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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 30/04/2025
ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Consulta Externa 2024, proyecci

actualizacién para la matriz 2025.
PROCESO VINCULADO: Gestidon de Consulta Externa

RESPONSABLE: Jefe Elsa Margarita Trujillo Ramirez

OBJETIVO: |dentificar los potenciales riesgos que desde el drea
Externa estd expuesto el Hospital, para reddgi
riesgos y asi garantizar una respuesta op
decisiones.

CONTENIDO DEL INFORME:

Intfroduccion

=

Para el drea de Consulta Externa esimportante s estrategias para llevar a cabo
la gestion del riesgo, para planificar las acci van para minimizar y controlar las
potenciales consecuencias de esas posiblgs amenazas que se presenten desde el servicio
de Consulta Externa, adicional se propend ejor@r la eficiencia y eficacia en los procesos
del drea.

Objetivo

Llevar a cabo la gestio gos identificados en el servicio de Consulta Externa que
sarrollo del servicio y establecer estrategias para planificar
las acciones institu sarrollando habilidades y competencias que garanticen una

Sptima prestacic I0 minimizando las barreras de acceso a los servicios ofertados.

Alcance

Salud Integral Impacto Real
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RIESGOS CONSULTA EXTERNA 2024
a
EXISTEN DESCRIPCION DEL . NIVEL DE ACCIONES PREVENTIVAS
No. RIESGO CAUSA DEL RIESGO EFECTO DEL RIESGO C;(I)NTITOL'EE CONTROL SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCION CRITICIDAD O DE MEJORA
Inasistencia a la
- cita poniendo en
Pérdida de De?!fgsi ((ejr(;el riesgo la salud del Baja Capacitacién al
oportunidad en | . r?ocién de citas paciente . productividad personal del servicio
1 la prestacion 9 ’ Usuarios X del central de | Adverso®| 5 5| MEJORABLE de consulta externa
o Aumento de la . . . EGORO
de los servicios insatisfechos. citas sobre el proceso de
. . demanda de los - -
asistenciales S Detrimento facturacion.
Servicios. - -
patrimonial a la I
institucion
Riesgos para la
. salud del usuario.
Fallas en el Registros no .
- . b Posibles
diligencia realizados. No R )
. : implicaciones
miento de los adherencia a
. . legales. Mayores
registros clinicos profocolos s .
T R costos, glosas y Historias clinicas .
como: férmulas institucionales. EDIOCES0S clectrénicas CASI Mejorar el proceso de
2 médicas, Desconocimiento _ TeProcescs. X ’ Adverso | 5 5| MEJORABLE asignacién de turnos
e . Disminucién en la Controles en el SEGURO -
solicitud de en el manejo del . o de los especialistas
. . facturacion. aplicativo
exdmenes de sistema de -
. . Usuarios
apoyo informacion . .
. - R insafisfechos.
diagndstico, institucional. Falta
- Retfrasos en el
efc. de compromiso
proceso de
atencion.
Demora en la
atencion de Pérdida de vidas
una situaciéon humanas.
. - . Contarla
gue amenace No disponibilidad Empeoramiento . L . .,
. disponibilidad Retroalimentacién a
la vida de un de carro de paro. del estado de - L
usuario No disponibilidad salud. Imagen de los equipos CASI los especialistas, sobre
3 . N pon " 9 X necesarios Adverso | 5 5| MEJORABLE el correcto diligencia
funcionario o de camilla de negativa de la : SEGURO -
. AT para garantizar miento de las ordenes
visitante por no fraslado de institucion. - P
. oo . . . la vida de los medicas.
disponibilidad paciente. Implicaciones -
- usuarios
de equipo de legales
emergencia (demandas).
(carro de paro,
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INSTITUCIONAL

\ N
camilla con
ruedas). |
No disponibilidad
por oqseﬁcio °© Detrimento . .
Hurto de mantenimiento de - . Mejorar la Gestion para reportar
. . patrimonial. -
equipos, cdmaras de Sensacion de segulrldod enel la novedad en la
muebles e seguridad en las inseguridad X modulo de Adverso | 5 5| MEJORABLE falencias de
insumos dreas de alto flujo consulta seguridad en consulta
médicos. de pacientes, d.ent.ro ql(,e la externa externa
- instituciéon
visitantes y
funcionarios.
RIESGO MATERIALIZADO NO ANALISIS
MATERIALIZADO
Factores externos relacionados con la
conectividad de los usuarios ya que la
1. Pérdida de oportunidad senal de internet en el el municipio es
en la prestacién de los X muy deficiente, dificultando la
servicios asistenciales comunicacién efectiva tanto de
mensajes de voz, texto y lamadas.
Creacién de una linea WhatsApp para apoyar el
procesop de asignacién de citas.
Se habilitd la asignacion de citas médicas a fravés de la
pdgina web institucional.
2. Fallas en el diligencia Se realizd educacién a los profesionales médicos sobre | Se recomienda redlizar capacitacion
miento de los registros X el correcto diligenciamiento de los registros clinicos y | al personal médico acerca del

clinicos como: férmulas
médicas, solicitud de
exdmenes de apoyo
diagnéstico, etc.

reporte a la Subgerencia técnico cientifica para la
correspondiente retroalimentacion.

correcto  diligenciamiento de los
registros clinicos y el dano antijuridico
del no cumplimiento de la norma que
lo establece.
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3. Demora en la atencion Se logré la dotacién de una camilla de transporte, de eWecesaria dotar al Servicio de
de una sifuo;ién que X altura groduople para el Trosloo‘loA de usuarios que carro de paro que permita mor)ejor
amenace la vida de un puedan requerir ser llevados al servicio de Urgendigs. orftunamente las potenciales

usuario, funcionario o
visitante por no
disponibilidad de equipo
de emergencia (carro de
paro, camilla con ruedas)

ergencias que se presenten en el
drea.

Se redlizé solicitud para el

4. Hurto de equipos, X ventanas que permitian el

muebles e insumos Se definid un manejo contl
médicos. puertas de los consultqgi

Se insiste en la importancia de reparar
la puerta de acceso al Servicio de
Urgencias para controlar el acceso de
personal no autorizado.

RIESGOS INSTITUCIONALES MATERIALIZO NO MATERIALIZO
1. Pérdida de oportunidad en la prestacién de los s X
2. Fallas en el diligencia miento de los registros clinicos como: férmulas itud de exdmenes de apoyo
diagnéstico, etc. X
3. Demora en la atencién de una situacién que amenace la vida de un usuario, ighario o visitante por no disponibilidad
X
X

RIESGO SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

\ ® MATERIALIZO
50%

B NO MATERIALIZO
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PROYECCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025

EXISTEN
CAUSA DEL CON;ROLE DESCRIPCIO FRECUENCI
No. RIESGO EFECTO DEL RIESGO N DEL SEVERIDAD DETENCION
RIESGO A
si NO CONTROL

Demora en la
atencién de
una situaciéon Pérdida de vidas El carro de
que amenace humanas. paro
. No X . X
la vida de un . . Empeoramiento disponible
X disponibilidad .
usuario, del estado de mas
funcionario o de carro de salud. Imagen cercano
1. . paro en el .. X MAYOR | 4 | RARO | 1 ABLE
visitante por . negativa de la se
servicio de AT
no institucion. encuentra
. S Consulta . -
disponibilidad Implicaciones enel
) Externa L P
de equipo de legales Servicio de
emergencia (demandas). Urgencias.
(carro de
paro)

ACCIONES
PREVENTIVAS O DE
MEJORA

CRITICI
DAD

Diligenciamiento
del formato
solicitud
novedades del
servicio para la
compra del carro
de paro.

ELS RITA TRUJILLO RAMIREZ

Jefe Consulta Externa
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