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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 20/05/2025
ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Servicio de Cirugia 2024, proyecq
y actualizacién para la matriz 2025.
PROCESO VINCULADO: | Gestion Servicio Quirdrgico Amb/Hosp
RESPONSABLE: Cindy Sanabria Calderdn
OBJETIVO: Identificar, analizar y valorar los riesgos en ikofano

para garantizar la seguridad del paciente y del equipo médico
durante el procedimiento quirlrgico.

CONTENIDO DEL INFORME:

Intfroduccion

La gestion de riesgos en cirugia debe identifict izQr y eliminar los riesgos reales y
potenciales. También debe establecer mecgiismio gomunicacion, consulta, monitoreo
y revision que faciliten la prevencion de ries@os y la ora contfinua de las capacidades de
gestion de riesgos.

Objetivo

Ejecutar la gestion de riesgos irdgia génerando un proceso continuo y sistemdtico para
crear un entorno seguro p I tencion quirdrgica, protegiendo a los pacientes y al
personal médico.

Alcance

Ejecutar la aut
riesgos poterigia
acciones que p

en el Proceso misional del Quirofano para poder determinar los
i encontrar las herramientas adecuadas para mitigar y controlar las
n generar un evento en el area.

Salud Integral Impacto Real

“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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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
RIESGOS SERVICIO DE CIRUGIA
a
4 ACCIONES
EXISTEN DESCRIPCION DEL p NIVEL DE
No. RIESGO CAUSA DEL RIESGO EFECTO DEL RIESGO CONTROLES CONTROL SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCION CRITICIDAD PREVEA:‘ETJ\é:iO bE
sl NO A Y
Revisar las
solicitudes REDUCIR: Después
Fallas en !g Novedad de quwurg!cos y . de o
programacion - sequridad analizar realizar un andlisis y
Posibilidad de Fallas en los segurdad en cada uno de los considerar que el
- Acciones juridicas .
Cancelacién del canales de Defrimento de Ia casos el nivel de
1 procedimiento comunicacién imagen X cumplimiento MODERADO ADVERSO 5 REGULAR 3 45 riesgo es alto, se
quirdrgico por causa entre el _Imag de los determina
L K institucional L .
institucional paciente, ) requerimientos tratarlo mediante
Acciones . .
asegurador y la o antes de definir la transferencia o
disciplinarias " 2
IPS fecha mitigacion
final de del mismo.
programacién
El riesgo afecta El lider del proceso
Posibilidad de laimagen de la valida el sistema de
incumplimiento de los Falta de entidad con efecto informacién . .
S L Y N Reducir el riesgo
objetivos misionales y capacitacién, publicitario mensualmente, con el informe
2 metas debido ala Falta de sostenido a nivel de X analiza y genera los MODERADO PROBABLE 4 REGULAR 3 36 oportuno de
falta de identificacién, adherencia, sector planes de mejora opc
s - ) = . ) . . indicadores.
andlisis y seguimiento Desmotivacion administrativo, nivel de los indicadores
de indicadores departamental o del proceso de
MUNICipal | Quiréfano.
POS[bI|Iq’Od de Debilidades de El profesional lider
desviacion en la S - de los procesos de
. . seguimiento y Deficiente control .
prestacion del servicio irol i Desviacié | d tualizacio la oficina de
or la no actualizacién conirol por parte eswocp’n enla € actua I,ZOCIOn calidad validara
3 P X de los lideres de prestacion del X de las guias de MAYOR MENOR 2 REGULAR
o ausencia de g . L mensualmente el
. proceso en la servicio practica clinica de
protocolos, guias, N estado de los
L actualizacion de los procesos.
procedimientos, documentos del
documentos
formatos proceso.

“Documento no va

)/

\

Salud Integral Impacto Real

lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

RIESGO MATERIALIZADO NO BARRERAS ANALISIS
MATERIALIZADO
1.Posibilidad de Cancelacion Seguimiento  al cumplimiento  Mantenmie jcacion cuidadosa y una coordinacion
del procedimiento quirirgico preventivo de equipos biomedicos parg entre diferentes servicios pueden ayudar
por causa institucional X prestacion del servicios. itar errores en la programacion y a optimizar

S0 de los recursos.
Desigancion de un Jefe Coordiandd
servicio de cirugia. Una gestién eficiente de los recursos, incluyendo

\ el personal, el equipo y el material, puede ayudar

a evitar la falta de disponibilidad y las averias.

) 2.Posjbi]idod de Informes mensuales con | ion de los | La capacitacion adecuada del personal sobre la
incumplimiento de los indicadores de cirugia identificacion de indicadores y la interpretacion
objetivos misionales y metas de los resultados puede mejorar la precision y la
debido ala falta de X " . - . . .
. e e Fichas tecnicas y cu@dro de mando diligenciado | calidad de la atencion.
identificacién, andlisis y R . .
seguimiento de indicadores para e} area I.|.d (SI(;,) -on la informacion ) . y
consolidada e dgia El uso de tecnologia, como sistemas de gestion
de la informaciéon del paciente, puede facilitar el
seguimiento de indicadores y la generacién de
informes.
3.Posibilidad de desviacion en Acfualizaciop de protocolos, formatos y fichas para | Mantener los protocolos, guias, procedimientos y

la prestacién del servicio por la
no actualizacién o ausencia

de protocolos, guias, X

procedimientos, formatos

ervicio dg cirugia, debidamente aprodas bajo | formatos actualizados es crucial para garantizar
inistratiyd  y cargadas en la  carperta | la calidad y la seguridad de la atencidn.

Es crucial contar con documentacion
izacion de los documentos y muestra de | actuadlizada que defina las mejores précticas, la
herencia. secuencia de pasos en cada tipo de cirugia, y la
forma correcta de utilizar equipos y materiales.
Proyeccion de los formatos de contigencia (Informe
de Anestesia, Informe Quirurgico) en caso de falla | Un proceso bien estructurado y con guias claras
del sistema dinamica gerencial genera mayor confianza y seguridad en el
paciente.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valig lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial

ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
RIESGOS INSTITUCIONALES 0 NO MATERIALIZO
1.Posibilidad de Cancelacién del procedimiento quirdrgico por causa institucional X
2.Posibilidad de incumplimiento de los objetivos misionales y metas debido a la falta de identificacion, andlisis y seguimiento de, X
3.Posibilidad de desviacion en la prestacion del servicio por la no actualizacién o ausencia de protocolos, guias, procedimien X

RIESGO DE CIRUGIA 2024

100%

3 Riesgos B NO MATERIALIZADO

No Materializados

Salud Integral Impacto Real

glio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.

“Documento no valig
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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL

PROYECCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025 v

No.

RIESGO

El personal
de quiréfano
puede verse
afectado por
exposicién a

radiacion

ionizante

CAUSA DEL
RIESGO

- Toma de
radiografias
con equipos
de Rayos X

portdtiles. -

Manejo del

arcoenC

con
intensificador
dela
imagen en
intfervencion
es.

EFECTO DEL
RIESGO

Generar
dano fisico
en el
personal
expuesto.

“Documento no valig

EXISTEN
CONTROLES

DESCRIPCION DEL
CONTROL

| NO

Verificar durante el
uso de equipo de
radiologia que
utilicen los EPP
adecuados y que el
personal cuente
con dosimetro.

SEVERIDA
D

Mayor | 4

FRECUENCIA

Casi
Seguro

DETENCIO NIVEL DE
N CRITICIDAD

Regul
ar

CINDY SANABRIA CALDERON
Jefe Coordinadora Cirugia

Salud Integral Impacto Real

ACCIONES
PREVENTIVAS O
DE MEJORA

Dosimetro
personal; sélo
debe

permanecer en
el quirdfano el
personal
imprescindible
en el momento
del disparo; Uso
de elementos d
Protecciéon
Personal
adecuados:
guantes
plomados,
proteccién
firoideay
delantal
emplomado; las
frabajadoras
embarazadas
no pueden
estar expuestas.

glio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




