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DISPOSITIVOS MEDICOS las necesidades de la institucion | 3 =
H
Definir el listado basico de 22
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Demanda insatisfecha C1: Desabastecimiento de productos en el mercado 7. C1: Informacion _oficial _al| 1. Lider proceso gestion Permanente
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CONTROL DE INVENTARIOS deterioro, o Zo incumplimiento de entrega de
DE oS 5 . %5 oductos farmacéuticos por parte|3. Lider proceso gestion
compleitud y productos con ] pr por pa P g
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. x - ZzZ=2W
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3 Sanciones administrativas C2: Error en la facturacion eventos clinicos universitario servicio
S 8 Perdidas econémicas (C3: Traslados inoportunos 2. C3: Seguimiento al inventario a|farmacéutico
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d°" ’°‘ e éd'”"e” arios Y| Faltantes y sobrantes de inventario | @ © X C5: Pérdida injustificada 5 5 3 75 autocontrol mensual al inventario
ispositivos médicos 22 C6: Fallas en el sistema SIOS 4. C6: Registro y reportes de fallas
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PROCEDIMIENTO Desabastecimiento  de  productos |C1:Saldos de inventario en el sistema de informacién SIOS| .C1, C2: Sistematizacion del|1. 2. Jefe oficina de Permanente.
9 farmacéuticos o sobre stock de los|desactualizados pemdo periodico de  productos| sistemas de informacin
DISTRIBUCION DE 4 8 . °
wa= mismos C2:Fallas en el sistema de informacion SIOS, respecto a farmacéuticos 2. Lider del proceso de
MEDICAMENTOS Y o9k . i . ot
DISPOSITIVOS MEDICOS | Pedido con cantidades inadecuadas |2 & cantidades o precios. 2. C3: Medicion de adherencia al| servicio farmacéutico
para cada uno de los items de o E Q X C3:Inoportunidad en la realizacion del traslado desde la 5 3 5 75 procedimiento de distribucion de
productos farmacéuticos ] bodega central medicamentos  y  dispositivos
Realizar pedido de 2og médicos
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médicos desde las sedes
o Fallas en la atencion c1D de productos éuticos_en 1. C1 - Indicador de oportunidad en| 1.2.3 Lider del proceso Permanente.
o Eventos adversos bodega central la distribucion le servicio farmacéutico
z8 de productos en el 2 .C2: Compras con proveedores
Inoportunidad en la entrega delos | i £ Perdida de imagen institucional mercado. locales o prestamos con ofras
pedidos de los productos om X C3:Cruce de pedidos entre las diferentes redes s N N instituciones.
farmacéuticos a las sedes g 2 45 C3: Medicion de adherencia al
z= procedimiento e distribucion de|
o medicamentos dispositivos
e e y  dispo
n médicos
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° Fallas en la atencion CT: D de productos éuticos_en -G Indicador e competud en 2.3 Lidr el proceso Permanente.
g Eventos adversos bodega central. la entrega de los pe le servicio farmacéutico
Redlizar la  entrega de 8 c2 de productos en el 2. C2:Compras con
y it wE Perdida de imagen institucional mercado. locales o prestamos con otras
médicos a las sedes ) a2 C3:Falta de coordinacion en la distribucion instituciones.
Entregas incompletas g 2 X 5 3 3 45 3. C3: Medicion de procedimiento
2= de distribucion de medicamentos Y|
oz dispositivos médicos
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-8 Faltantes y sobrantes de inventario | C1: Inoportunidad en Ia entrega de 105 Soportes requeridos| 7. C1: Eniradas provisionales de| 1.Regentes e farmacia Permanente.
o No se puede generar factura para el ingreso de los productos farmacéuticos en el médulo productos farmacéuticos. de bodega central
252 No se puede dispensar ni distribuir a|de inventario de SIOS (Estampillas, parafiscales, notas| 2. C1: Medicion de adherencia del 2. Lider del proceso de
Entregas sin traslado 528| x otros servicios de la sede contables) 5 | 3 3 | 45 de di i i
o K medicamentos  y  dispositivos
w 4 &
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Pérdida economica CT: Transporte de_productos 1. T, T2, G5, CF Wediolon do| TLidr ol poceso o Permanente.
° idad en la de|por del personal i i
g 9 medicamentos a los pacientes C2: Embalaje de los productos distribucion de medicamentos y
Tansprte do mcicaments y ) a8t No disponibiidad de productos|que se entregan al transportador dispositivos médicos
Deterioro y averfa de productos SHl x farmacéuticos en las IP: C3: Transporte de productos 1 1 1
dispositivos  médicos a e e e |02 & 1
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° g
PROCEDIMIENTO DE o o Eventos adversos No al jimiento de G 7. C1: Capacitaciones y medicion| 1. 2. Lider del proceso Permanente.
DISPENSACION DE 2oE Pérdida de imagen institucional G Aot vt Senvion de cia del imiento de| de servicio
MEDICAMENTOS No verificacion y correccion dela |Z 88 | Reprocesos C3: Alta demanda de pacientes 5 B dispensacion
Srmula médica ezg Demandas 5 60 2. C2, C3: Apoyo de auxiliar de
Verificacion de datos  del FEH Glosas farmacia patinador
usuario y formula medica o
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2 Demand €3:No iaal imiento de 2. Ct:  Semaforizacien de
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Demanda insatisfecha CT D de productos en el 1. CT: Informacion oficial al|1.2.3.4.5. Lider del Permanente.
Reprocesos mercado personal asistencial de alternativas| proceso de servicio
9 Posibles eventosadversos c2: D de productos 6 en terapéuticas ajustadas a la guia de| farmacéutico
2 Pérdida de imagen institucional Pasto Salud ESE practica clinica
Dispensar los medicamentos y| 2 Quejas C3: No se realiza el pedido a bodega central de manera - Conciliacién de presunto
dispositivos médicos 5] oportuna. incumplimiento  de entrega  de|
s C4: Inoportunidad en la distribucién y traslado de productos farmacéuticos por parte|
z medicamentos y dispositivos médicos desde bodega central del proveedor
s 3. C2: Compras con proveedores
Inoportunidad en la entrega d o locales.
noporiun cac en 'a entrega ce I X 5 4 3 60 4. C3 : Medicion de adherencia al
productos farmacéuticos al paciente | > procedimiento de distbucion
8 C4: Servicio de moto en el
2 servicio farmacéutico para realizar|
a el traslado entre las sedes y para la
g entrega de medicamentos en el
2 domicilio del paciente
@
<]
o Perdidas economicas C1: No entrega de medicamentos s6lidos para via oral o 1.C1: Reempaque 1.2 Lider del proceso de Permanente.
Medicamentos sin la informacion | @ o € Perdida de imagen institucional vaginal en unidosis 2.c2: 6n y medicion é
completa y con averias 2gkg Quejas C2: No adherencia a protocolo de dispensacion de adherencia al Procedimiento de|
33E| « Demoras en el egreso del paciente | medicamentos y dispositivos médicos f 3 3 9 dispensacion de medicamentos y|
S Sanciones de los entes de control dispositivos médicos
weg
© g
Devolver
iopesiivos médicos al soricl Perdidas econémicas g;vomzi:"sy:;gz:l S chaqio anira of que fosza 1ct Capa?‘acldn ¥ medicion de| 1.2 Lider del proceso de Permanente.
f suti 9
armaceutico Z 9 C2: Realizacion de mltples tareas al mismo tiempo dispensacion de medicamentos y|
a g E dispositivos médicos.
No verificacion de los productos  |Z S B | 4 4 s | 2 2. C2.  Apoyo  awiliar de
farmacéuticos devueltos PEZ enfermeria patinador
Bog
® g
° No cumplimiento al sistema _de|C1: No verificacién correcta de stock de reempaque 1. C1: Solicitud de 1. Jefe de
S, distribucién en dosis unitaria C2: No se tiene en cuenta el consumo promedio 2. C2: Reporte de consumos del|2. Director técnicoy
z8 Eventos adversos €3 No adherencia al protocolo de reempaque sistema Jefe de Control de
(3] ! " " ] e
REEMPAQUE ) YE Sanciones 3. C3: Capacitacion y medicion de|Calidad
Orden de produccién incompleta para| i & | 5 . . s adherencia  del  protocolo  de
) . las necesidades de los servicios | O & reempaque .
Realizar Orden de Produccién zz 4. C4: Listas de verificacion de
2z adherencia
£
n
&
]
) Eventos adversos C1: Fallas en ol software Ge reempaque 7. C1, C2 Control de Calidad | 1. Director t8cnico y Permanente
3,8 Sanciones C2: Fallas en la orden de produccién Jefe de Control de
Etiquet e ‘; 52 Calidad
' iquetas con datos errores o g
x 1 1
Elaborar Etiquetas noampletas s E ¢ 5 5
B8z
© g
o Deterioro_del por|CT: No dela orden de 1. C1: Control e Calidad 1. Director técnico y Permanente
g8 inestabilidad fisicoquica C2: Material de reempaque de ofra campafia 2..C2: Despeje de Linea Jefe de Control de
Medicamentos reempacados en |2 & 2 Calidad
empaque secundarionoacordea |8 Z & | X 5 1 1 5 2 Operario de
orden de produccién EES produccion
wey
° g
° Perdidas econmicas C1: Fallas en la selladora o en el manejo de la misma 1 cl imi de la[1.2. i Semestral
fr] ol Perdida de imagen selladora universitario-Equipos
) o8k Desviaciones al proceso 2. C1: Capacitaciones y evaluacién| biomédicos
Reempacar Medicamentos Bolsas de medicamentos no selladas g SB X 2 1 1 2 en el manejo de la selladora
completamente 2E2
B8z
° g
oo Perdidas econmicas CT: No adherencia a las actividades definidas en el 1.C1: Control de calidad 1.2 Director técnico y Permanente
2oF Perdida de imagen procedimiento de reempaque 2. C1: Aplicacion de listas de|Jefe de Control de
R " " ags
eempaque sin unidades de zoHN Desviaciones al proceso verificacion para medicion  de|Calidad
medicamentos o con mas downa |8 2 & | X 2 1 1 2 acherencia del procedimiento del
unidad REz reempaque
o F
) Medicamentos _ reempacados _ en|C1: No adherencia a las actividades definidas en el 1.C1: Control de calidad 1. 2.Director técnico y Permanente
UokE empague incorrecto procedimiento de reempaque 2. C1: Aplicacion de listas de|Jefe de Control de
Som Medicamentos  con efiquetas| C2: Mdltiples campafias de produccién verificacién para medicién  de|Calidad
Despeje de Linea No realizacién de despeje delinea |82 Q| X incorrectas 5 1 1 5 adnerencia del procedimiento de
E w= Eventos adversos reempaque
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° Eventos adversos C1: No adherencia al protocolo de control de calidad 7. C1: Control de calidad inicial, en| 1. Director t&onico y Permanente
5 Sanciones proceso y fin: Jefe de Control de
z9 Perdida de imagen 2. C1: Auditorias al protocolo de|Calidad
bE Desviaciones al proceso control de calidad . 2. Operario de
" i "R produccién
Control de Calidad Realizacién de control de calidad final| o & | s |4 ; s
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E} “No atencion del usuario C1: No adherencia a [os criterios asociados a la actividad| 7. C1: Verificar las aperturas de| 1Auxiiar de salud call|Mensual
z “Perdida econémica para la Institucion | refacionada con apertura de agendas la cual se encuentra agenda de cada profesional de lafcenter-  Lider del
[} “Afectacion de la imagen enel de asignacion de citas salud de las 22 sedes a excepcion | procedimiento.
Q Incremento de reclamos de cronicos, materas y RIAS a
Lo través del sistema de informacion
. i Gz
Inoportunidad en la aperturade fas | G & | s | o 4 | w0 SI0s
agendas z3
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PROCEDIMIENO 2
DEASIGNACION DE CITAS @
Aperturtura de agendas [}
“Reprogramacién de pacientes CT:No ala ruta de icacion de 1. C1: Capaciar y evaluar al|1Audlar de salud call|Anual
2 “Perdida econémica para la Institucion | del personal a SIAU y CALL CENTER personal SIAU en la aplicacion decenter-  Lider del
>z “Incremento de reciamos la Ruta de comunicacion de|procedimiento
. zop Insatisfaccion novedades de personal
Inoportunidad en reportede | 8 & | s | 3 5
22 75
novedades de los profesionales | &£ 2
883
o
S
“No atencion el paciente. C1: Desconocimiento por parte del personal que da Gitas| 7. C1: Capacitar y evaluacien en|1Audlar de salud call|Anual
4 “Insatisfaccién del usuario respecto alas citas que se deben asignar segin RIAS RIAS center-  Lider  del
3 “Aumento de QR C2: Desconocimiento de la contratacion vigente o cambios| 2. C2: Capacitacién y evaluacion | procedimiento.
z8¢2 “Perdida economica en lamisma en la contratacion vigente 2. Tecndloga drea de la
z9% perdida ecor
Inadecuada asignacion de citas |2 £ X | X Insaisfaccién de las ERP con las 3| 3 | 8 | 27 salud
RER que se tiene contrato
ou>
o
S
Asignacién de citas por
cada servicio 2 *No atencion del paciente. C1: No hay agenda o no hay disponibilidad de citas con el 1. C1:Medicion y andlisis de la|1.Lider proceso gestion |Trimestral
- “Insatisfaccién del usuario profesional de preferencia demanda  insatisfecha en laly orientacion al usuario |Anual
252 “Aumento de 2. Falta de seguimiento porcentual de demandal asignacion de citas 2. Direccién Operativa
Demanda Insatisfocha 9%l x “Perdida economica insatisfecha 5 | s 4 | 100 2. C2. Evaluar las mediciones
BER “Insatisfaccion de las ERP con las porcentuales y  establecer la
wEsS que se tiene contrato demanda insatisfecha permitida.
o
S
“No atencion del paciente C1: No adherencia al instructivo de asignacion e Gitas 1. Cl:Segumiento @ los|1.2 Auxiiar de salud call| Mensual
o “Insatisfaccién del usuario C2: Desconocimiento del portafolio de servicios colaboradores del instructivo de|center-  Lider del
2 “Aumento de €3: No adherencia a la comunicacion asertiva entre el asignacion de citas procedimiento,
z “Perdida economica equipo de salud, paciente y cuidadores 2. C2: Grabacion de llamadas para|3. Profesional
g “Insatisfaccién de las ERP con las verificar modos de falla en la|Especializada-Area dela
£o que se tiene contrato informacién brindada al usuario.  [salud
Entrega de informacién al gz 3. C3: Capacitar y evaluar la
ega de imtormacion &l | inadecuada informacion al usuario | g S | X 3| 2 3 | 18 adherencia del instructivo  en
usuario 53 asignacion de citas
>3
z
]
£
I
@
[}
o “Inoportunidad en el tiempo de Ia|C1 jimiento de las on el 1.CTDisero y medicién de|1. 23 Lider oficina| Anual
< respuesta desarrollo del procedimiento de administracion de pars adherencia de instructivo  de|gestion y orientacién al
3 * Insatisfaccion del usuario C2: Falta de retroalimentacién de las fallas con el personal respuesta a PQRSFD-d usuario
g * Sanciones_disciplinaria, acciones responsable de la queja. 2. C2: Induccion especifica al
2o constitucionales contra la entidad | C3: Demora en la aprobacion y firma de la respuesta de una personal SIAU
Verificar y gestionar las | No gestion delas PQRS por partede | B & | * Sanciones por parte de entes de|PQRSD , s 2 | 1 3. C3: Seguimiento al registro del
PQR presentadas los responsables g3 control formato  GOU-SPQ 439
oz * Perdida de imagen institucional "Consolidado PQRSFD"
z Inoportunidad en el reporte de
8 indicadores
n
4
[}
z “Inoportunidad en el tiempo de Ia| C1: Diigenciamiento incompleto del formato de PQRSFD-d" 1.CT: Educacien al Usuario de|12 ‘Auxiiar| Mensual
[} respuesta C2: Falta de seguimiento a la safisfaccion de la respuestal c6mo colocar una parsfd-d, administrativo SIAU
2 Insatisfaccion del usuario en la|del usuario 2. C2iRealizar seguimiento a la
Eo respuesta satisfaccion de la respuesta de la
e * Sanciones administrativas QR
Entrogar y dar respuesta de | No enirega de respussia PORS alos | £ 3 | +Inoportunidad en el reporte de P 2 | s
PQRS a los Usuarios Usuarios o2 indicadores
z3 * Desconocimiento del usuario de Ia
2 respuesta a su PQRS
@ * Falta de credibilidad de la Insfitucion
5}

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 RIE¢
e | &g z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL s | 8|2 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |zs 3 FECHA DE DE | RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN [DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g g |22 | WPR o4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:.E;E&‘TRDL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
& 2R 24 A
co - 56
2| 3 |k 3
a3 |8
* Mal reporte de indicadores de|C1: Mal diigenciamiento de la encuesta 1.CTDisero y _aplicacion _de| 1. Auxiliar de Siau, Sede | Anual
o satisfaccion C2: Incumplimiento en la entrega de encuestas paral formato de diigenciamiento de la|administrativa
- * Falta de credibilidad de Ia Institucion |tabulacion encuesta por Drive 2. Profesional
o * Sanciones administrativas 2.2: Induccion especifica ~al| Universitaria SIAU
PROCEDIMIENTO MEDICION . ) z9% . ;
DE SATISFAGCION DEL | Datoseréneos e s medicin ce 8 2| « Inoportunidad en la informacion 5 ) o 1 personal SIAU
USUARIO ]
ow>
4
S
* Sanciones administrativas C1: Falta de participacion de los Usuarios 1. CT: Establecer medios de|1.2 Profesional | Anual
“Falta de credibilidad de la Institucion |C2: No establecer la vigencia de las Asociaciones de on para la 1
o Usuarios a Usuarios, veedores, miembros de| Trabajadora Social
z Ia junta de accién comunal para la
< nta de
3 participacion en Salud.
E]
2 2.C2:Seguimiento de la Vigencia
g de las Asociaciones de Usuarios, el
PROCEDIMIENTO 3 cual se fia anualmente en la
CONFORMACION Y/O No conformacién /Renovacion de 2 X 5 3 2 12 Pagina Web institucional
RENOVACION DE Asociacién de Usuarios =
ASOCIACION DE USUARIOS y
S
>
z
]
=
&
@
[}
Inadecuada _identficacion _del “Eventos adversos C1: No adherencia a la guia de identificacion inequivoca del 1 CT: G oy on[1.2 Permanente
paciente * Reprocesos paciente en la GPS de identificacion|Especializada-
2 * Quejas y demandas C2:Falla en el proceso e induccion y reinduccion inequivoca del paciente Seguridadel paciente
wd * Suplantacion €3: Congestion del servicio 2: C1: Medicion de la adherencia a|3.4. Direcciones de red
ag C4:Condicion clinica del paciente Ia GPS de identificacion inequivoca
53 del paciente en rondas de
23| 5 2 2 20 seguridad
o 3 C2: Registro del proceso de
°g induccién especifica
2 4 Reporte y gestion de eventos
dlinicos
Riesgo de caida H *Eventos adversos C1: No adherencia de la guia de_prevencion y reduccion de| 7.C1: Capacitacion y evaluacion en| 1,2 Profesional Permanente
g * Quejas, reclamos y demandas frecuencia de caidas la GPS de prevencion y reduccion | Especializada-
< * Prolongacién de Ia estancia C2:Deficiente proceso de induccién y reinduccién de la frecuencia de caidas Seguridadel paciente
2 * Aumento de costos C3:Inadecuada valoracién del riesgo e caida 2.C1: Medicién de la adherencia a|3,4. Direcciones de red
= C4:No aplicacién de barreras de seguridad la GPS de prevencién y reduccion
z C5: No se realiza adecuada verificacion del estado clinico de| de la frecuencia de caidas
8 X paciente 5 | 3 3 | 45 3.C2Registro del proceso  de
z C6:Ambiente fisico en malas condiciones induccién especifica
a C7:Paciente sin acompariante 4. Reporte y gestion de eventos
z C8:No aplicacién de la escala de DOWNTON clinicos
&
@
[}
z “Posibles Eventos clinicos Cl-Desconocimiento el procedimiento a realizar 7.C1:Capacitacion y evaluacion en| 1.Profesional Permanente
Riesgo de IAAS g * Insatisfaccion del usuario C2:Deficiente induccién y reinduccion Ia GPS de prevencion de IAAS | Especializada-
“Quejas y demandas C3:No adherencia al protocolo de aislamiento 2.C3,C4,C5,C6: Medicion de la| Seguridadel paciente
“Demora en la atencién C4:No adherencia al protocolo de higiene de manos adherencia a la GPS de prevencion|2. Enfermera Vigilancia
2 “Reprocesos C5:No adherencia a las técnicas de asepsia y antisepsia de IAAS epidemiologica
& * Glosas C6: No adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion 3. C2: Registro del proceso de|3,4. Direcciones de red
<} X * Deterioro Clinico C7:No dar recomendaciones para cuidados en casa| 3 1 3 | 9 induccién especifica
TRANSVERSALES AL 2 one ’
relacionados con el procedimiento realizado 4Reporte y gestion de eventos
PROCESO GESTION u ! P " - clinicpos v ot )
HOSPITALIZACION z
3
E
&
@
[}
Fuga de paciente 2 *Eventos adversos C1: No adherencia al prolocolo de prevencion de riesgo de| 1.C1.C4:  Capacitacion  y|1.2 Profesional Permanente
3 * Deterioro de las condiciones clinicas| perdida o fuga de pacientes. evaluacién del  protocolo  de|Especializada-
g del paciente C2:Alta demanda del servicio. prevencion de riesgo de perdida o Seguridadel paciente
E “Quejas y demandas instituci C3: Fallas en la icacién del personal asistencial fuga 3,4. Direcciones de red
5 C4: Inadecuada valoracion e identificacion del riesgo del 2.C1: Medicién de la adherencia al
= fuga protocolo de prevencién de riesgo
g X s | o 3 | s de perdida o fuga de pacientes en
2 rondas de seguridad
w 3. C3: Registro del proceso de
2 induccién especifica
3 4. Reporte y gestion de eventos
B clinicos
@
[}

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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g | 2|2 z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL = 3 |22 I RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA < S |33 34 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA S0 CSM CIONAL EFECTOS DELA FALLA CAUSAS DE FALLA 2 E E < | PR 2 [ ACCION/ BARRERA BT e oo TROL | GUMPLIMIENTO | EVIDENCI [0 INDICADOR | D (1-5) | GIA (1-5) | IDAD. (1-5)
co g r (@ 2@ A
2 = J0
] o |y 3]
¢)
Deficiente comunicacion _entre el * Eventos adversos C1: No adherencia a la GPS de comunicacion asertiva entre| 1.C1: Capacitacion y evaluacion en| 1,2 Profesional Permanente
equipo de salud H *Retraso en plan de tratamiento del|el equipo e salud, paciente y cuidadores la GPS de comunicacion asertiva| Especializada-
S aciente C2: Registro Inadecuada del plan integral de cuidados del entre el equipo de salud, paciente y| Seguridadel paciente
< “Insatisfaccion del usuario paciente cuidadores 3,4. Direcciones de red
g * Quejas, reclamos, demandas C3:Servicio de hospitalizacion congestionado 2. C2: Medicion de la adherencia a
= * Prolongacion de la estancia C4:Quien da la informacion del paciente no es el medico| la GPS de comunicacion asertiva
g tratante. entre el equipo de salud, paciente y|
g X C5: Inasistencia de personal para entrega de pacientes por| 5 3 3 | 45 cuidadores en rondas de seguridad
o tumo 3. C1: Registro del proceso de|
a induccion especifica
3 4. Reporte y gestion de eventos
£ clinicos
»
i
o
PRC OACCESOE en la asignacion de| *Incumplimiento de indicadores de|C1:Demora en tramites de salida 1. Seguimiento y andlisis al1.Direcciones de red Trimestral
INGRESO A camas z giro cama. C2: Estancias hospitalarias prolongadas injustificadas indicador de oportunidad en la
HOSPITALIZACION w “Insatisfaccion de los usuarios C3:Alta demanda de pacientes asignacion  de  camas  en
o9 *Afectacion econémica C4: Inoportunidad en la desinfeccion de la unidad hospitalizacion
H g X *Congestién de otros servicios C5: Requiere aislamiento ) A N 12
Solicitud y asignacion de Eg *Pérdida de la imagen institucional | C6:Demora en tramites de salida de sedes referentes
cama dg
o
H
Informacion _incompleta del estado| = “Eventos adversos C1: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre| 1.C1:Capacitacion y evaluacion en| 1.2 Profesional Permanente
clinico del paciente ) * Inadecuada asignacion de cama |l equipo de salud, paciente y cuidadores la guia de practica segura deespecializada-
2 * Quejas y reclamos C2: No adherencia al procedimiento de acceso e ingreso a| comunicacion asertiva entre el Seguridadel paciente
s * Insatisfaccion del paciente hospitalizacion equipo de salud, paciente y|3. Direcciones de Red
2 cuidadores.
Solicitar informacién de T 2. C1: Medicion de adherencia a la
aspectos clinicos 8 X 5 2 3 30 30 guia de practica segura de)
especiales del paciente z comunicacion asertiva entre el
u equipo de salud, paciente y|
z cuidadores.
] 3. C2: Reporte y gestion de
2 eventos clinicos
)
Inadecuado traslado del paciente * Deterioro clinico C1: No adherencia a la gula de comunicacion asertiva entre| 1.Cl: C y 1 2
* Eventos adversos el equipo de salud, paciente y cuidadores en la guia de practica segura de|especializada-
z * Quejas, reclamos, demandas C2: No adherencia al procedimiento de acceso e ingreso a| comunicacion asertiva entre el Seguridadel paciente
w hospitalizacion equipo de salud, paciente y|3: Profesional
S s i Especializado-auditoria
2. C1: Medicion de la adherencia a
23| x 512 3|2 30" |GPs de comunicacién asertiva en
nE rondas de seguridad
©8 3. C2: Auditoria a paciente trazador
x
Traslado, recep:
ubicacién e identificacion [No identificacion de riesgos | * Eventos adversos C1: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre| 1. C1:Capacitacion y evaluacion en|1. 2 Profesional Permanente
de riesgos y necesidades |necesidades al ingreso 3 * Quejas, reclamos, demandas el equipo de salud, paciente y cuidadores la guia de practica segura de|especializada-
del paciente 2] * Prolongacion de la estancias C2: No adherencia al procedimiento de acceso e ingreso a| comunicacion asertiva entre el Seguridadel paciente
5 * Sobrecostos hospitalizacion equipo de salud, paciente y|3 Profesional
h] cuidadores Especializado-auditoria
E 2. C1:Medicion de la adherencia a| 4. Direcciones de Red
] GPS de comunicacion asertiva en
Q X 5 3 3| 45 rondas de seguridad
w 3. C2:Auditoria a paciente trazador
2 4.C2: Reporte y gestion de eventos
o clinicos
&
i
o
Informacion y educacion incompletal “Eventos adversos C1: No adherencia al procedimiento de acceso e ingreso del 1.C4: Induccion _especifica y| 1. Direcciones de Red Permanente
al usuario y la familia *Aumento de las comorbilidades paciente reinduccion en campo 2. Profesional
z “Insatisfaccion del usuario y QR C2: Problemas de comunicacion ( idioma, discapacidad, 2.C1, C3: Rondas de seguridad | Especializada-
k) * Demandas estado del paciente) 3. C1: Auditoria de paciente|seguridad del paciente
Informar al usua Z s * Mfectacion de la  imagen|C3: D de la guia de trazador 3 Profesional
riesgos y necesidades 89| x institucional e involucrar al paciente en su cuidado ) 5 3 3 | 45 Especializado-auditoria
Identificadas al ingreso bE Aumento de costos Ca:Fallas en procesos de induccion y reinduccion
°3
H
PROCEDIMIETO DE Informacion y soportes incompletos = * Eventos adversos C1: No adherencia al procedimiento de atencion diaria e| 1.C1: Reporte y gestion de eventos| 1,2 Direcciones de red Permanente
ATENCION DIARIA E wd * Quejas, reclamos, demandas internacion clinicos
INTERNACION 82 * Prolongacion de la estancias C2: Induccién y reinduccion inadecuada 2. C2: Induccion especifica y|
zN * Sobrecostos reinduccion en campo
Verificar informacion ga | R A
»E
oa
8
I

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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INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |2 @ RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |23 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g g |22 | WPR o4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:&;E&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
i) & |& ag A
co 2| 5|5 548
ERERE o
Inadecuada valoracion medica_al “Eventos adversos C1: No adnerencia al procedimiento de atencion diaria e 1.C1, C2: Induccion especifica y|1. Direcciones de Red Permanente
ingreso del paciente * Quejas, reclamos, demandas internacion reinduccion en campo 2. Profesional
z * Prolongacién de la estancias C2: No adherencia a guias y protocolos de atencién 2.C1, C2: Rondas de seguridad | Especializada-
wg * Sobrecostos 3. C1, C2: Auditoria de paciente|seguridad del paciente
N " ) =2 trazador 3. Profesional
Realizar valoracion medica 3% X 5 3 3 P Especializado-auditoria
al ingreso a hospitalizacién A =
25
©3
2
Inadecuada articulacion del plan de| * Eventos adversos C1: No adherencia al procedimiento de atencion diaria 1.C1, C2: Induccion especifica y| 1. Direcciones de Red Permanente
atencién - . y plan 6 reinduccién en campo 24, 5. Profesional
<] terapéutico C2: No adherencia a guias y protocolos de atencin 2.C1, C2: Rondas de seguridad | Especializada-
o * Quejas, reclamos, demandas €3: No adherencia a GPS comunicacion asertiva entre el 3. C1, C2: Auditoria de paciente|seguridad del paciente
5 * Prolongacién de la estancias equipo de salud, paciente y cuidadores trazador 3. rofesional
S * Sobrecostos 4. C3:Capacitacion y evaluacion en|Especializado-auditoria
s la guia de practica segura del
g X 5 3 3 | s comunicacién  asertiva entre el
2 equipo de salud, paciente Y|
w cuidadores
Z 5. C4:Medicién de la adherencia a
Qo GPS de comunicacién asertiva en
£
Modificar y/o articular plan @ fondas de seguridad
de atencion que viene de ]
consulta de urgencias,
, consulta 107 0 lada evolucion del paciente 2 *Deterioro clinico C1:No adherencia a guias y protocolos de manejo 1.C3, C4,C5 C6: Auditoria a|l. Profesional Permanente
externa y de otras sedes ] *Pérdida de la continuidad del plan de|C2:Inadecuada toma de signos vitales y medidas| paciente trazador Especializado-auditoria
g manejo médico antropométricas 2. Reporte y gestion de eventos|2,3. Direcciones de red
3 “Eventos adversos c3 ono 6n de ayudas clinicos
3 “Insatisfaccién del usuario C4: Interrogatorio al paciente y examen fisico incompleto 3. C1,C6: Induccion especifica Y|
E *Pérdida de la imagen institucional | C5:No correlacién de hallazgos clinicos y signos vitales reinduccién en campo
& M * Quejas, reclamos, demandas C6: No adherencia a guias y protocolos de atencién s N N
= “Prolongacion  de  la  estancia 45
w hospitalaria
a
z
9
&
i
<]
No elaboracion de plan de cuidados | © * Eventos adversos C1: Induccion especifica incompleta 1.C1: Capacitacion y evaluacion de| 1. Lider Talento humano Permanente
wo * Deterioro de las condiciones clinicas | C2: No ia al imiento de induccién especifica. yDOR
z ﬂ * Quejas, reclamos, demandas 2. C2:Auditoria a paciente trazador |2 profesional
83z x * Insatisfaccion 5 3 4 | 60 Espializado auditoria
3
w g
©g
£
Inadecuada elaboracion del plan de|  Z * Eventos adversos C1: Induccion especifica incompleta 1.C1:Capacitacion y evaluacion de| 1. Lider Talento humano Permanente
cuidados wd * Deterioro de las condiciones clinicas | C2: No ia al imiento de induccién especifica. y
2 * Quejas, reclamos, demandas C3: No identificacion de riesgos y necesidades al ingreso a 2.C2.C3: Auditoria a paciente|2 profesional
3 X * Insatisfaccion hospitalizacion 5 3 4 | e trazador Espializado auditoria
Realizar y ejecutar plan de B E
cuidados de enfermeria wg
8%
S
I
Incompleta o no ejecucion del plan de| * Eventos adversos C1: Induccién especifica incompleta 1.C1:Capacitacion y evaluacion de| 1. Lider Talento humano Permanente
cuidados z * Deterioro de las condiciones clinicas | C2: No ia al imiento de induccién especifica. yDOR
wg * Quejas, reclamos, demandas 2. C2:Auditoria a paciente trazador |2. profesional
°g * Insatisfaccion 3.Reporte y gestion de eventos| Espializado auditoria
89 | x 5 | 3 4 | s clinicos 3 Directores operativos
BE
25
©3
2
Inadecuada_ejecucion del plan de| * Eventos adversos CT:No aal imiento de 1. C1, Cz:Auditoria a paciente| 1 Profesional Permanente
tratamiento <] * Deterioro de las condiciones clinicas | C2: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre trazador Especializado-auditoria
2 * Quejas, reclamos, demandas el equipo de salud, paciente y cuidadores. 2. C2: C y 2 3
B * Insatisfaccion en la guia de practica segura de|especializada-
b} comunicacién asertiva entre ~el| Seguridadel paciente
= "
g equipo de salud, paciente y|4.Directores operativos
] cuidadores
x
g ® 8 3. 3. C2: Medicion de adherencia a
w practicas seguras en rondas de|
2 seguridad
<] 4. Reporte y gestion de eventos
5 clinicos
i
]
Ejecutar plan de

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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% i PASTO SALUD E.S.E 'S PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT.900091143 -9
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: [ Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
e | &g z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |&s 38 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:&;E&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
u ¢ | 2d A
co > =] = <a
] o |y 3]
<3
do “Eventos adversos C1 Inadecuada formulacion terapéutica 7.1, C2, Ca:Auditoria a paciente| 1:Profesional Permanent
medicamentos 3 * Deterioro de las clinicas |C2 6n de tarjetas de trazador Especializado-auditoria
S * Quejas, reclamos, demandas €3 No adherencia al protocolo de administracion de| 2.C3 C on y 2 3
g * Insatisfaccion medicamentos en la guia de practica segura de|especializada-
3 * Reingresos por altas hospitalarias comunicacién asertiva entre el | Seguridadel paciente
E inadecuadas equipo de salud, paciente y|4.Directores operativos
& cuidadores
Q X s 3 3| 45 3. C3: Medicion de adherencia a
w practicas seguras en rondas de
g seguri
H 4Reporte y gestion de eventos
& clinicos
@
(]
Fallas en la formulacion el plan “Eventos adversos i 6n del plan de Vio de] 1.C1,C2.C3; Auditoria a_paciente]| 1. Profesional Permanente
terapéutico y de enfermeria * Quejas, reclamos, demandas enfermeria trazador, a guias de practica clinica| Especializado- Auditoria
z * Insafisfaccion €2 No adherencia a guias y protocolos de manejo) y calidad del regisiro 2. Profesional
wg * Prolongacion de la estancia institucional 2. C1, C2C3 Rondas de|Especializada-
25 * Afectacion econémica €3: Inadecuada evaluacion de riesgos y necesidades del seguridad Seguridad del paciente
8% | x paciente 5 | 3 3 | 45 3. Reporte y gestion de eventos|3. Directores operativos
B2 clinicos
2a
©8
2
Evaluar el plan de atencion
i No al plan de “Eventos adversos 5 del plan de Yio de] 1.01,C2,C3: Auditoria a_pacients| 1 Profesional Permanente
y de enfermeria * Quejas, reclamos, demandas enfermeria trazador, a guias de practica clinica| Especializado- Auditoria
z * Insatisfaccion C2: No adherencia a guias y protocolos de manejo) y calidad del registro 2 Profesional
w3 * Prolongacion de Ia estancia institucional 2.C1,02,C3: Rondas de seguridad | Especializada-
=5 * Afectacion economica C3: Inadecuada evaluacion de riesgos y necesidades del 3. Reporte y gestion de eventos|Seguridad del paciente
83 | x paciente 5 | 3 4 | 0 clinicos 3. Directores operafivos
©3
T
Inadecuada o no realizacion del plan “Reingresos y reconsultas Cl:No iaal imiento de 1.C1,C2.C3; Auditoria a paciente]| 1. Profesional Permanente
de egreso 2 * Eventos adversos C2: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre| trazador, a guias de practica clinica| Especializado- Audtoria
wd * Quejas, reclamos y demandas el equipo de salud, paciente y cuidadores y calidad del registro 2. Profesional
ag * Afectacion de imagen institucional | C3: No adherencia al protocolo de egreso 2. C1,62C3  Rondas de|Especializada-
53 * Afectacion econémica seguridad Seguridad del paciente
23 X 5 3 5 75 3. Reporte y gestion de eventos| 3. Directores operativos
o clinicos
©8
2
No enirega de informacion del plan “Reingresos a hospitalizacion Cl:No iaal imiento de 1.C1,C2.C3; Auditoria a paciente]| 1. Profesional Permanente
de egreso al paciente * Eventos adversos C2: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva enre| trazador, a guias de practica dlinica| Especializado- Auditoria
z * Quejas, reclamos y demandas el equipo de salud, paciente y cuidadores y calidad del registro 2. Profesional
wd * Afectacion de imagen institucional | C3: No adherencia al protocolo de egreso 2. C1,62C3  Rondas de|Especializada-
2 3 * Afectacion econémica seguridad Seguridad del paciente
g < X 5 3 5 75 3. Reporte y gestion de eventos| 3. Directores operativos
Elaborar la orden de egreso ek clinicos
y legalizacién de salida ©8
S
Referencia no pertinente o inoportuna * Eventos adversos “No adherencia a guias y protocolos de manejo 7.C1,C2,C3: Auditoria a_paciente| 1,2 Profesional Permanente
H * Aumento de la estancia hospitalaria | “Inadecuado diagnéstico clinico trazador, a guias de practica clinica| Especializado- Auditoria
5} * Insatisfaccion del usuario C1:No deteccion del riesgo del paciente que favorezca unal y calidad del regisiro 3. Direcciones de red
3 * Afectacion de Ia imagen insitucional | remision oportuna 2.C1,02,C3: Medicién adherencia
< “Sobrecostos 2:No disponibilidad de camas en nivel complementario a manual de referencia y
E “Quejas, reclamos, demandas C3Falta de la especialidad médica requerida en los| contrareferencia
% “Rechazo de pacientes en institucion hospitales de referencia 3. Reporte y gestion de eventos
Q X de referencia C4:No adherencia al manual de referencia y contra| O 3 3 45 clinicos
w referencia
a C4:Paciente referido como urgencia vital
3 C5:Documentacion incompleta
&
i
[}
< “Evento adverso €1 Inadecuada valoracion del riesgo de caidas ci: y 12
g * Quejas y demandas C2: No adherencia a la guia de prevencion y reduccion de la| en la guia de prevencion y|Especializaday
S * Hospitalizacion evitables frecuencia de caidas. reduccién de la frecuencia de| Enfermera seguridad
< * Aumento de costos caidas. del paciente
’ 3 2. C2: Medicién de la adherencia a|3,4 Direcciones de red
Riesgo de caida g X 5| 2 5 | 50 Ia guia de prevencién y reduccion Permanente
< de la frecuencia de caidas en
z
z rondas de seguridad
5 3. Priorizacion en la atencion y|
2 ubicacion cerca al lugar de
atencion
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FECHA DE ACTUALIZACION:

Julio de 2022

NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
e | &g z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |&s 38 FECHA DE DE | RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN [DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:&;E&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
w r |o 2 A
co b 35 sa
5|3 |8 S
“Evento adverso C1: No adherencia al protocolo de aislamiento 7. C2: Medicion de adherencia a| 12,3 Enfermera
* Insatisfaccion del usuario C2: No adherencia al protocolo de higiene de manos los 5 momentos y técnica de|Vigilancia
“Quejas y demandas €3: No adherencia a las técnicas de asepsia y antisepsia higiene de manos. epidemiologica
* Hospitalizacion evitables C4: No adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion 2. C3, C6: Medicion, seguimiento y|4. Enfermera seguridad
* Aumento de costos C5: No dar recomendaciones para cuidados en casal andlisis a  indicadores  de|del paciente
relacionados con el procedimiento realizado esterilizacion 5. Profesional
< C6: No adherencia al protocolo de esterilizacion 3. C4: Medicién, seguimiento y|Universitaria-
g C7: No adherencia a la Guia de manejo de pulpitis y de| andlisis a indicadores de limpieza y| Odontéloga
2 absceso periapical sin fistula por falta de  equipos| desinfeccién 6. Directores operativos
3 biomédicos para medicion de longitud del conducto 4. Ca4: Rondas de seguridad 78. Enfermera
- 5.C7: Adquisicién de localizadores | Vigilancia
T e ey | 2| x 51 2| 5 | 5 apicdes & lrgo  plazo v|epidomiol Permanente
2
PROCESO GESTION < entrenamiento en su uso.
AMBULATORIA 3 6. Reporte y gestion de eventos
A clinicos
(Riesgos transversales a u C1.C2  Capacitacion  y
todos los procedimientos de evaluacion de los protocolos de
este proceso) aislamiento, higiene de manos
8. C1: Medicion de adherencia al
protocolo de aislamiento.
CT: No adherencia a la guia de praclica segura de] 7. C1: G y 12
g * Eventos adversos identificacién inequivoca del paciente. en la guia de identficacion|Especializada
8 * Quejas y reclamos C2: Débil proceso de induccién especifica inequivoca del paciente Enformera seguridad del
g * Perdida de la imagen c3 6n de 2. C1: Medicion de la adherencia a| paciente
3 la guia de practica segura de|3. Directores operativos
Inadecuada identificacion del g X 4+l 2 | 2 4 |iventficacion  inequivoca del4. Personal asistencial permanente
paciente H paciente en rondas de seguridad.
z 3. C1,02,03: Reporte y gestion de
2 eventos clinicos.
2 4. dentificacion redundante
[}
< “Eventos adversos ClFalta de tiempo para diligenciar los registros 7. C1 : Auditorias a la calidad de|1 Profesional
No acluazacion e datos enla | Z § * Reprocesos y aumento de costos | C2:Exceso de confianza regsro cinico. ey s o Especilizado :::faonr\‘; .
historia C;'[“o'f;‘(’;’a‘l’;:‘a delos E ; X 1 5 5 25 25 eventos clinicos Permanente
©g
<
“Mal enfoque clinico del paciente _|C1: No_ adherencia al manual de registro de historias 7. C1: Medicion de la adherencia al| 1 Profesional
< “Eventos adversos dlinicas manual de registro de historias |Especializado auditoria
) zZ “Diagnostico y C2:Tiempori por reemplazo de pacientes clinicas 2,3. Direcciones de red
Inadecuada, incompleta, debil ok *Quejas y reclamos C2: Fallas en el sistema 2. Reporte y gestion de eventos
anamnesis e identificacion de riesgos | f X *Perdida de credibilidad institucional | C3: Paciente mal informante y sin red de apoyo 5 5 3 7 clinicos Permanente
¥ necesidades al ingreso 63 3. C3: Activar plan de contingencia
PROCEDIMIENTO DE H para caidas del sistema.
CONSULTA MEDICA
Realizar anamnesis , < *Mal enfoque clinico del paciente | C1: No adherencia al manual de historias clinicas 7. C1: Audioria a calidad de|1 Profesional
svaluacion de riesgos y z * Diagnostico errado C2: Paciente mal informante y sin red de apoyo registros clinicos médicos Especializado auditoria
necesidades al ingreso y 2 * Eventos adversos C3: Fallas en el sistema - 2.C3: Registro de fallas en el|2,4. Direcciones de red
historia dlinica por parte de los 2 X 5 | 3 3 | a5 arrastre de datos clinicos de|4. Direcciones de red Permanente
profesionales H
g atenciones  anteriores  en el
g Software de historia clinica.
B 4. Reporte y gestion de eventos
u clinicos
[
“Eventos adversos Cl-Arrastre automatico de informacion de consultas previas| 1.CT: Barrera de bloqueo de|1.  Sistemas  de
* Diagnostico y plan i iami arrastre de datos clinicos de|informacion
errado C2: Inadecuada calibracién de equipos médicos. atenciones  anteriores  en el 2. Ingeniero Biomédico
* Quejas y reclamos. C3: Falta de adherencia al procedimiento de toma de signos| software de istoriacica 34 Enfermeras
< vitales y medidas antropométricas. al programa d
& cannra 6n y sus certificados. 5. Direcciones de red
g 3.C3. Capacitacion y evaluacion
3 del procedimiento de foma de
Inadecuada toma de signos vitalesy | @ signos  vitales y  medidas
mecidas antopométrcas | 2 x 5 4 ] 3 |60 antropométricas Permanente
z 4.C3. Medicién de la adherencia al
g procedimiento de toma de signos
& vitales y medidas antropométricas
8 5. Reporte y gestion de eventos
clinicos
Realizar examen fisico
*Eventos adversos Cl-Arrastre automatico de informacien de consultas previas| 1.CT. Baera de bloqueo de|1.  Sistemas  de
< Diagnostico y plan  terapéutico| favoreciendo un examen fisico sesgado al 6rgano afecto. amaste do- dokos dinesn da|namaién
z errado C2: No adhsroncis o manusl de registo de hisoris atenciones  anteriores  en  el|2 Profesional
2 *Quejas y reclamos. dlinic Software de historia clinica. Especializado auditoria
3 Ca'Tiompo insuficiente para a atencion 2.C1, C2, C3: Auditorias a la|3. Lider Gestion vy
. calidad de registro clinico y|orientacion al usuario
Inadecuado e ;'i‘;iz;"p‘em oamen | 2 X 5 4 3 | 60 adherencias a las guias de practica Permanente
g clinica
g 3. Seguimiento a la asignacion de
A agendas segun  tiempos  de
4 atencion adecuados

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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PASTO SALUD E.S.E [ PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT 900091143-89 10N
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: [ Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE!
[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |2 @ RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE DE | RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”;“;:'E;S&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
w r |o 2 A
co 2| 215 3a
ERERE o
“Eventos adversos C1: Desconocimiento y no adherencia de guias de practica 1. C1, C3: Auditorias a Ia calidad|1.C1: Profesional
* Hospitalizaciones evitables clinica. de registro clinico y adherencias a| Especializado auditoria
< * Reconsultas C2: Debilidad en proceso de induccion Ias guias de pracica clinica. 2 C2 Directores
’ . z§& * Quejas y reclamos. C3:No realizacién de conciliacion farmacoldgica adecuada 2.C2: Inducciones especificas al| Operativos
Diagnostico y plan terapéutico errado| © 2 . ; ¢
25 | Desercién de los pacientes C4: Errores de digitacion 5 4 5 | e personal asistencial al ingreso | 3. Personal asistencial Permanente
@3 * Aumento de los costos por| 3.C3: Registro en historia clinica
23 o g
] reprocesos de conciliacion medicamentosa
H * Glosas.
* Eventos adversos C1:Formula incompleta o errada 1.C1: Reporte y gestion de eventos| 1.2 Direcciones de Red
* Fallas terapéuticas C2:Debilidad en la induccién y reinduccion relacionada con clinicos 3. Profesional
* Hospitalizaciones evitables el adecuado uso del sistema para la prescripcion de 2. C2: Inducciones especificas al| Especializado auditoria
* Reconsultas medicamentos personal asistencial al ingreso 5 Profesional
* Quejas y reclamos. C3:No adherencia a guias y protocolos. 3. C3:Auditorias a la calidad de|Especializada-
Hacer presuncién < * Desercién de los pacientes C4: Falta de comunicacion entre el equipo de salud registro clinico y adherencias a las| sequridad del paciente
diagnéstica o diagnéstico z * Aumento de los costos por|(Regente - Enfermera. Ej.: desabastecimiento) guias de practica clinica. 6. Equipo asistencial y
definitivo e reprocesos 4.C4: C 6n y evaluacion
< * Glosas. la guia de comunicacién asertiva
3 entre el equipo de salud, paciente y|
Formulacién inadecuada H X 5 4 3 60 cuidadores. Permanente
2 5. Ca: Medicion de su adherencia a
3 la guia de practica segura
£ comunicacién asertiva entre el
a equipo de salud, paciente y
o cuidadores.
6. C1: Alertas, interacciones, uso|
de  mayusculas,  minusculas,
calculo de dosis en el Software|
SIOS de HC
“No al plan terapé C1D del portafolio e servicios 1:C2: Medicion del rechazo de|1.  Lider  procesos
* Inadecuada preparacion para la|C2:No entrega de instrucciones de preparacion para las pacientes por mala preparacion en|gestion laboratorio e
toma de ayudas diagnosticas ayudas diagnosticas que o requieran e
g * Quejas y reclamos 2.C1: Reporte y gestion de eventos|2. Direcciones de red y
& * Reprocesos clinicos lider SIAU
g * Eventos adversos
3 “No realizar la gestion administrativa
) Inadecuada informacién y educacién | @ X de la referencia a especialidades 5 4 3 | e0 Permanente
Post consulta medica al paciente en la pos consulta z No seguimiento a la gestante a las
z interconsultas  de  odontologia,
f__’ nutricion, psicologia y vacunacion y a
& las rutas de  promocion |
i e
] mantenimiento de la salud.
< *Mal enfoque clinico el paciente  |C1: No adherencia al procedimiento de atencion por 1.C1: Auditoria a registros dlinicos| 1 Profesional
z * Eventos adversos enfermeria de enfermeria Especializado auditoria
o * Diagnéstico y tratamiento|C2: Fallas en el sistema 2.C2: Activar plan de contingencia 2,34 Direcciones de red
< inadecuado C3: Paciente mal informante y sin red de apoyo para caidas del sistema, registro de|
Inadecuada, incompleta, débil 2 * Quejas y reclamos C4: Fallas en el proceso de induccion fallas en el sistema
anamness e ideniicacion de riesgos | 2 x * Perdida de credibilidad institucional 5 3 3 | a5 3.C4Registro y evaluacion de| Permanente
necesidades al ingreso Inoportunidad en el inicio de| induccion
PROCEDIMIENTO Y 9 g tratamiento 4. Reporte y gestion de eventos
CONSULTA DE 2 clinicos
ENFERMERIA @
Realizar anamnesis , <]
evaluacién de riesgos y *Mal enfoque clinico del paciente C1: No adherencia al manual de historias clinicas 1.CT:Auditoria a registros clinicos| 1. Profesional
necesidades al ingreso y < * Diagnostico errado C2: Paciente mal informante y sin red de apoyo de enfermeria Especializado auditoria
registro de historia clinica z * Eventos adversos C3:Arrastre y no actualizacion de atenciones anteriores 2. CdRegistro de fallas en el|2,3,4 Direcciones de red
2 * Quejas, reclamos, demandas C4: Fallas en el sistema sistema 5. Lider gerencia de la
Dilgenciamiento inadecuado de ; * Afectacion de imagen institucional. 30; :;zgrzu; dge eisr::;'cc(i’aen wvonos informacién
historia cllrnvfca por pate delos a X s 3 3 | s & e Permanente
profesionales 2 5C3Barrera de  bloqueo de|
3 arrastre de datos clinicos de|
H atenciones  anteriores  en el
4 software de historia clinica.
* Eventos adversos CT:Arrastre automatico de informacion de consultas previas 1.C1: Barera de blogueo de|1. 3  Profesional
* Diagnostico y plan jami arrastre de datos clinicos  de| Especializado auditoria
C2: Inadecuada calibracin de equipos médicos. atenciones  anteriores  en  el|2,3 Enfermeras
< * Quejas y reclamos. C3: Falta de adherencia al procedimiento de toma de signos software de historia clinica. administrativas
z vitales y medidas antropométricas. 2.C3. Capacitacion y evaluacion| 4. Ingeniero biomédico
2 del procedimiento de toma de|5. Direcciones de red
; signos  vitales y  medidas
Toma inadecuada de signos vitales y | @
medidas amwmm‘-‘émws Y H X 5 3 3 45 3.C3. Medicion de la adherencia al Permanente
: procedimiento de toma de signos
] vitales y medidas antropométricas
) I3 4.C2 Seguimiento al cronograma
Realizar examen fisico 2 o calibracion
5. Reporte y gestion de eventos
clinicos
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. VX Supersc\ud@
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FECHA DE ACTUALIZACION:

Julio de 2022

NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIES
g | 2|2 z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |22 I RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |23 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA S0 CSM CIONAL EFECTOS DELA FALLA CAUSAS DE FALLA g E E < | PR 2 @ ACCION/ BARRERA BT e oo TROL | GUMPLIMIENTO | EVIDENCI [0 INDICADOR | D (1-5) | GIA (1-5) | IDAD. (1-5)
co g r (@ 2@ A
| 3 |k ae
1z o) [=] ©
“ Eventos adversos C1:Arrastre automatico de informacion de consultas previas 1.C1, C2, C3: Auditorias a la|1. Profesional
ES * Diagnostico y plan terapéutico|favoreciendo un examen fisico sesgado al 6rgano afecto. calidad de registro clinico y|Especializado auditoria
Inadecuada realizacion del examen | Z & errado C2: No adherencia al manual de registro de historias adherencias a las guias de practica|3. Lider Gestion y
fisico 2% | «x *Quejas y reclamos. clinicas 5 3 3 | s clinica orientacion al usuario Permanente
as C3:Tiempo insuficiente para la atencion 3. Seguimiento a la asignacion de|
CE! agendas  segin tiempos  de|
H atencion adecuados
*Eventos adversos C1: Desconocimiento y no adherencia de guias de practica 1.C1, C2, C3 : Auditorias a la1. Profesional
< * Hospitalizaciones evitables clinica y protocolos de enfermeria. calidad de registro clinico y|Especializado auditoria
zZ * Reconsultas C2: Debilidad en proceso de induccién adherencias a las guias de practica| 3. Personal asistencial
Diagnéstico y plan terapéutico errado| & & * Quejas, reclamos, demandas. C3: No realizacién de conciliacion farmacologica adecuada clinica )
B3 X * Desercion de los pacientes Cé: Errores de digitacion 5 2 3 30 30 3.C3: Registro en historia clinica Permanente
“32 * Afectacion economica de conciliacion medicamentosa
H
*Eventos adversos C1:Formula incompleta o errada 1. C1, C2, C3 : Auditorias a la1. Profesional
* Fallas terapéuticas C2:Debilidad en la induccién y reinduccin relacionada con calidad de registro clinico y|Especializado auditoria
Definir diagnéstico y plan de < * Hospitalizaciones evitables el adecuado uso del sistema para la prescripcion de adherencias a las guias de practical 2. Profesional
tratamiento [ * Reconsultas medicamentos clinica Especializada-seguridad
2 * Quejas y reclamos. C3:No adherencia a gufas y protocolos. 2. C4: Capacitacion y evaluacion|del paciente
S * Desercién de los pacientes Ca: Falta de comunicacién entre el equipo de salud de GPS comunicacien asertiva|3. Direcciones de red
2 * Afectacion economica (Regente - Enfermera. Ej.: desabastecimiento). equipo de salud, paciente y|4. Equipo asistencial y
Formulacién inadecuada E X 5 2 3 | 30 30 cuidadores servicio farmaceutico Permanente
g 3. Reporte y gestion de eventos
3 clinicos
I 4. C1: Alertas, interacciones, uso
i de  mayusculas, minusculas,
© calculo de dosis en el Software
SI0S de HC
< “No al plan terapé C1:D del portafolio de servicios 1. C1, C2, C3 : Auditorias a la|1 Profesional
s * Inadecuada preparacion para la|C2:No entrega de instrucciones de preparacion para las| calidad de registro clinico y|Especializado auditoria
o toma de ayudas diagnosticas ayudas diagnosticas que lo requieran adherencias a las guias de practica| 2. Profesional
< *Quejas y reclamos C3: No Adherencia a la guia de informacion, educacion y clinica Especializada-seguridad
Comunicar plan de 3 * Reprocesos. autocuidado de su seguridad 2. C3: Capacitacion y evaluacion|del paciente
i yeducacion | @ X * Eventos adversos Ca: No adherencia al procedimiento de enfermerfa 5 2 3 | a0 20 de GPS comunicacion asertiva|2. Direcciones de red y Permanente
al paciente < equipo de salud, paciente y|lider SIAU
z cuidadores
2 3. Reporte y gestion de eventos
@ clinicos
o
P “No seguimiento oportuno _de|C1: No adherencia al procedimiento de enfermerfa 1.C3Registros y evaluacion de| 1. Direcciones de Red
2 pacientes C2: Falta de tiempo induccion especifica Enfermeras
Inadecuada o no actualizacién de | & & * Eventos adversos C3: Fallas en la induccion 2 al d i
Actualizar bases nominales Taaoe mominelos BE< | X * Quejas, reclamos, demandas 5 3 3 | 45 indicadores por parte de las EPS Permanente
w3 * Afectacion economica
=
<
*Mal enfoque clinico del paciente | C1: No adherencia al manual de diligenciamiento de historial 1. C1: Capacitacion, evaluacion al|1.Profesional
* Eventos adversos clinica odontolégica. manual de registro de historias| Universitario-
g *Quejas y reclamos C2: Fallas en el sistema de informacién SIOS que impiden clinicas odontologicas. odontologa
& * Aumento de los costos por|la consulta de registros clinicos anteriores 2. C1: Medicin de la adherencia al| 2.Profesional
PROCEDIMIENTO ATENCION 5 reprocesos C3: Fallas en procesos de induccion manual de registro de. historias | Especializado auditoria
: C4: Paciente mal informante y sin red de apoyo clinicas 3. Lider proceso
ODONTLOGICA Inadecuada anamnesis 2 3 'Co. Registro y andisis o
Realizar anamnesis, identificacion de riesgos y H X 5 3 3| 45 contingencias del sistema SIOS | 3. Lider talento humano
evaluacion riesgos y necesidades al ingreso < 4 03 Asequrar procesos de4. Odontélogo
necesidades al ingreso S induccion especifica completos
8 4.C4: Revision de historia clinica
8 medica
< *Evento adverso C1:Fallas en la calibracién o mantenimiento de equipos. 1. C1:  Cumplimiento  all1. Profesional
z * Diagnostico y plan ia al de toma de signos seguimiento  del  plan  de|Universitario-Biomédico
e errado vitales y medidas antropométricas. mantenimiento y calibracion 2. Profesional
5 * Reprocesos C3:Falta de tiempo por atrasos en la consulta. 2. C2: Capacitacion y evaluacion| Universitario-
) E} * Inoportunidad en Ia remision a otros del procedimiento de toma de|Odontloga
Inadecuada toma de signos vitalesy | @ X servicios 4 2 3 | 24 24 signos  vitales y  medidas|3 Profesional Permanente
medidas antropométricas < antropométricas Especializado- auditoria
z 3. C2: Medicién de la adherencia al
= procedimiento de toma de signos
@ vitales y medidas antropométricas

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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| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: [ Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
e | &g z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL NEREN 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |&s 38 FECHA DE DE | RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN [DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”J;:&;:&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
w r |o 2 A
co & 3 |k 38
(2] o) o ©
“Diagnéstico inadecuado C1 Inadecuada valoracion y registro de odontograma 7.C1: Verficar el odontograma a| 1,3 Profesional
© Realizar un  procedimiento|C2:Fallas en el proceso de induccién en temas relacionados través de doble via con la auxiiar|Especializado- auditoria
Realizar examen fisico incorrecto. con manejo del diligenciamiento del odontograma y SIOS. de odontologia. 2.DOR
« * Evento adversos C3: Falta aplicacion de métodos diagnésticos completos por| 2 C2 Realizar procesos de[3.4. Odontélogo vy
g * Plan de tratamiento no|parte del odontdlogo (inspeccién, pruebas de vitalidad, induccion especifica completos | auxiliar
] correspondiente a la patologia del| percusion, palpacien). 3 C3. Medir adherencia a la calidad
g paciente. de registro clinico
3 C1: Arrastre del odontograma
Inadecuado examen fisico ntray | @ X - s | e 45 |anterior al odontograma de la permanente
extraoral < consulta actual para alertar al
z personal asistencial cuando se
(2 presente alguna incoherencia en el
a mismo por valoraciones anteriores.
[} 5C3  Aplicacion de la
mnemotecnia  de  metodos
diagnosticos en odontologia
“Eventos adversos. Cl-Anamnesis incompleta. 7. C1. mnemotecnia ALICIA para| 1.y 2. Odontdlogos.
* Peficiones y reclamos C2: Examen intra y extraoral inadecuado. indagar la enfermedad actual 3 Profesional
3 * Pérdida de credbilidad ante los|C3: No adherencia a guias y protocolos. 2. C2. mnemotecnia de metodos |Especializado- audtoria
S grupos de interés. diagnésticos. 4. DOR y Profesional
g * Pérdidas econémicas por demandas 3.C1,C2,C3. Medir adherencia  la  universitaria odontologa
3 o glosas calidad de registro clinico y guias|5 Profesional
Inadecuado Diagndstico y plan g X s | s s | e de practica clinica universitaria | permanente
terapéutico H 4. Reporte y gestion de eventos|odontéloga
z clinicos
2 5. Capacitacion en guias de|
@ préctica clinica en odontologia
[}
“Eventos adversos C1 Inadecuada diigenciamiento de historia dlinica 7.CT. Capacitacion en__correcto| 1 Profesional
< * Quejas y reclamos C2:Exceso de confianza diigenciamiento  de  registros |universitaria odontologa
z Pérdida de credibiidad ante los| C3:Inadecuado calculo de dosis pediatricas clinicos odontolégicos. 2.Profesional
e grupos de interés. 2..C1,C2,C3. Medir adherencia  la| Especializado- auditoria
5 *Pérdidas econémicas por demandas calidad de registro clinico y guias|3. DOR y Profesional
2 o glosas. de practica clinica universitaria odontéloga
Definir diagnéstico y plan de £ X * Hospitalizaciones evitables 5 | 2 3 | %0 30 3. Reporte y gestion de eventos|4. Odontélogos Permanente
tratamiento g * Reconsultas clinicos
3 4. C3: Caloulo de dosis pediatricas
[ segin guia de absceso periapical
@ sin fistula en la HC al momento de
© formular
*Toma de imagen diagnéstica_en 1a|C1:No adherencia al protocolo para foma de radiografias de| 7. C:Capacitacion y_evaluacion
< pieza dentaria incorrecta. uso odontolgico. del protocolo para toma de|1. Profesional
5 *Sobre exposicion a  radiacion|C2: Orden mal diigenciada que no incluya drea anatémical fas de uso ogico L
e innecesaria o especifique pieza dentaria. 2. C6:Seguimiento al plan  de|Odontéloga
5 * PQRS C3:Paciente con comportamiento negativo no colaborador mantenimiento y calibracion ~de| 2. Profesional
E] * Atrasos en el tratamiento, para RX equipos de RX i Universitario-Biomé
Inadecuada toma de imagen 2 X * Reprocesos, Ca:Error en el drea anatomica de la toma de la ayuda| 5 1 3 | 15 15 |3. Reporte y gestion de eventos|3. DOR y Profesional Permanente
diagnéstica de odontologia < * Sobrecostos diagnéstica (Rx) clinicos universitaria odontéloga
F * Eventos adversos C5:lmagen diagnéstica distorsionada ( de mala calidad)
= C6:Fallas del equipo de Rx
@
[}
- “Quejas y reclamos C1: No adnerencia al protocolo de consentimiento o el 1.C1,C2,C3: Medr adherenciaa la 1. Profesional
g * Demandas disentimiento informado caidad  del  consentimiento| Especializado- audtoria
S * Eventos adversos C2:No explicacién suficiente y clara al paciente sobre el informado 2. DOR y Profesional
g * Perdida de imagen institucional | procedimiento (s) a realizar. 2. Reporte y gestion de eventos|universitaria odontéloga
3 €3:No verificar la comprension del paciente clinicos 3. Odontélogos
Diligenciar consentimiento | Nadecuado diigenciamiento del a X CaUso de lenguaje inapropiado que no faciita la| 4 | 5 | 3 | 24 24 |3 Consentimiento informado de| Permanente
informado o disentimiento consentimiento informado < comprensién del paciente. odontolégia que  faciita el
) z C5: Tiempo insuficiente para el diligenciamiento el formato diigenciamiento  sin  olvidar
informado 3
2 aspectos que deben contemplarse
@ en la atencion odontologica
[}
“Eventos adversos C1: No adherencia protocolos y guias de practica ciinical 7. C1,C5: Medir adherencia a las| 1. Profesional
* Demandas odontologica guias  de practica clinica| Especializado- audtoria
* Quejas y reclamos C2: Pacientes de dificil manejo odontologica 23 Profesional
* Perdida de credibilidad institucional |C3: Fallas o posibles incumplimientos en la calibracion of 2. C1,05 ion y i
2 * Reconsultas mantenimiento de equipos o falla de equipos biomédicos o evaluacion de las guias de practica|4,5 Profesional
g * Aumento de costos industriales clinica odontologica. universitario-biomédico
g C4: Uso inadecuado de equipos y dispositivos médicos de| 3ct: ¢ y R
3 uso odontologico del  protocolo  del  manejo|universitaria odontéloga
Inadecuada ejecucién y registro de | @ cs: examen fisico o conductual de paciente pedidrico
tratamiento H X C6: Falta de material o uso incorrecto de los materiales 5 2 4| 4. C3: Seguimiento al plan de Permanente
z mantenimiento y calibracion
g 5. C4:Capacitacion del uso de
& equipo biomédico odontologico
i e
8 6. Reporte y gestion de eventos
Ejecucion y registro del plan clinicos
de tratamiento
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 oo Supersalud
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IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
e | &g z
INDIVI < | Z18 83 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |&s 38 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR k4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:&;E&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
2 AR ;
w w o
o o |u o
<3
< “Eventos adversos y complicaciones |CTNo _adherencia al Manual de Referencia 7.1 G oy o1, 2
= * Insatisfaccion del paciente contrarefereancia del manual de referencia y|Especializado- auditoria
1 * Demandas C2:Debilidad en Ia induccién especifica contrareferencia . DOR y Profesional
< * Quejas y reclamos 2. C1 Auditoria de registros|universitaria odontologa
: ) E] * Perdida de credibilidad institucional clinicos odontolégicos
Inoportunidad en las remisiones g X * Reconsultas 3| 2 3 | 18 18 |3. Reporte y gestion de eventos Permanente
internas y externas < * Aumento de costos clinicos
z
9
£
&
@
(]
“No canalizacien del paciente al|C1: Fallas en el sistema interno 7. C1: Registro de Ias fallas en el| 1. Lider de gestion de la
g servicio requerido C2: Inadecuada caracterizacin de la poblacion, no cambial sistema interno informacion
PROCEDIMIENTO DE 3 * Incumplimiento a las metas|de novedades en el aseguramiento y paginas internas por 2. C2: Reporte de novedades a la|2. Tecndlogos de red
DEMANDA INDUCIDA g contractuales parte de la EAPB EAPB en la poblacion identifica
Identificar poblacién objeto 3 * Eventos adversos para demanda inducida
o
para la demanda inducida en | gocc e datos desactualizadas 2 X 5 | 4 3 | 60 Permanente
las bases de datos de las H
EAPB, a través de biisqueda z
activa institucional y 2
comunitaria @
[}
~ Afectacion de Ia_credibiidad 6| C1: Desconosimiento de la norma resolucién 3280 de 2018 7. C1,02  Capacitacion _y|1. Directores Operativos
< imagen institucional C2: Fallas en el proceso de induccion especifico evaluacién en la resolucion 3280|de red
g * Quejas y reclamos C3: Falta de tiempo para realizar la demanda inducida por| de 2018 2 Profesional
8 * Afectacion econémicas parte de los profesionales médicos 2. C3 Audioria de registros|Especializado-auditoria
Inadecuada identificacion en la 5 * Eventos adversos C4: Falta de personal capacitado y entrenado para cubrir clinicos en cuanto a evaluacion de
demanda inducida del paciente a los | 3 novedades del personal riesgos y necesidades
servicios de promocion y g X 5 | 2 3 | 30 30 Permanente
mantenimiento de la salud y grupos |
de riesgo en la busqueda activa z
3
institucional y comunitaria ]
0
@
[}
Identificar riesgos y
necesidades de la poblacién
objeto identificada en a Tamizajes y _ diagnésticos|C1:No actualizacion de bases de datos por parte de las 7. C1:Verfficacion e base e datos | TTecnologos de PYP
demanda inducida < inoportunos EAPB ( direccion, teléfono) ¥ envio de correo a las EAPB de|2 Referentes de PYP
2 * Eventos adversos C2: Inasistencia de pacientes objeto de actividades de PyP novedades en las mismas 3. Jefes administrativas
8 * Afectacion econémica por no| C3: No realizacion de demanda inducida 2. C2Reemplazo de pacientes|de red
< cumplimiento de metas inasistentes
Incportunidad en la captaciende. | 3 *Quejas y reclamos C3: Seguimiento a Informes
usuarios alas RIAS y Enfermedades | = X 3 5 3 | 45 mensuales de. cumplimiento  de| Permanente
Crénicas < PYP
z
9
&
@
[}
*Eventos adversos C1 Bases de daios desactualizadas 7. C1,C2 Actualizacion de datos| 1. Directores Operativos
< “ Afectacién  econémica  por|C2: Poblacion flotante en la historia clinica dered
Realizar la bisqueda de la B incumplimiento a metas contractuales |C3: Problemas de orden pablico 2. C1,C2: Auditoria de registros|2 Profesional
poblacién objeto identificada » ) 30 * Desgaste del personal responsable | C4: Poblacion dispersa en zona rural clinicos en cuanto a actualizacion | Especializado-auditoria
para acceder a las actvidades | Inefecthidad en la bisauedadela | 25 |y s | s 3 | 75 de datos Permanente
de promocién y mantenimiento poblacién objeto @
de salud o atencién de grupos CF
de riesgo H
< “Eventos adversos y ct G entre e equipo de salud, 1. C1: G y 1 i
3 © Afectacién  econémica  por|paciente y cuidadores en la guia de comunicacion|Especializado-Seguridad
g i as C2: Falta de i en su salud asertiva entre el equipo de salud, [paciente 2. Directores,
_ i 3 * Desgaste del personal responsable paciente y cuidadores Operativos de red
Inasistencia a la atencién de 2 2.Confirmacion de agendas previa
promocién y mantenimiento defa | = X 5| 5 3 | 75 s Permanente
salud o atencion a grupos de riesgo ;
o
&
Canalizar a la poblacion objeto 8
hacia los diferentes servicios
‘Go solu < " Tamizajs y _ diagnosticos|CT: Por evenios de contingencia de Ulima hora 7.C2: Seguimiento al cumplimiento| 1. Jefe _ oficina
3 inoportunos (desplazamientos masivos, atencién inmigrantes) del mantenimiento preventivo a la|Secretaria General
g * Eventos adversos C2: Dafio de la unidad movil unidad mévil
3 * Afectacion econémica por no|C3: Problemas de orden puiblico (paro)
Incumplimiento al cronogramade | @ M cumplimiento de metas Cé: Cancelacion institucional de la atencin programadal \ R N !
atencion en unidad movil H] * Quejas y reclamos (instituciones educativas) 6 ermanente
z
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

VIGLADO' Supersc\ud@



lQﬁ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD E.S.E

T.900091143-9

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

Vli':f PROCESO / SERVICIO ‘ CODIGO ‘
7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘

FECHA DE ACTUALIZACION:

Julio de 2022

NOMBRE DEL PROCESO
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IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
e | &g z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |&s 38 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
2 : i
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA so CSNI CIONAL EFECTOS DELAFALLA CAUSAS DE FALLA S | g |EL|WR o4 ACCION / BARRERA BT e oo TROL | GUMPLIMIENTO | EVIDENCI [0 INDICADOR | D (1-5) | GIA (1-5) | IDAD. (1-5)
i g |8 a2g A
co z 505 56
u o |w 3]
a3 |8
“noportunidad en la _entrega _de| Cinadecuado registro de Ia finalidad de la atencion 7. C1C2.C3,CARegstro  de| 1 Direcciones de Red
informes 2:Inconsistencias en la facturacion induccion  especifica en  el|2.  Estadisticos  y)
“Incumplimiento de los  indicadores| C3:Demanda inducida Inadecuada diigenciamiento de  registros de |tecnologos de red
contracuales. No concordancia dentro de los diferentes sistemas de actividades  de promocion
< “Afectacion economica informacion (RIPS, bases nominales, registros fisicos). mantenimiento de la salud.
z “Requerimiento por parte de las 2. C1: Verificacion del dato previo
2 EAPB a  envio de informes y
Elaborar informe de 3 ° ‘ i los
2 profesionales
o delas enelreportedela | @ X 5 2 3 | 30 30 Permanente
actividades de promocion y informacion mensual H
mantenimiento de la salud z
2
&
@
[}
< “No garantizar [a cadena de frio C1: Falla en Ia induccion 7.CT: Registro y evaluacion de|13 Enfermeras
3 * Eventos adversos C2:No iaal imiento de 6 induccion especifica administrativas
2 * Afectacion economica C3: Fallas en e mantenimiento y calibracién de equipos| C2Registro  diario  de|2.  Auiiares  de
3 * Sanciones administrativas biomedicos temperatura en fisico enfermeria
3 3. C2:Medicion de la adherencia al[4. Lider gestion de la
No registro de temperatura E X 5 | 1 3 | 15 15 |orocedimiento de vasunacion tecnologia Permanente
z 4.C3 quimiento al
S mantenimiento y calibracion de
& equipos
@
[}
“Eventos adversos C1: Fallas eléciricas 7. C1: Rastreo sateltal 1. Enfermeras
PROCEDIMIENTO DE g * Afectacion economica C2: Fallas en el mantenimiento y calibracién de equipos| 2. ClRegisto  diario  de|administrativas
VACUNACION 28 * Sanciones administrativas biomedicos temperatura en fisico 2. Auiiares  de
Sr * Afectacion de la imagen institucional 3 C2:Seguimiento al|enfermeria
6 Ex
Manejo de la cadena de frio | Alteracion delacadenadefrio | g 3 | X 5 1 1 5 mantenimiento y calibracion de|3. Lider gestion de la Permanente
63 equipos tecnologia
2
* Afectacien econmica Cl:No iaal imiento de 1. C1:Capacitacion y evaluacion en| 1,2 Enfermeras
< * Sanciones administrativas C2: Riesgo piiblico el Manual Técnico Administrativo|administrativas
zZ * Afectacion de a imagen institucional | C3: Desastres naturales del PAI
8¢ 2C1: Lista de verificacion al
) . 2 a
Perdida del biologico B3| X 5 | 1 5 | 25 procedimiento de vacunacion Permanente
oo
=
2
"No _vacunacien _de _poblacion| C1:Reporte inoportuno, insuficiente de Conorte de Nacido 7. C1:Seguimiento a Ia conorte de| 1 Enfermeras
ible de suffir una Vivo por parte de Secretaria Municipal de Salud y su nacido vivo con informacién de no|administrativas
E inmunoprevenible. seguimiento. vacunacion 2 Auxiliare: de
g “No captacién de la poblacion del|C2:Personal insuficiente para realizar bsqueda activa con 2. Registro de visitas domiciliarias ~|enfermeria
o . on d o .
Realizar bisquada activa dol 2 Programa Ampliado de Inmunizacién| 1a metodologia *barrido casa a casa!
2 activa . ' 3 (PAI). C3:Creencias culturales que limitan la aceptacion de Ia|
usuario, demanda inducida | Que la poblacién susceptible de 3 b ' . .
° ¢ ° 2 Eventos centinela por no vacunacién |vacunacion
o seguimiento a cohorte de |  vacunacion no sea canalizada al : X N=hdatoives e 46 domiciio 5 | 2 1] 10 Permanente
nacido vivo programa PAI z * Quejas ,reclamos y demandas
g * Afectacién de imagen institucional
0
@
[}
"No _aplicacien _ del _ biologico| C1: Deficiente interrogatorio sobre contraindicaciones para 7.C1: Capacitacion y evaluacion en| 1,2 Enfermeras
correspondiente  segdn los| cada uno de los bioldgicos a aplicar el PAI administrativas
< antecedentes C2:Usuarios y /o padres o cuidadores de los menores mal 2. Identficacion de riesgos antes|2,3  Auxiliares  de,
[ “Incumplimiento  de  metas  deinformantes. de aplicar los biologicos enfermeria
2 vacunacién, contratadas. 3.Reporte y gestion de eventos
o 3 * Presencia de inmunoprevenibles en clinicos
No identificacion de 2 « el usuario y  convivientes ; . .
indicaci i 5 ermanente
Identificar los riesgos y contraindicaciones para 2 H inmunceupricos. 20
necesidades del usuario z nsatisfaccién del usuario
3 * Eventos adversos
5 * Quejas reclamos y demandas
[}
“Eventos adversos C1: Falta de tiempo, congestion en el servicio 1. Capacitacion y evaluacien en ol 13 Enfermeras
< * Quejas reclamos y demandas C2: Fallas en la induccién Manual Técnico Administrativo del|administrativas
- * Afectacion de la imagen institucional | C3: Rotacin del personal PAl 2. Profesional
Informar y educar al usuario ) ) e * Sobrecostos C4: No adherencia a la GPS de comunicacién asertiva enre| 2. Ca:Capacitacion, evaluacién y| Especializada-
sobre la aplicacién del | . I\ verificar la comprensidn dela | i g X * Insatisfaccion del usuario el equipo de salud, paciente y cuidadores 5 3 3 45 medicion de adherencia de la GPS |seguridad del paciente Permanente
sobre informacién suministrada al usuario | @ = 4 cooid va ontre of
biolégico y sus cuidados 23 e comunicacién asertiva entre el
2 equipo de salud, paciente y
< cuidadores
C2: Registro y evaluacion de|

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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MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

% i PASTO SALUD E.S.E | PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT 900091143-89 10N
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJECU;';?E;:&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
u ¢ | 2d A
co z 505 56
] o |y 3]
<]
“Presencia y brotes de TFalta 6n de los L del "Manual 1. C1:Capacitacién y evaluacion en|1.2,3 Enfermeras
Inmunoprevenibles Técnico Administrativo del PAI" el Manual Técnico Administrativo| administrativas
“Evento adversos C2:Proceso de induccion insuficiente. del PAI
g “EAPV C3:No adherencia al "Manual técnico administrativo del PAI 2. C3lista de verificacion al
S “Insatisfaccién del usuario . en el Modulo de aplicacién de biologicos y vacunacion procedimiento de vacunacion
< “Pérdida de credibilidad e imagen|segura” 3.C2: Registro y evaluacion de|
3 institucional. induccién especifica en el cargo
Aumm.sm;?;?gg.g::ecuada de a X No continidad del escuema_do 5 | 2 3 | a0 20 Permanente
AU H vacunacion por negativa del usuario o|
Aplicar biolégico z de los padres o cuidadores.
2 * Quejas ,reclamos y demandas
@ * Afectacion econémica
o
“No cumplimiento del esquema de|C1:Falta capacitacion de los Lineamientos del "Manual 1. C1:Capacitacion y evaluacion en|1.2,3 Enfermeras
< vacunacion Teécnico Administrativo del PAI" el Manual Técnico Administrativo| administrativas
H * Presencia y brotes de enfermedades| C2:Proceso de induccion insuficiente. del PAI
e B N _ 3o Inmunoprevenibles C3:No adherencia al "Manual técnico administrativo del PAI 2. C3: Lista de verificacion al
Finalizar la atencién con el | Inadecuado o no diligenciamiento del | = o X *No cumplimiento de metas del PAI |, en el Modulo de aplicacion de biolgicos y vacunacion| s 2 3 30 30 procedimiento de vacunacion Permanente
usuario camé y asignacién de préxima cita | 5 * Quejas ,reclamos y demandas segura” 3. C2Registro de induccion
og * Afectacion econémica especifica en el cargo
2
“No cumplimiento de coberturas | C1:Falta capacitacien de los Lineamientos del "Manual 1. C1:Capacitacién y evaluacion en|1.2,3 Enfermeras
< *EAPV Técnico Administrativo del PAI" el Manual Técnico Administrativo| administrativas
zE * Eventos adversos C2:Proceso de induccion insuficiente. del PAI 4. Awdiares  de
i oR * Afectacion econémica C3:No ia al "Manual técnico admini del PAI, 2.3 Lista de verificacion al|enfermeria
Ingresar informacion al No siszgffuz'a’ﬁﬁ'j,‘;‘;: elos B3| X *Quejas reclamos y demandas en el Modulo de aplicacion de biologicos y vacunacion| 5 3 3 | 45 procedimiento de vacunacion Permanente
PAIWEB y registros diarios w3 segura" 3. C2: Registro de induccién
= C: Fallas en el PAIWEB y Cohorte de Nacido vivo especifica en el cargo
2 ; )
4. Control de inventario de
“Requerimiento _por _parte de las|C1: Dificultad con Ia funcionalidad del aplicativo nominal 1. C3:Capacitacion y evaluacion en|1.2,3 Enfermeras
EAPB y entes de control por el ingreso| PAIWEB y disponibilidad de internet el Manual Técnico Administrativo| administrativas
inoportuno o incorrecto  de  la| C2:Registros inadecuados o insuficientes en los formatos del PAI
informacion generada en el PAI del PA 2. C3lista de verificacion al
“Inoportunidad en la entrega de|C3:No adherencia al "Manual técnico administrativo del procedimiento de vacunacion
2 informes PAI" en lo referente al sistema de informacién requerido por| 3. Registro de induccion especifica
o i delos del el Ministerio, garantizando la calidad del dato. en el cargo
g PAI C4:Alta demanda de pacientes.
3 C5:Falta de talento humano en momentos de contingencia.
Generar y reportar informes | Inconsistencias on ol reporte dela | @ X C6:No concordancia dentro de los diferentes sistemas de 5 | 3 | 30 20 Permanente
mensuales informacién mensual H informacion (Plantilla de dosis aplicadas, Registro diario de
z vacunacion, Aplicativo nominal PAIWEB y Cohorte de
2 nacido vivo).
0
i
<]
< *Mal enfoque dlinico el paciente | C1: No adherencia a guias y protocolos de salud mental 1. ClRegisto de induccion| 1. Direcciones de Red
4 “Eventos adversos C3:Falta de competencias para obtener informacion del especifica
o *Diagnostico y tratamiento inadecuado | paciente 2.C1. Medir adherencia a guias Y|
< “Quejas y reclamos protocolos de salud mental
\ incomoiete 2 *Perdida de credibilidad institucional
nadecuado o incompleto examen | B X s | 2 s | a0 o permanente
mental H
z
]
=
@
i
<]
*Eventos adversos CTD yno de guias y 7. C1, C3Registro de induccion| 1,3 Direcciones de Red
< * Hospitalizaciones evitables en salud mental especifica 2. Profesional
H * Reconsultas C2:No adherencia al manual de historia clinica 2.C1. Medir a guias y i
2 * Quejas, reclamos, demandas C3:Debilidad en proceso de induccion protocolos de salud mental
3 * Pérdida de credbiidad de imagen|C4No adherencia al manual de referencia 3. Reporte y gestion de eventos
PROCESO GESTION | Diagnostico y plan terapéutico errado| 2 institucional. contrareferencia clinicos
AMBULATORIA H X * Desercion de los pacientes 5 2 3 30 30 Permanente
(Atencién terapéutica z Aumento de los  costos por|
o Poioolod 3 reprocesos
ambulatoria-Psicologia) 2 1oPIOCeS0S  conémica
6
* Eventos adversos C1: Capacidad instalada insuficiente 1.C1:Medicion y _seguimiento a| 1. Direcciones de Red
< * Hospitalizaciones evitables indicadores de  demanda
z * Quejas, reclamos, demandas. insatisfecha en psicologia
c * Pérdida de credbilidad de imagen
< institucional.
) 5 * Desercion de los pacientes
Inoportunidad e [a asignacién de | B X s |3 P 20 Permanente
citas para salud mental H
z
]
&
i
<]

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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PASTO SALUD E.SEE ' PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT.500091143-5
7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE!
[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”J;:&;E&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
u ¢ | 2d A
co > =] = <a
] o |y 3]
<]
*Mal enfoque dlinico el paciente |C1: No adnerencia al manual de registro de historias 1. C1: Medicion de la adnerencia al| 1 Profesional
< “Eventos adversos dlinicas manual de registro de historias| Especializado auditoria
z “Diagnostico y C2:Tiempo por reemplazo de pacientes clinicas de consulta de nutricién | 2. Direcciones de red
PROCEDIMIENTO DE 2 *Quejas y reclamos C2: Fallas en el sistema 2. Reporte y gestion de eventos
ATENCION TERAPEUTICA 3 *Perdida de credibilidad institucional | C3: Paciente mal informante y sin red de apoyo clinicos
AMBULATORIA débil 2
Realizar ) is e identificacion de riesgos| X 5 | 4 3 | 60 Permanente
evaluacién de riesgos y y necesidades al ingreso ;
necesidades al ingreso y 3
registro de historia clinica I
]
* Eventos adversos CT:No adherencia al protocolo de enfermeria de toma de 1. Reporte y gestion de eventos| 1. Direcciones de Red
< * Insatisfaccion del usuario medidas antropométricas clinicos 3. Ingeniero Biomédico
z * Quejas, reclamos, demandas C2Falta de competencia en la toma de medidas 2C1, C3:  Capacitacion |
2 * Diagnéstico y plan  terapéutico|antropométricas evaluacion en el protocolo de toma
3 errado C3:Registro inadecuado de medidas antropométricas de medidas antropométricas
Toma de medidas Toma inadecuada de medidas 2 “ * Afectacicn de imagen CaFalta de  caliracion de.instrumentos| | - 3. C4:Seguimiento al programa de| Parmanonts
antropométricas antropoméricas H * Reprocesos de medicion calibracién
g Sobrecostos
<] * Hospitalizaciones evitables
&
i
o
“ Eventos adversos C1:Tiempo insuficiente para la consulta 1. C3:Capacitacién y evaluacion en| 1 Profesionales,
* Hospitalizaciones evitables C2: Pacientes poco colaborador y sin red de apoyo examen fisico nutricional nuticionistas
H * Quejas, reclamos y demandas €3:No al examen 5 2. C3: Medicién de la adherencia al rofesional
z8 * Pérdida de credibilidad de imagen manual de registro de historias| Especializado-auditoria
Realizacion de examen | Incompleto e inadecuado examen | 2/ | institucional. s | s 2 | w0 clinicas de consulta de nutricion Permanente
fisico fisico e * Diagnéstico y plan  terapéutico|
oa errado
=
2
“ Eventos adversos CT:No a de atencion 1. C1: Medicion de la adnerencia a1 Profesional
< * Hospitalizaciones evitables ambulatoria- Nutricién a guia de manejo de desnutricion | Especializado-auditoria
z g * Quejas, reclamos y demandas. C2: No adherencia a guias y protocolos de manejo
yplan jagnosticoy plan | 2 & * Pérdida de credibilidad de imagen
o0 ‘ | x institucional, 5 2 3 | a0 30 Permanente
terapéutico terapéutico @3 ucional. )
w3 Diagnéstico y plan  terapéutico
= errado
2
< “No ia al plan CiNo ala GPS asertiva entre el 1. CT: G oy &n[1
3 * Quejas y reclamos equipo de salud, paciente y cuidadores. en GPS de icacion asertiva i idad
§ ) o o | 8o * Reprocesos C2:No entrega de plan terapéutico y recomendaciones| entre e equipo de salud, paciente y | paciente
Informacién y educacién | Defiiente informacién y educacion | 25| « Eventos adversos ntricionales s 4 s | o5 15 |ouidadores Permanente
nutricional nutricional 2
oo
=
<
* Eventos adversos CT:No adherencia a Ia guia de identificacion inequivoca del 1. C1:Capacitacién y evaluacién en| 1.2Profesional
P * Reprocesos paciente la GPS de 6 i quridad
3 * Quejas y demandas C2:Falla en el proceso de inducci6n y reinduccion del paciente ol paciente
2 * Suplantacién C3: Congestion del servicio 2. C1:Medicién de la adherencia a|3,4. Direcciones de red
g C4:Condicion clinica del paciente Ia GPS de identificacién inequivocal 5. Personal asistencial
ISR del paciente en rondas de
Inadecuada identficacion del a X 5 | 2 2 | 20 20 |seguridad Permanente
s ] 3. C2Registro del proceso del
3 induccion especifica
H 4. Reporte y gestion de eventos
i clinicos
© 5. Identificacion redundante
* Eventos adversos C1: No adherencia de la guia de_prevencion y reduccién de 1.C1.C3:  Capacitacion _y|1.2Profesional
* Quejas, reclamos y demandas frecuencia de caidas evaluacion en la GPS  de|Especializada-Seguridad
* Prolongacién de la estancia C2: Deficiente proceso de induccion y reinduccién prevencion y reduccion de la|el paciente
* Aumento de costos €3: Inadecuada valoracion del riesgo de caida frecuencia ~ de  caidas y|34. Direcciones de red
C4: No aplicacién de barreras de seguridad comunicacion asertiva entre el|5. Personal asistencial
C5: No se realiza adecuada verificacion del estado clinico de| equipo de salud, pacientes y
paciente cuidadores.
] Cé:Ambiente fisico en malas condiciones 2. C1, C3C4: Medicien de la
] C7:Paciente sin acompafiante adherencia a la GPS de prevencién
zZ C8:No aplicacién de la escala de DOWNTON y reduccion de la frecuencia de
o caidas y  comunicacion
Riesgo de caida 5 asertivaentre el equipo de salud,
9 W X 5 3 3| 45 pacientes y cuidadores en rondas Permanente
2 de sequridad
<] 3. C2Registro del proceso de|
B induccion especifica
8 4. Reporte y gestion de eventos
clinicos
5. Valorar el riesgo de caida
diigenciando  la  escala de
JDOWNTOWN

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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Vli':f PROCESO / SERVICIO ‘ CODIGO ‘
7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘

FECHA DE ACTUALIZACION:

Julio de 2022

NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
e | &g z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”J;:&;E&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
co u r | o 2 A
o =N 30
] o |48 3]
o) o
“Posibles Eventos dlinicos C1: Desconocimiento del procedimiento a realizar 7.C1:Capacitacién y evaluacion en| 1 Profesional
* Insatisfaccion del usuario C2:Deficiente induccién y reinduccion Ia GPS de 6n de IAAS i Seguridad
“Quejas y demandas €3:No adherencia al protocolo de aislamiento 2. C2: Medicién de adherencia a|el paciente
“Demora en la atencién C4:No adherencia al protocolo de higiene de manos los 5 momentos y técnica de|2. Equipo asistencial
“Reprocesos C5: No adherencia a las técnicas de asepsia y antisepsia higiene de manos. 3,4. Direcciones de red
* Glosas C6:No adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion 3.C3,C4,C5,C6: Medicion de la[2,568  Enfermera
* Deterioro Clinico C7:No dar recomendaciones para cuidados en casal ala GPS de én| Vigitancia
2 relacionados con el procedimiento realizado de IAAS en rondas de seguridad | epidemiolégica
3 4. C2: Registro del proceso de
TRANSVERSALES AL z induccion especifica
PROCESO DE GESTION Q 5.Reporte y gestion de eventos
URGENCIA . g clinicos
Riesgo de IAAS o X 5 | 1 4| 20 20 |5 Cic2  Capacitacion ] Permanente
2 evaluacion de los protocolos de|
3 aislamiento, higiene de manos
A 7. C1: Medicion de adherencia al
u protocolo de aislamiento.
8C6,  C8 Seguimiento @
indicadores  de _ esterilizacion,
limpieza y desinfeccion
“Eventos adversos C1: No adherencia al prolocolo de prevencion de riesgo de| Cl:Capacitacion y 6n[1,2 i
* Deterioro de las condiciones clinicas| perdida o fuga de pacientes del protocolo de prevencién de|Especializada-Seguridad
” del paciente C2:Alta demanda del servicio. riesgo de perdida o fuga el paciente
2 “Quejas y demandas C3Fallas enla én del personal asistencial 2. C1, C4 Medcién de la|34. Direcciones de red
2 C:lInadecuada valoracion e identificacion del riesgo de fuga adherencia al  protocolo  de|5. Equipo asistencial
i prevencion de riesgo de perdida o
2 fuga de pacientes en rondas de
Fuga de paciente a X 5 2 4 | a0 seguridad Permanente
4 3. Registo del proceso de
z induccion especifica
2 4. Reporte y gestion de eventos
@ clinicos
} 5. Uso de stickeramarillo en rotulo
y manillas y bata hospitalaria.
“Eventos adversos CT:No adnerencia a la GPS de comunicacion aserliva enire] 1. C1:Capacitacion y evaluacion en| 1,2 Profesional
“Retraso en plan de tratamiento delel equipo de salud, paciente y cuidadores la GPS de 6n asertiva quridad
paciente C2: Registro Inadecuada del plan integral de cuidados del entre el equipo de salud, paciente y|el paciente
- *Insatisfaccién del usuario paciente cuidadores 3,4. Direcciones de red
2 * Quejas, reclamos, demandas C3:Senvicio de hospitalizacion congestionado 2.C1: Medicién de la adherencia a|5. Equipo asistencial
g * Prolongacién de a estancia C4:Quien da la informacién del paciente no es el medico) la GPS de comunicacion asertiva
& tratante. entre el equipo de salud, paciente y
Deficiente comunicacion entre el g CBinssistanca do porsons para airaga da pacintas po culdacoresen rondss do seguridad
equipo de salud o X urno 5 3 3 45 Registro _del - proceso  de Permanente
u induccién especifica
z 4. Reporte y gestion de eventos
Qo clinicos
E 5. Entrega de turno con la tecnica
] SAER y Breafing
*Eventos adversos C1: Paciente inconsciente 1. C1,C3: Regsto de triage| 1. Equipo de salud
PROCEDIMIENTO TRIAGE 82 * Quejas y reclamos C2: Fallas en el sistema manual 2. Lider gestion de la
zg * Demandas y afectacién de la imagen | C3: Paciente mal informante 2. C2: Registro de fallas en el|informacion
Registro e ingreso del | Noregistro del paciente alingreso | S & | X institucional 5 | 3 3 | a5 Sistema Permanente
paciente @ g
65
“Eventos adversos C1: No adherencia al procedimiento de triage 7.CT: Capacitacion y_evaluacion| 1. Direcciones de red
wo * Quejas y reclamos del e instructivoly i
) o ) o a2 * Demandas y afectacion de la imagen clasificacién de triage especializado-audtoria
Verificar la condicion clinica|  Norealizar laverficacion dela | 2 5 institusional 201 Medicion 'y andiisis de|2 Direcciones do red
enla sala de espera de los | condicion cinica de los pacientesen | @ & | X 5 | 4 3 | 60 incadores de_ oportundad. en Permanente
pacientes registrados espera para triage 2o triage y reclasificacion
85
*Eventos adversos C1: No adherencia a a guia de identificacion de riesgos y| 1 C1.CzCapacitacion _y|1 Direcciones
Yo * Quejas y reclamos necesidades al ingreso evaluacién  de la guia  de|operativas de red
a2 * Deterioro dlinico C2: Falla en el proceso de induccion y reinduccion identificacion de necesidades y|2 Profesional
Inadecuada identificacion de riesgos | S | * Hospitalizaciones innecesarias s | s o | s riesgos al ingreso Especializado auditoria . .
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" nadecuad fisicoinaide | 8 [ iones i de ia obstétrica 3. C4 Entrenamiento en talleres de|
ica |t e e e o 2 X * Complicaciones 5 3 A emergencia obstétrica y codigo rojo o "
Realizar consulta medica |toma y andlisis de signos vitales en la u Quejas, reclamos y demandas ermanente
gineco obstétrica consulta gineco obstétrica =t * Afectacién de imagen institucional
[ * Afectacion economica
&
@
o
*Eventos adversos C1: No revision de historia clinica previa para identificar 1.C1.C2 Auditoria a paciente|1. Profesional
° * Morbilidad materna extrema factores de riesgo trazador y calidad del registro| Especializado auditoria
< * Muerte materna C2: Inadecuado examen fisico y analisis de signos vitales clinico 2, Direcciones
g * Muerte Perinatal C3: No adherencia ala RIA materno perinatal 2 C3: Capacitacién y evaluacion de| Operativas de Red
I * Deterioro clinico Ca: No adherencia al modelo de seguridad para la atencion la RIA materno perinatal DOR y oficina
4 N de obstétrica 3. C4 Entrenamiento en talleres de| contratacion
Inadecuado diagnostico y plan del a X * Complicaciones C5: Insuficientes  habilidades y destrezas de los| 5 2 3 30 30 emergencia obstétrica y codigo rojo Permanente
tratamiento a Quejas, reclamos y demandas responsables de atencion de partos 4 Incluir  requisitos  de
z * Afectacion de imagen institucional experiencia  certificada
S . " ) : '
2 Afectacién econémica atencién de partos y hospitalizacion
@
o
*Eventos adversos C1: Falta de induccion, capacitacion y entrenamiento del 1. C4 Entrenamiento en atencion|5. Profesional
* Morbilidad materna extrema personal responsable del parto Especializado auditoria
° * Muerte materna C2: No adherencia ala RIA materno perinatal 2 C2: Capacitacion y evaluacion de| 1,23 Direcciones
< * Muerte Perinatal C3: No adherencia al modelo de seguridad para la atencion a RIA materno perinatal Operativas de Red
3] * Deterioro clinico de emergencia obsteétrica 3. C3, C4 Entrenamiento en| 4. Equipo asistencial
a * Complicaciones Ca: Insuficientes  habilidades y destrezas de los talleres de emergencia obstétrica y
2 “Quejas, reclamos y demandas responsables de atencion de partos cédigo rojo
Inadecuado monitoreo durante el 2 X * Afectacion de imagen institucional 5 3 3 45 4. C1 Registro de monitorizacion Permanente
trabajo de parto a * Afectacion economica de trabajo de parto
z 5. C1,C2C3C4 Audioria a
2 paciente trazador y calidad del
Admisién de la gestante @ registro clinico
para atencién de parto: ]
“Atencién del primer periodo
del trabajo de parto
<Atencion dol exzul elvo *Eventos adversos C1: Falta de induccion, capacitacion y entrenamiento del 1. C4 Entrenamiento en atencion|5. Profesional
Atencion dol * Morbilidad materna extrema personal responsable del parto Especializado auditoria
|ambramient ° * Muerte materna C2: No adherencia ala RIA materno perinatal 2 C2: Capacitacion y evaluacion de| 1,23 Direcciones
alumbramiento < * Muerte Perinatal C3: No adherencia al modelo de seguridad para la atencion la RIA materno perinatal Operativas de Red
o * Deterioro clinico de emergencia obstétrica 3. C3, C4 Entrenamiento en| 4. Equipo asistencial
a * Complicaciones C4: Insuficientes habilidades y destrezas de los talleres de emergencia obstétrica y
) ) 2 “Quejas, reclamos y demandas responsables de atencién de partos cédigo rojo
Inadecuada atencién del binomio o X * Afectacion de imagen institucional 5 3 3 45 4. C1 Registro de monitorizacion Permanente
madre hijo a * Afectacion economica de trabajo de parto
z 5. C1,C2C3C4 Audtoria a
2 paciente trazador y calidad del
@ registro clinico
o
*Eventos adversos C1: Falta de induccion, capacitacion y entrenamiento del 1. C4 Entrenamiento en atencion|5. Profesional
* Morbilidad materna extrema personal responsable del parto Especializado auditoria
° * Muerte materna C2: No adherencia ala RIA materno perinatal 2 C2: Capacitacién y evaluacion de| 1,23 Direcciones
< * Muerte Perinatal C3: No adherencia al modelo de seguridad para la atencion a RIA materno perinatal Operativas de Red
2] * Deterioro clinico de emergencia obsteétrica 3. C3, C4 Entrenamiento en| 4. Equipo asistencial
a * Complicaciones C4: Insuficientes habilidades y destrezas de los talleres de emergencia obstétrica y|
Inadecuado control del puerperio g “Quejas, reclamos y demandas responsables de atencién de partos cédigo rojo o
Atencién del puerperio inmediato y mediato del binomio o X * Afectacion de imagen institucional 5 3 3 | 45 4. C1 Registro de monitorizacién Permanente
madre hijo a Afectacion econdmica de trabajo de parto
z 5. C1,C2C3C4 Audioria a
2 paciente trazador y calidad del
@ registro clinico
)
* Eventos adversos C1: No adherencia al procedimiento de atencion de parto 1.C1,C2,C3: Auditoria a paciente|1. Profesional
2 * Morbilidad materna extrema C2: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre trazador, a RIA matemo perinatal y| Especializado- Auditoria
3 * Muerte materna el equipo de salud, paciente y cuidadores calidad del registro 2. Profesional
z * Muerte Perinatal C3: No adherencia a la RIA matemo perinatal y estrategia 2.C1,C2,C3 Informes de rondas de| Especializada-
g * Deterioro clinico 1AMl seguridad Seguridad del paciente
Inadecuada o no realizacion del plan | 5 M * Complicaciones s | 3 | s 3. Reporte y gestion de eventos|3 irecciones permanente
de egreso al binomio madre hijo w Quejas, reclamos y demandas clinicos Operativas de Red
2 * Afectacion de imagen institucional
S * Afectacién econdmica
&
@
o
Elaborar la orden de egreso

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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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD E.S.E

T.900091143-9

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

Vli':f PROCESO / SERVICIO ‘ CODIGO ‘
7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘

FECHA DE ACTUALIZACION:

Julio de 2022

NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE!
[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR k4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:.E;E&‘TROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
G A
co =1z |8 <8
2| 3 |k 3
s | 8|8
Y legalizacion de salida “Eventos adversos C1: No adherencia al procedimiento de atencion de parto 1.C1,C2,C3: Auditoria a paciente| 1. Profesional
2 * Morbilidad materna extrema C2: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre trazador, a RIA matemo perinatal y| Especializado- Auditoria
] * Muerte materna el equipo de salud, paciente y cuidadores calidad del registro . Profesional
z * Muerte Perinatal C3: No adherencia a la RIA matemo perinatal y estrategia 2.C1,C2,C3 Informes de rondas de| Especializada-
¢ * Deterioro clinico 1AM seguridad Seguridad del paciente
No entrega de informacion del plan | 5 * Complicaciones 3. Reporte y gestion de eventos|3 irecciones
de egreso al binomio madre hijo w X *Quejas, reclamos y demandas s 1 3 15 15 clinicos Operativas de Red Permanente
= * Afectacion de imagen institucional 4. Verificar informacion con  la|4.Equipo asistencial
] * Afectacion econémica tecnica del espejo
&
i
]
* Incumplimiento de metas C1: Inadecuado analisis de la demanda histerica 1. Cl: Revision y andlisis de|1:Lider proceso gestion
o . i der decuad deman. - proce
w Afectacion econdmica C2: Asignacion presupuestal insuficiente estadistica mensual laboratorio| laboratorio clinico
Inadecuada planeacisnenla | 2 © * Rechazo de pacientes ©3: Ampliacién de portafolio de servicios clinico ESE Pasto Salud
adquisicion de insumos y reactivos de g H] X 2 1 2 4 MENSUAL
aboratorio clinico %9
K
FASE PRE ANALITICA: -
P “Inoportunidad en la realizacion de los| C1: Aumento de la demanda de pacientes 1. C1: Revision y andlisis de|12.  Lider proceso
PLANEACION DE LA <} examenes C2: Incumplimiento del contrato por parte del proveedor isti i6 i
ATENCION EN x “Eventos adversos clinico ESE Pasto Salud clinico
LABOARATORIO CLINICO ] “Quejas y reclamos 2. C1: Revision mensual del stock|3. Lider oficina juridica
Mantener y revisar el stock g de insumos y reactivos de|
de insumos y reactivos de 2 laboratorio
laboratorio clinico Falta de insumos y reactivos en g X 5 1 3 15 15 3.C2: Conciliaciones juridicas con MENSUAL
aboratorio clinico 2 el proveedor 3. TRIMESTRAL
a
z
9
E
0
i
<]
*Relraso en el procesamiento de las| C1: Inadecuado manejo de equipos 1.C1: Capacitacion en el manejo|12  Proveedor de
o muestras 2 Falta de mantenimiento preventivo y calibracion de equipos, reporta e informes  de|equipos en comodato y|
z * Inoportunidad en el resultado de|oportunos fallas. lider gestion tecnologia
2 laboratorios C3: Falta de mantenimiento periodico por parte del equipo 2. C2: Seguimiento al plan de|3.Lider proceso gestion
b3 de salud responsable de laboratorio mantenimiento  preventivo y| laboratorio clinico
2 C: Fallas eléctricas calibracion
Alistamiento de equipos | Fallas en los equipos de laboratorio | 5 X 3 1 3 1 3.3 Seguimiento al SEMESTRAL
Z mantenimiento  periddico  de
a uipos
S equip
9o
&
i
<]
° * Dafio de reactivos, confroles y| C1: No adnerencia al registro Ge control de temperatura 7.CT:Seguimiento_al registro de| 1.Lider proceso gestion
wd calibradores C2: Falta de mantenimiento preventivo de equipos control de temperatura Iaboratorio clinico
cs * Perdidas econémicas industriales. 2. C2: Seguimiento al plan de|2. Lider gestion de la
Alistamiento de reactivos Fallas en la red de frio 83 | x * Inoportunidad en el procesamiento y| C3: Fallas eléctricas 5 | 1 2 | 10 mantenimiento  preventivo | tecnologia 1.SEMANAL
I entrega de resultados calibracion 2. SEMESTRAL
w o
°s
° * Perdidas econémicas C: Error humano 7. Cl:Seguimiento al _registro| 1.Lider proceso gestion
wg formato de anlisis diario control de| laboratorio clinico
" " z2 calidad interno y externo  de|
Cambio de reactvos al momentocel | B | i 1 1 1 acciones correctivas, preventivas Y| MENSUAL
montaje & de mejora
Ba
°s
Montaje, analisis y
validacion de 108 controles *Eventos adversos C1: No adnerencia al protocolo e calidad interna y external 7.C1: Medicion de la adnerencia al| 1.Lider proceso gestion
de calidad interno y externo ° * Error en el resultado enlaboratorio dlinico. o protocolo de calidad intemo | laboratorio dlinico
wg * Emor en diagnéstico y plan|C2: Falta de mantenimiento preventivo y calibracion externo en laboratorio clinico 2. Lider gestion de la
o terapéutico oportunos 2. C2: Seguimiento al plan de|tecnologia
ZE
" 22 Tantenimiento  preventivo 1 BIMENSUAL
Controles de calidad fueraderango | 2 | X 5 | 2 1] 10 p y 5 RN
56 calibracién SEMES
w o
°3
° *Eventos adversos C1: No adnerencia al prolocolo de identificacion redundante] 7. C1: Medicion de la adnerencia| 1.Lider proceso gestion
wg * Insatisfaccion del usuario de muestras de laboratorio clinico al protocolo  de i Iaboratorio clinico
. 29 “Afectacion de la imagen de la redundante de muestras de
Inadecuada ideniicacion delos | B |y empresa, s | 2 s | 2 30 |iaborstorio clinice BIMENSUAL
pacientes B8 * Quejas y reclamos
w o
°3
PROCEDIMIENTO DE “Rechazo del paciente Ci:Falta de informacion al usuario 7.CT: Medicion de la adherenciaal| 1,2, Lider _proceso
ADMISION, REGISTRO E ° “No toma o recibo de muestras C2:Desconocimiento del instructivo de recomendaciones protocolo de toma de
INGRESO DEL PACIENTE wd * Insatisfaccion previas a la toma de laboratorio por parte del personal venosa, dlinico
Admision del paciente - ) 2o * Retraso en el y|caiNo de por parte del 2.C2: Capacitacién y evaluacién
Preparacion inadecuada previa para | & E X tratamiento * Eventos adversos paciente 5 5 3 75 del instructivo i MENSUAL
Ia toma y recoleccién de muestras | i~ & previas a la toma de laboratorio
o8
°s

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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? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS
PASTO SALUD E.S.E [FF PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT.500091143-5
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: [ Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE!
[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |2 @ RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g g |22 | WPR o4 ACCION / BARRERA EJECU;';?E;:&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
& 2R 24 A
co - 56
o | 3 | 3
s | 8|8
° “ Eventos adversos C1: No adherencia al prolocolo de identificacion redundante 1.C1: Medicion de la adnerencia al| 1.Lider proceso gestion
wg * Insatisfaccion del usuario de muestras de laboratorio clinico protocolo  de  identificacién| laboratorio clinico
o 2o “Afectacion de la imagen de la redundante de muestras  de|
Inadecuada identificacion delos | % | empresa, 5 ) 3 | % 30 |laboratorio dlinico MENSUAL
pacientes 58 * Quejas y reclamos
PROCEDIMIENTO DE TOMA, 852
PREPARACION, S
Cc ON Y o * Eventos adversos C1: No adnerencia al protocolo de toma de muestra venosa 1.C1: Medicion de la adnerencia al| 1.Lider proceso gestion
TRANSORTE DE MUESTRAS w z * Insatisfaccion del usuario protocolo de toma de muestras |laboratorio clinico
z2 * Quejas y reclamos venosas
Toma de muestra Inadecuada toma de muestras ?_ 2 X 5 2 2 20 20 MENSUAL
7]
]
°3
“Relraso en el procesamiento de las| C1: No adherencia al protocolo de preparacion de muestras 1.C1: Medicion de la adherencia al| 1.2, Lider _proceso
° muestras biologicas protocolo  de  preparacion de|gestion Iaboratorio
w * Inoportunidad en el resultado de|C2: No adherencia al protocolo de toma y transporte de muestras bioldgicas clinico
) 2e Iaboratorios muestras 2.C2: Medicion de la adherencia al
y y 8% | «x * Quejas y reclamos 5 1 3 | 15 15 |protocolo de toma y transporte de MENSUAL
de la muestra conservacion de muestras B 3 * Eventos adversos muestras
w o
°s
* Perdida de las muestras C1: No adnerencia al protocolo de toma y transporte de 1.C1 Medicién de a adherencia al| 1.Lider proceso gestion
we * Retraso en el procesamiento de las| muestras protocolo de toma y transporte de| laboratorio clinico
of muestras muestras
z e * Inoportunidad en el resultado de
Transporte de lamuestra | Inadecuado transporte de muestras | 8§ | X laboratorios 5 2 3 | 30 30 MENSUAL
@9 * Quejas y reclamos
o j * Eventos adversos
*Relraso en el procesamiento de las| C1: Fallas en os equipos 1. C1: Seguimiento al plan de|1. Lider gestion de la
° muestras C2: Perdida de la muestra mantenimiento  preventivo y| tecnologia
ge * Inoportunidad en el resultado de|C3: Duplicidad en Ia rotulacion de la muestra calibracién 2.Lider proceso gestion
z2 Iaboratorios C4: Fallas eléctricas y de acueducto 2. C2, C3: Seguimiento a las|laboratorio clinico 1 SEMESTRAL
No procesamiento de muestras | & £ X * Quejas y reclamos 5 2 3 30 30 muestras no conformes 2 MENSUAL
] * Eventos adversos
w o
°3
* Eventos adversos CT: No al de Y 1.C1:Capacitacion y evaluacion en| 1.2, Lider _proceso
° * Quejas y reclamos analisis de resultados. el de 6 i
wg * Demandas C2: Error en la transcripcion del resultado y andlisis de muestras clinico
So * Inoportunidad en el reporte 2. C2Reporte y gestion de|
Error en el resultado 8% | «x " Inadecuado  diagnostico | 5 | 3 3 | 45 eventos clinicos 1.ANUAL
I tratamiento 2. TRIMESTRAL
w o
°s
FASE ANALITICA
* Eventos adversos CT: No ia al de Y C1:Capacitacion y evaluacion en el| 12 Lider _ proceso
PROCESAMIENTO Y ° * Quejas y reclamos analisis de resultados. procedimiento de procesamiento y|gestion Iaboratorio
ANALISIS DE MUESTRAS Wz * Demandas 2. Error en la transcripeion del resultado analisis de muestras clinico
z2 * Error en el resultado 2Reporte y gestion de eventos 1 ANUAL
Alisis 5% clinicos
madecuado ansisis de resutado. | 2 & x 5 2 3 | a0 30 2 TRIMESTRAL
w o
°3
* Eventos adversos CT: No al de Y 1.C1: Capacitacion y evaluacion en| 1,2, Lider _proceso
* Quejas y reclamos analisis de resultados. el de 6 i
° * Demandas C2:Fallas en el sistema y andlisis de muestras clinico
wz * Inoportunidad en el reporte 2.Reporte y gestion de eventos|3. Lider gestion de la
z2 clinicos informacion 1.ANUAL
No validacién de resultados 8% | x 5 3 2 | 30 30 [3. C2: Registro de fallas en el 2. TRIMESTRAL
33 sistema 3MENSUAL
Ba
K
3
* Eventos adversos CT:No adherencia a la guia de identificacion inequivoca de 1.C1:Capacitacion y evaluacion en|1. Lider seguridad del
w g * Quejas y reclamos pacientes guia de identificacién inequivoca| paciente
og * Demandas de pacientes
= * Inoportunidad en el reporte
<]
Error en la entrega del resultado 2 g X " Inadecuado  diagnostico Y| 5 2 3 30 30 ANUAL
oa tratamiento
K
3
FASE POS ANALITICA *Eventos adversos C1: No adherencia a protocolo de valorescriticos y alertas 7.C1: Capacitacién y_evaluacion| 1.2 Lider proceso
* Quejas y reclamos tempranas en laboratorio clinico del protocolo de valores criticos |gestion Iaboratorio
PROCEDIMIENTO DE we * Demandas alertas tempranas en_ laboratorio) clinico
4 * Inoportunidad en el reporte clinico
o
ENTREGA DE RESULTADOS No identificacién y revorte oportuno | Z 2 " Inadecuado  diagnostico | 2.1 Seguimiento al 1 ANUAL
¥ d" 'k dy p°vt portu ez X tratamiento 5 3 3 45 diligenciamiento  del registro de 2 MENSUAL
 resultados criticos %9 reporte de valores criticos
°3

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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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

§ i PASTO SALUD E.S.E [ PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT 900091143-89 10N
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: [ Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
e | &g z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”;“;:'E;S&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
u ¢ | 2d A
co - 56
] o |y 3]
<3
“Retraso en el procesamiento de las | C 1 Inadecuado manejo de 6quipos 7.CT: Capacitacion en e manejo|12  Proveedor  de
9 muestras C2: Falta de mantenimiento preventivo y calibracion de equipos, reporta e informes de|equipos en comodato y,
3 * Inoportunidad en el resultadode | oportunos fallas. lider gestion tecnologia
[ citologias C3: Falta de mantenimiento periodico por parte del equipo 2. C2: Seguimiento al plan  de|3.Direccion de red Sur
g de salud responsable de laboratorio mantenimiento  preventivo y|4. Auxiiar administrativa
FASE PRE ANALITICA 2 C4: Fallas eléciricas calibracion Iaboratorio de citologias
Fallas en los equipos de laboratorio | 3 X 3 1 3 9 3.C3:  Seguimiento al TRIMESTRAL
Alistamiento do equipos de citologias u martenimienlo peribdeo  de
3 4.Registrodiario de limpieza y|
5 desinfeccion del equipo
8
“Danio de reactivos C1: No adnerencia al registro de control de femperatura 7.CT:Seguimiento al registro de| 1.Equipo asistencial
w8 * Perdidas economicas C2: Falta de mantenimiento preventivo de equipos de control de temperatura 2. Direccion de red Sur
o g * Inoportunidad en el procesamiento y laboratorio de citologias. C2: Seguimiento al plan de
Aistamionto de reactivos Fallas on ta red de frio H 5| x entrega de resultados C3: Fallas eléctricas s |4 2 | 1 mantenimiento  preventivo ) 1.SEMANAL
EE calibracion 2. SEMESTRAL
w o
s
“Eventos adversos C1: No adherencia la guia e praciica segura de 7. C1: Identificacion redudante al| 1. Equipo asistencial
* Insatisfaccion del usuario identificacién inequivoca del paciente momento del llamado de la|2,3 Lider seguridad dell
9 “Afectacion de la imagen de la paciente paciente
x empresa. 2. C1:Capacitacion y evaluacion de|
g * Quejas y reclamos la guia de practica segura de
& identificacion  inequivoca  del
PROCEDIMIENTO DE TOMA ] paciente
Y TRANSPORTE DE Inadecuada identificacién de los Ed X s | s s | e 3.01: Medicién de la adherencia a BIVENSUAL
CITOLOGIAS pacientes ry la guia de practica segura de|
Identificacion del paciente g identificacion  inequivoca  del
) paciente
2
0
@
[}
“Rechazo del pacients ClFalta de informacion al usuario 7.C1,C3: Informacion brindada al| 1. Equipo asistencial
“Notoma de muestras C2: Desconocimiento de la guia de practica clinica para el momento de la demanda inducida. |2. Direcciones de red
] * Insatisfaccion manejo de cancer de cuelo uterino 2.C2: Capacitacion de la guia de|3. Direccion de red Sur
& * Retraso en el diagnostico y €3:No cumplimiento de recomendaciones por parte del quia de practica clinica para el|y seguridad del paciente
E tratamiento paciente manejo de cancer de cuello uterino
g * Eventos adversos C4: No contar con un protocolo de toma, interpretacion y 3.C4: Elaboracion, desplieque,
o ) 3 entrega de resultados de citologias capacitacion y  evaluacion _del
Preparacion inadecuada previa para | S X s | s s | as protocolo de toma, interpretacion y MENSUAL
Ia toma de citologias u entrega de resultados de citologias
z
Realizar anamnesis, <]
- Realizar =
identificacion de riesgos y &
necesidades al ingreso 8
“Eventos adversos €1 Inadecuado proceso de induccion y reinduccion 7. C1,C2: Evidenciar cumplimiento| 1. Lider talento humano
we * Insatisfaccion del usuario C2: Defienci jas en ol de requisitos al momento de la|2 Direcciones
ag “Afectacion de la imagen de la vinculacion operativas
No identificacion de riesgos ze empresa. 2.01,C2: Registro de Induccion
necesidades al ing,esgo Y g X * Retraso en el diagnostico y 5 1 3 15 especifica en campo SEMESTRAL
23 tratamiento
XS * Quejas y reclamos
° “Eventos adversos Cl-Arrastre automatico e informacion de consultas previas 1.CT. Barera de bloqueo de|1.  Sistemas  de
2 * Diagnostico y plan terapéutico favoreciendo un examen fisico sesgado al 6rgano afecto. arrastre de datos clinicos de|informacion
o errado C2: No adherencia al manual de registro de historias atenciones  anteriores  en el|2 Profesional
s *Quejas y reclamos. dlinicas Software de historia clinica. Especializado auditoria
& * Retraso en el diagnostico y C3:Tiempo insuficiente para la atencin 2.C1, C2, C3: Auditorias a la|3 Direcciones
’ a tratamiento C4: Defienci fas en el calidad de registro clinico y|operativas
Realizar examen fisico inadecuado e ncompleto examen | 5 X 5 | 3 3 | 45 oehoroncias a . quis de practicn Pe Permanente
isi u ihere
z 3.C4: Registro de  Induccion
g especifica en campo
&
@
[}

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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i g |8 a2g A
co > =] = B
u o |w 3]
s | 8|8
“Demora en la atencion ocasionada| C1:Falla en el proceso de induccion y reinduccion 1. C1,C2: Registro de Induccion| 2 Profesional
por  no diigenciamiento  del|C2:No adherencia al protocolo de consentimiento informado especifica en campo Especializado- auditoria
consentimiento C3: Inadecuada valoracion del paciente 2. C2, C3:Auditoria a paciente|2. Profesional
° * Quejas, reclamos, demandas C4:Desconocimiento de la normatividad trazador Especializada-seguridad
g “Eventos adversos o complicaciones | C5:Aumento de la demanda del servicio 3.C2,C3: Medicion de adherencia|del paciente
o * Afectacion de la imagen institucional a practicas seguras en rondas de|1,4. Direcciones de red
5 seguridad 3. Profesional
& 4. Reporte y gestion de eventos|Especializada-
No di imient 2 clinicos Seguridad del paciente
0 diligenciar consentimiento S X 5 3 3 45 5. C5: Agendamiento por el|5. Equipo asistencial Permanente
informado 2
w personal que programa la demanda
= inducida  respetando tiempos
] asignados
£
o
i
(]
Realizar de
toma de citologia convencional *Quejas, reclamos, demandas C1: No adnerencia a la actividad especifica de rotulacion de 1.01,C2.C3: Elaboracion, | 1. Direccion de red Sur
0 ADN VPH ° “Eventos adversos o complicaciones | lamina y vial de citologias. despliegue,  capacitacion y|y seguridad del paciente
wd * Fallas terapéuticas C2: Fallas en los procesos de induccion, reinduccion y evaluacion del protocolo de toma,|2. Equipo asistencial y|
2e * Afectacion econémica y de la|entrenamiento especifico en toma de citologias i e entrega  de|di de red
Inadecuada rotulacion de la laminay | G < X imagen institucional C3: No contar con un protocolo de toma, interpretacion y 5 2 1 10 resultados de citologias Permanente
el vial & * Retraso en el diagnostico y|entrega de resultados de citologias 2. Resporte y gestion de eventos
@@ tratamiento clinicos
°s
*Quejas, reclamos, demandas C1: No adnerencia guia de practica clinica para el manejo 1.C1: Auditoria a paciente trazador | 1..Profesional
“Eventos adversos o complicaciones | de cancer de cuello uterino 2.C2:  Elaboracion,  despliegue, | Especializado- auditoria
] * Fallas terapéuticas C2: No contar con un protocolo de toma, interpretacion y capacitacion y evaluacien del|2. Direccion red sur
ag * Afectacion econémica y de la|entrega de resultados de citologias protocolo de toma, interpretacion y| seguridad del paciente
ze imagen insfitucional entrega de resultados de citologias
Inadecuada toma de muestras de g g g
citologia 2z X * Retraso en el diagnostico | 5 3 3 45 MENSUAL
29 tratamiento
°3
* Quejas, reclamos, demandas C1: No adherencia guia de practica clinica para el manejo 1.C1: Auditoria a paciente trazador | 1..Profesional
“Eventos adversos o complicaciones | de cancer de cuello uterino 2.C2:  Elaboracion,  despliegue, | Especializado- auditoria
] * Fallas terapéuticas C2: No contar con un protocolo de toma, interpretacion y capacitacion y evaluacion _del|2. Direccion red sur
ag * Afectacion econémica y de la|entrega de resultados de citologias protocolo de toma, interpretacion y| sequridad del paciente
Informar al paciente al egreso | No brindar informacion al egreso de | & % X imagen institucional 5 5 N 2 o entrega de resultados de citologias
del procedimiento la paciente Ex Retraso en el diagnostico
29 tratamiento
°3
*Quejas, reclamos, demandas C1: No adherencia guia de practica clinica para el manejo 7.CT: Auditoria a paciente trazador | 1..Profesional
“Eventos adversos o complicaciones | de cancer de cuello uterino 2.C2:  Elaboracion,  despliegue, | Especializado- auditoria
] * Fallas terapéuticas C2: No contar con un protocolo de toma, interpretacion y capacitacion y evaluacion _del|2. Direccion red sur y|
ag Afectacién econdmica y de laentrega de resultados de citologias protocolo de toma, interpretacion y| sequridad del paciente
i i ze imagen insfitucional entrega de resultados de citologias
) Inadecuado o incompleto embalaje de| 3 & g ) g g
Embalzje de la muestra las muestras tomadas gx | X Retraso en el diagnostico | 51 2 3 | % 30
29 tratamiento
°3
* Perdida de las muestras C1: No adherencia guia e practica clinica para el manejo 7.C1: Auditoria a paciente trazador | 1..Profesional
* Retraso en el procesamiento de las | de cancer de cuello uterino 2.C2:  Elaboracion,  despliegue, | Especializado- auditoria
we muestras C2: No contar con un protocolo de toma, interpretacion y capacitacion y evaluacion _del|2. Direccion red sur
ag * Inoportunidad en el resultado de | entrega de resultados de citologias protocolo de toma, interpretacion y| sequridad del paciente
3 e X laboratorios 2 entrega de resultados de citologias
Transporte de la muestra Inadecuado transporte de muestras | & £ * Quejas y reclamos 5 3 | 30 30 MENSUAL
28 * Eventos adversos
63
3
* Perdida de las muestras C1: Inadecuado registro del formato recepcion de citologias 1. C1: Seguimiento al_formato| 1:Direccion de red sur
PROCEDMIENTO DE we * Retraso en el procesamiento delas ~[codigo GLC-RCE 457 ) ) recepcion de citologias GLC-RCE| 2. Equipo asistencial y
34 muestras C2: No adherencia a la actividad especifica por ausencia 457 direcciones de red
LECTURA Y S h ;
PROCESAMIENTO DE z2 Inoportunidad en el resultado de | del personal responsable 2. Reporte y gestion de eventos
TOLDIAS Inadecuada recepeion de itologias | O F | X laboratorios 3: Inadecuada comunicacion del equipo de trabajo 5 1 2 | 10 clinicos MENSUAL
° ] * Quejas y reclamos
Recepcion de citologia & a .
convencional o ADN-VPH °3 Eventos adversos
enlalecturadelas | C1: Inadecuada recepcion de citologias 1. Ci:Seguimiento al formato| 1,3:Direccion de red sur
citologias C2: Inadecuado proceso de induccion y reinduccion en registro diario de ingreso  de|2. Equipo asistencial y
o “Eventos adversos novedades del titular citologias para proceso GLC-ICP direcciones de red
a8 z *Quejas y reclamos 458
. z 2 * Inoportunidad en el diagnostico y 2. Reporte y gestion de eventos
Inadecuada marcacien de ciclogia | 8% |y mopartunt 5 1 3 | 15 15 |dinicos Permanente
convencional E
@29 3. C2: Delegar la actividad en el
K equipo de trabajo del laboratorio
Marcacion de citologia
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[ A z
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DUAL =] o 5= (73 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA < Q Q3 S8 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
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co ER N <3 A
] o |y 3]
(]
y ADN-VPH *Inoportunidad en la lectura de las. C1: Inadecuada recepcion de citologias 1. C1:Seguimiento al formato|1,3:Direccion de red sur
citologias C2: Inadecuado proceso de induccion y reinduccion en registro diario de ingreso de|2. Equipo asistencial y|
w o *Eventos adversos novedades del titular ciitologias para proceso GLC-ICP|direcciones de red
ag “Quejas y reclamos 458
Inadecuada coloracion y montaje de | 3 & M * Inoportunidad en el diagnostico y s : s s 5 2. Reporte y gestion de eventos -
citologia ADN-VPH 2F tratamiento clinicos ermanente
22 3. C2: Delegar la actividad en el
S equipo de trabajo del laboratorio
“Inoportunidad en la lectura de las | C1: Inadecuado proceso de induccion en campo y 1. CliRegistro de induccion en|1. Direcciones
citologias reinduccion en toma de citologias campo con expertas operativas de red
] “Eventos adversos C2: Falta de competencias y habilidades en a toma de
ok *Quejas y reclamos citologias
Inadecuada fijacion de la muestrade| z * Inoportunidad en el diagnostico y
citologias convencional o cantidad g H X tratamiento 5 3 3 45 Permanente
insuficiente deIa citologia ADN VPH | {3 ©
°3
Lectura de citologia
de Cltologlya ADN VPH *Inoportunidad en la lectura de las C1: Fallas o inoportunidad en el mantenimiento preventivo y 1. Seguimiento al cumplimiento y| 1:Direccion de red sur
citologias correctivo por parte del proveedor oportunidad  del mantenimiento|
we *Eventos adversos preventivo y correctivo del equipo
ag “Quejas y reclamos
Fallas en los equipos de laboratorio | Z = * Inoportunidad en el diagnostico y
de citologias al momento de procesar g HS X tratamiento 5 1 1 5 Permanente
las muestras m 8
s
“Inoportunidad en la lectura de las | C1: Inoportunidad en el cargue del registro uno Bethesda 1. C1,02,C3 Auditoria a paciente| 1. Profesional
citologias por parte de la enfermera que toma la citologia trazador Especializado- Auditoria
] “Eventos adversos C2: Muestra insatisfactoria o invalida 2. Reporte y gestion de eventos| 2. Equipo asistencial
o *Quejas y reclamos C3: Resultado se encuentra en control de calidad externo clinicos
Inoportunidad en el cargue de ze * Inoportunidad en el diagnostico y
resultados en el formato Bethesda % g x tratamiento L A o Permanente
w o
°3
Entrega de resultados a las
sedes en la lectura de las C1: No adherencia guia de practica clinica para el manejo 1.C1: Auditoria a paciente trazador | 1..Profesional
citologias de cancer de cuello uterino 2.C2:  Elaboracion,  despliegue, | Especializado- auditoria
w “Eventos adversos C2: No contar con un protocolo de toma, interpretacion y capacitacion y evaluacion _del|2. Direccion red sur
ag “Quejas y reclamos entrega de resultados  de citologias protocolo de toma, interpretacion y| seguridad del paciente
No realizacion de control de calidad 5 5 X . Inopo‘ﬂunldad en el diagnostico y 5 1 1 5 entrega de resultados de citologias Permanente
externo a resultados positivos 3 tratamiento
w o
°s
*Reprogramacion del estudio C1: Fallas del Software 1.C1,C2,C3,C4: imi al[14.C RS,
* Retraso en la atencion del usuario | C2: Fallas de Hardware plan  de  mantenimiento y|Lider gestion
* Insatisfaccion del usuario c3 imiento del de calibracion de equipos Tecnolégica IRS.
< C4: Uso inadecuado de los equipos biomédicos 2:C4:Seguimiento a la adherencia| 2 Médicos.
2 C5: Falta de induccion al personal nuevo del Protocolo de técnicas para la| Especialistas, Personal
2 C6: Falta de limpieza adecuada de los equipos realizacion  de  estudios  de|asistencial
2 i Protocolo  de|3. Personal asistencial
g socializacion, manejo y seguridad
Cancelacion de agendas 9 de las tecnologias
programadas por dafio en algunos de | = X 5 1 3 15 15 3.C6: Seguimiento y registro de
los equipos u limpieza y desinfeccion equipos
z biomédicos
g 4. Reporte y gestion de eventos
@ clinicos
@
o
en la atencion 1.C1,C2,03C4:  Bitacora  de|1.2. Coordinador IRS, |Permanente
< * Insatisfaccion del usuario C1: Accesorios o parte de equipo sin asegurar o sin traslado de equipos. Lider gestion
wo *PQR supervision 2:C1,C2,C4; Confirmaciéon  de|Tecnolégica IRS.
NO IONIZANTE =X *Pérdidas  econémicas  para  la|C2:Traslado de equipos ylo sus partes a cargo de terceros| movimiento con la aseguradora.
Robo de equipos o de alguna de sus | & O empresa. sin pdliza de aseguramiento 5 ; N 15 3.Reporte y gestion de eventos
Planeacién diaria del partes £z | X C3:Falta de supervision por parte del personal 15 clinicos
servicio Qo Ca4: Traslado de equipos y/o sus partes a cargo de terceros
og sin poliza de aseguramiento
*Remision de pacientes a otras sedes 1.C1:Seguimiento al registro de| 1. Meédico Especialista | Permanente
< “Reprogramacién del estudio C1: Calamidad personal del Especialista. delos 2, IRS
wd * Insatisfaccion del usuario C2: No confirmacion de agenda en la sede. 2.C2,C3:Supervision y
29 “Demora en el diagnostico y|C3: Agenda no aparece relacionada en matriz de agendas| confirmacién en agendas DRIVE
Cancelacin de agendas por 32 | « tratamiento del paciente. especialistas 3 1 3 o de Especialistas
inasistencia del especialista ﬁ g 3.Reporte y gestion de eventos
2o clinicos
°g
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[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |2 @ RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
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i g |8 a2g A
co - 56
u o |w 3]
s | 8|8
P *Reprogramacion del estudio CT:No hay planificacion del servicio 1.C1,C2:Seguimiento y[1:2. Coordinador IRS, |Permanente
" * Insatisfaccion del usuario C2: No se aseguran previamente los insumos requeridos en mantenimiento del stock insumos| Personal asistencial.
a 9 *Der n el diagnostico y|las agendas para la prestacion del servicio.
Falta de insumos que retrasan la | 3 @ X tratamiento del paciente. 3 4 3 o 2Reporte y gestion de eventos
atencion de los usuarios. ] clinicos
Qo
2
°F
“Inoportunidad en fa atencion C1: Inadecuado proceso de induccion al personal nuevo de 1. Cl:Capacitacion y evaluacion al|1. Lider de _proceso|Permanente
* Insatisfaccion del paciente. CALL CENTER y SIAU de cada red. personal de SIAU y Call Center |Imagenologia, SIAU y
g * Queja y reclamo 2. Reporte y gestion de eventos|Coordinador IRS
8 clinicos 2. Coordinador SIAU,
a 3.C1: Desarrollar barrera desde el|Lider SIAU y Enfermera
z el sistema SIOS para asignacién| Seguridad paciente
Liamar, identificar y 8 de citas de ecografia a|3. Lider de proceso
confirmar el paciente de | Inadecuada asignacion de citas para | = X 5 3 3 45 profesionales :n'“'fﬁ;"a‘;‘;?"ay sistomas
I w
agendas imagenologia w e 8
z
]
£
&
i
]
“ Eventos adversos CT: No adherencia al profocolo de atencion prioritaria y 1. C1: Medicion de adherencia al| 1.2 Profesional | Trimestral
< * Quejas y reclamos cadigo de colores Protocolo de atencion prioritaria y|Universitario Auditoria y
wo C2: Alta demanda de usuarios de urgencias cédigo de colores Coordinador de calidad
ogd "
29 2. Reporte y gestion de eventos|IRS
Priorizacion de la atencién No priorizacion de la atencion g e X 5 2 3 30 clinicos
&
4g
°F
*Eventos adversos CT: No adherencia a la Guia de Praclica segura de 1 Ct: C Mensual y anual
* Quejas y reclamos comunicacién asertiva en el traslado e pacientes de GPS C asertiva idad
< * Demandas entre el equipo de salud, paciente y|del paciente y Lider de
] 8 colaboradores. proceso de!
W . z2 2.Reporte y gestién de eventos|imagenologia
sy | ooy | 58| sl Pt .
9 9 7K imagenologia
<
°F
“Sobre _exposicion a radiacion por| C1: No adherencia al guia de identificacion inequivoca del 1.C1: Medicion de la a[13 C
< estudio incorrecto. paciente. Ia Gufa de identificacion inequivoca| de IRS
3 * Insatisfaccion del usuario del paciente por parte de IRS. 2. Enfermera Seguridad
S “Afectacion de la imagen de la 2.C1: Medicion de la adherencia a| del Paciente
<] empresa Ia Guia de identificacion inequivoca
z *Quejas y reclamos del paciente en rondas de
o 2 seguridad
Inadecuada 'dfe":'f'cac'é" del S X 5 1 1 5 3. Reporte y gestion de eventos
paciente : clinicos
a
z
]
E
&
i
]
* Reprogramacion del estudio CT:Falta de adherencia del personal medico a diigenciar los 7.C1: Medicion de la adherencia al| 1 Profesional | Trimestral
* Retraso en la atencion del usuario  |datos clinicos basicos en la solicitud de la ayuda diligenciamiento de los  datos| Especializado-auditoria
< * Insatisfaccion del usuario diagnstica. clinicos basicos en la solicitud de|y Lider de proceso de
wd imagenes diagnosticas imagenologia
';g 2.C1: Medicién del indicador de|2.  3.Lider proceso
Orden médicasin datos cinicos | 3B | 2 4 2 | 16 46 |orden con datos clinicos basicos | imagenologia
) ) e N
Recibir ylo validar paguets basicos completos & 3. Reporte y gestion de eventos
e 2 clinicos
clinico, verificar og
preparacién =
* Reprogramacion de cita ci i 6n de Ia del estudio| 1. Reporte y gestion de eventos| 1. Coordinador del IRS | Trimestral
* Retraso en diagnéstico y|por parte del personal que asigna la cita y asistencial. clinicos por esta causa. 2. Lider proceso
< tratamiento. C2: Falta de comprension del usuario. 2. C1: Medicion de la informacién |imagenologia y lider de
3 * Insatisfaccion del paciente brindada en la encuesta de|SIAU
o * Quejas y reclamos satisfaccion y en el indicador de|3, Profesional
3 * Eventos adversos pacientes no atendidos por mala|Universitario Auditoria y:
z preparacion. Coordinador de calidad
¢ 3. C1: Medicion de adherencia al|IRS
Inadecuada preparacion del usuario | = X 3 4 2 | 24 |Protocolo de atencion prioritaria y
b cédigo de colores
a
z
]
£
&
i
]
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ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g g |22 | WPR o4 ACCION / BARRERA EJEC”;“;:'E;S&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
i g |8 a2g A
co 2| 5|5 548
(2] 9 o ©
<]
“Sobre exposicion a radiacion por| C1: No adherencia al guia de identificacién inequivoca del 1. C1: Medicion de la adherencia a| 1. Coordinador_calidad| Trimestral
< estudio incorrecto. paciente. la Guia de identificacion inequivoca| de IRS
2 * Insatisfaccion del usuario del paciente por parte de IRS. 2. Enfermera Seguridad
2 “Afectacion de la imagen de la 2..C1: Medicion de la adherencia a| del Paciente
Qo empresa. la Guia de identificacién inequivoca
u * Quejas y reclamos del paciente en rondas de|
Inadecuada identificacion del g X 5 P 1 5 seguridad ”
paciente remitido de olros servicios | = 3. Reporte y gestion de eventos
w clinicos
z
]
£
&
i
]
* Eventos adversos C1: No adnerencia del personal asistencial a la Guia de 1. C1: Medicion de la adherenciaa| 1. 3. Coordinador|Mensual
< * Quejas y reclamos comunicacién asertiva entre el equipo de salud, paciente y la Guia de comunicacién asertival calidad de IRS
] * Demandas cuidadores entre el equipo de salud, paciente y|2. 3.Enfermera
\ ' ) S C2:No adherencia a la GPS de prevencion y reduccién de cuidadores en rondas de seguridad | Seguridad del Paciente
ngresar al usuario a 2 la frecuencia de caidas 2. C2: Medicion de adherencia a la
consultorio de ecografia il GPS de prevencion y reduccion de|
2 la frecuencia de caidas
* Caidas de pacientes = X 5 2 5 | 50 3. Reporte y gestion de eventos
w clinicos
[=}
z
]
£
&
i
]
* Eventos adversos CT:No adnerencia del personal asistencial a la Guia de 1.C1: Medicion de fa al1. ¢
* Quejas y reclamos comunicacién asertiva entre el equipo de salud, paciente y la Guia de comunicacion asertiva de IRS
< * Demandas cuidadores entre el equipo de salud, paciente y|2. Enfermera Seguridad
ue C2:No adherencia al protocolo de aislamiento cuidadores en rondas de seguridad | del Paciente
+ Infecci das alaatencion | Z 3 2. Reporte y gestion de eventos
nfecciones asociadas alaatencion | B | 3 , 3 9 Cino
en salud EZ
4g
°F
1. C4, C5,C7, CB:Seguimiento al[1. Lider de _gestion|Trimestral
‘Retraso en el diagnéstico y|C1: Falta de aplicacién de doble chequeo. plan e informes de mantenimiento) tecnologica de IRS
« tratamiento. C2:Alta demanda de usuarios y calibracion de equipos 23 Coordinador
3 “Mala imagen de la empresa. C3:Ingreso erréneo de datos de usuario en el ecografo 2.C3,Co:Seguimiento al protocolo| Cientifico IRS
8 *Sobrecostos C4: Fallas del Software de técnicas para la realizacion de|
a * Quejas y reclamos C5:Fallas de Hardware estudios de ecograffas
z C6:Pérdida de energia electica 3.Reporte y gestion de eventos
o] C7:Manejo inadecuado de la videprinter. clinicos
Toma de estudio incorrecto < c i dela vi
R A = X 5 1 3 | 15 15
Tomar el estudio e imprimir (Iateralidad, estructura) 2 Co:Datos errados en la foto ecogréfica
imagen ecografica a
z
9o
&
i
<]
< *Insatisfaccion del usuario. CT:Especialista no se toma tiempo necesario para hacer 1.C1,C2,C3,C4.C a1t Trimestral
] * Queja, reclamos una buena deteccion de lesiones. protocolo: normas explicitas para la| Cientifico IRS
9 “Eventos adversos C2: Falla en la deteccion por calidad de la imagen interpretacion de imagenes Coordinador
<] “Sobrecostos C3:Luz inadecuada del drea de lectura. 2.C1,C2,C3,C4, C5: Seguimiento|imagenologia ESE
2 . ’ )
& Demandas C4:Pantalla de lectura inadecuada al procedimiento para la atencion
- . Qo C5:Falta de proyecciones requeridas de acuerdo al estudio. de ecografias
Lectura de imagenes Lectura inadecuada de imagenes F X R f " iy 5 1 3 1 15 R "
diagnstiens de ecografia diagnostioas e soogratia = C6:Reporte en la orden médica de diagnstico inadecuado 5 3. Reporte y gestion de eventos
w que no corresponde con la patologia del suario. clinicos
z
o
E
&
i
]
< “Eventos Adversos  *Quejas_y|C1:ingreso eroneo de datos de usuario en el modulo de 1.C1:Seguimiento a la adherencial 1.2,3.Coordinador Trimestral
] reclamos transcripcion SIOS a las actividades de ecografia y|imagenologia ESE
9 “Mala imagen de la empresa transcripcion.
g “Falta de credibilidad en el resultado 2 C1:Seguimiento del
& * Demandas procedimiento para la atencién de|
Identificacion inadecuada del 2 ecografias
paciente objeto de cargue de = X 5 1 3 | 15 15 3. Reporte y gestion de eventos
resultados de imagenes diagnosticas | i clinicos
z
9
E
5
i
]

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

% ; PASTO SALUD E.S.E VIEES PROCESO / SERVICIO ‘ CODIGO ‘
NIT.500091143-5
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE!
[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
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i g |8 a2g A
co - 56
u o |w 3]
s | 8|8
“Eventos Adversos _ *Quejas _y| C1:Transcripcion incorrecta 1.1 ala [ de| Trimestral
< reclamos C2:No verificacion de la transcripcion por parte del a las actividades de ecografia y|calidad IRS
g “Mala imagen de la empresa. Radiclogo transcripcion. 2,3.Coordinador
2 “Falta de credibilidad en el resultado. 2. C2: Medicion de adherencia a|imagenologia ESE
Qo * Demandas procedimiento para la atencién de
3 ecografias
bir la 16n | Error en el diagnostico al momento | X 3. Reporte y gestion de eventos
Transcribir la interpretacion g | = X 5 1 3 15 15 Slinicos
de imagenes diagnésticas y de la transcripcién b
cargue a SIOS 2
]
£
&
i
]
< “Demora en el manejo y diagnéstico| C1:Falla en la deteccion por calidad de la imagen .01 ala [ de| Trimestral
] oportuno de usuarios con resultados| C2:No reporte de resultados criticos a las actividades de ecografia y|calidad IRS
] criticos. C3:No adherencia al protocolo de resultados criticos en transcripcion. 2.3.Coordinador
2 * Eventos Adversos imagenologia 2.2, C imiento al protocolo ia ESE
g “Quejas y reclamos de reporte de resultados criticos
3. Reporte y gestion de eventos
Inoportunidad en el reporte de < "
resultados criticos 20X S R N A 18 |dlinicos
a
z
9
E
o
i
o
* Reprogramacion del estudio C1:Fallas del Software 1.C1,C2C3:  Informes _de|1.4.Coordi RS,
< * Retraso en la atencion del usuario | C2: Fallas de Hardware mantenimiento y  calibracion de| Lider gestion
3 * Insatisfaccion del usuario c del e uipos Tecnolgica IRS.
S C4:Uso inadecuado de los equipos biomédicos 2.C4,C5:Medicion de adherencia al 2. Médicos
3 C5: Falta de induccion al personal nuevo manual de Imagenologia, Protocolo| Especialistas, Personal
) z C. Falta de limpieza adecuada de los equipos de socializacion, manejo y|asistencial
Cancelacién de agendas [} seguridad de las tecnologias 3. Personal asistencial
programadas por dafio en algunos de| < M 5 , 3 | s 15 |306 Formato de limpieza
los equipos o actualizacion de la o desinfeccion equipos biomédicos
tecnologia a Reporte y gestion de eventos
3 clinicos
IONIZANTE 2
&
i
Planeacién diaria de la ]
atencién
“Inoportunidad en la atencién C1: Accesorios o parle de equipo sin asegurar o sin 1.C1,C2, C3, C4 Bitacora de|1,2,3. C RS,
* Insatisfaccion del usuario supervsién traslado de equipos. ider estion
we *PQR C2: Traslado de equipos y/o sus partes a cargo de terceros 2.C1,C2, €3, C4:Confirmacién de|Tecnologica IRS.
a8 *Pérdidas  econémicas  para  Ia| sin pdliza de aseguramiento movimiento con la aseguradora.
Robo de equipos 0 de algunadesus | 38 | empresa. C3: Falta de supervision por parte del personal s \ P 45 [3Reporte y gesiion de eventos
partes EE C4: Traslado de equipos ylo sus partes a cargo de terceros| dlinicos
Qo sin péliza de aseguramiento
og
* Reprogramacion del estudio C1: No hay planificacién del servicio 1.C1,C2:Seguimiento y[1.2. Coordinador IRS,
ws * Insatisfaccion del usuario C2: No se aseguran previamente los insumos requeridos en mantenimiento del stock insumos |Personal asistencial.
88 “Demora en el diagnostico y|las agendas para la prestacion del servicio
Falta de insumos que retrasanla | 33 | tratamiento del paciente. s ; . . 2. Reporte y gestion de eventos
atencion de los usuarios. & clinicos
Q
og
en fa atencion Clinadecuado proceso de induccion al personal NUEVO de| 1.C1: Capacitacion y evaluacien al| 1. Lider de _proceso| Permanente
< * Insatisfaccion del paciente. CALL CENTER y SIAU de cada red. personal de SIAU y Call Center | Imagenologia, SIAU y
g * Queja y reclamo 2.C1: Reporte y gestion de eventos | Coordinador IRS
S clinicos por esta causa 2. Coordinador SIAU,
[ 3.C1: Desarrollar una barrera|Lider SIAU y Enfermera
- o desde el sistema SIOS para| Seguridad paciente
Llamar, identificar y b asignacion  de  citas  para|3. Lider de proceso
confirmar el paciente de | Inadecuada asignacién de citas para | = X 5 3 3 | a5 imagenologia imagenologa,
agendas imagenologia u Informacion y sistemas
z y Coordinador IRS
]
=
@
i
<]
< * Eventos adversos C1: No adherencia al protocolo de atencién prioritaria y 1. C1: Medicién de adherencia al| 1. Profesional | Trimestral
wa * Quejas y reclamos cédigo de colores Protocolo de atencién prioritaria y|Universitario Auditoria
o8 C2: Alta demanda de usuarios de urgencias cédigo de colores Coordinador de calidad
= "
2R IR
Priorizacién de la atencién |  No priorizacién delaatencion | 28 | x 5| 2| 3| 3 30 |3Reporte y gestion de eventos|IRS
&
fo
og

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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0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g g |22 | WPR o4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:.E;E&‘TROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
i g |8 a2g A
co - 56
2| 3 |k 3
a3 |8
“Eventos adversos C1: No adherencia a la Guia de Practica segura de| 1.CT. Trimestral
* Quejas y reclamos comunicacion asertiva en el traslado de pacientes de GPS C asertiva id
< * Demandas entre el equipo de salud, paciente y|del paciente y Lider de;
88 colaboradores. proceso de
ificar ri s z3J 2. C1: Reporte y gestion de|imagenologia
Identificar riesgos y No identificacion de riesgosy | 3 Re .
necesidades al ingreso necesidades al ingreso gz | X 54 3 | o0 eventos clinicos 2. Lider  proceso
7 imagenologia
2
°F
< “Sobre_exposicion a_radiacion por| C1: No adherencia al guia de identificacien inequivoca del 7.CT: Medicion de Ia a13 0
g estudio incorrecto. paciente. Ia Guia de identificacion inequivoca|de IRS
g *Insatisfaccion del usuario del paciente por parte de | 2. Enfermera Seguridad
S “Afectacion de la imagen de la 2.C1: Medicion de la adherencia a| del Paciente
g empresa. la Guia de identificacion inequivoca
Inadecuada identificacion del 2 * Quejas y reclamos del paciente en rondas de
= X 5 | 1 1 5
paciente £ seguridad
u 3. Reporte y gestion de eventos
z clinicos
]
=
&
@
[}
~Reprogramacion el estudio C1: Falta de adherencia del personal médico a diigenciar] 7.CT:Medicion de la adherencia al|1. 3 Profesional| Trimestral
* Retraso en la atencion del usuario |los datos clinicos basicos en la solicitud de la ayuda diigenciamiento de  los  datos |Especializado-auditoria
< * Insatisfaccion del usuario diagnostica. clinicos bésicos en la solicitud dely Lider de proceso de;
ug imagenes diagnosticas imagenologia
Onden mécica sin datos clinicos | 2 9 C2: Medicion del indicador de[2.  Lider  proceso
Recibir ylo validar paquete hésioas oompletos 8 % X 2 | 4 2 | 16 16 |orden con datos clnicos basicos |imagenologia
clinico, verificar 28 3 eprto y gestion de eventos
preparacion 62 clinicos
< “Reprogramacion de cita i i on de la del estudio) 1. C1. Reporte y gestion de|1. Coordinador del IRS | Trimesiral
3 + Retraso en diagnéstico y|por parte del personal que asigna la cita y asistencial. eventos clinicos por esta causa. |2, Lider  proceso,
9 tratamiento. C2: Falta de comprension del usuario. 2.C1: Medicion de la informacion imagenologia y lider de;
I * Insatisfaccion del paciente brindada en la encuesta de|SI
& * Quejas y reclamos satisfaccion y en el indicador de|3. Profesional
2 * Eventos adversos pacientes no atendidos por mala|Universitario Auditoria y
Inadecuada preparacion del usuario | = X 3 4 2 24 24 preparacion. Coordinador de calidad
w 3. C1: Medicion de adherencia al|IRS
2 Protocolo de atencién prioritaria y
3 codigo de colores
&
@
[}
< “Sobre_exposicion a_radiacin por| C1: No adherencia al guia de identificacion inequivoca del 7.CT: Medicien de la adherencia a| 1. 3 Coordinador calidad| Trimestral
3 estudio incorrecto paciente a Guia de identificacion inequivoca|de IRS
9 * Insatisfaccion del usuario del paciente por parte de IRS.  |2. Enfermera Seguridad,
) “Afectacion de la imagen de la 2.C1: Medicion de la adherencia a| del Paciente
g empresa. Ia Guia de identificacion inequivoca
Inadecuada identificacion del 9 Quejas y reclamos del paciente en rondas de
" a e H X 5 | 1 1 5 seguridad
paciente remitido de otros servicios )
w 3. Reporte y gestion de eventos
2 clinicos
3
=
&
@
[}
< * Eventos adversos C1: No adnerencia el personal asistencial @ la Guia de] 7. Cl:Medicion de fa a[1.3c
E * Quejas y reclamos comunicacién asertiva entre el equipo de salud, paciente y| la Gufa de comunicacién asertiva|de IRS
Ingresar al usuario a sala 9 * Demandas cuidadores entre el equipo de salud, paciente y|2. Enfermera Seguridad
de imagenologia. 2 C2: No adherencia a la GPS deprevencién y reduccién de| cuidadores en rondas de seguridad |del Paciente
" z i 3 i
z Ia frecuencia de caidas 2. C2:Medicion de adherencia a la
e GPS de prevencion y reduccién de
* Caidas de pacientes H] X 5 2 5 50 la frecuencia de caidas
o 3. Reporte y gestion de eventos
a clinicos
z
]
&
i
[}
*Eventos adversos C1: No adnerencia del personal asistencial @ la Guia de| 7. Cl:Medicion de fa 130
wi * Quejas y reclamos comunicacién asertiva entre el equipo de salud, paciente y| la Gufa de comunicacién asertiva|de IRS
ag * Demandas cuidadores entre el equipo de salud, paciente y|2. Enfermera Seguridad
* Infecciones asociadas alastencion | 33 | C2: No adherencia al protocolo de aislamiento s ; s | cuidadores en rondas de seguridad |del Paciente
2z 2. Reporte y gestion de eventos
a ° clinicos
©%
*Eventos adversos C1: No adnerencia al manual de_radioproteccion 7. CT:Medicion de la adnerencia al| 1,2 Coordinador calidad| Trimesiral
< * Insatisfaccion del usuario C2: Paciente poco colaborador, principalmente menores del manual de proteccion radiolégica  |de IRS
ws  insaf ° : el olog
Realizar proteccion ue * Quejas y reclamos edad y pacientes con patologia mental o en estado de| 2. C2. C3:Medicion del indicador]
ar pro ) I z32 Demandas embriaguez de sobre exposicién radiologica
radiolégica Nobrindar proteccién radiolégicaal | §9 |y C3:Falla en la proteccion radiologica 4 1 3| 12 3. Reporte y gestion de eventos
paciente y/o acompafiante EZ P og! - Reporte y o
o clinicos
2
°F

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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[ A z
INDIVI | <18 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |2 @ RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |23 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
© PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA S0 CSM CIONAL EFECTOS DELAFALLA CAUSAS DEFALLA 2 E E < | NPR ; @ ACCION//BARRERA BT oA TROL | CUMPLIMIENTO EVIDENCI | O NDIGADOR | D(15) | CIA(19) | DAD (-9
co =58 <B
ERERE o
“Sobre exposicion a Radiacion. C1: No adnerencia al manual de imagenologia 1C1.C2  Medcien de 1123,  Coordinador|Trimestral
‘Retraso en el diagnéstico y|C2: Falta de aplicacion de doble chequeo. adherencia  al  manual  de] calidad de IRS
< tratamiento. C3: Alta demanda de usuarios imagenologia.
uo “Mala imagen de la empresa. 2.C1: Seguimiento a la medicion
Toma de estudio incorrecto zd *Quejas y reclamos del indicador de nivel de rechazo|
o9 X 5 1 3 15 15 de estudios por medico especialista
. (lateralidad, estructura) EZ
Tomar el estudio ou y medico tratante
8 3. Reporte y gestion de eventos
H clinicos
* Sobre exposicion a Radiacion. C1:Daio en el digitalizador 1.C1,C2,C4:Seguimiento al reporte| 12,34 Coordinador | Trimestral
* Inoportunidad en la atencién de la| C2:Inadecuada manipulacién del chasis al momento de del mal funcionamiento de equipos | calidad de IRS
< agenda por retraso en la digitalizacion. | digitalizar la imagen. 2.C1, C2:Seguimiento al programa
ue *"Inoportunidad en la entrega de|C3: Inadecuada induccién y reinduccion especifica donde se de mantenimiento y calibracion de|
o 29 resultados capacite sobre el manejo del digitalizador. equipos
Inadecuada digitalizacion de 3] X * Reprogramacion de estudios C4: No verificacion y reporte por el personal del correcto| 3 1 3 9 3. Registro de entrega de turno
imagenes I +Eventos adversos funcionamiento de los equipos 4. Reporte y gestion de eventos
ug “PQR clinicos.
=
Digitalizar, imprimir y
entregar imagen al paciente, * Insatisfaccion del usuario. C1: Ingreso errado de datos de UsUario y accesos. 1.C3Realizar e proceso  de|1.2.3, Coordinador | Trimestral
enviar imagenes al PACS * Queja, reclamos C2: Fallas del Software y Hardware induccién y reinduccion en el|calidad de IRS
para radiologia ws “Eventos adversos C3: Desconocimiento y manejo de los programas para manejo de equipos
88 *Sobrecostos digitalizacion 2.C2: Seguimiento al programa de|
Inoportunidad en of envid ylectura | 33 | “Demandas 5 | 5 . mantenimiento y calibracion  de|
de iméagenes diagnosticas =¥ equipos -
Qo 3.Reporte y gestion de eventos
og clinicos
“Insatisfaccion del usuario. CTNo adherencia de especialistas _para _horarios 1. C3 Realizar o proceso de|123,  Coordinador|Trimestral
< * Queja, reclamos establecidos de lectura induccion y  reinduccion en el calidad de IRS
wd “Eventos adversos C2: No acceso al visualizador de imagenes manejo de equipos
29 “Demandas C3: Inoportunidad en el envié de imagenes a visualizador 2.C2: Seguimiento al programa de|
Inoportunidad en lalecturade | F3 | 3 1 3 o mantenimiento y calibracion de|
imagenes diagnésticas E E equipos
& 3. Reporte y gestion de eventos
o2 clinicos
Lectura de imagenes < * Insatisfaccion del usuario. C1:Especialista no se toma tiempo necesario para hacer 1.C2,C3,C5:Seguimiento 113, Coordinador | trimestral
diagnésticas 2 * Queja, reclamos una buena deteccion de lesiones. protocolo: normas explicitas para la| Cientifico IRS
2 “Eventos adversos C2:Falla en la deteccién por calidad de la imagen interpretacion de imagenes 2.Coordinador
2 *Sobrecostos C3:Luz inadecuada del 4rea de lectura C1, C2,C3,C5:Seguimiento al|imagenologia ESE
u “Demandas C4:Pantalla de lectura inadecuada procedimiento  de lectura Y|
Lectura inadecuada de imégenes | < M C5Falta de proyecciones requeridas de acuerdo al estudio. | 4 s | s 45 |transcripcien de estudios
diagnésticas = C6:Ingreso de diagnéstico inadecuado del tecnélogo que no 3. Reporte y gestion de eventos
u corresponde con la patologia del usuario. clinicos
z
&
i
<]
“Eventos Adversos  *Quejas _y|C1:ingreso erroneo de datos de usuario en el modulo de 1.Ccl ala 1.2 Coordi de| Trimestral
Wy reclamos transcripeion SI0S a las actividades  del|calidad y Coordinador
. a8 “Mala imagen de la empresa. Procedimiento para la lectura y|de imagenologia ESE
Identificacion inadecuada del z3 *Falta de credibilidad en el resultado transcripcion de estudios
paciente objeto de cargue de 22 X + Demandas 5 1 3 15 15 2.Reporte y gestion de eventos
resultados de imagenes diagndsticas | { & Clinicos
&
og
“Eventos Adversos  ‘Quejas Y| 1.C1.C2  Seguimiento a 1a|12, Coordinador _de|Trimestral
m% reclamos C1:Transcripeion incorrecta a las del|calidad y C
a8 “Mala imagen de la empresa. C2: No verificacién de la transcripcion por parte del Procedimiento para la lectura y|de imagenologia ESE
Error en el diagndstico y tratamiento | 33 | *Falta de credibilidad en el resultado. | Radiélogo s y 3 | s 45 |transcripcion de estudios
PRI N del paciente. =¥ * Demandas 2.Reporte y gestion de eventos
Transcribir la interpretacién K Glinicos
de imagenes diagnosticas y 62
cargue a SIOS E
* Demora en el manejo y diagnéstico| C1:Falla en la deteccion por calidad de la imagen 1.C1 ala Coord de| Trimestral
oportuno de usuarios con resultados| C2:No reporte de resultados criticos a las  actividades del|calidad IRS
< criticos C3:No adherencia al protocolo de resultados criticos en para la lectura y|2 Coordinador
48 * Eventos Adversos imagenologia transcripcion de estudios imagenologia ESE
. z3 *Quejas y reclamos 2.C2,C3: Seguimiento al protocolo|
'"”"”'r':s"'dad enelreporiede | 99 | x e 5 1 3 | 15 15 |dereporte e resultades ciicos
ultados criticos EE "
K 3. Reporte y gestion de eventos
og clinicos

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

% i PASTO SALUD E.S.E [ PROCESO / SERVICIO ‘ CODIGO ‘
MIT.000051143-3
| 70 | GESTION DE CONTROL | ec-mra |

FECHA DE ACTUALIZACION:

Julio de 2022

NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

IDENTIFICACION DEL RIESGO

EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO

CCONTROL DEL RIESGO

SEGUIMIENTO

RECLASIFICACION DEL RIE

ACTIVIDADES EN EL PROCESO
0 PROCEDIMIENTO

MODO DE FALLA

PROCE

INDIVI
DUAL
o POBLA

CIONAL EFECTOS DE LA FALLA

CLINI
co

CAUSAS DE FALLA

SEVERIDAD (1-5)

OCURRENCIA (1-5)

DETECTABILIDAD
(1-5)

CLASIFICACION
DEL RIESGO

RESPONSABLE DE
EJECUTAR EL CONTROL
O BARRERA

ACCION | BARRERA

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

MEDIO

EVIDENCI
A

RESULTADO
0 INDICADOR

D (1-5)

SEVERIDA | OCURREN

CIA (1-5)

DETECTABIL
IDAD (1-5)

Balanza digital pe«

Toma inadecuada de la medicion

GESTION DE LA TECNOLOGIA

(Equipo biomédico)

Diagnostico errado

C1:Exceso de elementos de vestuario en el paciente.
C2: Inestabilidad del equipo

C3. Mantenimiento inadecuado

C4: Golpes al equipo

1.C1,C2YCC on ] [
evaluacion en el uso seguro de los| equipo biomédico.
equipos. Enfermeras

2. C1 y C2 Capacitacion y|administrativas
evaluacién en la toma adecuada de|
mediciones antropométricas
3. C3 :Seguimiento al cronograma
de mantenimiento y calibracion.
4. C3: Reportes de servicio de
mantenimiento y certificados de|
calibracion
5. C3: Seguimiento a certificados
de mantenimiento y calibracién

jefes

Tensiometro

Toma inadecuada de la medicion

GESTION DE LA TECNOLOGIA

(Equipo biomédico)

Diagnostico errado

Ci:Tamafio de brazalete inadecuado.
C2: Mantenimiento inadecuado
C3:Golpes al equipo

1. C1 C3..C: 6 L

y
evaluacion en el uso seguro de los| equipo biomédico.
equipos. Empresa contratista de
2.c2: al
de mantenimiento y calibracién. | Empresa contratista de
3. C2: Reportes de servicio de|calibracion
mantenimiento y certificados de|
calibracion
4. C2: Seguimiento a certificados
de mantenimiento y calibracion

Exceso de presion

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

(Equipo biomédico)|

Lesiones en la piel al paciente

C1:Superar valores de presion de 250 mmHg

1. Cf:Capacitacion y 5 [
en el uso seguro de los equipos | equipo biomédico

Balanza Mecanica

Toma inadecuada de la medicién

GESTION DE LA TECNOLOGIA

(Equipo biomédico)

Diagnostico errado

C1: Exceso de elementos de vestuario en el paciente.
C2: Inestabilidad del equipo

C3: Mantenimiento inadecuado

C4: Golpes al equipo

1.C1, C2 y Ca: G ion ] [
evaluacion en el uso seguro de los| equipo biomédico.
equipos. Empresa contratista de
2. C1 y C2: Capacitacion y|mantenimiento
evaluacion en la toma adecuada de| Empresa contratista de

3. C3: Seguimiento al cronograma
de mantenimiento y calibracion.

4. C3: Reportes de servicio de
mantenimiento y certficados de|
calibracion

5. C3: Seguimiento a certificados
de mantenimiento y calibracion

Bomba de infusion

Error en la configuracién del equipo

GESTION DE LA TECNOLOGIA

(Equipo biomédico)

X Inadecuada administracion de
medicamentos

C1.: Golpes al equipo
C2: Falta de conocimiento del personal asistencial
C3: Mantenimiento inadecuado

Cl, y C2: G on | [
evaluacion en el uso seguro de los| equipo biomédico.
equipos. Empresa contratista de
2.C3: al

de mantenimiento y calibracion. Empresa contratista de
3. C3: Reportes de servicio de]calibracion
mantenimiento y certiicados de|
calibracion.

4. C3: Seguimiento a certificados
de mantenimiento y calibracion.

Suciedad, presencia de bacterias
restos de medicamentos

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

(Equipo biomédico)

X Contaminacién cruzada al paciente

C1: Mala limpieza y descontaminacion del equipo

1.Cl: C y [

en el uso seguro de los equipos. | equipo biomédico.
2. C1: Aplicabildad de la rutina de|
limpieza contenida en la Guia
rapida de equipos priorizados GT-
GEP 452

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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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

% i PASTO SALUD E.S.E | PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT 900091143-89 10N
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: [ Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE!
[ A z
INDIVI = | 218 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |2 @ RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |23 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJECU;';?E;:&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
u ¢ | 2d A
co - 56
u o |y 3]
<]
C1: Mantenimiento inadecuado. 1 ¢t G [
C2: Falta de conocimiento del personal asistencial mantenimiento y calibracion. equipo biomédico.
2. C1: Seguimiento al cronograma|Empresa contratista de
=< de mantenimiento y calibracién. | mantenimiento
g 3. C1: Seguimiento a certificados| Empresa contratista de
25 de mantenimiento y calibracion | calibracion
23 4. C2: Capacitacién y evaluacion
S E en el uso seguro de los equipos.
iquracis = 5. C2: Aplicabildad de la Guia
Error en la configuracién del equipo | ¢ 8| x Descarga eléctrica no deseada 5 1 4 | 20 20 |rapida de zquipos priorizados GT-
wg GEP 452, la cual contiene|
o= B " -
23 identificacion de partes, puesta en
Sd funcionamiento,  modo  de
& operacion,  precaucion |
w advertencias
)
< C1: Falta de conocimiento del personal 1. ¢t G oy [
° en el uso seguro de los equipos. | equipo biomédico
9. 2. C1: Aplicabildad de la Guia
23 rapida de equipos priorizados GT-
ibri ifasi 33 GEP 452, la cual contiene
Desfibrilador bifésico Mal manejo de electrodos wg identificacion de partes, puesta en
Contacto de elementos metalicos en <32 X Quemaduras o irritaciones en la piel 5 1 3 15 15 funcionamiento, ~ modo  de
el paciente e operacién,  precaucion |
2
og advertencias
zz
S8
B
@
)
C1: Mantenimiento inadecuado 1. Cl al [
< C2: Falta de conocimiento del personal asistencial de mantenimiento y calibracion. | equipo biomédico.
° 2. C1: Seguimiento a certificados| Empresa contratista de
9 de mantenimiento y calibracion mantenimiento
23 3. C2: Capacitacion y evaluacion|Empresa contratista de
53 en el uso seguro de los equipos | calibracion
Error en la configuracion del equipo | = £ 4. C2: Aplicabildad de la Guia
<5 | x Descarga eléctrica no deseada 5 1 4 | 20 20 |rapida de equipos priorizados GT-
we GEP 452, la cual contiene
a3 identificacion de partes, puesta en
33 funcionamiento, modo  de
B operacién,  precaucion |
& advertencias
o
C1: Mantenimiento inadecuado 1. Cl al [
< C2: Falta de conocimiento del personal asistencial de mantenimiento y calibracion. | equipo biomédico.
3 2. C1: Seguimiento a certificados| Empresa contratista de
9. de mantenimiento y calibracion mantenimiento
o8 3. C2: Capacitacion y evaluacion|Empresa contratista de
33 en el uso seguro de los equipos | calibracion
- wg 4. C2: Aplicabildad de la Guia
Error en la configuracién del equipo | ¢ .8 | x Descarga eléctrica no deseada 5 1 4 20 20 rapida de equipos priorizados GT-
oo GEP 452, la cual contiene
a g- identificacion de partes, puesta en
zZZ funcionamiento, ~ modo  de|
= operacion,  precaucion |
@ advertencias
]
C1: Falta de conocimiento del personal 1. C1: Ci y [
_ en el uso seguro de los equipos. | equipo biomédico
<. 8 2. Ct: Aplicabildad de la Guia
. “4Z 35 rapida de equipos priorizados GT-
Mal manejo de electrodos 888 GEP 452, la cual contiene|
DEA Contacto de elementos metélicos en |z 3 8 | x Quemaduras o iitaciones en fa pel 5 1 3 | 15 15 |identificacion de partes, puesta en
¢l paciente 223 funcionamiento,  modo  de
oo < operacién, precaucion y
oF & advertencias
C1: Mantenimiento inadecuado 1. Cl al [
=< C2: Falta de conocimiento del personal asistencial de mantenimiento y calibracion. | equipo biomédico.
8 2. C1: Seguimiento a certificados| Empresa contratista de
23 de mantenimiento y calibracion | mantenimiento
s 3. C2: Capacitacién y evaluacién|Empresa contratista de
S E en el uso seguro de los equipos libracio
quraci = 4. C2: Aplicabildad de la Guia
Error en la configuracién del equipo | ¢ 8 | x Descarga eléctrica no deseada 5 1 4 | 20 20 |rapida de unipos priorizados GT-
u 2 GEP 452, la cual contiene
=z 'g identificacion de partes, puesta en
Sd funcionamiento,  modo  de
B operacion,  precaucion Y|
g advertencias

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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PASTO SALUD E.S.E

T.900091143-9

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

Vli':f PROCESO / SERVICIO ‘ CODIGO ‘
7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘

FECHA DE ACTUALIZACION:

Julio de 2022

NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

IDENTIFICACION DEL RIESGO

EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE!
[ A z
INDIVI | < |5 883 MEDIO
DUAL g | 8 |22 2 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 2|2 |33 3 FECHA DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
0 PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CSNI CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E < | NPR E 4 ACCION / BARRERA EJEC”;;:&;E&“ROL CUMPLIMIENTO | EVIDENCI |O INDICADOR| D (1-5) | CIA(1-5) | IDAD (1-5)
u ¢ | 2d A
co - 56
] o |y 3]
<]
C1: Falta de conocimiento del personal 1. Ct: G oy 5 [
B en el uso seguro de los equipos. | equipo biomédico
< 2. C1: Aplicabildad de la Guia
Limpieza inadecuada, 88t . \ rapida de manejo seguro GT-GMS
descontominacion o squpoono |28 8| X Infeccion asociada a la atencién en s ] R 45 |348a cual contiene procedimiento
¥ e salud IAAS de puesta en marca y riesgos
cambio de dispositivos médicos | £ g el oo
R
22
° g
C1: Mantenimiento inadecuado 1. ct al [
Succionador 2 C2: Falta de conocimiento del personal asistencial de mantenimiento y calibracion. | equipo biomédico.
g 2. C1: Seguimiento a certificados| Empresa contratista de
2 § de mantenimiento y calibracién mantenimiento
z3 3. C2: Capacitacion y evaluacién|Empresa contratista de
Error e la configuracien del cauipo | & & en el uso seguro de los equipos | calibracion
2] x Afectaciones pulmonares al paciente 5 1 3 15 15 |+ C% Aplicabidad de la Guia
g H P P rapida de manejo seguro GT-GMS
ds 348,la cual contiene procedimiento
z3 de puesta en marca y riesgos
ouw asociados al uso
a
)
1 Cl y C3 imiento _al [
C1: Mantenimiento inadecuado cronograma de mantenimiento | equipo biomédico.
C2: Falta de conocimiento del personal calibracién Empresa contratista de;
« C3: Sensores en mal estado 2. C1 y C3: Seguimiento a|mantenimiento
3 C4: Golpes al equipo certificados de mantenimiento y|Empresa contratista de
S _ calibracién calibracién
373 3. C3: Reportes de senvicio de|
5 3 mantenimiento y certificados de|
w g calibracién
Toma inadecuada de lamedicion | g8 | X Diagnostico errado 5 1 3 | 15 15 |4 C2 y C4 Capacitacion y
29 evaluacion en el uso seguro de los
8g equipos
zZ 5.C2 y C4: Aplicabildad de la Guia
o< rapida de equipos priorizados GT-
Mornitor de signos vitales @ GEP 452, la cual contiene
] identificacion de partes, puesta en
funcionamiento, ~ modo  de|
operacién,  precaucion
advertencias
C1- Inadecuada impieza y descontaminacion el equipo TG G T 5 1
< 3 en el uso seguro de los equipos. | equipo biomédico
Sa3 2. C1: Aplicabildad de la rutina de
Limpieza inadecuada, uge limpieza contenida en la Guia
descontaminacion del equipoono |23 5| X Contaminacion al paciente 3 1 3 9 rapida de equipos priorizados GT-
cambio de dispositivos médicos |2 £ g GEP 452
fus
° g
C1: Mantenimiento inadecuado 1 Cl y C3 imiento al [
C2: Falta de conocimiento del personal cronograma de  mantenimiento y|equipo biomédico.
C3: Sensores en mal estado calibracién. Empresa contratista de;
C4: Golpes al equipo 2. C1 y C3: Seguimiento a|mantenimiento
e certificados de mantenimiento y|Empresa contratista de
[ calibracion calibracion
23 3.C3: Reportes de senicio de|
28 mantenimiento y certficados de
23 calibracién
. FE . X 4. C2 y Ca: Capacitacion
Toma inadecuada de la medicion | <3 | X Diagnostico errado 5 1 3 | 15 15 [ovaluacion en ol uso sequro de los
wg equipos
23 5.C2y C4: Aplicabildad de la Guia
ouw rapida de equipos priorizados GT-
Monitor fetal o GEP  452Ja cual contiene
8 identificacion de partes, puesta en
funcionamiento, de|
operacion,  precaucion y
advertencias
C1: Inadecuada impieza y descontaminacion del equipo 7. Ct: G y Uni
< en el uso seguro de los equipos. | equipo biomédico
wo e 2. C1: Aplicabildad de la rutina de
Suciedad o presencia de bacterias. |2 3 5 X - ’ limpieza contenida en la Guia
Z353 Contaminacién al paciente 3 1 3 9 rapida de equipos priorizados GT-
=52 GEP 452
[
85§
= C1: Falta de conocimiento del personal 1.c1C ion y Uni
< 8 en el uso seguro de los equipos | equipo biomédico
ik 2. C1: Aplicabildad de la rutina de
o9 E limpieza contenida en la Guia
Inadecuado uso del gel Zoa| X Irritaciones en la piel 3 1 2 6 rapida de equipos priorizados GT-
E5g GEP 452
Bus
° g

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

VIGLADO' Supersc\ud@



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS
PASTO SALUD E.S.E 'S PROCESO / SERVICIO [ copieo |
NIT.500091143-5
| 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: [ Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO 'CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIE¢
[ A z
INDIVI = | <5 883 MEDIO
DUAL =] o 5= (73 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA < Q Q3 S8 FECHA DE DE RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
O PROCEDIMIENTO MODO DE FALLA SO CLolNl CIONAL EFECTOS DE LAFALLA CALSAS DE FALLA g E E :‘, NPR E E ACCION / BARRERA EJECUSAB:'E;ECS:‘TROL CUMPLIMIENTO EVIDENCI [ O INDICADOR | D (1-5) CIA(1-5) | IDAD (1-5)
co g x |@ 2@ A
2 = J0
] o |y 3]
(]
C1: Mala ubicacion de los electrodos 1. C83: al L
C2: Inadecuada manipulacion de mantenimiento y calibracion. | equipo biomédico.
(C3: Mantenimiento inadecuado 2. C3: Seguimiento a certificados| Empresa contratista de
< de mantenimiento y calibracion | mantenimiento
Electrocardiografo 8 3. C2 i RtEportes de .sErv\CIO EE Er?Eresa‘ contratista de
o<
o3 calibracion
5% 4. C1 y C2 : Capacitacion y
£ evaluacion en el uso seguro de los
Registro erréneo <3| x Diagnostico errado 5 1 3 | 15 15 i
w g 5. C2 :Aplicabildad de la Guia
g 3 rapida de equipos priorizados GT-
o u GEP 452, la cual contiene|
E, = identificacion de partes, puesta en
w funcionamiento, modo de|
© operacion, precaucion y|
advertencias
< C1: Mala limpieza y descontaminacion del equipo 1.C1: C on y 5 1
o % en el uso seguro de los equipos | equipo biomédico
oo g_ 2. C1: Aplicabildad de la rutina de
Inadecuado uso del gel K 3 3| x Irritaciones en la piel 3 1 2 6 limpieza  contenida en la Guia
228 rapida de manejo seguro GT-GMS
28 348
o
Doppler C1: Mantenimiento inadecuado 1. C1 al [
I de mantenimiento y calibracién. | equipo biomédico
489 2. C1: Seguimiento a certificados
Toma inadecuada Zo3| X Diagnostico errado 3 1 3 9 de mantenimiento y calibracidn
5
@
we
C1: Falta de conocimiento del personal 1. C1: Ci on y 6 L
I< en el uso seguro de los equipos | equipo biomédico
g 8 g- 2. C1: Aplicabildad de la rutina de
Limpieza inadecuada, 232 « Gontaminacién al paciente 3 4 3 o limpieza contenida en la Guia
descontaminacién del equipo |8 2 & rapida de equipos priorizados GT-
20> GEP 452
W
o
< C1: Golpes al equipo 1 cl y 3 G ion v [
s C2: Mantenimiento inadecuado evaluacin en el uso seguro de los|equipo biomédico.
Oximetro de pulso S~ C3: Falta de conocimiento del personal equipos Empresa contratista de
] 2.C1y C3: Aplicabildad de la|mantenimiento
g3 Guia rapida de equipos priorizados| Empresa contratista de
FE GT-GEP 452, la cual contiene|calibracion
Toma inadecuada de la medicion | €3 | X Diagnostico errado 5 1 3 | 15 15 |ident de partes, puesta en
23 funcionamiento,  modo  de
og operacion, precaucion y
3 advertencias
£~ 3. C2: Seguimiento al cronograma
m de mantenimiento y calibracion.
° 4. C2: Seguimiento a certificados
— C1: Falta de seguimiento a los accesorios de 10s equipos 1. C1 y C2 Capad v [
<. 3 C2: Falta de conocimiento el personal evaluacin en el uso seguro de los|equipo biomédico
S equipos
488 2.C1y C2: Aplicabildad de la Guia
Falta de elementos de proteccion |23 5| X Afectacion visual 5 1 3 | 15 15 |rapida de manejo seguro GT-GMS
2Z% 348 Ja cual contiene procedimiento
bgg de puesta en marca y riesgos
oF g asociados al uso
Lampara de fotocurado C: Falta de conocimiento eI G oy > o
— en el uso seguro de los equipos | equipo biomédico
<. 3 2. C1: Aplicabildad de la rutina de
:% 3 limpieza contenida en la Guia
— 80 E rapida de manejo seguro GT-GMS
Limpieza inadecuada, 232| x Contaminacién cruzada al paciente 3| 1 3| o 348
descontaminacion del equipo Q0 @ 8 P
58
gs
ge g
3

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. Su rsc\ud@
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 28-04-2022 MIGILADO SUDE!



PASTO SALUD E.S.E | PROCESO / SERVICIO

@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

‘ CODIGO ‘
T.900091143-9 10N
7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-MRA ‘
FECHA DE ACTUALIZACION: I Julio de 2022 NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO SEGUIMIENTO RECLASIFICACION DEL RIES
g | 2|2 z
INDIVI = | 218 23 MEDIO
DUAL 2 | 3 |2 20 RESPONSABLE DE
ACTIVIDADES EN EL PROCESO PROCE POBLA 212 |23 3 FECHA DE DE | RESULTADO | SEVERIDA | OCURREN | DETECTABIL
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