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1:C1, C3, C4, C6: Implementacion de la escala de Dowtom
2: C1, C4, C6: Colocacién de manilla con riesgo de caidas en
Gestion de pacentesen urgenciay hospitalzacion 1. Enfermera del servicio
hospitalizacién 3c1, c2 C6: Capacitacion y evaluacion del |2. Enfermera del servicio
C1: No adherencia a la Gufa de Practica Segura para la prevencion y conocimiento en Ia Guia de Practica Segura para la prevencion |3. Direcciones Operativas, Lider
Gestion de reduccion de la frecuencia de caidas y reduccién de la frecuencia de caidas y Guia de Practica |de sequridad del paciente, Jefe
urgencias G2 Deficente proceso de inducion y reinduccion “Eventos clinicos 2 [Sequra de comunicacien asertiva entre el equipo de salud, |oficina asesora de talento 1. Diseftar plezas ecucalivas para prevenchin de caidas ) -
C3:No aplicacion de la escala de caidas Quejas, reclamosy | & | paciente y cuidadores. humano ) ] ) 1. Piezas educativas disefiadas
\ Caidas del ° 53 ! 2. Implementar las piezas educativas en areas de las sedes de | 1. Lider seguridad del paciente 1.30/06/2024
Gestion Todos los C4:No aplicacion de barreras de seguridad demandas 2 |4:C1,C2, C3, C4, C5, C6, C7: Rondas de seguridad en las |4. Lider de seguridad del p 2. Verificacion en rondas de
) hd No aplica paciente § " ) ¢ ; & - . 53|34 Pasto Salud 2. Lider seguridad del paciente 2.30109/2024 ¢
ambulatoria procedimientos Ciinfraestructura deficiente sin medidas de seguridad para caidas | * Prolongacién dela | & | sedes con retroalimentacion inmediata aciente ’ , ! ! seguridad
] s I . 3. Evaluar mediante indicador de proporcién de caidas en los  |3. Lider seguridad del paciente 3.31112/2024
C6:Paciente con riesgo de caida sin acompafiante estancia G |5 C7: Plan de compras con incusién de necesidades 5. Direcciones Operalivas o 3. Resultados de indicadores
Gestion C7: Dotaci6n insuficiente de barreras de seguridad *Aumentode costos | < |identificadas en las sedes Lider de seguridad del
laboratorio clinico C8: No adherencia a la Guia de Préctica Segura de comunicacion 6. C1, C2, C3, C4, C5, C6: Referentes de seguridad del pameme
asertiva entre el equipo de salud, paciente y cuidadores. paciente y vigias de seguridad en las sedes que brindan |7. Jefe oficina asesora de
Gestion de acompafiamiento al personal asistencial, planeacion
imagenologia 7..C1, C4, C5, C6: Implementacién de pisos antideslizantes en
los servicios de urgencias, observacion y hospitalizacion
1.C1: Aplicar Doble chequeo y correctos de dispensacion.
. ) ) 2. C1: Realizar Semaforizacion de medicamentos. )
Gestion do C1: Norealizacidn de doble chequeo y no aplicacion de Ios corTectos | g o oo e e e on de |12 Regente de Farmacia
s de dispensacion de medicamentos ¢ 3. Lider del proceso de servicio
‘ " Reprocesos = [ medicamentos y dispositivos médicos '
C2: Personal con otras funciones adicionales. e > 2 amentos y g farmacéutico 1. Generar y difundir boletines de farmaco y tecnovigilancia
. Pérdida de imagen £ |4, c3: Seguimiento a la adnerencia del procedimiento de ) ; )
" C3: No adherencia al procedimiento de dispensacion ‘ g ! 4. Referente seguridad del 2. Socializar eventos clinicos relacionados con el servicio 1.Profesional Universitario QF 1.31/1212024 1. Boletines
Gestion de Todos los ) Fallaseneluso  |So: institucional 2 |dispensacion a traves de rondas de seguridat " ‘
No aplica C4: No adherencia a las actividades de reconciliacién medicamentosa 4 ; ° paciente 52| 4|40 farmacetitico 2. Profesional Universitario QF 2.31/12/2024 2. Actas de capacitacién
urgencias procedimientos de medicamentos Demandas £ |5 Celmplementacién en la historia clinica de item de . . . ! )
C5: Fallas en el calculo de dosis pediatricas " I ementac 5. Profesionales medicina 3. Realizar seguimiento mediante indicador de proporcion de  |3. Lider seguridad del paciente 3.31112/2024 3. Resultados indicadores
C6: Falta de adherencia a las guias de atencion Posibles sanciones @  |reconciliacion medicamentosa 6. Profesionales odontologia eventos relacionados con el uso de medicamentos
Gestion . nciaalas i por entes decontrol. | < |6. C6: Implementacion en historia clinica de odontologia de ;
C7: Noregistro en historia clinica de antecedentes alérgicos 7. Jefe oficina comunicaciones y
ambulatoria calculadora de dosis de medicamentos
sistemas
7. C5: Alertas en historia clinica relacionados con el uso de
medicamentos
Gestion do 1 Profesional Especializado 1. Elaborar plan de auditorias concurrentes dentro de las
. " C1: No adherencia al manual de historia clinica pecial cuales se realizar4 seguimiento al correcto diligenciamiento de 1. Plan de auditorias
hospitalizacion Diligenciamiento iy . ’ o s . - Area de la Salud-Auditoria, Jefe > s rea ° el
‘ C2:Tiempo insuficiente para atencion, por remplazos, llegada | “Eventos clinicos 2 [1. C1: Capacitacion y evaluacién del conocimiento de manual historias clinicas con retroalimentacion inmediata. 1.31/03/2024 concurrentes
no pertinente o | R © = - apact oficina asesora de talento 4 -
Gestion de Todos los o e |impuntual de usuarios ala constifa Diagnostico y S |de historia clinica . 2. Implementar auditorias concurrentes en las Sedes de Pasto | 1.2.3. Profesional Especializado Area 2.31/12/2024 2. Papeles de trabajo,
No aplica P C3: Fallas en el sistema de informacion SIOS tratamiento no & |2 c1, C3: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion 53|34 Salud ESE de la Salud 3.31112/2024 instrumentos de auditoria
urgencias procedimientos historia clinica : " ) g ’ 2. Profesional Especializado ) ) !
C4: Armastre y no actualizacién de informacion de atenciones |pertinente & |inmediata 3. Verificar a traves de auditorias de registros clinicos el 4. Personal asistencial 43111212024 3. Informes de auditorias de
por parte de los 2 ) . Area de la Salud-Auditoria 2 d "
" ! anteriores *Demandas 3..C3: Activar plan de contingencia para caidas del sistema adecuado y pertinente diligenciamiento de los mismos registros clinicos
Gestion profesionales ‘ ' < 3. Sistemas de  informacién, amient A
C5: Uso de plantillas sin modificacién de acuerdo al examen fisico s de 4. Elaboracion de planes de mejora si se requieren, con base a 4. Planes de mejorasi aplica
ambulatoria personal asistencial ;
los hallazgos identificados
*Posibles Eventos
clinicos
*Retraso en plan de 1. Aplicacion de la escala SAER y Briefing 2. Referente de seguridad del
Gestion de ratamiento del 2.C1: Capacitacion y evaluacién en la GPS de comunicacién |paciente
hospitalizacion Deficiente C1: No adherencia a la Guia de Préctica Segura de comunicacion | paciente 2 |asertiva entre o equipo de salud, paciente y cuidadores 3. Oficina de talento humano y 1. Definir un mecanismo de acompafiamiento en la entregade |, | yo (o
ne ssertn onirael sqipo desalud pacen yculdadores *Insatisfaccion del £ |3.C1: Registro del proceso de induccién especifica Direcciones de red tumos 9 P b 1. Registro de
" comunicacién ! g | Regietro de ; ‘ o ; Enfermeras de re 1.31/05/2024 '
Gestion de Todos los No aplica ot egistro Inadecuado del plan de cuidados de enfermeria usuario 2 |4.C3: Planificacion de la capacidad instalada 4. Direcciones operativas slalalas 2. Generar acompaiamiento en entrega de turo, verfficando | S"ETTere 416 L 5 3000012004 acompaniamiento
urgencias procedimientos P quipe cs Servicio congestionado * Quejas, reclamos, & |5. C1, C4: Lista de chequeo de entrega de turno 5. Personal asistencial entrega y recibo efectivo del paciente s 2. Listas de asistencia
de salud I ' ¢ olecty ¢ - seguridad del paciente 3.31112/2024 ‘
(0 adherencia al procedimiento de urgencias y hospitalizacion | demandas 2 |6.C1: Rondas de seguridad del paciente 6. Referente de seguridad del 3. Verificar la incidencia y prevalencia de eventos clinicos o oo 4ml pacionte 3. Resultados indicador
Gestion o ne liderazqo para realizacion de entrega de turnos *Prolongaciéndela | <€ |7. C1, C4: Auditoria a paciente trazador con retroalimentacién |pacient e relacionados con falla en la comunicacion 9 P
ambulatoria estancia inmediata 7. Profesional especializado rea
* Deterioro clinico de la salud - Auditoria
del paciente
“Eventos clinicos 1. Inducciony reinduccion al personal de enfermeria de 108 |4 g gficing asesora de Talento
No realizar la . o servicios de urgencias en los procedimientos del proceso de o
» e e Quejas, reclamosy | & ) » » o | Frtesonal Espociizado goeton de urgencias Humano - 1. Listas de asistencia
. Verificar la condicion cion de 13 | 4: No adherencia al procedimiento de triage demandas S |1.C1, C3: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion | Area de la Salud-Auditor ‘ . 2. Profesional Especializado Area de 2. Papeles de trabajo e
Gestion de . ° ° condicion clinica e : ” 2 (Lo 2. Realizar auditorias concurrentes y de paciente trazador 1.31112/2024 . :
e |Triage clinica de los pacientes | $2CC9" &0 °2 ongestion del servicio Afectacion de la & |inmediata Direccones operaivas, Jefe | 5 | 4 | 3 | 60 e e e et o Ia Salud Pttt instrumentos de auditoria,
9 para llamado a Triage P C3: Falla en el proceso de induccin y reinduccién imagen institucional | & |2.C3: Diligenciamiento de lista de chequeo de induccion oficina asesora de  talento ENTRCIICI } ; 3. Profesional Especializado Area de Informes de auditoria
en espera para ! ; 2 condicién clinica e los pacientes en espera para triage 3.31112/2024 udiiort
" Deterioro clinico humano ; la Salud 3. Listas de asistencia
riage < 3. Retroalimentar al personal los hallazgos evidenciados
durante las auditorias
1 Direcciones ~ Operativas,
Profesional Especializado Area 1. Incluir dentro del PIC institucional 2024, ol despliegue del
*Deterioro de 1. C1, C2:Capacitacion y evaluacién del conocimiento del |de la  Salud-Auditoria, Jefe Instructivo para la clasificacion en tri 1. Jefe oficina asesora de Talento 1.PIC institucional vigencia
G1:No adharencia sl insructivo para clasiicacian de tiage condiciones clinicas | |, |instructivo para clasificacion en TRIAGE y manual de |oficina asesora de talento 2. Desplegar al personal de urgencias el Instructivo parala | Humano. QSRR
del paciente 2 | procedimientos de enfermeria humano clasificacion en triage. 2. Jefe oficina asesora de Talento 2. Listas de asistencia
C2:Falla en el proceso de induccion especifica ¢ ° g enferme P ) ) ol 2.31/1212024 "
; . Errorenla Fala en ¢ ’ Eventos clinicos S |2 c1, C2, C5 Auditoria a paciente trazador, con |2. Profesional Especializado 3. Realizar auditorias concurrentes y de paciente trazador Humano-Profesional Especializado 3. Papeles de trabajo e
Gestion de Clasificar y priorizar C3: Rotacin de personal en el drea de triage A H 3.31112/2024.
Triage clasificacion del Quejas, reclamosy | @ | retroalimentacion inmediata Area dela Salud-Auditoria 54|36 evaluando la adherencia al Instructivo para la clasificacion en | Area de la Salud instrumentos de auditoria,
urgencias atencion C4: Condicion clinica del paciente g ' ) ; 4.31/1212024 p
TRIAGE : demandas I C1, C2, C5: Rondas de seguridad en las sedes con |3. Lider de seguridad del triage. 3, 4. Profesional Especializado Area Informes de auditoria
C5: Falla en Ia interpretacion de signos y sintomas clinicos por parte | 2 5.31112/2024
del profesional de tioge Inoportunidadenla | @ | retroalimentacion inmediata paciente 4. Retroalimentar al personal los hallazgos evidenciados de la Salud Coneam 4. Listas de asistencia
atencion medica 4.C, C2, C3, C5: Reclasificacion de triage por parte del medico | 4. Personal médico durante las auditorias. 5. Direcciones Operativas 5. MIPS
5.C2: Lista de chequeo de induccion 5. Direcciones operativas, Jefe 5. Medir el indicador de oportunidad en TRIAGE I
oficina asesora de  talento
1 Direcciones ~ Operativas,
* Deterioro de las personal asistencial
condiciones clinicas 1 C1:Aplicacién del plan de contingencia por alta demanda de |2. Direcciones Operafivas, 1. Acta de reunion, Plan de
del paciente. pacientes Profesional Especializado Area 1. Revisar y actualizar del plan de contigencia por alta T e contingencia documentado
1:Alta demanda de senvicio de urgencias “Eventos clinicos 2 |2C2 C3, CaCapasitacion y evaluacion del conocimiento del |de Ia Salud-Audioria, Lider demanda de pacientes en el servicio de urgencias personal de urgencas LRI 2. Regisiros de activacion de
. Demora en el § ! Desercion del S |instructivo para clasificacion en TRIAGE y GPS, comunicacion |seguridad del paciente, Jefe 2. Implementar plan de contingencia en los servicios de ) s plan de contingencia
Gestinde | Atencion médica de | amer al pacientea llamado del C2:Falla en el proceso de induccion especifica paciente 2 |asertiva entre el equipo de salud, paciente y cuidadores oficina  asesora de talento urgencias ERRbicetopalEspacilizacolieales 22028 3. Papeles de trabajo
A consulta medica de C3:No adherencia a GPS comunicacion asertiva entre el equipo de |? 4 - alud, pacie ; 53|34 a la Salud 3.31112/2024. °
urgencias | urgencias paciente ala " Quejas, reclamoy | B |3.C1, C2, C3, C4: Medicion del indicador de oportunidad en |hus 3. Auditorias concurrentes en los servicios de urgencias } instrumentos de auditoria,
urgencias salud, paciente y cuidadores I 4. Direcciones Operativas 4.31/1212024
consulta médica demandas 2 |tiagen 3. Direcciones operativas, jefe 4. Medicion y analisis de indicador de oportunidad en triage Il Informes de auditoria
Ca:Inadecuada clasificacion del triage ¢ ° s I ! 5. Direcciones Operativas y personal 5.31/12/2024
Afectacion de la < [4.C4: Medicion del indicador de reclasificacién de triage oficina de  comunicaciones y 5. Despliegue de resultados al personal de urgencias y e 4.MIPS
imagen institucional 5. C2, C3, C4: Audioria a paciente trazador, con |sistemas. generar acciones de mejora ante incumplimiento de meta. E 5. Actas de reunion, plan de
retroalimentacion inmediata 4. Direcciones operativas mejora si aplica
5. Profesional Especializado
Area de la Salud-Auditoria
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Gestion de
urgencias

Atencion médica de
urgencias

Realizar consulta medica
de urgencias

Anamnesis e
identificacion de
riesgos y
necesidades al
ingreso no
pertinente
incompleta

C1: No adherencia a las guias de practica clinica
C2: Paciente mal informante y sin red de apoyo

C3: No adherencia al instructivo de identificacion de necesidades de
salud al ingreso de los pacientes

*Eventos clinicos
*Diagnosticoy
tratamiento no
pertinente

*Quejas y reclamos
*Perdida de
credibilidad
institucional

ASISTENCIAL

1. C1, C3: Capacitacion y evaluacion del conocimiento de las
guias de practica clinica e instructivo de identificacion de
necesidades de salud al ingreso de los pacientes

2. C1, C3: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion
inmediata

C1, C3, C4: Rondas de seguridad en las sedes con
retroalimentacion inmediata

4. C2: Implementacion del manual de informacin y atencion al
usuario

1. Direcciones Operativas,
Profesional Especializado Area
de la Salud-Auditoria, Jefe
oficina asesora  de
humano

talento

2. Profesional Especializado
Area de la Salud-Auditoria
Lider de seguridad del
paciente

4. Lider SIAU

3 | 36

1. Incliur dentro del PIC institucional 2024 el despliegue de los
riesgos misionales

2. Realizar despliegue y evaluacion del conocimiento de los
riesgos misionales.

3. Induccion y reinduccion al personal del proceso de gestion
de urgencias en el instructivo de identificacion de necesidades
de salud al ingreso de los pacientes.

4. Evaluacion del conocimiento del instructivo de identificacion
de necesidades de salud al ingreso de los pacientes.

5. Incluir dentro del formato de registro clinico de consulta
medica de urgencias un desplegable con los riesgos clinicos y
de seguridad del paciente para que el profesional identifique y
gestione los que aplique en cada consulta.

6. Realizar auditorias mediante metodologia de pte trazador o
concurrencia

1. Jefe oficina asesora de Talento
Humano

2. Jefe oficina asesora de Talento
Humano-Profesional Especializado
Area de la Salud

3

4. Direcciones Operativ

as
5.6. Profesional Especializado Area
dela Salud

1.30/03/2024
2.30/06/2024
3.30/06/2024
4.30/06/2024
5.30/04/2024
6.31/12/2024

1. PIC institucional 2024

4. Resultados de evaluaciones
5. Formatos de historia clinica
con lista desplegable de
riesgos (consulta medica de

urgencias|
6. Instrumentos de auditoria,
Informes de auditoria

Gestion de
urgencias

Atencion médica de
urgencias

Realizar consulta medica
e urgencias

Diagnésticoy
plan terapéutico
no pertinente

consulta médica
de urgencias)

C1: No adherencia a guias de practica clinica
C2:No realizacién de conciliacion medicamentosa al ingreso y al
egreso

C3: Anamnesis insuficiente y examen fisico no pertinente

C4: Inadecuada solicitud de ayudas diagnosticas

C5: No adherencia al instructivo de identificacion de necesidades de
salud al ingreso de los pacientes

C6: No identificacion y gestion de riesgos durante la atencién

C7: No adherencia al protocolo para el uso seguro de medicamentos
y dispositivos médicos y protocolo de- reacciones adversas a
medicamentos

C8: Omision de informacion por parte del usuario

C9: Errores de digitacion

C10: Paciente en estado de embriaguez o bajo el efecto de
sustancias psicoactivas

*Eventos clinicos
* Hospitalizaciones
evitables

* Reconsultas

* Quejas y reclamos,
demandas

* Aumento de los
costos por
reprocesos

* Glosas.

ASISTENCIAL

1.C1, G2, C3, C4, C5, C7, C10: Capacitacién y evaluacion del
conocimiento de guias de practica clinica, instructivo de
identificacion de necesidades de salud al ingreso de los
pacientes, protocolo para el uso seguro de medicamentos y
dispositivos médicos y protocolo de reacciones adversas a
medicamentos

2.C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7: Auditoria a paciente trazador,
con retroalimentacion inmediata

3.C2: Registro en historia clinica de conciliacion medicamentosa

1. Direcciones Operativas,
Profesional Especializado Area
de la Salud-Auditoria, Lider
seguridad del paciente, Jefe
oficina asesora de talento

umano
2. Profesional Especializado
Area de la Salud-Auditoria

3. Personal asistencial

3 | 45

1. Incluir dentro el PIC institucional 2024 el despliegue de
quias de practica clinica e las 5 primeras causas de
morbilidad de urgencias.

2. Despliegue y evaluacion del conocimiento de las guias de
practica clinica de las 5 primeras causas de morbilidad de

urgencias.
3. Realizar auditorias concurrentes o de paciente trazador en
los servicios de urgencias para verificar la adherencia a las
GPC

1. Jefe oficina asesora de Talento
Humano

2. Jefe oficina asesora de Talento
Humano - Profesional Especializado
Area de la Salu

3. Profesional Especializado Area de
la Salud

1.31/03/2024
2.31/1212024
3.31/112/2024

1. PIC vigencia 2024

2. Informe de coberturay

eficacia de PIC, listas de

asistencia, resultados de

evaluaciones

3. Papeles de trabajo e

instrumentos de auditoria,
Informes de auditoria

Gestion de
urgencias

Observacion

Entrega de paciente en
observacion

Entrega
incompleta 0 no
entrega del
paciente en
observacion

C1: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre el equipo
de salud, paciente y cuidadores

C2: No adherencia al procedimiento de observacion

C3: No adherencia a las guias de practica clinica

C4: No adherencia al instructivo de identificacion de necesi de

*Eventos clinicos
* Quejas, reclamos,
demandas

* Prolongacion de la
estancias

salud al ingreso de los pacientes
C5: Congestion del servicio

* Deterioro clinico
* Insatisfaccion del
usuario

ASISTENCIAL

1.C1, C3, C4:Capacitacion y evaluacién del conocimiento de la
guia de practica segura de comunicacion asertiva entre el
equipo de salud, paciente y cuidadores, guias de practica
clinica, e instructivo de identificacion de necesidades de salud
alingreso de los pacientes

2. C1, C2, C3, C4: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3: C1, C2, C3, C4: Rondas de seguridad en las sedes con
retroalimentacion inmediata

4. C3, C4: Diligenciamiento del ltem de riesgos y necesidades
en el formato de historia clinica de ingreso a hospitalizacion

1. Direcciones Operativas,
Profesional Especializado Area
de la Salud-Auditoria, Lider
seguridad del paciente, Jefe
oficina asesora de talento

Avea de la Salud-Auditori
3. Lider seguridad del paciente
4. Personal asistencial

umano
2. Profesional Especializado
ia

1. Definir un mecanismo de acompafiamiento en la entrega de
turnos

2. Generar acompariamiento en entrega de tumo, verificando
entrega y recibo efectivo del paciente

3. Verificar la incidencia y prevalencia de eventos clinicos
relacionados con falla en la comunicacion

1.Lider seguridad del paciente,

Enfermeras de red
2. Enfermeras de red, auxiliares de
seguridad del paciente

3. Lider seguridad del paciente

1.31/05/2024
2.30/09/2024
3.31/12/2024

1. Registro de
acompafiamiento
2. Listas de asistencia
3. Resultados indicador

Gestion de
urgencias

Observacion

Realizar ingreso medico
del paciente al servicio de

No reevaluacion
del estado clinico
del paciente

C1:No adherencia a guias de practica clinica y protocolos de manejo
C2: Servicio congestionado

: No adherencia a GPS comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, paciente y cuidadores

C4: No advertencia de signos de alarma por parte del paciente y
personal de salud

C5: Inoportunidad en la entrega de reportes de resultados de ayudas
diagnosticas

*Deterioro clinico

*Pérdida de la

continuidad del plan
e manejo médico

*Eventos clinicos

* Quejas, reclamos,

demandas

* Prolongacién de la

estancias

* Sobrecostos

* Insatisfaccion del

usuario

ASISTENCIAL

1.C1, C2, C3, C4:C: y evaluacion del
de la guia de practica clinica, instructivo de ingreso de
pacientes al servicio de hospitalizacion y Guia de Practica
Segura de comunicacion asertiva entre el equipo de salud,
paciente y cuidadores

C1, C2, C3,C4: Auditoria a paciente trazador, con
retroalimentacion inmediata
3: C1, C2, C3,C4: Rondas de seguridad en las sedes con
retroalimentacion inmediata
enciamiento del Kardex
5.C3, C4, C5: Entrega de tumos

1. Direcciones  Operativas,
Profesional Especializado Area
la_Salud-Auditoria, ~Lider
seguridad del paciente, Jefe
oficina asesora de talento
humano

Profesional  Especializado
Area de la Salud-Auditoria
3. Lider seguridad del paciente
4. Personal asistencial
5. Direcciones  operativas,
personal asistencial

5

1. Revisar y ajustar el proceso y procedimientos de urgencias,
incluyendo mecanismos de control de seguimiento a pacientes.
2. Realizar Induccion y reinduccion al personal de urgencias
en la guia de practica segura de comunicacion asertiva entre el
equipo de salud, paciente y cuidadores, asi como el
procedimiento de observacion ajustado
3. Evaluacion del conocimiento de la guia de practica segura
de comunicacion asertiva entre el equipo de salud, paciente y
cuidadores.
4. Medicion del indicador de eventos clinicos por fallas de
comunicacion del equipo de salud.
5. Realizar rondas de seguridad midiendo la adherencia ala
quia de practica segura de comunicacion asertiva entre el
equipo de salud, paciente y cuidadores.
6. Realizar Auditorias concurrentes o de pacietne trazador

| del imiento d 3

1. Direcciones operativas de red
2. Jefe oficina asesora de Talento
Hus

mano
3. Lider Seguridad del Paciente

4. Lider Seguridad del Paciente

5. Lider Seguridad del Paciente

6. Profesional especializado area de
la salud

1.31/07/2024
2.31/07/2024
3.31/07/2024
4.31/12/2024
5.31/12/2024
6.31/12/2024

1. Listas de asistencia
2. Listas de asistencia
3. Resultados de evaluaciones
4.MIPS

5. Informes trimestrales de
rondas de seguridad del

paciente
6. Informes de auditoria

Gestion de
urgencias

Observacion

Legalizar salida

No entrega de
informacion del
plan de egreso al
paciente

C1: No adherencia al procedimiento de observacion

de salud, paciente y cuidadores
C3: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de
hospitalizacion

C4: No adherencia a la guia de informacion a pacientes, familias y
cuidadores durante su atencin en las IPS de Pasto Salud

C5: Congestion del servicio

© e re
C2: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre el equipo

* Reingresos y
consultas
*Eventos clinicos

* Quejas, reclamos y
demandas

* Afectacion de
imagen institucional
* Afectacion
econdmica

ASISTENCIAL

1.C1, C2, C3, C4:C: y evaluacion del
de la Guia de Practica Segura de comunicacion asertiva entre
el equipo de salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso
del servicio de hospitalizacion y guia de informacion a

pacientes, familias y cuidadores durante su atencion en las IPS
de Pasto Salud

2. C1, C2, C3, C4: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3C1, C2, C3, C4: Rondas de seguridad en las sedes con
retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas, Lider
seguridad del paciente, Jefe
oficina asesora de talento
hur

Profesional  Especializado
Area de la Salud-Auditoria
3. Lider seguridad del paciente

3| 36
3 60
3 | 36

1. Revisar y ajustar el proceso y procedimientos de urgencias,

incluyendo mecanismos de control de seguimiento a pacientes.

2. Realizar Induccion y reinduccion al personal de urgencias

enla guia de practica segura de comunicacion asertiva entre el

equipo de salud, paciente y cuidadores, asi como el

procedimiento de observacion ajustado

3. Evaluacion del conocimiento de la guia de practica segura

de comunicacién asertiva entre el equipo de salud, paciente y

cuidadores.

4. Medicion del indicador de eventos clinicos por fallas de

comunicacion del equipo de salud.

5. Realizar rondas de seguridad midiendo la adherencia a la

quia de practica segura de comunicacion asertiva entre el

equipo de salud, paciente y cuidadores.

6. Realizar Auditorias concurrentes o de pacietne trazador
| del d

1. Direcciones operativas de red
2. Jefe oficina asesora de Talento
Humano

3. Lider Seguridad del Paciente

4. Lider Seguridad del Paciente

5. Lider Seguridad del Paciente

6. Profesional especializado area de
la salud

1.31/07/2024
2.31/07/2024
3.31/07/2024
4.31/1212024
5.31/12/2024
6.31/1212024

1. Listas de asistencia
2. Listas de asistencia
3. Resultados de evaluaciones
4.MIPS

5. Informes trimestraales de
rondas de seguridad del

paciente
6. Informes de auditoria
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Gestion de
urgencias

Atencin de partos

Admisién de la gestante
en trabajo de parto

Realizacion de
xamen fisico
incompleto

C1: No adherencia RIA matemo perinatal

C2: No consentimiento por parte de la paciente para realizar el
examen fisico

C3: Condicion clinica del paciente

C4: No adherencia a la guia de emergencias obstétricas

“Eventos clinicos
* Morbilidad materna

* Muerte matema y
perinatal

* Deterioro clinico

* Hospitalizaciones
evitables

Quejas, reclamos y
demandas

* Afectacion de
imagen institucional
* Afectacion
econdmica

ASISTENCIAL

1. C1, C4: Capacitacion y evaluacion del conocimiento de las

guias de practica clinica y RIA matemo perinatal, guia de

emergencias obstetricas

2. C1, C4: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion

inmediata

3: C1, C4: Rondas de seguridad en

retroalimentacion inmediata
c1,c4 jento en talleres de

las sedes con

obstétrica y

1. Direcciones Operativas,
Profesional Especializado Area
de la Salud-Auditoria, Jefe

oficina asesora de talento
humano
2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria
3. Lider seguridad del paciente
4 ia de Salud e

cédigo rojo
5. C4: Implementacion del proyecto de hospital padrino para
atencion del parto

Investigacion
5. Gerencia, Subgerencia de
Salud e Investigacion

3 | 45

1. Incluir en el nuevo método andragdgico guias de practica
clinica matemo perinatal

2. Realizar capacitacion y evaluacion en las guias de practica
clinica

3. Medir la adherencia a la RIA matemo perinatal incluyenco
partos y emergencias obstétricas

1. Jefe oficina asesora de Talento
Humano

2. Profesional Especializado Area de
la Salud

3. Profesional Especializado Area de
la Salud

1.31/03/2024
2.31/10/2024
3.31/112/2024

1. PIC insfitucional
2. Resultados PIC

3. Informes de auditoria a
registros clinicos

Gestion de
urgencias

Atencion de partos

“Atencion del primer
periodo del parto
“Atencion del expulsivo
“Atencion del
alumbramiento

Deficiente
monitoreo
durante el trabajo
de parto

C1: Falta de induccion, capacitacién y entrenamiento del personal
responsable

C2: No adherencia a guias de practica clinica y la RIA matemo
perinatal

C3: No adherencia a la guia de emergencias obstétricas

C4: Insuficientes habilidades y destrezas de los responsables de
atencion de partos

C5: No adherencia al procedimiento de atencion de parto

de salud, paciente y cuidadores

C6: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre el equipo | i

*Eventos clinicos

* Morbilidad materna

extrema

* Muerte materna y
erinatal

* Deterioro clinico

* Hospitalizaciones

evitables

Quejas, reclamos y

economica

ASISTENCIAL

1. C1, C2, C3, C4, C5, C6:Capacitacion y evaluacion del
conocimiento de la guia de practica clinica, RIA matemno
perinata, guia de emergencias obstétricas y Guia de Practica
Segura de comunicacion asertiva entre el equipo de salud,
paciente y cuidadores

2.C1, C2, C3, C4, C5, C6: Auditoria a paciente trazador, con
retroalimentacion inmediata

3:C1, C2, C3, C4, C5, C6: Rondas de seguridad en las sedes
con retroalimentacion inmediata

4.C5: Diligenciamiento del Kardex

5.C5, C6: Entrega de tumos

6. C1, C2, C3, C4, C5, C6: Implementacion del proyecto de
hospital padrino para atencion del parto

1. Direcciones Operativas,
Profesional Especializado Area
la_Salud-Auditoria, ~Lider
seguridad del paciente, Jefe
oficina asesora de talento
humano
2. Profesional Especializado
Area de la Salud-Auditoria
3. Lider seguridad del paciente
4. Personal asistencial
5. Direcciones operativas,
personal asistencial
Subgerencia de Salud e
Investigacion

o
&

3 | 45

1. Revisar y si es necesario actualizar formatos relacionados
con la atencion del parto

2. Implementar en la historia clinica digital el partogramay
demas instrumentos

3. Generar capacitacion en el diligenciamiento del partograma

1. Director operativo red sur,
enfermera

2. Enfermera, jefe comunicaciones y
sistemas

3. Profesional en medicina

4. Profesional ializado area de

4. Evaluar mediante auditoria de registros el
correcto del partograma

la salud

1.30/04/2024
2.31/05/2024
3.30/06/2024
4.31/10/2024

1. Formatos actualizados
2. Historia clinica con
partograma
3. Acta de reunion
4. Informe de auditoria a
registros clinicos

estion de
hospitalizacion

Atencion diaria en
hospitalizacion
general adulto

Hacer valoracion médica

Deficiente
valoracién
médica al ingreso
del paciente

C1: No adherencia al procedimiento de atencion diaria en
hospitalizacion general adultos
C2: No adherencia a guias de practica clinica

*Eventos clinicos
* Quejas, reclamos,
demandas

* Prolongacion de la
estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clinico

* Insatisfaccion del
usuario

ASISTENCIAL

1. C1, C2:Capacitacion y evaluacin del conocimiento de la
guia de practica clinica

2. C1, C2: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion
inmediata
3 Rondas de seguridad en las sedes con
retroalimentacion inmediata

Direcciones ~ Operativas,
Profesional Especializado Area
de la Salud-Auditoria, Jefe
oficina asesora de talento
humano

Profesional ~ Especializado
Area de la Salud-Auditoria
3. Lider de seguridad del
paciente

1. Revisar y ajustar el proceso de hospitalizacion mejorando
criterios de evolucion del paciente

2. Desplegar el proceso ajustado a personal del servicio de
hospitalizacion

3. Realizar auditoria al proceso

4. Retroalimentar resultados a lider para toma de decisiones

1. Lider del proceso, profesional de
calidad

2. Lider del proceso

3. Profesional especializado area de
la salud

4. Lider de auditoria

1.30/06/2024
2.31/07/2024
3.31/10/2024
4.30/11/2024

1. Proceso ajustado
2. Acta de reunion
3. Informe auditoria ISO
4. Acta de reunin o correo
electronico

Gestion de
hospitalizacion

Atencion diaria en
hospitalizacion
general adulto

Evaluar el plan atencion

Debilidad o no
realizacion de la
evolucion del
paciente

C1:No adherencia a guias de practica clinica y protocolos de manejo
C2: Senvicio congestionado

C3: No adherencia a GPS comunicacién asertiva entre el equipo de
salud, paciente y cuidadores

C4: No advertencia de signos de alarma por parte del paciente y
personal de salud

Cs: Fallas en el sistema de informacion SIOS

*Deterioro clinico
*Pérdida de la
continuidad del plan
de manejo médico
*Eventos clinicos

* Quejas, reclamos,
demandas

* Prolongacién de la
estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clinico

* Insatisfaccion del
usuario

ASISTENCIAL

1.C1, C2, C3, C4:C: y evaluacion del

1. Direcciones Operativas,
Profesional Especializado Area
a Salud-Audi i

de la guia de practica clinica y Guia de Practica Segura de
comunicacion asertiva entre el equipo de salud, paciente y
cuidadores

2. C1, C2, C3,C4: Auditoria a paciente trazador, con
retroalimentacion inmediata

3: C1, C2, C3,C4: Rondas de seguridad en las sedes con
retroalimentacion inmediata

4.C5: Plan de contingencia ante caida del sistema

de . Lider de
seguridad del paciente, Jefe
oficina asesora de talento
humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Lider de seguridad del
paciente
4. Personal asistencial,

‘Comunicaciones y sistemas

1. Revisar y ajustar el proceso de hospitalizacién mejorando
criterios de evolucion del paciente

2. Desplegar el proceso justado a personal del servicio de
hospitalizacion

3. Realizar auditoria al proceso

4. Retroalimentar resultados a lider para toma de decisiones

1. Lider del proceso, profesional de
calida

2. Lider del proceso

3. Profesional especializado area de
la salud

4. Lider de auditoria

1.30/06/2024
2.31/07/2024
3.31/10/2024
4.30/11/2024

1. Proceso ajustado
2. Acta de reunion
3. Informe auditoria ISO
4. Acta de reunin o correo
electronico

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 05-10-2023




C1: No adherencia al procedimiento de egreso intemacion general
adultos

* Reingresos y
reconsultas

1.C1, C2, C3, C4:C: y evaluacion del
de la Guia de Practica Segura de comunicacion asertiva entre

1. Direcciones Operativas, Lider

1. Revisar y ajustar el procedimiento de egreso de

1. Lider del proceso, profesional de

C2: No adherencia a la guia de comunicacién asertiva entre el equipo |*Eventos clinicos 2 |© eauipo de salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso |de seguridad del paciente, Jefe hospitalizacién incluyendo mecanismos de entrega de 1. Proceso ajustado
No entrega de ; £ |del servicio de hospitalizacion y guia de informacion a |oficina asesora de talento ‘ m calidad 1.30/06/2024 ;
. ; de salud, paciente y cuidadores Quejas, reclamosy | 8 ) de e recomendaciones y educacion de acuerdo ala patologia ; 2. Acta de reunién
Gestionde | Egreso internacién informacién del 2 | pacientes, familias y cuidadores durante su atencion en las IPS |humano 2. Lider del proceso 2.31/0712024
, Legalizar salida C3: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de |demandas @ 4 3|36 2. Desplegar el procedimiento ajustado a personal del servicio . 3. Informe auditoria ISO
hospitalizacion | general adulto plan de egreso al d : B |dePasto 2. Profesional Especializado P 3. Profesional especializado drea de 3.31/102024 !
hospilalizacion Afectacion de I i de hospitalizacién 4. Acta de reunion o correo
paciente 2 |2, c1, c2, 3, C4: Auditoria a paciente trazador, con |Area dela Salud-Auditoria la salud 4301112024 n
C4: No adherencia a Ia guia de informacion a pacientes, familias y |imagen institucional ‘ 3. Realizar auditoria al proceso 2 elecironico
) r s < |retroalimentacion inmediata 3. Lider de seguridad del ’ ) 4. Lider de auditoria
cuidadores durante su atencion en las IPS de Pasto Salud Afectacion y " ) 4. Retroalimentar resltados a lider para toma de decisiones
! c 3:C1, C2, C3, C4: Rondas de seguridad en las sedes con |paciente
C5: Congestion del servicio econémica
retroalimentacion inmediata
1. Disenar consentimiento informado por procedimiento
odontologico.
'"m"s‘s'e"m en . 2. Validar y aprobar consentimientos informados para 1. Coordinadora sa'“d oral Asesora 1. Consentimientos informados
Quejas y reclamos | 4 Srupoalerto Hurn imi
mngemamemm * Demandas £ |icic y evaluacion del informado o odontologla 2. Odontolog 1.31/03/2024 8 G ENES (e
; ; Diligenciar C1: No adherencia al protocolo de consentimiento informado. . 5} 1. Coordinadora salud oral - Jefe 3. Aprobar y adquirr Ia tecnologia necesaria & implemenar el 2.31/04/2024. 3. Plataforma digital
Gestion | Atencion o del : A : Perdidadeimagen | 2 |disentimiento informado. 5. Gerencia i
) n consentimiento informado C2: Falta de manejo de un lenguaje claro y entendible para el & . ) Asesora Grupo talento Humano. | 4 4| 48 usode informado en de manera ‘ 3.31/07/2024 4. Actas de reunion
ambulatoria | odontologica consentimiento institucional 2|2, c2. Verificando el entendimiento del usuario sobre las salud oral
o disentimiento informado. paciente. instiucional I ‘ 2. Odontologo. digital 4.31/08/2024. 5. Informe de auditoria
informado o Insatisfaccion del 2 | recomendacionas dadas por el profesional en la consulta. ; - 5 Procona especializado rea de
t ) 4. Desplegar s mplementr o so dscansenininta 5.31/10/2024 registros clinicos
disentimiento usuario < . . la salud
sl informado digital en odontologia y protoc
5. Evaluar resultados de calidad en el dmgenclamlenw de
e oD
C1: No adherencia protocolos y guias de practica dlinica odontolégica. 1.C1, GBy C9 Capactacitn y evluacién da os potocolos ¥
C2: Pacientes de dificil manejo quias de pracica clinica odontol
C3: Fallas o posibles incumplimientos en la calibracien o 2.C2 Capacitacion y evaluacion ol insirucivo de mancio del
mantenimiento de equipos o falla de equipos biomédicos o del paciente ped general. [1y2 C salud oral -
industriales * Eventos adversos 3..C3 Cumplimiento del plan de mantenimiento y calibracion de |Jefe Asesora Grupo talento
C4: Uso incorrecto de equipos y dispositivos médicos de uso |* Demandas 2| equipos odontologicos. Humano, 1. Despliegue con el especialista en Medicina Interna sobre el
Mencion rical ds Falaena odontologico *Quejasy reclamos | S |4. C4 Capacitacion del uso de equipo y dispositivos medicos de |3 y 4 Profesional Universitario- manejo de antibiotcos en nifios. 1y2 Coordinadora salud oral - Jefe | 3000412024 1. Lista de asistencia
Gestion | Atencién urgencias, ejecuc allaen C5: Debilidad en la anamnesis, examen fisico y/o diagnostico * Perdida de g |ssoosontosgico Biomédico - Coordinadora salud 2. Despliegue personalizado a profesionales en odontologia | Asesora Grupo talento Humano. 2. Lista de asistencia
; ejecucion del @ 5 3|45 to Humar 2.30/0512024
ambulatoria | odontologica cvalucion ad vataminto ! C6: Deficiente calculo para la formulacion de medicamentos en- |credibilidad g |s.cs y evaluacién de la Aicia, y |oral sobre el uso de la calculadora de medicamentos. 3. Profesional especializado drea de 3. Informe de auditoria a
tratamiento. I ) 3.31/07/2024 .
y ordenamientos pacientes pediatrico institucional 2 Seitaoindea aplcacién do todas las teonicas disgnosticat |3 Coordinadora saud oral - Jofe 3. Evaluar mediante auditoria de registros dlinicos la salud registros clinicos
7 Falta de disponibilidad de insumos y dispositivos medicos durante |* Reconsultas < |en Historia Clinica, por parte del odontologo. Asesora Grupo talento Humano. odontologicos.
Ia atencién odontologica * Aumento de costos 6. C6 4 Implementacion de la calculadora de dosis de |6 Odontologo
C8 Fallas en la Informacion clinica relevante del orden de solictud de odontologia en la historia clinica, 7. Auwsiliar de odontologia.
ayuda diagnostica (Rayos 7. C7 diligenciamiento de la lista de chequeo de verificacién de
€8 No solicitar ayuda diagnéstica pertinente y/o interconsuta cuando consultorio odontoldgico
aplica
1. Incliur dentro del PIC institucional 2024 el despliegue de los
riesgos misionales.
2. Realizar despliegue y evaluacion del conocimiento de los 1. PIC institucional 2024
riesgos misionales. 2. Listas de asistencia
! ) ) 1. Direccionss  Operativas, 3. Induccion y reinduccion al personal de proceso de gestion 1. Jefe ofiina asesora de Talento 1 300372024 3. Listas de asistencia
1. C1, C: Capacitacion y evaluacién del conocimiento de las |1 Diecdonss aperives, | eneli de Humano ooy 4. Resultados de evaluaciones
Anamnesis e *Eventos clinicos quias de practica clinica e instructivo de identficacion de pecilzz de salud al ingreso de los pacientes. 2. Jefe oficina asesora de Talento 5. Formatos de historia clinica
! . Lprenios o g c de la Salud-Auditoria, Jefe s S : ; ale 3.3000612024
Nencion médica identifcacion de 1o hrni s g deprcicacirc Diagnsticoy 2 |necesidades de salud alingreso de los pacientes o [ s . lrc 4. Evaluacion del conocimiento del instructivo de dentificacion | Humano-Profesional Especializado ey con lista desplegable de
" - |riesgosy wratamiento no S |2.C1, C3: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion de necesidades de salud al ingreso de los pacientes Area de la Salud riesgos (consulta medica
Gestion |generaly Realizar consulta medica aciente mal informante y sin red de apoyo ) 2 |2Cl ! 5.3000412024
; oy necesidades al |2 0o T o e o e necesidades de | PETIMEN® G |imedata ) e sonal Eepocilizado | * 3| 36 5. Incluir dentro del formato de registro clnico de consulta 3.4. Jefe oficina asesora de Talento Sty ambulatoria)
g ingreso no h *Quejasyreclamos | @ |3: C1, C3, C4: Rondas de seguridad en las sedes con eci: medica un desplegable con los riesgos clinicos y de seguridad | Humano-Direcciones Operativas 6.7.8. Papeles de trabajo e
salud al ingreso de los pacientes Quefe 2 Area deIa Salud-Auditoria e ¢ 7.31/1212024 > ;
pertinente o Perdida de @ |retroalimentacion inmediata e el del paciente para que el profesional identifique y gestione los | 5. 6. 7. 8. 9. Profesional ooy instrumentos de auditoria,
incompleta credibilidad 4..C2: Implementacién del manual de informacion y aten e 9 que aplique en cada consulta, Especializado Area de la Salud et Informes de auditoria
institucional usuario e SIA 6. Auditorias concurrentes en los servicios ambulatorios con | 10. Direcciones Operativas, equipo S 9. Informe de
retroalimentacion inmediata de hallazgos de salud retroalimentacion, listas de
7. Auditoria de paciente trazador asistencia
8. Auditoria trimestral de registros clinicos 10. Plan de mejora si aplica
9. Retroalimentacion de resultados
10. Generacion de acciones de mefora si se requiere
C1: No adherencia a guias de practica clinica ‘Eventos clinicos
C2:No realizacion de concillacion medicamentosa al ingreso y al | . HosPitalizaciones 1. Direcciones Operativas, J e e cional 202 Sl osplsguecs) 1. PIC vigencia 2024
evitables : - y ! O quias de practica clinica de las 5 primeras causas de .
egreso e s 1.C1, C5, C7: Capacitacién y evaluacion del conocimiento de |Profesional Especializado Area e e 1. Jefe oficina asesora de Talento 2. Informe de coberturay
G2 Ansmnesls nsuiete  stamen o no perinents . guias de practica clinica, instructivo de identificacion de |de la Salud-Auditoria, Lider ) - Humano 1.31/03/2024 eficacia de PIC, listas de
S Quejas y reclamos, | 2 ‘ 2. Despliegue y evaluacion del conocimiento de las guias de .
Nencion médica Diagnostico y de ayudas di ‘ s 2 |necesidades de salud al ingreso de los pacientes, protocolo |Seguridad del Paciente, Jefe e e s e et o mert . |2 Jefo oficina asesora do Talento 2.30/0612024 asistencia, resultados de
" - |plan terapéutico G5 No scvarncia ansneciva de andasion ds necesicades da ¢ ; 2 |poea ol o saqur c mediemanios y disposivcs medicos y |oiina ssesora ds . alnta : ot Humano - Profesional Especializado 3.31/12/2024 evaluaciones
Gestion |generaly Realizar consuita medica h Desercion de los 2 consulta ambulatoria.
i nopertinente | salud al ingreso de los pacientes b B |protoclo e rezciones adversas a medicamerto umano 5 3 | 45 S e o los servicios ambulatorios para _|/é@ de 12 Salud 4.311212024 3.4. 5. Papeles de trabajo &
y C6: No identificacion de riesgos durante la atencion P B [510h G2, C. G4, G5, GB, 07 Auclori & paciente trazador, |2, Profesional Especializado ’ " P 3.4.5.6. Profesional Especializado 5.31/12/2024 instrumentos de auditoria,
: * Aumento de los 2 verificar la adherencia a las ;
C7: No adherencia al protocolo para el uso seguro de medicamentos | A4 @ | con retroalimentacion inmediata Area deIa Salud-Auditoria o ot en los servicios ambulatorios |68 d@ 2 Salud 6.31/1212024 Informes de auditoria
y dispositivos médicos y prolocolo de reacciones adversas a L 3.02: Registro en historia clinica de conciliacion medicamentosa |3. Personal asistencial o ° 7. Direcciones Operativas, equipo de 7.3111212024 6. Informe de retroalimentacion
reprocesos 5. Auditorias trimestrales de registros clinicos °
medicamentos [eproces 4. Profesional Especializado T e N salud de resultados de auditorias
C8: Omision de informacion por parte del usuario Area dela Salud-Auditoria ¢ 7. Plan de mejora si aplica
forma 7. Generacion de acciones de mejora si se requieren
C8: Errores de digitacion
Deficiente .
realizacion del Diagnostico y plan
A C1:Arrastre automatico de informacién de consullas previas terapéutico errado . - 1. Actualizar registros clinicos donde el espacio para el 1. Jofe oficina Comunicaciones y e )
Realizar consultaylo  |examen fisico |1 ATae automAtoo de Hormacion de o e 2 [1.01: Bamera de bloqueo de arastre de datos dlinicos de el e et 1. Historia clinica (Registroas
procedimientos de 9 19 . Z | atenciones anteriores en el software de historia clinica. . > JABEEDY actualizados)
. C2: Falta de adhercia al Manual de procedimientos de enfermria Eventos 53 ° " fa 1. Jefe oficina de Sistemas enfatice en organo afect 2, Enfermeras Administrativas 1.31/12/2024
Gestion | Atencion de enfermeria 2 |2.C2. Capacitacion y evaluacion del procedimiento de toma de 2. Acta, evidencia fotograicay
para la toma de signos vitales y medidas atropometricas adversos & 2. Enfermeras administrativas | 4 3|36 A et R e e [ e eI e T 2.31/1212024
ambulatoria | enfermeria @ | signos vitales y medidas antropométricas meras adr Lista de asistencia
Quejas, reclamos, | A 3. Ingeniero biomédico de enfermeria la realizacion de examen fisico cefalocaudal.  |la Salud 3.31/12/2024 !
2 |3.C3. Programacion anual de calibracion de equipos biomedicos 3. Auditoria de Registros
3: Inadecuada calibracion de equipos médicos. demandas ] 3. Evaluar a traves de auditoria de registros clinicos la s

C4: Tiempo insuficiente para la atencion

adherencia en la realizacion de examen fisico

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 05-10-2023




Demanda inducida

Identificar poblacion
objeto para la demanda
inducida en las bases de

C1: Inadecuada caracterizacién de la poblacion, no hay actualizacion
oportuna de novedades en las bases de la EAPB

* No canalizacién de
usurios alos servicio
requeridos y
ofertados

1. C1: Reporte de novedades a la EAPB en la poblacion

Lider de gestion de la

1.Generar alerta al abrir historia clinica que oriente al presonal
asistencial y/o administrativo a actualizar datos antes de

1. Jefe oficina Comunicaciones y

31/12/2024

1. Historia clinica (Alertas)

1
Gestion a promocion y Bases de datos 0 identifica para demanda inducida informacion continuar con el registro de Ia atencion 2. Acta, evidencia fotografica y
ambulatoria | mantenimiento de la ﬁgt’:s";‘zif‘:z: desactualizadas ‘a';‘f::“:s‘"“‘e"“’ a 2. C2: Registro y diligenciamiento de actualizacion de datos en |2. Tecnélogos de red 36 2. Desplegar en personal Misional la necesidad de la Z‘S;';‘;fneras PR § gm%gg: Lista de asistencia
salud d C2: No hay actualizacion de datos en el sistema SIOS por parte del Historia Clinica SIOS. 3. Personal Misional. actualizacion de datos en historia clinica J
activa institucional y contractuales
personal Misional ¢
comunitaria Eventos adversos
Realizar la bsqueda de * No canalizacién de
la poblacion objeto f:“::: di 's°5 servicio 1.Generar alerta al abrir historia clinica que oriente al presonal 1. Historia clinica (Alertas)
Demanda inducida | idenificada para acceder |,y |C1: Bases de datos desactualizadas s 1.C1,C2: Actualizacion de datos en la historia clinica SIOS asistencial y/o administrativo a actualizar datos antes de 1. Jefe oficina Comunicaciones y 2. Acta, evidencia fotografica y
Gestion a promocién y alas actividades de e oie | C2: Poblacion flotante e o 2. C1: C2: Reporte de novedades de usurios a la EAPB para |1. Directores Operativos de red % continuar con el registro de la atencion sistmas 1.31112/2024 Lista de asistencia
ambulatoria | mantenimiento de la | promocion y dues C3: Problemas de orden piblico c cruce de informacion, actualizacion de datos y reenvio de base |2. Tecnologos PYM 2. Enfermeras Administrativas 2.31/1212024 3. Huella de envio reportene
poblaci6n objeto mas & econémica por info .
salud mantenimiento de salud o C4: Poblacion dispersa en zona rural e para seguimiento y demenada inducida. 2. Desplegar en personal asistencial la necesidad del reporte  |2. Tecnologos PY? de novedades EAPB
atencion de grupos de Pl de novedades para consolidar y posterior envio a EAPE
metas contractuales
fiesgo !
Nesaaste del
* Eventos adversos 1. Actualizar rutas en salud mental
Fallas en el ©1: Fallas en la comunicacién con el equipo extramural * Hospitalizaciones 1. Profesional psicologia
" ) seguimiento de : cauip evitables 2. Designar equipo para realizar seguimiento a casos de salud | 2. Profesional psicologfa, direcciones 1.30/04/2024 1. Rutas de salud mental
Gestion Atencién por Realizar consulta por C2: Falta de liderazgo para el seguimiento de pacientes con |° . .
anbulatoia | poicologls peloologia pacientescon | Pa® ©0 MO Quejas, reclamos, 1.C3:Implementacién de rutas en salud mental 1. Psicélogas 40 mental operativas 2.30104/2024 2. Acta de reunion
enfermedad " . ’ ’ demandas 3. Profesionales medicina, enfermera 3.31112/2024 3. Matriz de seguimiento
C3: No busqueda de pacientes inasistentes a psicoterapia dem >
mental Pérdida de 3. Implementar rutas de salud mental y psicologia
credibilidad de
~ Eventos adversos
] * Insatisfaccion del 1. Revisar disponibilidad de pesa digital adulto y peditrica y
C1:No adherencia al protocolo de enfermeria de toma de medidas | llmetro o Inanibenetro Gue curmpl oo fa nomelividad
antropométricas u . . iy
. Quejas, reclamos, 1.C1, C2, C3: Capacitacién y evaluacién en el protocolo de vigente
Toma C2:Falta de competencia en la toma de medidas antropométricas ] s
" - “ralta de o > demandas toma de medidas antropométricas ' 1. Director operativo, enfermera 1.31/05/2024 1. Acta de revision
Gestion Atencién por Realizar consultapor  |inadecuadade | C3:Registro inadecuado de medidas antropoméricas demand ° 1. Direcciones de Red ' ) ) ! " ! ‘
amboatria | nuticion o et Cataa e mantommionto 5 catracen de instrumentos de | Dignéstico y plan 2. ca de de ¥ (2. ingeniere Blomedico 36 2. Disponer de equipos en el consultorio correspondiente 2. Director operativo, almacenista 2.31/07/2024 2. Registro fotogréfico
oo sticas | medicion terapéutico errado calibracion de equipos biomédicos 3. Enfermeras 3.31/08/2024 3. Actay lista de asistencia
P * Afectacion de 3. Capacitar en I toma de medidas antropométricas
imagen institucional especialmente en poblacién infanti
* Reprocesos
* Eventos adversos
C1: No adherencia al procedimiento de atencién terapéutica |* Hospitalizaciones
Gestion Atencién por Realizar consulta por Inadecuado ambulatoria- Nutricion evitables 1. C1:Capacitacién en guias y protocolos relacionados con la
liza diagnéstico C2: No adherencia a guias y protocolos de manejo * Quejas, rectamos y - o 1. Direcciones de Red 27
ambulatoria nutriciéon nutricién PR P nutricién nutricional
plan terapéutico | C3: Toma inadecuada de medidas antropométricas demandas.
* Pérdida de
credibilidad de
1. Entregar informacion estandarizada a usuarios de
. j ) ) 1. Formato de registro de
Rechazo del preparacion previa para a toma de muestras de laboratorio | 1.Auxiliares de Enfermeria Post
pacientes de consulta externa
” paciente clinico. Consulta - Personal Laboratorio
Preparacion b o - ) (gestion de laboratorio clinico
e C4:Falta de informacion al usuario Notomaorecibode | & 2. Reproducir videos infromativos en pantallas de salas de | Clinico. 1. 3000612024 o o7
, s ‘ A ) muestras S [1.01: Despliegue del protocolo de toma de muestra venosa. ; . espera de usuarios con informacion relacionada a la 2,34 Jefe Oficina asesora de )
Gestionde | Admision, registro e previa para la del instructivo de previas ala |10 H ¢ i 1.2. Lider proceso gestion ¢ : 2.31/1212024 2,3. Comunicacién oficial con
) ! Insatisfaccion & |22 Capacitacion y  evaluacion  del instructivo ' 75 preapracion previa para toma de muestras de laboratorio sistemas y comunicaciones.
laboratorio  |ingreso Admisién del paciente  |tomay toma de laboratorio por parte del personal . g ) : Iaboratorio clinico JLTE ¢ ; ) ’ 3.31/07/2024 solicitud de reproducir videos,
” ‘ Retraso en el & [recomendaciones previas a la toma de laboratorio 3. Compartir video de instructivo de recomendaciones previas ~|4. Lider porceso Laboratorio Clinico,
CaNo de por parte del paciente elraso 2 ° A 31110/2024 compartir video en equipo de
diagnostico y alatoma de laboratorio en los quipos de computo del personal | Profesional Especializado area de la
muestras osticoy. < ; oe ; . ) computo de personal
tratamiento asistencial para conocimiento y posterior educacion a usurios. | salud Auditoria, Jefe Oficina asesora i)
Eventos adversos 4 orden medica la previaala  |desistemasy i :
: 4. Acta de reunién
realizacion de los examenes de laboratio.
* Eventos adversos 1. Revisar y ajustar lista de chequeo de verificacion de
* Quejas y reclamos | resultados )
* Demandas g 2. Verificar los resultados producto de la lista de chequeo 1. Lider proceso gestién laboratorio
C1: No adherencia al procedimiento de procesamiento y analisis de |, ; S [1.c1, C2:Capacitacion y evaluacién en el procedimiento de P a dlinico 1.31/0512024 1. Lista de chequeo
Gestionde | Procesamientoy Error en el Inoportunidad enel | 2 ) o 1. Lider proceso  gestion )
> FASE ANALITICA resultados. & [procesamiento y analisis de muestras P 45 ) 2. Lider proceso gestion laboratorio 2.30/00/2024
laboratorio | anlisis de muestras resultado . g Iaboratorio clinico 3. Realizar acciones de mejora frente a los resultados de la /
C2: Error en la transcripcion del resultado ! I dlinico 3.31110/2024 3. Plan de mejora ( si aplica)
Inadecuado 2 verificacién ( si aplica)
Inadecu 7} 3. Bacteridlogas
diagnosticoy <
tratamiento
* Eventos adversos
. ; * Quefas y reclamos | = ; .
No identificacion 2 1. Desplegar protocolo de valores criticos y alertas tempranas 1. Acta de socializacion y
* Demandas S [1.c1: Capacitacion y evaluacién del protocolo de valores "
53
Gestion de Entrega de FASE POS ANALITICA  |¥"ePOrte C1: No adherencia a protocolo de valores criticos y alertas |* Inoportunidadenel | 2 | criticos y alertas tempranas en laboratorio clinico 12Lider proceso gestion CEEHE AT UOCaGENDI 1. Lider proceso gestion laboratorio JISS 12028 dospleotis
laboratorio [ resultados oportuno de tempranas en laboratorio clinico reporte B |2.C1: Seguimiento al diligenciamiento del registro de reporte de |laboratorio clinico e 2. Realizar seguimiento al regisiro de reporte de valores dlinico 2. 311012024 22 oSl e
resultados e ecuado B s criticos. 3.30/11/2024 registro de reporte de valores
criticos Inadecu @ 3. Retroalimentar hallazgos del seguimiento realizado. criticos.
diagnostico y <
tratamiento
C1: No adherencia la guia de practica segura de identificacién * Eventos adversos
inequivoca del paciente Insalisfaccion del 1. C1: Identificacion redudante al momento del llamado de la
usuario 2 -
Inadecuada “Aectacién de a 5} i6n y evaluacion de la gufa de practica segura
Gestion de Tomay transporte | Llamar, identificar y ‘dontifioacion de imagen de la 2 |de identheacion ine"mvow ol wemg P 9 1. Equipo asistencial -
laboratorio | de citologias confirmar el paciente c empresa. = lentificacion ineq P § 2,3 Lider seguridad dell paciente
los pacientes Ovomayreclamos | @ |3C1: Medicion de la adherencia a la guia de pracica segura
@ |deidentificacion inequivoca del paciente
*Rechazo del 1. Definir liderazgo del procedimiento de la gestion de
C1:Falta de informacion al usuario paciente _ [1:C1.C3: informacion brindada al momento de la demanda citologias
; ! I 4o |™Notoma de 2 |inducida ; 2. Revisar y ajustar protocolo incluyendo criterios de 1. Subgerencia de salud e
Preparacion C2: Desconocimiento de la guia de practica clinica para el manejo de K ° ; ; . ’ |1 Equipo asistencial 4 ! e 1.31/05/2024
cestionde | Tomay transporte | Redlzar anamnesisy FEE6R0CH ol muestras ©  |2.C2: Capacitacion de la guia de préctica clinica para el manejo |, C1P0 % SEnea preparacion para la toma de citologias investigacion o gerencia 5 a0l00/2008
: evaluacion de " elo . * Insatisfaccion & |de cancer de cuello uterino eccion 45 3. Desplegar la informacion documentada relacionada con la 2. Lider del procedimiento
laboratorio | de citologias . previaparala  |C3:No cumplimiento de recomendaciones por parte el paciente . g ° e - , 3. Direccién de red Sur y = i 3.31/07/2024.
necesidades alingreso |0 | O e i brotenle do o b dtacion s ootoaa o | Retrasoen el ©  |3.C4: Elaboracion, despliegue, capacitacion y evaluacion del |5 H0efor 6 "ed preparacion previa 3. Lider del procedimiento 0008
log padainiedt ‘.:s . interpt ¥ entreg diagnostico y @ | protocolo de toma, interpretacion y entrega de resultados de | %% P 4. Realizar seguimiento al nimero de citologias rechazadas  |4. Lider del procedimiento 4. Resultado del seguimiento
‘o9 tratamiento citologias por muestra insatisfactoria
* Eventos adversos
*Demoraen la
C1:Falla en el proceso de induccién y reinduccion atencion ocasionada
C2:No adherencia a prolocalo de consentimiento informado porno L |1-C1.C2: Registro de Induccion especifica en campo ) 1. Planifioar capacitacién con talent humano de enfemerla en
; C3: Debilidad en la informacién al paciente diligenciamientodel | &  |3. C2,C3: Medicion de adherencia a practicas seguras en |2. Profesional Especializada- man 1. Enfermeras .
Realizar procedimiento |10 998tion C4:Desconocimiento de la normatividad consentimiento O |rondas de seguridad seguridad del paciente R eniclcopsep il lopyacy 2. Enfermeras LG L IS
Gestionde | Tomay transporte ) pertinente § ¢ H : ' ¢ 2. Realizar capacitacion a enfermeria " s 2.30106/2024 2. Lista de asistencia
: de toma de citologia ’ C5:Aumento de la demanda del servicio Quejas, reclamos, | i |4. Reporte y gestion de eventos clinicos 1.4. Direcciones de red 45 - 3. Profesional especializado drea de ?
laboratorio | de citologias g 3. Evaluar el correcto diligenciamiento del consentimiento 3.31/07/2024 3. Informe de auditoria
0 ADN VPH demandas & [5.C5: Agendamiento por el personal que programa la demanda |3. Profesional Especializada- la salud
informado < 2 informado . 4.31/1012024 4. Plan de mejora (si aplica)
Eventos adversos o inducida respetando tiempos asignados Seguridad del paciente ; 4. Personal de enfermeria
< 4. Establecer acciones frente a las desviaciones

complicaciones
* Afectacion de la
imagen institucional

5. Equipo asistencial

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 05-10-2023




C1: No adherencia guia de praciica clinica para el manejo de cancer
de cuello uterino
2: D

* Quejas, reclamos,
jemandas

1. Definir cronograma de capacitacion practica en técnica de la
toma de citologia

, Realizar toma |C2: protocolo de toma, i yentregade | “Eventos adversos o 1. Lider del procedimiento 1.30006/2024 1. Cronograma
Gestionde | Tomay transporte | 4 oo o citologia de muestras de | resultados de citologias complicaciones 1.C2: Despliegue del protocolo de toma, interpretacion y |2. Direccion red sur 5 45 il cszayiaicanaciaccnlptaoteaniect ca R onEl 2. Enfermero 2.31/08/2024 2. Actay lista de asistencia
aboratorio. | de citologias convencional o ADN VPH |citologia * Fallas terapéuticas entrega de resultados de citologias fjacion de citologia 3. Lider del procedimiento 3.31112/2024 3. Resultado de seguimiento

log bttt g 9 3. Realizar seguimiento al nimero de citologias rechazadas g P 9
por muestra insatisfactoria
econsmica v de la
:Z”;;”;':‘z “Inoportunidad en la
J lectura de las 1. Definir cronograma de capacitacion préctica en técnica de la
muesira de citologias toma de citologia
Gostion Lecturay Lectura de citologias citologias C1: Inadectiado proceso de induccién en campo y reinduccién en |50 095 e e ctacitn préctica en t6cnica de a toma 1. Lider del procedimiento 1.30/06/2024 1. Cronograma
estion de procesamiento de o9 convencional o |toma de citologias . 1. C1:Registro de induccién en campo con expertas 1. Direcciones operativas dered | 5 45 P: P y 2. Enfermero 2.31/08/2024 2. Actayy lista de asistencia
Iaboratorio convencionales ! . . Quejas y reclamos fijacién de citologia ! . i
citologias cantidad C2: Falta de competencias y habilidades en la toma de citologias | . 3. Lider del procedimiento 3.31112/2024 3. Resultado de seguimiento
e ieionte de Inoportunidad en el 3. Realizar seguimiento al niimero de citologias rechazadas.
! diagnostico y por muestra insatisfactoria
citologia ADN Pt
Ve ratamiento
1. Generar articulacién entre tercero contratado y SIAU (Call
1 Lder de  proceso center) para agendamiento de citas
e *Inoportunidad en la , ; proces: 2. Revisar y ajustar el procedimiento de asignacion de citas, 1. Acta de reunion
Admisién, toma, . , 1. C1:Capacitacién y evaluacién al personal de SIAU y Call |Imagenologia, ~ SIAU  y ) ’ @
° C1: Inadecuado proceso de induccién al personal nuevo de CALL |atencién teniendo en cuenta imagenologia 1. Representante IRS y Profesional 2. Informacién documentada
interpretacion, y 2 , Center Coordinador IRS 1.31/05/2024 ¢
' Deficiente CENTER y SIAU de cada red Insatisfaccion del ; ' ) ] 3. Agendar citas de acuerdo al mecanismo definido en la SIAU de asignacion de citas
Gestionde  |entrega de Liamar, identificar y ¢ 2. Reporte y gestién de eventos dlinicos 2. Coordinador SIAU, Lider SIAU ta ’ 2.30/06/2024
asignacion de paciente. 5 45 articulacion 2. Profesional SIAU 3. Agendas de citas de
imagenologia | resultados de confirmar el paciente P 3C1: Desarolar banera desde el of sisema SIOS paa. |y Enfermera Seguridad pacente 3.31/10/2024
! citas para Quejay reciamo ¢ 3 4. Medir demanda insatisfecha de asignacion de citas para  |3. Personal Call center imagenologia
imagenologia y ) asignacion de citas de ecografia a profesionales Lider de proceso ° 43111212024
imagenologia imagenologia 4. Profesional SIAU 4. Resultado demanda
rechazo de estudios Imageno\ﬂg\a, Informacién y
" " insatisfecha
sistemas y Coordinador IRS
* Eventos adversos
* Quejas y reclamos
Admisién, toma, Demandas 2
interpretacion, y Noidentificacion | . N adherencia a Ia Guia de Practica segura de comunicacion G |1 c1: Capacitacién y evaluacién de GPS Comunicacién |- bider Seg””da" "e' "“’E"‘EV
Gestionde |entrega de de riesgos y 2 Lider  de
Identificar riesgos asertiva en el traslado de pacientes & |asertiva entre el equipo de salud, paciente y colaboradores. 3 27
imagenologia | resultados de necesidades al g A f imagenologia
! ! & |2Reporte y gestion de eventos dlinicos )
imagenologia y ingreso 2 2. Lider proceso imagenologia
rechazo de estudios <
Insatistaccion del S
Seleccion y Remiti el reporte 5 i 2 1. Contratos
Gestion del 6n de idado d o eon No entrega de € [1. C1 Realizar priorizacion de Lider proceso gestion del 1. Realizar compras con ofros proveedores (locales) 1. Profesional Universitario QF 1.31/1212024 2. Circulares de
servicio necesidades de | medicamentos para produ C1. Presupuesto insuficiente medicamentos y £ |medicos a adauirr con base on Ia disponibiidad prosupuestal proceso g 5 80 2. Buscar e implementar alternativas terapedticas 2. Profesional Universitario QF 2.31/12/2024 desabastecimiento
farmacéuticos en nedica A g servicio farmacéutico ! ! ! 4
farmaceutico | medicamentos y [realizar of plan anual de [ 5G9 1 dispositivos medicos | & |asignada 3. Prestamo de medicamentos con ofras Instituciones 3. Profesional Universitario QF 3.31112/2024 3. Comunicacién ofcial de
médi alos pacientes ] préstamo
Perdida economica
Fallas enlaatencion | 4 [1.C1: Contar con Presupuesto suficiente 1. Contratos
" Realizarla entrega do ct: D de productos en bodega |Eventos adversos S |2 ¢t Medicion de de 6n de |1, financieroy ’ )
o fommence NS o o S [rescmaner gt . . eerns wue s Ul Lompl ot il I Soce )
Y médicosa i C2: D de productos en el mercado. | Perdida de imagen 13, C2:Compras con proveedores locales o prestamos con otras |2.3 Lider del proceso de servicio Pl P ¢
farmaceutico | dispositivos médicos ‘ I - e 3. Generar con otras 3. Profesional L aF 3.31112/2024 3. Comunicacién oficial de
las sedes. institucional 2 |instituciones, farmacéutico ,
2 préstamo
Erfores a6
dispensacion
(paciente, Eventos adversos
(paciente, 1: Norelzacien da doblechodueoy 1o aploscion o os conacos | Reprocesos 2 |101:Aplcar Doble chequeo y correctos de dispensacién 1. Generar y difundir boletines de farmaco y tecnovigilancia
" ' de érdida de imagen § |2 C1; Reaizar Sematorizacien de mecicamentos. ) 2. Socializar eventos clinicos relacionados con el servicio ’ ) 1. Boletines
5}
Gestiondel |y, oncacionde | Dispensar los forma c2 Personal con otras funciones adicionales. institucional 2 [3c3 del de ion de |12 Regentede Farmacia farmacettico U b Uiaeizinr i3S 12.2028 2. Actas de capacitacion
servicio y i 4 3. Lider del proceso de servicio | 5 40 . . 2. Profesional Universitario QF 2.31/1212024
medicamentos ) C3: No adherencia al procedimiento de dispensacion Demandas B | moveamonor y dispositivos médicos ' 3. Continuar con el seguimiento a la adherencia del ! ! 3. Informes de rondas de
farmaceutico médicos " I amentos y g farmacéutico " A ° 3. Profesional Universitario QF 3.31112/2024
B Posibles sanciones | @ |4, C3: Seguimiento a la adherencia del procedimiento de procedimiento de dispensacion a traves de rondas de seguridad del paciente
vida utll, por entes de control. < |dispensacion a traves de rondas de seguridad. seguridad.
educacién al
paciente,
eonticindl
*Perdida econémica | 4 |1. C1: Verificacién de aperturas de agenda de cada profesional 1. Prfesons uriverstrto SIAU,
conor 2 9 ¢ » . 1. Instructivo de apertura de
; . . . " . para la Insfitucion £ |delasalud delas 22 sedes a excepcion de cronicos, matemas y |1.Auxiliar de salud call center- 1. Generar instructivo de apertura de agendas direcciones oper 1.30/04/2024
Gestion Generar agenda de Inoportunidad en | C1: No adherencia a los criterios asociados a [a actividad relacionada | yfe 12 ign de la 2 |RIAS a traves del sistema de informacion SIOS ider del procedimiento. Y s e T airter e N R Yot T A SIAU, 2.31/05/2024
orientacion al | Asignacion de citas |consulta externa de los  |1a apertura de las |con apertura de agendas la cual se encuentra establecida en el ¢ & P 5 40 pleg: P 4 . 2. Acta de reunién
° ol 12 oue imagen institucional | & 3. Implementar la apertura de agendas de acuerdo a instructivo |direcciones operativas 3.31/12/2024
usuario servicios agendas procedimiento de asignacion de citas I o " 3. Sistema SI0S
Incremento de 2 4. Realizar seguimiento a la eficacia de la apertura de agendas |3. Personal SIAU 4.31/1212024
" ’ 4. Registro de seguimiento
reclamos < 4. Profesional universitario SIAU
*Reprogramacion de 1. Generar herramienta de comunicacion de novedades de } ’ 1. Herramienta de
acientes 2 rofesionales 1. Profesional universitario SIAU, comunicacién de novedades
; Inoportunidad en pacien - g b v caci6 apoyo talento humano 1.31/05/2024 o
Gestion ’ . - Perdida economica | O : Capacitacion y evaluacion al personal SIAU en la » 2. Actualizar ruta de comunicacién de novedades entre ‘ g 2. Ruta de comunicacion de
orentacional | Asignacion de citas | Cambio de agendas reporte de G1: No adherendia a Ia ruta de comunicacién de novedades del | 207 SCOCHT 2 [ aricacion e Tn Bt 66 comumication g movedades da. | 1Auliar de salud call conter- | ¢ 5 Poreonal SIALy CALL CENTER 2. Profesional universitario SIAU, 2.31/05/2024 e
° segun necesidad novedades de los |personal a SIAU y CALL CENTER ’ g Lider del procedimiento. apoyo talento humano 3.30106/2024 .
usuario : Incremento de & |[personal & Desplegera utay heramients de comunicacén ‘ > 3. Acta de reunion
profesionales S 2 s i’ 3. Profesional universitario SIAU 43111212024 4 Reaieto o v
eclamos < y ruta de e 4. Personal SIAU y CALL CENTER egistro de reporte de
Insatisfaccion novesses novedades
“No atencién del
paciente.
) Insatisfaccion del 2 1. Capaciar al personal responsable el nstructivo do demanda |1 o o e 1 Acta de reunion
Gestiony Informe do inasistentes, |, oo ca | G1: No hay agenda o o hay do citas con el |USHAO § |1 CtMedicion y anaisis de la demanda insatistecha en a | |1 oo o insatisfecha o o 1.3000612024 o P
o i o citas |TeeMPlazos, demanda : 2 |asignacion de cita 2. Definir indicador de demanda insatisfecha : ’ 2.30/06/2024
orientacion al | Asignacion de citas Demanda profesional de preferencia _pume R 4 orientacion al usuario 5 100 2. Profesional universitario SIAU (INFOMEDIC)
ol insatisfecha y capacidad | 271108 D e e orcentual de demanda insatisfecha Perdida economica | £ |2. C2. Evaluaciones porcentuales y establecer la demanda |9"015C00 BUSIA0 3. Implementar los mecanismos de reporte de demanda o P anonaable 3.31112/2024 3 5108 3 motr axcel
utilizada 9 P “Insatisfaccion de las | 2 |insatisfecha permitida, con posterior divulgacion P insatisfecha de acuerdo al instructivo § esp 4.3111212024 Y A
2 ou . 4. Profesional universitario SIAU 4. Resultados indicador
ERPconlasquese | < 4. Realizar seguimiento al indicador de demanda insatisfecha
tiene contrato
Procedimiento 1.C1, C2 Y C4: Capacitacion y evaluacion en el uso seguro de
mantenimiento 10 equipos.
preventivo GT-PD C1: No adherencia a la preparacién del paciente antes y durante la 2 |2 oty G2 Capacitacion y evaluacién en la toma adecuada de ] v
cesTionbE LA |40 toma. S | medicimes anomométions 1.2:3.5: Profesional Universitario
TECNOLOGIA Balanza digital pedidtrica | Fal@senla | C2:nestabilidad del equipo Diagnostico errado g |5 cs al de y |gauipo biomédico. 3 27 | Medio
(Eauino tlomésiso) | Procedimiento medicion | C3. Mantenimiento inadecuado B | oaiibrasion Enformeras jefes
callbracién y C4: Golpes al equipo @ |4.C3: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de | 24Mnistrativas
val\dacl nOT.PD 2

calibracion
5. C3: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibracién
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Gestion de
hospitalizacion

1: C1: Estrategia de Llamado al paciente por nombres y

apelldos 1. Profesional en salud
. 2.C1, C4: Implementacién de manilla con datos de identificion | = oo u
Gestion de en los servicios de urgencias, y observacion 2. Enfermera del servicio
urgencias C1: No adherencia a la Guia de Pracica Segura de identificacion | ‘ 2 |5.Ch 02, G4 Gapaciacion y evaluacion del conocimiento en la | 3. Lider de seguridad del
inequivoca de pacientes Eventos clinicos g v ! ! pacente, Jefe oficina asesora de
. Debilidad en la . . . O |Guia de Practica Segura de identificacion inequivoca de
Gestion Todos los . C2:Falla en el proceso de induccion y reinduccion Reprocesos H ento humano, - Direcciones
By o8 No aplica identificacion del | Zo: " . @ |pacientes 5 15
ambulatoria procedimientos C3: Congestion del servicio Quejasy demandas | K [P° . Operalwzs
paciente uon ¢ . ° % |4 C1, C2: Rondas de seguridad en las sedes con
C4:Condicién clinica del paciente Suplantacion H
" retroalimentacion inmediata .
Gestion < ! ) 4, 5. Lider de seguridad del
" 5. C1, C2: Referentes de seguridad del paciente y vigias de
laboratorio clinico " paciente
seguridad en las sedes que brindan acompafiamiento al
Gestion de personal asistencial
imagenologia
1.C1, C2, C3, C4, C5: Capacitacion y evaluacion del
Gestion de conocimiento en las guias de procedimientos y manual de
hospitalizacion procedimientos de enfermeria, protocolo de ~aislamiento,
protocolo de higiene de manos, protocolo de limpieza y
Gestion de *Eventos clinicos desinfeccion. 1. Lider de seguridad del
urgencias C1:No adherencia a las guias de procedimientos y manual de |* Insatisfaccion del o |2:c1,c2, 3, C4, C5, C6: Rondas de seguridad en las sedes |paciente, Jefe oficina asesora de
Aumento de las 0 =
Infecdiones procedimientos de enfermeria usuario S | con retroalimentacion inmediata. talento humano
Gestion Todos los . C2:Deficiente proceso de induccion y reinduccion ‘Quejasy demandas | 2 |3. C1, C2, C3, C4, C5, C6: Referentes de seguridad del [2. 3. Lider de seguridad del
No aplica asociadas ala ) & 5 15
ambulatoria procedimientos ) C3:No adherencia al protocolo de aislamiento Reprocesos £ |paciente y vigias de seguridad en las sedes que brindan |paciente
atencion en salud | Z>; ) . - @ " y .
S C4:No adherencia al protocolo de higiene de manos. Deterioro Clinico 2 |acompaiiamiento al personal asistencial 4. Profesional de almacén
Gestion A C5: No adherencia al protocolo de limpieza y desinfeccion < [4.C4, C5, C7: Adecuacion de jabon y toallas en bafios y |5. 6 Profesionales asistenciales
laboratorio clinico consultorios 7. Profesional gestion ambiental
5.C3: Implementacion del protocolo de aislamiento
Gestion de 6. C4: Implementacin de los 5 momentos de lavado de manos
imagenologia 7. Capacitacion en la adecuada disposicion de residuos
hospitalarios
Gestion de
hospitalizacion
1.C1,C3, C4, C6: Capacitacion y evaluacién del conocimiento
Gestion de C1: No adherencia al protocolo para minimizar el riesgo de pérdida o | *Eventos adversos del protocolo para minimizar el riesgo de pérdida o fuga de |1 o ciones Operativas, Lider
urgencias A | pacientes y Guia de Practica Segura de cnmumcaclbn asertiva
fuga de pacientes. Deterioro de las 2 do seguridad dl pacinto, Jfo
" § o 8 S |entre el equipo de salud, paciente y cuidadore:
Riesgo defuga | C2:Alta demanda del servicio, condiciones clinicas | © oﬂcma asesora de  talent
Gestion Todos los . 2 |2:c1, C3, C4, C5: Rondas de seguridad en las sedes con
: No aplica de paciente C3: Fallas en la comunicacion del personal del paciente @ 5 15
ambulatoria procedimientos i £ | retroalimentacion inmediata.
C4: Inadecuada valoracién e identificacion del riesgo de fuga Quejas y demandas | & g " Lider de seguridad del
2 |3 c1, C3, C4, C5: Referentes de seguridad del paciente y
" C5: Infraestructura deficiente @ ; paciente
Gestion : < |vigias de seguridad en las sedes que brindan acompafiamiento
. C6:Condicién clinica del paciente ridad 4. Secretaria General
laboratorio clinico al personal asistencial.
4. C5: Plan de mantenimiento hospitalario
Gestion de
imagenologia
Gestion de
6 2
Generacién de | C1: Estancia prolongada  Eventos adversos O [1.c1, C3: Aplicacién de la escala de Braden 1. Profesional de medicina
" Todos los . ¢ Deterioro de las 2
Gestion de : No aplica dlceras por C2: Fallas en los cuidados de enfermeria o o @ C2: Implementacion de cuidados de enfermeria en 4 8
procedimientos - ! 1S o condiciones clinicas | 1=
urgencias presion C3: No identificacion del riesgo inicial 5 [hospitalizacion 2. Profesional de enfermeria
del paciente 2
Gestion <
1. Direcciones Operativas,
1.c1c y evaluacion del del instructivo | 7rofesional Especializado Area
. de la Salud-Auditoria, Jefe
Inadecuada para clasificacion en TRIAGE y manual de procedimientos de
clasificacion del 2 |enfermeria oficina ‘asesora de _talento
Deficiente toma | C1:No adherencia al instructivo para clasificacion en TRIAGE : 2 ) . : - humano
. ! - triage S |2 c1, c2: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion
Gestion de Liamar al paciente & y registro de 1o adherencia al manual de procedimientos de enfermeria ¥ Daterioro dlinico I v 2. Profesional ~Especializado »
. Triage identificar riesgos y signos vitalesy | C3:Falla de funcionamiento de equipos biomédicos. @ ) Area de la Salud-Auditoria 4 24 | Medio
urgencias o § qneon : del paciente £ 1, C2, C3: Rondas de seguridad en las sedes con °
necesidades medidas C4: Condicion clinica del paciente _ @ 3. Lider de seguridad del
”» Eventos clinicos 2| retroalimentacion inmediata
antropométricas . 2 imi paciente
Quejasy demandas| < [4. C3: al del de . . N
4. Profesional  universitario-
mantenimiento y calibracién de equipos biomédicos .
Biomédico
5. C3: Contar con el funcionamiento de la plataforma OsTicket .
5. Jefe oficina comunicaciones y
sistemas
. N 1. Direcciones Operativas,
Eventos clinicos 3 Profesional Especializado Area
.v C1: No adherencia a guias de practica clinica * Diagnostico yplan | S |1.C1: Capacitacion y evaluacion del conocimiento de guias de pecialz?
s S i, |Realizacion de : > g s de la Salud-Auditoria, Jefe
Gestionde | Atencion médica de | Realizar consulta medica | (o7 #9008 7€ | C2: No concentimiento por parte del paciente para realizar el examen | terapéutico errado 2 |precticaclinica ohcina acesora dotalone | 4 2 [
urgencias | urgencias de urgencias ) fisico * Quejas, reclamosy | & |2. C1: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion
incompleto o | N humano
C3: Condicion clinica del paciente demandas. 2 |inmediata
2 2. Profesional Especializado
Area de la Salud-Auditoria
C1:Falla en el proceso de induccion y reinduccion *Demora en la 1. Direcsiones Operativas, Lider
C2:No adherencia al protocolo de consentimiento informado ejecucion del plan 1. C1, G2, C4:Capacitacion y evaluacion del conocimiento del P
ronci: o seguridad del paciente, Jefe
Debilidad en el |C3: Condicion clinica del paciente de cuidado 2 |protocolo de  consentimeinto informado, y normatividad
p e ‘a . K cionsd oficina asesora de  talento
Gestion de Entrega de paciente en y uejas, reclamos. 2 [[laconedd humano
py Observacion bsoacin del C5:Aumento de la demanda del servicio demandas @ |2 o1, c2 c4 Audioria a paciente trazador, con |DUTERG L 18 | Medio
urgencias observac consentimiento *Afectacion I retroalimentacion inmediata fesional  =spectalizado
¢ 2 Area de la Salud-Auditoria
informado economica @ 1, C2, C4: Rondas de seguridad en las sedes con |72 ® S8l AANOTE
* Afectacion de la retroalimentacion inmediata jor seguridad del pacie
imagen institucional
csiC:
s s . ’ 1.01,02 G3, ola evaluacion del " 1. Direcciones Operativas, Lider
C1:Falla en el proceso de induccién y reinduccion Eventos clinicos = |del manual de procedimientos de enfermeria y guia de 5
A 2 seguridad del paciente, Jefe
G2: No adherencia al procedimiento d observacion Deterioro de las S |comunicacion asertiva entre el equipo de salud, paciente y
; Deficiente B} 53 " oficina asesora de  talento
Gestion de ” Realizar plan de cuidados ° No adherencia al manual de dlinicas | 2 |cuidadores ’
Observacion " elaboracion de e & humano 4 24 | Medio
urgencias de enfermeria C4: Congestion del servicio Quejas, reclamos, B |2 c1, c2, €3, C5: Auditoria a paciente trazador, con
plan de cuidados |’ < . I 2. Profesional Especializado
C5: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre el equipo | demandas 2| retroalimentacion inmediata
de salud, paciente y cuidadores * Insatisfaccion 2 [3:c1, C2, C3, C5: Rondas de seguridad en las sedes con |-r62 de 1a Salud-Auditoria
3 , €2, C3, 3. Lider seguridad del paciente
retroalimentacion inmediata
*Deterioro clinico
*Pérdida de la 1.C1, G2, C3:Capacitacion y evaluacién del conocimiento de la | 1. Direcciones  Operativas,
©1: No adherencia al idad del plan guia de practica clinica y Guia de Practica Segura de |Profesional Especializado Area
: ¢ > de ot . | de manejo medico o [comunicacién asertiva entre el equipo de salud, paciente y |de la Salud-Auditoria, Lider
C2: No adherencia a guias de practica clinica y protocolos de atencion |5 ! 2 " !
Deficiente C3: No adherencia a GPS comunicacion asertiva entre el equipo de | .vorios CHineos g |guidadores sequridad del paciente, Jefo
Gestion de - ; " . * Quejas, reclamos, 2 |2 c1, C2 C3, C5 Auditoria a paciente trazador, con |oficina asesora de talento .
) Observacion Ejecutar plan de atencion |ejecucion del | salud, paciente y cuidadores & 5 30 | Medio
urgencias Jan de cuidados | G4: Congestion del servicio demandas & |retroalimentacion inmediata
P : o | *Prolongaciéndela | 2 |3: C1, C2, C3, C5: Rondas de seguridad en las sedes con |2. Profesional Especializado
C5: No realizacion de chequeo de lista de tratamiento en historia @
estancias < |retroalimentacion inmediata Avea de la Salud-Auditoria

clinica por parte de enfermeria

* Sobrecostos
* Insatisfaccion del
usuario

4. C5: Diligenciamiento del formato de chequeo de lista de
tratamiento

3. Lider seguridad del paciente
Personal asistencial
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C1: No adherencia al procedimiento de observacion

* Reingresos y
reconsultas

* Afectacion de
imagen institucional

1.C1, C2, €3, C5:Cx
de las guias de practica clinica y protocolos de atencién, Guia

y evaluacion del

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

C2: No adherencia a gufas de practica clinica y protocolos de atencién |, S 20reeostos 2 |de Practica Segura de comunicacion asertiva entre el equipo de |de la Salud-Auditoria, Lider
: Peérdida dela g
, Fallas en la C3: No adherencia a GPS comunicacion asertiva entre el equipo de S [salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso del servicio [seguridad del paciente, Jefe
Gestion de ” ! ! continuidad del plan | 2 ’
) Observacién Elaborar orden de egreso | realizacion del | salud, paciente y cuidadores o & |de hospitalizacién oficina asesora de  talento 24 | Medio
urgencias ! de manejo médico g
plan de egreso | C4: Congestion del servicio < " & |2 C1, C2, C3, C5: Auditoria a paciente trazador, con  |humano
Eventos clinicos 2
C5: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de |. @ |retroalimentacion inmediata 2. Profesional Especializado
" Quejas, reclamos, <
hospitalizacion , C5: Rondas de seguridad en las sedes con |Area de la Salud-Auditoria
demandas
¢ , retroalimentacion inmediata 3. Lider seguridad del paciente
Insatisfaccion
* Prolongacién de la
estancia
Eventos dlinicos 1. Direcciones Operativas,
* Morbilidad materna 1. C1, C3, C4: Capacitacién y evaluacion del conocimiento de > .
/ opaciiad < J° IProfesional Especializado Area
extrema las guias de practica clinica y RIA materno perinatal, instructivo !
e de la Salud-Auditoria, Lider
Muerte matera y de identificacion de necesidades de salud al ingreso de los
! . seguridad del paciente, Jefe
perinatal pacientes e instructivo para clasificacién en triage
Anamnesis e ' P ’ oficina asesora de  talento
. C1: No adherencia a las guias de practica clinica y RIA matemo |* Deterioro clinico 2 |2 c1, 3, Ca: Auditoria a paciente trazador, con
identificacion de . : 2 humano
fiesgos y perinatal o inmediata Profesional  Especializado
Gestion de , Clasificar y definir la C2: Paciente mal informante y sin red de apoyo evitables 2 (3 C1, C3, C4: Rondas de seguridad en las sedes con
. Afencion de partos by necesidades del |22 ° ¢ & Area de la Salud-Auditoria 24 | Medio
urgencias prioridad de atencién ) C3: No adherencia al instructivo de identificacion de necesidades de | *Quejas, reclamosy | & | retroalimentacion inmediata
binomio madre I 3. Lider seguridad del paciente
salud al ingreso de los pacientes jemandas 2 |4. C2: Implementacién del manual de informacion y atencién al
hijo no pertinente. |33 " PRI ¢ : 4. Lider SIAU
C4: No adherencia al instructivo para clasificacion en triage Afectacion de < |usuario )
oincompleta , 5. Subgerencia de Salud e
imagen institucional 5.C1,C4 en talleres de obstétrica y )
* Afectacion cédigo rojo °
: 6. Gerencia, Subgerencia de
econémica 6. C4: Implementacion del proyecto de hospital padrino para ;
W Salud e Investigacion
atencién del parto
Eventos dlinicos Direcciones  Operativas
C1: No adherencia a guias de practica clinica y RIA matemo perinatal |* Morbilidad matera 1.C1,C2, C3, C4, €7, C10, C11: Capacitacién y evaluacion del op .
orend ® pra / o Profesional Especializado Area
C2:No realizacion de conciliacién medicamentosa al ingreso y al |extrema conocimiento de las guias de practica clinica y RIA matemno ”
e ° ° de la Salud-Auditoria, Lider
egreso Muerte materna y perinatal, guia de emergencias obstetricas, protocolo para el uso
. elricas, b seguridad del paciente, Jefe
C3: Anamnesis insuficiente y examen fisico no pertinente seguro de medicamentos y dispositivos médicos y protocolo de
P oficina asesora de talento
C4: Inadecuada solicitud y analisis de ayudas diagnosticas Deterioro clinico o [reacciones adversas a medicamentos i
Diagnostico C5: Noidentificacion y gestion de riesgos durante la atencion : Hosplalzacones §  |2.c1.c2,c3,C4,C7,C10, C11: Auditoria a paciente trazador, [ D"Marg (L
Gestién de . Admisién de la gestante gnostico Y | 57. No adherencia al protocolo para el uso seguro de medicamentos | evitabl Z | con retroalimentacion inmediata P .
Afencion de partos ' plan terapéutico o ad . 4 Area de la Salud-Auditoria 30 | Medio
urgencias en trabajo de parto ‘ y dispositivos médicos y protocolo e reacciones adversas a C\ue}as. Sectamosy £ [3:c1, C2, 3, C4, C7, C10, C11: Rondas de seguridad en las ) .
no pertinente A I - -10, 3. Lider seguridad del paciente
medicamentos demandas 2 |sedes con retroalimentacion inmediata e e P,
C8: Omision de informacion por parte el usuario * Afectacion de <[4 C1, C4, C5, C10, C11: Entrenamiento en talleres de 9er
- ©10, ¢ Investigacién
Ca: Errores de digitacion imagen institucional emergencia obstétrica y codigo rojo
’ i ! Gerencia, Subgerencia de
C10: No adherencia a Ia gufa de emergencias obstétricas Afectacion 5 . C5, C10, C11: Implementacion del proyecto de
! Salud e Investigacién
C11: Insuficientes habilidades y destrezas de los responsables de |econdmica hospital padrino para atencién del parto N o
atencion de partos 6.C1, C2, C3, C4, C7, C10, C11: Valoracion por ginecobstetricia P
“Eventos clinicos
Morbilidad matema 1,01, C2, G5, 4G J evaluacion del Direcciones ~ Operativas,
extrema : cita Profesional Especializado Area
¢ de 1a quia de practca cinica, RIA matero perinata, quis de .
Muerte maternay ? fea de la Salud-Auditoria, Lider
! emergencias obstétricas y Guia de Practica Segura de 2
rtencis perinatal encias seguridad del paciente, Jefe
‘Atencion del primer s ’ comunicacin asertiva entre el equipo de salud, paciente y
C1: No adherencia a la RIA materno perinatal Deterioro clinico 4 oficina asesora de talento
periodo del parto : ° . 2 |cuidadores
C2: No adherencia a la guia de emergencias obstétricas Hospitalizaciones g ’ humano
; “enoen dal expuisivo |Falas on o 2 ! S |2 C1, C2, C3, C4: Auditoria a paciente trazador, con
Gestion de , K > ¢ C3: Insuficientes habilidades y destrezas de los responsables de |evitables H 2. Profesional Especializado )
Atencion de partos | *Atencién d atencién del s @ |retroalimentacion inmediata ) 30 | Medio
urgencias atencion de partos uejas, reclamos y g " Area dea Salud-Auditoria
aumyamerto partoy puerperio | o ’ s & [3:C1, C2, C3, C4: Rondas de seguridad en las sedes con
“eneién el puerperio C4: No adherencia a la guia de comunicacion asertiva entre el equipo | demandas B | cimenadn e 3. Lider seguridad del paciente
de salud, paciente y cuidadores * Afectacion de < fimef 4. Personal asistencial
) . ° ! 4. Ca: Diligenciamiento del Kardex
C5: Condicion clinica de la paciente imagen institucional o Enee e 5. Direcciones operativas,
* Afectacién 9 " . personal asistencial
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C12: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas pacientes cronicos. 10, Poraoral e
10. C5: Implementacién de la estrategia SAER e ot
11.C1, C2, C3, C8, C11C12: Valoracién complementaria por P
medicina interna
1.2, C3:Toma de saturacién de oxigeno en urgencias y
hospitalizacién
C1: No adherencia a guias de practica clinica e patologias 2.C1,C2, €3, C5,C7, C8, C9, C10: Capacitacion y evaluacion |4 o oo o
respiratorias de guias de practica ciinica, protocolos, instructivos y manuales |,* i7oSOne 3OEIORL
Gestion de C2: Remision inoportuna de atencion. e aactors Ao oot
urgencias C3: Toma, registro y analisis de signos vitales no pertinente “Eventos clinicos 3.C10: Estrategias de comunicacion intema y extera para P
(frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno) * Quejas, reclamos y | @ |promover el tamizaje de EPOC y guia e practica segurade  [n Tty oL
Gestion de Todos los Deterioro clinico | C4: Paciente critico sin acompariante demandas ©  involucrar al usuario en su seguridad. enologs pym. It ,
. No Aplica " ¢ , z ! . . seguridad del paciente, jefe 52|33 | Medo
hospitalizacion | procedimientos respiratorio | C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud Prolongacién dela | & |4.C7,C10: Atencién farmaceutica a pacientes con e mmciones
C6: Congestion del servicio estancia O |enfermedades cronicos istomas, y
Gestion C7: Interacci6n ylo reaccion adversa a medicamentos * Aumento de costos 5. C7: Registro de conciliacion medicamentosa en historia O s farmaceuticos
ambulatoria C8: Inadecuada toma de signos vitales dlinica e oy
C9: Reporte inoportuno de resultados criticos 6. C5: Implementacion de la estrategia SAER 3 Nedon e it
€10: Paciente que no se adhiere al manejo medico 7.C1, C2, C3: Valoracién complementaria por pediatria o P
medicina interna
C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias
gastrointestinales et
: , 1.6, C8: Aplicacion de la escala EVA para el dolor
- C2: Inadecuada toma, registroy andiisis de signos vitales no 201.Co Ca G G G, OB, 66, O10. C11: Gapcitacien y
Gestion de pertinente (frecuencia cardiaca y temperatura) # ; 00 ¢
" ’ . evaluacion de guias de practica clinica, protocolos, instructivos | 1. Profesional en medicina
urgencias €3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas Eventos clinicos ° ’
. y manuales de atencién 2. Direcciones operativas, Jefe
e aginics | diagnosticas Quejas, reclamosy | o . .
" Deterioro clinico | J29n08ticas 8 [3.C: Registro de conciliacion medicamentosa en historia oficina asesora de talento
Gestion de Todos los C4: Remision inoportuna demandas o )
.. e No Aplica por abdomen " ¢ . 2 |clinica 52|33 | Medo
hospitalizacion | procedimientos : Congestion del servicio Prolongacién dela | & ° . ’ . .
agudo ylo sepsis | o " 4.C8: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por |3 .4. 5. Personal asistencial
C6: Formulacién de AINES no pertinente estancia o s
" ° ° ¢ parte e enfermeria 6. Médico especialista
Gestion C7: Reporte inoportuno de resultados criticos Aumento de costos . . )
ambulatoria C8: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento 5. C11:implementacion de la estrategia SAER
: ° . ° 6.C1, C2, C3, C8, C10: Valoracién complementaria por
C9: No advertencia de cambios en la condicion del paciente i
C10:No valoracién y control medico durante la estacia P
C11:Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud
1. Profesional especializado area
de la salud auditoria, jefe oficina
asesora de talento humano
2. Profesional especializado area
: No adherencia a guias de practica clinica de patologias que. 1.C1,C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitacion de la salud a“d"°":‘ Jefe oficina
afectan el sistema urinario y evaluacién de guias de practica clinica, protocolos, asesora de talento humano
C2: Inadecuada toma, registro y analisis de signos vitales no instructivos y ,manuales de atencion. 3. Profesional especializado area
pertinente (frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura) 2. C6: Registro de conciliacion medicamentosa en historia 1. Direcciones operativas, Jefe ) de la salud auditoria
Gestion de C3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas clinica oficina asesora de talento 1. Programar capacitaciones en las guias de HTA Y IVU @ |4 profesional especializado area o
urgencias diagnosticas “Eventos clinicos 3. C8: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por | humano traves del nuevo método andragdgico de la salud auditoria 1.31/03/2024 1. PIC institucional
C4: Remisién inoportuna * Quejas, reclamos y o  |parte de enfermeria 2.3. 4. Personal asistencial 2. Desplegar y evaluar las capacitaciones de acuerdoal |5 profesional seguridad del 23111212024 2. Resultados PIC
Gestion de Todos los No Aplica Deterioro clinico | C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud demandas © |4 Coiimplementacion de la estralegia SAER 5. lider sequridad del paciente, | , | 5 | 5 | 56 cronograma del PIC paciente 3300062024 3. Actay lista de asistencia
hospitalizacion | procedimientos renal C6: Interacci6n y/o reaccion adversa a medicamentos *Prolongaciéndela | % |5.C12: Estrategias de comunicacion intemay extemapara |jefe oficina comunicaciones y 3. Entrenar a profesionales en clasificacion de ERC & 311212004 4. Informes de auditoria
estancia S [promover Ia guia de practica segura de involucrar al usuario en  |sistemas. - 5. Matriz de eventos

Gestion
ambulatoria

C7: Reporte inoportuno de resultados criticos
C8: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento

C9: No advertencia de cambios en la condicién del paciente (control
de liquidos administrados y eliminados)

C10:No valoracién y control medico durante la estacia

C11: Descompensacin de patologias cronicas

C12: Paciente que no se adhiere al manejo medico

* Aumento de costos

su seguridad
6.C6, C11, C12: Atencion farmaceutica a pacientes con
enfermedades cronicos

7.C1,C2, C3, C4, C8, C10, C11: Valoracion complementaria
por pediatria 0 medicina intema

6. Quimico farmaceuta.
7. Médico especialista

4. Verificar adherencia a registro clinico de HTA e IVU
5. Cuantificar el numero de eventos adversos relacionados
con deterioro renal

5. 31/12/2024

adversos
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7. Actualizar rutas de salud mental 7. Profesional psicologia 1.31/03/2024 7. Rutas actualizadas
2. Desplegar rutas de salud mental a profesionales en salud y  |2. Profesional psicologia 2.30/06/2024 2. PIC institucional Resultados
herramientas 3. Profesionales en medicina y 3.31110/2024 PIC institucional
3. Aplicar herramientas de salud mental en atenciones pym | enfermeria 4.30111/2024 3. Historias clinicas pym
4. Evaluar Ia adherencia a as rutas de salud mental 4. Profesional psicologia, profesional (5. 31/12/2024 4. Informes de auditoria
5. Verificar seguimiento de pacientes con problemas de salud | especializado auditoria 6.31112/2024 5. Matriz de seguimiento

. . ; mental 5. Profesional psicologia 6. Listas de verificacion
C1: Manejo inoportuno de patologias mentales 1. Direcciones operativas, Jefe 6. Verificar la adherencia estrategia SAER en cambios de turno |. Profesional enfermeria y enf.
C2: No adherencia a guias de MHGAP ) - )
: er - 1.C1,C2, C3, C4, C5, C6, C8, C10: Capacitacion y evaluacién | oficina asesora de talento Seguridad del paciente
; C3: Valoracién incompleta del examen mental y neurolégico
Gestion de ; de guias de practica clinica, protocolos, instructivos y manuales |humano
" C4: Remision inoportuna . ' ‘ "
urgencias - Roms - . Eventos clinicos de atencion. 2. lider seguridad del paciente,
C5: Debilidad en el seguimiento a pacientes con trastoros mentales | .
; Quejas, recamosy | @ |2 C10: Estaegias de comunicacién emay extemapara | jefe ofina comunicaciones y
| Ce: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud 3 ; " °
Gestion de Todos los Deterioro clinico | o Lo A . |demandas ©  [promover la guia de practica segura de involucrar al usuario en |sistemas.
. No Aplica C7: Paciente en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias | z 4 4| a8
hospitalizacion | procedimientos Fm\ungacmn dela | 2 |suseguridad. 3. Quimicos farmaceuticos
psicoactivas O |3c8 R d liacion medi hi i 4. G direcci
s Intoraceion ylo reaccion adversa a medicamentos estancia egistro de conciliacion medicamentosa en historia clinica erencia, direcciones
Gestion . Baim e o mpone * Aumento de costos 4.C, C2, C3, C4, C7, C9, C11: Implementacion de las rutas de | operativas de red, personal
ambulatoria B POy y atencion en salud mental asistencial
€10: No adherencia al tratamiento por parte del usuario e
i 5. C6: Implementacion de la estrategia SAER 5. Personal asistencial
C11: Inoporunidad en consulta psicoldgica para determinar riesgo en
salud mental
C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias que
afectan el equilobrio hidroelectrolitico
C2: Inadecuada toma, registro y andlisis de signos vitales no
X pertinente (presion arterial, freouencia cardiaca) 1.C1, C2, C3, C4, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitacion y
Gestion de C3: Inoportunidad en Ia solicitud, toma y analisis de ayudas : 1. Direcciones operativas, Jefe
" A evaluacion de guias de practica clinica, protocolos, instructivos
urgencias diagnosticas oficina asesora de talento
, . . ’ y manuales de atencién
C4: Reposicién hidrica y electrolitica no pertinente. Eventos clinicos o ) ' . humano
§ o A 8 |2 c7: Chequeo delista de tratamiento en historia clinica por o
Gestion de Todos los Desequilibrio | C5: Congestién del servicio Prolongacién dela | 2 2. Personal asistencial
. los No Aplica h ‘ ) 2 |parte de enfermeria ] 3 2| 18
hospitalizacion | procedimientos hidroslectroliico. | C6: Reporte inoportuno de resultados criticos. estancia z 3. Tecnblogos de pym, grupo
: " e 3 [3.c11: Seguimiento a casos reportados de EDA
C7: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento Aumentode costos | © ' P extramural
" ° ) 4.C1, C3, C4, C7, C9: Valoracién complementaria por pediatria . )
Gestion C8: No advertencia de cambios en la condicion del paciente (control 4. Medico especialista
A 10k y medicina interna ecralist
ambulatoria de liquidos administrados y eliminados) ; ) ) 5. Personal asistencial
" 5..C10: Implementacion de a estrategia SAER
C9:No valoracion y control medico durante la estacia
C10:Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud
C11: No advertencia de signos de alarma por parte del paciente y
personal de salud
C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias 1.C1,C2, C3, C5, C6, C7, C8, €9, C11, C12: Capacitacion y
endocrinas evaluacién de guias de practica clinica, protocolos, instructivos
C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas y manuales de atencion. 1 Direcciones operativas, Jefe
" diagnosticas 2.'C6: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por P :
Gestion de . ¢ oficina asesora de talento
vty C3: Inadecuado plan terapeutico parte de enfermeria P
9 C4: Congestion del servicio . ; 3.C1, C2, C3, C6, C7, C11: Valoracién complementaria por
; ! Eventos clinicos o oz 2. Personal asistencial
Descompensaci | C5: Reporte inoportuno de resultados criticos A 8 [medicina intema
estion de Todos los : " Proongacien dela (2 oma ) 3. Medico especialista
- los No Aplica n del sistema | C6: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento 2 [4.¢10,C12: Atencién farmaceutica a pacientes con 4 2 | 24
hospitalizacion | procedimientos ‘ : e i estanc z 4. Quimicos farmaceuticos
endocrino | C7: No valoracién y control medico durante la estancia o de costos | @ | enfermedades cronicos e e e,
. C8: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud 5.C10: Estrategias de comunicacion interna y externa para seg! del p: d
Gestion ° ¢ A ) jefe oficina comunicaciones y
C9: No advertencia de signos de alarma por parte del paciente y promover la guia de practica segura de involucrar al usuario en (1
ambulatoria sistemas
personal de salud su seguridad. 6.7. Personal asistencial
C10: No adherencia al tratamiento por parte del usuario 6. C12: Registro de conciliacion medicamentosa en historia :
C11: Remisién inoportuna dlinica
C12: Interaccion ylo reaccion adversa a medicamentos 7. C8: Implementacion de la estrategia SAER
* Abscesos
periapicales y
celulits. 1. C1 Capacitacion y evaluacion las guias de practica clinica |1 Coordinadora salud oral - Jefe
C1: No adherencia a los protocolos y guias de practica clinica |* Angina de ludwin. odontolagica y protocolos. Asesora Grupo talento Humano,
odontoldgica. * Otros eventos o |20t dela de dosis de 2. Odontol
GESTION Generacion de | C2 USO incorrecto de equipos y. dispositvos medicos de uso |adversos 8 |entanistoria clinica. 3 Profesional Universitario -
Atencion odontolégica No Aplica e odontologico * Demandas Z  |3.C2 Capacitacion del uso de equipoy dispositivos medicos de |Biomédico - Coordinadora salud | 4 2 | 16 | Medio
AMBULATORIA Infecciones orales. . . E ¢
C3: Debllidad en Ia anamnesis, examen intraoral y extraoral yio |* Quefas yreclamos | o |uso odontolégico oral
diagnéstico * Perdida de 4. C3 Capacitacion y evaluacién de la Aicia, y |4. Coordi salud oral - Jefe
credibilidad verificacién de Ia aplicacién de todas las tecnicas diagnosticas | Asesora Grupo talento Humano.
institucional en Historia Clinica, por parte del profesional en odontologia
* Reconsultas
* Aumento de costos
*Complicaciones
Atencion médica durante el embarazo, 1. Direcciones Operativas
general y Incremento en el Tecnologos de pym, jefe
aly numero de muertes | @ |1, C1. Identificacion de bases nominales poblacion suceptible oym.
especializada, ofina_ camunicadones 'y
C1 No promocion de la planificacion familiar maternas y z de atencion en planificacion familiar
atencién de RIA MATERNO Aumento en el N o N " N istema:
. :Desconocimiento del servicio y derechos por parte de las usuarias |perinatales 8 |2.01,c2,C3 Estrategias comunicacionales internas y externas ’
Gestion ambulatoria | enfermeria, PERINATAL embarazo no P 3 Direociones operativas, Jefe | 5 3| 30 | Medio
Croandas oumuraiss i poblacion Afectacion de la | € |para ofertar el servicio de consulta de planificacion familiar
lemanda inducida a deseado § ) 3 c ser A oféina _asesora de. taento
C4: No adherencia a la RIA materno perinatal (asesoria IVE) salud mental de la | @ |3.C4 Capacitacion y evaluacion en la RIA materno perinatal
promocion y embarazada ©  |4,C1, C2, C3 Implementacién de servicios amigables en sedes | ™"™
mantenimiento de la ¢ e 62 4" Garencia,  drecciones
"Aumento de costos -
salud operativas de red
en salud
*Aborto septico
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Aencion médica *Complicaciones 1. C1: denificacion de bases nominales poblcion sucepibe | . Direciones Operalvas
) durante el embarazo de atencién en planificacion familiar 2. Tecnélogos de pym, jefe 1. Generar piezas comunicacionales de promodién de la
e ecaisada, C1: No promoci6n de la planificacion familiar “ncremento en el | 2@ |2.C1,C2Estrategias comunicacionales intemas y extemas para [oficina  comunicaciones planificacion familiar y servicios amigables de la empresa
a‘e"mé" de g RIAMATERNO Inoremento on los | C2:Desconocimiento y falta de acceso a los servicios amigables |numero de muertes | 2 |ofertar ol servicio de consulta Servicios amigables y de |sistemas 1.01/0412024
Gestion ambuiatora | onform PERINATAL baraseeen | (SSAA) matenas y S |planificacion familiar 3. Direcciones operativas, Jefe | ¢ 0 2. Establecer linea base de adolescentes gestantes atendidas 2.01/04/2024
e nducida a ez ovon|CaiNo adherencia a la RiA matemo perinatal (asesoria IVE), RIA de | perinatales S |3.C3: Capacitacion y evaluacion en la RIA materno perinatal , oﬂmnz asesora de talento 3.31/07/2024
oy Adolescencia y planificacion familiar Beopesoainacer | B |planifcacin familery adlescencia 3. Divulgar en medios de comunicacion de la empresa las 1. Tecnslogos de Py M 4. 3110812024
f‘na"‘emmleym dola “Afectacion de la 14 €1, C2, C3: Asignacin de metas en demanda inducida a 4 Subgerencia de salud e plezas comunicacionales 2. Profesional Py M
o salud mental de la cada Red investigacion 3. Jefe oficina comunicaciones y
embarazada 5.C2. Jonadas extramurales de promocion y mantenimiento (5. Direcciones operativas de red 4. Verificar tendencia en el nimero de gestantes adolescentes | sistemas 1. Piezas comunicacionales
atendidas en la Empresa 4. Profesional Py M 2. Acta de reunién
3. Medios de comunicacion
4. Acta de reunién
1. C1, C2, C4, C5: Estrategias comunicacionales intemas y
externaspara ofertar el servicio de consulta preconcepaional y |, oo oo
de planificacion familiar, atencion para el cuidado prenatal, IVE. | - o c‘;gmumcwg"yes' L
Afencion médica . ) 2. C3, C4, C5: Capacitacion y evaluacion en la RIA matemno | Y
Impacto Social alto apacitacion d sistemas
generaly ) i |perinatal planificacién familiar; Adolescencia y adultez
C1:Embarazos en edades extremas Demandas 2 2. Direcciones operativas, Jefe
especializada, ; oo 3.C1,C3, C5: Asignacion de metas en demanda inducida a
‘ C2:Desconocimientoy falta de acceso Perdida  de z oficina asesora de  talento
atencién de RIA MATERNO Mortaidad | S5 os%N P - bad 8 |cadaRed .
Gestion ambulatoria | enfermeria, PERINATAL maternay - No adherencia a fa RIA matemo perinatal credibilida O |4.c1, C2, C3, C5, C6: Identificacion de bases nominales de |h"Me O 5 20 | Medio
. C4:Creencias culturales institucional < : i le ! 3. Subgerencia de salud e
demanda inducida a perinatal ! I poblacion suceptible de atencién y seguimiento para el cuidado )
C5: No captacion temprana de las gestantes ‘Aumento de costos | @ investigacion
promocién y : Ny 8 |prenatal ;
mantenimiento de la G6: Controles no periddicos en salud & 5 C1, C2, C4, C5: Funcionamiento de punto saludable en cada | & Direcciones operativas de red
o *Eventos clinicos P 5. Gerencia, direcciones
& C3: Valoracion de Ia gestante de alto riesgo por |OPSrativas dere
6. Médico especialista
ginecobstetrica
1.2, C3, C4: Estrategias comunicacionales interas y externas ;
para ofertar el servicio de consulta preconcepcional y de |- Teondlogos de pym, jefe
T . . ar ol s oficina  comunicaciones y
Afencion médica . . ) - Impacto Social alto planificacion familiar, atencion para el cuidado prenatal, IVE. '
C1:No adherencia a la RIA materno perinatal (Diagndstico no | rate sistemas
generaly ) 2 la > "0 l+Aumento de costos |  |2. C1, C2: Capacitacién y evaluacién en la RIA materno
2 pertinente, no pertinencia en la solicitud de ayudas, no remision 2 apadlacion 2. Direcciones operativas, Jefe
especializada, Ateraciones y | oportuns) en salud S | perinatal, planificacion familiar; Adolescencia y adultez Dmna P o
a«eman de RIA MATERNO nesy o - *Eventos clinicos 8 [3.c1.2: Asignacion de metas en demanda inducida a cada
Gestion ambulatoria | enferm PERINATAL complicaciones | C2:No captacion temprana de [as gestantes ‘Perdida  de S |Red 5 5
del Embarazo, |C3:Desconocimiento y falta de acceso ‘ < ) ’ 5 Subgerencia de salud e
emanda inducida credibilidad 4. C1, C2, €3, C4, C5: Identificacion de bases nominales de e
Partoy Puerperio | C4:Creencias culturales cred 2 : " e ! investigacion
promocién y § ” institucional 8 [poblacion suceptible de atencion y seguimiento para el cuidado
1on C5: Controles prenatales no periédicos ! 4 4. Tecnélogos de pym
mantenimiento de la Demandas prenatal 5 Gorocl, | Greccones
salud 5.C1, C2, C3, C4: Funcionamiento de punto saludable en cada ° .
Tt oper?llvas de re d_
6. C1: Valoracion de la gestante y puerpera por ginecobstetrica |- Médico especialista
1. Tecndlogos de pym, jefe
oficina  comunicaciones  y
1.C1, C2, C4: Estrategias comunicacionales internas y externas |sistemas.
_ |para ofertar el servicio de parto y curso de preparacién para la |2.  Gerencia,  direcciones
< |maternidad y paternidad. operativas de red
; . ; K
) RIAMATERNOG C1:Desconocimiento y falta de acceso “mpacio Socialalo | 2 |TEEROYE fento de punto saludable en cada red |3 Diroreionos aperativas, Jofo
Gestion de .. i |C2:Creencias culturales ‘Aumento de costos | g oo o
Afencion del parto | PERINATAL Parto domicillario | o2 3. C3: Capacitacion y evaluacion de conocimiento en la RIA [oficina asesora de talento | 3 6
urgencias C3:No adherencia a la RIA matemo perinatal en salud <
C4: Debilidad en la promocion de curso de maternidad y patemidad | *Eventos clinicos @ |matemo perinatal humano
: 8 |4.c1, C2, C3: identificacion de bases nominales de poblacion |4. Tecnslogos de pym
S [suceptible de atencién y sequimiento para el cuidado prenatal  |5. ~ Gerencia, direcciones
5.C1, C2, C3, C4: Sedes certificadas en IAMI operativas de red
Tecnélogos de pym, jefe
1.C1,C3, C4: Estrategias comunicacionales intemas y externas [oficina ~ comunicaciones y
“impacto Socialale |, |2 dfertar el senvicio de control del recién nacido sistemas )
. . 2 |2 c2: Capacitacion y evaluacion de conocimiento en la RIA |2. Direcciones operativas, Jefe
C1:Desconocimiento y falta de acceso Aumento de costos | |2 B2 Cepacte o P et
RIAMATERNO C2:No adherencia ala RIA materno perinatal en salud g [Temoperina - e |Ofcina asesora defalento
Gestion de ” Trastomos del oa < ’ S [3. c4: Aticulacion con los actores de policticas publicas ~|humano
Afencion del parto | PERINATAL artos domiciliarios Eventos clinicos g ) 5 5
urgencias Recién Nacido |2 e < [educacion y salud Subgerencia de salud e
C4: Creencias culturales Perdida  de 3 ’ " ;
: . ‘ @ [4.C1,C2, C3, C4, C5: Identificacion de bases nominales de [investigacion, direcciones
C5: Controles prenatales no peridicos credibilidad 8 : ! le ! ‘
nstitucional ©  [poblacion suceptible de atencion y seguimiento para el cuidado |operativas de red
prenatal 4. Tecnélogos de pym
5. C2: Valoracion del recien nacido por pediatria 5. Médico especialista
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