales riesgos necesitan tratamiento y la prioridad para implementar el
tratamiento. Las decisiones se deberian tomar de acuerdo con los requisitos legales vy
reglamentarios. La evaluacion del riesgo también puede tener como resultado la decision de no
tratar el riesgo de ninguna manera diferente del mantenimiento de los controles existentes Este
componente utiliza metodologias de caracter cientifico para evaluar los riesgos y generar

informacion Util para la toma de las decisiones, desarrollando las siguientes etapas:

a. ldentificacion de peligros. Es la etapa en la cual se establece el agente, situacion o la
amenaza que altere o pueda alterar la seguridad en salud;

b. Caracterizacion de peligros. En esta etapa se realiza la evaluacion cualitativa y/o
cuantitativa de la naturaleza de los efectos nocivos para la salud, relacionados con el agente,
situacion o0 amenaza;

c. Evaluacion de exposicion. Corresponde a la evaluacion cualitativa y/o cuantitativa de la
probabilidad de que ocurra la utilizacion o el uso del bien o servicio que presente el peligro.

d. Caracterizacion de riesgos. En esta etapa se realiza la estimacion cualitativa y/o
cuantitativa, incluida la incertidumbre concomitante de la probabilidad de que se produzca un

efecto nocivo, conocido o potencial y de su gravedad para la salud de una determinada
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poblacion, basada en la identificacion del peligro, su caracterizacion y la evaluacion de la

exposicion.

4.3.4. Tratamiento del riesgo. El tratamiento del riesgo implica un proceso ciclico de
valoracion del tratamiento del riesgo, decision sobre si los niveles de riesgo residual son
tolerables, de no serlo, generacion de un nuevo tratamiento para el riesgo y valoracion de la
eficacia de dicho tratamiento. Las opciones para el tratamiento del riesgo son: evitar el riesgo al
decidir no iniciar o continuar la actividad que lo origino, tomar o incrementar el riesgo para
perseguir una oportunidad, retirar la fuente de riesgo, cambiar la probabilidad, cambiar las
consecuencias, compartir el riesgo con una o varias de las partes (incluye contratos y

financiacion del riesgo) y retener el riesgo mediante una decision informada.

La seleccién de las opciones més adecuadas para el tratamiento del riesgo implica equilibrar
los costos y los esfuerzos de la implementacion frente a los beneficios derivados con respecto a
los requisitos legales y reglamentarios. Al seleccionar las opciones para tratar el riesgo, la
Organizacion deberia considerar los valores y las percepciones delas partes involucradas y las

vias més adecuadas para comunicarse con ellas

El proposito del plan de tratamiento del riesgo es documentar la forma en que se van a
implementar las opciones de tratamiento seleccionadas, que incluyan los beneficios que se espera
obtener: aquellos que son responsables de aprobar el plan y los responsables de implementarlo;
acciones propuestas, requisitos de recursos, incluyendo las contingencias; medidas vy

restricciones de desempefio, requisitos de monitoreo y reporte y tiempo y cronograma. Los
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planes de tratamiento se deben integrar con los procesos de gestion de la organizacion y

discutirlos con las partes involucradas pertinentes.

4.3.5. Monitoreo y revision. El avance en la implementacion de los planes para
tratamiento del riesgo suministra una medida de desempefio. Los resultados se pueden incorporar
en las actividades globales de gestion del desempefio, medicion y reporte externo e interno de la
organizacion. Los resultados del monitoreo y revision se deben registrar y reportar interna y
externamente segun corresponda, y se debe utilizar como entrada para la revision del marco de

referencia para la gestion el riesgo. El objetivo de esta fase es:

a. Garantizar que los controles son eficaces y eficientes tanto en el disefio como en la
operacion

b. Obtener informacién adicional para mejorar la valoracion del riesgo

c. Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos (incluye cuasi accidentes), los
cambios, las tendencias, los éxitos y fracasos

d. Detectar cambios en el contexto externo e interno, incluye los cambios en los criterios del
riesgo y en el riesgo mismo que puedan exigir revision de los tratamientos del riesgo y las
prioridades

e. Identificar los riesgos emergentes

4.3.6. Registro del proceso para la gestion del riesgo. Las actividades deben tener
trazabilidad, los registros brindan la base para la mejora de los métodos y las herramientas, asi
como del proceso global. Tener en cuenta: las necesidades de la organizacién con respecto al

aprendizaje continuo; los beneficios de reutilizar la informacidn con propositos de gestion; los
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costos y esfuerzos involucrados en la creacion y mantenimiento de los registros; las necesidades
legales, reglamentarias y operativas para los registros; los métodos de acceso, la facilidad de
recuperacion y los medios de almacenamiento; el periodo de retencién y la sensibilidad de la

informacion.

5. Metodologia

5.1. Diagnostico

En esta etapa se levantd el diagnostico inicial de la ESE Hospital Integrado San Antonio
respecto a los lineamientos de la NTC ISO 31000:2011, ademas se realizd un anlisis del
contexto interno y externo de la ESE Hospital integrado San Antonio para conocer el estado
inicial de los procesos misionales, para identificar factores que influyen en los objetivos de la
organizacion y que fueron tenidos en cuenta como insumo para la elaboracion de la matriz

DOFA,; entre las actividades que se realizaron cabe destacar:

e Caracterizacion de los procesos misionales a través de documentos y guias de Atencion
en salud con que cuenta la institucion

e Analisis DOFA e identificacion de procesos clave del Sistema de Gestion del Riesgo

e Revision de informes de gestion gerencial presentados ante el Concejo Municipal

e Analisis historico de la calificacion del riesgo que el Estado colombiano realiza a todas

sus Empresas Sociales del Estado
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5.2.  Planificacion

Una vez que los procesos misionales fueron caracterizados, identificandose sus entradas y
salidas, proveedores, clientes y los propietarios del riesgo se ejecutaron las siguientes

actividades:

e Revision de la mision, vision, objetivos y politica de calidad y politica de administracion
del riesgo de la ESE

e Conformacion de los integrantes del grupo primario, sus responsabilidades como
propietarios del riesgo, gestion de eventos adversos, etc.

e Definicion del alcance del proyecto sobre los procesos misionales de la ESE

e Recursos disponibles para la gestion eficaz del riesgo

e Mecanismos de comunicacion interna y externa que fomente la participacion en la
rendicion de cuentas de los propietarios del riesgo

e Contexto Estratégico: para definir el contexto estratégico de la ESE Hospital Integrado
San Antonio de Puente Nacional se realiza un analisis externo a traves de la herramienta
metodolégica POAM (Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio), se realiza una lista de
factores los cuales se identifican si es una oportunidad o una amenaza y se valora la misma en
bajo, medio o alto y su impacto en el logro de los objetivos. Para elaborar el anlisis interno se
acude a la herramienta PCI (Perfil de Capacidades Internas), se realiza una lista de capacidades
las cuales se valoran en bajo, medio o alto y su impacto en el logro de los objetivos. Se recopila
informacion suficiente que serd utilizada como insumo para la elaboracion de una matriz DOFA

que muestre la realidad de la administracion del riesgo en la institucion.
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E.S.E. Hospital Integradg San Antonio de Codigo
Puente Nacional
Analisis Interno y Externo del Contexto .-
- Version: 1
Estrategico

Proceso:

Objetivo del Proceso:

Fecha de elaboracion:

Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio (POAM)

Factores _Oportur_widad _ Amen_aza _ Impa(_:to
Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto
Econdmicos
Politicos
Sociales
Tecnoldgicos
Geogréficos
Competitivos
Perfil de Capacidades Internas (PCI)
Capacidades Fortaleza Debilidad Impacto
Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto
Directiva
Talento Humano
Financiera
Tecnoldgica
Competitiva
Establecimiento del Contexto
Andlisis Externo
Oportunidades Amenazas
Anélisis Interno
Fortalezas Debilidades

Figura 3. Contexto estratégico

E.S.E. Hospital Integrado San Antonio de Puente Codi
. odigo
Nacional
Identificacion del Riesgo Version: 1

Proceso:

Objetivo del Proceso:

Fecha de elaboracion:

RIESGO | DESCRIPCION CLASIFICACION AGENTE CAUSAS | CONSECUENCIAS

GENERADOR

Figura 4. Identificacion del riesgo.
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En el andlisis y evaluacion del riesgo para la ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente
Nacional se valora el riesgo teniendo en cuenta la probabilidad de ocurrencia un evento y la
severidad de las consecuencias de dicho evento, teniendo en cuenta para su calificacion las tablas
5y 6, la matriz de calificacion se encuentra en la figura 5, las opciones de tratamiento se pueden

visualizar en las figura 6y la metodologia de tratamiento del riesgo en la figura 7

Tabla 5.
Probabilidad de Ocurrencia

Probabilidad De Ocurrencia (P)

Criterio Interpretacion Valor
Muy Alta Es muy probable que se produzca inmediatamente 5
Alta Es probable que se produzca en corto periodo de tiempo 4
Moderada Es probable que se produzca a mediano plazo 3
Baja Es posible que se produzca 2
Muy Baja Es poco posible que se llegue a producir 1

Tabla 6.
Severidad de la Consecuencia

Severidad De La Consecuencia (C)

Criterio Interpretacion Valor
Muy Alta Puede causar pérdidas o dafios irremediables 5
Alta Puede causar pérdidas o dafios severos de muy alto costo de reparar 4
Moderada Puede causar dafios costosos 3
Baja Puede causar pequefias pérdidas con costo 2
Muy Baja Puede causar pequefios dafios de costo insignificante 1
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Matriz de Calificacion y Evaluacién de Riesgos

Grado de
Peligrosidad:
PxC
Probabilidad
de Ocurrencia (P)
MUY BAJO 1 2 3 4 5
(1) Muy Bajo | Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo | Muy Bajo
BAJO 2 4 10
2) Muy Bajo | Muy Bajo Moderado
MODERADO (3) 3 = 15
Muy Bajo Moderado Alto
4 12 16
fETE () Muy Bajo Moderado Alto
MUY ALTO 5 10 Alto
(5) Muy Bajo | Moderado

Figura 5. Matriz de Calificacion y Evaluacion de Riesgos

GRADO DE PELIGROSIDAD = PROBABILIDAD (P)x CONSECUENCIAS (
C
)VALOR (PxC) GP OPCION DE MANEJO
GP <=5 MUY BAJO Aceptar riesgo
5<GP<10 [[77"BAIO | Requiere intervencién a mediano plazo
10<=GP <15 MODERADO Tratamiento en corto plazo
15<=GP <20 ALTO Tratamiento inmed iato
GP =>20 _ Detener hasta mitigar riesgo
Figura 6. Opciones De Tratamiento De Riesgos

E.S.E. Hospital Integrado San Antonio e
. Cadigo:
de Puente Nacional
Tratamiento del Riesgo Version: 1

Proceso:
Objetivo del Proceso:
Fecha de elaboracion:

NIVEL

CONTROL TRATAMIENTO CONTROL
RIESGO | exisTENTE RlEDsEGo DEL RIESGO IMPLEMENTADO RESPONSABLE

Figura 7. Tratamiento de Riesgos
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Para el monitoreo y la revision del sistema de gestion de riesgo es establecido el plan de
accion resultado de las actividades de monitoreo y revision del plan de accién realizado bajo el
principio de autocontrol, en el que cada lider del proceso misional gestionara acciones de
reduccion o mitigacion propuestas en cada riesgo. Ver Figura 8 y el Formato de procedimiento

de acciones correctivas y preventivas (Apéndice C)

1. Codificacion
(Diligencia la oficina de MECI)

Cadigo de Accion Correctiva, Preventiva o de
Mejora
Asignado por la oficina de MECI

Fecha de generacion de la accién
dd/mm/aaaa

2. Identificacion del problema'/sit'uaci(’)n que se guiere prevenir/mejora propuestlal
(Diligencia la persona que identifica el problema/Incumplimiento/Situacién a prevenir/Mejora

Propuesta)
Nombre del Proceso:
. Internam
g:g:tr?;'a ente en el Producto No conforme
proceso
¢Cémo o en donde se o Gestion
. e S Auditoria . :
identific6? interna del Seguridad del Paciente
(Marque con una X) Riesgo
(I;r';grgp“m' Comité Satisfaccion del cliente, quejas y
- reclamos
indicadores
Tipo de ¢Como o
Descripc Accion ¢Cual fue el [enddnde se ¢ QUé ley, norma, procedimiento o
ion del problema? puede requisito se esta incumpliendo?
problem |  Accion evidenciar?
a Correctiva
presenta | Descripcio
do / n del
Situacio | problema
n que se | presentado
quiere
/F)K;\é?g‘r'g Accién ¢Cual es el
Preventiva | ¢Cual esla | problema o o . .
Propuest | . nocribir situacion situacion ¢Cual es ele::elsjgcs)tzl’?que se esta
a el posible actual? NO P '
problema o deseada
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incump limi gue se
ento que se quiere
puede prevenir?
presentar
¢Cual va a
s serla
¢Cuél es la - . o
situacion mejora que Cuantlflca_tb_le mente, ¢Cuales vanaser
Accién de actual? sevaa los beneficios esperados de la mejora?
Mejora: implement
Describir la ar?
mejora Reduccion de Costos %
propuesta Mejora del indicador %
Mejora de la productividad %
%

3. Analisis de Causa - Raiz
(Diligencia la persona o el equipo responsable del plan de accion)
Describir cual es la causa principal y secundarias por las que se presentd el problema o
incumplimiento, por las que existen actualmente los riesgos o por las que surgio la mejora o
porque se puede llegar a presentar un problema

EFECTO

I I I
4. Plan de Accion

(Diligencia la persona o el equipo responsable del plan de accién)
El objetivo del plan debe ser medible, cuantificable y alcanzable. Redactar con un verbo en
infinitivo. (Ejemplo: analizar, establecer, definir, evaluar, identificar, reducir, aumentar, etc.)

Objetivo a cumplir con la
implementacion del plan de
accion:
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Responsable del cumplimiento del plan de accién

Nombre Cargo Correo electrénico
Fechay
responsable
Fecha . . -
Actividades roarama del Evidencia de cumplimiento
ropuestas P %a cumplimien (Registro, acta de reunion, informe,
(Vergo (Fe)n infinitivo) | (dd/mnvaaa to indicador, listado de asistencia, documento
) (dd/mm/aaa etc.)
a. Nombre y
cargo)

5. Seguimiento al Plan de Accion
(Diligencia el Auditor Interno responsable)

Observaciones
Grado de
= Estado del Plan de cumplimiento
echa - de las
dd/mmva Accion actividades Responsable
Implementado o No . Nombre del Auditor Interno responsable
aaa : COMPromisos o
implementado .
conclusiones
derivadas del
seguimiento
6. Verificacion de la Eficacia
(Diligencia el Auditor Interno responsable)
Observaciones
Siel plan de
accion no fue
Fecha Resultado de la eficaz se da
Evaluaci Evaluacién de la cierre, se
on de la Eficacia solicita generar Responsable
Eficacia | (Eficaz o No eficaz) ;(Se | uno nuevo y se [ Nombre del Auditor Interno responsable
dd/mm/a cumplié o no con el debe dejar
aaa objetivo propuesto) constancia del
nuevo codigo
para facilitar el
seguimiento

Figura 8. Formato Acciones Correctivas y Preventivas
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5.3.  Documentacién

Con el fin de satisfacer las especificaciones de la norma NTC ISO 31000:2011 y los requisitos
de la guia de administracion de riesgos contemplados en el Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano, segin el Departamento Administrativo de la Funcion Publica-DAFP se realizo:

e Revision de documentacion disponible y disefio de los documentos necesarios que den
alcancen el cumplimiento esperado.

e Caracterizacion de los procesos misionales, identificando las entradas Yy salidas,
proveedores y clientes, responsables, actividades y recursos necesarios para brindar un servicio

de calidad. (\Ver Apéndice A. Caracterizacidn de los procesos misionales)

5.4.  Implementacion

Se realizd la difusion de los documentos y registros que se disefiaron y todos aquellos
necesarios en la administracion eficiente del riesgo, con el &nimo que todos los propietarios del
riesgo de los procesos misionales de la ESE Hospital Integrado San Antonio los incluyeran en el
desarrollo diario de sus tareas, entre las actividades que se desarrollaron se destacan las
siguientes:

e Socializacién de la politica de administracion del riesgo de la ESE, incluida la mision,
vision, objetivos y politica de calidad

e Difusion de documentacion necesaria en cada proceso misional

e Apoyo y seguimiento al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Conformacion, acompariamiento y seguimiento al COPASST
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e Seguimiento y recoleccion de informacién de indicadores de gestion de la administracion
del riesgo e indicadores de calidad de la ESE

e Capacitacion en la elaboracion de medidas preventivas y correctivas y seguimiento de no
conformidades

e Elaboracién de documentos necesarios o correcciones en los documentos que asi lo

requerian

5.5. Evaluacion

El objetivo de esta etapa fue la de verificar el nivel de cumplimiento de los requisitos de la
NTC ISO 31000:2011 v las actividades que se ejecutaron fueron:

e Revision de la Alta Direccion del Sistema de Gestion del Riesgo

e Desarrollo de dos auditorias internas

e Planes de mejora resultado de las auditorias realizadas

5.6. Revision, Sensibilizacion y Capacitacion

La finalidad de la gestiobn del riesgo es ser parte integral y central de las decisiones
estratégicas de la organizacion, razon por la cual se llevaron a lo largo del proyecto, jornadas de
capacitacion, sensibilizacion, charlas, reuniones y publicaciones de la politica de administracion
del riesgo de la ESE, que a pesar de estar incluida en el quehacer institucional, ningin
colaborador podia establecer un vinculo entre sus actividades y la politica de administracion del

riesgo, desconociendo los beneficios que aportaba contar con una gestion del riesgo eficiente que
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permitiera alcanzar el logro de los objetivos de la ESE. Se disefiaron indicadores que permitan
monitorear la eficacia, efectividad y eficiencia de las acciones implementadas para gestionar el

riesgo. (Ver apéndice D)

6. Marco De Referencia Para La Gestion Del Riesgo

El éxito de la gestibn del riesgo dependerd de la eficacia del marco de referencia para la
gestion, el cual brinda las bases y las disposiciones que se introduciran en todos los niveles de la
Organizacion. El marco garantiza que la informacion acerca del riesgo se utilice para la toma de
decisiones y la rendicién de cuentas en todos los niveles de la Organizacién. Este marco facilita a
la organizacion la integracion de la gestion del riesgo en su sistema de gestion global y se debe

adaptar el marco a sus necesidades especificas.

6.1. Contexto Organizacional

6.1.1. Contexto extermo

6.1.1.1.  Ambiente politico. El Plan Decenal de Salud Publica (Resolucion 1841, 2013), es
por antonomasia la Politica de Salud Publica esencial del Estado, es la ruta trazada por los
ciudadanos, expertos y el gobierno para hacer converger el desarrollo humano, econémico y
social. EI PDSP tiene 3 componentes: Enfoques Conceptuales (figura 9), Disefio Estratégico

(figura 10) y Lineas Operativas (figura 11).

e Disefio Estratégico: Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2010):
Se entienden como Determinantes sociales aquellas situaciones, condiciones 0

circunstancias
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De derecho +Persigue el goce efectivo del derecho a la salud

Garantiza el desarrollo de un conjunto de estrategias y accionesen salud
. c incluyentes, en armonia con laspoliticas publicas referidas a poblacionesen
Diferencial situacion de discapacidad, desplazamiento, victimas, diversidad sexual,

/ pobreza, poblacionesinstitucionalizadas

| Ciclo de vida *Reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida

’ “l*Reconoce y valora la diversidad y heterogeneidad de las mujeres y de los
Género hombres

L _J

*Promueve acciones afirmativas que protegen los derechos colectivos

Etnico de las etnias

e Intercambiosentre las dinamicas de poblaciony las dinamicas
Poblacional socioecondmicas, educativasy ambientales, para identificar los
desequilibrios y las ventajas comparativas delterritorio que se generan en
- estos intercambios

Figura 9. Enfoques Conceptuales. Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021. Adaptado de:

Resolucion 1841 de 2013

sociales que hacen parte del bienestar, la calidad de vida y el desarrollo humano, que ejercen
influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion. Los resultados en salud de las
personas no dependen solo de la atencidon sanitaria smo de “las condiciones en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”; La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2010). No es
viable el goce del derecho a la salud, si no se establecen condiciones que les permitan a las
personas tener mejores oportunidades para poder gozar de bienestar y de buena salud. Ver figura

10
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Dimension vida
: saludable y
condiciones no
transmisibles.
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sociales globales, transmisibles
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Politicas
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Figura 10. Determinantes Sociales de la Salud. PDSP 2012 — 2021. Adaptado de: Resolucion

1841 de 2013

El modelo del PDSP se orienta a: La afectacion positiva de los determinantes estructurales de

la salud (equidad social), sentar las bases para un cambio en el enfoque de la gestion en salud

(capital social y desarrollo humano) y mejorar las condiciones de vida y salud (determinantes

intermediarios de la salud).

e Modelo Estratégico Plan Decenal de Salud Pdblica: El modelo estratégico del PDSP

persigue tres grandes objetivos estratégicos: 1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del

derecho a la salud, 2. Mejorar las condiciones de vida y salud de los habitantes y 3. Mantener

cero tolerancia con la mortalidad y la discapacidad evitables.

A través de tres grandes fines: 1.

Alcanzar la equidad, 2. Afectar positivamente los Determinantes Sociales de la Salud y 3.

Mitigar los impactos de la carga de la enfermedad sobre los afios de vida. Ver figura 11.
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Lineas Operativas

Promocion de la Salud

Gestion de la Salud Publica

Gestién Del Riesgo En Salud

Conjunto deacciones que debe
liderar el territorio, convocando los
diferentes sectores, las instituciones

y lacomunidad, dirigidosa la

construccién o generacion de

condiciones, capacidadesy
medios necesarios paraque los
individuos, las familiasy la
sociedad en su conjunto logren
interveniry modificar los
Determinantes Sociales de la Salud
en cada territorio, y asf las
condiciones de calidad de vida,
consolidandouna cultura
saludable.

Conjunto deacciones que sobre ung
poblacién especifica, con
individuos identificablesy

caracterizarles, debenrealizar las

Formulacién depoliticas publicas,

Movilizacionsocial, Generacion de

entornos saludables, Generacion de

capacidades sociales e individuales

Participacion ciudadana, Educacion
en salud

entidades pUblicas o privadas para
disminuir la probabilidad de
ocurrencia de un eventono
deseado, evitable y negativo para
la salud del individuo.

Conduccién, Sostenibilidad del
financiamiento, Garantia del
aseguramiento, Fiscalizacion,

Intervenciones colectivas,
Movilizacion de los otros sectores
de lasociedad, de los territorios y

de laciudadania.

Conjunto deacciones que la
autoridad sanitaria, nacional o local,
debe ejecutar sobrecolectivos
poblacionales indivisibles,
encaminadas a modificar el riesgo
primario o la probabilidad de
pérdida de la salud, en formade
estrategias colectivas, politicas,
normasy documentos técnicos, asi
como en ejercicios de planificacion
direccion, coordinacion,
integracion, vigilancia,
administraciony fiscalizacion de
recursos.

con enfoquediferencial, Planeacion

Andlisis de riesgo de la poblacion

de laatencion segin riesgos con
enfoquediferencial, Modificacion
del riesgo, Vigilancia delagestion
del riesgo, Gestiénde lacalidad de
laatencién, Coordinacion
administrativa y técnica de los
serviciosy planes.

Figura 11. Lineas Operativas. PDSP 2012 —2021. Adaptado de: Resolucién 1841 de 2013

6.1.1.2.

Tabla 7.
Leyes.
Ley

Ley 9 de 1979

Ambiente legal y reglamentario.

Descripcion

Cddigo Sanitario Nacional

52

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

Ley 100 de 1993

otras disposiciones
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Tabla 7.

Continuacion.

Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones,

Reglamenta el ejercicio de la enfermeria en Colombia

Por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

"Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Transito Terrestre y se
dictan otras disposiciones"

Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Plblico y en otras entidades prestadoras de servicios

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en
Salud.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones.
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Tabla 8.

Decretos.

Por el cual se organiza y establece el régimen de referencia y
contrarreferencia.

Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de
participacion social en la prestacion de servicios de salud

Por el cual se reglamenta la afiliacion al Régimen de Seguridad Social en
Salud y la prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de
Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general, en todo el
territorio nacional

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control
interno de las entidades y organismos del Estado.

Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica
de Calidad en la Gestion Publica

Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras

disposiciones.

Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado

Colombiano.




GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 55

Tabla 8.

Continuacion.

Decreto

Decreto 4725

de 2005

Decreto 2323

de 2006

Decreto 1011

de 2006

Decreto 1698

de 2007

Decreto 4747

de 2007

Decreto 1141

de 2013

Decreto 2702

de 2014

Descripcion
Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos.
Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 92 de 1979 en relacion con la Red
Nacional de Laboratorios y se dictan otras disposiciones
Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Por el cual se modifica el Decreto 574 de 2007 que define las condiciones
financieras y de solvencia del Sistema Unico de Habilitacion de Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas
Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones
Por el cual se determinan los parametros generales de viabilidad, monitoreo,
seguimiento y evaluacién de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero
que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial,
categorizadas en riesgo medio o alto y se dictan otras disposiciones
Por el cual se actualizan y unifican las condiciones financieras y de solvencia de
las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud y se dictan otras

disposiciones
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Tabla 9.

Resoluciones.

Derechos de los Pacientes-comité de ética hospitalaria

Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones vy
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Por la cual se adopta el manual de normas técnicas, administrativas y
cientificas para el Laboratorio clinico.

Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes
de beneficios sobre los servicios de salud prestados

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccién temprana y la atencién de enfermedades de interés en
salud publica

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion

y se dictan otras disposiciones
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Tabla 9.

Continuacion.

Lineamientos para el desarrollo del proceso de otorgamiento de la
acreditacion en salud

Por la cual se expiden normas para el control, seguimiento y vigilancia de
la  importacion,  exportacién,  procesamiento,  sintesis, fabricacion,
distribucion, dispensacion, compra, venta, destruccion y uso de sustancias
sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto que las
contengan Yy sobre aquellas que son Monopolio del Estado.

por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1043 de 2006 y se
dictan otras disposiciones

Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007

Por medio de la cual se define la metodologia para la categorizacion del
riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y se efectia la
categorizacion del riesgo para la vigencia del 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud

publica de obligatorio cumplimiento
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Tabla 9.

Continuacion.

Por la cual se establece el modelo de inspeccion, vigilancia y control
sanitario para los productos de uso y consumo humano.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se

dictan otras disposiciones

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud

Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion-UPC del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —SGSSS y se dictan otras disposiciones

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud

Por la cual se efectla la categorizacién del riesgo de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2017 y se dictan

otras disposiciones
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Tabla 10.

Normas y Acuerdos.

6.1.1.3.  Ambiente financiero. El Sistema Unico de Habilitacion exige tres condiciones

Tipologia vehicular. Ambulancias de transporte terrestre
Establece la politica de prestacion de servicios para el Sistema
de Seguridad Social en Salud

Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida

y la atencion de enfermedades de interés en salud pdblica.

para habilitar los servicios de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
a. Condiciones Técnico-administrativas
b. Suficiencia Patrimonial y Financiera

c. Condiciones técnico-cientificas

6.1.1.4.  Ambiente tecnoldgico. La tecnologia sanitaria (0 tecnologia de la salud) es una
amplia gama de productos para el cuidado de la salud y que, en una u otra forma, se utilizan para

diagnosticar, vigilar o tratar cada enfermedad o condicion que afecta a los seres humanos.

Estas innovadoras tecnologias (aplicacion de la ciencia y la tecnologia) estdn mejorando la
calidad de la atencion sanitaria administrada y los resultados de los pacientes a través del

diagnostico precoz, opciones de tratamientos menos invasivos y la reduccion de las estancias en
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el hospital y los periodos de rehabilitacion (ADVAMED). La tecnologia de la salud (Health
technology) es: Cualquier intervencién que pueda ser utilizada para promover la salud, a fin de
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o para la rehabilitacién o la atencion a largo plazo.
Esto incluye los productos farmacéuticos, productos sanitarios, procedimientos y sistemas

organizativos utilizados en la atencion de la salud (INAHTA)

6.1.1.5. Ambiente econémico. La economia de la salud es un campo de investigacion
cuyo objeto de estudio es el uso 6ptimo de los recursos para la atencion de la enfermedad vy la
promocion de la salud. Su tarea consiste en estimar la eficiencia de organizacion de los servicios
de salud y sugerir formas de mejorar esta organizacion (Mushkin, S, 1999). Entre otros asuntos
incluye el significado y medida de los estados de salud; la produccion de los servicios sanitarios;
la demanda por salud y por servicios de salud; analisis de costo efectividad y de costo beneficio;
salud territorial, seguros de salud; mercados de servicios de salud; financiamiento; costeo de
enfermedades; evaluacion de opciones en los servicios de salud; planeamiento de recursos
humanos; la oferta de las industrias conexas; equidad y determinantes de inequidad en el uso de
servicios de salud; gestion econdémica de hospitales; presupuestos; asignacion territorial de
recursos; metodos de remuneracion al personal y analisis comparativo de sistemas (Culyer, A,

2005).

Desde una perspectiva moderna, la equidad puede definirse como la igualdad de los
individuos frente a las oportunidades de acceso y utilizacion de servicios de salud, asi como a la
calidad del mismo. No obstante, no se trata de eliminar todas las posibles deferencias en salud,

sino de reducir aquellas gue son consideradas como innecesarias, evitables e injustas.
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6.1.1.6.  Natural y Competitivo. Baja complejidad: Son instituciones que en su mayoria
servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y actividades
en lo que se denomina primer nivel de atencion. Los servicios son los siguientes: Promocion de
la Salud y Prevencion de la Enfermedad, Consulta Médica y Odontoldgica, Hospitalizacion,

Atencién de Urgencias, partos de baja complejidad, ayuda diagndstica y farmacéutica basica.

Mediana complejidad: instituciones que habilitan especialidades béasicas en lo que es el
segundo nivel de atencidon como lo son: Pediatria, Cirugia General, Medicina Interna, Ortopedia,
Ginecobstetricia, Internacion y Valoracion de Urgencias, Servicios de Consulta Externa por
Especialista y laboratorios de mayor complejidad. Ver figura 12. Alta complejidad:
Instituciones que cuentan con servicios de alta complejidad y atienden las especialidades de
tercer nivel de atencidon, que incluye casos y eventos o tratamientos considerados como de alto
costo en el POS tales como: Neurocirugia, Cirugia Vascular, Neumologia, Nefrologia,
Dermatologia, etc. Atencién y Consulta por Especialista las 24 horas, Servicio de Urgencias,

Radiologia Intervencionista, Medicina Nuclear, Cuidados Intensivos y Unidad Renal.

6.1.1.7. Impulsores clave y tendencia que tiene impacto en los objetivos. Dentro del
Sistema de Informacion de Calidad SIC, el cual hace parte del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad para la Atencion en Salud se establecen los indicadores de monitoria del Sistema, los
cuales se evallan bajo cuatro dominios que son: 1. Accesibilidad / Oportunidad, 2. Calidad

Técnica, 3. Gerencia del Riesgo, 4. Satisfaccion / Lealtad. Ver tabla 11
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ACTORES DEL SISTEMA GENERAL EN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Derech
CIUDADANO Usuario — Beneficiario /

Ministerio de la Salud Superintendencia
GOBIERNO °r1o ge o y P IVC
I Proteccion Social MSPS Nacional de Salud SNS |—»
e  Coordinacion COMISION DE REGULACION EN SALUD
e  Direccién (CRES)
I — Ley
e Control chsss —> 1122007
Ministerio de Proteccion Social Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
EMPRESA — —
PROMOTORA DE Intermediarias y administradoras Unidad de Pago por
SALUD de los recursos que provee el  [—» L
EPS Estado Capitacion — UPC
AD";';S'-EFZQSSRA Organizar y garantizar la Reégimen Contributivo
AT prestacion de los servicios POS.
AR L Régimen Subsidiado
INSTITUCIONES gﬁspitales
PRESTADORAS DE — fnicas
SALUD Promocion de la Salud Laboratorios
Prevencion de la Enfermedad Profesionales Independientes de Salud
| PS Diagnostico Transportadores Especializados de Pacientes
Tratamiento
EMPRESA SOCIAL DEL Rehabilitacion Alt
ESTADO Paliacién a
NIVEL DE .
ESE Media

COMPLEJIDAD

Figura 12. Actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud también establece cinco indicadores a ser
monitoreados:
a. Prevalencia en incidencia en morbilidad y mortalidad materna perinatal e infantil
b. Incidencia de enfermedades de interés de Salud Publica
c. Incidencia de enfermedades cronicas no trasmisibles y en general las precursoras
de eventos de alto costo
d. Incidencia de  enfermedades  prevalente  trasmisibles  incluyendo  las
inmunoprevenibles

e. Acceso efectivo a los servicios de Salud

Tabla 11.

Indicadores Monitoria del Sistema SIC

Dominio IPS
o Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica
- General
1. Accesibilidad / _ y )
: o Oportunidad en la atencion en consulta de Urgencias
Oportunidad _ ) o
o Oportunidad en la atencion en servicios de Imagenologia
o Oportunidad en la atencion en consulta de Odontologia General
2. Calidad o Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados
Técnica . Proporcion Hipertension Arterial Controlada
: o Tasa de mortalidad Intrahospitalaria después de 48 horas
3. Gerencia del - -
: o Tasa de Infeccion intrahospitalaria
Riesgo -
o Proporcion vigilancia de eventos adversos
4. Satisfaccion / _ y
o Tasa de Satisfaccion Global

Lealtad
Nota: Adaptado de Sistema de Informacion de Calidad SIC
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6.1.2. Contexto interno. Ambiente interno en el cual la organizacion busca alcanzar

sus objetivos.

e Nombre de la Institucion: Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio
(HISA) de Puente Nacional.

e Naturaleza Juridica: Entidad Pdblica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa.

e Area de Cobertura: Municipio de Puente Nacional y Jeslis Maria.

e Nivel De Atencion: Primer Nivel.

e Departamento: Santander

e Municipio: Puente Nacional.

e Jesus Maria

e Direccion: Carrera 6 # 8 — 61. Barrio Centro

e Poblacién de Cobertura: Afiliados al régimen subsidiado y vinculados, poblacién pobre
no asegurada. 7585 usuarios

e Resefa Histdrica: El Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional, Santander, fue
fundado en el afio 1939 gracias a la gestion del Dr. Eduardo Camacho Gamba. En el afio 2000,
mediante el acuerdo N° 002 del 10 de marzo y durante el mandato del alcalde municipal Dr.
Joselin Pardo Parra, el hospital fue descentralizado. Desde su fundacién, la ESE Hospital
Integrado San Antonio de Puente Nacional ha sido la encargada de satisfacer las necesidades de
salud de la poblacién puentana en el primer nivel de atencion y es responsable de operativizar la
prestacion de servicios de salud en el municipio de Jesis Maria, de acuerdo a los ajustes

realizados en la red de prestacion de servicios del departamento de Santander.
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Misién

LA HISA es una Empresa Social del Estado dedicada a la prestacion de los servicios de salud

de bajo nivel de complejidad a la comunidad pontanalina, enfocada en la ampliacion del modelo

de atenciébn primaria para brindar a nuestros usuarios un Sservicio seguro, oportuno y

humanizado.

Visién

La ESE HISA sera en el 2017 lider en la aplicacion del modelo de Atencién Primaria en Salud
logrando el mejoramiento de la calidad de vida a la poblacion y la satisfaccion de nuestros

usuarios

Politica de Calidad

En la HISA estamos comprometidos en mejorar todos nuestros procesos con el fin de

satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, Y asi preservar la vida y fomentar la salud

Objetivos de Calidad

1. Garantizar la accesibilidad a los servicios de salud con la atencion adecuada y de calidad
2. Elevar y mantener la satisfaccion de nuestros usuarios.

3. Mejorar el desempefio de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo.
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4. Promover condiciones de trabajo adecuados que genere el sentido de pertenencia y
responsabilidad con la empresa.

Principales Servicios

e Consulta Externa: Enfermeria, Medicina General, Odontologia General, Programas de
Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la Salud.

e Hospitalizacion: Adulto, pediatrica y obstétrica

e Urgencias

e Sala de Partos

e Apoyo Diagnostico y Terapéutico: Laboratorio Clinico, Imégenes Diagnosticas y
Farmacia

e Servicios Conexos a la Salud: Traslado Asistencial Béasico. Apéndice A.

Caracterizacion Procesos Misionales

Mapa de Procesos
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Figura 13. Mapa de Procesos ESE HISA. Adaptado de Manual de Control Interno ESE HISA
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6.1.2.1.  Politicas. Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud A través de la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud el Gobierno Nacional reafirma su interés
por fortalecer la prestacion de los servicios de salud bajo la premisa de lograr una efectiva y
digna atencion en salud para la poblacién, fin Gitimo y primordial del Estado y de todos los

actores publicos y privados que hacen parte de esta red de servicios.

El propdsito de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud (2005) es
garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios que se
prestan a los colombianos Los principios orientadores de la politica reconocen la heterogeneidad
del pais, la descentralizacion, la posibilidad de diferentes modelos de prestacion de servicios, la
rendicion de cuentas, la atencion centrada en el usuario, la participacion ciudadana y la salud
como objetivo final del sistema. La Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud se
desarrolla a partir de tres ejes, accesibilidad, calidad y eficiencia, en cada uno de los cuales se
definen estrategias, lineas de accion y proyectos o programas a ejecutar. El &mbito de la politica
de prestacion de servicios esta dirigido tanto a los prestadores de servicios de salud publicos

como a los privados y cubre a la poblacién asegurada y no asegurada del pais. Ver figura 14

6.1.2.2. Estrategia. Administracion Primaria En Salud APS. La APS es una estrategia
para la organizacion del Sistema de Salud. El objetivo principal del Sistema de Salud es mejorar

la salud a través de las acciones de sus actores.

e Conjunto de valores rectores del desarrollo sanitario (Valores inalienables)

v" Salud como derecho,
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v' Equidad,
v Solidaridad
e Principios para la organizacion de los servicios de salud

e Abordaje integral de las necesidades de salud prioritarias y los determinantes de la salud

Indicadores de Resultado.

ACCES' B | |_| DAD *Mejorarel acceso a los servicios de salud.

CALl DAD *Mejorarla calidad en la atencion ensalud.

»Generar eficiencia en la prestacion de servicios
“ EF I C I E NC IA de saludy lograr sostenibilidad financiera.

Figura 14. Objetivos Prestacion de Servicios de Salud.

El sistema de salud como un todo se centra no solo en la prestacién de servicios de salud sino
que abarca todas las funciones del sistema de salud y otros sectores sociales CON UN
ENFOQUE DE DETERMINANTES DE LA SALUD. “..Un Sistema de Salud Basado en la
APS es un enfoque amplio de la organizacién y operacion de los sistemas de salud, que hace del
derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza

la equidad y la solidaridad del sistema”. (OPS, 2007)

6.2. Politica Para La Gestion Del Riesgo

La Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional segin

RESOLUCION N° 133 del 30 de Junio de 2014 adoptan las poliicas y los lineamientos para la
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Administracion de Riesgos al interior de la Empresa Social del Estado Hospital Integrado San

Antonio de Puente Nacional

» Marco de referencia legal identificado en la Politica institucional de Administracién de
Riesgos adoptado en la ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional:

a) Que el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia establece que la
Administracion Publica, en todos sus 6érdenes tendrd un Control Interno que se ejercera en los
términos que sefiale la Ley.

b) Que el articulo 269 de la misma Carta Politica estipula que las entidades publicas, las
autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus
funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que disponga la
Ley

c) Que el articulo 6 de la Ley 87 de 1993, dispuso que el establecimiento y desarrollo del
Sistema de Control Interno en los organismos y entidades publicas, sera responsabilidad del
representante legal o maximo directivo correspondiente. No obstante, la aplicacion de los
métodos y procedimientos al igual que la calidad, eficiencia y eficacia del Control Interno,
también sera responsabilidad de los jefes de cada una de las distintas dependencias de las
entidades y organismos

d) Que el literal f del articulo 2 de la Ley 87 de 1993 establece como uno de los objetivos
del Sistema de Control Interno definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y
corregir las desviaciones que se presenten en la Organizacién y que puedan afectar el logro de
sus objetivos

e) Que el articulo 4 del Decreto 1537 de 2001 define la Administracion de Riesgos como
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parte integral del fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno en las entidades publicas,
para lo cual se estableceran y aplicaran politicas de Administracion del Riesgo

f) Que el Decreto 1599 de 2005 establecio un Modelo Estdndar de Control Interno MECI
1000:2005 para las Entidades Publicas, y en él se establece como componente prioritario el
Sistema de Administracion de Riesgos

g) Que el Decreto 943 de 2014 establecié la actualizacion de nuevo Modelo Estandar de
Control Interno para las Entidades Publicas, y en €l se establece como componente prioritario el
Sistema de Administracion de Riesgos

h) Que el Decreto 1011 de 2006 en su articulo 6° establece como uno de los objetivos
principales del Sistema Unico de Habilitacion, del Sistema Obligatorio de la Calidad para la
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la proteccion de los

usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de los servicios de salud

Alcance: La Administracién de Riesgos en la Empresa Social del Estado Hospital Integrado
San Antonio, tendrd un caracter prioritario y estratégico, y estard fundamentada en el modelo de
Gestion por Procesos. En virtud de lo anterior, la identificacion, analisis y valoracion de los

riesgos se circunscribird a los objetivos estratégicos de cada proceso.

Responsable: el responsable de la definicién de las Politicas de Administracion de Riesgos es
el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno de la Empresa Social del Estado Hospital

Integrado San Antonio
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Politica de Administracién de Riesgos

“La Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio del municipio de Puente
Nacional, es coherente con su politica de calidad, con los componentes y elementos que define el
MECI con los objetivos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la atencion en
salud, busca proteger a sus usuarios de los potenciales riesgos asociados a la prestacion del
servicio, asi mismo, se compromete a establecer los mecanismos necesarios para evitar, reducir,
compartir y asumir los riesgos relacionados con el desarrollo de sus procesos y que pudieran
afectar negativamente a las personas, las instalaciones, los bienes y los equipos; para tal efecto
realizara la identificacién, andlisis, valoracion e intervencion de los riesgos inherentes al que
hacer institucional, contribuyendo de esta forma al logro de los objetivos y a la Mision de la

empresa”

Gestion de riesgos: La Gestion de Riesgos incluye las Guias de Accidn para que todos los
servidores de la Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio coordinen y
administren los eventos que pueden impedir el logro de los objetivos de la entidad, orientdndolas
y habilitandolas para ello. La politica de riesgo identifica las opciones para tratar y manejar los
riesgos con base en su valoracién y permite tomar decisiones adecuadas para evitar, reducir,

compartir, transferir y asumir el riesgo:

e Evitar el riesgo: medidas encaminadas a prevenir su materializacion, generando cambios
sustanciales al interior de los procesos por mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado de

unos adecuados controles y acciones emprendidas
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e Reducir el riesgo: medidas encaminadas a disminuir tanto la probabilidad como el
impacto del riesgo, adoptando actividades de prevencion y de proteccion al interior de la
empresa, optimizando los procedimientos y la implementacion de los controles.

e Compartir o transferir el riesgo: medidas encaminadas a reducir los efectos de los
riesgos a través del traspaso de estos a otras areas o a otras entidades

e Asumir el riesgo: los riesgos residuales se aceptan como pérdida y se elaboran planes de

contingencia para su manejo.

6.3. Rendicion De Cuentas Y Recursos

La Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio, dispone en su presupuesto
anual, de los recursos necesarios para gestionar eficazmente el riesgo; igualmente en su politica
de administracion del riesgo define al responsable de la definicion de las Politicas de
Administracion de Riesgos que es el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno de la
Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio y los propietarios del riesgo de cada

proceso misional seran quienes deban rendir cuentas de la gestion del riesgo que les corresponde.

6.4.Comunicacién Interna y Externa

Se constituiran mecanismo de comunicacion interna que permita el reporte efectivo de todos
los propietarios del riesgo con el objetivo de apoyar la obligacion de rendicion de cuentas al
interior de la organizacion, asimismo, se estableceran mecanismos de comunicacion externa que

facilite el rendimiento de informes a las partes interesadas externas.
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6.5.Plan y Manual Para La Gestion Del Riesgo

La gestion del riesgo esta incluida en todas las practicas y procesos de la organizacion,
permitiendo evaluar eventos negativos y positivos, tanto internos como externos, que pueden
afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales o que permitan identificar

oportunidades para mejorar el cumplimiento de sus metas.

La ESE Hospital Integrado San Antonio basa la calificacion de la severidad y la probabilidad
de ocurrencia del riesgo segin la guia de administracidn de riesgos establecida por el
Departamento  Administrativo de la Funcién Publica y la identificacion, analisis, evaluacion y
tratamiento de los riesgos se realiza con el fin que la Alta Direccion pueda alcanzar los objetivos
planteados y los lineamientos estratégicos propuestos por esta, mitigando las consecuencias
cuando se presenta un riesgo y asi plantear oportunamente las acciones preventivas y correctivas

para mitigar, reducir o prevenir su ocurrencia.

Se disefi® un manual con el fin de implementar una metodologia para la ESE Hospital
Integrado San Antonio que permita establecer un marco de referencia que permita gestionar
eficazmente el riesgo y lograr sus objetivos estratégicos, misionales y de apoyo, permitiendo un
correcto enfoque de su contexto estratégico, que servira de insumo para posteriormente
identificar, analizar, evaluar, tratar y monitorear los riesgos inherentes al quehacer institucional,
cumpliendo con la legislacion vigente, favoreciendo el desarrollo y crecimiento de la entidad,

orientados hacia el cumplimiento de las politicas y los planes institucionales. (Ver Apéndice B)
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7. Proceso Para La Gestion El Riesgo

7.1.  Comunicacion y Consulta

La comunicacion y consulta con las partes involucradas externas e internas deben ser eficaces
para garantizar que aquellos encargados de la implementacion del proceso para la gestion del
riesgo y las partes involucradas entiendan las bases sobre las cuales se toman decisiones y tener
lugar durante todas las etapas del proceso para la gestion del riesgo. Para cumplir con la etapa de
comunicacién y consulta se difundi6 en cada uno de los procesos misionales los siguientes
temas:

e Definicion del riesgo y gestién del riesgo

e Establecimiento del contexto interno de los procesos en la institucion y del contexto
externo

e ldentificacion correcta de los riesgo

e Metas e indicadores del Plan Decenal de Salud Publica

7.2. Establecimiento del Contexto

Definicion de los parametros internos y externos que se tendrdn en consideracion para
gestionar el riesgo y establecimiento de metas, objetivos, estrategias, metodologia para la
valoracion del riesgo, alcance y los criterios del para el proceso de gestion del riesgo. Especificar
los recursos necesarios, las responsabilidades y autoridades, y los registros del proceso para la

gestion del riesgo, la forma de evaluar el desempefio y la eficacia en la gestion del riesgo.El
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contexto externo es el ambiente externo en el cual la organizacion busca alcanzar sus objetivos,
bien sea en el ambito social, politico, tecnoldgico, econdmico, legal y reglamentario, financiero,
natural y competitivo. Para realizar este analisis externo, se trabajé con los propietarios del
riesgo utilizando la herramienta POAM (Perfil de Oportunidades y Amenazas) basado en el libro

Planeacion y Gestion Estratégica de Humberto Serna Gomez. Ver tabla 12.

Tabla 12.

Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio
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Tabla 12.

Continuacion.

Oportunidad ~ Amenaza Impacto

w

M A B M A B M A

X
X

X
X

X
X
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Tabla 12.

Continuacion.

Oportunidad ~ Amenaza Impacto

w

M A B M A B M A

X
X

X
X

Por otro lado, el contexto interno se denomina al ambiente interno en el que la organizacion
busca alcanzar sus objetivos, que incluye el gobierno, su estructura organizacional y funciones,
asi como los objetivos, politicas y estrategias que se han utilizado para lograr dichos objetivos;
para realizar este andlisis interno se realizd un Perfil de Capacidades Internas (PCI), basado en la
metodologia propuesta por Humberto Serna Gomez en su libro de Planeacion y Gestion

Estratégica. Ver tabla 13.
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Tabla 13.

Perfil de Capacidades Internas
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Tabla 13.

Continuacion.

Oportunidad ~ Amenaza Impacto
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Tabla 14.

Matriz DOFA

Analisis DOFA. Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio

Amenazas
El municipio de Puente Nacional cuenta con 3
Instituciones Prestadoras de Salud diferentes que
ofrecen servicios de baja complejidad
También existe oferta de servicios de Terapias
Fisicas y Respiratorias
Existe un Laboratorio Clinico independiente
Existen también servicios de Odontologia general

A medida que pasa el tiempo los factores de

riesgo cambian, propiciando la aparicion de
nuevas enfermedades como el zka y/o
chikungurfia

Segmentacion y fragmentacion de los servicios de
salud

Falta de compromiso politico y social

La intermediacion y gestion por parte de las EPS
es motivo de criticas y denuncias permanentes,
que las califican de costosas, ineficientes y de
constituir en barrera de acceso entre el usuario y

los médicos o los hospitales.

Oportunidades
La telemedicina hace uso de las
tecnologias de la informacion para
la  promocion de la  salud,
prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad; La finalidad de la

telemedicina es garantizar una

mayor oportunidad en caso de que
la atencion presencial esté limitada
por barreras de acceso geografico o
baja disponibilidad de oferta.

servicios

Habilitar nuevos

asistenciales de acuerdo a

estandares de habilitacion segun la
resolucion 2003 de 2014

Mediante la auditoria para el

mejoramiento de la calidad, se

debe lograr que los servicios

habilitados cumplan con el SUH.




GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 81

Tabla 14.

Continuacion.

Analisis DOFA. Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio

Amenazas

Oportunidades

e Clima econémico Y fiscal

e FEscasez de talento humano

Algunas EPS han presentado insuficiencias e

ineficiencias en la red de operaciones y servicio,
entre las que se incluyen casos de corrupcion y el
rechazo de algunos

pacientes por no cumplir

requisitos financieros o administrativos  basicos,
obligandolos a acudir a otros centros de atencion y a
sucesivos

veces a sufrir rechazos que pueden

culminar con el fallecimiento de la persona sin
recibir la atencion necesaria, lo que se le llama
popularmente en Colombia como el "paseo de la
muerte".

En 2013 el sistema presentd el mas grande colapso
debido a la corrupcién y debido a la negativa de las
EPS a prestar servicios reglamentarios; citas
médicas, medicamentos, etc., y negar también el
pago a hospitales puablicos y privados a pesar de las

demandas vy tutelas.

Administracion ~ Primaria  en
Salud:
Reconocimiento  del liderazgo
del sector salud

Compromiso politico hacia la
Equidad y la  Cobertura
Universal

Enfoque amplio de Salud vy
determinantes  Sociales de la
Salud

Servicios de Salud centrados en
las personas y la atencion de sus
necesidades
Amplia participacion y
construccién de consensos
Enfoques  curativos y  de

servicios centrados en atencion

hospitalaria y especializada
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Tabla 14.

Continuacion.

Analisis DOFA. Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio

Debilidades

Fortalezas

Segun la resolucion 1893 de 2015, la ESE se encuentra
categorizada en riesgo alto; debe someterse a un
Programa de saneamiento fiscal y financiero

Por incumplimiento de estdndares de habilitacion se ha
presentado inhabilitado el servicio de Radiologia e
Iméagenes diagnosticas

Se ha evidenciado ocurrencia de eventos adversos, lo
cual indica que posiblemente el proceso de atencion es
inseguro, y algunos de estos casos no han sido
notificados y su gestion ha sido baja

La oportunidad en la asignacion de citas sigue siendo una
falencia percibida por la comunidad, siendo ésta una
queja predominante entre los usuarios

En algunos servicios hace falta la minima dotacion
establecida en los estandares lo que conlleva a tener una
prestacion de servicio deficiente

Se han identificado que faltan algunos profesionales de la

salud para la prestacion del servicio

e Posee

talento  humano
calificado
Los servicios habilitados
cuentan con el
cumplimiento de los
estandares que
proporcionan seguridad al
paciente

El servicio de urgencias
cuenta con edificaciones
nuevas y posee traslado
asistencial basico, ademas
de contar con una
moderna sala ERA
Satisfaccion de los

usuarios de los servicios

de salud
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Tabla 14.

Continuacion.

Analisis DOFA. Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Antonio

Debilidades Fortalezas

e Se evidencian aun contratos por Orden de Prestacion de e Equidad en el acceso
Servicio OPS al talento humano que desarrolla funciones de a la salud y los
procesos misionales y el Estado ha manifestado que estos beneficios y
deben ser incluidos en némina de planta resultados

e Su edificacion carece de normas de sismo resistencia,

haciendo wulnerable su estabilidad y la seguridad del paciente

7.3. Valoracion del Riesgo

La valoracion del riesgo es el proceso total de identificacion del riesgo, analisis del riesgo y

evaluacion del riesgo

7.3.1. Identificacion del riesgo. El objeto de esta fase es generar una lista exhaustiva de
riesgos con base en aquellos eventos que podrian crear, aumentar, prevenir, degradar, acelerar o
retrasar el logro de los objetivos. Es importante identificar los riesgos asociados a la no busqueda

de una oportunidad. Ver tabla 15
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7.3.2. Andlisis de riesgo. El anélisis del riesgo involucra la consideracion de las causas
y las fuentes de riesgo, sus consecuencias positivas y negativas y la probabilidad de que tales
consecuencias puedan ocurrir. Se deben identificar los factores que afecten a las consecuencias y
a la probabilidad y otros atributos del riesgo. Se realiza un analisis de riesgos por procesos para
identificar que riesgos se encuentran identificados bajo los parametros del Sistema Unico de
Habitacion. Ver apéndice E. Sistema Unico de Habilitacion y apéndice G. Andlisis de Riesgos

por Procesos) Ver tabla 16

7.3.3. Evaluacion del riesgo. El propésito de la evaluacion del riesgo es facilitar la
toma de decisiones, a cerca de cuales riesgos necesitan tratamiento y la prioridad para
implementar el tratamiento. (Ver Apéndice H. Matriz y Mapa de Riesgos ESE HISA). Ver figura

15

7.4. Tratamiento Del Riesgo

El tratamiento del riesgo implica un proceso ciclico de valoracion del tratamiento del riesgo,
decisién sobre si los niveles de riesgo residual son tolerables, de no serlo, generacion de un
nuevo tratamiento para el riesgo y valoracién de la eficacia de dicho tratamiento. Entre las
opciones que se han de tener en cuenta para definir los controles del tratamiento del riesgo
seran: evitar el riesgo al decidir no iniciar o continuar la actividad que lo origino, incrementar el
riesgo para perseguir una oportunidad, retirar la fuente de riesgo, cambiar la probabilidad o las
consecuencias, compartir el riesgo con una o varias de las partes y retener el riesgo mediante una

decision informada. Ver figura 16.
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Tabla 15.

Identificacion Del Riesgo.

Proceso

Descripcion

Clasificacion

Consulta

Externa

Consulta

Externa

Consulta

Externa

Consulta

Externa

Urgencias

Urgencias

Urgencias

N

SN

ol

(o]

Bioldgico

Presupuesto para
compra de equipos

biomédicos

Eventos Adversos

Adherencia a
protocolos y guias

de atencion

Capacidad
resolutiva de IPS
de mayor nivel
Incumplimiento en
el tiempo de espera

del TRIAGE

Represamiento de

usuarios

Contagio y  transmision  de
enfermedades

Prestacion de servicios de salud con
equipos  biomédicos que vya
cumplieron su vida Uil

No hay seguimiento a estrategias de
seguridad del paciente

Falta de retroalimentacion vy
autoevaluacion en guias Técnicas
de Atencion y  protocolos de
manejo en consulta externa.
Retraso en la referencia de
usuarios, que requieren mayor nivel
de atencion.

Quejas e insatisfaccion del usuario
por tiempos de espera segun la
valoracion del Triage.
Represamiento en la atencion de
consulta de urgencias, en los dias

pico.

Operacional

Financiero

Seguridad Del

Paciente

Seguridad Del

Paciente

Seguridad Del

Paciente

Operacional

Operacional
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Tabla 15.

Continuacion.

Proceso Descripcion Clasificacion

Insatisfaccion del  Verificacion de la calidad en la
SIAU 8 Reputacional
usuario informacién

Desinformacion del NO existe la verificacion de

SIAU 9 Operacional
usuario derechos
Demoras 0
Comunicacion efectiva para
negacion de Seguridad Del
SIAU 10 gestionar las autorizaciones de
autorizaciones de Paciente

prestacion de servicios con las EPS
EPS

Vulnerabilidad de No se realiza las reuniones
SIAU 11 derechos a los bimensuales del comité de ética De Calidad
usuarios hospitalaria.

No se puede asignar la cita por
Retraso en la
SIAU 12 tener poca oferta de profesionales  Operacional
asignacion de citas
de salud disponibles.

Mantenimiento correctivo y
Conservacion de Seguridad Del
Farmacia 13 preventivo deficiente de medidores
medicamentos Paciente
de temperatura y humedad relativa

Suministro de
Farmacia 14 No hay Planta Eléctrica De Calidad
energia
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Tabla 15.

Continuacion.

Proceso Descripcion Clasificacion

No evallan el cumplimiento de la
No se realiza
Farmacia 15 ESE con la Politica Farmacéutica De Calidad
farmacovigilancia
Nacional

Bajo reporte de eventos adversos Seguridad Del
Farmacia 16 Eventos adversos
relacionados con medicamentos Paciente

Baja Gestion del No prestacion del servicio por Seguridad Del

Rayos X 17
Talento Humano  ausencia de Talento humano Paciente
Prestacion de servicios de salud con
Rayos X 18 Radiacion equipos  biomédicos que vya Laboral
cumplieron su vida (il
Infraestructura no El consultorio no cuenta con
Odontologia 19 Operacional
adecuada lavamanos
Proteccion
Especifica Y Adherencia a

No se realiza seguimiento a las
Deteccion 20  protocolos y guias De Calidad
Guias Técnicas de Atencion
Temprana de atencién
(PYP)
Baja capacidad Retraso en la referencia de

Traslado 21  resolutiva de IPS  usuarios, que requieren mayor nivel  Operacional

Asistencial de mayor nivel de atencion.
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Tabla 15.

Continuacion.

Proceso Descripcion Clasificacion
Plan de Desconocimiento  del Plan de
Misionales 22 Laboral
Emergencias Emergencias Hospitalario. SG-SST

Tabla 16.

Analisis del Riesgo

Agente
Proceso N Descripcion Causas Consecuencia

Generador

Usuarios Naturaleza y Enfermedades
Consulta Contagio y transmision
1 sintomaticos y  condiciones de los infecto -
Externa de enfermedades
asintomaticos servicios de salud contagiosas
Afectacion y
Prestacion de servicios No existen recursos
baja prestacion
Consulta de salud con equipos  Dispositivos suficientes para la
2 en el servicio y
Externa biomédicos que va médicos compra de equipos
seguridad del
cumplieron su vida Uil biomédicos
paciente
No hay cultura de
No se realiza Otorgar baja
reporte de eventos
Consulta seguimiento a las  Responsables seguridad y
3 adversos; baja
Externa estrategias de seguridad  del proceso eficacia a los
gestion de eventos
del paciente usuarios.

adversos
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Tabla 16.

Continuacion.

Proceso

Consulta

Externa

Consulta

Externa

Urgencias

[\

6

Descripcion

Falta de
retroalimentacion y
autoevaluacion en

guias  Técnicas de
Atencion y protocolos
de  manejo en

consulta externa.

Retraso en la
referencia de usuarios,
que requieren mayor

nivel de atencion.

Quejas e
insatisfaccion del
usuario por  tiempos
de espera segin la

valoracién del Triage.

Agente

Generador

Guias Técnicas
de Atencién en

Salud

Niveles de
Complejidad
Atencién en

Salud

Poca oferta de
profesionales
de salud en la

institucion

No existe la
cultura de
seguimiento a las
buenas préacticas
de atencion en

salud

Demora en las
autorizaciones por
parte de la
Entidades;
atencién no

formal

Demoras
innecesarias y

evitables

Consecuencia

Deterioro en la
calidad de la
prestacion del
servicio de

salud

"Paseo de la
Muerte",
complicacion
del estado de

salud.

Complicacion
del estado de
salud,
insatisfaccion
del usuario y

familia
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Tabla 16.

Continuacion.

Proceso

Urgencias

SIAU

SIAU

SIAU

10

Descripcion

Represamiento en la
atencion de consulta
de urgencias, en los

dias pico.

Verificacion de la

calidad en la
informacién

NO existe la
verificacion de
derechos

Comunicacion

efectiva para gestionar
las autorizaciones de
prestacién de servicios

con las EPS

Agente

Generador

Alta demanda

de usuarios

Prestacion
del servicio

ineficiente

NO existe la
cultura de la
mejora

continua

Baja
capacidad
resolutiva de
IPS de mayor

complejidad

Dias pico de la
semana;
Ausentismo
injustificado del
Talento Humano
Falta de
respuestas
concisas a los
usuarios.

No se realiza la
comprobacion
de derechos del
paciente para

emitir al servicio

Efectividad del

sistema de salud

Consecuencia

Insatisfaccion
del usuario y la

familia

Mala imagen de

la ESE

Desconocimient
0 de sus
derechos y

deberes

Demora en el
proceso de

Referencia y
Contrarreferencia

de pacientes
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Tabla 16.

Continuacion.

Proceso

SIAU

SIAU

Farmacia

Farmacia

11

12

13

14

Descripcién

No se realiza las
reuniones
bimensuales del
comitt de ética
hospitalaria.
No se  puede

asignar la cita por

alta demanda de

usuarios
Mantenimiento
correctivo y
preventivo

deficiente de
medidores de
temperatura y

humedad relativa

No hay Planta

Eléctrica

Agente

Generador

NO Agendar a
los integrantes
del Comité de

Etica.

Poca oferta de
médicos en la

institucion

Equipos
medidores de
condiciones

ambientales

No se cuenta
con este

sistema alterno

Falta de
compromiso por
parte de los

funcionarios

Contratacion de
personal por Orden
de Prestacién de

Servicios

Equipos medidores
de condiciones
ambientales

obsoletos

No se realiza un
analisis de riesgo

prospectivo

Consecuencia

Vulnerabilidad
de los derechos

de los pacientes

Barreras de
atencion en el

servicio

Inhabilitacion

del servicio

Deterioro en los

medicamentos
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Tabla 16.

Continuacion.

Agente
Proceso Descripcion Consecuencia

Generador

No evaltan el

cumplimiento  de

Estrategias de ~ No se realiza el Incumplimiento
la ESE con la
Farmacia 15 Seguridad del proceso de a las politicas
Politica
Paciente farmacovigilancia del Estado
Farmacéutica
Nacional
Desconocimiento
Bajo reporte de del ambiente NO  Bajo desarrollo
Estrategias de
eventos  adversos punitivo del error, organizacional y
Farmacia 16 Seguridad del
relacionados  con aprendizaje a crecimiento
Paciente
medicamentos través de la personal
experiencia
Solo se Disponibilidad
No prestacion del dispone de una Técnico o NO prestacién
servicio por persona tecndlogo en del servicio,
Rayos X 17
ausencia de contratada que radiologia e Insatisfaccion
Talento humano presta el imagenes del usuario

servicio diagnosticas
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Tabla 16.

Continuacion.

Agente
Proceso [\ Descripcion Consecuencia

Generador

Prestacion de

Servicios de
Registro de Niveles de
salud con Radiaciones
radiacion que afectan al Enfermedad
Rayos X 18 equipos No

ser humano, Elementos Profesional
biomédicos que  lonizantes

de Proteccion Personal
ya  cumplieron

su vida il
El consultorio Insatisfaccion
No se cuenta con un
no cuenta con del cliente
Instalacion consultorio adecuado
Odontologia 19 lavamanos como interno
Fisica especificamente para
lo indica la (profesional de
esta labor
norma salud)
Evaluacion del
Proteccion No se realiza NO existe cumplimiento de las
Especifica Y seguimiento a cultura de normas técnicas de Metas
Deteccion 20 Ilas Guias  mejora a Proteccidn Especifica, confusas, no
Temprana Técnicas de través de Deteccion Temprana y medibles
(PYP) Atencion resultados Enfermedades de

Interés en Salud Publica



GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 94

Tabla 16.
Continuacion.

Agente

Proceso Consecuencia

Descripcion

Generador

Poca oferta de

Retraso en la Baja capacidad IPS que oferten el
referencia de resolutiva de  servicio solicitado
Traslado Paseo de la
21  usuarios, que las IPS de y poca
Asistencial Muerte
requieren  mayor mayor nivel de disponibilidad de
nivel de atencion. complejidad cupo para el
usuario
No cumplimiento
Desconocimiento
con los requisitos
del Plan de
Implementacid  legales que obliga  Muerte, Multas
Misionales 22 Emergencias
ndel SGSST  alas empresas a econdmicas
Hospitalario. SG-
ejecutar un
SST
SGSST
Gl dl= ©
Proceso N Riesgo Causas éggg?}lt?s '§ gg §
a|lO€ @
Consulta 1 Biolégico Naturaleza .y_condiciones Uso de guantes y 3! 5'45
Externa de los servicios de salud bata.
C Presupuesto para No existen recursos Protocolo uso de
onsulta : . C
2 | compra de equipos | suficientes para la compra dispositivos 3| 5|15
Extema . . C 4
biomedicos de equipos biomédicos meédicos
Consulta 5 Capacidad Demora en las Comunicacion 3! 545
Externa resolutiva de IPS | autorizaciones por parte continua entre
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. Controles _‘S 3
Proceso N Riesgo Causas Existentes S|§5
a|O
de mayor nivel de | de la Entidades; atencion SIAU y EPS
complejidad no formal; complicacion
del estado de salud.
Adherencia. a No hay cultura de re.porge
Consulta . de eventos adversos; baja .
3 | protocolos y guias - Ninguno 34| 12
Externa 9 gestion de eventos
de atencion
adversos
No existe la cultura de
Consulta 4 | Eventos Adversos sequw_nlento a las p,uenas Ninguno 314] 12
Externa précticas de atencion en
salud
InCLérlngélrrnnlgn:joe N Oferta de médicos en la
Urgencias | 6 esperg del ESE; Demoras Médicos rurales |3| 4| 12
TRIAGE innecesarias Yy evitables
Represamiento de Dias pico de la semana; Planeacion
Urgencias | 7 P . Ausentismo injustificado | Agendamiento de (3| 3| 9
usuarios . .
del Talento Humano citas medicas
Comunicacion 'y
pronta respuesta
Insatisfaccion del Falta de respuestas .de IO.S
SIAU 8 usuario concisas a los usuarios funcionarios al 213 6
" | recibir una queja
por parte de los
usuarios.
No se realiza la
SIAU 9 Desmformaglon comprobacu)_n de Ninguno 3120 6
del usuario derechos del paciente para
emitir al servicio
rge;?:?gis (;)e Capacidad resolutiva de Gest|odne fafectwa
SIAU 10 gack las IPS de mayor nivel de o 2|3 6
autorizaciones de ” autorizacion del
complejidad iy
EPS servicio
varerbicad e | P G SRV B
SIAU 11 derechos a los P , NP Ninguno 312 6
USLArios No se retne el comité de
ética hospitalaria
Médicos Rurales,
Retraso en la Oferta de profesionales de Orden de
SIAU 12 asignacion de citas salud en la ESE Prestacion de 3|3159
Servicios




GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 96
: Controles Sl8lz 3
Proceso N Riesgo Causas . cl= 3
g Existentes E SE &
Conservacion de Equipos medidores de
Farmacia |13 medicamentos condiciones ambientales Ninguno 43| 12
obsoletos
- No se realiza un analisis Planta de
i Suministro de . X
Farmacia |14 . de riesgo emergencia 31319
energia . : -
preventivo/prospectivo vacunacion
No se realiza NO existe la cultura de la
Farmacia |15 farmacovigilancia mejora a través de la Ninguno 2|13 6
medicion de los procesos
Desconocimiento del Gestion de
ambiente NO punitivo del eVentos adversos,
Farmacia |16 | Eventos adversos ) P! . politica de 2|12| 4
error, aprendizaje a través seauridad del
de la experiencia gurid
paciente
. ., Disponibilidad Técnico o
Baja Gestion del , o i
Rayos X |17 tecndlogo en radiologia e Ninguno 313119
Talento Humano - P
imagenes diagndsticas
Registro de Niveles de
o radiacion que afectan al | Tecnovigilancia
Rayos X |18 Radiacion ser humano, Elementos de Pasiva 2| 3|58
Proteccion Personal
No se cuenta con un
Odontologia | 19 Infraestructura no con§uhor|0 adecuado Ninguro 213l 6
adecuada especificamente para esta
labor
Evaluacion del
Proteccion cumplimiento de las
Especifica Y Adherencia a normas técnicas de Informe del
Deteccion |20 | protocolos y guias Proteccion Especifica, profesional 2|12| 4
Temprana de atencion Deteccion Temprana y contratado.
(PYP) Enfermedades de Interés
en Salud Publica
Baja capacidad Poca oferta de IP_S_que o
) presten el servicio Comunicacion
Traslado resolutiva de IPS o, :
Asistencial 21 de mavor nivel de solicitado y poca continua entre (3|3 9
yor i disponibilidad de cupo SIAU y EPS
atencion i
para el usuario
No cumplimiento con los
Misionales |22 Plan de_ requisitos legales que Ninguno 314] 12
Emergencias obliga a las empresas a

ejecutar un SGSST

Figura 15. Evaluacion del Riesgo
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Figura 16. Tratamiento del riesgo



GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 100

Una vez realizada la valoracion de los riesgos se procede a darle el tratamiento de acuerdo a la
politica institucional de gestion de riesgos con el objetivo de mitigarlo, llevando a cabo
actividades
que buscan disminuir la probabilidad a través de medidas de prevencion. En la matriz de riesgos
se enuncian los controles implementados que permitan atacar la causa raiz de cada uno de los
riesgos identificados y se designa a un responsable de dar el cumplimiento y cierre de las
acciones correctivas 0 preventivas. La informacién contenida en los planes de accion para el

tratamiento de los riesgos se compone de:

» Actividades o acciones propuestas para ejecutar la opcion de tratamiento seleccionada
> Responsable de ejecutar las acciones propuestas o los controles
> Probabilidad y consecuencia residual después de ejecutar las acciones o actividades

propuestas

Los responsables de la ejecucion de las actividades de control propuestas seran los lideres de
cada uno de los procesos donde se evidencid el riesgo, quienes definen y establecen un
cronograma de cumplimiento de las acciones propuestas, las cuales son monitoreadas desde la
oficina de Control Interno a través de las auditorias o rondas de seguridad, soportando su
ejecucion por medio de actas de reuniones o asistencias a las capacitaciones, informes y reportes

de gestion, planes o procedimientos documentados y cronograma de ejecucion y cumplimiento.

Una de las actividades primordiales fueron campafias de comunicacién de la politica de

administracion de riesgos a todos los funcionarios de la institucion, asimismo, que
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comprendieran en que consiste el proceso de la gestion del riesgo y la valoracion del riesgo
donde se logré que los lideres responsables de cada proceso misional fueran consientes que en el
desarrollo de sus actividades de atencion en salud se encontraba inmerso la gestion del riesgo y
adoptaran la combinacion de la probabilidad que ocurriera un evento adverso con la
consecuencia que este desencadenaria, motivando asi el reporte y gestibn de eventos adversos,

logrando cada vez mas, una cultura de seguridad del paciente.

7.5.  Monitoreo y Revision

Posterior al establecimiento del plan de accion se realizd un acompafiamiento con los lideres
de cada proceso en el desarrollo de las actividades propuestas para el correcto seguimiento en el
monitoreo de los riesgos identificados, bajo el principio de autocontrol establecido en la politica
de administracion de riesgos de la ESE Hospital integrado San Antonio, en el que cada
responsable del proceso debe gestionar las actividades de mitigacion de riesgos propuestas en la
matriz de riesgos de cada proceso misional segin corresponda. (Ver apéndice C. Procedimiento

Acciones Correctivas y Preventivas)

Para poder realizar este proceso de manera mas efectiva se capacitd a los lideres en el
diligenciamiento del formato de acciones correctivas en el cual, las secciones 5 y 6 estan
enfocadas a realizar el seguimiento y monitoreo de los riesgos identificados. Se realiza lista
de chequeo de Seguridad del Paciente indagando a los trabajadores acerca de la cultura de
reporte y eventos adversos que tiene la institucidn, su aporte y el conocimiento de trabajo en un

ambiente no punitivo o culposo del error. (Ver apéndice F. Lista de Chequeo)
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8. Auditoria
8.1. Primera Auditoria

La primera auditoria se llevd a cabo con una reunion de apertura con el auditor responsable de
Control Interno, en compafia del practicante UIS como auxiliar auditor, donde se evaluaron los
objetivos estratégicos de cada proceso misional con los responsables de rendir cuentas. El
objetivo de la primera auditoria fue identificar el nivel de cumplimiento por parte de la
organizacion de los requisitos del marco de referencia establecidos en la NTC ISO 31000:2011.
Para esta auditoria se definio el alcance de la misma el cual abarco los procesos misionales de la

institucion.

Tabla 17.

Primera Auditoria.

Con la guias de atencion en salud

homologadas por la ESE, analizar cada una Control Interno.
de las actividades con el fin de establecer las Practicante UIS
entradas, salidas, responsables,
Disefiar, fomentar e incluir en el plan de
capacitacion anual, el Sistema de Gestion del

Practicante UIS

Riesgo, incluyendo su politica, la valoracion

y tratamiento del riesgo
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Tabla 17.

Continuacion.

Establecer los  responsables en la
generacion y  seguimiento de los Control Interno

indicadores

Realizar ~ jornadas de  difusion y

comunicacion con las partes involucradas

Control Interno
internas y externas para tomar en cuenta

Practicante UIS
sus percepciones y valores para evaluar el

riesgo

Establecer los responsables del disefio,
Control Interno
documentacion e implementacion de un
Gerencia
SGSST bajo los lineamientos del Decreto
Practicante UIS
1072 de 2015

Definir los responsables y las fechas de

Control Interno
plazo para la culminacién de los planes de

Practicante UIS
tratamiento con su respectiva evidencia

Concientizacién y promocion acerca del
reporte de eventos adversos y seguridad Control Interno

del paciente
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Con esta auditoria se pudo evidenciar la falta de entendimiento y comprension de parte de las
partes involucradas internas con relacion al proceso de gestion del riesgo y no hay capacitacion
de los responsables de rendir cuentas de cada uno de los procesos para la elaboracion de acciones
preventivas, correctivas 0 de mejora. A pesar que la institucion cuenta con una politica de
administracion del riesgo, aun se evidencia documentacién incompleta y un bajo seguimiento a
los indicadores de calidad de la ESE, donde no es utilizada la informacion para la toma de

decisiones.

Existe una baja gestion de eventos adversos ya que existe temor a ser sancionado por el
reporte de eventos adversos, desconociendo que la politica de seguridad del paciente promueve
un aprendizaje institucional bajo una cultura no punitiva 0 no culpable del error. Una vez
realizada la auditoria, se elabor6 un informe en el que se registraron cada uno de los hallazgos
evidenciados con su plan de mejora que permita solucionar eficazmente la causa raiz del

problema

8.2. Segunda Auditoria

Para la segunda auditoria se realiza una revision del cumplimiento de los planes de mejora
disefados en la primera auditoria y el estado actual del proceso de gestién del riesgo para
evidenciar el avance de los controles propuestos en el mapa de riesgos y la identificacion de

oportunidades de mejora para el sistema de gestion del riesgo.



GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 105

Se evidencié que los hallazgos identificados en la primera auditoria fueron superados ya que
se ejecutd completamente las acciones propuestas en el plan de mejora y los encargados de
rendir cuentas con respecto al riesgo se sintieron méas involucrados con el seguimiento al sistema

de gestion del riesgo.

En la segunda auditoria se elabora el informe donde se registraron nuevos hallazgos con su
respectivo plan de mejora, se evidencia que existe una cultura de gestion del riesgo en los
responsables de rendir cuentas en los procesos misionales de la ESE, donde toda la organizacion
conoce cual es el proceso de gestion del riesgo y los principios establecidos en la politica de
administracion de riesgos de la institucién. Los planes de mejora propuestos en la segunda
auditoria se encuentran en desarrollo al cierre de este proyecto ya que le cumplimiento de estas

se estableci6 como plazo el 30 de septiembre de 2017

Tabla 18.

Segunda Auditoria.

Responsa
Hallazgo Plan de Mejora
ble
No se cuenta con un responsable Realizar manual de funciones del
Practicante
del Sistema de gestion de Seguridad y cargo y acompafiamiento en la
uIS

Salud en el trabajo implementacion
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8.3.

diagndstico inicial y los resultados se presentan a continuacion:

Verificacion del Nivel de Cumplimiento

Tabla 19.

Nivel de Cumplimiento Final.

Marco De Referencia
Generalidades

Direccion 'Y Compromiso

Mejora Continua Del Marco

Proceso

Generalidades

Comunicacion 'Y Consulta
Establecimiento Del Contexto
Valoracion Del Riesgo
Tratamiento Del Riesgo
Monitoreo Y Revision

Registro Del Proceso

Disefio Del Marco De Referencia
Implementacion De La Gestion Del Riesgo

Monitoreo Y Revision Del Marco

82%

0,5
0,5

83%

0,5

0,5

106

Una vez realizada la segunda auditoria, se revis6 la lista de chequeo que se utilizd en el
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Comparando los resultados obtenidos en la lista de chequeo realizada en el diagnostico inicial
(Marco de Referencia 16%; Proceso 36%) frente a la lista de chequeo final (Marco de Referencia
82%; Proceso 83%) evidenciandose una mejora sustancial con respecto a los lineamientos del

sistema de gestion del riesgo segin la NTC ISO 31000:2011.
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9. Conclusiones

e Se desarrolld el diagnostico organizacional con respectos a los criterios de la NTC ISO
31000:22011 en la ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional que permitio
demostrar que existian oportunidades de mejora para el sistema de administracion del riesgo
adoptado por entidad desde el afio 2014. Este diagndstico inicial arrojo un nivel de cumplimiento
del Marco de Referencia del 16% y del Proceso de Gestion del Riesgo de 36% el cual se utilizd
como insumo para disefiar un plan de accion con el animo de alcanzar un alto nivel de
cumplimiento en el desarrollo de distintas actividades, como resultado final se obtiene un
cumplimiento en el Marco de Referencia del 82% y en el Proceso de Gestion del Riesgo del

83%.

e La ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional contaba con las Guias de
Atencion en Salud segun la resolucion 412 de 2000, las cuales fueron el insumo para caracterizar
los procesos misionales de la entidad, caracterizacién que al inicio del proyecto no se encontraba
documentada y al concluir este proyecto el resultado fue la completa identificacion de todas las
actividades y caracterizacion de los procesos misionales de atencion en salud que ofrece la ESE

Hospital Integrado San Antonio.

e Al definir el contexto estratégico de la ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente
Nacional se definieron los objetivos internos y externos que fueron el insumo para el desarrollo
del Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio y el Perfil de Capacidades Internas, los

cuales permiten una mejor comprension y analisis de las debilidades, oportunidades, fortalezas y
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amenazas plasmado a través de una matriz DOFA que direcciona las estrategias a través de
medidas de control eficaces que ayuden a prevenir o controlar los riesgos a los responsables de

su gestion y la toma de decisiones informadas por parte de las partes involucradas.

e Mediante el analisis de riesgos por procesos realizado en la ESE Hospital Integrado San
Antonio de Puente Nacional se identificaron los riesgos misionales, estratégicos y todos aquellos
aplicables a las directrices establecidas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano;
como resultado se evidenciaron 87 riesgos de los cuales el 57% corresponden a los procesos
estratégicos de la entidad y el 43% corresponden a los procesos misionales. Del 100% de los
riesgos identificados en los procesos misionales, el 42% estdn representados por riesgos de

corrupcion los cuales cuentan con medidas de control que previenen su materializacion.

e Como resultado de la identificacion de los riesgos de los procesos misionales de la ESE
Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional se pudo concluir que en los procesos mas
criticos fueron Consulta Externa y SIAU donde cada uno aporta el 24% de la totalidad de los
riesgos, es decir que los dos suman el 48%. El 57% de los riesgos misionales estan valorados en
riesgo “medio”, el 19% se valoraron en riesgo “alto” y el 14% en riesgo “muy alto”; a todos
ellos se le formularon medidas de tratamiento del riesgo como evitar, asumir, compartir o
reducir, acordes a la politica de administracion de riesgos de la entidad, en las cuales los lideres
de cada proceso misional son los responsables de cumplir y hacer el seguimiento a las medidas

de prevencion.



GESTION DEL RIESGO NTC ISO 31000:2011. PROCESOS MISIONALES ESE HISA 110

e Al desarrollar el proceso de la gestion del riesgo, donde se identificaron, analizaron y
evaluaron los riesgos de la ESE Hospital Integrado San Antonio se evidencid que no hay
seguimiento ni eficacia en los controles establecidos en su tratamiento, teniendo como resultado

una baja gestién del riesgo y poca informacién para la adecuada toma de decisiones

e A través del disefio del Manual para la Gestion del Riesgo se establece una base confiable
para la creacion de una cultura organizacional basada en el riesgo, comprendiéndose en todos los
integrantes la politica de administracion de riesgos y una metodologia clara para gestionarlos
eficazmente y realizar un seguimiento y revision acorde a las necesidades de la ESE Hospital

Integrado San Antonio

e Con el establecimiento del mapa de riesgos de la ESE Hospital Integrado San Antonio se
pudieron identificar los riesgos que afectan el logro de los objetivos en la entidad, empoderando
a cada uno de los responsables de rendir cuentas en la organizacion y gestionar el riesgo desde

sus préacticas diarias y procedimientos enmarcados en la politica de seguridad del paciente.

e Con el disefio de los mecanismo de comunicacion (calificaciones periddicas semestrales,
reporte de acciones correctivas, preventivas y de mejora a la oficina de Control Interno) se
contribuye a la mejora continua del Sistema de Gestion del Riesgo en su implementacion,
monitoreo y revision de los planes de tratamiento evidenciandose en un mapa de riesgos que
tiene en cuenta las percepciones de los propietarios del riesgo, incluyéndose sus criterios y la
forma de tratarlos desencadenando en una mejora positiva y un logro eficaz e los objetivos

estratégicos de cada proceso misional. A través del disefio de mecanismos comunicacion con las
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partes interesadas internas y externas, se divulgd la politica de administracion del riesgo de la
ESE, la gestion de los riesgos y los responsables de rendir cuentas de cada uno de los procesos
misionales y la inclusion en los planes de capacitacion sobre los principios, marco de referencia

y procesos para la gestion del riesgo.

e Al realizar las auditorias de seguimiento al Sistema de Gestion del Riesgo se logro
identificar el estado del avance en el que se encontraba la ESE Hospital Integrado San Antonio
con respecto al cumplimiento de los lineamientos de la NTC 1SO 31000:2011, ademas se
evidenciaron siete No conformidades en la primer auditoria a las cuales se les realizo su
respectivo plan de accion y asi superar las fallas encontradas; al culminar el proyecto, en la
segunda auditoria se encontré una No conformidad, realizindose para ésta su plan de accion
correspondiente  demostrando como sus resultados son utilizados para la toma de decisiones. Se
logré identificar un cambio en la cultura organizacional ya que al interior de cada uno de los
procesos misionales se evidencia un enfoque y conocimientos especificos para la forma de tratar
los riesgos y la aplicacion de medidas preventivas para mitigar el riesgo al cual se exponen todos
los usuarios cuando reciben atencion médica, donde los beneficios superan los riesgos a los que

estan expuestos.
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10. Recomendaciones

> Es necesario que los responsables de gestionar el riesgo en la ESE Hospital Integrado San
Antonio de Puente Nacional se sometan a un riguroso plan de capacitacion que incluya los
lineamientos de la NTC ISO 31000:2011, quienes deben llevar el liderazgo del seguimiento y la
revision de las medidas de control que garanticen una identificacion veridica y completa del

mapa de riesgo institucional

> Incentivar y fortalecer el autocontrol en los procesos misionales de parte de los
responsables donde se evidencia el compromiso y la importancia en la implementacion y

monitoreo del Sistema de Gestion del Riesgo.

> Realizar e incentivar el seguimiento a los indicadores de gestion establecidos que logren
evidenciar una correcta medicion de los planes de mejora que se adelantan para mitigar los

riesgos en cada uno de los procesos

» Llevar a cabo el cumplimiento de los planes de mejora, resultados de los planes de
auditoria de la prestacion de servicios de salud ya que a través de ellos es que se podra evidenciar
un correcto estado de la ESE Hospital Integrado San Antonio en relacion a los riesgos en la

prestacion de sus servicios de salud.
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> Para medir la efectividad de los planes de mejora es importante entregar las evidencias y
cumplir con el cronograma para cada una de las acciones propuestas que permitirdn implementar

un sistema de gestion del riesgo maduro y robusto en cada uno de los procesos misionales.

» Realizar seguimiento a las medidas de control que se han definido en la matriz de riesgos
institucional para obtener informacion que permita tomar acciones particulares que logren una
efectividad en el tratamiento de los riesgos identificados y mantener un riesgo residual tolerable

y acorde a las necesidades y capacidades de la ESE Hospital Integrado San Antonio.

> De acuerdo al decreto 1072 del 2015 todas las empresas deberan implementar un Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, por lo cual es necesario definir en el presupuesto
anual de la entidad, los recursos y el responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo. Asimismo, se debe continuar con la implementacién del plan de trabajo que
promueva condiciones seguras de trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo Yy
enfermedades profesionales, creando asi ambientes laborales seguros y la promociéon de la salud

al interior de la ESE Hospital Integrado San Antonio.
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