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FECHA: 12/07/2024
ACTIVIDAD: Informe de Cierre Riesgos Institucionales 2023
PROCESO VINCULADO: | Macroproceso Evaluacion, Control y Seguimiento -Seguimignf
Riesgos — Gestion y Administracion de Riesgos
RESPONSABLE: Control Interno - Planeacion
OBJETIVO: Implementacion y el fortalecimiento del sistema de I los
riesgos documentada y aplicada como linea de defafisa para la
efectividad en los controles y planes de mejora:

CONTENIDO DEL INFORME:

Introduccion: Q E

La E.S.E Hospital Departamental San ohio adua, presenta seguimiento al
cumplimiento de los controles a las actividades realizadas y ejecutadas por los lideres de las
dreas quienes son la primera linea de d que relacionan los diferentes riesgos
mediante una matriz donde se rel cada uno de ellos tomando como referente el
Manual Operativo del Modelo |

identificar y evaluar los cambi
e implementar los planes de jor

Objetivo:
Verificar el reporte i nto del Mapa de Riesgos de la E.S.E Hospital Departamental

San Antonio afud» evaluando la efectividad de los controles conforme a las
recomendaci®pesyy plaines de mejora para optimizar la metodologia utilizada.

Alca :

Q los resultados de la medicion del riesgo, para determinar la calidad de los controles
%. verificar las acciones de mejora, proponer aqjustes, observaciones, y las

ndaciones necesarias.

“FHospital Fumanizade y Segure es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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Metodologia:

Una vez identificados los riesgos de la matriz de riesgo institucional 2023 de la ESE Hosg

Departamental San Antonio de Paduad, por cada uno de los procesos se solici
diferentes lideres de drea el diigenciamiento de los mapas de riesgos por pro
gestion administrativos y asistenciales cuyo nivel de riesgo este identificado
manera: Riesgo, Causa del riesgo, Efecto del riesgo, Existen controles, Des

conftrol, Severidad, Frecuencia, Detencién, Nivel de Criticidad y Accione

mejora.

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL E.S.E HD ‘9 02

revewtivas o de

PN
e FORMATO MATRIZ DE RIESGOS INSTITUCIONALES 2023 FECHA:
\ 31/05/2023
) cODIGO:
E S.E Hospital Departamental MECS-SR-AR-F-
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 013
L8 FLATA LA PLATA HUILA s
PROCESO: CONTROL INTERNO XSRS'ON'
PAGINA No:
1 DE 1
PROCESO: SUBPROCESO:
EXISTEN
CONTROL . NIVELDE | ACCIONES
N RIESGO CAUSA DEL EFECTO DEL ES DESCRIPCION SEVERIDAD | FRECUENCIA | DETENCION | CRITICID | PREVENTIVAS
o. RIESGO RIESGO DEL CONTROL
st | no AD O DE MEJORA

Estudios Previos
mal elaborados

La necesidad del
servicios no es
especifica

Incumplimien
to al Estatuto
y Manual de
Contrataciéon

Revision por
parte del drea
que crea la
necesidad

Menor

2| Posible |3

Mejorabl
e

1. Fortalecer el
flujo de
informaciény
comunicacion.
2. Seguir los
lineamientos
establecidos
en el Manual
de
Conftratacién

No
identificacion
de la clase del

proceso

no claridad en la

descripcién del
objeto a
contratar

confrataciéon
errénea

lineamiento
establecidos en

el manual de

confrataciéon

Menor

2| Posible |3

Mejorabl
e

N

Seguir
estrictamente
los
lineamientos
de la
contrataciéon
acorde al
objeto a
confratar
segun la
necesidad del
servicio
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3 de

Cumplir con el
Demora del cronograma
Documentacié confratista para Demora en | Meiorabl establecido
3 n Incompleta allegar la el bo aenia Establ Mayor 4 | Probable Je 4 64 para la
P documentacion gecr coorgﬁl(;)*:) feciﬁgs egrzrlc enfrega de la
requerida p documentacio
y por ende enfrega de la .
= n requerida
ensu Documentacié
ejecucion n
4 No firma del Disposicion del : Fechas para Menor | 2 Improba Mejorabl 4 Cum’plir'con
Contrato Contratista No suplir la firma ble e los términos
necesidad establecidos
requerida en el Contrato
Demora en la
s legalizacion, es . Cumplir con
No legalizacion A S Términos de Moderad . rabl P
5 del Contrato decur,, gxpeducuon D?f“?“’ enel legalizacién ° 3| Posible e 4 36 los fermlpos
de Pdlizas y pago | inicio de la establecidos
de Impuestos ejecucién en el Confrato
1.
Requerimiento
por parte de la
No ejecucion No suplir la Supervision Seguimiento
del confrato y Incumplimiento necesidad 2. Liquidacion Improba iorabl enla
6 no logro del por parte del del servicio Unilateral del Menor | 2 %Ie o 4 Ejecucion por
objeto Contratista y/0 suministro Contrato parte de la
confractual confratado 3. Hacer Supervision
efectiva Pdlizas
conla
Aseguradora
Incumplimiento No suplir la Seguimiento
Rompimiento or ere del necesidad enla
7 del Equilibrio porpo del servicio Supervision Mayor 4 Raro Correcta | 5 Ejecucion por
P Contratista en la .
Econdmico eiecucion y/o suministro parte de la
! contratado Supervision
. Seguimiento
Incumplimiento N il enla
No Liquidacion por parte del 0 suplirla L X -
8 del contrato Contratista en la necesu:!qd Supervision Mayor 4 Raro Correcta | 5 Ejecucion por
ei » del servicio parte de la
jecucion s e
y/o suministro Supervision
contratado

1. Asignacién
1. de recursos
Incumphmlenfo ) Asignacién de para las
normativo Sanciones personal @ actividades
1 Rle.sgo 2. Desofencpn cdmlnlsfrghv cargo de Moderad 3| Probable Mejorabl 4 36
ambiental recomendacion as y de tipo o e 2.
P confroly R
es economico vigilancia Actualizacion
3. Malas PGIRASA y
Practicas Politica
Ambiental
1.
Modernizacion
1. de
Incumplimiento Sanciones Asignacion de Plataformas
Riesqos normativo administrativ personal a Imoroba tecnoldgicas.
2 9 2. Malas as, fiscales, cargo de Menor 2 P Correcta | 5
Contractual P~ L ble
Précticas disciplinarias controly 2.
3. Falta de y penales vigilancia Capacitacion
supervision permanente
3. Priorizacién
de
Necesidades

“FHospital Fumanizade y Segure es Nuestra Compromise”
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1.
1 Capacitaciéon
Incumplimiento | Sanciones de Asignacién de permanente
Riesgo de la normativo cardcter personal a .
3 Prestacion del 3. Malas econdémicoy cargo de Moderad 3| Posible | 3| Correcta | 5 45 2.‘Mejoro
. P L . o continua en la
Servicio Practicas administrativ control y X
3. Falta de o vigilancia oportunidad e
. s integralidad
supervision
de los
servicios.
1.Mejora
continua de
procesos y
1 procedimiento
Incumplimiento s
normoth, Sanciones Asignacién de 2.
2. Desatencion administrativ ersonal a Cumplimiento
Riesgo recomendacion " e . P N
4 e . as, fiscales, cargo de Mayor 4| Posible |3 orl 5 60 recomendacio
Administrativo es A !
3. Malas disciplinarias control y nes entidades
P y penales vigilancia del sectory
Practicas brganos de
4. Falta de 9
control.
autocontrol
3.
Capacitacién
permanente
1. Mejora
continua en el
proceso de
» defensay
1. Desatencién representacion
de ) administrativa
Riesgo recomendacion Asignacién de Viudicial de la
Derivado 2 Sanciones personal a oderad enidac:
5 | Prevencion del . P cargo de 3| Posible | 3| Correcta | 5 45
~ Incumplimiento Econdémico o 2.
Dano de confroly .
Antijuridico = vigilancia Implementaci
procedimiento on
administrativos y recomendacio
Judiciales nes agencia
nacional de
defensa
juridica del
Estado.
Requerimiento Seguimiento
No entrega de por parte del en la entrega
la informacién supervisor del dela
en las fechas S . confrato informaciény
N No cumplimiento | Incumplimien
estipuladas reporte
del cronograma to enlos .
para la > Circular Control . oportuno ante
= de Matriz de reportes alos Importan Muy Mejorabl X
1 creaciéon de Interno 4 5 4 80 Gerencia del
entrega de entes de fe Probable e
Informes y personal que
Informes controly . . -
cargue en las L . Asignacioén del no estd
Institucional sanciones "
plataformas de cronograma de cumpliendo
Supersalud, presentacion con la entrega
SIHO, PISIS, ITA de informes a tiempo de
iniciando el ano los informes
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Baja I
i . Socializacion Fortalecer la
calificaciéon L
. L de las solicitud
No asignar los en el indice .
. . necesidades en oportuna de
recursos No Asignacion de o
Ny o los comités de los recursos,
necesarios de recursos de desempeno - .
NSO Gestiony Importan Muy Mejorabl por parte de
2 para el acuerdo al institucional 4 5 4 80 N
. . . Desempeno te Probable e los diferentes
cumplimiento diagnéstico de en cada
e N . : para su procesos, de
de los objetivos necesidades vigencias L
[ . aprobacién y acuerdo a una
institucionales segun lo N = P
destinacién de planeacion
reportado en recursos adecuada
el FURAG

Falta de
oportunidad en
la confratacién | Deterioro en
del personal la salud del
paciente
Falta de Incremento
planeacién en la morbi-
previa en mortalidad
referencia al del usuario.
traslado por Incremento
parte del servicio | del promedio Planear,
receptor dia estancia Manual de ejecutary
_con referencia y verificar el
Inoportunidad Inadecuada disminucion contrarreferenci ) cumplimiento
1 en el traslado pertinenciay de giro a Confrato cong mPortan Muy 5| Mejorabl |, 80 anual de
de pacientes Zrilrzrcl:zgg:'?gmeignefl Inc?gmgﬁfo taller mecdnicol fe Probable € mantenimient
o del Iraslado de Eventos para o preventivo
Adversos. corre d? os
Falta de Insatisfaccion vehiculos.
mantenimiento del Usuario
preventivo de las | Sanciones,
ambulancias investigacion
esy
Inadecuada demandas
gestién enla Afectacion
renovacion de | delaimagen
los vehiculos Institucional
En
Sistema de situaciones Proyectar con
comunicaciéon en las que <
- . de emergencia fallan las _area
Deficiencia en financiera la
N con fallas y/o redes de N,
los sistemas de K adquisicién de
2 | comunicacién obsoleto. |nfemet M Compra d.e Importan Posible | 3| comrecta | 5 60 un nuevo
de telefonia Nuevos equipos te sistema de
emergencia. No se cuenta celular no se comunicacién
conun plan de cuenta con de
mantenimiento red de .
R emergencias.
de las redes de comunicacio
emergencia. nes.
No contar con
medidas infernas
de seguridad.
Falta de
compromiso de
Corrupcidn. los empleados Detrimento
Robo o pérdida | de la institucion patrimonial Inventario de Mayor
de equipos enel ambulancias. L
(biomédica, cumplimiento de Falta de Importan . seg}JlmlenTg a
3 . . . .. Posible | 3| Regular |3 36 los inventarios
insumos, las equipos e Asignacion de te de los
prendas recomendacion | insumos para responsable a vehiculos
hospitalarias y es de seguridad. | el fraslado de cada vehiculo
oftros). pacientes
Mantener el
inventario de los
equipos, insumos
y predas
hospitalarias
desactualizado.
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No se cuenta
con auditor
1. Resolver concurrente
. para Resolver
consultas consultas
médicas y c
s . meédicas y
administrativas s .
. . administrativas
de auditoria valoracién de o
o Lo . de auditoria
médicay de historias clinicas o
. X médica y de
ofras dreas de la con primer )
Falta clinica. Recoger Efecto confrol en ofras areas de
1 . y - . . = Mayor 4 | Probable | 4 Alta 4 64 la clinica.
Concurrente informacion financiero facturacion.
Recoger
sobre las Segundo . -
> informacion
atenciones control en
P N sobre las
meédicas coord. Medica .
. atenciones
registradas en las médicas
historias clinicas, i
informes registradas en
fon las historias
médicos.. .
clinicas,
informes
médicos.
1. Plan de
induccion y
reinduccién a
1. Induccién todo el
deficiente al personal 2.
personal nuevo socializacion
Solicitud de H(igfjgr(ijclxcglisrliz;:n Efecto protocolos o gllc?:gsoj o
2 Poroc[unlcos "% | con informacion financiero guias, manuales Mayor 4| Probable | 4 Alta 4 @ devoluciones.
pertinentes X .
insuficiente que 3. protocolos y
no permite guias por
justificar la especialidad
atencién. 4. ajustar
contratos a
necesidades
institucionales
1. Plan de
1. Induccién inducciony
deficiente al reinduccién a
personal todo el
asistencial personal 2.
(médicos) 2. No socializacion
. N Protocolos de :
Atencion hay ajuste - de motivos de
ambulatoriasin | correcto en los Efecto atencion, Deficient glosas y
3 P . . confratos de Mayor 4 | Probable | 4 2 N
soporte clinicos confratos de financiero - e devoluciones.
. 2 prestacion de
suficientes prestacion de . 3. protocolos y
. servicios P
servicios. 3. falta guias por
descripcién de especialidad
procedimientos 4. ajustar
realizados por la contratos a
especialidad necesidades
institucionales
Falta Socializacion de . Soqcllzor
. " " ! lineamientos o
lineamiento o lineamiento o o
o o . politicas
politica politicas Secretaria de Lo
L oET Lo P " Muy institucionales
institucional institucionales Efecto transito no Casi e
4 K o X . . . Adverso | 5 5| deficient | 4 para
para identificar para identificar financiero colabora en el Seguro e identificar
pdlizas de pdlizas de tema o
) B podlizas de
vehiculos vehiculos B
restadas restadas vehiculos
P P prestadas
1. Induccién 1. Induccién
Falta - -
N deficiente al deficiente al
actualizacién y ersonal de Efecto Facturadores, ersonal de
5 correcto P . . N admisioncitas y Mayor 4 | Probable | 4 Alta 4 64 P .
. N . facturacion. 2. financiero " = facturacion. 2.
deligencionami N coordinacién N
) Furips no los Furips no los
ento de furips R N
actualizan. actualizan
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Gran rotaciéon

1. Induccién
de personal en deficiente al Efecto Facturadores,
6 | facturacion por ersonal de financiero X admisioncitas y Mayor 4 | Probable | 4 Alta 4
falta de o - coordinacion
incentivos facturacion

64

Induccién
eficiente al
personal de

facturaciéon y
acordar un
incentivo para
que no se
presenten
estos
inconvenientes

1. Retraso en
el 1.
1. Dificultad en el | cronograma Disponibilidad
mantenimiento de de
de algunas las herramientas,
dreas por la actividades suministros y
humedad que establecidas Cumplimiento materiales.
L - existe en el todo enel Mensual del
Débil gestion .
enla ejecucion el hospital. plan F:Ig cronograma de 2 '
de los planes o Mantenimient mantenimiento ) ) Cumplimiento
2. Limitacion de o y reporte cada Casi Mejorabl al plan de
! de recursos x fres meses ala Mayor 4 Seguro 5 e 4 mantenimient
mantenimiento :
de o ) 2. y Secretaria de o.
infraestructura 3. Insuficiente Insohschoon Salud
personal para del cliente Departamental 3. Contar con
cubrir el 100% internoy de la ejecucion el personal
de las externo idéneo para la
actividades de ejecucion del
mantenimiento 3. Deterioro plan de
necesarias dela mantenimient
infraestructur o.
a
1.Identificar las
1. Los multiples dreas de facil
accesos en el acceso
hospital .
permﬁen el I Perdida de 2. Actualizar
ingreso y salida recursos Moyor 'Sociaﬁz(jr e|y
de los pacientes financieros. Seguridad ) \an de
2 Fug'c de ) . ) Moderad 3| Probable | 4 Mejorabl 4 48 P .
pacientes 2. debiidad en el 2. Posibles Adherencia o e ‘err?ergegcw,l
: esquema de demandas, Profocolo Fuga 'n:jgr\/z% gee
seguridad eventos de Pacientes ine|
adversos. pacientes en
caso de
3. perfil de los evacuacion.
usuarios
1.No
documentacion
de los traslados
y/o bajas de 1.
equipos. Actudlizacién
1. Defrimento Manual de
2. No hay patrimonial. activos fijos y
oportunidad en procedimiento
el mantenimiento | 2.Sobrecostos S
correctivo por
falta de un stock 2.
. ~ que ocasiona 3. Fallas en la Inventario Cronograma
Perdida y dafio 9 "
demora en la prestacion actualizado, . de
3 de X 5 2 Mayor 4| Posible | 3| Regular |3 36 .
activo respuesta d'el' ejecucion del mchenlmlenT
servicio. cronograma o de equipos
3. Falta de biomédicos y
capacitacién al 4, de
personal sobre Insatisfaccion infraestructura
manejo del cliente
de equipos. intemo y 3. Ejecucién
extemno. del plan de
4.Falta de mantenimient
seguridad y o.
custodia de los
equipos.

“FHospital Fumanizade y Segure es Nuestra Compromise”
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Quyemaduras
&ctricas

esconfigurado

Control diario

por los
secuelas de biomédicos,
quemaduras extinfor vigente Grave 5

,mantenimiento
preventivo de
autoclaves.

RARO

1

Alta 2
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5. Robos de los
equipos.
6. Fallas en el
fluido eléctrico
La institucion
cuenta con un
sistema de
vigilancia por
medio de
Descuido en camaras y
la custodia personal el
de los cual revisa los
Perdida de elementos, Inventario elementos que
equipos, 1. Detrimento Falta de N . Mejorabl ingresan y
A X . N valorizado por Mayor 4| Posible |3 4 48
herramientas y patrimonial adherencia a Greas e salen del
materiales los hospital.
principios y
valores Inventarios de
éticos. todas los
equipos y
herramientas
de
mantenimient
o
Formato de
solicitud de
mantenimient
No contestar s
el celular, no comunicacion
poder via
i llegar a telefénica 'y
iempo para correo
afenqe( el electrénico.
requerimient
o, .
No qfender las disponibilidad ) Reunién
solicitudes del Reuniones semanal para
oportunamente No presentar operario semanales de Muy revisar el
d? . oportunidad de soqqhzomon Mayor 4| Posible | 3| deficient | 5 60 cronograma
mantenimiento respuesta Se puede actividades a o de
correctivo de P eni,ror on realizar segun mantenimient
cardcter 9 N | cronograma o
rioritario evento en e
° q:e € n Estar atento a
_pongae los medios
riesgo la vida electrénicos
cl:er:?s para la
clentes comunicacién
externos e aserfiva
internos, del (Coreos
mismo modo Ilomcdo;
telefénicay
WhatsA|

Desfogue
frecuente,
control diario
por parte de
biomédicos,
vigilancia
diaria por
parte de
enfermeria.
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1.) Utilizacién
de elementos
de proteccion.
2.) Permitir
enfriamiento
de los equipos
No adherencia r?f;sgeccgrz;é
Quemaduras manual de
en piel por manejo del Secuelas de e
2 contacto o por equipo y la no quemaduras X Uso de EPP Grave 5 | Probable | 4 Alta 2 40 ::a:?’cej;rrglr
vapor UfI|IZC;(’:DI(’;n de vapor del
autoclave
paulatinament
e ubicdndose
aun lado de
la puerta,
mantenimient
os periédicos
cada mes
Lesiones por Capacitacion
Riesgo de exposicion a Edemas, es en uso
3 lesiones de piel soluciones u heridas X Uso de EPP Grave 5| Probable | 4| Regular |3 60 adecuado de
equipos corto abierta EPP y manejo
pulsantes de equipos
. . Perdida de la .
. . Funcionamiento 7 . Dotacion
4 Comorqujacwn continuo delos audicion, X Solicitud c.i.e los Grave 5| Siempre | 5 Alta 5 equipos
auditiva X stres, epp ( auditivos) L
equipo . - auditivos
distraccion
Dotacién de
muebles
Lumbalgia, adecuados
Falta de equipos dolor en para el frabajo
ergonémicos articulacione (silla, mesas,
(sillas, escalapie, | s de hombro corta y gasas)
5 P;}esfoAde mesas con /manos y X Grave 5| Siempre |5 Alta 5 Y
rabajo alturas codosy mejoramiento
T sados(ortope
recomendadas) | aparicion de oM\, exposicién en postura
y cargas varices, al ticulas de para traslado
pesadas alergia alodon y de equipos
respiratoria asas pesados, y/o
) pausas
activas.
Socializacion
de manejo de
Uso de los epp instrumental
Infeccién, y adherencia a con contacto
micosis, los protocolos de fluidos de
6 Contagio Riesgo bioldgico | enfermedad X institucionales Grave 5| Siempre |5 Alta 5 acuerdo al
inmunosuprim para manejo .
ida de fluidos profocolo(vin-
corporales hk?—hc sifilis-
covid 19) y uso
de epp.
El empaquetado
no cumpla con
\ las normas
No adherencia
al protocolo de
Qué el material esterilizacion Adquisicién de c .
no Material no indicadores - 0p0cﬁaqpn
7 No se ten | terilizad X biologi Adverso | 5| Posible | 3| Correcta | 5 75 y evaluacion
> se fengan los esterilizado iologicos y del personal
indicadores quimicos
biolégicos y
quimicos
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cuenten con

) totalmente
ayudas visuales prohibido
gjgmzlgtljé dejar[o; en'los
plo la servicios sin
semaforizacion y ue se haya
clasificacion por Craecibido ya
colores sea por el jefe
o por un
auxiliar de
enfermeria.

enfrega de
informes
1. No contar con i
un protocolo notificando lo
donde se realizado.
encuentre El personal
descrito los czmillero
distintos procesos .
del servicio quienes son los
P responsables
farmacéutico. El personal de e
farmacia de la enfrega
. de los
2. Que se siempre que N
N . medicamentos
Erroren la realicen las realiza entrega dispositivos
dispensacion, actividades de de 'mépc)iicos e
almacenamien | manera répida y medicamentos .
to y recepcion sin al personal insumos a os
" P " . . Mejorabl distintos
1 de los concentracion macéutico asistencial Menor 2| Posible |3 ] 4 -
. N o e servicios
medicamentos, del personal. realizar la solicita que por reciben
insumos y lectura de favor realice verifican y
dispositivos 3. No realizar nuestros verificaciéon de Uien les
médicos capacitaciones Manual de lo entregado, lo g
- reciban a ellos
al personal. Gestion que se conoce estan en la
Farmacéutic como filtro de " =
. obligacion de
4. Que no se a seguridad.

Que el equipo
Acuerdo de No hay un comrg?eocién
voluntades proceso definido L. . de la
N para la oportuna | Facturacion Casi s
1 | firmado con las - . Adverso | 5 5| Correcta | 5 institucion
EPS elaboracion de errénea Seguro implemente
oportunamente Ios\/gﬁ]ﬁ;%ige estrategias
para la mejora
del riesgo
Realizar
capacitacion
Y
No utilizar las acompanamie
Clasificacién difere'n‘res nto alos
errénea al herramngntos Devoluciones Casi Mejorabl facturadores,
2 ingreso del Aqu}e Ig pnndo la y recobros Adverso | 5 Seguro 5 e 4 buscoqdo que
paciente institucion ({\dres, se realice una
BD, Afiliacion de buena
oficio etc.) verificaciéon de
derechos, esto
para la mejora
del riesgo
No radicacién
dela Revision
facturacion . . Afecta el flujo . . permanente
3 dentro de los ei?edr:r?s;zr:fcsns dg cgjo q,e la Adverso | 5 Secgoj:,o 5 Me]gmbl 4 delo
plazos institucion facturado vs lo
estipulados por radicado
ley

El personal de
farmacia
cuenta con
actividades
asignadas 'y a
su vez realizan

recibirlos estd

Cadames en
el inventario
general se
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verifican
fechas de
vencimiento,
se van
semaforizan
, dependien

Informe
mensual sobre

educacién ala

familia sobre los
cuidados a
desarrollar
durante el
proceso de

hospitalizacion.

la aplicaciéon
de las listas de

chequeo de
"Canalizacién

de Vena",

Prolongar la Prolongar la "
5 3 realizado por
estancia estancia a
Infecciones hospitalaria hospitalaria del .

. y . . coordinadora
asociadas al del paciente paciente por Casi .

1 Evento adverso N - L. N . Adverso |5 de enfermeria
cuidado de la por infeccion infeccién Seguro del servicio
salud : FLEBITIS asociada ala asociada a la entre adoy

atencién en atencién en gac
salud salud para socializar
. en el comité
de seguridad
del paciente
para realizar el
respectivo
plan de
mejora
Evaluar por
- . arte del jefe
Desconocimi Medicién de la P jere
" de enfermeria
ento por adherencia a de turno la
parte de los diez N -
- aplicacion de
auxiliar de correctos
N . los correctos a
enfermeria mediante la |a hora de
de los aplicacion de adrministrar
Errorenla correctos ala las listas de .
Evento adverso o - . medicamentos
administracion ahora de chequeoy Mejorabl
2 o L o S Mayor 4 | Probable 4 64
- de administrar administracion e .
incidente . . Capacitar
medicamentos medicament segura de R
h continuament
[e}] medicamentos. & al personal
Identificacion sobre 10s
Lano de los
. . correctos ala
adherencia oportunidades hora de
de los 10 de mejora administrar
correctos priorizadas .
medicamentos
\V Mediciéon de
adherencia a la
prevencién de
ulceras por
presién a través
de listas de
chequeo
aplicadas de
Desarrollo de P N
. forma aleatoria. . L.
Pacientes ulceras por . . Aplicacion de
= Aplicacién de N
postrados en presion la escala de Meiorabl la lista de
3 cama, adulto durante el ) Mayor 4 | Probable ] 4 64 chequeo de
N valoracién de e
mayor sin proceso de riesgo de ulceras por
acompanante hospitalizacié presiéon
n ulceras por
presiéon y
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Evento adverso
4 o
incidente

Riesgo de Caida
de Paciente por
obsolescencia
enla cama,
sistemas de
barandas
disfuncionales

Complicacio

nes
adicionales Renovacion de
enla soluq,y M camas Y/O Mayor 4
prolongacién mantenimiento
enla preventivo
estancia
hospitalaria

Probable

Mejorabl
e

64

Renovacion
de las camas,
segun la
necesidad
generada por
el servicio.

Gestion
administrativa
para su
adquisicion

1. el usuario
presenta 1. Paci
¥ . Paciente
cambios de X
N quien .
comportamiento 1. Crientary
. presenta .
, (ansiedad, . ¥ brindar
= inconformida P
. depresion) porla L acompanamie
Paciente con demora en la d del servicio nto al usuario
riesgos de 2 instaura un se realizan N
cambio afencion del PQR rondas diarias con el fin de
servicio. X estabilizar su
comportament con el fin de CA estado
1 al, derivado de . 2. Paciente X detectar MAYOR | 4 5| Correcta | 5 .
. 2. Queja de los X URO emocional.
esto (el retiro A quien aspectos
. usuarios por X 2. Pasar
voluntario), y se presenta negativos en el .
. esperas o . reporte al jefe
convierte en un alteracion de servicio. e
. prologadas en el del servicio
reingreso. . su estado .
servicio. N informando la
emocional
X demora o falla
. debido ala L
3. Riesgo de en el servicio.
. demora en el
Vulneracioén de .
servicio
derechos de los
pacientes.
. 1. pacientes en 1.Agresion .
Riesgo de P Agresi 1. Terminar la
A estado de psicolégica, . i
incidentes por - B Seguir revision,
violencia alteracion emocional protocolo Casi ajustes
2 quienes agreden que puede X 0y Adverso | 5 5| Correcta | 5 ajustes,
contra el acompafiamie Seguro socializacién e
verbalmente al llegar a R X
personal . nto implementaci
R personal de agresion .
institucional - on
salud fisica
1. Actitud del o
personal Capacitaciones 1.Socializacion
. . 1.Rechazo al N del decdlogo
asistencial (no . y socializacién
. X manejo del P del buen trato.
Paciente con brindan ; del decdlogo .
N . - fratamiento Casi
3 riesgo de informacion, . X del buen trato Adverso | 5 5| Correcta | 5 _
L quejas o Seguro 2. Campana
atencién respuestas : con su
. . posibles - saluda,
inapropiadas, respectiva
demandas - presentate e
mala evaluacion X
y . informa
comunicacion

1.Conla
Continuar educqmon’y
i capacitacion
fortaleciendo el ermanente
Adherencia a plan de Impedir una . P -
N ) 2 » Mejorabl en la politica
1 | loslineamientos | capacitacion de atencion X Mayor 4 | Probable | 4 4 64
. e IAMII
IAMII los integral
coloLk,)scl)Jrgr?oosres Y 2. Evaluacién
de adherencia
a la politica
Prolongar el
Contratacion tiempo de
con ftodas las atencion
Garantizar el EAPB sin para mitigar . .
2 primer control | necesidad de ser | riesgo en el X Moderad 3 | Probable | 4| Regular |3 Arficulacion
N R 9 o con las EAPB
post parto y del obligatorio recién
recién nacido cumplimiento la nacido y
en los primeros autorizacion madres post
7 dias parto
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Las EPAB no .
. Desconocimient
educan ni
oy retrasos en los
apoyan al L
Usuario en proceso para Ref‘rcso en la ) ) Capacitacion
asignacion e asignacion Articulacion es, folletos y
cuanto alos citas para los de citasy la con las EAPB en Mejorabl guias para la
documentos N = Mayor 4 | Probable | 4 4 64 "
que deben usuarios, agenda, educcmo_n alos e atencién
generando como usuarios oportuna a los
presentar en la . = -
. pérdida de también pars usuarios
Ese Hospital a tiempo y costos
la hora de Y
asistir a las citas
Sobre
agendamiento
de las citas, no Agendas
cumplimiento de PQRS disponibles,
. las citas por informacién Apoyo en
Inconformidad generados
parte de los clara para los Mercadeo
esconla . por la .
demoray usuaros y no demora en usuarios, Moderad 3| Probable | 4| Regular | 3 para las
. cumplir los - educacion o ayudas
oportunidad . atencion y N o
" horarios y L continua en audiovisuales y
en la atencién . asignacion ; N N
establecidos de citas redes sociales y publicaciones
para su atencién folletos
informativos
Contratiempos
para los usuarios
(tiempo, dinero,
transporte o
. P . ) Capacitacion
Las EAPB innecesario por
. N esy
direccional a falta de I,
L . = socializaciéon
los usuarios sin informacion -
A Educacion de los
autorizaciones clara por parte Agresiones continua por Moderad procesos para
y sin convenio y de las ESPB, 3| Probable | 4| Regular |3 o
; o verbales pars parte de la o autorizacién y
sin especificar generando L
N EAPByIlaES.E prestacion de
para que tfraumatismos y L
. . - servicios en el
enfidad estan aglomeraciones t
. . . hospital a los
direccionados en la oficina de .
= usuarios
atencion al
usuario
Definir roles en la
oficina,
E ificar mediante | .
specitica 'ec'jo fela Perdida de
funciones a la socializacion en X
. o frabajo en
oficina SIAU de el comité SIAU, equipo Trabaio en Meiorabl
acuerdo a las segun el objeto a M ) Mayor 4 | Probable | 4 ! 4 64 Definir roles
e retrasos en los equipo e
politicas de del contrato de
o proceso e
atencion al cada indicadores
usuario colaborador
Definir protocolo
para el
Articular direccionamient
frabajo en o eficiente de los
equipo desde usuarios y
el 0re0'<’je qr‘nculgr con las Desorientacid Trabajo en Moderad Trabadjo en
recepcion, dreas inmersas N d 3 | Probable | 4| Regular |3 d
T - n al usuario equipo o equipo
facturacion, en la gestion el
central de proceso a seguir
autorizaciones dependiendo la
y SIAU necesidad del
usuario o familiar
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Existen Socializar e
controles informar por
que no escrito las
funcionan falencias que
Accidentes de manera se identifican
laborales de eficientes, falta enlas
riesgo la diferentes
.. biologico. implementacio dreas con
Incumplimiento a L
n relacion al
. los protocolos de . . . . .
Riesgo iy N Contagio por de sanciones a Casi incumplimient
1 e Bioseguridad . Adverso | 5 5| Correcta | 5
Biolégico . virus o los Seguro odelas
establecidos en N N
s bacterias frabajadores normas de
la Instituciéon. . .
que generen que bioseguridad
enfermedad la incumplan.
es Laborales Capacitara
O comunes. Falta apoyo de los
los colaboradores
lideres de los de las
diferentes diferentes
procesos. dreas sobre

Seguimiento al
cronograma de 1.Contar con
recarga de los los elementos
extintores necesarios
Establecer las Y
. contar con un para la
acciones que 1.No contar con = . L
. . Dafos en los extintor detecciony
se ejecutaran los extintores . . T
equipos adicional con extinciéon de
ante un adecuados y i .
. . X ! tecnoldgicos fecha de carga un posible
incendio a fin debidamente N . -
M delaES.E diferente incendio, los
de minimizar el cargados. Meiorabl cuales cubran
1 tiempo de . " Critico 5| Probable | 4 ! 4 8
inferrupcién de 2. No fener un Sanciones ) Reahzgr e los ambientes
. . . legales por inspecciones del “Centro de
las operaciones debido erdida de de seguridad Datos" y dreas
de lainstitucion mantenimiento P = > s Y
sin exponer la de las redes informacion peridédicamente de servicio de
y P importante. . Mantener las la Informacion.
seguridad de eléctricas. conexiones
| rsonas. P
as personas eléctricas 2, Mantener
seguras en el actualizado los
rango de su extintores
vida util.
1. No contar con Socializacion
un antivirus Dafios en los politica de
. adecuado, ni equipos ~ seguridad
Virus N a p N Campanas g s
. . actualizado. tecnoldgicos . . digital y
informatico es informativas
un programa de la ES.E, evaluar su
prog 2. Utilizar pardlisis en . adherencia.
de software N AP Realizar
que se memorias dinamicay mantenimiento Mejorabl
2 externas que retraso en la . Mayor 4 | Probable | 4 4 64 Visitas
propaga de un N - preventivo y e A
. estén infectadas. evolucién y X periddicas a
equipo aotroy correctivo de o
. " proceso de la . los servicios
que inferfiere el 3. Utilizar institucién los equipos de para educar
funcionamiento . coémputo y
del pc programas o " servidores en el uso
: ingresar a Perdida de : adecuado de
paginas no informacién las tecnologias
seguras. delaES.E
1.Contar con
los elementos
necesarios
para la
1. Ingresar a )
Gginas no detecciény
pag extincion de
seguras. .
un posible
Ataques . "
N . . " . incendio, los
mediante 2.Ejecutar links, . Utilizar firewall y . .
~ o Perdida de L . Casi Mejorabl cuales cubran
3 engano aplicativos, no . ) antivirus Critico 5 5 4 .
e . informacién . . Seguro e los ambientes
(phishing) o reconocidos. licenciado. “
del “Centro de
hackers. .
Datos” y dreas
3. Ingresar a D
de servicio de
correos 2
N la Informacién.
desconocidos.
2, Mantener
actualizado los
extintores
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temas
bioseguridad.

1.

Caracterizacion
de vertimiento

2. Reporte del

RESPEL

1. Sanciones
2. Demandas

3.
Sobrecostos

andlisis del
vertimiento
anual y
seguimiento a
pardmetros

Mayor

4

Poco
Frecuent
e

Manejo de
comunicacion
asertiva entre

personal y
usuarios -
delimitacion
de dreas de
espera -
Agresiones de restringir el
parte de Agresiones dl ingreso de
usuarios y Falta de Personal Mejorabl familiares en
1 L . personal de Mayor 4 | Probable 4 48
familiares al de seguridad salud e estado de
personal de embriaguez -
salud acompanamie
ntoa
familiares
durante la
atencion a los
usuarios -
refuerzo del
personal de
seguridad
Contratacion
. Insatisfaccion de personal
Inoportunidad X P B
- del usuario - de psicologia
en la atencion . L A
¥ No disponibilidad fallas en la y frabajo
de pacientes . Ny
S permanente de atencién de s . social por
victimas de 3 N Supervision de | Moderad Casi . I
2 . . profesionales en pacientes - 3 | Probable 5 36 disponibilidad
violencia sexual N . s Casos o Seguro
_ maltrato - psicologia y prolongacion las 24 horas
. . trabaijo social de las para lograr
ideaciones N =
o estancias dar atencion
suicidas X . -
hospitalarias en crisis a los
usuarios
Riesgo de Realizacion de
Pérdida y/o Inexistencia de Riesg inventario de
. . . pérdida y no . . . o
deterioro de inventario en el Casi Casi dispositivos y
3 N . confrol de Mayor 4 5 !
bienes de la servicio de X Seguro Seguro bienes del
S . bienes de la P
institucion urgencias e servicio de
institucion i
urgencias
Errores en la Accidentes
L . Manejo de stock laborales Ubicaciéon de
administracion N R .
. en urgencias y derivados de . farmacia
de tratamiento e Mejorabl
4 . cumplimiento de la Adverso | 5| Probable 4 cerca al
a los usuarios . . . e .
. ordenes medicas | manipulacién servicio de
en el servicio .
N verbales de balas de urgencias
de urgencias .
oxigeno

Mejorabl
e

se realiza
mensualmente
el llenado

Menor

Casi
Seguro

Correcta | 2

1. Realizar
caracterizacié
ny enviarala

CAM

2. llenar
formulario de
RESPEL en el
tiempo
vigente de la
CAM
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Cierre de
servicios por
incumplimiento
de habilitaciéon
de acuerdo a
la resoluciéon
3100 de 2019

Incumplimiento
de los requisitos
minimos de los
estdndares:
- Esténdar de

recursos
humanos
- Esténdar de
infraestructura,
- Esténdar de
dotaciéon
- Estdndar de
Medicamentos,
dispositivos
médicos, insumos
- Estédndar de
procesos
prioritarios
- Estédndar de
historia clinica y
registros
- Esténdar
Interdependenci
a

Cierre del
servicio

Autoevaluacion
de manera
anual

MODERA
DO

POSIBLE

4

MEJORA
BLE
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capacitacion e 3. continua
instalacién de capacitacion
3. Inadecuada pgnfos . ﬁgﬁﬁ';&%ﬂy
disposicion de los eco[ogu:os Y Mayor 4 | Probable | 4 Mejorabl 4 64 decreto 351
residuos recipientes e del 2014
para e
disposicion de .
residuos. 4. Solicitud al
— encargado de
4. Insuficiente la empresa de
Numero de N/A Menor | 2 Improba 9 Deficient 9 aseo
operarias de 1. Eventos ble e
aseo adversos 5. Reforzar con
Capacitaciones capacitaciéon
5. Falta de 2. Demandas por parte del ) manejo de
' Capacitacion GAGASy Mayor | 4| Probable | 4 Mejorabl | , 64 residuos
Infecciones operarias de 3. empresa e
hospitalarias aseo Sobrecostos prestadora del 6. Contratar
servicio empresa para
6. Falta de 4. Sanciones disposicion
control por por los entes final de
escombros de Ias de N/A Adverso | 5| Probable | 5| Correcta | 5 escombros
obras control que se
encuentran en
la institucion
Jornadas de 7. Realizar
7. Proliferacion fumigacion Fumigaciones
) de vecfores, para control de Mayor | 4| Probable | 4 Mejorabl 4 64 a periodos
insectos, felinos y plagas y e mas cortos y
caninos vectores cada con
fres meses disponibilidad
ante evento
extra.
8.articular con
las empresas
encargadas
rande | S0 gy ae - del
;Z?G'%%iigﬁsss alteracion del cor;ér:n” clasy Mayor 2 | Probable | 4 Mejgra 4 recroleccfn
. orden afectando N externa ae
solidos ruta, mergencias residuos para
activar plan
de
contingencia

Continuar con
el proceso de
autoevaluacid
n en cada uno
de los servicios
para
continuar.
Gestionar las
oportunidades
de mejora de
las
autoevaluacio
nes
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Buscar .
estrategias Gestionar con
para retener el talento
B personal " humano
Altfa rotacion del retencién de MODERA 3 CASI 5 MEJORA 4 60 estrategias
personal. personal puede DO SEGURO BLE para la
definirse como refencion del
el fenémeno talento
por el cual un humano.
frabajador
desea Conla
permanecer en educacién "
No dar Ait:r;zg:;:se su compania capacitacién "
cumplimiento eventos actual ADVERSO | 5|  CASI 5| MEJORA |, permanente
con la politica adversos y X Conl SEGURO BLE en la politica 'y
de seguridad tallas a onia programa de
del paciente. Falta de admirativas educacion — seguridad del
adherencia a la capacitacion paciente
politica 'y pelrmonlgnfe en
programa de a polifica y
N programa de
seguridad del .
paciente seguridad del Evaluacién de
: paciente A
adherencia a
Evaluacion de | ADVERSO | 5| (A% | 5| MEORA 14 la politicay
adherencia a la f(?rrr?c??g:%;ees
politica 'y -
programa de mejora
para reforzar
las debilidades
Buscar
estrategias
para retener el
personal "
retencién de
personal
puede
Alta rotacién del Buscar CASI MEJORA definirse como
personal. estrategias ADVERSO | 5 SEGURO 5 BLE 4 el fenébmeno
para retener el por el cual un
personal " trabajador
retencién de desea
personal puede permanecer
definirse como ensu
el fenébmeno compaiia
por el cual un actual’
frabajador
Falta de Aumento de desea
adherencia a incidentes X permanecer en
las guias de eventos su compafia Se realiza
practica clinica adversos actual auditoria de
. historias
Se realiza clinicas para
auditoria de medir la
historias clinicas adherencia de
para medir la las guias de
adherencia de practica
las guias de clinica
Falta de zraff:f'igq C|i"i<3|0 definidas por
herenci | €riniaas por la AS| MEJORA la institucion.
o e insiiucion. | ADVERSO | 5| siiee, [ 5| M |4 oinetiae
practica clinica Se realiza la
socializacién
de las
auditorias con
los
profesionales
involucradas
para generar
planes de
mejoramiento
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No'dqr Falta de Seguimiento de Seguimiento
cumplimiento X . de las
Programa de COMPIomiso €n | 4 soncia de las acciones de acciones de
= la ejecucién de . las CASI MEJORA
4 Auditoria para la mejora X X ADVERSO | 5 5 4 las
las X oportunidades SEGURO BLE X
el X continua X oportunidades
. . oportunidades de mejora -
Mejoramiento de meiora Horizadas de mejora
de la Calidad ! p priorizadas
No se podrd
fo:?:rirtl(r}w;s Verificar Verificar
Datos no Duplicidad De la informacion CASI MEJORA informacion
5 N B 2 frente al X ADVERSO | 5 5 4
confiables informacion resultado manual y SEGURO BLE manual y
sistematizada sistematizada
real del
indicador
Verificando la Verificando la
Que la informacion informacion
informacién Fallos enla Mala imagen con el servicio CASI MEJORA con el servicio
6 suministrada comunicacion dela X que suministra | ADVERSO | 5 4 que suministra
N P L L. SEGURO BLE L L.
para publicar institucion la informaciéon la informaciéon
no sea correcta a publicar en a publicar en
redes sociales redes sociales
1. Falta de
Priorizacién de
los usuarios para
ingreso a
Facturaciéon de
acuerdo ala
hora asignada Inasistencia a
de la cita. la cita, Capacitacion
poniendo en al personal del
2. Mala riesgo la servicio de
1 Fallas al '”QT‘?SO Facturacién a salud del X ADVERSO | 5 CASI 5 MEJORA 4 consulta
y Facturacion -~ y SEGURO BLE
Especialistas o paciente . externa sobre
EPS que no Detrimento el proceso de
corresponden. patrimonial a facturacion
la institucién
3. Facturacion
Tardia haciendo
que se pierda la
cultura de llegar
temprano a la
cita
Fallas en la Inasistencia a Meiorar el
Atencion del la cita, protJ:eso de
2 Usuario pgro pomendo en X ADVERSO | 5 CASI 5 MEJORA 4 asignacién de
valoraciéon riesgo la SEGURO BLE
ra turnos de los
meédica salud del -~
- ) especialistas
Especializada paciente
Fallas en la
Atencion del .
X Retroalimenta
Usuario para 2
2 cién alos
Fallgs en la valoracién de S
. Falta de especialistas,
Atengion del controly Lo
3 Usut enel seguimiento y/o conélrr:tgldad X ADVERSO | 5 CASI 5 MEJORA 4 égﬁ;ecilj
ientoy referenciacion N SEGURO BLE .. .
- . . fratamiento diligenciamien
diagnostico por medicina .
- del usuario to de las
oportuno especializada,
ordenes
apoyos "
. P medicas
diagndsticos y
procedimientos
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Capacitar al
personal
asistencial

1 Falta de _ sobrela
N importancia
confirmar los
de la correcta
datos del N o =
. Darun identificacion
Falta de paciente diagnéstico del paciente
, | confimarlos erré%eo o |« ADVERSO | 5| _CAS | | MEJORA |, P :
datos del 2. Error al pasar al > Y SEGURO BLE .
. X fratamiento Realizar rondas
paciente paciente X
equivocado y
3.No identificar al capacitacione
. s informando
paciente
sobre la
correcta
identificacion
del paciente
Capacitar al
personal
médico sobre
Dar un la importancia
1,Mql§1 diagndstico de k.] 'Correcfc
franscripcién del errdneo v un solicitud de
estudio Y ayudas
Mala fratamiento diagnostica
2 transcripcion 2. Proyecciones equivocado. X ADVERSO | 5 CASI 5 MEJORA 4
; - SEGURO BLE .
del estudio erréneas Realizar rondas
Someter al y
3. Necesidad o rcucjiLi:cggnZs capacitacione
no del estudio . N s informando
innecesarias

sobre el buen
uso de las

ayudas
diagnosticas

ACUERDO No.
004 (30 ABR
2019)
Por el cual se
reglamenta el
procedimiento
) parala Sera de
.. Sanciones elaboracion, . L
1. No adopcién - obligatorio
por parte del aprobacién, L
de las TRD . cumplimiento
ente de evaluacién y
control por convalidacion parala
2, No . e . L entidades del
Riesgo legalo | Implementacion incumplimien implementacio estado
1 90 leg P toenla X n, publicacion Mayor 4 | Probable | 3| Regular |3 36
normativo TRD L ! o elaborary
normatividad e inscripcion en
. i adoptar las
. vigente en el Registro N
3. No Gestion de . - . respectivas
; materia de Unico de Series
la Necesidad de - tablas de
gestion Documentales - 2
las TRD retencion
documental. RUSD de las
documental
Tablas de
Retencion
Documental -
TRD y Tablas de
Valoraciéon
Documental -
VD
1. No No se han Alno llevar el
Implementaciéon | realizado las confrol de Diligenciamien
del formato de inspecciones inspecciones to trimestral
seguimiento y verificacion del sistema de del formato de
Riesqo del sistema alarma para inspeccién y
2 1esgo 2, No de alarma X incendios no se Menor 2 Raro 1| Correcta | 5 verificacion
administrativo - Lo p .
diligenciamiento para tendrd un del sistema de
del formato y incendios del soporte de las alarma del
consolidado drea de revisiones archivo central
frimestral gestion realizadas y/o delaES.E
documental. mantenimientos
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Pagina:

3. No
seguimiento a los

efectuados
para prevenir

1. No
prescripcion

mantenimiento algun incendio.
y/o llamados en
caso de Teniendo el
presentarse formato
averias con el diligenciado se
sistema de podrda controlar
alarmas. y prevenir algin
fipo de conato.
1, No utilizacion
del Software y Contamos
deterioro conun R
La institucion
software, .
fiene el
2, Al no tenerla pero no se
software
TRD el software lleva el
ECLIPSE no se control ECLIPSE para el
i oL manejo de las >
esta utiizando erganizacion series, subseries Implementaci
para la al de las 'T' mp |
Riesgo realizaciéon de las series ¥ 1ipos on e las TRP, Y
3 P N . gk documentales Mayor 4 | Probable | 3| Regular |3 36 capacitacion
tecnoldgico series y subseries subseries, X
fipos pero no se le en el manejo
3. Unica documentale da el debido del Software
! . manejo para el
dependencia sconel area de gestion
que lo utiliza es tiempo de 9
ventanilla Unica retenciéon documental a
! ony causa no tener
disposiciéon las TRD
4, Costo de final de los
mantenimiento documentos
Anual

médica de
medicamentos
antidcidos. }
2. Falta de
confrol sobre el
efecto adverso
de Complicacié
medicamento. n del .
. Monitoreo Talento
. paciente por .
H.emo'rrcglo 3. Falta de hemorragia confinuo por humqno
1 dlgesﬁvo en control de de vias parte del MAYOR | 4 CASI 5 CORREC 5 capacitado
poc;lgnfes factores de digestivas personol SEGURO TA para prgsTcr
criticos riesgo alfas y un médico Yy de un servicio
(ventilacion shock enfermeria uci seguro
mecanicapor | Kopivolemico
mas de 48 horas
y
coagulopatia)
4. No realizacién
de profilaxis de
sangrado
digestivo
Falta de Las Ulceras
experiencia del por Presion
personal afectan al
asistencial que nivel de salud
realiza el y la calidad
procedimiento. de vida de Monitoreo Talento
Funcionarios de | los pacientes; continuo por humano
2 Ulceras por otras dreas reducen su parte del MAYOR | 4 CASI 5 CORREC 5 capacitado
presiéon laborando sinla | independenc personal SEGURO TA en cuidado
experiencia ia para el médico y de del paciente
especifica autocuidado enfermeria uci critico
(personal de y son causa
pisos en de baja
UCI).Ausencia de | autoestima,
registros de la repercutiend
vigilancia de los o

“FHospital Fumanizade y Segure es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Codigo: MDE-GPDI-GD-F-004
M/ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 02
\/ LA PLATA HUILA Pagina: 21 de
e Basebaro PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 26
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
LA PLATA INSTITUCIONAL
sitios de mayor negativamen
riesgo de te en sus
presentar UPP (1) familias y
cuidadores,
ya que son el
origen de
sufrimientos
por dolor y
reduccién de
la esperanza
de vida,
pudiendo
llegar incluso
aser causa
de muerte.
1. No
posicionamiento
adecuado del
paciente
infubado,
posicion
semisentado
cabecera 30 a
45°.
2, Inadecuada
limpieza'y
esterilizacion del
ventilador
mecdnico y sus
circuitos
3, Procesos
inadecuados de
asepsia durante supervisién en TALENTO
el el desarrollo del HUMANG
procegum'llenfo procedimiento, CAPACITADO
Neumonia | Coasbracion de mejorar PARA PRESTAR
: secreciones e comunicacion CASI CORREC
asociada al higiene X Jel 00 d AYOR SEGURO A 5 UN SERVICIO
ventilador bronquial €l equipo de SEGURO, Y
quial. tfrabajo y una .
adecuada RECURSO
4, Cambio de enfrega de HUMANO
circuitos del turnos SUFICIENTE
ventilador sin la
frecuencia
adecuada.
5, Profesional con
mala préctica
dellavado de
manos.
6, Falta de
utilizacion de
protocolos de
destete de
ventilacion
mecdnica.
Utilizacién de
aerosolterapia
y/o soluciones
falta de Sensibilizacion
adherencia a la en higiene de
técnica de manos a tfodo Talento
lavado de el personal humano
manos y cinco Complicacio asistencial y capacito y
Bacteremia momento y falta nes del operarias de CASI CORREC con
asociada a de adherencia al . X servicios MAYOR 5 N .
p paciente por SEGURO TA experiencia en
catéter central manual de sepficemia generales, al cuidado de
limpieza 'y igual que el aciente
desinfeccién de adherencia al pcriﬁco
dreasy manual de
superficies limpieza y
desinfeccién.
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no
posicionamiento Talento
adecuado del Complicacio humano
paciente n del capacito y
Broncoaspiraci intubado, paciente por CASI CORREC con
5 on posicion neumonia MAYOR | 4 SEGURO TA 5 experiencia en
semisentado bronco Cuidados del cuidado de
cabecera 30 a aspirativa 'y paciente por paciente
45°. deterioro del recurso critico
paciente humano idéneo
falta de
protocolos de
esterilizacion.
l;?odceecslcj)géjg c i . Personal ITIGII:/%EIIIOO
. esterilizacion. omplicacio capacitado en
Infeccién Falta d nes del | do d CAPACITADO
. urinaria w er?/is%n?an o | paciente por O%gngs © MAYOR | 4 | PROBABL MEJORA | , |, EN TODO LO
asociada a dp o del septicemia y bi Y E BLE RELACIONADO
sonda vesical esarrolio ae deterioro del puenas CON ASEPSIA
procedimiento- mismo procficas de Y CUIDADOS
Profespnql con esfeqhchon y DEL PACIENTE
mala prdctica en de limpieza y
lavado de desinfeccién de
manos areasy &
superficies
La distribucion de los riesgos por procesos en el Hosgital afamental San Antonio de

Padua se encuentra asi:

eas de la E.S.E donde se registra el
€ ellos, como también la barreras y

85 Riesgos Institucionales aportados por las difere
grado de severidad y la semaforizacion degada
acciones preventivas o de mejora.

Nivel de Riesgos Riesgos % Riesgos
Bajo 18 21.17%
Moderado 5 36 42.35%
Alto 31

A N

To \\ 85
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No. Riesgos % Riesgos
H Alto 31 36,47%
Moderado 36 42,35%
H Bajo 18 21,17%

v

> Distribucion de los riesgos segun Magroprocgsos Institucionales

Macroprocesos No. % Participacion
Macroproceso Direccionamie ytégico 19 22.35%
Macroproceso Prestacion d isionales 32 37.64%
Macroproceso Apayo &la Gestion 34 40%
Macroproceso Evaluacion, Gontral y Seguimiento 0 0%
85 100%
> Distribucion d gos segun Subproceso Institucional
N
Q\ Subprocesos No. Riesgos
SIAU 5
IAMII 2
Makgroproceso Direccionamiento Estratégico Calidad 6
Humanizacion 3
Gestion Documental 3
Planeacién 2
C. Externa 3
Referencia y 3
Contrareferencia
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Esterilizacion 7
Macroproceso Prestacion de Servicios Farmacia 1
Misionales Rx 2
Hospitalizacion 4
Urgencias 4
UcCl 6
Gestion Ambiental 3
Contratacion 8
Auditoria de Cu \ 6
Macroproceso Apoyo a la Gestion 1
5
3
5
3

Macroproceso Apoyo a la Gestion Macroproceso Prestacién de Servicios
Misionales

Auditoria de Cuenta

Contratacion medicas e
Esterilizacion

Calidad

Gestion Hospitalizacién Referen...

Ambiental Sistemas y Humanizacion IAMII
C. Externa Contrare... |

Ambiente Gestion
Fisico Juridico Facturacion Urgencias Far.. | Documental Planeacién
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RIESGOS INSTITUCIONALES E.S.S HDSAP

H SI MATERIALIZARON = NO SE MATERIALIZARON =

O,

% SerecomiendafSeguifig guia de Riesgos Institucionales a la metodologia version 5 del
DAFP

Recomendaciones:

uditorias Control Interno).

% Desarrollar acciones de control concretas para identificacion del riesgo, las barreras
y acciones correctivas o de mejora.
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% Planes de mejora para los riesgos que se materializaron durante la vigencia 2023 (29

Conclusiones:

Para fortalecer la gestion del riesgo como un instrumento de control y como griterioygaraila
toma de decisiones en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua,
fortalecer el proceso de manera armoénica entre todas la dreas de
consolidar un mecanismo que permita monitorear de manera constamie dada, ®no de los
riesgos y asi identificar y consolidar las acciones de mayor impacto ffe d plicaciones
que se puedan presentar, minimizando los riesgos que se pue ) alizar generando
medidas de supervision periddicas y los planes de mejora e Nno de los procesos.
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