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FECHA: Abril 28 de 2025 

ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Vigencia 2024 y proyección riesgos 

2025. 

PROCESO VINCULADO: Prestación de servicios misionales 

RESPONSABLE: Área de humanización  

OBJETIVOS: Realizar el cierre de los riesgos institucionales vigencia 2024, 

identificar los que se materializaron, cuales no y las acciones 

realizadas para mitigar las barreras en cada uno de ellos.  

 

Proyectar los riesgos de la vigencia 2025. 

CONTENIDO DEL INFORME: 

INTRODUCCION 

Para el  programa de humanizacion es de suma importancia identificar los diferentes riesgos 

que se presentan en cuanto a la prestacion de servicios con enfoque de humanizacion 

direccionados  a los usuarios, familiares y colaboradores de la ESE Hospital Departamental 

San Antonio de Padua, es de resaltar que se busca brindar a usuarios, familiares y 

colaboradores trato digno, respetuoso, oportuno, amable,  es por ello que mediante la 

identificacion de los posibles riesgos  se hace  necesario plantear una serie de actividades y 

estrategias que contribuyan a disminuir su incidencia y posibles efectos. 

OBJETIVO 

Identificar, controlar y generar estrategias que permitan mitigar los de riesgo que se presenta 

en la institucion, los cuales pueden afectar la politica y programa de humanizacion, 

procurando siempre prestar un servicio humanizado y seguro. 

ALCANCE  

Con la identificacion de los riesgos, se pretende efectuar actividades y estrategias que 

permitan disminuir la incidencia de los riesgos y evitar qe materialicen y puedan ocacionar 

impactos negativos para la entidad. 
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RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2024 

No Riesgo Causa del 

Riesgo 

Efecto del 

Riesgo 

Existen 

Controles 

Severi

dad  

Frecuenc

ia  

Detención Nivel de 

Criticidad 

Acciones de 

mejora o 

preventivas 

 

 

 

 

1 

 

 

 

Paciente 

con riesgos 

de cambio 

comportam

ental, 

deribado de 

esto  (el 

retiro 

voluntario), y 

se convierte 

en una fuga 

del paciente 

o posible 

reingreso  

                                                                                                                                                                                                                                               

1.  el usuario 

presenta 

cambios de 

comportamein

to, (ansiedad, 

depresion)  por 

la demora en 

la atencion del 

servicio. 

                                                                                                    

2. Queja de los 

usuarios por 

esperas 

prologadas en 

el servicio.   

                                          

3. Riesgo de 

Vulneración de 

derechos de 

los pacientes. 

1. Paciente 

quien 

presenta  

inconformi

dad del 

servicio 

instaura un 

PQR. 

 

 

2. Paciente 

quien 

presenta 

alteracion 

de su 

estado 

emocional 

debido a la 

demora en 

el servicio 

 

 

 

X 

 

 

Mayor 

 

4  

 

 

Casi 

Seguro 

 

5 

 

 

Correcta 

 

5 

 

 

100 

1. Orientar y 

brindar  

acompañam

iento   al 

usuario  con 

el fin de  

estabilizar su 

estado 

emocional.                                            

2. Socializar  

reporte al 

jefe del 

servicio  

informando 

la demora o 

falla en el 

servicio. 

 

3. 

coordinador 

de urgencias 

 

2 

Riesgo de 

incidentes 

por violencia 

contra el 

personal 

institucional 

1. pacientes en 

estado de 

alteracion 

quienes 

agreden 

verbalmente al 

personal de 

salud 

1.Agresion 

psicologica

, 

emocional 

que puede 

llegar a 

agresion 

fisica 

 

 

X 

 

Adver

so        

 

 

5 

Casi 

seguro       

 

 

5 

Correcta 

 

 

 

5 

125  

2.Socializacio

n en los 

procedos de 

induccion 

del 

procedimient

o para el 

reporte de 

agresuiones 

al personal 

de salud.  

3 Paciente 

con riesgo 

de atencion 

1. Actitud del 

personal 

asistencial (no 

brindan 

informacion, 

respuestas 

inapropiadas, 

mala 

comunicación 

1.Rechazo 

al manejo 

del 

tratamiento

quejas o 

posibles 

demandas 

 

 

X 

Adver

so        

 

 

5 

Casi 

seguro       

 

 

5 

Correcta 

 

 

 

5 

125 1.Socializacio

n del 

decalogo 

del buen 

trato.  

                           

2. Campaña 

saluda, 

presentate e 

informa 

4 Incumplimie

nto metas o 

actividades 

establecidos 

1.Deficit 

recurso 

economico 

2.Falta 

adherencia 

del recurso 

humano a las 

1. 

Deficiencia 

en la 

ejecucion 

de 

actividades 

de 

x Adver

so        

 

 

5 

Adverso        

 

 

5 

Correcta 

 

 

 

5 

125 Coordinar 

con el area 

administrativ

a y calidad 

las 

actividades 

que 

impliquen 
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activiades de 

humanizacion 

humanizaci

on 

dispionibilida

d de recursos 

economioco

s 

 

RIESGOS 

 

MATERIALIZO NO 

MATERIALIZO 

BARRERAS ANALISIS 

Paciente con riesgos 

de cambio 

comportamental, 

deribado de esto  (el 

retiro voluntario), y se 

convierte en una 

fuga del paciente o 

posible reingreso 

 

X  Educacion al usuario y su 

familia en el proceso de 

referencia, 

acompañamiento 

permanente para los 

pacientes con transtonos 

mentales y/o 

consumidores de 

sustancias psicoactivas. 

 

Creacion de los 

documentos de la ruta 

de salud mental: 

 

Protocolo de atención 

trastorno de ansiedad. 

  

Protocolo de atención 

suicidios y lesiones 

intencionalmente 

autoinflingidas. 

  

Protocolo de atención 

trastorno ezquisofrenia. 

  

Protocolo trastorno de 

depresión. 

  

Protocolo de atención 

trastornos mentales . 

 

Protocolo de atención 

epilepsia. 

  

Protocolo de atención 

trastorno bipolar 

afectivo. 

Protocolo de atención 

consumo de sustancias. 

psicoactivas  

 

Protocolo de atención e 

hiperactividad. 

 

Gestion para el 

sellamiento de dos 

ventanas ubicadas en el 

area de urgencias 

espacio por donde se 

Durante la vigencia 2024, en la institucion se 

materializo el riesgo de fuga de pacientes 

asi: 13 pacientes con enfermedades 

mentales y consumidores de sustancias 

psicoactivas. 

 

Estos eventos son socializados en el comité 

de seguridad del paciente los cuales 

cuentan con las respectiva evidencias 

(actas). 
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evidencia la fuga de los 

pacientes. 

 

Interponer quejas ante la 

superintendencia 

nacional de salud por 

barreras en la prestacion 

del servicio de salud. 

Riesgo de incidentes 

por violencia contra 

el personal 

institucional 

 

X  Socializacion politica de 

humanizacion, 

socializacion 

procedimiento interno 

para el reporte de 

agresiones al personal de 

salud, educacion en el 

deber del respeto al 

personal de salud, 

implemento poster 

educativo ubicado en 

zonas especiales del 

servicio de urgencias 

(prohido grabar) 

Socializacion del 

protocolo de visitas y 

acompañamiento 

permanente al personal 

de vigilancia. 

Socializacion formatos 

para ingreso de 

alimentos y 

acompañamiento 

permanente 

Durante la vigencia 2024 se recepcionarion 4 

quejas por agresiones al personal de salud, 

las cuales son direccionadas ante las EAPB 

con el fin de educar al usuario en deberes 

con el personal de salud, evidencia en actas 

de humanizacion y carpeta del reporte de 

agresiones. 

Paciente con riesgo 

de atencion 

 

X  Socializacion del 

decalogo del bien trato, 

tips de humanizacion, 

vitaminas de 

humanizacion, campaña 

saluda, presentate e 

informa, capacitaciones 

en resolucion de 

conflictos, trabajo en 

equipo, manejo del stres 

y emociones, empatia, 

escucha al usuario, 

campaña hospital sin 

ruido. 

Se realizo intervencion en las quejas por 

actitud con el cliente interno y externo, 

soporte de evidencias en actas internas con 

personal agremiado. 

Incumplimiento 

metas o actividades 

establecidos 

 

 X Se actualiza el programa 

y la politica de 

humanizacion con el fin 

incluir al cliente interno. 

 

Se dio cumplimiento al 

cronograma de 

capacitaciones y 

actividades 

programadas para la 

vigencia 2024, las cuales 

Dentro de las actividades realizadas se 

cuenta con las respectivas evidencias de los 

procesos realizados desde el area de 

humanizacion, dichas actividades son 

socializadas de manera mensual en comites 

de humanizacion. 

 

Adicionalmente se cuenta con indicacores 

de cumplimiento yu sus respectivas fichas 

tecnicas. 
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son socializadas en los 

comites realizados 

 

 

RIESGOS 

 

MATERIALIZO NO MATERIALIZO 

Paciente con riesgos de cambio comportamental, 

deribado de esto  (el retiro voluntario), y se 

convierte en una fuga del paciente o posible 

reingreso 

 

X  

Riesgo de incidentes por violencia contra el 

personal institucional 

 

X  

Paciente con riesgo de atencion 

 

X  

Incumplimiento metas o actividades establecidos 

 

 X 

 

 

 

 

 

 

 

 

75%
3 RIESGOS

25%
1 RIESGO

RIESGOS 2024

MATERIALIZO

NO MATERIALIZO
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PROYECCION DE RIESGOS VIGENCIA 2025 

 

No Riesgo Causa del 

Riesgo 

Efecto del 

Riesgo 

Existen 

Controle

s 

Severid

ad  

Frecuenci

a  

Detenció

n 

Nivel de 

Criticidad 

Acciones de 

mejora o 

preventivas 

1 Paciente con 

riesgo de 

atencion 

 

. Actitud del 

personal 

asistencial (no 

brindan 

informacion, 

respuestas 

inapropiadas, 

mala 

comunicación 

1.Rechazo 

al manejo 

del 

tratamiento

quejas o 

posibles 

demandas 

 

 

X 

Advers

o        

 

 

5 

Casi 

seguro       

 

 

5 

Correcta 

 

 

 

5 

125% Campañas de 

humanizacion,  

capacitacion 

trato 

humanizado,  

Campañas de 

confidencialida

d 

 

 

Atentamente 

 

 

CAROLINA YASNO GOMEZ 

Lider Humanizacion  

 

 


