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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 16/04/2026
ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Laboratorio 2025, proyeccid

actualizacién para la matriz 2026.
PROCESO VINCULADO: Gestidn de Laboratorio

RESPONSABLE: Alicia Lozano Esteban

OBJETIVO: Determinar los peligros potenciales en todas las ac
laboratorio (pre-analitica, analitica, post-anafli§ica)
nivel de exposicion.

CONTENIDO DEL INFORME:

Infroduccion

En el laboratorio existen varios factores que puedé a generar riesgos tanto bioldgicos,
fisicos y qumicos, para ello se han implendentad esos de prevencion y el control
adecuados de estos peligros que son fuhdamentales para garantizar la seguridad del
personal y de los pacientes.

Objetivo

Proteger la salud del personal
del laboratorio, incluye
accidentes y evento

e las pacientes frente a los riesgos inherentes a la actividad
s biolégicos, quimicos, fisicos y psicosociales, para evitar
que puedan interrumpir los procesos y afectar la seguridad.

Alcance

Complementar medidas de seguridad y protocolos para proteger al personal y al ambiente,
comaffa eval i®n y prevencion de riesgos que son fundamentales para identificar peligros
potenciales, nplementar controles adecuados y garantizar un entorno de trabajo seguro.

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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Muestra mal Doble Puncién
tomada . -
M Verificacion
hemolizada, o .
Error en la fase Demora en el positiva en la Casi
R1 coagulada, s X - Adverso 5 | Correcta | 5
- preanalitica reporte y cantidad de seguro
cantidad .
. . fratamiento del la muestra
insuficiente, tubo .
. paciente
equivocado
Reporar
fado Verificacion
a te gwe no
Toma de muestra . por parte del
; No realizar la I nde
paciente verificacién positiva personal de Casi
R2 | equivocado vy error ; P L X enfermeria la | Adverso 5| Correcta | 5
L, de la identidad del oble punsidn . seguro
en la marcaciéon de B marcacion
paciente -
fubo positiva del
b Demora en el
tubo
reporte y
fratamiento

“Documento no valg
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Supervision al
proceso de foma
de muestras por
parte del drea de
enfermeria.

Capacitacion
periédica al
personal auxiliar
de enfermeria por
el drea de
laboratorio.

Retroalimentacion
en cada uno del
servicio de los
eventos e
incidentes
presentados en el
periodo.

Seguimiento y
conftrol al
personal

vinculado en el
proceso (auxiliar
de enfermeria)

Retfroalimentacioén
y seguimiento en
cada uno del
servicio de los
eventos e
incidentes

lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
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A

Incumplimiento de

Demora y falla en la
oportunidad de
enfrega de
resultados en el
drea de laboratorio.

Ciclo de atencién

Implementar

Fallas en la la entrega i i en el contrato
] oportuna de |n‘terrump|do e
R3 oportunidad del reactivos en incompleto. X del proveedor Mayor | 4 | Probable | 4 | Mejorable | 4
reppr’re de cantidad y tiempos ) la enTrego en
exdmenes oor parte del qucgi'tzzdrggggg los iempos
: determinados
proveedor
Afectaciéon enla
conducta medica
frente al paci
Posible refigision \
Fallas en la
verificacion del
paciente en el Por parte de
momento del Didgndsiieo y jefes de
reporte fa nto a enfermeria no
R4 Repon‘ep paciente Congesﬁ.éh enel 'cienTe N dejar los tubos Adverso | 5 Casi 5 | correcta | 5
equivocado servicio quivocado marcados seguro
Personal con alto causando un antes de la
estrés laboral. P evento adverso toma de la
Falta de muestra
concentraciéon

durante el proceso

“Documento no valg
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presentados en el
periodo.

Campanas de
capacitaciones
interactivas segun
plan de medios
delos 10 de
correctos

64

Remisién de
muestras para
procesamiento en
otro laboratorio,
logrando asi el
cumplimiento de
entrega de
resultados al
paciente.

Notificar al
interventore del
contrato por el
incumplimiento

en la entrega
oportuna
acciones

administrativas

Notificacién al
profesional
implicado en la
accién insegura.

Elaboracién del
Plan de Mejora

Seguimiento por
parte del
coordinador de
laboratorio.

lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
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Demora del
proveedor en el

1. Oportunidad
en la entrega de

1. No cuenta con reportes.

Stock de insumos y

. 2. Remisién de
reactivos para para

Se generan

v/

Establecer
medidas por
parte del

R5 | envio de insumos, realizar los muestras X no’rlflcqaon a Mayor | 4 Casi 5 | Correcta | 5 supervisor para el
- . supervisor del uro que se cumpla
reactivos, y equipos | despachos en los
. - 3. Mayor confrato conlo
para el laboratorio fiempos ) .
- estancia establecido en el
establecidos - ]
Hospitalaria. contrato
4. Glosas
v
RIESGO MATERIALIZADO NO RERAS ANALISIS
MATERIALIZADO
1. Muestra mal tomada Se estdblecieron rondas para la socializacion de los | Dedes del servicio de laboratorio
hemolizada, coagulada, errrores Yen la f@se preandliica que causaron la | mensualmente se hace
cantidad insuficiente, tubo materializAgic e estos eventos, en los diferentes | retroalimentacién con el personal
equivocado X icios (Jefes del servicio) profesional de enfermeria sobre la
importancia de la toma de la muestra
entacion de la toma de muestra con la muestra | con el sistema tubo al vacio para evitar

del tulo al vacio.

rechazo de muestras por hemoalisis,
coagulacién o cantidad inadecuada,
con enfasis en el servicio de urgencias,
donde se presenta con mayor
frecuencia.

2. Toma de muestra
paciente equivocado y
error en la marcacién de

tubo

Educacién continua al personal de enfermeria en la
X marcacion de las muestras (momento de la marcacién
y variables estandarizadas).

Adherencia al protcolo de toma de muestras

Reporta al programa de seguridad del paciente, para el
andlisis y plan de mejoramiento

Para prevenir la foma de muestras al
paciente equivocado y errores de
marcacién, es imperativo identificar al
paciente con dos identificadores
(nombre completo y cédula) antes de
la extraccién y rotular los tubos en su
presencia inmediatamente.

“Documento no valg
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3. Fallas en la oportunidad
del reporte de exdmenes

contrato.

X Se realizaron los reportes al proveedor y se propyectaron
oficios por parte del area administrativa y jurida de la
entidad al proveedor solicitando el cumplimie

4. Reporte a paciente
equivocado

X Educacién continua al person
marcacion de las muestras (
ingreso y variables estanddfiz

Se recomienda la do®
con nombres y do

igue¥presentado demora en los
po de examanes a los pacientes
or incumplimineto en el envio por
rte del proveerdor de los insumos y
reactivos

Fallos en los funcionamiento de los
equipos

Se presento debio a eror en la
marcacién de los tubos por parte de
los auxiliares, se presento
ocacionalmente, frecuencia baja

nfermeria en la
e arcacion,

5. Demora del proveedor X para en caso de no contar | Mejoro la oportunidad en la entrega
en el envio de insumos, el pedido, poder suplir la | de los insumos por parte del
reactivos, y equipos para orio o fecnica. proveedor, pero no se ha logrado el
el laboratorio cumplimiento en el 100%
de muestras a ofro laboratorio para su
proces
RIESGOS I MATERIALIZO NO MATERIALIZO

1. Muestra mal tomada ( hemolizada, coagBigda, @antidad insuficiente, tubo equivocado X

y error en la marcacién de tubo X

del reporte de exdmenes X

ciente equivocado X

de insumos, reactivos, y equipos para el laboratorio X
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Tubo paciente a porel
equivocado area de
laboratori
Retroalim
entacion
en cada
uno'd'el
o los
eventos e
incidentes
presentad
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Reportar resultados

64

Toma de a paciente que no Verificacion por
muestra . corresponde parte del
N No realizar la
paciente verificaciéon positiva personal de
R2 equivocado y de la identidad del Doble puncién X enfermerfq la Adverso @ 5 C cta
error en la . marcacion
. paciente i
marcacion de Demora en el positiva del
tubo reporte y tubo
fratamiento
Incumplimiento de Implementar en
Fallas en la la entrega oportuna el contrato del
R3 oportunidad del de'reacﬂvgs en X proveedor la Mayor Probable | 4 | Mejorable
reporte de cantidad y tiempos entrega en los
exdmenes por parte del Reagendamiento tiempos
proveedor de citas médicas. determinados
Afectacion en la
conducta medica
frente al paciente
Posible remision
Fallas en la Diagnéstico Por parte de
Reporte a verificacion del gno Y jefes de .
- - Tratamiento a . Casi
R4 paciente paciente en el . X enfermeria no Adverso 5 Correcta
N paciente . seguro
equivocado momento del N dejar los tubos
equivocado

reporte

marcados antes
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Congestion en el causando un de la foma de
servicio evento adverso la muestra
Personal con alto
estrés laboral.
Falta de
concentraciéon
durante el proceso
‘ coordina
dor de
laboratori
.
. Establecer
1. Oportunidad en "
la enfrega de rréerdlgr?;
Demora del 1. No cuenta con reportes. P d%l
proveedoren el | Stock de insumosy Se generan sUDervisor
envio de reactivos para para 2. Remision de noﬁf?cccic’)n al %ro ol
RS insumos, realizar los muestras X . Mayor Correcta 5 P
. supervisor del que se
reactivos, y despachos en los I
equi | tiempos 3. Mayor estancia contrato cumpla
quipos para e p M conlo
laboratorio establecidos Hospitalaria. estableci
4. Glosas doenel
. contrato
Establecer
capacita
Falta de verificacion ciones a
incclrr;wgpzle;% de gs;ﬁ)cir:jee(\jgs‘ No reporte de Casi ouxli(I:i‘zsares
Ré . resultado al X No hay confrol Mayor 4 5 Correcta 5
ordenes de exdmenes N seguro enel
. . paciente
exdmenes solicitados por el proceso
medico de ingreso
de
muestras

Nombre: ALICIA LOZANO ESTEB
Cargo: Lider de Laboratori

Salud Integral Impacto Real
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