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eIl A TENCION AMBULATORIA Area o Servicio URGENCIAS ADULTOS

‘ [IJLEIVOH Garantizar al paciente de una forma integral, oportuna y humanizada de la prestacin de los servicios de salud de la institucion

Desde el momento en que el paciente solicita los servicios de salud en la ESE HUEM, hasta la atencién del paciente en la institucién.

Identificacion del . luaci6n del riesgo - Valoracion de los controles aluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual

Atributos

Plan de Accion

Frecuencia con la s
. . sificacion del Probabilidad mp: Zona de Riesgo Fecha Indicador (soporte)
Impacto Causas Consecuenc Descripcion del Rie: ) cual serealizala ©1ope 0 c s sy

cripei6n del Control Afectacion Estado

Plan de Accion Responsable

Fecha
Implementacion  Seguimiento

actividad

No. Control
Evidencia
Residual Final

Impacto Residual

Comentar ~ permanentemente
desde el servicio de referencia

y contrareferencia los tramites Relacion diaria de

de los pacientes y eI tes en el
Usuarios con EPS sin | pacientes en el senicio
a las diferentes EAPB par ) ) of turmos quirurgicos Enfermerda Revisi6n de : panel de asignacion de
convenio. Aumento de PQRS. . fecta enerar  gestion  de dm o 2 - 2 o o S| " q o 9 s camas (consolidado mensual de las
Demora en la programacin |  Afectacion de imagen Probabilidad de presentarse | Ejecucion y o 1n eniad son slounes ﬁ lo5g0, g z | g | 2 8 s B B H enciones mor operar | Urgendias adutto asginacion de camas de urgencias y
1 [Reputacional de turno quirurgico. reputacional. estancias prolongadas en el | Administracion de 7200 1008 e elowanoia e | Moderado | 60% 1 |fleso Probabilidad | § | 2 |40 £ | 5 | H 60% 5 6% | § | = |P por ope o 2025 Trimestral En curso hospitalizacién)
Demora en autorizacion Aumento del costo servicio de urgencias. procesos s |2 S8 5| = 3 2 |3
ylo realizacion de economico y asistencial al10gro de los objetios RLTED LT (R O 1 « §1°138 = 2 | g | iformemensualde | Coordinador de Informe de auditoria de estancia
estancia prolongada y asignar & | capacidad instalada a referencia
procedimientos. prolongadas
.a cama por la_plataforma entes de control, EPS &
las  condiciones o L&)

e G e
el senvicio para el traslado.

“Nota

el iesgo 150 pero tener 70 riesgos,

Fuente: y g 200,
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Proceso:
Objetivo:
Alcance:

Referencia

Impacto

ATENCION AMBULATORIA

rea o Servicio URGENCIAS PEDIATRIA

Prestar la atencion en los servicios de hospitalizacion de manera integral (segura, humanizada, oportuna y adecuada) cumpliendo con los requisitos previamente definidos de tal forma que contribuya a mejorar las condiciones de salud de los usuarios y apoyo al entorno familiar y cuidadores

Inicia solicitud de internacién y Hospitalizacion y Termina con Egreso Hospitalario del Usuario

Identificacion del riesgo

Descripei6n del Riesgo

Andlisis del riesgo

inherente

Descripcion del Control

Afect

n

Evaluacin del riesgo - Valoracién de los controles

ocumentaci

ion del riesgo

Nivel del riesgo residual

Plan de Accion

Responsable

Plan de Accion

Fecha
Implementacion

uimiento

tado

Indicador (soporte)

La enfermera administrativa verificard la
adherencia del personal de enfermeria, _
Inasistencia de insumos El riesgo afecta laimagen en la identificacién y prevencion de ° Bl 6 Nimero total de pacientes atendidos en
Afectacion de imagen 2 2 ) p
requeridos para la reputacional o Incumplimiento de las Eecuciony de la entidad intemamente, caidas, mediante la aplicacion de listas 2 |- B le z K] g 5::;:;2:"6":": Coordinador urgencias que sufren caidas en el
prevencion de caidas. precauciones, cuidados basicos y de conocimiento general, de chequeo, asi mismo, identificard las R FEE - £ 2 E periodo/ Total de personas atendidas en
1 3672 Moderado | 1 Probabilidad | 5 | 2 | 40%| S8 8% aon | 5 | £ 2025 Trimestral En curso
Reputacons | Coilasy escalerlas | AUTENO de estancia | Megpecies csiplecdosene | AdTInitacion do Aa ] o, de s a0 necesidades de solchud o N ElE| & ¢ 3| 5| Jowcoosse | rgencias el senicio de urgencias on ofperiodo x
insuficientes y/o ospitalaria segdn protocolo institucional de L dircetiva y accionistas ylo de mantenimiento preventivo y/o correctivo £ RS H H nfermeria 1000 - Relacion y analisis del
‘deterioradas afectaciones presentadas prevencion de caidas, de los insumos necesarios para la 8 S g paciente indicador
prevencion de caidas de pacientes en el
seniicio de urgencias adultos.
Verifcar la adherencia del personal de
enfermeria en el cumplimiento del
Falla en la adherencia al procedimiento de venopuncion mediante.
procedimiento de ) - 1a apicacion d tade cheque, en caso . N 5 inacis
agministracion sequra de Posiiidad del desarollode | (o o\ esgo afecta a magen e enufcar s 10 cumplos se s |4 £l % £ | socmizaciony | nador Namero de casos de flbits que reportan
conémico y o y ecucion Z s - - 5 £ eherencia al
2| E ¥ | medcameniosyalas | Afectacion deimagen | complicaciones asociadasal | qniniciracion de 3672 Alta 80% | publicitario sostenido a nivel Mayor 80% 2 [solictara trabajo escrito donde definalas | Probabilidad | § | 2 | 40w £ | 2 | 8 | § 8% S | so% £ | procedimiento de Urgencias 2025 Trimestral Encurso  [o €l periodo en el servicio de urgencias
Reputacional | indicaciones emitidas en el| reputacional y econormica | procedimiento de administracion 2 |5 gl ¢ | 2 g 5 " adultolnmero de ingresos en el mes -
procesos de sector administrativo, nivel precauciones, clasificaciones, s |2 R § | venopuncipon por Enfermeria
manual de procedimientos de medicamentos & gl=|¢g H Relacion y analisis del indicador
Figottiinti departamental o municipal caracteristicas y consecuencias del s 8 S | parte del personas!
de enfermeria seqan a via incumplimiento de las indicaciones &
de administracion contempladas en el manual d
enfermera institucional respecto a la
febits.
Fallas en el registro de - .
aturacion e tintos del Realizar mensualmente los mecanismos B ° § | socaizacionde Nimero de casos reportados en el
paciente Posibildad de afectacion porerror | ¢ o El riesgo afecta la imagen de monitoreo y medicion recomendados 2 |5 Bl | § ] s | £ protocolos de Coordinador senvicio de urgencias adultos como
N Afectacion de imagen | en identificacion de pacientes, que de la entidad con algunos para el seguimiento de la aplicacion de £ |3 1 H =3 b4 8 8 E procecimiento de sucesos de seguridad por fallas en la
3| Roputacional 3672 3 [P v probabilided | 5 | 2 |40% & [ 2 | 8 | % 8% 5 6o | 5 | € 2025 Trimestral En curso
P Error en los procesos de reputacional 0 compligue fa atencion segura al [ A4TI"IStracion de Alla 89% | usuarios de relevanca frenie | MO9erad0 | 60% précticas sequras y disminucion de los : | 8| & | 2 H S | 5 | practcassequasy | Urgencias administracion de medicamentos en el
P aciente. allogro de los objetivos riesgos en la administracion de £ gl<| g H £ | 2 | administracion de nfermeria periodo/nimero de ingresos en el mes -
admision verificacion de dcament 8 8 g )
medicamentos. g medicamentos Relacion y analisis del indicador
datos basicos del paciente.
Nota el riesgo 150 perotener 70 riesgos,
Fuente: y , 2020,
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PAGINA1DE 1
[ Ie=E{eHll ATENCION AMBULATORIA IA'Y CONT} A

[0]sJ[S1{is Bl Garantizar al paciente de una forma integral, oportuna y humanizada el acceso a los servicios de salud de la institucion

YLENIH Desde el momento en que el paciente solicita los servicios de salud en la ESE HUEM, hasta la admision del paciente en la institucion.
Plan de Accion

Identificacion del riesgo o inherente
Atributos
s
g . P Clasificacion del 71eUeN€Ia €N 12 propapigaq Impacto Fecha Fecha dor (soporte)
] I MCEIRT: g0 vl se realiza inherente Inherente orente Plan de Responsable Implementacion ~Seguimiento Estado
8
-4
« verificar Ia adherencia del personal
Camillas de wrasiado en de femera, en l enicacn o
ambulancia insuficientes ylo prevencitn de caidas , media erifcacién del diigenciamiento dei
e El riesgo afecta la imagen [FE8 (ERITD (2 [ 2 gl ¢ s o | £ |Esudopreviode necesidades RECIOY ENTREGA DE TURNO b
ottt neumpimenodo | ““onncm” || Posbidattodecsonpor | cpecuciony 45! resgo fecta a imag ENTREGA DE TURNO DE g |e sz ¢ H § | £ | decamies deambuiancia | Coorinador e Referencia G ETREGA D TuRNO
* | Reputacional | {270 it e le paciente en | Administracion de 720 Alta 80% e reloncio ffome | Moderado | 60% 1| PERSONAL AUXILIAR TAM -TAB. Probabilidad | § | 2 |40% 2 | £ | & 3 8% g oo% [ § | = 2025 Trimestral En curso
las precauciones, cuidados nistracio ustarios de relevancia frente ] - g H g |z e
bisicos y especiales | segin afectaciones presentads it L al logro de los objetivos &= 218 s E g | S | Seovimeinoenlaenvegade | Audiar de enfermeria Solcitud anual de cailas de
establocidos en e profocolo s W RIS G & 8 3 wmo ambulanci en o plan de
, colcitud © manienimiento preventvo &
instiucional de prevencion de adaquisiciones
lde los  insumos|
necesarios para la prevencion de)
caidas de pacientes.
Fallas en el regisito de.
actualizacion de datos del
ciente.
2| Econémico b oedime n transporte de ambulancia, AUe |  yminstracion de 3600 Alta 0% Leve 20% | Moderado | 2 |chedueo  de Probabilidad | § | 2 | 40% 18| 3 awn | g | 2% | 5 | S 9 205 Trimestral En curso
e complica la atencion segura a SMLwv el ¥R e ¢ ] - 2 | 5 | istas de chequeo del comirol O HEQUED PARA TRASLADO
S procesos B g |2 8§ ¢ 2|3 Auilar de enfermeria prttaioling
Falta de verlfcacion reprosesos P & 8 H
pacientes que requieran 4
rastados intemo o externos
por parte del personal a
noporunidad enlos Posiiad del desarolode 1 esgo afecta a magen R e g mmm:;::’m gl
ooy deoss o v e acoontae | Eiecuciony Sequimiento a  Mantenimientos| 2|3 E @ B o oot Soportes documentales de correcto.
3 | Reputacional reputacional P lesq Administracion de 7200 nacional, con efex 3 [preventivos y tecnico mecanicos de| Probabilidad | § | Z | 40% £ g 3 60% 100% < Coordinador de Referencia 2025 Trimestral En curso ‘mantenimiento y condiciones de
HUEM Accients go vansi vales durante los rasladios g5 £ & | 8 s
ccidente de ransito procesos publictarios sostenible a las ambulancias g |2 5| ¢ 5 nbulancias,
efectuados en ambulancias de la o & 8| 5 2 | veriicacion de condiciones
Personal que no es idoneo ESEH P 8 2 | adecuadas del conductor
No cumplimiento de los 2 ° 5
e e s e Lo o e : |, 1 $ Pers e s s
4 {Roputacional | coMectivos de los equipos | Toma adecada e decisones | parg g prestacion del senvicioen | Administracion de 3600 Alta o5 | nacinal, con efeco 4 |preventvos y correctvos de equipos| Provabilidad | § | 2 | 40%| 18| 2 % 100% £ | Reponeinmedatoenel | ooyginagor de Referencia 2025 Trimestral En curso GLPL de solcitudes de manienimeinto
o esigendos para referencia y contrareferencia de la rocesos ublcitaros sostenible a biomedicos. g |2 §| 5| = 5 servcto es do equipos def senick
reerenciay ontaeierenc e s » » H 8 ¢ ] Retacon 4 sopore GLPI
dela ESE HUEM, P 8 g
Nota i fesgo 150 perotener 70 esgos,

Fuente: i , 202,
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Proceso:
Objetivo

Alcanc

ATENCION AMBULATORIA

Garantizar al paciente de una forma integral, oportuna y humanizada de la prestacion de los servicios de salud de la institucion

rea o Servicio ENFERMERIA

Desde el momento en que el paciente solicita los servicios de salud en la ESE HUEM, hasta la atencién del paciente en la institucion.

dentificacion del riesgo

Andlisis del riesgo inherente

aluacion del riesgo - Valoracion de 05 controles

Auibutos

valuacion del riesgo

Nivel del riesgo residual

Plan de Accion

S Indicador (soporte)
Frecuenc Fecha
5 — G , escrpcion del Riesgo  Clasifcacion del | TESIBEEEY  probabidad mpacto Descrlpeion del Control Plan de Accion Responsapie |, Feha o Fecha
S impacto Causas Consecuencia cripeion feacio acua e e, implementacién Segui
2 laactividad erente
5
&
La enfermera administrativa verificard a
nasistencia d adherencia cel personal de enfermeria, e fa <
inasistencia de insumos Posibiidad de afectacion ] g 5
Afectacion de imagen erfcaciony evencon e cades, medae o g .1 ¢ a o | &
requeridos para la repwacional | epuacoralpor prosearcaidace | g Etriesgo afecta a imagen 1a aplcacion ce istas de chequeo, asi mismo, ERE glsleg| & ] § | £ | apicacion de isas de chequeo de caidas codn D 399 Tasadocida do et o
prevencion de caidas. | 36000 delaentidad conalgnos | o ag 6ot + | s neceswdadesdeﬁahamdo provavitidad | § | Z (4| B | E| 8| F | oo | 5 | sow | 5 | E | delpersonalceentermeramc.roosms 2005 Trimestal Encurso senvi e gences atos- st e de
eputacionsl umento de estancia Administracion de toderado § |2 ElE|E H 5| < adminstatva  igeroles adfe - bz
| Reputaclonal | Comilias y escalerilas umento (| as precaucones, cudados basicos | A %121 s to macia bl e s ] S5 ¢ ¢ H 3|3 aidas del personal de en MCF0.038
insuficientes ylo allogro de los objetivos. insumos necesarios. pava \a prevencion de & 8 8 3
deterioradas afectaciones presentadas | potacolo nsfucional de prevencién caidas de pacientes en el senvicio de @
de caidas. urgencias adutos,
Vet b areriadl ersone o
meria on el cumpimi
rocedimirtodevenopion medane
Falla en la adherencia al apicacion de sta de chequeo, en caso de R <
procedimineto de Afectacion de imagen Pt L R G Elriesgo afecta a imagen identficar criterios no cumpidos, e | - s B & Apicacion deM usia ode:z?;eﬂgi dDeE cotligo ID 4426 - Porcentaje d flebits en pacientes
venopuneion reputacional y economica |  ComBicacones asociadasal | giccycion oo afecta b mager enoaimentar a personaly e e soictara - 5|8 g § § | £ veromraen ‘ i g0 1D 4426 - Porcenae de febis onpacin
B A rnistracion o 36000 delaentidad conalgos | yogorado | 60% 2| vl ccrto dondedeina o recauciones, | Provabiicaa | | | 0% S 8| 5 | oo | & [oem| 8 | S| creouroprocemENTosDE | Erfermera 2025 Trimestal u e P08 DE ENEERMERIA
2| Reputaciona | Falla en la adherencia al o adherencia a las précticas | Administracion de usuarios e relevancia rerte oo coterovecasy 2 |E el | £ 3 2 | 5 | eNFERMERIA- Auitoria de Enfermeria o do Enfenmeria veropurcia
procesos e e s oneios H 8| = g g |3 udtora de Enfermeria Venopunciin
reecutocias o ncmpimires e s 3 Venopuncin
adminisiracion segura de pacientes de procedimientos de enfermeria inseaciones conerpadns enimanc e ° 4
dicamentos enfermeria instiucional respecto aa flebis
aue se encuenran dentro del procedimiento de
venopuncion
Falla en la adherencia al - 0 s adhersos
procedimiento de Aoctacion de imagen Austorias aletarorias medante a aplicacion R . . o | T | Apicacinde Liiace chequeo w0  Cogo D 377 - proorcen de evnos adversos
administracion segura de | ~EEHE0N 95 MO | posividad deldesarrolo de Ejecuciony Elriesgo afecta l imagen e istas de chequeo HS-FO-309 LISTAS DE E . s E | . g g | £ 1STA DE CHEQUEO s o Ve FOSOSTA
medicamentos y a las complcaciones asociadas el |, yinistracion de 36000 1005  Gelaentdadeonalounos | yoserago | 60% 3 UEOS PROCEDIMIENTODE | Probabilidad | § | = | 40% S 8| 5 | sow| & [ 6m| & | S |proceomentoseEnFermERA- [ Erfermera 2025 Trimestral Encurso s PROCEOMIENTOS BE
3| Repuciond - cociones emicasenel| o, procedimiento de adminstracion de e usuarios de relevancia fremte ENFERMERIA (13 CORRECTOS PARA LA ] R g E | § |tos1sconectsparala aomnsuacionce ficbelim i
manual de procedimientos omplicac medicamentos. o allogro de los objetivos. DMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y & 8 2 medicamentos y los 4 y adminisracion de medicamentos y 0s 4 yo
de enfermera segin a via g
de administracion
Aumento del costo Gestonar los insumos necesarios aue - coigo10- 2302 s e esres ot pesionn
Noadherenciaalas | economicoy asistencial permian al prsonal aistorcial garanizar na e o | & y resentarf necesidad de insumos al programa de.
Ia calidad e . Y Elriesgo afecta a imagen atencion sequra y minimizar eliesgo . s| ] . e g | £ | oot e cremen esones Presenar st e s o
res por presi jecucion do l entdad con alguros o e lodones i proanade. robabilidad | E | 2 El sl % K $ | & 1 presion MC-FO- Trimestral Encurso .
4| Repuaconn | CO1GMPladas en el | de vida de los pacientes y |  Peserie bsones porprestn || Hesuocny 36000 1009 s d rekvanci eme | Moderado | 60 ‘ equridad el paciente Probabilidad | & | £ [ 4% e & | B| | Z | % | 8 | = | CHEQUEOPROCEDIMENTOSDE | admnitaiva 2025 analisis d sucesos de sequridad) - Apkcacion de-
D ot e on o de et CEEE procesos allogro ce os objetivos apicacion de ltas de chequeo de lesiones por g 1= 8| 5 H 2|3 ENFERMERIA fsia e checueo Lesiones por presidn MC-FO039
manejo de lesiones por | Aumento de estancia o b sas do chogueo do 4 K H T e o EN TS e
presion hospialaria segin o & ERiA
afectaciones presentadas
; 150 proener
Fuente , 220,
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(SeTL{eHll ATENCION AMBULATORIA Area o Servicio INGRESO

(O] J[STIe Rl Garantizar al paciente de una forma integral, oportuna y humanizada el acceso a los servicios de salud de la institucion

V[ LIH Desde el momento en que el paciente solicita los servicios de salud en la ESE HUEM, hasta la admision del paciente en la institucion.
identificacion del r o inherente uacion del riesg; nirol
Atributos

OBSERVACIONES

Indicador (soporte)

- erpein ol S Probabildad x 2 Fecra Fecna
i P Rsgo + lecualsereaia PRLECCE deimp Descieiondel Canel iR

Estado

Seguimiento

Afectacion vial l paciente Seguimiento a la adherencia de s o
Falencia en la dentiicacion Elriesgo afecta a imagen p e | fle] £ Informes de seguimientos a la
. Falta de adherencia al ejecucion de correcta del usuario en el Fjecuciony de l entidad a nvel nacioral, asistenciales , mediante nforme N 52| %] 2 Capaciaciin de UGN | poferente de adherencia del guion de
manual de guion de de| 36000 1 probavilidad | 5 | 2 (4% £ | £ | 8 | § | e de bienvenica a personal 2005 Trimestral Encurso
Py ingresa a la oo con efecto pubiciarios consoldado de indcadores s E|E|¢&| 2 erverida a er INGRESO bienvenida e indicadores de
equivocados institucion sostenile a nivel pais relacionados al proceso de g 2|38 s ingreso
Reprocesos ingreso 8 ©
Alectacitn vtal a pacienta ] e B Informe seguimeinto y analisis de
Carga aboral Clasiicacion nadecuaiade | e, cion y Eresgo atecial ragen conis (roscas aos £ |3 £lz]2 £ | Recepcionatimorme \rgecies acilos, pedara y s
2 |Reputacional | Presion enla prestacion ejecucion do pacientas on el 1age POTPAE | s yministracion de| 36000 de i entidad a mvelnaciona, 2 | pediati y saa de partos) alcico | Probavitidad | 5 | 2 (4ol & | £ | B | § | e € | delciclo de taencion por | Referome de 2025 Trimestal Encurso de partos, a ciclo de atencion
procedimientos del personal medico y conefecto pubicitarios g5 ele| 8 s INGRESO
del servicio procesos de atencion relacionado al riage s |2 s8¢ 5 | parte de estadisica relacionado al triage y su
equivocados enfermeria Sostenible a ivelpais " H 2|38 = ]
Reprocesos sucasificacién, 8 8 g clasificacion,

Fuente: i i 2 2 A Jén Piblica, 2020
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LTI ATENCION AMBULATORIA Area o Servicio CONSULTA EXTERNA

[STTEIVHM indar atencion con calidad, oportunidad, accesibilidad y pertinencia, para la atencion de medicina especializada a los usuarios en el 4rea de consulta externa

PCEVITR Desdle la solicitud de citas y asignacion de la misma al usuario, hasta la atencion especializada por parte del personal médico de la institucion

Evaluacion del riesgo - Valoracion de los controles. Evaluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de Accion

dentificacion del res Andlisis g0 inherente
Atributos
& i OBSERVACIONES
Plan de Accion Responsable

Frecuenciacon .
Implementacion  Seguimiento

Clasificacion del Probabilidad Impacto na de Riesgo
impacto Causas Consecuencias scripeion del Ri /a cual se reali 5
Lo “ pelondel lesgo acual se real Inherente inherente Inherente

4
Descripeién del Control s
laacti s

Disminucion en la satisfaccion del
usuario y afectacion de la imagen
institucional como prestador de
sencios

Porcentaje de citas médicas.

Incapacidades, permisos | Disminucion de la eficiencia . . H e . . | B especializadas canceladas por s
cademicos, licencias | operativa de la institucion teniendo | Aplazamiento de la atencion por|  Ejecucion y Elresgo afecta a imagen £ £ g 2 2 2 Seguimiento a Enfermero usuarios del servicio de consuta
do I entdad con algunos Reasignar Citas en senvico de £ RS ¥ E|E inasistencia de
1 {Reputacional remunerada y no en cuenta el no aprovechamiento | la ausencia del personal | Administracion de Y Media | 60% | ot o o e fowe | Moderado | 60% | Moderado | 1 AT S probabilidad | § o 2| £ |8 s |5 | eow | 5| S| raeercat | adminsvaioce 2025 Trimestral Encurso externa
remuneradas calamidad | de recurso humano administzativo y especializado procesos i ora e s onatne g s8¢ H 2|3 s en consuta excierna
milia asistencial como el de = 8 8 3 * Consoidado de citas reasignadas
infraestructura. = ‘en consuta externa
Peérdida de ingresos por senicios
0 prestados asf como la
reprogramacion de la cita
Division de la atencicn afectando la
mpualdadporpart gl e i atencion alec . ) ot comeosa
Eliesgo afecta  imagen g |2 s 8 g g coordnadores Informe consoldad de analisis y
Posibidad en Demoradela | Ejecuciony analisis y seguimiento en fls £z g £ 2| £ Enfermero
2 [Repuscions | Demora en el tempo | AU de 103 mpos de €591 | ioncien profesional e el area | Administracion de| 394 Wedia | con | o memconaomos | yogeruy | oo | moderado | 2 | temposde presiaciondel | Probasiisad | 5 | £ 4w E | £ | E wo | 5 | em | § | £ | esmmerawoste | fSllow | aos Trmestal Eneuso | | Seosmenoendlteroce
adecuado (20 a 30 min) rocesos i H s151]¢ g g | G |Moveddesenndemoal oo exctema vestaciin de senvclo de crosula
ecuado (20 30 min) | seecracion de la percepcion del Gzt gz Ly allogro de los objetivos senicio £l= 5|6 g 2 = 2 a prestacion del ©
Segan la norma en la H 8 £ oo

usuario en relacién al tiempo de

prestacion del servicio e .

950 pero ener 70 riesos,

Fuente: 0



5

Al

E.S.E. Hospital Universitario

RASMO MEOZ

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y GERENCIAL

CODIGO: PE-FO-020

VERSION: 4

MATRIZ DE GESTION DEL RIESGOS INSTITUCIONAL

FECHA: OCT 2024

PAGINA1DE 1

ATENCION QURURGICA

Area o Servicio Senvicios de Atencién Quirurgica

Brindar a los pacientes una atencién quirtrgica segura, basada en evidencia cientifica, oportuna, humana y de calidad.

Desde la solicitud de citas y asignacion de la misma al usuario, hasta la atencién especializada por parte del personal médico de la institucion.

dentiicacion del iesg

Clasificacién del

Analiis del riesgo inherente

robabilc

o5 de impacto

n del iesgo - Valoracion de los control

Avibutos

impacto
Afectacion

Plan de Accion

. Fecha echa
B implementacion  Seguimiento

Indicador (soporte)

T herents nherente
PROCEDIMIENTOS
UIRURGICOS EN e 2 2 Protocolo de identficacion correcta delpaciente Relacion en Historia clinica dgh admision
A AOHERENCIA AL PROTOCOLODE | 5 SR EN - Elresgo afectaa imagen o s | | 5| . Protocol de apicacion s decheaeo B o9 | £upo BN
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE - | FaLLAS EN LA DENTIFICACION PROTOCOLO DE APLICACION LISTA| - s|E| 8| ¢ Sequa
1 |Roputacion miisracion de 20478 B provaviidaa | § | 2 4o Eleg emesta Encurso racecdiniertos quitgicos en pacente
e | kL o IoeuTrchCON | EN LUGAR EQUIVOCAGO, aminiiaciond DE CHEQUED OE CIRUGI SEGURA |8 ElE| 2|8 s e procedimertos s efemerassisnca | ATENCION oz | semesral oo e npcere
ocesos sostenble a nivelpals g s8] s e enfermeria al paciene curane i pr, ray pos | @ eqivocado, enkgar equvocado,procedimenio
ERRONEQ € IMPLANTE 8 8 operatorio (atencion intraoperatoria de enfermeria) eméneo & implante equivocad:
EQUIVOCADO P P
24 ADHERENCIA A LA GUIA DE PRACTICA CLIMGA
1APROFLAGS QURRGICA Protocolo de apcacicn sta de cheaueo de cingia
BAJA ADHERENCIA A PROCEDIMIENTO OE LINPIEZA
'Y DESINFECCION DE EQUIPOS HOSPITALARIOS. Gula de praciica e “a':f‘ profiads quinrgica Historia clinica dgh registro transoperatorio de.
AUMENTO DEL NMERO F PERSONAS EN SALA D ocetimonto de "E“uﬂ g:ﬂ eecion de cqinos enfermeiay ria e procedimiento quirugico
CIRUGIA INFECCION DEL SITIO Procedimierto de mpleza y desifeccion de equip roporcién de cancelacién de cirugi
BAJA ADHERENCIA A MANUAL DE BIOSEGURIDAD. OPERATORIO Demada eatiecha paaprogaracen g
(HGIENE DE MANOS) REINTERVENCIONES | FALLAS EN LA REALIZACION DEL| e H H . . aniio o ingias
on - i esgo fectala magen 2 e Elel i . g 3 Procedmieno ssctn rnopaatadeermers| oo Dot i e o
2 | Reputacional O D ENFeRMER FALLAEN LA v 20478 de fa enlidad con alguos Moderado 60% 2 [PROTOCOLO DE APLICACION USTA| propaniided | 5 | £ [40%| 2 | 2 | & 3 § 6% | § Protocolos y guas de practica crica de las ATENCION 2025 Semestral Encurso mado de procedimientos quirgicos.
BAIA ADHERENCIA A PROTOCOLOS Y GUIAS DE ceLAcIor FALLAEN LA IDENTIFICACION ¥ usuaros de reevencia e DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA H ElE|&| 2 £ £ tererentes ospecil o TEneon . ertos quiagioos
PRACTICA CLINICA DE LAS DIFERERENTES procesos. logro de los objetvos. H 12| s E g Pt pomacsdo ok Q esén ot e exrae doe abandonado
e A e Lo e SUCESOS DE SEGURIDAD | ANATOMOPATOLOGICA 3 5 o erto e paciente
OPORTAIORD ) A ENTREGA EL PRoDLcTO Comite o e, o etatos Proporcion de paceres con fals anestésicas
Procedimiento de consentimiento desestimiento Adherencia a ista de chequeo c‘"’g'a 52@'"3
0 DISPONBILIOAD DE NEDICANENTOS 110 conserti Cumpimen s mareimers v
ISPOSITIVOS MED! equipos medico
§ osTVos MEDICOS Gromganago nenenmer peverev y
'CONSENTIMIENTO DESESTIMIENTO INFORMADO correctivo de equipos
FALLAS EN LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
A ADHERENCIA A
« ADHERENCIA AL PROCEDIMIENT)
«Sofciues reaizadas mediante ¢l parel
BAJA DISPONIBILIDAD DE CAMAS DE CUIDADO. INOPORTUNIDAD DEL R HENE TN E institucional solictud y asignacion de camas.
G < e
PACIENTE CON ESTANCIA o g2 q
o VRS POR L AFLACIONOEL N UNIDAD | TRASLADO DEL PACIENTE O | i iy E1resg atecta  ragen 1 JOERENCIA ALPROCEDIMENTO £ s Eleli| e . H e o procsdmen i rsnon oends | EQUIPO < Enios mediant g efrenciaordende
3 | Reputacional A DISFON e Cantas DE DE CUIDADO POST oS AL IZACION. Administracion de 20478 100%|  de alguna dreadela Leve 20 a [CEME probaiidad | 5 | 2|40 2| E | | B g | x| 3 servicio ATENCION 2025 Semestral Encurso senvicio
ANESTESICO procesos organzacion - Sl5le]| 2 2 ] Adberenciaal protocolo de prevencion de caidas | QUIRUGICA
TOSPITALIZACION CAIDA DE PACIENTES H £18|s 2
'BAJA ADHERENCIA A PROTOCOLO DE PREVENCION|  CAIDA DE PACIENTE JON CORRECTA DE] 8 8 Efecucion correcta de actvidades de enfermeria « Historia ciica dgh recuperacion cx enfermeria
el Actividades de enfermeria dgh
L o | ACTIVIDADES DE ENFERMERIA o

el fiesgo 150 per ener T

Fuente:



CODIGO: PE-F0-020
VERSION: 4
FECHA: OCTUBRE 2024

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y GERENCIAL

E.S.E. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

MATRIZ DE GESTION DEL RIESGOS INSTITUCIONAL

[

PAGINA 1DE 1

‘ [ZLTEHI ATENCION HOSPITALIZACION REA O SERVICIO PEDIATRIA
‘ [OLITIY/o R itigar el impacto de los riesgos y / 0 sucesos de seguridad que se puedan presentar durante el ciclo de atencion hospitalaria.
‘ FACEU I Inicia desde el ingreso de los usuarios a los servicios de intemnacion hasta la finalizacién de su manejo medico y egreso de la institucion
| \dentificacin del riesgo Andisis del riesgo inherente 5 del riesgo. aluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual
ficaciondei FreCuencia T PR n ndicador (soporte) OBSERVACIONES
ficacién del ", se realizala ’ ! de Rie Descripeion del Plan de Accién e
Lo ez nherente nherente nherente implementacion
Baja adherencia al procedimiento de
vencpuncn, mccamento e por i ds sucescs do
i) D b am @ cIn
irtacon o o i de s pon como Estancias profongadas, alo 2 - LActa de aaisis de suscesos de.
iualzadoes e venes que faciten | £5121928 proengades, Febis reiacionac a I . 3 B .|z nopunon
Reputacional | como la edad, estado nutricional, | 22" P8 12 ZEAEER o8 Iaprestacidn del administracion 3672 Ara 80% | imagen de alguna drea de Leve 200 | Moderado | 1 P 9PuncON.| probabiidad | § am B LS| F| 3 | ww [[E ] 2w | 5 | S |Decpiawegesyseq p 2025 Trimesual Encurso et
integridad vascular y poli- entos mveraol %! | seniciodepediatria general y | - de procesos la organizacion g 318 s = - 2 ] “
Desconocimiento de la tabla de P tar, gl B Aiiis A Gemlit ¢ HS.£0.300
venopuncion mediante lista de chequeo|
estabilidad de medicamentos. R
Tenica inadecuada de la higiene de
manos
Baja adherencia ala gestion segura 1. Socilizacion capacitacion de adm st captaionge
e medicamentos, faencias en 1 riesgo afecta la segura de medicamentos, 5 R Ao
cuanto al calculo de dosis en imagen dela entidad . B ° . | & ks,
poblacion pedidtica, ausencia de | Eventos adversos, estancias | Inadecuada adminisracion de | Ejecucion intemamente, de 2. Analisis de sucesos de segurdad £ls H il s 2 | E | concenenios senicios de | Coortinaciene
2| Reputacional | supervision durante la preparacion, | - prolongadas, reingresos, | - medicamentos (PRUM DE | administracion 3672 Ata 80% | conocimiento genera, nivel ao% | Moderado | 2 [enfocada a la adminstracion segura de| Probaviidas | & | 2 |4o%| E 8| g | e wn | § | S el sen o 2025 Trimestal Encurso 2. Acta de anaisis de suscesos de
‘administracion y monitorizacion para | - dafios psicologicos, glosas. ADM) de procesos. interno, de junta dircetiva y medicamentos g = 3 H = g 3 ‘seguidadad medicamentos
1a administracion de medicamentos accionistas yio de H 3 H
Desconocimiento de la tabla de provedores 3. Ronda de supervision y gestion de| 3. Acta de. ’“"‘:““ “"":"‘““’“ deamd]
estabiidad de medicamentos medicamentos feamentos
1 riesgo afecta la -
B advrenci d prtoclodo | Esanciasproongadas, alo | Sucesodonde seproseniala inagen de s endad 1. Anlsis de sucesos e sequidad caida . 3 e . | E P —
upariion e 05 acenies urarte | asocadas aa aiencon epor ausencade | Relaciones memanente de de pacienes pediara H H 2 s ¥ | T | comsononssomiose | coommeisnde prevencindecadas
3| Ropuaconal | % aniahospiaira, o contar | salud, danos ploologeos, | _acompanaments, facres | laboraies s Ata | s | conocimiento generl, nive | woderado | 3 provaiions | § | 5| ol 2 gl | = ol g ] Tosmaizacon edais o | e | Enauso
pialaria, , dafios psicaldgicos, 3 : intermo, de junta dircetivay 2. capaciacion en cuanto al protocolo de| g H s | = 3|3 2. Acta de capacitacién delprofocolo
con elementos que aporten a la eventos adversos, fisicos o propios del estado de & £ H H e prevencion do caidas
S aue apc accionistas ylo de prevencion de caidas 8 8 ] o
prevencion de caidas. compromiso. Salud del paciente. &
provedores
Nota perotener

, 20,
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LT Hll ATENCION HOSPITALARIA Area o Servicio MEDICINA INTERNA

‘ (o]s][=1{\/o Bl Mitigar el impacto de los riesgos y / 0 sucesos de seguridad que se puedan presentar durante el ciclo de atencién hospitalaria.

PAIENIHN inicia desde el ingreso de los usuarios a los servicios de internacion hasta la finalizacion de su manejo medico y egreso de la institucion

Identificacion del riesgo Andlisis del riesgo inherente Evaluacin del riesgo - Valoracién de los controles Evaluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de Accion

Atributos.

cacion del  TECUENCICONIA  popaildad Impa
Impacto Descripcion del Riesgo SERIEENICE al se realiza la obabl pac ripcion del Control Plan de Accion Responsable
Riesgo e Inherente Inherente

Fecha
Implementacion

1. disponibilidad de visualizador de 1. Codigo ID 3189 Flebitis en pacientes
Baja adherencia al VeI, hospitalizados del senicio de medicina interma
procedimiento de y ” i . — y especialidades médicas (analisis de
venopunci6n, medicamentos Es‘a:::‘;”d";‘f""'gijﬁ alo ﬁ:b“’“?e"‘a alto riesgo de 2. Andlisis de sucesos de B ° 5 | Rondas de seguridad disponibilidad de visualizador de venas
1 |Esonémico . salud, dafios psicolégicos, | Teniendo en cuenta la estancia | Administracion de 4128 Alta 80%|  Entre50y100SMLMV |  Moderado | 60% 1 Probabilidad | 5 | 2 |40%| £ | £ | & 3 8% g 6% [ § < Socializacion del | Administrativo de 2025 Trimestral En curso guridad.
le equipos como 3. valoracion y uso adecuado de| 3|8 £ g (3 g 2 3 5
uip eventos adversos, prolongada, patologias mdltiples y | procesos . Yy p 3|2 3|8 e = H 3 S | manual de enfermeria | Medicina Intema .
visualizadores de venas que | 0T INSOS, | Poongs e dispositivos para la venopuncion & g g 2 g |3 G vomopuncion 3. Actas de analisis de infecciones asociadas
faciliten el procedimiento, h S © g Ia atencin en salud valoracion de venopuncion,
factores propios como la glosas. deterioro clinico 4. capacitacién en cuanto  al
comorbildad del paciente. by e, 4 Actasdo capacitacion e vnapuncin.
infografias educalivas.
Fallas ena técnica aséptica, 6 AEEE O eEEs 1. Actas de anaisis de sucesos de seguridad
baja adherencia a la higiene | Estancias prolongadas, alto Tt e A e _ por infecciones en cateteres de hemodialisis,
ylavado de manos, usos o | riesgo de infecciones | T B o S | Rondas de segurida
adecuados de los elementos | asociadas a la atencion en | = q g e |- Elel| E g s | £ 2. Actas de andlisis de infecciones asociadas a
de proteccion personal, | salud, dafios psicolégicos, | VS © bacterias que durante el - Fjecucion y w128 N provabilidad | £ | S |4 5 | 2| B | & wo | B wow | & | E Socializacion del Coordinador Ia atencion en salud en supenvsion
2 |Econsmico . : " | proceso de hemodialisis se puede | Administracion de nre ? robabilidad | § | 2 s8] 3 5 5 | S iministrativo de timestral n curso
2 P P erogicos: | proceso de hemoridiss se puede | Administracion o Alta 80%|  Entes0y100SMLMV |  Moderado | 60% 2. supervision de hemodidlisis. 5|2 El5| 8 8 H S| B | e e i | Administrativo d 2025 Trimestral 2 s
del catéter, paciente con compromiso vascular, | 299Ul por fallas en las tecnicas | procesos 2= s | = H 2 2 S | en cuidado en cateteres | Medicina lniema
microorganimos mui | exceso en o sumineio de | *5¢9 3. capactacion en cuanmo al H 3 3 de alto Mo 3. Actas de capacacion  nograias
resistentes. terapia antibitica. le educativas en complicaciones de cateteres de
de hemodialisis, hemodialisis
“Nota: elriesgo 150 perotener 70 riesgs,

Fuente: y iblica, 2020.
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Proceso:

AAPOYO DIAGNOSTICO

Y TERAPEUTICO

Area o Servicio GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Objetivo:
Alcance:

Mitigar el impacto de los riesgos y / o sucesos de seguridad que se puedan presentar durante el ciclo de atencién hospitalaria.

Inicia desde el ingreso de los usuarios a los servicios de internacion hasta la finalizacion de su manejo medico y egreso de la institucion

Identificacion del riesgo Andlisis del riesgo inherente Evaluacin del riesgo - Valoracién de los controles Plan de Accion

Atributos

5 : B
S impact Descripcion del Riesgo & Descripcin del Control Afectacion Plan de Accion R _ Fecha Estado
) 8 Implementacién  Seguimiento
T 2
g S
Ruptura de tejdos, masculos
y T 1. Indicador de: desgarro lly IV,
1. Andlisis de sucesos de s B
omucosaporlano |Infeccion urinaria, Suceso que se puede presentar ° g 2 ) Capacitaciones actas de analisis mensual.
realizacion de la episiotomia, | dehiscencia de suturas seguridad relacionados. e Ble | & s | 2
fallas en cuanto a a postura, |posterior a la reparacion, | Qurante 14 fase actva del rabajo | Ejecucion y desgarros, 203 512 %| £ E | E | vimestalesalpersonal | ooy inacion de
1 |Econdmico | a5 en cuanto a a postura, | postror aa eparacion. i o 224 A [ o] enre10ys0swLuY aope | Moderado | 1 |desgaros, probaviicad | § (2 (4w B | E | B | § | £ ¢ oordnacin w25 | Tomestal Encuso | 2. Act de socialzacion en EPM
g alumbramiento en el érea de Sala. | procesos s 2 28|52 8 | § |seguimientoa acciones 9 mensual de Ginecobstetricia, con
aciente en el pujo | psicologicos, estancias | 2.Socializacion de la. técnica & g1°|3 : |3 o mejora evento de hallazgo de desgarmo o
respiratorio, baja adherencia | prolongadas, de reparacion de desgarro S &
enlamaniobra Kiisteller
1. Indicador de: Ifecciones del sitio
Fallas en a adherenciaal [ 1 Andlisis de sucesos del . R operatorio presentadas en el
lavado de manos, baja dad ° g g senvicio de ginecologia y obsteticia
adherencia en cuantoa | "eMOTA0as, GICANCeS e ioneg que se pueden asociar |Ejecucion segurida z = glel g o 5 z - Acta de analsis de sucesos de
ipertroficas, estancias. £ |3 5|5 8| ¢ 5 ucacion continua en |  Coordinacion de
2 |Econémico enicas asépiicas, | "Pervoficas, est de forma posterior a eventos Administracion de 2204 Alta 80%|  Entre 100y 500 SMLMV Mayor 0% 2 Probabilidad | 5 [ 2 |aow| 2 | 2| B | 3 aw% | 5 | s £ | e v Coord d 2025 Trimestral En curso infecciones
organismos o gérmenes que |P10/oN0adas gnecolbgieos y obstéticos o 2. Socializacion de la técnica ERE] E|E || ¢ & s nicios Ginecologia
fectacion al paciente rocesos 6 i g < 8 ]
pueden estar tanto de forma [ 260 & paciente| de la Atencion de pacientes & H 8 3 2. Acta de socializacion de la
‘externa como intema. P ginecobstetricas & técnica de la Atencion de pacientes
ginecobstetricas
“Nota: el riesgo 150 perotener 70 iesgos,
Fuente: y i , 2020,




YA

ES.E. Hospital Universitario g,

ERASMO MEOZ"

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y GERENCIAL

CODIGO: PE-FO-020

VERSION: 4

MATRIZ DE GESTION DEL RIESGOS INSTITUCIONAL

FECHA: OCT 2024

PAGINA1DE 1

impacto

rea o Servicio ENFERMERIA HOSPITALARIA

Fala de capacitacion

Quejas negativas usuarios

ificacion del
Riesgo

Frecuencia con
lacual se reall
laactividad

Probabilidad
Inherente

Analisis del riesgo

Criterios de impacto

inherente

ona de R

luacion del riesgo - Valoracion de los coniroles.

Atributos

Descripeion del Control Afectacion

Plan de Accion

Plan de A

Responsable

Fecha
Implementacin

Indicador (soporte)

1a de capacitacion de

OBSERVACIONES

acokborador emandas y e i s . | O ohcadocopatacinde
Falade inducciones | Mutas y sanciones por entes o Elriesgo afecta la magen waies HS-MA.0Z3 TOMO LI 2 |- s | 3 s | & procedr Enfermera Atencion procedmien rmeri
o ke ancoes Utacon coreca e atécrica | _iecuciony . s e e IEI . o | T 2| s | Emers e S aaios A O3 TONO
Reputacional| o, Recugaiebonl oS, | anen b mtesmanis | aimhisiacn oo Jementamsconaoos | yooerago | oo » Segisort do  rercn o HH sl2| 4 ] T ws | Timesua | encurso |
procesos en la realizacion de | enlaatenciondelos procesos allogro de los objetivos las audtorias de los procedimientos| 2 8| s g 3 Talento Humano
i e o ctemora madane 8 o § £ | seowmenoasinae 2 Rogso deauttoras ool
s pocedmentosde | Alecadion dlpacerts =% | S aeiiact oo 3£ 300 AUDITORAS
B EnFERVERA
Desconacimento elusoy R
ronct e o sy . . £ | sequmenon
médicos por falta de Afectacion al paciente Eecuciény Elriesgo afecta la imagen Caraclaciores vresenma\es del| s | s | & g g cronograma y Enfermera Atencién Act da capackacitn waneio e s
Sociaizacion de los nsumos Uizacion y mene inackcuedo de i ) cqupos o N £l E g | & cumpimento de hospializacion
2 | Reputacional e 1800 Moder: Probabilidad | § 40%) £ g 40% 5 e rimestral N curso quipos o dispositivos por
Reputacions . nistacion L e | s |2\ o enactn e £13 £l 8 2|5 | omscomeona s | e | aupos o dposives o
: IR R I racion e nounos
de pertenencia por parte de Glosas accionistas ylo de provedores © g huspﬂahzdclun
o comoradnes
1. interrupciones constantes. 1. Registro de los formaios de| = Seguimiento a eqisto de camtio de wimo
2. error humano 3. Error de la El riesgo afecta la imagen cambio  de  tumo  THFO ° g S | novedadesencambios de. o . Regisiro de cambio de turmo TH
. oror oS Bk | eprameno et Cioromut s | < ¢ 2 e — £0.018 FORMATO OE CABIO
| Roputacional| a5 seresmo|caagds aprosoonde | "TecpagaTacndeumos | Relacianes 1000 A | oo o | voderado TR povasiiand | 5 | F | ao% £l E wn | B|E rospaizacen | s | Timesta | encurso
paciaces,canmaads, acoonsas o o provedres BEGD O B o & S £ | 3 | oo comtmadeeda | Enemer 2 Progranacende e THFO
eenciad H oo
JET———
e . o
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ATENCION HOSPITALIZACION

Area o Servicio CIRUGIA Y ESPECIALIDADES

Mitigar el impacto de los riesgos y / o sucesos de seguridad que se puedan presentar durante el ciclo de atencién hospitalaria.

Alcance:

\
‘ Objetivo
\
|

Referenc

Baja adherencia al

dentificaci

del rie:

Descripcion del Riesgo

Frecuenciacon
lacual se realiza
laactividad

Probabilidad
Inherente

Inicia desde el ingreso de los usuarios a los servicios de intemacion hasta la finalizacion de su manejo medico y egreso de la institucion

o inherente ntrol
Atributos

m s
Inherente Inherente

1 Andlisis de sucesos del
seguridad,

Plan de A

Indicador (soporte)

1. codligo 1D 3594 Flebits del senvcio de
cirugia generaly especialidades

OBSERVACIONES

enotioceimetode | Esaniaspolongadas,av|Seprosenta o riesgo de . . g uingens - i o andiis 6 scesos
venopuncin medcamenios | ™ fsgo e mecciones | "0 Gecuciony Eiresgo afecta  imagen 2. capaciacion en cuanto al B gl 8 2 g | 2 Coordnacora de segurcas,
‘asociadas a la atencion en de la entidad con algunos procedimiento de| E |2 H 2 2 2 g g E | sequimiento por rondas | administratva de
| Reputaconl | ocasionr i 1ac0res | sak. datospacolgicos, | TeHerdo encuerta s esancia | administracion AlE | 5% | uariosderelevanci reme | Moderado | 60% *|venopuncion, Povediaed | & 14 £ d | F | g | 8 S| e sequasamermas | onggereray | 2% Trmestal h 2. Acta decapaciacien de
P"“ i vascu ‘eventos adversos, prolongede. petologlas mokipkes y procesos allogro de los objetivos H g |3 s 2 2 ] especiaidades procedimiento de venopuncion
oo g i 5 3
y poi-medicacion, +90535: | Geterioro clinico « “ |
ook ticac 5. Revision de disponbiidad 0GH revision perioica del crrcto
con senvicios farmaceutico incionamiento
1. Anlisis de sucesos de)
J—— i s Acta o anasi d suscosos o
opaeecaenon | SUERIOSEES | necciones de st operatric. . ) sequdaden ol st e Cx  E5P
seica | compicacione propes e iriesgo afectala magen e, Slel s g g Segimento Coordnacora
asépica vado irlngcoy Secuciony i ’ £ s f] g . H H 2 Actadearsis e regresos
2| Reputacional | curaciones, ratamiento nlermedad, intervenciones. | vo ionus on cuenta las administracion de 3516 Alta 809 | U 12 enidad con algunos. Moderado 60% 2 |2 Andlisis de reingresos| pouaniigad | £ | 2 faow| S | 2| § 3 a8% E 6% | 5 alcumplimiento dea | - administrativa de 2025 Trimestral En curso mensuales.
o irirgas noplncacas, ! starics de relevaci ome mensuales, N 2|58 ¢ H H acerenca o iwacodo | g gonraly
arbioicopreypos | I 20PAES, | uamenciones aurirgeas procesos s de reevanci e £|f HIEAN H £ o goera)
irirgico, alimentacion, efectuadas & £ 8 3. Relacion in informe de analisis de
R 2 Andiis de inorme de & ° fcciones asocdas b inciénen
icobgcas, inecciones_asociadas 2 la saua
atencion en salud,
o e o

Fuente:
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[ (e IH=ITolll ATENCION HOSPITALIZACION EGRESO

[TLTEVERN vitigar el impacto de los riesgos y / o sucesos de seguridad que se puedan presentar durante el ciclo de atencion hospitalaria.

PSETTTH nicia desde el ingreso de los usuarios a los servicios de internacion hasta la finalizacion de su manejo medico y egreso de la institucion
dentificacién del iesgo A del riesgo inherente Evaluacion del riesgo - Valoracion de Ios contro v del riesgo - Nivel del riesgo Plan de Accion
Atrbut
Indicador (sopo OBSERVACIONES

Probabilidad mpacte na de Rie:

impacto ? Consecuencias Descripcion del Rie: Criterios de impacto
g c escribelonte! Inherente (EEBb inherente

Descripcion del Control 0 g € Responsable . pjementacion Seguimiento

Sobrecarga laboral,

Perdida de conectividad | Estancia prolongada . B
del sistema, Aumento de PQRS . , Elriesgo afecta a imagen e |2 k| -3 I Codigo ID 3221 oportunidad de

Desconocimiento del Glosas Demora en el Egreso jecucion e a entcad a vl nacional, Seguimiento de Egreso R H £ ocialzaciona Referente de egreso administartvo - Relacion

1| Roputacona minisuracion de | 360000 1 probailidad | § | 2 [40w £ £ coorinadores. 2025 Trimestral Encurso

Reputacional proceso, Demoras en el Giro cama | administrativo del paciente | A%minstracion d conefecto publctarios adminstaivo ¥l £ 5 | agenordnadores | EGRESO del sequimiento de Egreso
Incumplimiento de los | Incumplimiento de metas L sostenible a nivel pais. & g 2 administrativo
parametos de historia insiitucionales 8 K]
clinica.

Fuente: i i 2 2 A Jén Piblica, 2020
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PAGINA1DE 1

[ZITTSEIOHll APOYO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Area o Servicio BANCO DE SANGRE
(0] J[CI{I/o Ml dentificar los riesgos asociados al entorno laboral en el banco de sangre y servicio de gestion pre transfusional
PALENILHN inicia desde la visualizacion e identificacion de los riesgos en el cual se exponen los trabajadores del banco de sangre y servicio de gestion pre transfusional y finaliza en el control del mismo y cumplimiento de los indicadores o soportes aplicados.
Identificacion del riesgo Andlisis del riesgo inherente valuacion del riesgo - Valoracion de los controles aluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de Acci6n
Atributos
Frecuencia con la a
Probabilidad Impacto Zona de Riesgo B B Indicador (soporie)
impacto Descripc c ripcion del Contro Afectacion lan de Accion esponsable s stado
b & Inherente Inherente Inherente P el el fec e R =l Implementacion  Seguimiento &
1.Transmision errada de
resukados de as prbas . 5
inmunohematologicas a a ata e s | 5 s | £ Veriicacion y diigenciamiento en la
7 deldigencimirc Ejecuciony 1 riesgo afecta la magen Previo confirmacion del documentol :ls - 2|z Induccién al personal Bacteriologos del area L ECOION DE
' cambo dedocumertode | oo oreree minisracion de| 6000 u 1 de doreme en s pasiormas| Probabiidad | § | 2 | 40% il o [ 5| € i 2025 Trmesual Encurso encuesta
Reputaconal ~[£2mbio de documertode | espectvo donant T e Administracion e alguna drea de la Gl dorerc _en o pistomes! Probasiicac | § | § £ 8 § | T | sockizacon delineamientosenta | de seleccion de o o .
ey el profesional, procesos organizacion IHEVI g |2 s G 2 5 seleccion e identifccion del donante donantes
ysihei por parte del profesional [, 0 o K 8| ¢ 2|3 014
ermoneos del dor a © 2
plataforma SIHEVI
2| % s | B = g acteriologos del area. Recomendaciones post donacion en
Desconocimierto de L.Golpes,fracuras, esguinces y || cppp pONANTE DESPUES DE | , , Elcucion 1 iesgo afecta (a imagen Eecalzacfoellesliclcacosis £ 3 g El g E Sensibilizacion al donante ne le Bact ‘“‘3 del la encuesta plasmada en el formato
2 | Reputacional post Administracion de 6000 alguna area de la 2 que se deben| Probabilidad | § | 2 | 40%) £ g 20% 5 £ n de 2025 Trimestral En curso
IACION H | & 2| = momentde la captacién SELECCION DE DONANTES DE
donacion el dorante afectando su sa procesos organizaci aplicar s |2 5| ¢ g |3 prosenal
& 8| s s |3 SANGRE DT-FO-014
&
5 1.Control micrabiologico proceso de
1 Fata de adhesion aos. tiesgo afecta la imagen A
Irotococe s sy Fl vesgo afeca I imag 4 Cumo i de Bosequid N S . | & Flebotomia DT-FO-153
desinfeccionporpartedel | Propagacite de ifecriones of [N IUUEABN L Ejecucion y de la entidad intemarmente, 5. Verficacion de  temperai 2= 3 - H £
3 | Reputacional donane p W“SE"LSA'AAL de 6000 de D“"“’““'“'E"‘:E:’"‘:" 3 |(Gadera de frc) en el area X Probabilidad | § | 2 | 40%| R 3 60% 0% 5 = | Plan de formacién de Banco de Sangre ‘“““;’f“f‘ area de 2025 Trimestral En curso 2. Certificado curso Bioseguridad
2. Falta de insumos necesarios. Ia Fiebotomia. nivel interno, de junt s 8 5 = 2 5 lobotomia
procesos jrcetiva y accionistas ylo de s Corlwl de caidad al proceso de| = 5 $ H
para reaiizar una impieza RENOELACION dircetivay tas ylo d 2 a °l s = 3 3.Control diario de temperatura y %
‘asepiica idonea. @ humedad del area DT-FO-037
‘Lindicador: 3646-Oportunidad en
= 1. Llamadas telefonicas y correos. enirega del hemocomponente af
e €l riesgo afecta la imagen practcines]oe ot ° g ecroncos pra my P usuario Qe necesita el semmodel
Eventos adversos que atodalare cadena transfusior 3 E o 2 electronicos para la captacion de
Falta de insumos enla compremetan s s ol LANG DISPONBILIAD DE Ejecucion y a: la entidad intemamente, 2 |a g g £ Bacteriologos del . e sy,
4 | Reputacional [, erione copaciony | receptor, de 9600 e °”"°°"‘"9" © 99“” 4 |3, Diigenciamiento correcto del| Probabilidad | § | 2 | 40%| g 5 T | 2poyoconla ved ug bancos de sangre | senvicio de gestion 2025 Trimestral En curso 0""310 0"”" lario de.
vel i g & 2| = hemocomponentes enviados DT-FO-
de comuicacion erire servicos d procesos Fomato  Contiol diario e g |2 = 2 g de la ciudad. Pretransfusional
‘aplazamierco de cnugas m'cel-vav emﬂ"vstas Hode hemocomponertes  enviados DT & 8 = |3 3.Contratacion continua para la 038
vedore Foo3e & adquisiscion de insumos.
2. Acta de capaciaciones de
hemovigiinacia
1. La o verfcacion de legadl 5 5 | 1. veriicacion e factures o remision
‘dn insuros e 1 o N RCNEEMIENOICONER El riesgo afecta la imagen Verificacion del procedimiento ﬂe ° N 2 S | (NIT. namero de factura, descripcion de
| desanecomocanari | 260 (e v Ejecuciony Reactvovigiancia _mediante 2|3 - - H [ ector Banco de Vericacion el cumplmeinto del
5 | Reputacional adherencilal manual | 79961202 1) 0lua0os. o o = | Administracion de 12 5 |fomaopro: Sslvermcacmn Probabilidad | § | 2 4w 3 | £ | € | 2 Revision registro INVIMA en la pagina | - D" Banco d 2025 Semestral En curso procedimiento de Reactiovigiancia
i vemwnvwama por parte arte 2 L procesos del procedimeinto| g |2 8|8 < 5 WEB DT-FO-361
personal que el ol erte supenvisor N SAionE departamental o municipal reactivovigiancia < = 8 H 3. Seguimiento a permisos de
o @ 4 comercilizacion
1. Procesamiverto eroreo e B 1. Registro diario de solictud de
s tetaamagen s e g i 2ro de so
s | | NOOTECROBIECOON | qeiony et o e F G NI : s g, | pacononan i
6 | Reputacional | ,  1*eePeon oo ! . g Administracion de 9600 ,,..m.ma..u sostenido a nivel Mayor 80% 6 ‘| provaviiad | 5 | 2 |aom| E | £ | & |2 vermcacmn D del paceme con .| serviode geston 2025 Trimestral En curso P
a0 acherencia al potocolo |  falas enel procesamieno. | SERVICIO DE GESTION PRE- OES e insiruciivos AR H H
procesos  administrativo, ivel & 3183 3 ombres complet Pretransfusional 2 ot s mecormornes
rarerision amamenta miniipa b e de hemocomne
Nota 590150 oraener T
Fuente: , 2020,
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Proceso:
Objetivo
Alcance:

impacto

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPUETICO

Area o Servicio CENTRAL DE MEZCLAS

Realizar actividades de diagno: y

abrindar alos médicos las herramientas de diagnéstico e intervencion temprana en los procesos de enfermedad para el restablecimiento de la salud del paciente.

Desde Ia orden para prestacion o solicitud de insumos, hasta la entrega del informe sobre el servicio prestado o el insumo solicitado al area interesada.

vidad

Probabilidad
Inherente.

Criterios de impact

- Valoracion de los controles

Atributos

Afectacion

Evaluacion del riesgo - N

Plan de Accion

Plan de Accion

Responsable

Fecha
Implementacion  Se

Indicador (soporte)

Soliiud ertonea en la orden de produccion por No se garaniiza la
o ictant decuad
eftoneo en a orden de produccion por parte del | Reaccion adversa. Eventos  esgo aectala imagen . 5 Caldad de los medicamentos reempacados.
personal inerno. Control de calidad durante la s £l ¢ o | 2 Dilgenciamiento cortecto del Batch Record 0
a5 en e alstamiento por parte dl prsonal acen al paciente. | Ertor e laprodnucien al momento| _ Ejecucion y oo de caldad durar L Elele| £ | £ [copmnapusona sscouamienc oo 1egiir de produccion. DT-FO-200 FORMATO
| Ropuacrl | temo (adiaes doacontal d mezos). | Damor o a presaci e | de ezt reerpadsde | Adrinistacon de| 27600 1| producdén, amteroresy | probasitiqad | § | 2 aow| & [ £ | B | g | oow s |5 el procedimiento | la calidad y 2025 Trimestral Encurso | ORDEN DE PRODUCCION DE REEMPAQUE
Fal i o i S rocesos gl nemo.dejima posteriores el eempac BE s151¢ 2 I e | aneccion tecica
mdeamenios sampacados. Fala & H 8 H DT-FO-158 FORMATO REGISTRO DE
ciastacn e msunos. Fall e a erfcaciony 05| Perdida sconomea de " & REEMPAQUE POR MEDICAVENTO.
corectcscontols e <ol proces,anerores| - maeres sucsy
entos,
Soliciud erfonea en la orden de produccion por Calia d os medamento sometos &
parte del senvicio solciante. Diigenciamiento Nose guanizala n y ajustes de concentracion
eftone en'a orden de produccion por parte del | 0 °¢ SRR, Digoncaments coneco i ach Rocord o
personal inerno (Quinicos Farmaceuticas). | SO0 tdecuade, - egitro de produccién. DT-FO-226 FORMATO
B e ot e oo pereon! adversos. El riesgo afecta la imagen Control de caldad durante la H g S A D UEZCLAS D MEDICAMENTOS,
e (Auslares dela cental de mezclas Atectacion al pacente. | Eror enfaprocruceén al mamento| jecucion y de e nidad con electo roduccion, anterire s Ele|i| . 5 £ | Audiori de cadad por BioTicos, !
Fallaen la lasficacion y selado del los ! ; £z 5|28 ¢ 5 E Aseguramiento de ; u ESTERILES, DT F0-225 FORMATO CONTROL
2 | ot | mrio st  adeuaion o udois, | DoT<a o1 pesaci g | de el s prparcines | Acinisiaion de 2880 Alla | o0 | pubiiario sosenioa vl || Mayor a0% 2 | postrors dlpeparociones | Provabitsd | § | 5 |ave B | 2| F | 0§ | s |G| oow S | pane geasequamieco raments 2025 Trimestral £n curso LS, D 0-225 FORMATO CONTRO:
Falaen a laticacion de nsumos. Falla en la ol TIFEDEND procesos e secor adisirtivo vl magisiales y preparaciones de g|E 8¢ ] ol ca LIBERACION DE PRODUCTO TERMINADO
verfcacion y 10 cortectos controles de calidad en | . BEPIOCE0S ” i P 3 8 g ESTERILES CMP. FORMATOS DE ORDENES
50, anterores y posteriores e ooy DE PRODUCCION DE NUTRICION
Fallaen la lasiicacion de insumos y e PARENTERAL (DT-FO-254, DT-FO-255, DT-O
ertor en a adicion de 1os componentes en la 256). FORMATOS DE CONTROL DE CALIDAD
preparaciones de nuticiones parenterales (DT-FO-260 Y DT-F0-261)
Ambientes contaminados
Contaminacion de
preparaciones y mezcias. . 5 Contoles Informes de resultados satistactoros de anlisis
E resqo afecta la imagen analisis de controles o £l ¢ E | mcrovogtes para | Aseguramiento de microbologicos emiidos por 0s laboratorcs
mezchs Eventos adversos por delasareas de | Ejecucion y de de Ia entidad con efecto s e 2 |s 2122 5 | e Pt contatados. CRONOGRAMA DE MUESTREO
3| Reputscion | e caapos  pacoel No areria o protocol produccion y de las. do a00 Media | 60% | pubiicirio sostenido a ivel [ Mayor a0% 3 | misrobilogicos me de | Provavitiaa | § | 2w 2| | § % | 8 | wow E e calidac 2025 Trimestral Encurso MICROBIOLOGICO ANUAL Y MENSUAL, DT-
e mecey deatecuin o weasycaupo. Consoks | Meciacion o pacons s conea e, |procesos o sector adminisuato,nive ambientes y supefies para las I3k s8¢ H 5 | Japrepwacen delos F0-265 FORMATO DE REGISTRO, PUNTOS Y
departamental o municipal areasy eauipos & H 8 g |estertes o cenval de | QF de calidad ROTACION DE MUESTREO CONTROL
materiales nsumos y & wclas MCROBIOLOGICO CRONOGRAMA ANUAL
medicamentos.
contaminados.
e e everes « Seguimiento al cmplimiento a
mswmm; EAE enambienes|  oromonioad defalla ue se Ia_Ejecucicn de cronograma de s s B | sequmenoalos « Acta del cumplimiento del los Mantenimentos
oolados el LRt El fesgo afecta la imagen mantenimentos preventios de g Elsg| £ g s | 2 ° preventivs y cortectios de equipos en central
Falls elcticas. Desconocimento por parte de persorel centralde mezclas (Asladores, | Ejecticion y e e e e e £ls 2132 H € | E | contoles del programa | Aseguramiento de oS e
4| Reputacional de. senicio Termo Iladums neveras, equipos | Administracion de 3 40% | | €iarioe de relevancia trente | Moderado 60% | Moderado | 4 Probabilidad £ s am| 85| 8 24% 5 6% | & T | demantenimiento de la calidad y 2025 Trimestral En curso
manterimierto prevertvo yio cortecivo Reprocesss. de computo, entre oiros) que | procesos allogro de los objetivos « Capacitacion en manejo de &= 2|38 s g g g | eauipos de cenral de | direccion tecnica « Acta de Capacitacion en manejo de equipos.
Perdda sconanica de e '“"“"""“;ﬁ“"“’ nom: equipos de periodicidad anual en 8 © 2 mezelas de periodicidad anual en central de mezclas.
medicamentos d caderia de entel de mezclas
iro.

Nota

fesgo 150 pero tener 70 riesgos,

Fuente:

, 2020
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Referen

Impacto

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPUETICO

Area o Servicio SERVICIO FARMACEUTICO

Realizar

de apoyo

que

abrindar a los médicos las herramientas de diagnéstico e intervencion temprana en los procesos de enfermedad para el restablecimiento de la salud del paciente.

Desde la orden para prestacién o solicitud de insumos, hasta la entrega del informe sobre el servicio prestado o el insumo solicitado al &rea interesada.

Identificacion del riesgo

Descripei6n del Riesgo

Clasificacion del
Riesgo

Andlisis del riesgo inherente Evaluacin del riesgo - Valoracién de los controles

Atributos

Probabilidad
Inherente

scripei6n del Control Afectacion

Evaluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual

Tratamiento

Plan de A

Plan de Ac

Fecha

- Estado
Implementacion

Indicador

Recepeion de
Falas ena nformacion de i esgo aectaa magen B g necesidades po pare Demanda do mecicamentos do
periodos anteiores, Posibildad e desabastecimiento de | Eror planteamiento de necesidad. | gjeqcion y de de a enidad con efecto Plnteamieno de necesidades $ s Elelz| delos sevdcios | o 0P acuerdo a as necesidades -
1| Roputciona | emporanedad ena conrtacién | medicamentosy disosiios médicos|  blodueo de os roveedoresy | pyurlir ol oo | 7776 pubictaro Sostenad anvel 1 | segtnconsumos promedisy. | propapiigag | 5 2 awl B | 2 | | § | e pistati 25 | Timesua | Encwso | Relaconado medame emo ce
o - P porp procesos sector administraiiv, nivel s |2 S8 s | = Acciones de prevencion vici correo initucional de la demanda
escenarios intemacionales y salida reputacional de casas farmacéuticas farmacolbgicas y de dispositivos H 218 | s farmaceutico
ALY depariamental o municipal g 8 para eviatr del de necesidades
Ly desabastecimiento
Probabilidad de fallas en la recepcion
Medicamentos con alertas écnicay almacenamiento de 1 esgo afecta la magen Gestion de segura de . B Gestion sequra de medicamentos
sanitarias emilidas por INVIMA; | medicamentos y disposiivos médicos | Error en el proceso de recepcion o 9 mediamentos: o 2 .| 2 o | & | socaizacion ge mediante el diigenciamiento del
medicamentos almacenados. en el senicio farmaceutico; mal técnica. No se verifica las Ejecucion y Procedimiento de recepcion Z = £ E g © 2 2 o o Directora de. formato de recepcion tecnica: DT-
2| Reputacional ingreso de los y técnicas, por de 5001 2 tecnica y almacenamiento; Probabilidad | § | 2 | 40%| 2 H g 3 60% 0% | & = | 9 Servicio tecnica 2025 Trimestral En curso FO-450 FORMATO DE
vencidos, medicamentos averiados, | dispositivos medicos; administracion ende, erfor en el proceso procesos dircetiva v aceionistas y/o de s |3 3 8 < = g g medoamentos Farmaceutico RECEPCION ECNIA DE
3 de innecesarios, almacenamiento v v protocolo de gestion segura de. a 8 8 = 3 MEDICAMENTOS Y
medicamentos sin semalorizacion |  inefectivos e inseguros; posibles medicamentos & DISPOSITIVOS MEDICOS.
eventos adversos medicamentosos.
« Auditorias intemas de
farmacoviiancia mediante el
formato DT-FO-386- FORMATO
alistamiento y entrega de los  dispe €1 riesgo afecta la imagen udiforias intemas de. 2 £l g g | 2| ® B DE FARMACOVIGILANCIA
s g6 mecicamentosy enos senicios asistenciales; Entrega inoportuna de Ejecucion y o enttat oo g Famacovigilancia :ls £l S| 2| & ] g |z distibucciacn de Directora de
3| Reputacional Lo reportes de PRUM de y dispositivos de 5001 Moderado 60% 3 Probabilidad | § | 2 | a0%| £ £ g 3 60% 3 60% 1 < medicamentos y Servicio tecnica 2025 Trimestral En curso
dispositivos médicos. 3 usuarios de relevancia frente g E|E || & g g | = « Gestion del programa de
Administracion tardia de los. la ) [ procesos al logro de los objetivos pucesicndelprograme ool 2= g |3 5 2 2 g | disposivos medicosa | Farmaceutico farmacovigilancia mediante
complicacion de la condicion médica farmacovigilancia @ g 8 3 | awilares y regentes de
medicamentos a los pacientes o k3 confrimacion y entrega de pedidos
del paciente & | s farmacias sateltes s pacentes on ol vea
asistencial (suministro de paciente
mediante DGH)
Nota: L fesgo 160 protener 70 resgos,

Fuente:

uncion Piblica, 2020.
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[ZIL=LTo Il APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Area o Servicio IMAGENOLOGIA

Objetivo:

En el senvicio de imagenologia, se pueden identificar varios riesgos que pueden afectar alos pacientes. Estos

riesgos varian desde problemas técnicos hasta errores humanos, y sus consecuencias pueden ser significativas para la salud y la seguridad del paciente.

PA[EUILH Desde la solicitud medica hasta la entrega del resultado
dentificacion del i Evaluaci6n del riesgo - Valoraci6n de los controles 1 del riesgo residual Plan de A
Atributos =
Clasificacion del Frecuenciaconia o o Jona de Riesdo s & . y -
Impacto ipcion del Rie Clasificaciéndel ¢, g ge realizala  ProPa0ilidad 8 s |Zona deRissgg cripei6n del Control Afectacion H 23 o s Plan de A ble hoch ageche
Riesgo o Inherente. Inherente Inherente g 83 i Implementacién Seguimiento
dad H S%
+ Realizacion de estudios en
1a persona equivocada o Protocolo de identificacion 5 ID 3814 NUMERO DE SUCESOS DE
Error humano al no verifcar | Mereambio de imégenes Elriesgo afecta la imagen correcta del paciente. y 2 3 SEGURIDAD REPORTADOS POR
entre pacientes. de la entidad internamente, 2 |4 s | 3 g | 2 ¥
identidad del paciente antes | " c — 5 Ejecucion y Adherencia del paguete :|= | 2 3 Z | Rondas de sequridad del Areade EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
1 |Reputacional | de realizar el estudio. ~ Falta, Administracion de 29000 1 instruccionales de correcta Probabilidad | § | 2 |40% £ g 40% 5 = 9! 2025 Trimestral Encurso
de adherencia al protocolo de | "apropiado, retiaso en el paclente procesos idenificacion del paciente en los s |2 gl ¢ 2 5 apciente imagenologia (reportes de sucesos de seguridad
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&
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e et on conaet®. | Reacciones alérgicas leves a 1. Capacitacion del protocolo de B EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
P graves, que pueden incluir apacitacl L o g o o S | SOCIALIZACION al DT-
conocidas, insuficiencia renal El iesgo afecta a imagen administracion segura de medio e s | 2 2 g | 2 Medico especialista
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completa o supervisic pacientes con funcién renal procesos allogro de los objetivos Lista de chequeo g2 S| s = g g 5 DEMEDIOS DE enfermeria contraste
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ity inducida por contraste) P 9 oo 4 2. DT-FO-423 LISTA DE CHEQUEO
P PROCEDIMIENTO SEGURO
RADIOLOGIA
D 3810 TIEMPO PROMEDIO
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Sobrecarga de trabajo, allas g 2 g SOLICITUD DEL ESTUDIO
- gl el ée‘ El empeoramiento de la Eecuciony i resgo afectala knagen Adherencia a los procedimientos g | ® T 3 . H g Socializacion alos RADIOLOGICO Y LA TOMA
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4 P 42000 4 Probabilidad | § | 2 |40%| & | £ | 8 3 60% % | 3 | £ 2025 Trimestral E
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4
Con relacion al reporte de oportunidad
enDGH
5
Nota: L e 3 mapa rlesgo 150 pero tener 70 iesgos 1a Of
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[ITT Al APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO NUTRICION Y DIETETICA

[eTTIWeHN | ograr una mejoria del estado nutricional, aumentando el aporte calorico proteico del usuario mediante tratamiento con dieta y educacion para disminuir el riesgo de desnutricion y sus complicaciones.

PALENITH Desce fa orden para prestacion o solicitud de insumos, hasta la entrega del informe sobre el servicio prestado o el insumo solicitado al drea interesada.

del riesgo Andlisis del riesgo inherente luacion del riesgo - Valoracion de los controles Evaluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual

Atibut

o Fr nla g 5 a
. Clasif Probabilidad . mpact Zona de Riesgo . g § ocha o Indicador (soporte)
Impacto Causas onsecuencias Descripcion del Riesgo al se realiza la Griterios de impacto Sescripeion del Control £ an de Accion esponsable stado
P causas onsecuenci " g R sereaizald innerente It pact inherente inherente pescpsdeitonte) B § G Responsable  ypiementacion ~ Seguimiento Ested
g =
No adherencia ala efecucion de
fas herramientas _del tanizaje | noportunidad en la _
nuticonal (OLNUT. NRS2002, | ntenvencion nuticonal s e 5 | cuosdemizae
manera adecuada Ejecuciony El riesgo afecta la imagen CUMPLIMIENTO Cronograma del = Bl 3 i,
1 |Econémicoy | por parte del personal medico y | impidiendo detectar de Inorpotunidad en 1a prestacion del de 6000 delaentdad conalgunos oo | 1 | plan de capactaciones anual del | 0 Sl 8|2 | B E capadiocone | Coordinadora de 2025 Trimestral Encuso  |Actade capacitaciones el cumplimiento del
Reputacional [ enfermeria [ a nuticional A4 usarios de relevancia frente senvcio de Nutricion y Dietétca E E|lz| & s sapachacion de | Nuuriien y dietetica cronograma de nutricion y dietetica
malnutricion, lo cual afecta P allogro de los objetivos (imestral) TH-FO-03 218 s 2 | tamizaje nutricional
Posibiidad de ocurrencia dela|los procesos misionales con 3 8 g o
del
riesgo nuticiona
] o B
S0 g | - H P H 2 Inducciones y
conémico lo identiicar de manera ratamiento inadecuado \denificacion incorrecta del - Ejecucion y Cumplinentoal omato DR R Els| g g E reinducciones del Nuticionista del ligenciamiento correcto del Formato
Lot N e oo ratamionto iadecuad | paciente en la mplementacion de | Administracion de 50000 Mayor a 500 SMLMY 2 | 118 Formato Censos Diariode | Provavilidad | § | 2 (4w = | £ | § | g 0% S | poremcones ey | seniiode 2025 Trimestral Encurso  |dligenciamiento correcto del Formato DT-FO-118
utacionl correcta el paciente afectacion de saud a e aminiet g N z < | personal de Nuticion p ormato Censos Diario de dietas.
ol Ia terapia nuticional p dietas FE g8 ¢ 5 e alimentacion
< S 2
& &
(g adherencin os s B 5| seouienon Cumpliinto  los formatosdel ea e banco de
o perai Incumplimiento de protocols Ej y €l riesgo alecta la imagen 2 | é s H 3 3 £ cumplimiento de leche humana
rocesos operativos, incumplimiento de protocolos, | Ejecucion A " o k] £l 2| & 2 g | " )
3 |Roputacional | administrativos del banco de. evento adverso manuales del banco de leche | Administracion de 3600 Alta 80y | dea entidad con algun Moderado | 60% 3 | Adherencaa Guiasy formalos | pronapiivas | 5 | 2 (4% 3 | 2 | § | B aww | 5 | eow | 5 | € procedimientos, | Nuticionista banco 2025 Trimestral En curso
s g o del banc i usuario de efevanciafente del Banco de Leche ElE gE H 3 £ | 5| manuales powocoosy | deleche Manul de funciones de Banco de leche humana -
allogrode os objetivos & s1<|s 2 2 | 2| ouasdelsenicode lineamiento tecnico de bancos de feche humana en
5 8 g banco de Leche colombia 201 ( MINSALUD)
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n este proceso puede afectar tanto a los pacientes como al personal de salud.

ZI{JSL=ETOHll APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

[elII[=AYIH £n el servicio de patologia, los riesgos pueden ser diversos y estan relacionados con la recoleccion, manejo, procesamiento e interpretacion de muestras biologicas. Cualquier error el

Alcance:

Desde la solicitud medica hasta la entrega del resultado

dentificacion del riesgo A del riesgo inherente aluacion del 1 Valoraci6n de los controles valuacion del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de Accion

I

ficacion del  FTECUENTiacon o o piig mpacte Zona de Rie: = dor (soporte) OBSERVACIONES
impacto Causas Consecuencias Descripeion del Ries ssificacion del ;¢ se realiza  ProDEDIIIdad el I, o = : ble re F

Fecha
Implementaci

° 5 ID 3790 NUMERO DE SUCESOS DE
io adherencia al DT-PR-( Ver Lacmncouecmde\as 2 £ = 2 | capacitacion al DT-PR-025 | Auxiair de patologia 'SEGURIDAD REPORTADOS POR EL
g esan dagnosico muestras anatomopatoogcas |~ S12C10" g dres TecoRerin® mees. I & 8 3 | 5 | cesronvemuesTRAS | Awdar
ANATOMOPATOLOGICAS * Verificacion cruzada & & H 2 | ANATOMOPATOLOGICAS |  Administrativo (reportes de sucesos de seguridad
© 2 relacionados a a identificacion las muesiras)
L Verlicacion de 2 muestia 1.1D 3788 MUESTRAS NO CONFORMES
< sagéstco mpeciso P N .| e o | B [commciacions oo [, PATOLOGIA eporesde scesos de
2 |Reputacional | recoleccion, amacenamienio y s Administracion de 6480 100% de alguna drea de la Leve 20% 2 caracteristicas Provabilidad | § | 2 | do%| £ 2 3 60% s 20% | § [ £ |TrRansPORTE yREMISION 2025 Trimestal Encurso conformes)
wanspore de s mueswas | Pocedtienloy aumerto del conformes procesos organizacion s |2 sl = 4 3|3 DE MUESTRAS D e
om0 G GOS0 o 2 Capadiacitnal personal < ° 13 =13 PATOLOGIA Adminstane 2 ACTADE CAPACITACION AL DT 1A 01
0" Pl @ L DE TOMA, TRANSPORTE Y/
[muestra REMIS\GN DE MUESTRAS DE PATOLOGIA
EL SERVICIO DE PATOLOGIA
del procesos Ejecucion y Elriesgo afecta la imagen 2| ] z s 2 ] N TO. ESPECIMENES QUIRURGICOS EN EL
3 | Reputacional «Dafos encnipos vaanisho 0 en'a o co iy Administracion de 6480 100% dealuna drea o' Leve 20% 3 F0-405 Formato | FrOPabIidad g 5| £l é H 60% H o lg o oeas | Area de apoiogia 2025 Trimestral Encurso LABORATORIO DE PATOLOGIA
procesos organizacian control del ciclo del proceso 2= 38 H H 2 | AnaTOMOPATOLOGICAS Conelacion al reporte de oporuridaden
histologico © K i

Fuente: i 0
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[ I=E{eHll APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO RAD\OTERAP\A

[0]sJ[S1{is Bl Garantizar la seguridad de los pacientes, el personal y el entorno mediante la identificacion, evaluacién y gestion de los riesgos asociados con cada etapa del proceso de radioterapia y los equipos utilizados.

FALENILRN 1 alcance de la identificacion de riesgos en el servicio de radioterapia abarca varios aspectos fundamentales para asegurar la seguridad y calidad del tratamiento, como lo son los pacientes, personal de radioterapia, equipos y tecnologia, el entorno fisico.

\dentificacion del riesgo 0 inherente Evaluacion del riesg: cion de los control esidual Plan de Acc
Atributos

Frecuenciaconla
6n del Riesgo fasificacion del g,y se realizata  F1CDaPMIdad c smpacts
Riesgc o Inherente Inhe

Fecha Fecha indicador (so

lementacién ~ Seguimien

Descripcion del Plan de A Responsable

Referencia
mentacion
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8 3
&
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modidad economicasi(sobrecostos) 8 K] EPM de cada m
Cavade nadocsate « 5 &
« Dilgenciamiento del formato de g +VEFO-036 FORMATO RUTINAS DE
El riesgo afecta la imagen g o e g LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
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Vento. presenten infecciones en pacientes g5 | & 5 | de controles mediante EPM
inadecuadas. organizacionales de sector administrativo, ivel . s |2 5 ¢ 5
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“Exrores en la simulacion y de planes de tratamiento aplicando 5 . .
emoras en el inicio de tiesgo afecta la imagen rmalo DT-FO- o g ) ecnologos en radioterapia - Aplcacién de DT-FO-
plnfccndeaamento D ! nicio Simuacin, lndcacitny e e R R T g |5 s | 3 2 | dherenciaal DT-PT-015 o e Aplcacicn de DT-0.001 FORMATO DE
. e ratamiento e Usuarios, productos de de la entidad con efect SIMULAC 5 sz H e o e SIMULACION
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protocolo “ “‘a""‘m“’" y pac v e e organizacionales e sector administratvo, nivel « Correcta planificacion y verficac: s |2 g1 ¢ § | PLANEACION Y CALCULO - Registro do planifcacién do I
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e jstrado en o SOFTWARE DE &
regita Adherencia a DT-PT-014
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« DT-PT-017 PROTOCOLO. s <
“Exposicon accidental a El resgo aectaa inagen ADMINISTRACION DEL . HE g
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B, “Dafio en los ejidos sanos organizacionales stablecida. IR 18] ¢ 3 o del atamiento
departamental o municipal < 8 3
« Verficacién de Ia dosis diaria @ &
Proteccidn personal uso do
= + Dosimetros (informes mensual seguridad
fosimetro para med Ia exposicion s Tecnologos en radioterapia
La exposicion continua Efocuciony o ORI TOCEs e |- £ 5| 8 g g | & | dherencaaprmacze 9 i ¥ salud en el rabajo carpeta Dosimetria
6 [Goonomico | Raticion en fambiene | PUSHe umertar el resgo de | Expesion aRadatones | yyiiiecon ge 500 Vedia | 6%| Enresoyi00sMm | Moderado | 6% | Moderado | 6 povasicad | 5 | E o 5| £ | F won | 5 | ewe | § | © [WANUALDE PROTECCON| oo g, 2025 Timesta Encurso P
cancer, dafios en Ia piel y Tonizantes nitroci N S S s |2 E15| ¢ 3 2|3 RADIOLOGICA
s probiems do sl » s 48 pirocen ez o} & AR H £ | 5| rworwenvso oot  ctado capactacion ol porsena sobo
¢ i z e adioterapeuta exposicion a radiaciones. (SGSST)
sobre exposicion a radiaciones.
“Falla en ol equipo
. e o e T = 14 3321 indicador cumplimiento de
Fallade Recursos | RSSO do 8w u del O TG T 3 e 3 manienimento pevenioy conecie de
economicos ol o Incumplimeinto al seguimiento del Ejecucion y. 'gmm ey 2ls £z % E | velarpor cumplnmenlu de los equipos.
7 | Econémico tratacion para el sl 12 a0% Mayor a 500 SMLMV. 7 pr e Probabiidad | 5 | 2 [ao% § | £ | B < manl fento Coordinadora Radioterpia 2025 Trimestral Encurso
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[IEITL Al APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO SERVICIO DE REHABILITACION

[ITIUVTHN 1 el servicio de imagenologia, se pueden identificar varios riesgos que pueden afectar alos pacientes. Estos riesgos varian desde problemas técnicos hasta errores humanos, y sus consecuencias pueden ser significativas para la salud y la seguridad del paciente.

PAA[SEGINCHN Desde la solicitud medica hasta la entrega del resultado

\dentificacién del riesgo Analisis del riesgo inhert i6n del riesgo - Valoraci6n de los coniroles v n del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de

Atribut

. Fr nia oo
Impacto Consecuencias Descripcion del Riesgo ifcecién del | 0 cazala oo Criterios de impac . Descripci6n del Control Afectacion

Indicador (soporte)

Estado

Plan de Ac Responsable i ementacion  Seguimiento

actividad §

Cumplimiento al Procedimiento
; < Induccion a
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Procedimiento incorrecto el Verifcacien de identiicacion - Els| £ s | £ Adherencia de identiicacion correcta
Eror del diigenciamiento del documento, nombre | PTocedimente eorest Ejecucion y El iesgo afecta la imagen 3 g2 8 © El H nicio ol ot (o et carunie do
4 |Reputaconal | completo cambio de documeno de idenidad por 0 de Rehabil INCORRECTA IDENTIFICACION | pyminisuracion de | 11490 de alguna drea de la 1 | comecta del paciente, entivisa | prop gt Slas| E| 2| B | & | o wn | § | Ausiliar 2005 Trimestal Encurso del paciente (nforme del servicio
Fala n o acuracon EL PACIENTE de consula de denifcacion de g s & % LI I~ administrativo rehabiliacion generado por sequridad
parte de facuracien. procesos organizacion £ Slelce 2 | 5| soclzacience
atos. Verifcacien manil 218 ¢ g |3 lizecin del paciente)
8 H
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hospitalizacion y urgencias.
10 3155:Tasa de caida pacientes en
senvicio de renabiltacion en consulta
_ profesionales del externa. Indicador propio del servicio
Défiitsensorial, deterioro cognivo, dependencia CAIDA DE PACIENTES: 7000 rosgo afecta s magen N . <
pata ez aciidads dvs, barndas e | Evntoaverso s « Aplcacion de a escala de o H e g senvicio de
PACIENTE QUE FOR ACCION U e |. gle| 2 s « Rogistro do historia clnca
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edicamentos, no dominio de medidas de sujecion pmem \ega\es meaam s oo |procesos el inerno de junta g |2 S8 % 2| 5| sencoencom Equipo de
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o de INFECCION NO SE HABIA rivelinerno, de junta - :l e | B 2 | 5 | sucesos de sequrdad « Certiicados do curso do biosoguridad
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Falta de compromiso con a cultra institucional de : d g § H Servicio ‘
hospitalaria. Afectacion al | PERIODO DE INCUBACION EN EL provedores personal de rehabiltacion z rehabiltacion
sequridad y adopcion de préciicas segurs. &
paciente MOMENTO DEL INGRESO A LA
Falta de lavamanos e insumos para a higiene de
INSTITUCION
1as manos
Dispositvos necesarios para [a higiene de mancs
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Desconocimiento por parte del paciente de la
importancia de a hgiene de manos en el personal
K oo aner

Fuente: i i i i i iblica, 2020.
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Proceso: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO LABORATORIO CLINICO

Objetivo: [T de apoyo que abrindar a los médicos las herramientas de diagnéstico e intervencion temprana en los procesos de enfermedad para el restablecimiento de la salud del paciente.

P.\IZUT S Desce la orden para prestacion del servicio, hasta la entrega del informe sobre el servicio prestado al 4rea interesada.
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Atributos
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k3 d
T
-4
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&
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Tecnpiozo equpos ¥ : < 8 3 jucid:
refrigeracion. S & &
dentificar los riesgos durante cada una _ analisis de controles de calidad
de las fases de procesamiento de las 5 ° B Seguimiento de ermor
Fala de competencia tecrica del| RESULTADOS ERRONEOS; Ejecuciony 1 riesqo afecta la imagen s cinicas; Monioreacortnuo el 2 |5 s |z | 3 2 g | £ Drolocolos de Analisis de controles de
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sobrecosios ey proces allogro de los objetivos impacto de los riesgos; Revisiones y H 8 1< | s H s |3 B, funcionamiento de os equipos
auatoias periodicss 66 permin 5 o g nalisis de resultados de
detectar los errores oportunamente. Sotware 247
Implementacion de précticas y - I -1 a a ] Soportes de monitoreo de las
oA 0% h I E g lg| g - 2 condiciones ambientales del
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RESULTADOS temperaturas y de almacenamiento = 8 b ‘seguridad de los productos.
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Verifcoien do caiod do s nsunos R - intemos ; Soportes de controles
reactivos para asegurar que cumplan con g 3 g cumpliiento de de calidad extemos
RESULTADOS ERRONEOS; 1 riesgo afecta la imagen Jes especiicacionss de fabicame: § e | 3 2 g | £ . d del
et o shoracnee anios PEROIDA Ejecucion y de la entidad con al evaluacion de condiciones de 2|3 Els| 5| g 8 2 | E protocos y rdinador Soportes de montoreo de as
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Rest 1  Eltesgo atetaaimagen e o | PR 5 Tespectiva semaforizacion;
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Fuente: iversi io por Direccio 6ny o Instit Publica, 2020.
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(ST Rl VILIGANCIA EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[TLTTVRN centificar y notificar eventos de interes en salud publica de acuerdo a los lineamientos establecidos por el ministerio de proteccion social en salud, con el fin de obtener datos para establecer estrategias de medidas de prevencion y control

Alcance: [ENE de las instancias enla deteccion y bisqueda diaria de eventos de interés en Salud Publica Hasta: el seguimiento a planes de mejora establecidos con base en el analisis de estadisticas resultantes de la notificacién a nivel local, departamental y nacional seg(in corresponda.

entificacion A del riesgo inherente Evaluacion del riesgo - Valoracion de los controles. Evaluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de Accion
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(LIS DOCENCIA E INVESTIGACION Area o Servicio Docencia e Investigacion

(]Sl Perfeccionar habilidades y destrezas como mecanismo de generacién de conocimiento a los futuros profesionales en las diferentes disciplinas de formacion e incentivar la investigacion que genere desarrollo al 4rea donde se aplique.

L\L=LH Desde Ia asignacion de la practica formativa hasta la presentacion del trabajo de investigacion hasta el aval de los resultados obtenidos
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Proceso:

Alcance:

\
‘ Objetivo:
\
I

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Establecer un proceso de calidad que genere resultados centrados en el paciente, integrando de manera sistémica los procesos organizacionales parala obtencion de resultados efectivos y eficientes que se raduzcan en aprendizaje organizacional

Area o Servicio MEJORAMIENTO CONTI

INUO DE LA CALIDAD
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GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Identificar y responder a las necesidades del talento humano de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ basado en el direccionamiento estratégico institucional.

Area o Servicio GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Desde la Identificacion de las necesidades del talento humano hasta la respuesta oportuna, pertinente y acorde a las politicas institucionales

Evaluacion
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Proceso

Objetivo:
Alcance:

GERSTION DE RECURSOS FISICOS Y GESTION DE AMBIENTE

Programar, coordinar y supervisar actividades que garanticen el buen estado de la infraestructura, bienes muebles, ambiente fisico y suministro de ropa hospitalaria, asi como el ingreso y distribucion de activos fijos y de consumo.

Area o Servicio RECURSOS FISICOS, MATENIMIENTO Y GESTION AMBIENTAL

Desde que se generala necesidad en las diferentes areas administrativas y asistenciales de la institucion, hasta la solucion de la misma.

Identificacion del riesgo

asificacion del 2o

Riesgo s

Consecuencias Descripcion del Riesgo

dad

cual se realiza la

"12  probabilidad
h

Descripci

Valoracion de o

controles

Atribut

Evaluacion d

Plan de Accion

Plan de Accion

Fecha Fecha

Responsable  yojementacién  Seguimiento

Estado

Indicador (soporte)
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IGI=oHll GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Area o Servicio GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

(O YTl / scgurar a oportuna adguisicion de bienes y servicios requeridos por las dependencias de la ESE HUEM, para el desarrollo de sus actividades y cumplimiento de [os objetos misionales de la institucion, de acuerdo a los criterios de-eficiencia, eficacia, economia, transparencia publicidad, celeridad, imparcialidad, seleccion objetiva y demas principios
8l que rigen la contratacion

PALENTHN Abarca la totalidad de las reas, servicios y dependencias que requieren apoyo logistico, técnico o asistencial para el cumplimiento de sus funciones misionales y de apoyo.

Idenificacién del riesgo Analisis del rlesgo inherente Evaluacien del riesgo - Valoracién de los controles Evaluacion del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de A
Atributos
5 Clasificacion del e
S impactc ripcion del Riesgo i J Plan de Accion Estado
5 o o
ki
-3
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Proceso:
Objetivo:

Alcance:

GESTION JURIDICA

Area o Servicio

JURIDICA ADMINISTRATIVA, CARTERA Y LABORAL

REPRESENTACION Y ASESORIA JURIDICA A LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EN EL COMPONENTE LABORAL, TANTO EN LOS PROCESOS JUDICIALES EN DEFENSA DE SUS INTERESES, COMO EL ASESORAMIENTO A LAS AREAS QUE LO REQUIERAN , PARA REDUCIR LOS RIESGOS,

Causas

identificacion del riesgo

Consecuencias

ion del Riesgo

Frecuencia con la

Clasificacion del

Riesgc cud

actividad

Probabilidad
Inherente

DESDE EL ANALISIS, LA PLANEACION OPERATIVA Y TECNICA DE LA GESTION JURIDICA EN LOS PROCESOS JUDICIALES, HASTA LA EMISION DE CONCEPTOS JURIDICOS.

luacion del riesgo - Valor

ripci6n del Control

Evaluacion del riesgo - Nivi

Probabilidad

riesgo residual

Plan de

Plan de Accion

Fecha
eguimiento

Estado

Indicador (soporte)
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[ I=C{eHll GESTION DE LA TECNOLOGIA GESTION DE LA TECNOLOGIA

‘ [0]J ({1 Bl Realizar la gestion para la identificacion, evaluacién, adquisicion, puesta en marcha, mantenimiento, inspeccion y retirada de funcionamiento de las tecnologias de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

PALCEUTH Desde la identificacion de necesidades de tecnologia, hasta la renovacion de la tecnologia.

Plan de Accion

- Valoracion de los controles Evaluacion del ri del i

Identificacion del riesgo

Atributos

< -
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Jo YT (IYeql] C<luar e Sistema de Control Interno de la enidad, a raves del seguimiento a a ejecucion de los procesos, procecimientos, planes, programas, proyectos, resuitados de la gestien, valoracion de riesgos, reportes de indicadores de gestion, entre otros, con el fin de detectar desviaciones y promover acciones de mejoramiento para el Sistema de Contro inermo de la E.S.E.
Bl Hospital Universitario Erasmo

Desde el inicio de la evaluacion de control interno la cual contempla el plan anual de auditorias, presentacion de informes de ley, valoracion de riesgos, acompafiamiento y asesoria, fomento a la cultura del control, relacion con entes externos y evaluacion y seguimiento de temas especificos o de especial interés para la administracion, hasta la presentacion de resultados, la
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STl CONTRATACION VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD Y MERCADEO CONTRATACION VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD Y MERCADEO

Realizar un seguimiento exhaustivo al cumplimiento de los acuerdos de voluntades entre la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, las Entidades Responsables de Pago (ERP) y los prestadores de servicios de salud, conforme al Decreto 441 del 2022, abarcando las etapas y asi como los
(ST H mecanismos de proteccion a los usuarios. Ademés, se desarrollarén estrategias para promover y comercializar el portafolio de servicios de la IPS, asegurando que se cumplan las expectativas de satisfaccion de los usuarios y posicionandonos como la mejor institucion de salud en el departamento. Esto permitiré lograr un equilibrio entre la
oferta, la demanda y las necesidades de la sociedad, generando una percepcion positiva entre todos los actores involucrados en el proceso.

Alcance:

Desarrollar una estrategia integral que contemple la gestion de contratos con las Entidades Responsables de Pago (ERP) para la venta de servicios de salud. Esta estrategia permitird seleccionar y acordar diversas modalidades de pago, en funcién del objeto contractual y las obligaciones de las partes, en relacién con los servicios y tecnologias
incluidos en el plan de beneficios de salud o en el plan de intervenciones colectivas. El proceso iniciara con un analisis exhaustivo para la del plan de mercadeo, con lamedicion de la satisfaccion de las ERP respecto a la calidad y efectividad de los servicios ofrecidos.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y GERENCIA Area o Servicio SICOF - PLANEACION Y CALIDAD
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y GERENCIA

Prevenir, detectar y mitigar los riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT) en todas las operaciones y relaciones contractuales del hospital publico, garantizando la transparencia y legalidad en la gestion de los recursos.
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Fuent fio Instituc i6n Piblica, 2020.
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