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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 13/04/2026
ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales RX 2025, proyecciéon y actualizag

para la matriz 2026.
PROCESO VINCULADO: | Gestion de Imagenologia

RESPONSABLE: Diego Fernando Ferndndez Vargas

OBJETIVO: Minimizar la exposicidn a radiaciones ionizantes pa
pacientes, buscando prevenir efectos nociyos, gdrantizando
imagenes de alta calidad con el menQiss de%radiacion
posible.

CONTENIDO DEL INFORME:
Intfroduccion

Este informe tiene como objetivo identificar, angii
fisicos, bioldgicos y mecdnicos) a los que se expo o &l personal de salud (radidlogos,
técnicos, enfermeria) como los pacientes i Basdndose en la normativa legal
nacional y los principios de proteccién radioldgica, se busca establecer medidas
preventivas y correctivas que minimicen |
dosis de radiacién tan bajas como g
no solo protege la salud, sino

evaluar los riesgos (radioldgicos,

responsabilidad legal del cen oS

Objetivo

Identificar y evaluar 18§ ri aborales y de seguridad en el drea de Rayos X, con el fin de
implementar accio vemptivas y correctivas que garanticen una prestaciéon del servicio
segura y de alig ca inimizando la exposicion a radiacién ionizante y previniendo

eventos advérso

foque integral basado en los principios de justificaciéon, optimizacion y uso
obligaforio de EPP, para la prevension de enfermedades, estableciendo capacitacion
pRtiplica vy adeherencia a los protocolos institucionales.

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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RIESGOS GESTION DE IMAGENOLOGIA

EXISTEN 2 ACCIONES
No. RIESGO CAUSA DEL RIESGO EFECTO DEL RIESGO CONTROLES DESCRIPCION DEL SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCION NIVEL DE PREVENTIVAS O DE
CONTROL CRITICIDAD MEJORA

Demora o la no
formulacion de La formulacién Capacitacién de
. La toma de : ) o -
La formulacién - " las radiografias oportuna por médicos y jefes
radiografias de
oportuna de - tomadas de parte de los . para que no
R1 . urgencias en los . X - ay: 4 pProbable [ 4 | Mejorable | 4 64 - .
portdtiles de SeIVIcios sin urgencias médicos de los dejar pendientes
diferentes servicios > vitales, de los servicios para los exdmenes por
formulacion ] e
diferentes portdatiles cargar
servicios
1. No contar con
un piso que cumpla
la normatividad 482
2018
2. no contar con Reporte sobre las
puerta plomada en | Incumplimientos Cumplir con las condiciones de
Infraestructura que .
no cumple con la buen estado al prog:esc?lde normas Casi infraestructura y
R2 L. 3. vestir habilitaciéon X establecidas Mayor | 4 5 | Mejorable mejoramientos
normatividad . - . seguro -
. independiente segun para las toma de equipos para
vigente . >, - . -
para pacientes resolucion 4445 de radiografias el servicio de
4. exposicion radiologia
constante a la
radiacion por parte
del personal
externo

Salud Integral Impacto Real

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”.
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RIESGO MATERIALIZADO NO BARRERAS ANALISIS
MATERIALIZADO
Se redlizo la retroalimentacion en los diferentes S recomienda capacitar a médicos y
donde se evidencia la mala formulacion degiae es de servicio para garantizar que
a los pacientes. os exdmenes se soliciten a tiempo y no
queden pendientes por cargar.
1. La formulacién oportuna X Se realizo el reporte al coordinadol
de portdtiles de diferentes que se realice la formulacion del
servicios
Se reporta al jefe de emfer ncarga el servicio
para que redlice la formuld@ion cegrectahdel exdmen.
Se generaimforme al | drea de calidad
donde se mdlco g formuldeion al paciente por
ideP administrativo donde se | Desde el drea de radiologia se han
ecesidadgs del servicio de radiologia | realizado las gestiones en o
2. Infraestructura que no ra( cambio de piso, cambio | relacionado al reporte de
cumple con la de pu , vestier para paciente, gafas | necesidades tanto a subgerencia
normatividad vigente X ploma e Rx nuevo) dando cumplimineto a | técnico cientifica y lider administrativo
la nueva 1811 del 2025. para las adecuaciones del servicio.
Se establecieron reuniones con el lider de habilitaciéon
para dar cumplimiento a la resolucidn y exponer las
neces' ades tanto de infrestructura como equipos
pi€dicos para en caso de compra de un nuevo
equuoo se tenga un plan de contingencia.

MATERIALIZO NO MATERIALIZO
de portdtiles de diferentes servicios X
e no cumple con la normatividad vigente X

“Documento no valg
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lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
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100% MATERIALIZO
v -~
PROYECCION DE RIESGOS INSTITUCIONALESWIGENCIA 2026
EXISTEN . ACCIONES
CAUSA DEL EFECTO DEL DESCRIPCION P NIVEL DE
No. RIESGO RIESGO RIESGO CONTROLES | "~ SNTRoL | SEVERIDAD | FRECUENCIA | DETENCION | ...~ | PREVENTIVASO
S NO DE MEJORA
La
Demora o la no - G
= formulacion Capacitacion
La La toma de formulacién de o
L. . . " ) oportuna de médicos y
formulacion radiografias las radiografias d of
oportuna de de urgencias tomadas de por pgr‘r(.e © . Jetes para que
R1 L o X X los médicos | Mayor | 4 | Probable | 4 | Mejorable 64 no dejar
portdtiles de | en los servicios urgencias .
. . . de los pendientes
diferentes sin vitales, de los . h
s L " servicios exdmenes por
servicios formulacion diferentes
. para los cargar
servicios -
portdtiles
1. No contar
Ccon un piso
que cumpla la
normatividad
4822018 Reporte sobre
2. no contar las
Infraestructura con puerta Incumplimientos Cumplir con condiciones
plomada en de
que no al proceso de las normas .
buen estado IS . . infraestructura
cumple con N habilitacion establecidas Casi .
R2 3. vestir ) X Mayor | 4 5 | Mejorable y
la . A segun para las seguro . .

L independiente > mejoramientos
normatividad ara resolucion 1811 foma de de equinos
vigente pe de 2025 radiografias auip

pacientes para el
4. exposicién servicio de
constante ala radiologia
radiacién por

parte del

personal

externo

o . DIEGO FERNANDO FERNANDEZ VARGAS

argo: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA

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”.




