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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 05/05/2025
ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Servicio de Hospitalizacion 2024,

proyeccion y actualizacién para la matriz 2025.
PROCESO VINCULADO: | Gestion Servicios de Hospitalizacion

RESPONSABLE: TANIA ALEJANDRA ANDRADE GUARNISO

OBIJETIVO: Crear una cultura donde los profesionales de la
comprometidos con la seguridad del paciente§y, donde los errores
se puedan reportar y analizar para identifi s aceciones de

mejora y prevenir futuras ocurrencias.

CONTENIDO DEL INFORME:

Intfroduccion

Establecer y mejorar los procesos en los cuidado
personal medico debe mejorar durante Nospitalaria, desde el servicio de
hospitalizacién se analizan las prdcticas fde segWredd del paciente y se promueven
actividades relacionadas al mejoramientd, frentefla los eventos adversos prevenibles del
servicio.

iente, son las acciones que le

Objetivo

Mejorar el estado de salud @gl Paciente, brinddndole el tratamiento adecuado para su
condicién, utilizando los r oSy hérramientas disponibles.

Alcance

Promoveer ung_com a€ion abierta y clara entre el equipo médico, los pacientes y sus
familiares es &g a la gestiéon del riesgo, por ello desde el servicio de hospitalizacion se
educa al pacieniely familiares en la prevenciéon de factores que puedan afectar su salud,
adici se @gpdcita en la adeherencia de los protocolos y en la medidas preventivas que

minimicen losgriesgos asociados al proceso.
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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No. RIESGO CAUSA DEL RIESGO EFECTO DEL RIESGO CONTROLES CONTROL SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCION CRITICIDAD DE MEJORA
S| NO [ 4 \ Vv
Informe mensual sobre
la aplicacién de las
listas de chequeo de
Prolongar la " . )
. R canalizacion de
Prolongar la estancia estancia " )
N ) X . Vena", realizado por
hospitalaria del hospitalaria del ;
. . . X . la coordinadora de
Infecciones asociadas al cuidado paciente por paciente por . . . L
1 Evento adverso X . = : X : = Adverso | 5 Casi Seguro 5 | Mejorable 4 enfermeria del servicio
de la salud : FLEBITIS infeccién asociada infeccion
L : y entregado para
ala atencion en asociada a la - L
s socializar en el comité
salud atencion en .
de seguridad del
salud. ; ;
paciente para realizar
el respectivo plan de
mejora, asi mismo.
Evaluar por parte del
jefe de enfermeria de
turno la aplicacién de
Medicién de la los correctos a la hora
adherencia a los de administrar
diez correctos medicamentos
mediante la
No adherencia a 1os _ctpllcouon de las (;opocﬁar
listas de chequeo continuamente al
Evento adverso - - 10 correctos en la
Error en la administracion de e = y . personal sobre los
2 o " administracion X - L. Mayor | 4 Probable 4 | Mejorable 4 64
. medicamentos administracion correctos ala hora de
incidente segura de los .
N segura de administrar
medicamentos . .
medicamentos. medicamentos.
Identificacién de Realizar
los oportunidades acompanamiento y
de mejora rondas aleatorias para
priorizadas la administracion de
medicamentos dentro
de los servicios de
estancias hospitalarias

N
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Pacientes postrados en cama,
adulto mayor sin acompafnante

Desarrollo de ulceras
por presién durante
el proceso de
hospitalizacion

Medicion de
adherencia ala
prevencién de
ulceras por
presion a través
de listas de
chequeo
aplicadas de
forma aleatoria.
aplicaciéon de la
escala de
valoracién de
riesgo de ulceras
por presién y
educacién ala
familia sobre los
cuidados a
desarrollar
durante el
proceso de
hospitalizacién.

Mayor

Probable 4 | Mejorable 4

64

Aplicacion de la lista
de chequeo de
ulceras por presion,
educacién alos
familiares frente a la
importancia de
cambios de posicion e
hidratacién de la piel,
un frabajo que se
realiza en conjunto
con el personal
asistencial de
enfermeria

-renovacién de las

Evento adverso
o
incidente

Riesgo de caida de Paciente por
obsolescencia en la cama, sistemas
de barandas disfuncionales

Complicaciones
adicionales en la
salud y prolongacion
en la estancia
hospitalaria

renovacion de
camas y/o

mantenimiento
preventivo

Mayor

Probable 4 | Mejorable 4

64

camas, segun la
necesidad generada
por el servicio.

-Gestion administrativa
para su adquisicion

-educacién a los
usuarios y sus familiares
sobre la importancia

de mantener
barandas arriba como
medida preventiva de
caidas

-Registro en HC del
paciente sobre la
educacién realizada a
fravés del mddulo

notas de enfermeria.
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RIESGO MATERIALIZADO NO BARRERAS LISIS
MATERIALIZADO
Evento adverso X - Limpieza y desinfeccion del sitio de idades de analisis realizados para los
) puncién taron de flebitis durante la vigencia
1. Infecciones - No uso de elementos de protecciéon vicios de pediatria, hospitalizacion,
cuidgsdocfg:fz:glud: personal rgencias,\se puede envidenciar tecnicas inadecuadas
FLEBITIS - Administracion de medicamente@ del personal asistencial mayormente auxiliares
especialmente antibioticos de ma eria, donde no readlizan una adecuada
inadecuada. limpieza y desinfeccion del area a puncionar, y adicional
uchas ocasiones no existe el uso de guantes.
Evento adverso X -Falta de induccion al personal De acuerdo a las unidades de analisis realizados para los
oincidente auxiliares de enfermeria casos que se presentaron de error en la administracion
-No se evaluan conocimientos.del p de medicamentos durante la vigencia 2024 de los
2. Error en la - Bl personal contfratado e servicios de pediatria, hospitalizacién, urgencias, se
administracion de pregunta sobre dosis y dilu¢ion de m& puede concluir que, una de las grandes fallas por parte
medicamentos -No se aplican los 10 corre de la institucion es que no se redlizar pruebas
administracion de icame psicotecnicas al momento del ingresa, por lo tanto se
asume que todo el personal asistencial fienen
conocimientos basicos y practicos frente a la realizacion
de tareas tales como; administrar medicamentos, asi
mismo al readlizar rondas de administracion de
medicamentos haciendo uso de listas de chequeo se
logro evidenciar que el personal desconocen los 10
correctos de administracion de medicamentos, por lo
\ tanto no los aplican.

3. Desarrollo de X insfjucion para la vigencia 2024 no se | De acuerdo alas unidades de andlisis realizados para los
ulceras por presion ron ulceras por presion en los servicios, sin | casos que se presentaron de de ulceras por presion se
mbargo, si hubo ingreso de pacientes llegaron | concluye que la instifucion presenta un avance
Ulceras y escaras, especialmente pacientes | favorable frente ala educacion, cambios de posicion, y
centros de larga estancia, o centros vida, o | actividades que se realizan de manera cotidiana en pro
con limitacines en la marcha, y postrados en | de evitar que los pacientes presenten ulceras como

cama atendidos en su domicilio. consecuencia de su estancia hospitalaria.
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Evento adverso X - Barandas sin funcionalidad de las camas | Se logrd identifi a mayoria de los incidentes que
oincidente y camillas se presentaron aida¥en los pacientes, se atribuye al
4. Riesgo de caido - Adeherencia a la educoiconﬂpor parte | mal fun@ionamiento y/o deteriro de |qs barandas tanto
de los pacientes y familiares y/o mo de las camillas por el uso

de Paciente por
obsolescencia en la
cama, sistemas de
barandas
disfuncionales

acompanantes

& como metodo preventivo de caidas en la estancia
MATERIALIZO NO MATERIALIZO

RIESGOS INSTITUCIONALES
1. Infecciones asociadas al cuidado de la salud : FLEBITI X
2. Error en la administracién de medicamentos X
3. Desarrollo de ulceras por presion X

4. Riesgo de caida de Paciente por obsolescencia en la cama, sistefas de bara@das disfuncionales X

P
RIESGOS SERVICIO DE HOSPITALIZACION

\
N\

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”.

= Materializo = No Materializo
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PROYECCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025

e

EXISTEN
L ACCIONES
CAUSA DEL EFECTO DEL CONTROLES | DESCRIPCION DEL 4 NIVEL DE
No. RIESGO RIESGO RIESGO CONTROL SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCION CRITICIDAD | PREVENTIVAS O DE
N MEJORA
Informe mensual
sobre la
aplicaciéon de las
\ listas de chequeo
de "canalizacién
de Vena",
Event realizado por la
venro coordinadora de
adverso enfermeria del
Prolongar la Prolongar la e
; X servicio y
estancia estancia
. . . X . entregado para
Infecciones hospitalaria del hospitalaria del oo
asociadas al aciente por aciente por Casi socializar en el
1 B pc ° P X pe °p Adverso |5 5 ejorable comité de
1. cuidado de la infeccion infeccion Seguro sequridad del
Infecciones | salud : FLEBITIS | asociada ala asociada ala ogcienfe ara
asociadas atencién en atencién en P reolizorpel
al cuidado salud salud. :
de la salud respectivo plan
: FLEBITIS Qe mejora, asi
mismo, en cada
entrega de turno,
se hace revision
permanente de
las venas para
determinar signos
de flebitis.
Evaluar por parte
del jefe de
enfermeria de
turno la
aplicaciéon de los
2
Medicion de Ia correctos ala
. hora de
adherencia a s
. administrar
los diez A
medicamentos
correctos
mediante la .
. X L Capacitar
No adherencia aplicacion de -
h confinuamente al
Evento Errorenla alos 10 las listas de
adverso administracion | correctos en la chequeoy personal sobre los
L . X o ., Mayor | 4 | Probable | 4 | Mejorable 64 correctos ala
o de administracion administracion
L . hora de
incidente | medicamentos | segura de los segura de s
X A administrar
medicamentos medicamentos. f
L L. medicamentos.
Identificacion .
Realizar
de los acompaniamiento
oportunidades P
: y rondas
de mejora N
Horizadas aleatorias para la
P administracién de
medicamentos
dentro de los
servicios de
estancias
hospitalarias
Pacientes Desarrollo de Mediciéon de Aplicacién de la
Desarrollo postrados en ulceras por adherencia a lista de chequeo
3 | deulceras | cama, adulto | presidon durante | x la prevencién Mayor | 4 | Probable | 4 | Mejorable 64 de ulceras por
por presién mayor sin el proceso de de ulceras por presion,
acompanante | hospitalizaciéon presion a través educacioén a los

“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,
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Evento
adverso
o
incidente

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

Complicaciones
adicionales en
la salud y
prolongacién
en la estancia
hospitalaria

INSTITUCIONAL
de listas de familiares frente a
chequeo la importancia de
aplicadas de cambios de
forma posicion e
aleatoria. hidratacién de la
aplicacion de piel, un frabajo
la escala de que se realiza en
valoracién de conjunto con el
riesgo de personal
ulceras por asistencial de
presion y enfermeria

educacién ala
familia sobre
los cuidados a
desarrollar
durante el
proceso de
hospitalizacion.

renovacion de
camas y/o

mantenimiento
preventivo

4

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

-Gestion
administrativa
para su
adquisiciéon

-educacién alos
usuarios y sus
familiares sobre la
importancia de
mantener
barandas arriba
como medida
preventiva de
caidas

-Registro en HC
del paciente
sobre la
educacion
realizada a través
del médulo notas
de enfermeria.

“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”.

TANIA ALEJANDRA ANDRADE GUARNISO
Jefe Encargda Hospitalizacion
Coordinacion
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