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*Aumento de la mortalidad C1:No adherencia a la Guia de HTA 1.C1,C2,C3: Medicion de la 1. P P
prematura por enfermedades | C2:No valoracion de organo blanco ala GPC de HTA. Especializado-
cronicas C3:No remision oportuna a especialidades 2..C1,C2,C3: Capacitacion y evaluacion |Auditoria.
*Eventos adversos C4:No adherencia del paciente al manejo de la GPC de HTA. Subgerencia  de|
< *Aumento de costos en salud | médico 3.C4,C5: Capacitacion y evaluaciudn de |salud
x C5:HTA no controlada la guia de practica segura de involucrar |3. Profesional
_ [~ C8: No captacion de pacientes para al usuario en su seguridad. Especializada-
Dafio en organo ; tamizaje de riesgo cardiovascular y 4.C4,C5: Actividades grupales ludido-  |Seguridad del paciente|
blanco D metabolico pedagogicas para pacientes cronicos.  |4,5. DOR
(Cardiopatia, s | X 4 1 3| 12 5.C4,C5: Flayers educativos sobrela |6, QF
retinopatia, z patologia 7. Equipo asistencial
insuficiencia renal)| - 9 6.C4,C5: Atencion farmaceutica a
@ cronicos
) 7.06: Tamizaje de riesgo cardiovascular
y metabolico
ATENCION DE HTA
ESENCIAL
*Complicaciones asociadas a la | C1:No adherencia a la Guia de HTA 1.C1,C2,C3: Medicion de la 1. P
HTA(IAM-ECV) C2:No valoracion de organo blanco alaGPC de HTA. Especializado-
*Eventos adversos C3:No remision oportuna a especialidades 2..C1,C2,C3: Capacitacion y evaluacion |Auditoria.
*Aumento de Costos en salud |C4:No adherencia del paciente al manejo de la GPC de HTA. 2. Subgerencia de|
é *PQR y Demandas médico 3.C4,C5: Capacitacion y evaluaciuon de |salud
F_) *Dario en organos blanco C5:HTA no controlada la guia de practica segura de involucrar (3. Profesional
< C6: No captacion de pacientes para al usuario en su seguridad. Especializada-
Crisis y/o 2‘ tamizaje de riesgo cardiovascular y 4.C4,C5: Actividades grupales ludido- | Seguridad del paciente
Emergencia ] X metabolico 5 1 5 | 25 25  |pedagogicas para pacientes cronicos.  [4,5. DOR
Hipertensiva < 5. C4,C5: Flayers educativos sobre la 6. QF
H patologia 7. Equipo asistencial
= 6.C4,C5: Atencion farmaceutica a
a cronicos
o 7.C6: Tamizaje de riesgo cardiovascular
y metabolico
*Complicaciones asociadas a la | C1:No adherencia a la Guia de diabetes 1.C1,C2,C3: Medicion de la 1.
Diabetes C2:No valoracion de organo blanco ala GPC de diabetes. Especializado-
*Incremento en el numero de | C3:No remision oportuna a especialidades 2..C1,C2,C3: Capacitacion y evaluacion |Auditoria.
muertes prematuras por C4:No adherencia del paciente al manejo de la GPC de diabetes. 2. Subgerencia de|
enfermedades cronicas medico 3.C4,C5: Capacitacion y evaluaciuon de |salud
*Eventos adversos C5:Diabetes no controlada la guia de practica segura de involucrar |3. Profesional
*Aumento de costos en salud | C6: No reporte de resultados criticos al usuario en su seguridad. Especializada-
Dafio en organo C7: No captacion de pacientes para 4.C4,C5: Actividades grupales ludido-  |Seguridad del paciente|
mos tamizaje de riesgo cardiovascular y pedagogicas para pacientes cronicos.  |4,5. DOR
(Retinopatia, metabodlico 5. C4,C5: Flayers educativos sobrela  |6. QF
_ (Refinopatia, X 4 1 3 | 12 patologia y manejo de dispositivos 7. Lider laboratorio
insuficiencia y enal, medicos (glucometro) clinico
neuropatia 6.C4,C5: Atencion farmaceutica a 8. Equipo asistencial
perferica) cronicos
7.C6: Capacitacion en protocolo de
resultados criticos y alertas tempranas
8.C7: Tamizaje de riesgo cardiovascular
y metabolico
ATENCION DE *Complicaciones asociadas a la | C1:No adherencia a la Guia de diabetes 1.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |1. Profesional| Permanente
DIABETES Diabetes C2:No valoracion de organo blanco ala GPC de diabetes. Especializado-
*Incremento en el numero de | C3:No remision oportuna a especialidades 2..C1,C2,C3: Capacitacion y evaluacion |Auditoria.
muertes prematuras por C4:No adherencia del paciente al manejo de la GPC de diabetes 2. Subgerencia de|
enfermedades cronicas medico 3.C4,C5: Capacitacion y evaluaciuon de |salud
*Eventos adversos C5:Diabetes no controlada la guia de practica segura de involucrar |3
< *Aumento de costos en salud | C6: No reporte de resultados criticos al usuario en su seguridad. Especializada-
4 C7: No captacion de pacientes para 4.C4,C5: Actividades grupales ludido- | Seguridad del paciente
< tamizaje de riesgo cardiovascular y pedagogicas para pacientes cronicos.  |4,5. DOR
g metabdlico 5. C4,C5: Flayers educativos sobrela  |6. QF
Coma diabeticoo | B N s , s s patologia y manejo de dispositivos 7. Lider laboratorio
hipoglicamico H 15 medicos (glucometro) cinico
s 6.C4,C5: Atencion farmaceutica a 8. Equipo asistencial
S cronicos
B 7.C6: Capacitacion en protocolo de
y resultados criticos y alertas tempranas
8.C7: Tamizaje de riesgo cardiovascular
y metabolico

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022
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*Complicaciones durante el C1:No adherencia a RIA Maternoperinatal 1.C1,C2,C3: C: 1. ia de
embarazo C2:Inoportunidad o no solicitud de ayudas de la RIA Maternoperinatal salud
*Parto pretermino diagnosticas 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
< *Transmision vertical de VIH C3:No advertencia de signos de alarma ala RIA Maternoperinatal Especializado-
x *Sifilis Gestacional C4:No demanda oportuna y no adherencia 3.C3: Capacitacion y evaluaciuon de la |Auditoria.
o *Eventos adversos de la paciente al control prenatal guia de practica segura de involucrar al 2. Subgerencia de
No identificacion j *Aumento de costos en salud  |C5: Asignacion de tiempo insuficiente para usuario en su seguridad. salud
de infecciones g la atencion de la consulta de embarazadas 4.C4: Seguimiento a pacientes en RIA |3, Profesional
durante el = X 5 2 4 40 materno perinatal a través de la Especializada-
embarazo (IVU- ; demanda inducida Seguridad del paciente|
VIH-SIFILIS) o 5. C4: Curso de maternidad y peternidad |4,5,6. DOR
B segura.
w 6. C5: Agendamiento de citas para
© control prenatal acorde ala RIA.
ATENCION EN
CONTROL
PRENATAL *Complicaciones durante el | C1:No adherencia a RIAS 1.C1,C2,C3: C: y 1 ia de
embarazo C2:Inadecuado toma y registro de signos dela RIA Maternoperinatal salud
*Aumento del riesgo de vitales 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
< mortalidad materna y perinatal | C3:Inoportunidad o no solicitud de ayudas ala RIA Maternoperinatal Especializado-
z *Eventos adversos diagnosticas 3.C3: Capacitacion y evaluaciuon de la |Auditoria.
S *Aumento de costos en salud | C4:No educacion a la paciente en signos guia de practica segura de involucrar al |2. Subgerencia de|
No identiicacion | 3 “PQR y Demandas de alarma usuario en su seguridad. salud
de signos de E’I’ C5:No adherencia del paciente al manejo 4.C4: Seguimiento a pacientes en RIA  |3. Profesional
alarma durante la | S X médico 5 2 4 40 materno perinatal a través de la Especializada-
atencion = C6: Asignacion de tiempo insuficiente para demanda inducida Seguridad del paciente|
o la atencion de la consulta de embarazadas 5. C4: Curso de maternidad y peternidad (4,5,6. DOR
I segura.
o 6. C5: Agendamiento de citas para
control prenatal acorde a la RIA.
< *Eventos adversos C1:No adherencia a GPC degastritis 1.C1,C2: dela|1. ia de
5 *Aumento de Costos en salud |C2:No advertencia de signos de alarma GPC de gastritis salud
5 *PQR y Demandas C3:No adherencia del paciente al manejo 2.C1,C2: Medicion de la adherenciaala |2. Profesional
5 medico GPC de gastritis Especializado-
Hemorragia y/o @ 3.C4,C5: Capacitacion y evaluaciuon de |Auditoria.
P = X 3 1 3 9 . .
ulcera gastrica < la guia de practica segura de involucrar  |3. Profesional
z al usuario en su seguridad Especializada-
g Seguridad del paciente|
ATENCION EN 2
GEA:;:(I:TIFSIC'LO E *Eventos adversos C1:No adherencia a GPC degastritis 1.C1,C2,C3: 1. ia de
o *Aumento de Costos en salud |C2:No remision oportuna a especialidad de la GPC de gastritis salud
'; *PQR y Demandas C3:No complemementariedad Dx ante un 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
5' consultador cronico ala GPC de gastritis Especializado-
Inoportunidad en | @ Auditoria.
Dx de Ca Gastrico E X 5 1 3 15 B
z
[}
=
&
o
< *Eventos adversos C1: No adherencia a GPC de IVU 1.C1,C2,C3: C: itacion y 1. ia de
x *Aumento de Costos en salud |C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y de la GPC de IVU. salud
E *PQR y Demandas analisis de ayudas diagnosticas 2. C1,C2,C3: Medicion de la adherencia (2. Profesional
< *Afectacion de la imagen C3:No advertencia de signos de alarma ala GPC de IVU. Especializado-
g institucional C4:No adherencia del paciente al manejo 3.C4: Capacitacion y evaluaciuon de la | Auditoria.
Pielonefritis = X medico 5 1 3 15 15 guia de practica segura de involucrar al |3. Profesional
< usuario en su seguridad Especializada-
3 Seguridad del paciente
E
&
o
ATENCION EN VU < “Eventos adversos C1: No adherencia a GPC de VU 7.C1,02.C3: G T T do
z *Aumento de Costos en salud |C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y de la GPC de IVU. salud
.C_’ *PQR y Demandas analisis de ayudas diagnosticas 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
S *Afectacion de la imagen C3: Inoportunidad en el inicio y ala GPC de IVU. Especializado-
=] institucional continuidad del tratamiento 3.C4: Capacitacion y evaluaciuon de la |Auditoria.
Sepsis 2 X C4:No advertencia de signos de alarma 5 1 5 25 25 guia de practica segura de involucrar al |3, Profesional
< usuario en su seguridad Especializada-
3 Seguridad del paciente|
=
i
o

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022
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5 *Eventos adversos C1:HC y Examen fisico incompletos 1.C1,C2,C3: C: itacion y 1. ia de
E *Aumento de Costos en salud |C2:No adherncia a GPC de lumbago de la GPC de Lumbago salud
) *PQR y Demandas C3:Inadecuada o incompleta solicitud de 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
5 o > N -
@ *Afectacion de la imagen ayudas diagnosticas ala GPC de Lumbago Especializado-
cgz;ggfo E X institucional C4: No adheencia del paciente a plan 4 1 2 8 3.C4: Capacitacion y evaluaciuon de la | Auditoria.
=z terapéutico guia de practica segura de involucrar al 3. Profesional
g usuario en su seguridad Especializada-
0n Seguridad del paciente
ATENCION EN ]
LUMBAGO o *Eventos adversos C1: Inadecuado o exagerado uso de 1.C1,C2,C3: Capacitacion y 1. ia de
g *Aumento de Costos en salud |antiinflamatorios. de la GPC de Lumbago salud
=) *PQR y Demandas C2: Inoportunidad en el Dx de otras 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
Manifestacion de | 2 “Afectacion de la imagen patologias ala GPC de Lumbago Especializado-
dafio renal o de < X institucional 5 1 5 25 25 Auditoria.
otros organos g
=
&
[
[2) *Eventos adversos C1: No adherencia a GPC de IVU 1.C1,C2,C3: C: 1. ia de
g *Aumento de Costos en salud |C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y de la GPC de IVU. salud
E *PQR y Demandas analisis de ayudas diagnosticas 2. C1,C2,C3: Medicion de la 2.
0] *Afectacion de la imagen C3:No advertencia de signos de alarma alaGPC de IVU. Especializado-
3 institucional C4:No adherencia del paciente al manejo 3.C4: Capacitacion y evaluaciuon de la |Auditoria.
Pielonefritis w X medico 5 1 3 15 15 guia de practica segura de involucrar al |3. Profesional
g usuario en su seguridad y comunicacion |Especializada-
o asertiva entre el equipo de salud, Seguridad del paciente|
e paciente y cuidadores.
5
vu » *Eventos adversos C1: No adherencia a GPC de IVU 1.C1,C2,C3: C: 1. ia de
< *Aumento de Costos en salud |C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y de la GPC de IVU. salud
g *PQR y Demandas analisis de ayudas diagnosticas 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
g *Afectacion de la imagen C3: Inoportunidad en el inicio y alaGPC de IVU. Especializado-
x institucional continuidad del tratamiento 3.C4: Capacitacion y evaluaciuon de la |Auditoria.
Sepsis 3 X C4:No advertencia de signos de alarma 5 1 5 25 25 guia de practica segura de involucrar al  |3. Profesional
o usuario en su seguridad y comunicacion |Especializada-
g asertiva entre el equipo de salud, Seguridad del paciente|
= paciente y cuidadores
&
o
*Eventos adversos C1:Deébil anamnesis y examen fisico 1.C1,C2,C3,C4: y 1. ia de
*Aumento de Costos en salud | C2:Inadecuado plan de rehidratacion evaluacion de la GPC de diarrea y salud.
*PQR y Demandas C3:No valoracion y control medico durante gastroenteritis 2, 3 Profesional
g *Afectacion de la imagen la estancia 2.C1,C2,C3,C4: Medicion de la Especializado-
S institucional C4: No adherencia a la GPC de diarrea y adherencia a la GPC de diarrea y Auditoria.
E gastroenteritis gastroenteritis 4. Profesional
[0) C5:No advertencia de signos de alarma 3.C3: Medicion de la adherencia al Especializada-
Deshidratacion, z procedimiento de urgencias a través de | Seguridad del paciente|
shock w X 3 1 3 9 paciente trazador
hipovolémico 2 4.C5: Capacitacion y evaluaciuon de la
o guia de practica segura de involucrar al
= usuario en su seguridad y comunicacion
g asertiva entre el equipo de salud,
paciente y cuidadores
DIARREA Y
GASTROENTERITIS
DE PRESUNTO *Eventos adversos C1: No valoracion y control medico 1.C1,C2,C3,C4: y 1 ia de
ORIGEN *Aumento de Costos en salud |durante la estancia evaluacion de la GPC de diarrea y salud.
INFECCIOSO *PQR y Demandas C2:No advertencia de signos de alarma gastroenteritis 2, 3 Profesional
» *Afectacion de la imagen por parte del paciente y personal de salud 2.C1,C2,C3,C4: Medicion de la Especializado-
< institucional C3:Inadecuado plan terapeutico adherencia a la GPC de diarrea y Auditoria.
g * Complicaciones C4: No adherencia a la GPC de diarrea y gastroenteritis 4. Profesional
g gastroenteritis 3.C3: Medicion de la adherencia al Especializada-
x C5:No advertencia de signos de alarma procedimiento de urgencias a traves de |Seguridad del paciente|
Desesquiibrio 3 X 3 1 3 ° paciente trazador
hidroelectroliico | & 4.C5: Capacitacion y evaluaciuon de la
z guia de practica segura de involucrar al
2 usuario en su seguridad y comunicacion
@ asertiva entre el equipo de salud,
) paciente y cuidadores

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022
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*Complicaciones C1: No identificacion de signos de alarma 1.C3: y dela 1. de|
*Eventos adversos C2:No valoracion de riesgos GPC de dolor abdominal salud
*Aumento de Costos en salud |necesidades en el paciente desde el 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la 2,34. Profesional
» *PQR y Demandas ingreso y durante su estancia ia al pr jento de iali
< *Afectacion de la imagen C3:No adherencia a GPC de dolor urgencias a través de auditoria a Auditoria.
Dxinoportunode | £ institucional abdominal paciente trazador
patologia 3 C4: Inoportunidad en la solicitud, toma y 3.C3: Medicion de la adherencia a la
abdominal I analisis de ayudas diagnosticas GPC de dolor abdominal
quirurgica a X C5: Inoportunidad en el inicio y 5 1 5 25 25 4.C2: Formato de HC incluye item para
(Obstruccion o continuidad del tratamiento el registro de riesgos
Intestinal,apendicit g C6: No advertencia de cambios en la 5.C6: Capacitacion y evaluaciuon de la
is, litiasis renal) =4 condicion del paciente guia de practica segura de involucrar al
ﬂ usuario en su seguridad y comunicacion
) asertiva entre el equipo de salud,
paciente y cuidadores
*Complicaciones C1: No identificacion de signos de alarma 1.C3: y dela 1. de|
OTR%S DOLORSES *Eventos adversos C2:No valoracion de riesgos y GPC de dolor abdominal salud
ABDOMINALES Y *Aumento de Costos en salud |necesidades en el paciente desde el 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la 2,34. Profesional
ELNO “PQR y Demandas ingreso y durante su estancia ia al pr jento de iali
ESPECIFICADO *Afectacion de la imagen C3:No adherencia a GPC de dolor urgencias a través de auditoria a Auditoria.
institucional abdominal paciente trazador
Dxinoportunode | o C4: Inoportunidad en la solicitud, toma y 3.C3: Medicion de la adherencia a la
ofras patologias de 5 analisis de ayudas diagnosticas GPC de dolor abdominal
manejo urgente en z C5: Inoportunidad en el inicio y 4.C2: Formato de HC incluye item para
otro nivel de ) continuidad del tratamiento ol registro de riesgos
complejidad z C6: No advertencia de cambios en la 5.C6: Capacitacion y evaluaciudn de la
(Pancreatitis, w X condicion del paciente 5 1 5 25 25 guia de practica segura de involucrar al
pielonefritis g usuario en su seguridad y comunicacion
complicada, 1] asertiva entre el equipo de salud,
patologias aparato | £ paciente y cuidadores
reproductor w
femenino) °
« *Eventos adversos C1:No adherencia a GPC degastritis 1.C1,C2: dela|1. de|
< *Aumento de Costos en salud |C2:No advertencia de signos de alarma GPC de gastritis salud
g *PQR y Demandas C3:No adherencia del paciente al manejo 2.C1,C2: Medicion de la adherenciaala |2. Profesional
g medico GPC de gastritis Especializado-
4 3.C2,C3: Capacitacion y evaluaciuon de |Auditoria.
Hemorragia y/o > X 3 1 3 9 la guia de practica segura de involucrar |3. Profesional
ulcera gastrica o al usuario en su seguridad y Especializada-
g comunicacion asertiva entre el equipo de |Seguridad del paciente|
= salud, paciente y cuidadores
&
o
GASTRITIS NO
ESPECIFICADA “Complicaciones C1:No adherencia a GPC degastritis 1.C1,C2: ony delall. del
2 *Eventos adversos C2:Toma inadecuada y/o no GPC de gastritis salud
5] *Aumento de Costos en salud |imterpretacion de signos vitales 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
ﬁ *PQR y Demandas C3::Inoportunidad en la remision a otro ala GPC de gastritis Especializado-
g *Afectacion de la imagen nivel de complejidad 3.C3,C4: Capacitacion y evaluacion de  |Auditoria.
Shock > X institucional Cé4:Inoportunidad en el analisis de ayudas 3 1 3 9 la guia de practica segura de involucrar  |3. Profesional
hipovolémico u diagnésticas al usuario en su seguridad y Especializada-
=z comunicacion asertiva entre el equipo de | Seguridad del paciente
f__’ salud, paciente y cuidadores.
@
o
*Complicaciones C1:No adherencia a GPC de rinofaringitis 1.C: itacion y delaGPC |1 de|
*Eventos adversos C2:No advertencia de signos de alarma de Rinofaringitis. salud
) *Aumento de Costos en salud | C3: No complementariedad de ayudas 2.C1,C2,C3,C4 medicion de la 2.3 Profesional
< *PQR y Demandas diagnosticas oportunas ia al procedimiento de
2 *Afectacion de la imagen C4:No adherencia del paciente al manejo urgencias a través de auditoria a Auditoria.
] institucional medico paciente trazador 4. Profesional
g 3.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |Especializada-
Neumonia w X 5 1 3 15 15 ala GPC de rinofaringitis Seguridad del paciente
a 4.C2,C4:Capacitacion y evaluaciuon de
3 la guia de practica segura de involucrar
E al usuario en su seguridad y
Il comunicacion asertiva entre el equipo de
° salud, paciente y cuidadores.
RINOFARINGITIS

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022
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II’E?JI/\-\/ POBLA 5 < |3 g 8
ACTIVIDADES EN EL 2 S |3a L8 RESPONSABLE DE
PROCESO O wopooeFaLe |PROSE| Lo | CioNA|  EFECTOS DE LA FALLA CAUSAS DE FALLA 312 |22 wr| OU ACCION / BARRERA EJECUTAREL CONTROL | o "ECHADE iy B e R e
PROCEDIMIENTO CLINI L @ 4 [Shag B O BARRERA
o [4 w 2
co - 56
] o |4 3}
]
AGUDA *Complicaciones C1:No adherencia a GPC de rinofaringitis 1.C: itacion y delaGPC |1. ia de
*Eventos adversos C2:No advertencia de signos de alarma de Rinofaringitis. salud
» *Aumento de Costos en salud |C3: No complementariedad de ayudas 2.C1,C2,C3,C4 medicion de la 2,3 Profesional
< *PQR y Demandas diagnosticas oportunas adherencia al proc de E
2 *Afectacion de la imagen C4:No adherencia del paciente al manejo urgencias a través de auditoria a Auditoria.
] institucional medico paciente trazador 4 Profesional
Deterioro g 3.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |Especializada-
¢ o X 5 1 3 | 15 15 |alaGPC de rinofaringitis Seguridad del paciente
respiratorio a 4.C4,C2:Capacitacion y evaluaciuon de
3 la guia de practica segura de involucrar
E al usuario en su seguridad y
I} comunicacion asertiva entre el equipo de
° salud, paciente y cuidadores.
*Complicaciones C1:No adherencia a la GPC de TCE 1. C: itacion y delaGPC [1. ia de
*Eventos adversos C2:Inoportunidad en la solicitud, toma y de TCE salud
*Aumento de Costos en salud |analisis de ayudas diagnosticas 2.C1,C2,C3,C4 medicion de la 2, 3. Profesional
*PQR y Demandas C3:Inoportunidad en el inicio y continuidad adherencia al procedimiento de Especializado-
2 *Afectacion de la imagen del tratamiento urgencias a través de auditoria a Auditoria.
o institucional C4:No advertencia de signos de alarma paciente trazador 4. Equipo asistencial
E C5: No control neurologico 3.C1: Medicion de la adherencia a la 5. Profesional
e GPC de TCE. Especializada-lider
De\erjoro a X 5 1 4 20 20 4. C5: Registro oportuno, ‘pemneme y seguridad paciente
neurologico a analisis del control neurologico.
z 5.C4,C2:Capacitacion y evaluaciuon de
2 la guia de practica segura de involucrar
m al usuario en su seguridad y
5] comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, paciente y cuidadores
TCE *Complicaciones C1:No adherencia a la GPC de TCE 1. C: itacion y delaGPC |[1. ia de
*Eventos adversos C2:Inoportunidad en la solicitud, toma y de TCE salud
*Aumento de Costos en salud |analisis de ayudas diagnosticas 2.C1,C2,C3,C4 medicion de la 2, 3. Profesional
*PQR y Demandas C3:Inoportunidad en el inicio y continuidad adherencia al procedimie de iali;
2 *Afectacion de la imagen del tratamiento urgencias a traves de auditoria a Auditoria.
o institucional C4:No advertencia de signos de alarma paciente trazador 4. Equipo asistencial
Edema cerebral E C5: No control neurologico 3.C1: Medicion de la adherencia a la 5. Profesional
L 9 GPC de TCE. Especializada-lider
Hipertension g « s | a ol 20 |4 C5 Registro oportuno, pertinente'y | seguridad paciente
endocraneana, u 0 analisis del control neurologico.
herniacion " N N
cerebral 3 5.C4,C2:Capacitacion y evaluaciuon de
s la guia de practica segura de involucrar
] al usuario en su seguridad y
5} comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, paciente y cuidadores
*Eventos adversos C1: No adherencia a GPC de IVU 1.C1,C2,C3: C: i y 1. ia de
*Aumento de Costos en salud |C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y de laGPC de IVU. salud
5 *PQR y Demandas analisis de ayudas diagnosticas 2. C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |2. Profesional
g o *Afectacion de la imagen C3:No advertencia de signos de alarma alaGPC de IVU. Especializado-
=z ﬁ institucional C4:No adherencia del paciente al manejo 3.C4: Capacitacion y evaluacion de la  |Auditoria.
Pielonefritis 83 x medico 5 1 3 15 15 guia de practica segura de involucrar al |3, Profesional
bhE usuario en su seguridad y comunicacion |Especializada-
we asertiva entre el equipo de salud, Seguridad del paciente
Q paciente y cuidadores.
VU g *Eventos adversos C1: No adherencia a GPC de IVU 1.C1,C2,C3: C: itacion y 1. ia de
o *Aumento de Costos en salud |C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y de la GPC de IVU. salud
ﬁ *PQR y Demandas analisis de ayudas diagnosticas 2.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia [2. Equipo asistencial
=] *Afectacion de la imagen C3: Inoportunidad en el inicio y alaGPC de IVU Profesional
2 institucional continuidad del tratamiento 3.C4: Capacitacion y dela
[ C4:No advertencia de signos de alarma guia de practica segura de involucrar al |Auditoria.
Sepsis 38 X 5 1 5 | 25 25 usuario en su seguridad y comunicacion |4. Profesional
ﬁ asertiva entre el equipo de salud, Especializada-
a paciente y cuidadores. Seguridad del paciente
8
=
@
o

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022
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ACTIVIDADES EN EL 5 |2= @
PROCESO O wopooeFaLe |PROSE| Lo | CioNA|  EFECTOS DE LA FALLA CAUSAS DE FALLA 312 |22 wr é u ACCION / BARRERA EJECUTAREL CONTROL | o "ECHADE iy B e R e
PROCEDIMIENTO CLINI| L z z |0 & 0 BARRERA
co 5 |8 S8
] o |4 3}
]
*Eventos adversos C1:No adherencia a GPC transtorno mixto 1.C1,C2,C3: C: itacion y io 1. ia de
*Aumento de Costos en salud |de ansiedad y depresion de la GPC de transtorno de ansiedad salud
*PQR y Demandas C2: Inoportunidad en la atencion y no Dx depresion 2.Equipo asistencial
3 *Afectacion de la imagen de patologias organicas 2.C5: Identificacion de riesgos y 3. Profesional
o institucional C3: Inoportunidad en la aceptacion de la necesidades en salud mental a través de |Especializado-
3 remision preguntas de tamizaje y rutas de Auditoria.
;(‘ C4: No advertencia de signos de alarma atencion. 2,4, Profesional
[~ C5: No identificacion de riesgos y 3.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |Especializada-
Suicidio o Intento % X neces\‘dades en salud mental y rutas de 5 4 3 15 15 ala GPP de transtorno de ansiedad y ~ |Seguridad del paciente
de suicidio Q atencion depresion
w 4.C4: Capacitacion y evaluaciuon de la
5] guia de practica segura de involucrar al
I} usuario en su seguridad y comunicacion
5 asertiva entre el equipo de salud,
g paciente y cuidadores.
TRANSTORNO
AxISXIEgADDEY *Eventos adversos Cc1 No.adherencla a (_?PC transtorno mixto 1.C1,C2,C3: C: y 0 1. ia de
DEPRESION *Aumento de Costos en salud |de ansiedad y depresion de la GPC de transtorno de ansiedad y |salud
*PQR y Demandas C2: Inoportunidad en la atencion y no Dx depresion 2.Equipo asistencial
z *Afectacion de la imagen de patologias organicas 2.C5: Identificacion de riesgos y 3. Profesional
o institucional C3: Inoportunidad en la aceptacion de la necesidades en salud mental a traves de|Especializado-
g * Accidentes laborales remision preguntas de tamizaje y rutas de Auditoria.
] C4: No advertencia de signos de alarma atencion. 24. Profesional
g C5: No identificacion de riesgos y 3.C1,C2,C3: Medicion de la adherencia |Especializada-
e necesidades en salud mental y rutas de ala GPC de transtorno de ansiedad y  |Seguridad del paciente|
Heteroagresion 8 X atencion 5 1 3 15 15 depresion
I 4.C4: Capacitacion y evaluaciuon de la
g guia de practica segura de involucrar al
z usuario en su seguridad yy
g ccomunicacion asertiva entre el equipo de
? salud, paciente y cuidadores.
]
*Complicaciones C1: No identificacion de signos de alarma 1.C3: y dela 1. ia de
*Eventos adversos C2:No valoracion de riesgos y GPC de dolor abdominal salud
*Aumento de Costos en salud |necesidades en el paciente desde el 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la 2,3,4,6. Profesional
*PQR y Demandas ingreso y durante su estancia adherencia al pr imie de iali;
*Afectacion de la imagen C3:No adherencia a GPC de dolor hospitalizacion a través de auditoria a Auditoria.
institucional abdominal paciente trazador 5. Lider de laboratorio|
C4: Inoportunidad en la solicitud, toma y 3.C3: Medicion de la adherencia a la e imagenologia
Dx inoportuno de analisis de ayudas diagnosticas GPC de dolor abdominal Profesional
patologia C5: Inoportunidad en el inicio y 4.C2: Formato de HC incluye item para |Especializada-
abdominal continuidad del tratamiento el registro de riesgos Seguridad paciente
quirurgica X C6: No advertencia de cambios en la 5 1 5 25 25 5. C7: Capacitacion en protocolos de

(Obstruccion condicion del paciente reporte de resultados criticos de ayudas

Intestinal,apendicit C7: No reporte de resultados criticos de DX
is, litiasis renal) ayudas dx 6. C6: Capacitacion y evaluacion en
comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, paciente y cuidadores.
OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y
ELNO *Complicaciones C1: No identificacion de signos de alarma 1.C3: y de la 1. ia de
ESPECIFICADO *Eventos adversos C2:No valoracion de riesgos y GPC de dolor abdominal salud
*Aumento de Costos en salud |necesidades en el paciente desde el 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la 23,4,6. Profesional
*PQR y Demandas ingreso y durante su estancia ia al procedimiento de iali
Dx i g *Afectacion de la imagen C3:No adherencia a GPC de dolor hospitalizacion a través de auditoria a Auditoria.

x inoportuno de 3 institucional abdominal paciente trazador 5. Lider de laboratorio
otras patologias de| & C4: Inoportunidad en la solicitud, toma y 3.C3: Medicion de la adherenciaala  |e imagenologia
manejo urgenteen| N analisis de ayudas diagnosticas GPC de dolor abdominal 6. Profesional

otro nivel de = C5: Inoportunidad en el inicio y 4.C2: Formato de HC incluye item para |Especializada-
complejidad T continuidad del tratamiento el registro de riesgos Seguridad paciente

(Pancreatitis, 2 X C6: No advertencia de cambios en la 5 1 5 | 25 25 |5.C7: Capacitacion en protocolos de

pielonefritis, I condicion del paciente reporte de resultados criticos de ayudas
patologias aparato | W C7: No reporte de resultados criticos de DX
fe::g“i’::i‘:r:‘o z ayudas dx 6. C6: Capacitacion y evaluacion en
2 comunicacion asertiva entre el equipo de
embarazo @ salud, paciente y cuidadores
ectopico) W

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022
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II’S?JI/\-\/ POBLA 5 < |3 g 2
ACTIVIDADES EN EL a S |3= a RESPONSABLE DE
PROCESO O wopooeFaLe |PROSE| Lo | CioNA|  EFECTOS DE LA FALLA CAUSAS DE FALLA 312 |22 wr é u ACCION / BARRERA EJECUTAREL CONTROL | o "ECHADE iy B e R e
PROCEDIMIENTO CLINI| L z z |07 = 0 BARRERA
co 5 |8 S8
] o |y o
]
*Complicaciones C1: No identificacion de signos de alarma 1.C1,C2,C4,C5,C6C: y 1. ia de|P
*Eventos adversos C2:No valoracion de riesgos y evaluacion de la GPC de infecciones de [salud
*Aumento de Costos en salud |necesidades en el paciente desde el tejidos blandos 2,34 Profesional
*PQR y Demandas ingreso y durante su estancia 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la Especializado-
% *Afectacion de la imagen C3:No adherencia a GPC de infecciones adherencia al procedimiento de Auditoria.
51 institucional de tejidos blandos hospitalizacion a través de auditoriaa  |4. Equipo asistencial
§ C4: Inoportunidad en la solicitud, toma y paciente trazador 5. Profesional
3’ analisis de ayudas diagnosticas 3.C3: Medicion de la adherencia a la Especializada-
(=3 C5: Inoportunidad en el inicio y GPC de infeccion de tejidos blandos Seguridad paciente
Necrosis de & continuidad del tratamiento 4. C3,C6: Registro de identificacion de
tejidos adyacentes g X C6: No advertencia de cambios en la 5 2 5 50 riesgos y necesidades, cambios en la
prf condicion del paciente condicion del paciente en el respectivo
= item de la HC
3 5. C6: Capacitacion y evaluacion en
E comunicacion asertiva entre el equipo de
I salud, paciente y cuidadores.
*Complicaciones C1: No identificacion de signos de alarma 1.C1,C2,C4,C5,C6C: itacion y 1. ia de
CELULITIS *Eventos adversos C2:No valoracion de riesgos y evaluacion de la GPC de infecciones de |salud
*Aumento de Costos en salud |necesidades en el paciente desde el tejidos blandos 2,34 Profesional
*PQR y Demandas ingreso y durante su estancia 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la Especializado-
*Afectacion de la imagen C3:No adherencia a GPC de infecciones adherencia al procedimiento de Auditoria.
z institucional de tejidos blandos hospitalizacion a través de auditoria a 4. Equipo asistencial
o C4: Inoportunidad en la solicitud, toma y paciente trazador 5. Lider de laboratorio
g analisis de ayudas diagnosticas 3.C3: Medicion de la adherencia a la e imagenologia
] C5: Inoportunidad en el inicio y GPC de infeccion de tejidos blandos 6. Profesional
5 continuidad del tratamiento 4. C3,C6: Registro de identificacion de  |Especializada-
T C6: No advertencia de cambios en la riesgos y necesidades, cambios enla | Seguridad paciente
Sepsis 8 X condicion del paciente 5 1 3 15 15 condicion del paciente en el respectivo
I C7: No reporte de resultados criticos de item de la Hf
g‘ ayudas dx 5. C7: Capacitacion en protocolos de
z reporte de resultados criticos de ayudas
2 DX
o 6. C: Capacitacion y evaluacion en
[0) comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, paciente y cuidadores.
*Complicaciones asociadas a la | C1: Diabetes no controlada 1.C: itacion y ion delaGPC 1. ia de
Diabetes C2: Inoportunidad en el diagnostico causal de diabetes y protocolo de manejode  |salud
*Incremento en el numero de | de descompensacion diabetes descompensada 2,3. Profesional
muertes prematuras por C3:Inoportunidad en el manejo e inicio de 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la Especializado-
z enfermedades cronicas tratamiento adherencia al procedimiento de Auditoria.
g *Eventos adversos C4:Inoportunidad o no solicitud de ayudas hospitalizacion a través de auditoria a 4. Profesional
ﬁ *Aumento de costos en salud | dx pertinentes paciente trazador Universitaria
3 *PQR y Demandas C5:Inoportunidad en los resultados, 3.C3: Medicion de la adherencia a la laboratorio clinico
< analisis y toma de conducta frente a GPC de diabetes y protocolo de manejo |5. Profesional
y I ayudas dx de diabetes iali
Coma diabeticoo | &3 X C6:No advertencia de signos de alarma 5 1 2 | 10 4.C8: Capacitacion en protocolo de Seguridad paciente
hipoglicemico I C7: Inoportunidad en la remision resultados criticos y alertas tempranas
a8 ©8: No reporte de resultados criticos 5. C6: Capacitacion y evaluacion en
z comunicacion asertiva entre el equipo de
2 salud, paciente y cuidadores.
i
o
DIABETES

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022
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IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIESGO
g | 22 z
II'S?JIX POBLA S|z : 8 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL 5 |2= ?
PROCESO O wopooeFaLe |PROSE| Lo | CioNA|  EFECTOS DE LA FALLA CAUSAS DE FALLA 312 |22 wr é u ACCION / BARRERA EJECUTAREL CONTROL | o "ECHADE iy B e R e
PROCEDIMIENTO CLINI| L I g |60 5o 0 BARRERA
co =1z |8 S8
o o | o
]
*Complicaciones asociadas a la [C1: Diabetes no controlada 1.C: itacion y delaGPC |1. de|
Diabetes C2: Inoportunidad en el diagnostico causal de diabetes y protocolo de manejode  |salud
*Incremento en el numerode  |de descompensacion diabetes descompensada 2,3 Profesional
g muertes prematuras por C3:Inoportunidad en el manejo e inicio de 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la Especializado-
o enfermedades cronicas tratamiento adherencia al procedimiento de Auditoria.
ﬁ *Eventos adversos Cé4:Inoportunidad o no solicitud de ayudas hospitalizacion a través de auditoria a 4. Profesional
] *Aumento de costos en salud  |dx pertinentes paciente trazador Universitaria
; *PQR y Demandas C5:Inoportunidad en los resultados, 3.C3: Medicion de la adherencia a la laboratorio clinico
% analisis y toma de conducta frente a GPC de diabetes y protocolo de manejo (5. Profesional
Sepsis o X ayudas dx 5 1 2 10 de diabetes iall
ﬁ C6:No advertencia de signos de alarma 4.C8: Capacitacion en protocolo de Seguridad paciente
o C7: Inoportunidad en la remision resultados criticos y alertas tempranas
g C8: No reporte de resultados criticos 5. C6: Capacitacion y evaluacion en
E comunicacion asertiva entre el equipo de
ﬁ salud, paciente y cuidadores.
C1:No adherencia a GPC de neumonia 1.C3: C: itacion y dela 1. de|
C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y GPC de neumonia salud
analisis de ayudas diagnosticas 2.C1,C2,C4,C5,C6 medicion de la 2,3. Profesional
g C3:Inoportunidad en el inicio y continuidad adherencia al pr imie de
o del tratamiento hospitalizacion a través de auditoria a Auditoria.
ﬁ C4:No advertencia de signos de alarma paciente trazador 4. Lider laboratorio
3 *Eventos adversos C5: No reporte de resultados criticos 3.C3: Medicion de la adherencia a la clinico e imagenologia
E *Aumento de Costos en salud GPC de neumonia 5. Equipo asistencial
Insuficiencia | & . .-PQRy Demandas 4.C5: Capacitacion en protocolode 6. Profesional
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