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Definiciones generales

Riesgo: La Norma NCh-ISO Guia 73:2012 define riesgo como el efecto de la incertidumbre sobre los objetivos y
destaca que, con frecuencia el riesgo se caracteriza por referencia a potenciales eventos y consecuencias, o a
una combinacion de ambos.

El riesgo también se define como la posibilidad (probabilidad) de que un acontecimiento ocurra y afecte
(consecuencia o impacto) negativamente a la consecucion de los objetivos.

Gestion de Riesgos: Proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar acontecimientos o situaciones
potenciales, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto del alcance de los objetivos de Ia
organizacion.



Resultados PGR 2024

NIVEL DE RANKING
PROCESOS EXPOSICION AL |(Levantamiento Plan
RIESGO de Tratamiento)
Reqistro de hospitalizacion y latencia ficha clinica previa
S 1185 1
codificacién GRD
Gestion de Agendas .51 2
Proceso Gestion de insumos en consignacion. 493 3
Gestion de Redes de Comunicaciones 4 35 4
Disminuir el porcentaje de outliers superiores 429 5
Gestion de Servidores 3.82 6
i8 i i Ranking de Responsable
Gestion del Pedido No Habitual 3.81 ! Proceso Transversal Proceso ®"" Verificables 5
Acceso a cama de dotacién en menos de 12 horas desde la 314 8 i SIEEEIE S
indicacidn de hospitalizacién ] Sistemas informaticos TF‘C:‘IOLOEIEIS usadas para desarrollo de 10 Si Carlos Jorquera
- . sislemas
Tecnologias usadas para el desarrollo de sistemas 3.1 9 py
- - — Servicios de atencion Acceso a cama de dotacion en menos de 12
Proc_e_so Amt?u'atorm (Meqorar las condmmnes de . 308 10 ) . horas desde la indicacion de 9 MNo Jefe UEA/ Dr. Felipe Solis
Administracién de Metrotrexato en pacientyes no oncolégicos) ' social/ previsional fsalud|,| = alizacion
Gestion de compra Licitacion Adquisici
: P S 3 1 duisiEions=y Gestin del Pedido No Habitual 8 Si Patricia Villegas
Gestion de compra Insumos en Consignacidn/externos 2.75 12 R FR
Gestian de ordenes de reposo 2 13 Sistemas informaticos Gestion de Servidores 7 Si Marcos Concha
Gestion de suplencias y reemplazos 1.89 14 Servicios de atencion Disminuir el porcentaje de outliers 6 No Dr. Felipe Solis
Intervenciones quirdrgicas mayores 1.12 15 social/ previsional /salud [superiores s
Proceso Quirdrgico ingreso desde domicilio 0.68 16 Sistemas informaticos Gestion de Redes de Comunicaciones 5 Si Carlos Jorquera
Proceso Quirdrgico hospitalizado 0.65 17
Administracidn de bienes |Proceso Gestidn de insumos en 4 No Dr. Huideobro / EU Oscar
estratégicos consignacion. Veldsquez
Servicios de atencidn . ) .
) L. Gestion de Agendas 3 Si Dra. Valentina Duarte
social/ previsional /salud
P Ambulatoric (Mej I
Servicios de atencion rocr—;js? mbta Om? E_ elor_a.r as EU Denisse Vighono -
) . condiciones de Administracidn de 2 Mo ) o
social/ previsional /salud ) . Cindy Arancibia
Metrotrexato en pacientes no oncoldgicos)
Registro de hospitalizacion y latencia fich
Gestion documental egisiro de naspitalizaciony 'atencia ficha 1 No EU Daniela Benavides

clinica previa codificacion GRD

PD: Comité de riesgo de HCVB decide trabajar en plan de tratamiento los 10 primeros procesos del ranking.




Metodologia

r

COMUNICACION
Y CONSULTA

Proceso continuo
de didlogo e
intercambio de
informacién entre
las partes
interesadas en la
gestion del riesgo
para apoyar la
toma de decisiones
oportunas sobre
riesgos que se
desvian de los

niveles aceptados.

ALCANCE, CONTEXTO, CRITERIO

estructura del analisis dentro del proceso de gestién del riesgo.

Definicién de factores internos y externos, alcance, criterios y objetivos para gestionar riesgos, incluyendo contextos estratégicos, roles, responsabilidades y

Busca identificar y
describir riesgos y
oportunidades
repercutan en el

logro de objetivos

v

)

Busca entender la
naturaleza del
riesgo y estimar su
nivel, combinando
consecuencias y
probabilidad de

Compara el nivel
de riesgo con
criterios
preestablecidos
por la organizacion
para decidir su

TRATAMIENTO

DEL RIESGO

Seleccionar e
implementar
acciones para
reducir la
probabilidad de
ocurrencia o
impacto del riesgo,
luego reevaluarlo

o ocurrencia, -
organizacionales, ) aceptabilidad, segun criterios
considerando iorizando ri definid )
incluyendo sefiales controles priorizando riesgos efinidos y, si es
_ . seglin su magnitud necesario, aplicar
de alerta de delitos existentes, para tratamientos
y balance entre P
LA/FT/DF cuando apoya.rlla - adicionales
valoraciény beneficios y mediante planes
corresponda. decisiones de consecuencias. especificos.
tratamiento.
N N Y, N Y, \
-

REGISTRO E INFORME

El procesoy resultados de la gestién del riesgo deben documentarse e informarse oportunamente a las autoridades, para
apoyar decisiones basadas en informacion veraz y actualizada.

7

SEGUIMIENTO Y
REVISION

Implica monitorear
y revisar
periddicamente
riesgos y controles,
para detectar
cambios y evaluar
su desemperio,
asegurando que se
mantengan dentro
de niveles
aceptables en

procesos criticos.

\




1

Trato
humanizado

Potenciar una atencion de
salud de calidad centrada
en el trato humanizado,
digna e inclusiva,
asegurando la oportunidad
de la atencién segun las
necesidades particulares
de cada usuario y familia.

clll

Productividad

Mejorar la productividad
con énfasis en el uso
eficiente de los recursos
del hospital, que presentan
directa relacién con las
lineas productivas.

Formacion

Potenciar las competencias
de funcionarios enfocadas
al rol que desempefian
dentro de la institucion y
orientadas en la seguridad
de la atencidon y eficiencia
de los procesos
hospitalarios.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS HCVB

Gestion de

Procesos

Fortalecer la gestion de
procesos hospitalarios, a
través, del levantamiento,
analisis e integracion de los
mismos.

5
Sistemas de
control

Establecer, desarrollar
y/0 evaluar sistemas de
control interno orientados
al cumplimiento de los
objetivos institucionales.



Procesos
Hospitalarios

Proceso Hospitalario

Planificacidn y Calidad y
Subdirecciones Control de Seguridad del Juridica
GEstidn Paciente

Auditaria

Gestidn

Comunicaciones

Daocente

Procesos Estratégicos y de Control

Imagenologia

Labaorataria

Procesos de apoyo
diagndsticofterapeutico

Medicina

Tranfusional

Medicina Fisica
y Rehabiliadon

Anataomia
Patoldgica

Farmacia

Dialisis

)
——0

Atencidn Alta/CR

A

Abierta
—/

Atencidn de

Proceso Clinico

urgencia
—

Egresao

Hospitalzadin
domiciliaria
Hospitalizaddn

Atencidn

Quirirgica Egreso

—

Recaudacidn

Gestidn Listas
de Espera/GES

usp

Admisidn

)
|

Proceso de
gestién usuario

—y —

Participacidn
Sadal

. —

Alimentaddn/
Mutricidn

Equipos
Médicos

Esterilizacidn

Procesos de apoyo
logisticofoperativo

Sistemas
Industriales

Infraestrudura
e instaladones

Bodegas

TICS

Servicios
Generales

Traslado

.

Personal

Bienestar

Abastecimiento
[Gestidn
compras)

Capacitacion

Finanzas / Gestidn de

Proceso Administrativo

Contabilidad

Qctupaciohal

o

Riesgos / Salud

Calidad de Yida
Laboral

Traslado

GRD

Estadstica




Procesos priorizados segun PE

Proceso general

Subproceso

Estrategia asociada

Atencion Abierta

Gestion de IC

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Atencion Abierta

Agendamiento

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Atencion Cerrada

Gestion de Camas

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Atencidn Urgencia

Proceso gral. De atencién de urgencia

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Atencidn Quirurgica

Proceso gral. Atencidn quirurgica

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Gestion de demanda (SDGA)

Externalizacion de prestaciones

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Control de Gestion

Programacion y control de Produccion

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Financiero

Programacion y Control presupuestario.

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Abastecimiento

Planificacion de compras

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Abastecimiento

Programacion de licitaciones

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Abastecimiento

Gestion y control de contratos

Abastecimiento

Levantamiento de requerimiento

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Abastecimiento

Gestion de Bodegas

. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital

Recursos Humanos

Reclutamiento, induccidn, perfil de cargo

. Potenciar las competencias de funcionarios enfocadas al rol que desempefian dentro de la institucion

Recursos Humanos

Gestion de suplencias

. Potenciar las competencias de funcionarios enfocadas al rol que desempefian dentro de la institucion

Recursos Humanos

Control de asistencia /ausentismo

. Potenciar las competencias de funcionarios enfocadas al rol que desempefian dentro de la institucion

Recursos Humanos

Programacion y control presupuestario (it.21)

. Potenciar las competencias de funcionarios enfocadas al rol que desempefian dentro de la institucion

Recursos Humanos

Gestion de Licencias médicas

. Potenciar las competencias de funcionarios enfocadas al rol que desempefian dentro de la institucion

Recursos Humanos

Gestion de cargos, dotacidn de personas

. Potenciar las competencias de funcionarios enfocadas al rol que desempefian dentro de la institucion

Recursos Humanos

Capacitacion a funcionarios

. Potenciar las competencias de funcionarios enfocadas al rol que desempefian dentro de la institucion

Gestion usuario

Evaluacion de Satisfaccion usuaria

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2. Mejorar la productividad con énfasis en el uso eficiente de los recursos del hospital
2
2
3
3
3
3
3
3
3
1

. Potenciar una atencion de salud de calidad centrada en el trato humanizado, digna e inclusiva, asegurando la
oportunidad de la atencion

Gestion usuario

Gestion de Reclamos

1. Potenciar una atencion de salud de calidad centrada en el trato humanizado, digna e inclusiva, asegurando la
oportunidad de la atencién

Gestion usuario

Gestion de Programas de trato humanizado (Mila, Hosp.

Amigo, Esc. Hospitalarias)

1. Potenciar una atencién de salud de calidad centrada en el trato humanizado, digna e inclusiva, asegurando la
oportunidad de la atencién




Esquema de relacion y priorizacion de procesos relevantes en relacion a objetivos
estratégicos

MISION HOSPITAL CARLOS VAN BUREN : “Somos el Hospital piiblico de alta complejidad ubicado en la comuna de Valparaiso, autogestionado en red, asistencial docente y centro de referencia de la red del Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio e integrado a la macro red centro norte, que brinda prestaciones de salud de calidad, centrada en el usuario, a través de equipos multidisciplinarios y altamente Especializados”.

o 1] Potenciar una atencion de 3] Potenciar las competencias
Objetivos salud de calidad centrada 2] Mejorar la productividad de funcionarios enfocadas
. . ) . 4] Fortalecerla gestion de 5] Establecer, desarrollar ., o e
en el trato humanizado, con énfasis enel uso al rol que desempenan ) ) ) Nivel de contribucion
. , . . . e e e procesos hospitalarios, a y /o evaluar sistemas de , ,
digna e inclusiva, eficiente de los recursos dentro de la institucion y N X ) ) promedio del procesoal  Proceso Seleccionado
asegurando la oportunidad del hospital, que presentan orientadas en la seguridad través, del levantamiento, controlinterno orientados cumplimiento de los ([2.0-3.0]
deBla atencion :eg'l"m las directa ::t‘:lac!i:'n c:n las de laatenciény efiiiencia anilisis e integracion de los al cumplimiento de los pubietiuos . .
necesidades particulares lineas productivas. de los procesos MISmas. LTI
Procesos de cada usuario y familia. hospitalarios.
(Subproceso)
Atencion Abierta
Gestign de|C 3 1 2 3 2 22 SI
Atencidn Abierta
Agendamiento 2 2 4 3 2 22 Si
Atencion Cerrada
Gestién de Camas 3 3 2 3 2 2.6 Si
Atencion Urgencia
Proceso gral. De atencion de urgencia 3 3 2 3 2 2.6 Si
Atencién Quirdrgica
Proceso gral. Atencicn quirdrgica 3 3 4 3 2 2.6 SI
Gestién.det.i?mandatSD(.l?ﬁ.] 2 3 1 3 2 29 S
Externalizacion de prestaciones 1
Control de.(‘;estién - 2 2 5 3 3 24 S'
Programacion y controlde Produccidn 1
Financiero. Programacion y
Control presupuestario. 1 3 1 3 3 22 S'
Ahaslt”ecin?iento. 2 3 2 3 3 26 Si
Planificacion de compras 1
Ahastecimlie'nto. o 2 2 ) 3 3 24 Si
Programacian de licitaciones 1
Abastecimiento.
Gestiony control de contratos - 2 2 3 3 22 Si
Ahastecir\jiento. o 2 2 2 3 2 29 Si
Levantamiento de requerimiento 1




Esquema de relacion y priorizacion de procesos relevantes en relacion a objetivos
estratégicos

MISION HOSPITAL CARLOS VAN BUREN : “Somos el Hospital piiblico de alta complejidad ubicado en la comuna de Valparaiso, autogestionado en red, asistencial docente y centro de referencia de la red del Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio e integrado a la macro red centro norte, que brinda prestaciones de salud de calidad, centrada en el usuario, a través de equipos multidisciplinarios y altamente Especializados”.

o 1] Potenciaruna atencion de 3] Potenciar las competencias
Objetivos salud de calidad centrada 2] Mejorar la productividad de funcionarios enfocadas "
. . . . 4] Fortalecer la gestion de 5] Establecer, desarrollar . o s
en el trato humanizado, con énfasisenel uso al rol que desempefnian ) ) : Nivel de contribucién
. o o e S L procesos hospitalarios, a y/oevaluarsistemas de : .
digna e inclusiva, eficiente de los recursos dentro de la institucidny ) ) ) ) promedio del procesoal  Proceso Seleccionado
_ . ) ) o través, del levantamiento, control interno orientados _
asegurando la oportunidad del hospital, que presentan orientadas en la seguridad e . . . cumplimiento de los ([2.0-3.0]
.. . . > .. anilisis e integracion de los al cumplimiento de los ..
de la atencion segin las directa relacién con las de la atencién y eficiencia ) . . . objetivos
) N ; k mismos. objetives institucionales
necesidades particulares lineas productivas. de los procesos
Procesos de cada usuario y familia. hospitalarios.
(Subprocese)
Abastecimiento.
Gestian de Bodegas 2 3 2 3 3 2.6 Si
Hecursos.Huma.nos - i 2 2 3 3 2 24 Si
Reclutamiento, induccian, perfil de cargo 1
Recursos Humanos
Gestion de suplencias 2 2 2 2 2 2 SI
Recursos Humanos
Control de azistencia /ausentismo 1 2 1 2 3 18 No
Recursos Humanos
Programacidny control presupuestario (it.21) - 3 - 3 3 2.2 SI
Recursos Humanos
Gestign de Licencias médicas ! 3 L 3 3 2.2 Si
Rect.!rfsos Humanos - 2 9 9 2 3 29 Si
Gestidn de cargos, dotacion de personas 1
Recurs.os lI-'Ifuma_nc-sl . 2 9 3 2 9 29 Si
Capacitacion a funcicnarios 1
Gestion usuario
Evaluacion de Satisfaccion usuaria 3 2 2 2 3 24 Si
Gestion usuario
Gestign de Reclamos 3 2 2 2 3 24 SI
Gestion usuario
Gestian de Programas de trato humanizado (Mila, 3 3 2 2 2 24 .
hosp. Amigo, Esc. Hospitalarias) SI




Propuesta de procesos para GR 2025

Nivel de contribucion de contribucion
: _— promedio del proceso al
Obijetivos promedio del proceso al Objetivos - el
cumplimiento de los cumplimiento de los
S obietivos
Atencion Cerrada 26 Recursos Humanos 2.4
Gestion de Camas Reclutamiento, induccién, perfilde cargo ’
Atencion Urgencia 26
Proceso gral. De atencion de urgencia ) Gestion usuario 24
Evaluacion de Satisfaccion usuaria
Atencion Quirirgica 26 Gestion usuario 24
i - ; A s = @ . - o o
Proceso gral. Atencion quirdrgica Gestitn de Raclamos
Abastecimiento. 26 Gestion usuario
Planificacion de compras Gestion de Programas de trato humanizado 24
Abastecimiento. 26 (Mila, hosp. Amigo, Esc. Hospitalarias)
Gestion de Bodegas
Atencion Abierta 29
Control de Gestion 24 Gestion de IC .
Programacion y control de Produccion Atencién Abierta 5 9
Abastecimiento Agendamiento -
. 2.4
Programacion de licitaciones Gestion de demanda (SDGA) 22

Externalizacion de prestaciones




Propuesta de procesos para GR 2025

Nivel de contribucion
promedio del proceso al

Objetivos e
cumplimiento de los
obietivos

Financiero 29

Programacion y Control presupuestario. ’

Abastecimiento. 29

Gestion y control de contratos i

Abastecimiento. 29

Levantamiento de requerimiento .

Recursos Humanos 29

Programacion y control presupuestario (it.21) .

Recursos Humanos 29

Gestion de Licencias médicas ’

Recursos Humanos 29

Gestion de cargos, dotacion de personas ’

Recursos Humanos 29

Capacitacion a funcionarios ;

Recursos Humanos )

Gestion de suplencias




Cronograma CAIGG

Il Objetivo_3: Acciones de mantencion y mejoramiento de las actividades asociadas al Proceso de
Gestion de Riesgos

1. Implantacion, mantencion y actualizacion del Proceso de Gestion de Riesgos (PGR) en el Sector
Publico (Responsable Area de Gestidon de Riesgos)

a) Informe de Monitoreo del Plan de Tratamiento de riesgos 2024. Plazo: 30.04.2025

b) Matriz de Riesgos Estratégica 2025. Plazo: 30.10.2025.

c) Ranking de Riesgos 2025. Plazo: 30.10.2025.

d) Plan de Tratamiento de Riesgos 2025. Plazo: 30.10.2025.

e) Anexo N°14 sobre “Sefiales de alerta de delitos LA/FT/DF no asociados con los riesgos incluidos en la

Matriz de Riesgos Estratégica” 2025. Plazo: 30.10.2025.
) Plan de Comunicacidon y Consulta 2026: Plazo 30.10.2025.
g) Informe del resultado de la aplicacion del Plan de Comunicacion y Consulta 2025, incluyendo reporte con

los resultados de los indicadores del PGR. Plazo: 30.10.2025.

—h

El porcentaje minimo de procesos que deben analizarse en la Matriz de Riesgos Estratégica debera ser de
al menos un 70%, una vez pricrizados de acuerdo con la metodologia descrita en el Documento Técnico N°

70, version 0.3.
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