FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

B [ — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
Gf SANANTONIODEPADUR | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
LA PLATA HUILA Pagina: 1deé6

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 23/05/2025
ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Servicio de Urgencias

proyeccion y actualizacién para la matriz 2025.

PROCESO VINCULADO: | Gestion de Atencion de Urgencias

RESPONSABLE: Jefe Susana Acosta Sdnchez

OBJETIVO: Identificar los potenciales riesgos que pueden\\ gfeeio
seguridad de los pacientes, personal y visitant
urgencias, evaluando la prevencion y co
riesgos.

CONTENIDO DEL INFORME:

Intfroduccion

El presente informe nos permite identificar | lorar riesgos existentes en el servicio
de urgencias a los que estan expuesto rios y colaboradores permitiendo asi
establecer estrategias que permitan mitigar cir el riesgo.

peligr

Objetivo

Reducir los riesgos asociadastg la%atenCion médica en urgencias, mediante la prevencion
y control en la cultura de uriglad.

Alcance
Garantizar la's idad del paciente y el personal, asi como la eficiencia en la atenciéon y
la prev 18 deeventos adversos.
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a

EFECTO EXISTEN . ACCIONES
No. | RIESGO CAUSA DEL RIESGO DEL CONTROLES | DESCRIPCION DEL | = ¢pyppinap FRECUENCIA DETENCION NIVELDE | ©ceVENTIVAS O DE

° RIESGO | - CONTROL CRITICIDAD MEJORA

Manejo de
comunicacién asertiva
enfre personal y
usuarios -delimitacion
) de dreas de espera -
Agresiones de U
arte de usuarios y Agresiones al restringir el ingreso de
1 P o Falta de Personal de seguridad X Mayor 4 Probable | 3 Mejorable 48 familiares en estado de
familiares al personal de salud )
embriaguez -
personal de salud o
acompanamiento a
sociali familiares durante la
PO?'O |zc|1r atencién a los usuarios -
rorocolo refuerzo del personal
de seguridad
Inoportunidad en Insatisfaccion del Contrataciéon de
la atencion de usuario -fallas en personal de psicologia
pacientes victimas | No disponibilidad permanente de la atenciéon de Supervision de y frabajo social por
2 de violencia profesionales en psicologia y pacientes - X Casos Moderado 3| Probable | 3| CasiSeguro disponibilidad las 24
sexual - malirato - frabajo social prolongacioén de horas para lograr dar
ideaciones las estancias atencidn en crisis a los
suicidas hospitalarias usuarios
Pérdida y/o Riesgo de . Realizacién de
3 deterioro de Inexistencia de inventario en el pérdida y no « ~ Actualizar Mavor 4 | casisequro | 5| casi sequro inventario de
bienes de la servicio de urgencias control de bienes inventario del Y 9 9 dispositivos y bienes del
institucion de la institucion SeW'C'OAde servicio de urgencias
urgencias
Errores en la .
L - Accidentes
administracion de . . . - .
tratamiento a los Manejo de stock en urgencias y laborales Ubicacién de farmacia
4 Usuarios en el cumplimiento de ordenes medicas | derivados de la X Adverso 5 Probable | 3 Mejorable 60 cerca al servicio de
g verbales manipulacién de urgencias
servicio de :
. balas de oxigeno G
urgencias Capacitaciones
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RIESGO MATERIALIZADO NO BARRERAS ANALISIS
MATERIALIZADO
Se realiza el reporte a SIAU para el analisis del ¢ esde la coordinacion de urgencias se
) envio ala EPS. n establecido estas barreras con el
1. Agresiones de parte de objetivo de garantizar la seguridad del
Usucnosyf%rg'!glrﬁém personal Control para ingreso de acompananies, que equipo de urgencias en sus diferentes
X demandantes (Agresivos, no acept: furnos, tambien garantizando la
seguridad de los pacientes internos en
Se establecio un control esty el area de urgencias, mejorando la
acompanantes en estado oportunidad del proceso.
psicoactivas.
Se establecio exigui
pacientes en trastenos o
2. Inoportunidad en la Activacion de Ig Para el proceso de violencia sexual en
_ atencién de pacientes de violencia sexo femenino, la paciente es pasada
victimas de violencia sexual - segun prot el servico de ginecologia donde se
maltrato - ideaciones suicidas X

realiza la activacion de la ruta para la
atencion segun protocolo.

Para el sexo masculino paciente, se
activa la ruta en el servcio de
urgencias general segun protocolo.

3. Pérdida y/o deterioro de
bienes de la institucién

=dicos asigandos al servicio de urgencias y el
seguimiento por parte del personal de enfermeria y el
iomedico de la institucion.

Se cuenta inventarios de equipo de suturas y el
seguimiento mediante el listado delinventario, verificado
y controlado por el personal de enfermeria (Axuliar y
Jefe).

Se realizo plaqueteo por de los equipos parte del equipo

de activos fijos.

Actualmente la responsable de
verificar por turno todos lo equipos
biomedicos y de sutura, demas
insumos esta a cargo de la auxiliar de
enfermeria asiganada para la sala
ERA, dejando evidencia fisica segin
inventario.
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4. Errores en la administracion X Se redlizaron unidades de andalisis con el objetivo de lizON capacitaciones constantes
de tratamiento a los usuarios analizar el evento y establecer planes de mejora, personal en los correcto en la

en el servicio de urgencias

Se socidlizo los correctos
medicamentos al personal involucrado e . asistencia.

en la apliee

Se implemento planes de mejora uSNeporte
agremiacion para el proceso.

plicacion de

medicamentos,

RIESGOS INSTITUCIONALES MATERIALIZO NO MATERIALIZO
1. Agresiones de parte de usuarios y familiares al personal de X
2. Inoportunidad en la atencién de pacientes victimas de violencia sexual - malffato - ideadlonessuicidas X
3. Pérdida y/o deterioro de bienes de la insti X
4. Errores en la administracion de tratamiento a los usuarios efilel servicio ge urgencias X

N\

50%

N

RIESGO SERVICIO DE URGENCIAS

MATERIALIZO = NO MATERIALIZO
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No revisién por
parte de

PROYECCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025

Incumplimiento
de protocolos,

Incidentes y/o

Las auditorias
periddicas de
historias clinicas,

Cumplimiento de

- procedimientos, electroénicas, protocolos,
enfermeria los . eventos L
h guias pueden ayudar procedimientos,
cuidados, las institucionales adversos enlos a identificar guias
1 ordenes ’ usuarios Moderado Posible 3 | Mejorable | 4 | 36 | . ... =
P X ; patrones de institucionales de
medicas L. Complicaciones . e -
! Inducciéon y incumplimiento enfermeria
consignadas ! Legales e N
L entrenamiento P y permitir la Auditoria de
enla historia | . Juridicas . L L .
. inadecuado del implementacion historia clinica
clinica .
personal de medidas
correctivas.
Definir un
La falta de Establecer un
. ) protocolo .
informacién . sistema de
No N especifico para v,
o actualizada A supervision regular
actualizacion Falta de una la actualizaciéon
R puede del proceso de
y redlizacion culfura de obstaculizar el del Kardex actualizacién del
2 del Kardex documentacién L después de la Mayor Moderado | 3 | Mejorable | 4 | 48
) X seguimiento del P~ Kardex, para
después de la rigurosa en la . ronda médica, . o .
AR paciente y la R identificar posibles
ronda institucion K . - incluyendo los
- identificaciéon . problemas y
médica. pasos a seguir, :
temprana de tomar medidas
" - los responsables !
complicaciones. correctivas
y los plazos
Un espacio
inadecuado del
e Retrasar la
servicio de -
. atencion a
urgencias, N
. pacientes L.
Sobre incluyendo la P, Gestién para la L
> criticos, s . Ampliacion del
ocupacion falta de ampliacion del Casi . -
3 S . . aumentar los . Mayor 5 | Mejorable | 4 servicio de
del servicio de | espacio y flujo N servicio de seguro .
. fiempos de R urgencias
urgencias adecuado, . urgencias
L espera y reducir
puede dificultar . -
2 la satisfaccion
la atenciény )
del paciente
agravar la
congestion.

Manejo de
comunicacion
asertiva entre

personal y

usuarios -

delimitacién de
Agresiones de dreas de espera -
arte de . restringir el ingreso
L?suorios y Falta de Agresiones al Socializar de fc?milictregs; en
4 ™ Personal de personal de Mayor Probable | 3 | Mejorable | 4 | 48
familiares al . Protocolo estado de
seguridad salud .
personal de embriaguez -
salud acompaniamiento

a familiares

durante la
atencién a los

usuarios -refuerzo
del personal de
seguridad
Errores en la Manejo de .
. 2 Accidentes
administraciéon stock en . .
. laborales Ubicacion de
de urgencias y derivados de la farmacia cerca al
5| tratamiento a cumplimiento - - Capacitaciones | Adverso Probable | 3 | Mejorable | 4 | 60 .
. manipulacion servicio de
los usuarios en de ordenes R
. X de balas de urgencias
el servicio de medicas .
X oxigeno
urgencias verbales
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Falta de
ylglloncm, La pérdida de Sistemas de
sistemas de ; - .
N bienes puede vigilancia,
seguridad
- e afectarla alarmas, control
Pérdida de deficientes, o =
. reputacion de de acceso, y . . Reforzarla
bienes de los acceso no Casi Casi .
6 N N la empresa, protocolos de Mayor 5 5 seguridad con la
usuarios y autorizado a . : Seguro Seguro
. especialmente seguridad para empresa externa
colaboradores | dreas donde se )
sise debe a proteger los
guardan los . - h
A negligencia o bienes y
bienes pueden ; .
o errores internos prevenir robos.
facilitar las
pérdidas.
Se pueden
La fuga puede implementar
Pacientes con ser peligrosa, medidas de
antecedentes especialmente seguridad fisicas,
de intentos de | si el paciente no como puertas
fuga pueden estd en con cerraduras o
tener un mayor condiciones alarmas.
riesgo de Sptimas, como
fugarse en el caso de El personal de
nuevamente. personas con salud debe estar
deterioro capacitado para
Algunos cognitivo o identificary
7 Fugo de pacientes enfermgdodes Adverso Probable | 3 | Mejorable | 4 | 60 mcpejor alos
Pacientes pueden tener crénicas pacientes con
tendencias riesgo de fuga.
impulsivas o La fuga puede
agresivas que dificultar la Después de la
los llevan a adherencia al fuga, se debe
tfomar fratamiento del realizar una
decisiones paciente, lo evaluacion del
precipitadas, que puede riesgo para
como llevar a un determinar las
abandonar el | empeoramiento medidas
centro de salud dela necesarias para
enfermedad. prevenir fugas
futuras.
Errores en la Manejo de .
. - Accidentes A,
administracion stock en citacion . -
. laborales Ubicacién de
de urgencias y derivados de la de los comectos farmacia cerca al
8 | tratamiento a cumplimiento ; 2 nla aplicacién | Adverso Probable | 3 | Mejorable | 4 | 60 .
. manipulacion servicio de
los usuarios en de ordenes de .
. X de balas de . urgencias
el servicio de medicas . medicamentos
- oxigeno
urgencias verbales

SUSANA ACOSIA SANEH

Jefe Urgen

\Y%
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