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ACCIÓN RESPONSABLE DE LA ACCION FECHA DE CUMPLIMIENTO  MEDIO DE EVIDENCIA
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NPR

Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

ambulatoria

Gestión 

laboratorio clínico

Gestión de 

imagenología

Todos los 

procedimientos
No aplica

Caidas del 

paciente

C1: No adherencia a la Guía de Practica Segura para la prevención y

reducción de la frecuencia de caídas

C2:Deficiente proceso de inducción y reinducción

C3:No aplicación de la escala de caidas

C4:No aplicación de barreras de seguridad

C5:Infraestructura deficiente sin medidas de seguridad para caidas

C6:Paciente con riesgo de caída sin acompañante 

C7: Dotación insuficiente de barreras de seguridad

C8: No adherencia a la Guía de Práctica Segura de comunicación

asertiva entre el equipo de salud, paciente y cuidadores.

*Eventos clínicos  

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1: C1, C3, C4, C6: Implementación de la escala de Dowtom

2: C1, C4, C6: Colocación de manilla con riesgo de caidas en

pacientes en urgencia y hospitalización

3.C1, C2, C3, C4, C6: Capacitación y evaluación del

conocimiento en la Guía de Practica Segura para la prevención

y reducción de la frecuencia de caídas y Guía de Práctica

Segura de comunicación asertiva entre el equipo de salud,

paciente y cuidadores.

4: C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7: Rondas de seguridad en las

sedes con retroalimentacion inmediata

5. C7: Plan de compras con inclusión de necesidades

identificadas en las sedes 

6. C1, C2, C3, C4, C5, C6: Referentes de seguridad del

paciente y vigias de seguridad en las sedes que brindan

acompañamiento al personal asistencial.

7. C1, C4, C5, C6: Implementación de pisos antideslizantes en

los servicios de urgencias, observación y hospitalización

1. Enfermera del servicio

2. Enfermera del servicio

3. Direcciones Operativas, Líder

de seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

4. Líder de seguridad del

paciente

5. Direcciones Operativas

6. Líder de seguridad del

paciente

7. Jefe oficina asesora de

planeación

5 3 3 45 Alto

1. Diseñar piezas educativas para prevención de caidas

2. Implementar las piezas educativas en áreas de las sedes de 

Pasto Salud

3. Evaluar mediante indicador de proporción de caidas en los 

servicios

1. Líder seguridad del paciente

2. Líder seguridad del paciente

3. Líder seguridad del paciente

1. 30/06/2024

2. 30/09/2024

3. 31/12/2024

1. Piezas educativas diseñadas

2. Verificación en rondas de 

seguridad

3. Resultados de indicadores

Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No aplica

Fallas en el uso 

de medicamentos

C1: No realización de doble chequeo y no aplicación de los correctos

de dispensación de medicamentos

C2: Personal con otras funciones adicionales.

C3: No adherencia al procedimiento de dispensación

C4: No adherencia a las actividades de reconciliación medicamentosa

C5: Fallas en el calculo de dosis pediatricas

C6: Falta de adherencia a las guias de atención 

C7: No registro en historia clínica de antecedentes alérgicos

Eventos adversos 

Reprocesos

Pérdida de imagen 

institucional 

Demandas

Posibles sanciones 

por entes de control. A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1 C1 : Aplicar Doble chequeo y correctos de dispensación.

2. C1: Realizar Semaforización de medicamentos.

3. C3: Capacitación del procedimiento de dispensación de

medicamentos y dispositivos médicos

4, C3: Seguimiento a la adherencia del procedimiento de

dispensacion a traves de rondas de seguridad.

5. C6:Implementación en la historia clínica de item de

reconciliación medicamentosa

6. C6: Implementación en historia clínica de odontología de

calculadora de dosis de medicamentos

7. C5: Alertas en historia clínica relacionados con el uso de

medicamentos

1.2 Regente de Farmacia

3. Líder del proceso de servicio 

farmacéutico

4. Referente seguridad del 

paciente

5. Profesionales medicina

6. Profesionales odontología

7. Jefe oficina comunicaciones y 

sistemas

5 2 4 40 Alto

1. Generar y difundir boletines de farmaco y tecnovigilancia

2. Socializar eventos clínicos relacionados con el servicio 

farmaceútico

3. Realizar seguimiento mediante indicador de proporción de 

eventos relacionados con el uso de medicamentos

1.Profesional Universitario QF

2. Profesional Universitario QF 

3. Líder seguridad del paciente

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1. Boletines

2. Actas de capacitación

3. Resultados indicadores

Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No aplica

Diligenciamiento 

no pertinente o 

incompleto de  

historia clínica 

por parte de los 

profesionales  

C1: No adherencia al manual de historia clínica

C2:Tiempo insuficiente para atención, por remplazos, llegada

impuntual de usuarios a la consulta.

C3: Fallas en el sistema de informacion SIOS

C4: Arrastre y no actualización de información de atenciones

anteriores

C5:  Uso de plantillas sin modificación de acuerdo al examen fisico

*Eventos clínicos 

*Diagnóstico y 

tratamiento no 

pertinente

*Demandas 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación del conocimiento de manual

de historia clínica

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

inmediata

3. C3: Activar plan de contingencia para caidas del sistema.

1. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Sistemas de información,

personal asistencial

5 3 3 45 Alto

1. Elaborar plan de auditorias concurrentes dentro de las 

cuales se realizará seguimiento al correcto diligenciamiento de 

historias clinicas con retroalimentacion inmediata.

2. Implementar auditorias concurrentes en las Sedes de Pasto 

Salud ESE

3. Verificar a traves de auditorias de registros clinicos el 

adecuado y pertinente diligenciamiento de los mismos

4. Elaboracion de planes de mejora si se requieren, con base a 

los hallazgos identificados

1.2.3. Profesional Especializado Area 

de la Salud

4. Personal asistencial

1. 31/03/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

4. 31/12/2024

1. Plan de auditorias 

concurrentes

2. Papeles de trabajo, 

instrumentos de auditoria

3. Informes de auditorias de 

registros clinicos

4. Planes de mejora si aplica

Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No aplica

Deficiente 

comunicación 

entre el equipo 

de salud

C1: No adherencia a la Guía de Práctica Segura de comunicación

asertiva entre el equipo de salud, paciente y cuidadores.

C2: Registro Inadecuado del  plan de cuidados de enfermería

C3:Servicio congestionado

C4: No adherencia al procedimiento de urgencias y hospitalización

C5. No liderazgo para realización de entrega de turnos

*Posibles Eventos 

clínicos

*Retraso en  plan de 

tratamiento del 

paciente

*Insatisfacción del 

usuario

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Deterioro clínico 

del paciente

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L
1. Aplicación de la escala SAER y Briefing

2.C1: Capacitación y evaluación en la GPS de comunicación

asertiva entre el equipo de salud, paciente y cuidadores

3. C1: Registro del proceso de inducción específica

4. C3: Planificación de la capacidad instalada

5.  C1, C4: Lista de chequeo de entrega de turno

6. C1: Rondas de seguridad del paciente

7. C1, C4: Auditoria a paciente trazador con retroalimentación

inmediata

2. Referente de seguridad del

paciente

3. Oficina de talento humano y

Direcciones de red

4. Direcciones operativas

5. Personal asistencial

6. Referente de seguridad del

pacient e

7. Profesional especializado área

de la salud - Auditoria

5 3 3 45 Alto

1. Definir un mecanismo de acompañamiento en la entrega de 

turnos

2. Generar acompañamiento en entrega de turno, verificando 

entrega y recibo efectivo del paciente

3. Verificar la incidencia y prevalencia de eventos clínicos 

relacionados con falla en la comunicación

1.Líder seguridad del paciente, 

Enfermeras de red

2. Enfermeras de red, auxiliares de 

seguridad del paciente

3. Líder seguridad del paciente

1. 31/05/2024

2. 30/09/2024

3. 31/12/2024

1. Registro de 

acompañamiento

2. Listas de asistencia

3. Resultados indicador

Gestión de 

urgencias
Triage

Verificar la condición 

clínica de los pacientes 

para llamado a Triage

No realizar la 

verificación de la 

condición clínica 

de los pacientes 

en espera para 

triage

C1: No adherencia al procedimiento de triage

C2: Congestión del servicio

C3: Falla en el proceso de inducción y reinducción

*Eventos clínicos 

*Quejas, reclamos y 

demandas. 

*Afectación de la 

imagen institucional

*Deterioro clínico

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion

inmediata

2. C3: Diligenciamiento de lista de chequeo de induccion

1. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

2. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

5 4 3 60 Alto

1. Inducción y reinducción al personal de enfermeria de los 

servicios de urgencias en los procedimientos del proceso de 

gestion de urgencias

2. Realizar auditorias concurrentes y de paciente trazador 

evaluando que el personal realice la verificación de la 

condición clínica de los pacientes en espera para triage

3. Retroalimentar al personal los hallazgos evidenciados 

durante las auditorias

1.  Jefe oficina asesora de Talento 

Humano

2. Profesional Especializado Area de 

la Salud

3. Profesional Especializado Area de 

la Salud

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1.  Listas de asistencia

2. Papeles de trabajo e 

instrumentos de auditoria, 

Informes de auditoria

3. Listas de asistencia

Gestión de 

urgencias
Triage

Clasificar y priorizar 

atención

Error en la 

clasificación del 

TRIAGE

C1:No adherencia al instructivo para clasificación  de triage

C2:Falla en el proceso de inducción específica

C3: Rotación de personal en el área de triage

C4: Condición clinica del paciente

C5: Falla en la interpretacion de signos y sintomas clinicos por parte

del profesional de triage 

*Deterioro de 

condiciones clínicas 

del paciente

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

*Inoportunidad en la 

atención medica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2:Capacitación y evaluación del conocimiento del

instructivo para clasificación en TRIAGE y manual de

procedimientos de enfermería

2. C1, C2, C5: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3. C1, C2, C5: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

4. C, C2, C3, C5: Reclasificación de triage por parte del medico

5. C2: Lista de chequeo de induccion

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. Líder de seguridad del

paciente

4. Personal médico

5. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

5 4 3 60 Alto

1. Incluir dentro del PIC institucional 2024, el despliegue del 

Instructivo para la clasificación en triage.

2. Desplegar al personal de urgencias el Instructivo para la 

clasificación en triage.

3. Realizar auditorias concurrentes y de paciente trazador 

evaluando la adherencia al Instructivo para la clasificación en 

triage.

4. Retroalimentar al personal los hallazgos evidenciados 

durante las auditorias.

5. Medir el indicador de oportunidad en TRIAGE II

1.  Jefe oficina asesora de Talento 

Humano

2.  Jefe oficina asesora de Talento 

Humano-Profesional Especializado 

Area de la Salud

3, 4. Profesional Especializado Area 

de la Salud

5. Direcciones Operativas

1. 31/03/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

4. 31/12/2024

5. 31/12/2024

6. 31/12/2024

1. PIC institucional vigencia 

2024

2. Listas de asistencia

3. Papeles de trabajo e 

instrumentos de auditoria, 

Informes de auditoria

4. Listas de asistencia

5. MIIPS

Gestión de 

urgencias

Atención médica de 

urgencias

Llamar al paciente a 

consulta medica de 

urgencias

Demora en el 

llamado del 

paciente a la 

consulta médica

C1:Alta demanda del servicio de urgencias

C2:Falla en el proceso de inducción específica

C3:No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

C4:Inadecuada clasificación del triage

* Deterioro de las 

condiciones clínicas 

del paciente.

*Eventos clínicos 

* Deserción del 

paciente

* Quejas, reclamo y 

demandas

* Afectación de la 

imagen institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1 C1:Aplicación del plan de contingencia por alta demanda de

pacientes

2 C2, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento del

instructivo para clasificación en TRIAGE y GPS, comunicación

asertiva entre el equipo de salud, paciente y cuidadores

3. C1, C2, C3, C4: Medición del indicador de oportunidad en

triage II 

4. C4: Medición del indicador  de reclasificación de triage

5. C2, C3, C4: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas,

personal asistencial

2. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Lider

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

3. Direcciones operativas, jefe

oficina de comunicaciones y

sistemas.

4. Direcciones operativas

5. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

5 3 3 45 Alto

1. Revisar y actualizar del plan de contigencia por alta 

demanda de pacientes en el servicio de urgencias

2. Implementar plan de contingencia en los servicios de 

urgencias

3. Auditorias concurrentes en los servicios de urgencias 

4. Medicion y analisis de indicador de oportunidad en triage II

5. Despliegue de resultados al personal de urgencias y 

generar acciones de mejora ante incumplimiento de meta.

1. 2. Direcciones Operativas y 

personal de urgencias

3. Profesional Especializado Area de 

la Salud

4. Direcciones Operativas

5. Direcciones Operativas y personal 

de urgencias

1. 30/04/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

4. 31/12/2024

5. 31/12/2024

1. Acta de reunion, Plan de 

contingencia documentado

2. Registros de activacion de 

plan de contingencia

3. Papeles de trabajo e 

instrumentos de auditoria, 

Informes de auditoria

4. MIIPS

5. Actas de reunion, plan de 

mejora si aplica

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

PROCESO / SERVICIO

GESTION DE CONTROL

FECHA DE ACTUALIZACION:

IDENTIFICACION  Y CONTROLES  DEL RIESGO
EVALUACION Y CLASIFICACION DEL 

RIESGO
CONTROL DEL RIESGO RECLASIFICACION DEL RIESGO

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



Gestión de 

urgencias

Atención médica de 

urgencias

Realizar consulta medica 

de urgencias

Anamnesis e 

identificación de 

riesgos y 

necesidades al 

ingreso  no 

pertinente o 

incompleta

C1: No adherencia a las guias de practica clínica

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 clínicos 

*Diagnóstico y 

tratamiento no 

pertinente

*Quejas y reclamos 

*Perdida de 

credibilidad 

institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3: Capacitación y evaluación del conocimiento de las

guías de practica clínica e instructivo de identificacion de

necesidades de salud al ingreso de los pacientes

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

inmediata

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

retroalimentacion inmediata

4. C2: Implementación del manual de información y atención al

usuario

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. Líder de seguridad del

paciente

4. Lider SIAU

4 3 3 36 Alto

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

riesgos misionales

2. Realizar despliegue y evaluación del conocimiento de los 

riesgos misionales.

3. Induccion y reinduccion al personal del proceso de gestion 

de urgencias en el instructivo de identificación de necesidades 

de salud al ingreso de los pacientes.

4. Evaluación del conocimiento del  instructivo de identificación 

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 metodología 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 Operativas

5. 6. .Profesional Especializado Area 

de la 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

2. Listas de asistencia

3. Listas de asistencia

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

Gestión de 

urgencias

Atención médica de 

urgencias

Realizar consulta medica 

de urgencias

Diagnóstico y 

plan terapéutico  

no pertinente 

(definir 

conductas de 

egreso de la 

consulta médica 

de urgencias)

C1: No adherencia a guias de practica clínica

C2:No realización de conciliación 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 gestión de riesgos durante la atención

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 digitación 

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

sustancias psicoactivas

*Eventos clínicos 

* Hospitalizaciones 

evitables

* Reconsultas

* Quejas y reclamos, 

demandas

* Aumento de los 

costos por 

reprocesos

* Glosas.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4, C5, C7, C10: Capacitación y evaluación del

conocimiento de guias de practica clínica, 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 clìnica de conciliación medicamentosa

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Lider

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Personal asistencial

5 3 3 45 Alto

1. Incluir dentro del PIC institucional 2024 el despliegue de 

guias de practica clinica de las 5 primeras causas de 

morbilidad de urgencias.

2. Despliegue y evaluación 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 Salud

3. Profesional Especializado Area de 

la Salud

1. 31/03/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1. PIC vigencia 2024

2. Informe de cobertura y 

eficacia de PIC, listas de 

asistencia, resultados de 

evaluaciones

3.  Papeles de trabajo e 

instrumentos de auditoria, 

Informes de auditoria

Gestión de 

urgencias
Observación

Entrega de paciente en 

observación

Entrega 

incompleta o no 

entrega del 

paciente en 

observación

C1: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

C2: No adherencia al procedimiento de observación

C3: No adherencia a las guias de practica clínica

C4: No adherencia al instructivo de identificacion de necesidades de

salud al ingreso de los pacientes

C5: Congestión del servicio

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clínico

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento de la

guía de practica segura de comunicación asertiva entre el

equipo de salud, paciente y cuidadores, guias de practica

clínica, e instructivo de identificacion de necesidades de salud

al ingreso 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 Item de riesgos y necesidades

en el formato de historia clinica de ingreso a hospitalización

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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

4 3 3 36 Alto

1. Definir un mecanismo de acompañamiento en la entrega de 

turnos

2. Generar acompañamiento en entrega de turno, verificando 

entrega y recibo efectivo del paciente

3. Verificar la incidencia y prevalencia de eventos clínicos 

relacionados con falla en la comunicación

1.Líder seguridad del paciente, 

Enfermeras de red

2. Enfermeras de red, auxiliares de 

seguridad del paciente

3. Líder seguridad del paciente

1. 31/05/2024

2. 30/09/2024

3. 31/12/2024

1. Registro de 

acompañamiento

2. Listas de asistencia

3. Resultados indicador

Gestión de 

urgencias
Observación

Realizar ingreso medico 

del paciente al servicio de 

observación

No reevaluación 

del estado clínico 

del paciente  

C1:No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de manejo

C2: Servicio congestionado

C3: No adherencia a GPS comunicación 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 clínico

*Pérdida  de la 

continuidad del plan 

de manejo médico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L
1. C1, C2, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento

de la guía de practica clínica, instructivo de ingreso de

pacientes al servicio de hospitalizacion y Guia de Practica

Segura de comunicación 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: Diligenciamiento del Kardex 

5. C3, C4, C5: Entrega de turnos

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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

5 4 3 60 Alto

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

incluyendo mecanismos de control de seguimiento a pacientes.

2.  Realizar Inducción y reinducción al personal de urgencias 

en la guía de práctica segura de comunicación asertiva entre el 

equipo de salud, paciente  y cuidadores, así como el 

procedimiento de observación ajustado

3. Evaluación del conocimiento de la guía de práctica segura 

de comunicación asertiva entre el equipo de salud, paciente  y 

cuidadores.

4. Medición del indicador de eventos clínicos por fallas de 

comunicación del equipo de salud.

5. Realizar rondas de seguridad midiendo la adherencia a la  

guía de práctica segura de comunicación asertiva entre el 

equipo de salud, paciente  y cuidadores.

6. Realizar Auditorias concurrentes o de pacietne trazador 

verificando el cumplimiento del procedimiento de observación

1. Direcciones operativas de red

2. Jefe oficina asesora de Talento 

Humano

3.  Líder Seguridad del Paciente

4. Líder Seguridad del Paciente

5. Líder Seguridad del Paciente

6. Profesional especializado área 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. MIIPS

5. Informes trimestraales de 

rondas de seguridad del 

paciente

6. Informes de auditoria

Gestión de 

urgencias
Observación Legalizar salida

No entrega de 

información del 

plan de egreso al 

paciente

C1: No adherencia al procedimiento de observación

C2: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

C3: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de

hospitalización

C4: No adherencia a la guia de informacion a pacientes, familias y

cuidadores durante su atención en las IPS de Pasto Salud

C5: Congestión del servicio

* Reingresos y 

reconsultas

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento

de la Guia de Practica Segura de comunicación asertiva entre

el equipo de salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso

del servicio de hospitalización y guia de informacion a

pacientes, familias y cuidadores durante su atención en las IPS

de Pasto Salud

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

1. Direcciones Operativas, Lider

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Lider seguridad del paciente

4 3 3 36 Alto

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

incluyendo mecanismos de control de seguimiento a pacientes.

2.  Realizar Inducción y reinducción al personal de urgencias 

en la guía de práctica segura de comunicación asertiva entre el 

equipo de salud, paciente  y cuidadores, así como el 

procedimiento de observación ajustado

3. Evaluación del conocimiento de la guía de práctica segura 

de comunicación asertiva entre el equipo de salud, paciente  y 

cuidadores.

4. Medición del indicador de eventos clínicos por fallas de 

comunicación del equipo de salud.

5. Realizar rondas de seguridad midiendo la adherencia a la  

guía de práctica segura de comunicación asertiva entre el 

equipo de salud, paciente  y cuidadores.

6. Realizar Auditorias concurrentes o de pacietne trazador 

verificando el cumplimiento del procedimiento de observación

1. Direcciones operativas de red

2. Jefe oficina asesora de Talento 

Humano

3.  Líder Seguridad del Paciente

4. Líder Seguridad del Paciente

5. Líder Seguridad del Paciente

6. Profesional especializado área 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. MIIPS

5. Informes trimestraales de 

rondas de seguridad del 

paciente

6. Informes de auditoria

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



Gestión de 

urgencias
Atención de partos

Admisión de la gestante 

en trabajo de parto

Realización de 

examen físico 

incompleto

C1: No adherencia  RIA materno perinatal

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

examen fisico

C3: Condicion clinica del paciente  

C4: No adherencia a la guía de emergencias obstétricas

*Eventos clínicos 

* Morbilidad materna 

extrema

* Muerte materna y 

perinatal

* Deterioro clínico

* Hospitalizaciones 

evitables

Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C4: Capacitación y evaluación del conocimiento de las

guías de practica clínica y RIA materno perinatal, guía de

emergencias obstetricas

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

inmediata

3: C1, C4: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

4. C1, C4: Entrenamiento en talleres de emergencia obstétrica y

código rojo

5. C4: Implementacion del proyecto de hospital padrino para

atención del parto

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. Subgerencia de Salud e

Investigación

5. Gerencia, Subgerencia de

Salud e Investigación

5 3 3 45 Alto

1. Incluir en el nuevo método andragógico guías de práctica 

clínica materno perinatal

2. Realizar capacitación y evaluación en las guías de práctica 

clínica

3. Medir la adherencia a la RIA materno 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. 31/12/2024

1. PIC institucional

2. Resultados PIC

3. Informes de auditoria a 

registros clínicos

Gestión de 

urgencias
Atención de partos

*Atención del primer 

periodo del parto

*Atención del expulsivo

*Atención del 

alumbramiento

Deficiente 

monitoreo 

durante el trabajo 

de parto

C1: Falta de inducción, capacitación y entrenamiento del personal

responsable

C2: No adherencia a guias de practica clínica y la RIA materno

perinatal

C3: No adherencia a la guía de emergencias obstétricas 

C4: Insuficientes habilidades y destrezas de los responsables de

atención de partos

C5: No adherencia al procedimiento de atencion de parto 

C6: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

*Eventos clínicos 

* Morbilidad materna 

extrema

* Muerte materna y 

perinatal

* Deterioro clínico

* Hospitalizaciones 

evitables

Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4, C5, C6:Capacitación y evaluación del

conocimiento de la guía de practica clínica, RIA materno

perinata, guía de emergencias obstétricas y Guia de Practica

Segura de comunicación 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 turnos

6. C1, C2, C3, C4, C5, C6: Implementacion del proyecto de

hospital padrino para atención del parto

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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

6. Subgerencia de Salud e

Investigación

5 3 3 45 Alto

1. Revisar y si es necesario actualizar formatos relacionados 

con la atención del parto

2. Implementar en la historia clínica digital el partograma y 

demás instrumentos 

3. Generar capacitación en el diligenciamiento del partograma

4. Evaluar mediante auditoria de registros el diligenciamiento 

correcto del partograma

1. Director operativo red sur, 

enfermera

2. Enfermera, jefe comunicaciones y 

sistemas

3. Profesional en medicina

4. Profesional especializado área de 

la salud

1. 30/04/2024

2. 31/05/2024

3. 30/06/2024

4. 31/10/2024

1. Formatos actualizados

2. Historia clínica con 

partograma

3. Acta de reunión

4. Informe de auditoria a 

registros clínicos

Gestión de 

hospitalización

Atención diaria en 

hospitalizacion 

general adulto

Hacer valoración médica

Deficiente 

valoración 

médica al ingreso 

del paciente

C1: No adherencia al procedimiento de atención diaria en

hospitalizacion general adultos

C2: No adherencia a guías de practica clínica 

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clínico

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. C1, C2:Capacitación y evaluación del conocimiento de la

guía de practica clínica 

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

inmediata

3: C1, C2: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

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. Líder de seguridad del

paciente

5 3 3 45 Alto

1. Revisar y ajustar el proceso de hospitalización mejorando 

criterios de evolución del paciente

2. Desplegar el proceso ajustado a personal del servicio de 

hospitalización

3. Realizar auditoria al proceso

4. Retroalimentar resultados a líder para toma de decisiones

1. Líder del proceso, profesional de 

calidad

2. Líder del proceso

3. Profesional especializado área de 

la salud

4. Líder de auditoria

1. 30/06/2024

2. 31/07/2024

3. 31/10/2024

4. 30/11/2024

1. Proceso ajustado

2. Acta de reunión

3. Informe auditoria ISO

4. Acta de reunión o correo 

electrónico

Gestión de 

hospitalización

Atención diaria en 

hospitalizacion 

general adulto

Evaluar el plan atención

Debilidad o no 

realización de la 

evolución del 

paciente

C1:No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de manejo

C2: Servicio congestionado

C3: No adherencia a GPS comunicación 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: Fallas en el sistema de informacion SIOS

*Deterioro clínico

*Pérdida  de la 

continuidad del plan 

de manejo médico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clínico

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento

de la guía de practica clínica y Guia de Practica Segura de

comunicación 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

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Líder de

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

4. Personal asistencial,

Comunicaciones y sistemas

5 3 3 45 Alto

1. Revisar y ajustar el proceso de hospitalización mejorando 

criterios de evolución del paciente

2. Desplegar el proceso ajustado a personal del servicio de 

hospitalización

3. Realizar auditoria al proceso

4. Retroalimentar resultados a líder para toma de decisiones

1. Líder del proceso, profesional de 

calidad

2. Líder del proceso

3. Profesional especializado área de 

la salud

4. Líder de auditoria

1. 30/06/2024

2. 31/07/2024

3. 31/10/2024

4. 30/11/2024

1. Proceso ajustado

2. Acta de reunión

3. Informe auditoria ISO

4. Acta de reunión o correo 

electrónico

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



Gestión de 

hospitalización

Egreso internación 

general adulto
Legalizar salida

No entrega de 

información del 

plan de egreso al 

paciente

C1: No adherencia al procedimiento de egreso internación general

adultos

C2: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

C3: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de

hospitalización

C4: No adherencia a la guia de informacion a pacientes, familias y

cuidadores durante su atención en las IPS de Pasto Salud

C5: Congestión del servicio

* Reingresos y 

reconsultas

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento

de la Guia de Practica Segura de comunicación asertiva entre

el equipo de salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso

del servicio de hospitalización y guia de informacion a

pacientes, familias y cuidadores durante su atención en las IPS

de Pasto Salud

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

1. Direcciones Operativas, Líder

de seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

4 3 3 36 Alto

1. Revisar y ajustar el procedimiento de egreso de 

hospitalización incluyendo mecanismos de entrega de 

recomendaciones y educación de acuerdo a la patología 

2. Desplegar el procedimiento ajustado a personal del servicio 

de hospitalización

3. Realizar auditoria al proceso

4. Retroalimentar resultados a líder para toma de decisiones

1. Líder del proceso, profesional de 

calidad

2. Líder del proceso

3. Profesional especializado área de 

la salud

4. Líder de auditoria

1. 30/06/2024

2. 31/07/2024

3. 31/10/2024

4. 30/11/2024

1. Proceso ajustado

2. Acta de reunión

3. Informe auditoria ISO

4. Acta de reunión o correo 

electrónico

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica

Diligenciar 

consentimiento informado 

o disentimiento informado.

Inconsistencia en 

el 

diligenciameinto 

del 

consentimiento 

informado o 

disentimiento 

informado.

C1: No adherencia al protocolo de consentimiento informado. 

C2: Falta de manejo de un lenguaje claro y entendible para el

paciente.

* Quejas y reclamos

* Demandas 

* Perdida de imagen 

institucional

* Insatisfaccion del 

usuario A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 Capacitación y evaluación del consentimiento informado o

disentimiento informado.

2. C2. Verificando el entendimiento del usuario sobre las

recomendacionas dadas por el profesional en la consulta.

1. Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

2. Odontologo.   

4 3 4 48 Alto

1. Diseñar consentimiento informado por procedimiento 

odontológico.

2. Validar y aprobar consentimientos informados para 

odontología.

3. Aprobar y adquirir  la tecnología necesaria e implementar el 

uso de consentimiento informado en odontología de manera 

digital 

4. Desplegar e implementar el uso de consentimiento 

informado digital en odontología y protocolo.

5. Evaluar resultados de calidad en el diligenciamiento de 

consentimiento informado digital en odontología

1. Coordinadora salud oral Asesora 

Grupo talento Humano.

2. Odontologo.  

3. Gerencia

4. Coordinadora salud oral

5. Profesional especializado área de 

la salud

1. 31/03/2024.

2. 31/04/2024.

3. 31/07/2024 

4. 31/08/2024.

5. 31/10/2024

1. Consentimientos informados

2. Consentimientos informados

3. Plataforma digital

4. Actas de reunión

5. Informe de auditoria 

registros clínicos

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica

Atenciion inicial de 

urgencias, ejecucion, 

evolucion del tratamiento 

y ordenamientos

Falla en la 

ejecución del 

tratamiento.

C1: No adherencia protocolos y guías de practica clínica odontológica.

C2: Pacientes de difícil manejo 

C3: Fallas o posibles incumplimientos en la calibración o

mantenimiento de equipos o falla de equipos biomédicos o

industriales

C4: Uso incorrecto de equipos y dispositivos médicos de uso

odontológico

C5: Debilidad en la anamnesis, examen físico y/o diagnóstico

C6: Deficiente calculo para la formulación de medicamentos en

pacientes pediatricos.

C7 Falta de disponibilidad de insumos y dispositivos medicos durante

la atención odontologica.

C8 Fallas en la Información clinica relevante del orden de solictud de

ayuda diagnóstica (RayosX)

C9 No solicitar ayuda diagnóstica pertinente y/o interconsulta cuando

aplica

* Eventos adversos

* Demandas

* Quejas y reclamos 

* Perdida de 

credibilidad 

institucional

* Reconsultas

* Aumento de costos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C8 y C9 Capacitación y evaluación de los protocolos y

guías de practica clínica odontològica.

2. C2 Capacitación y evaluación del instructivo de manejo del

comportamiento del paciente pediátrico en odontologia general.

3. C3 Cumplimiento del plan de mantenimiento y calibración de

equipos odontologicos.

4. C4 Capacitación del uso de equipo y dispositivos medicos de

uso odontológico 

5. C5 Capacitación y evaluación de la mnemotecnia Alicia, y

verificación de la aplicación de todas las tecnicas diagnosticas

en Historia Clinica, por parte del odontologo.

6. C6 4 Implementación de la calculadora de dosis de

odontologia en la historia clinica.

7. C7 diligenciamiento de la lista de chequeo de verificación de

consultorio odontológico

1 y 2 Coordinadora salud oral -

Jefe Asesora Grupo talento

Humano.

3 y 4 Profesional Universitario-

Biomédico - Coordinadora salud

oral

5 Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

6 Odontologo

7. Auxiliar de odontologia.

5 3 3 45 Alto

1. Despliegue con el especialista en Medicina Interna sobre el 

manejo de antibiotcos en niños.

2. Despliegue personalizado a profesionales en odontologia 

sobre el uso de la calculadora de medicamentos.

3. Evaluar mediante auditoria de registros clinicos 

odontologicos.

1 y 2  Coordinadora salud oral - Jefe 

Asesora Grupo talento Humano.

3. Profesional especializado área de 

la salud

1.  30/04/2024

2. 30/05/2024

3. 31/07/2024

1. Lista de asistencia

2. Lista de asistencia

3. Informe de auditoria a 

registros clínicos

Gestión 

ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada

Realizar consulta medica 

general y especializada

Anamnesis e 

identificación de 

riesgos y 

necesidades al 

ingreso  no 

pertinente o 

incompleta

C1: No adherencia a las guias de practica clínica

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 clínicos 

*Diagnóstico y 

tratamiento no 

pertinente

*Quejas y reclamos 

*Perdida de 

credibilidad 

institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3: Capacitación y evaluación del conocimiento de las

guías de practica clínica e instructivo de identificacion de

necesidades de salud al ingreso de los pacientes

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

inmediata

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

retroalimentacion inmediata

4. C2: Implementación del manual de información y atención al

usuario

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. Líder de seguridad del

paciente

4. Lider SIAU

4 3 3 36 Alto

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

riesgos misionales

2. Realizar despliegue y evaluación del conocimiento de los 

riesgos misionales.

3. Induccion y reinduccion al personal del proceso de gestion 

ambulatoria en el instructivo de identificación de necesidades 

de salud al ingreso de los pacientes.

4. Evaluación del conocimiento del  instructivo de identificación 

de necesidades de salud al ingreso de los pacientes.

5. Incluir dentro del formato de registro clinico de consulta 

medica 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.  Auditorias concurrentes en los servicios ambulatorios con 

retroalimentacion inmediata de hallazgos

7. Auditoria de paciente trazador

8. Auditoria trimestral de registros clinicos 

9. Retroalimentacion de resultados

10. Generacion de acciones de mejora si se requiere

1. Jefe oficina asesora de Talento 

Humano

2. Jefe oficina asesora de Talento 

Humano-Profesional Especializado 

Area de la Salud

3. 4. Jefe oficina asesora de Talento 

Humano-Direcciones Operativas

5. 6. 7. 8. 9. Profesional 

Especializado Area de la Salud

10. Direcciones Operativas, equipo 

de 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

7. 31/12/2024

8. 31/12/2024

9. 31/12/2024

10.31/12/2024

1. PIC institucional 2024

2. Listas de asistencia

3. Listas de asistencia

4. Resultados de evaluaciones

5. Formatos de historia clinica 

con lista desplegable de 

riesgos (consulta medica 

ambulatoria)

6. 7. 8. Papeles de trabajo e 

instrumentos de auditoria, 

Informes de auditoria

9. Informe de 

retroalimentacion, listas de 

asistencia

10. Plan de mejora si aplica

Gestión 

ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada

Realizar consulta medica 

general y especializada

Diagnostico y 

plan terapéutico  

no pertinente

C1: No adherencia a guias de practica clínica

C2:No realización de conciliación medicamentosa al ingreso y al

egreso

C3: Anamnesis insuficiente y examen fisico no pertinente

C4:  Inadecuada interpretación de ayudas diagnosticas

C5: No adherencia al instructivo de identificacion de necesidades de

salud al ingreso de los pacientes

C6: No identificacion de riesgos durante la atención

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 digitación 

*Eventos clínicos 

* Hospitalizaciones 

evitables

* Reconsultas

* Quejas y reclamos, 

demandas

* Deserción de los 

pacientes 

* Aumento de los 

costos por 

reprocesos

* Glosas.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C5, C7: Capacitación y evaluación del conocimiento de

guias de practica clínica, 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 clìnica de conciliaciòn medicamentosa

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Lider

Seguridad del Paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Personal asistencial

4. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

5 3 3 45 Alto

1. Incluir dentro del PIC institucional 2024 el despliegue de 

guias de practica clinica de las 5 primeras causas de 

morbilidad en consulta ambulatoria.

2. Despliegue y evaluación del conocimiento de las guias de 

practica clinica de las 5 primeras causas de morbilidad en 

consulta ambulatoria.

3. Auditorias concurrentes en los servicios ambulatorios para 

verificar la adherencia a las GPC

4. Auditorias de paciente trazador en los servicios ambulatorios

5. Auditorias trimestrales de registros clinicos 

6. Retroalimentación de resultados de auditorias

7. Generacion de acciones de mejora si se requieren 

1.  Jefe oficina asesora de Talento 

Humano

2. Jefe oficina asesora de Talento 

Humano - Profesional Especializado 

Area de la Salud

3. 4. 5. 6. Profesional Especializado 

Area de la Salud

7. Direcciones Operativas, equipo de 

salud

1. 31/03/2024

2. 30/06/2024

3. 31/12/2024

4. 31/12/2024

5. 31/12/2024

6. 31/12/2024

7. 31/12/2024

1. PIC vigencia 2024

2. Informe de cobertura y 

eficacia de PIC, listas de 

asistencia, resultados de 

evaluaciones

3. 4. .5. Papeles de trabajo e 

instrumentos de auditoria, 

Informes de auditoria

6. Informe de retroalimentacion 

de resultados de auditorias

7. Plan de mejora si aplica

Gestión 

ambulatoria

Atención de 

enfermería

Realizar consulta y/o 

procedimientos de 

enfermeria 

Deficiente 

realización  del 

examen físico
C1:Arrastre automático de información de consultas previas 

favoreciendo un examen físico sesgado al órgano afecto

C2: Falta de adherncia al Manual de procedimientos de enfermria 

para la toma de signos vitales y medidas atropometricas.                                                     

                               

C3: Inadecuada calibración de equipos médicos.

C4: Tiempo insuficiente para la atención 

* Diagnostico  y plan 

terapéutico errado                                                

                                          

      * Eventos 

adversos

* Quejas, reclamos, 

demandas.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1.C1: Barrera de bloqueo de arrastre de datos clínicos de

atenciones anteriores en el software de historia clínica.

2.C2. Capacitación y evaluación del procedimiento de toma de

signos vitales y medidas antropométricas

3.C3. Programacion anual de calibracion de equipos biomedicos

1. Jefe oficina de Sistemas

2. Enfermeras administrativas

3. Ingeniero biomédico  

4 3 3 36 Alto

1. Actualizar registros clinicos donde el espacio para el 

diligenciamiento de examen fisico se objetivo, completo y  

enfatice en organo afecto.

2. Desplegar de forma teorico practica con personal profesional 

de enfermeria la realizacion de examen fisico cefalocaudal.

3. Evaluar a traves de auditoria de registros clinicos la 

adherencia en la realizacion de examen fisico

1. Jefe oficina Comunicaciones y 

sistemas

2, Enfermeras Administrativas

3. Profesional Especializado area de 

la Salud

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1. Historia clinica (Registroas 

actualizados)

2. Acta, evidencia fotografica y 

Lista de asistencia

3. Auditoria de Registros 

Clinicos

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



Gestión 

ambulatoria

Demanda inducida 

a promoción y 

mantenimiento de la 

salud

Identificar población 

objeto para la demanda 

inducida en las bases de 

datos de las EAPB, a 

través de búsqueda 

activa institucional y 

comunitaria

Bases de datos 

desactualizadas

C1: Inadecuada caracterización de la población, no hay actualizacion

oportuna de novedades en las bases de la EAPB

                     

C2: No hay actualizacion de datos en el sistema SIOS por parte del

personal Misional

* No canalización de 

usurios a los servicio 

requeridos y 

ofertados

* Incumplimiento a 

las metas 

contractuales

* Eventos adversos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

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

identifica para demanda inducida          

2. C2: Registro y diligenciamiento de actualizacion de datos en

Historia Clinica SIOS.

1. Líder de gestión de la

información

2. Tecnólogos de red   

3. Personal Misional. 

3 4 3 36 Alto

1.Generar alerta al abrir historia clinica que oriente al presonal 

asistencial y/o administrativo a actualizar datos antes de 

continuar con el registro de la atencion

2. Desplegar en personal  Misional la necesidad de la 

actualizacion de datos en historia clinica

1. Jefe oficina Comunicaciones y 

sistemas

2, Enfermeras Administrativas

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1. Historia clinica (Alertas)

2. Acta, evidencia fotografica y 

Lista de asistencia

Gestión 

ambulatoria

Demanda inducida 

a promoción y 

mantenimiento de la 

salud

Realizar la búsqueda de 

la población objeto 

identificada para acceder 

a las actividades de 

promoción y 

mantenimiento de salud o 

atención de grupos de 

riesgo 

Debilidad en la 

búsqueda de la 

población objeto 

C1: Bases de datos desactualizadas

C2: Población flotante

C3: Problemas de orden público

C4: Población dispersa en zona rural

* No canalización de 

usurios a los servicio 

requeridos y 

ofertados                   

* Afectación 

económica por 

incumplimiento a 

metas contractuales

* Desgaste del 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1,C2: Actualización de datos en la historia clínica SIOS

2. C1: C2: Reporte de novedades de usurios a la EAPB para

cruce de informacion, actualizacion de datos y reenvio de base

para seguimiento y demenada inducida.       

1. Directores Operativos de red

2. Tecnologos PYM
3 4 3 36 Alto

1.Generar alerta al abrir historia clinica que oriente al presonal 

asistencial y/o administrativo a actualizar datos antes de 

continuar con el registro de la atencion

2. Desplegar en personal  asistencial la necesidad del reporte 

de novedades para consolidar y posterior envio a EAPB

1. Jefe oficina Comunicaciones y 

sistemas

2. Enfermeras Administrativas

2.  Tecnologos PYM

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

1. Historia clinica (Alertas)

2. Acta, evidencia fotografica y 

Lista de asistencia

3. Huella de envio reportene 

de novedades EAPB

Gestión 

ambulatoria

Atención por 

psicología

Realizar consulta por 

psicología

Fallas en el 

seguimiento de 

pacientes con 

enfermedad 

mental

C1: Fallas en la comunicación con el equipo extramural

C2: Falta de liderazgo para el seguimiento de pacientes con

enfermedad mental

C3: No busqueda de pacientes inasistentes a psicoterapia

*  Eventos adversos

* Hospitalizaciones 

evitables

* Quejas, reclamos, 

demandas.

* Pérdida de 

credibilidad de 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C3:Implementación de rutas en salud mental 1. Psicólogas 5 4 2 40 Alto

1. Actualizar rutas en salud mental

2. Designar equipo para realizar seguimiento a casos de salud 

mental

3. Implementar rutas de salud mental

1. Profesional psicología

2. Profesional psicología, direcciones 

operativas

3. Profesionales medicina, enfermería 

y psicología

1. 30/04/2024

2. 30/04/2024

3. 31/12/2024

1. Rutas de salud mental

2. Acta de reunión

3. Matriz de seguimiento

Gestión 

ambulatoria

Atención por 

nutrición

Realizar consulta por 

nutrición

Toma 

inadecuada de  

medidas 

antropométricas 

C1:No adherencia al protocolo de enfermería de toma de medidas

antropométricas

C2:Falta de competencia en la toma de medidas antropométricas

C3:Registro inadecuado de  medidas antropométricas

C4:Falta de mantenimiento y calibración de instrumentos de

medición 

* Eventos adversos

* Insatisfacción del 

usuario

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Diagnóstico  y plan 

terapéutico errado

* Afectación de 

imagen institucional.

* Reprocesos

* Sobrecostos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1, C2, C3: Capacitación y evaluación en el protocolo de

toma de medidas antropométricas

2. C4: Implementación de cronograma de mantenimiento y

calibración de equipos biomédicos

1. Direcciones de Red

2. Ingeniero Biomédico 
4 3 3 36 Alto

1. Revisar disponibilidad de pesa digital adulto y pediátrica y 

tallimetro e infantómetro que cumpla con la normatividad 

vigente

2. Disponer de equipos en el consultorio correspondiente

 

3.  Capacitar en la toma de medidas antropométricas 

especialmente en población infantil

1. Director operativo, enfermera

2. Director operativo, almacenista

3. Enfermeras

1. 31/05/2024

2. 31/07/2024

3. 31/08/2024

1. Acta de revisión

2. Registro fotográfico

3. Acta y lista de asistencia

Gestión 

ambulatoria

Atención por 

nutrición

Realizar consulta por 

nutrición

Inadecuado 

diagnóstico y 

plan terapéutico

C1: No adherencia al procedimiento de atención terapéutica

ambulatoria- Nutrición

C2: No adherencia a guías y protocolos de manejo

C3: Toma inadecuada de medidas antropométricas

* Eventos adversos

* Hospitalizaciones 

evitables

* Quejas, reclamos y 

demandas.

* Pérdida de 

credibilidad de 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Capacitación en guías y protocolos relacionados con la

nutrición nutricional
1. Direcciones de Red 3 3 3 27 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Admisión, registro e 

ingreso Admisión del paciente

Preparación 

inadecuada 

previa para la 

toma y 

recolección de 

muestras 

C1:Falta de información al usuario 

C2:Desconocimiento del instructivo de recomendaciones previas a la

toma de laboratorio por parte del personal

C3:No cumplimiento de recomendaciones por parte del paciente

*Rechazo del 

paciente

*No toma o recibo de 

muestras 

* Insatisfacción

* Retraso en el 

diagnostico y 

tratamiento  * 

Eventos adversos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:  Despliegue del protocolo de toma de muestra venosa.

2.C2: Capacitación y evaluación del instructivo

recomendaciones previas a la toma de laboratorio

1,2. Líder proceso gestión

laboratorio clínico 
5 5 3 75 Alto

1. Entregar informacion estandarizada a usuarios de 

preparacion previa para la toma de muestras de laboratorio 

clinico.

2. Reproducir videos infromativos en pantallas de salas de 

espera de usuarios con informacion relacionada a la 

preapracion previa para toma de muestras de laboratorio

3.  Compartir video de instructivo de recomendaciones previas 

a la toma de laboratorio en los quipos de computo del personal 

asistencial para conocimiento y posterior educacion a usurios. 

4. Implementar en orden medica la preparacion previa a la 

realizacion de los examenes de laboratiro.

1.Auxiliares de Enfermeria Post 

Consulta - Personal Laboratorio 

Clinico.

2,3,4 Jefe Oficina asesora de 

sistemas y comunicaciones.

4. Lider porceso Laboratorio Clinico, 

Profesional Especializado area de la 

salud Auditoria, Jefe Oficina asesora 

de sistemas y comunicaciones 

1. 30/06/2024

2. 31/12/2024

3. 31/07/2024

31/10/2024

1. Formato de registro de 

pacientes de consulta externa 

(gestion de laboratorio clinico 

Num. 070)

2,3. Comunicación oficial con 

solicitud de reproducir videos, 

compartir video en equipo de 

computo de personal 

asistencial.

4. Acta de reunión  

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras
FASE ANALITICA

Error en el 

resultado

C1: No adherencia al procedimiento de procesamiento y análisis de

resultados.

C2: Error en la transcripción del resultado

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos

* Demandas

* Inoportunidad en el 

reporte

* Inadecuado 

diagnostico y 

tratamiento
A

S
IS

T
E

N
C

IA
L

1.C1, C2:Capacitación y evaluación en el procedimiento de

procesamiento y análisis de muestras
1. Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
5 3 3 45 Alto

1. Revisar y ajustar lista de chequeo de verificación de 

resultados 

2. Verificar los resultados producto de la lista de chequeo

3. Realizar acciones de mejora frente a los resultados de la 

verificación ( si aplica) 

1. Lider proceso gestión laboratorio 

clínico

2. Lider proceso gestión laboratorio 

clínico 

3. Bacteriólogas

1. 31/05/2024

2. 30/09/2024

3. 31/10/2024

1. Lista de chequeo

2. Acta 

3. Plan de mejora ( si aplica)

Gestión de 

laboratorio 

Entrega de 

resultados

FASE POS ANALITICA

No identificación  

y reporte 

oportuno de 

resultados  

críticos

C1: No adherencia a protocolo de valores críticos y alertas

tempranas en laboratorio clínico

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos

* Demandas

* Inoportunidad en el 

reporte

* Inadecuado 

diagnostico y 

tratamiento

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Capacitación y evaluación del protocolo de valores

críticos y alertas tempranas en laboratorio clínico

2.C1: Seguimiento al diligenciamiento del registro de reporte de

valores críticos

1.2.Líder proceso gestión

laboratorio clínico 
5 3 3 45 Alto

1. Desplegar protocolo de valores criticos y alertas tempranas 

semestralemente y/o cada vez que se actualice.

2. Realizar seguimiento al registro de reporte de valores 

criticos.

3. Retroalimentar hallazgos del seguimiento realizado.

1. Lider proceso gestión laboratorio 

clínico 

1. 31/07/2024

2. 31/10/2024

3. 30/11/2024

1. Acta de socialización y 

despliegue

2,3.Informe de seguimiento al 

registro de reporte de valores 

criticos.

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Llamar, identificar y 

confirmar el paciente 

Inadecuada 

identificación de 

los pacientes

C1: No adherencia la guìa de practica segura  de identificación 

inequivoca del paciente

* Eventos adversos

* Insatisfacción del 

usuario

*Afectación de la 

imagen de la 

empresa.

* Quejas y reclamos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Identificación redudante al momento del llamado de la

paciente

2. C1:Capacitación y evaluación de la guía de practica segura

de identificación inequivoca del paciente

3.C1: Medición de la adherencia a la guía de practica segura

de identificación inequivoca del paciente

1. Equipo asistencial

2,3.Lider seguridad dell paciente 
3 3 3 27 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Realizar anamnesis y 

evaluación de 

necesidades al ingreso

Preparación 

inadecuada 

previa para la 

toma de citologias

C1:Falta de información al usuario 

C2: Desconocimiento de la guía de practica clinica para el manejo de 

cáncer de cuello uterino

C3:No cumplimiento de recomendaciones por parte del paciente

C4: No contar con un protocolo de toma, interpretación y entrega de 

resultados  de citologías

*Rechazo del 

paciente

*No toma  de 

muestras 

* Insatisfacción

* Retraso en el 

diagnostico y 

tratamiento 

 * Eventos adversos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1,C3: Información brindada al momento de la demanda

inducida.

2.C2: Capacitación de la guía de práctica clinica para el manejo

de cancer de cuello uterino

3.C4: Elaboración, despliegue, capacitación y evaluación del

protocolo de toma, interpretaciòn y entrega de resultados de

citologias

1. Equipo asistencial

2. Direcciones de red

3. Dirección de red Sur y

seguridad del paciente 

5 3 3 45 Alto

1. Definir liderazgo del procedimiento de la gestión de 

citologias

2. Revisar y ajustar protocolo incluyendo criterios de 

preparación para la toma de citologias

3. Desplegar la información documentada relacionada con la 

preparación previa

4. Realizar seguimiento al número de citologias rechazadas 

por muestra insatisfactoria

1. Subgerencia de salud e 

investigación o gerencia

2. Lider del procedimiento

3. Líder del procedimiento

4. Líder del procedimiento

1. 31/05/2024

2. 30/06/2024

3. 31/07/2024

4. 31/10/2024

1. Acto administrativo

2. Protocolo e información 

documentada actualizada

3. Lista de asistencia

4. Resultado del seguimiento 

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Realizar procedimiento 

de toma de citología 

convencional o ADN VPH

No gestión 

pertinente 

consentimiento 

informado

C1:Falla en el proceso de inducción y reinducción

C2:No adherencia al protocolo de consentimiento informado

C3: Debilidad en la información al paciente

C4:Desconocimiento de la normatividad

C5:Aumento de la demanda del servicio

*Demora en la 

atención ocasionada 

por no 

diligenciamiento del 

consentimiento

* Quejas, reclamos, 

demandas

*Eventos adversos o 

complicaciones

* Afectación de la 

imagen institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1,C2: Registro de Inducción especìfica en campo

3. C2,C3: Medición de adherencia a practicas seguras en

rondas de seguridad

4. Reporte y gestión de eventos clínicos

5. C5: Agendamiento por el personal que programa la demanda

inducida respetando tiempos asignados

2. Profesional Especializada-

seguridad del paciente

1,4. Direcciones de red

3. Profesional Especializada-

Seguridad del paciente

5. Equipo asistencial

5 3 3 45 Alto

1. Planificar capacitación con talento humano de enfermeria en 

el correcto diligenciamiento consentimiento informado

2. Realizar capacitación a enfermería 

3. Evaluar el correcto diligenciamiento del consentimiento 

informado

4. Establecer acciones frente a las desviaciones

1. Enfermeras

2. Enfermeras

3. Profesional especializado área de 

la salud

4. Personal de enfermería

1. 31/05/2024

2. 30/06/2024

3. 31/07/2024

4. 31/10/2024

1. PIC institucional

2. Lista de asistencia

3. Informe de auditoria

4. Plan de mejora ( si aplica)

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



Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Realizar procedimiento 

de toma de citología 

convencional o ADN VPH

Inadecuada toma 

de muestras de 

citologia

C1: No adherencia guìa de práctica clinica para el manejo de cancer 

de cuello uterino

C2: Desconocimiento protocolo de toma, interpretación y entrega de 

resultados  de citologias

* Quejas, reclamos, 

demandas

*Eventos adversos o 

complicaciones

* Fallas terapéuticas

* Afectación 

económica y de la 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C2: Despliegue del protocolo de toma, interpretación y

entrega de resultados  de citologias

2. Dirección red sur 5 3 3 45 Alto

1. Definir cronograma de capacitación práctica en técnica de la 

toma de citologia 

2. Realizar la capacitación práctica en técnica de la toma y 

fijación de citologia 

3. Realizar seguimiento al número de citologias rechazadas 

por muestra insatisfactoria

1. Líder del procedimiento

2. Enfermero

3. Líder del procedimiento

1. 30/06/2024

2. 31/08/2024

3. 31/12/2024

1. Cronograma

2. Acta y lista de asistencia

3. Resultado de seguimiento

Gestión de 

laboratorio 

Lectura y 

procesamiento de 

citologías

Lectura de citologias 

convencionales

Fallas en la 

fijaciòn  de la 

muestra de  

citologias 

convencional o 

cantidad 

insuficiente de la 

citologia ADN 

VPH

C1:  Inadecuado proceso de inducción en campo y reinducción en 

toma de citologias

C2: Falta de competencias y habilidades en la toma de citologias

*Inoportunidad en la 

lectura de las 

citologias

*Eventos  adversos

*Quejas y reclamos

* Inoportunidad en el 

diagnostico y 

tratamiento

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Registro de inducción en campo con expertas 1. Direcciones operativas de red 5 3 3 45 Alto

1. Definir cronograma de capacitación práctica en técnica de la 

toma de citologia 

2. Realizar la capacitación práctica en técnica de la toma y 

fijación de citologia 

3. Realizar seguimiento al número de citologias rechazadas 

por muestra insatisfactoria

1. Líder del procedimiento

2. Enfermero

3. Líder del procedimiento

1. 30/06/2024

2. 31/08/2024

3. 31/12/2024

1. Cronograma

2. Acta y lista de asistencia

3. Resultado de seguimiento

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Llamar, identificar y 

confirmar el paciente 

Deficiente 

asignación de 

citas para 

imagenologia

C1: Inadecuado proceso de inducción al personal nuevo de CALL

CENTER y SIAU de cada red.

*Inoportunidad en la 

atención

* Insatisfacción del 

paciente.

* Queja y reclamo

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. C1:Capacitación y evaluación al personal de SIAU y Call

Center

2. Reporte y gestión de eventos clínicos 

3.C1: Desarrollar barrera desde el el sistema SIOS para

asignación de citas de ecografía a profesionales

1. Líder de proceso

Imagenologia, SIAU y

Coordinador IRS

2. Coordinador SIAU, Líder SIAU

y Enfermera Seguridad paciente

3. Líder de proceso

Imagenologia, Información y

sistemas y Coordinador IRS

5 3 3 45 Alto

1. Generar articulación entre tercero contratado y SIAU (Call 

center) para agendamiento de citas

2. Revisar y ajustar el procedimiento de asignación de citas, 

teniendo en cuenta imagenologia

3. Agendar citas de acuerdo al mecanismo definido en la 

articulación

4. Medir demanda insatisfecha de asignación de citas para 

imagenologia

1. Representante IRS y Profesional 

SIAU

2.  Profesional SIAU

3. Personal Call center 

4. Profesional SIAU

1. 31/05/2024

2. 30/06/2024

3. 31/10/2024

4. 31/12/2024

1. Acta de reunión

2. Información documentada 

de asignación de citas

3. Agendas de citas de 

imagenología

4. Resultado demanda 

insatisfecha

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

 Identificar riesgos 

No identificación 

de riesgos y 

necesidades al 

ingreso

C1: No adherencia a la Guía de Práctica segura de comunicación

asertiva en el traslado de pacientes

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos 

* Demandas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1 C1: Capacitación y evaluación de GPS Comunicación

asertiva entre el equipo de salud, paciente y colaboradores.

2.Reporte y gestión de eventos clínicos

1. Líder seguridad del paciente y

Líder de proceso de

imagenologia

2. Líder proceso imagenologia

3 3 3 27 Medio

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Selección y 

programación de 

necesidades de 

medicamentos y 

dispositivos médicos 

Remitir el reporte 

consolidado de 

medicamentos para 

realizar el plan anual de 

adquisiciones

Desabastecimient

o de productos 

farmacéuticos en 

Pasto Salud ESE

C1. Presupuesto insuficiente

Insatisfacción del 

usuario

No entrega de 

medicamentos y 

dispositivos medicos 

a los pacientes

Perdida económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 Realizar priorización de medicamentos y dispositivos

médicos a adquirir con base en la disponibilidad presupuestal

asignada .

1. Líder proceso gestión del

servicio farmacéutico
5 4 4 80 Alto

1. Realizar compras con otros proveedores (locales)

2. Buscar e implementar alternativas terapeúticas

3. Prestamo de medicamentos con otras Instituciones

1. Profesional Universitario QF

2. Profesional Universitario QF 

3. Profesional Universitario QF

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1. Contratos

2. Circulares de 

desabastecimiento

3. Comunicación oficial de 

préstamo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Distribución de 

medicamentos y 

dispositivos médicos 

Realizar la  entrega de 

medicamentos y 

dispositivos médicos a 

las sedes

Entregas 

incompletas

C1: Desabastecimiento de productos farmacéuticos en bodega

central.

C2: Desabastecimiento de productos farmacéuticos en el mercado.

Fallas en la atención 

Eventos adversos

Quejas

Perdida de imagen 

institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1 .C1:  Contar con Presupuesto suficiente

2. C1: Medición de procedimiento de distribución de

medicamentos y dispositivos médicos

3. C2:Compras con proveedores locales o prestamos con otras

instituciones.

1, Subgerente financiero y 

administrativo

2.3 Líder del proceso de servicio 

farmacéutico

4 3 3 36 Alto

1. Realizar compras con otros proveedores (locales)

2. Buscar e implementar alternativas terapeúticas

3. Generar prestamo de medicamentos con otras Instituciones

1. Profesional Universitario QF

2. Profesional Universitario QF 

3. Profesional Universitario QF

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1. Contratos

2. Circulares de 

desabastecimiento

3. Comunicación oficial de 

préstamo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Dispensación de 

medicamentos

Dispensar los 

medicamentos y 

dispositivos médicos 

Errores de 

dispensación 

(paciente, 

medicamento, 

forma 

farmacéutica, 

concentración, 

vida útil, 

educación al 

paciente, 

cantidad)

C1: No realización de doble chequeo y no aplicación de los correctos

de dispensación de medicamentos

C2: Personal con otras funciones adicionales.

C3: No adherencia al procedimiento de dispensación

Eventos adversos 

Reprocesos

Pérdida de imagen 

institucional 

Demandas

Posibles sanciones 

por entes de control. A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1 C1 : Aplicar Doble chequeo y correctos de dispensación.

2. C1: Realizar Semaforización de medicamentos.

3. C3: Capacitación del procedimiento de dispensación de

medicamentos y dispositivos médicos

4, C3: Seguimiento a la adherencia del procedimiento de

dispensacion a traves de rondas de seguridad.

1.2 Regente de Farmacia

3. Líder del proceso de servicio 

farmacéutico

5 2 4 40 Alto

1. Generar y difundir boletines de farmaco y tecnovigilancia

2. Socializar eventos clínicos relacionados con el servicio 

farmaceútico

3. Continuar con el seguimiento a la adherencia del 

procedimiento de dispensacion a traves de rondas de 

seguridad.

1. Profesional Universitario QF

2. Profesional Universitario QF 

3. Profesional Universitario QF

1. 31/12/2024

2. 31/12/2024

3. 31/12/2024

1. Boletines

2. Actas de capacitación

3. Informes de rondas de 

seguridad del paciente

Gestión y 

orientación al 

usuario

Asignación de citas

Generar agenda de 

consulta externa de los 

servicios

Inoportunidad en 

la apertura de las 

agendas

C1: No adherencia a los criterios asociados a la actividad relacionada

con apertura de agendas la cual se encuentra establecida en el

procedimiento de asignación de citas 

*No atención del 

usuario

*Perdida económica 

para la Institución

*Afectación de la 

imagen institucional

Incremento de 

reclamos A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. C1: Verificación de aperturas de agenda de cada profesional

de la salud de las 22 sedes a excepción de crónicos, maternas y 

RIAS a través del sistema de información SIOS 

1.Auxiliar de salud call center-

Líder del procedimiento.
5 2 4 40 Alto

1. Generar instructivo de apertura de agendas

2. Desplegar el instructivo con direcciones operativas de red

3. Implementar la apertura de agendas de acuerdo a instructivo

4. Realizar seguimiento a la eficacia de la apertura de agendas

1. Profesional universitario SIAU, 

direcciones operativas

2. Profesional universitario SIAU, 

direcciones operativas

3. Personal SIAU

4. Profesional universitario SIAU

1. 30/04/2024

2. 31/05/2024

3. 31/12/2024

4. 31/12/2024

1. Instructivo de apertura de 

agendas

2. Acta de reunión

3. Sistema SIOS

4. Registro de seguimiento

Gestión y 

orientación al 

usuario

Asignación de citas
Cambio de agendas 

según necesidad

Inoportunidad en 

reporte de 

novedades de los 

profesionales

C1: No adherencia a la ruta de comunicación de novedades del

personal a SIAU y CALL CENTER

*Reprogramación de 

pacientes

*Perdida económica 

para la Institución

*Incremento de 

reclamos 

Insatisfacción

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación al personal SIAU en la

aplicación de la Ruta de comunicación de novedades de

personal 

1.Auxiliar de salud call center-

Líder del procedimiento.
5 3 5 75 Alto

1. Generar herramienta de comunicación de novedades de 

profesionales

2. Actualizar ruta de comunicación de novedades entre 

personal SIAU y CALL CENTER

3. Desplegar la ruta y herramientas de comunicación

4. Implementar herramienta y ruta de comunicación de 

novedades

1. Profesional universitario SIAU, 

apoyo talento humano

2. Profesional universitario SIAU, 

apoyo talento humano

3. Profesional universitario SIAU

4. Personal SIAU y CALL CENTER

1. 31/05/2024

2. 31/05/2024

3. 30/06/2024

4. 31/12/2024

1. Herramienta de 

comunicación de novedades

2. Ruta de comunicación de 

novedades

3. Acta de reunión

4. Registro de reporte de 

novedades

Gestión y 

orientación al 

usuario

Asignación de citas

Informe de inasistentes, 

reemplazos, demanda 

insatisfecha y capacidad 

utilizada 

Aumento en la 

Demanda 

insatisfecha

C1: No hay agenda o no hay disponibilidad de citas con el

profesional de preferencia

C2: Falta de seguimiento porcentual de demanda insatisfecha

*No atención del 

paciente.

*Insatisfacción del 

usuario 

*Aumento de QR

*Perdida económica

*Insatisfacción de las 

ERP con las que se 

tiene contrato

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Medición y análisis de la demanda insatisfecha en la

asignación de citas

2. C2. Evaluaciones porcentuales y establecer la demanda

insatisfecha permitida, con posterior divulgación

1.Lider proceso gestión y

orientación al usuario

2. Dirección Operativa

5 5 4 100 Alto

1. Capacitar al personal responsable el Instructivo de demanda 

insatisfecha

2. Definir indicador de demanda insatisfecha

3. Implementar los mecanismos de reporte de demanda 

insatisfecha de acuerdo al instructivo

4. Realizar seguimiento al indicador de demanda insatisfecha

1. Profesional universitario SIAU y 

enfermeras de red

2. Profesional universitario SIAU

3. Personal misional responsable

4. Profesional universitario SIAU

1. 30/06/2024

2. 30/06/2024

3. 31/12/2024

4. 31/12/2024

1. Acta de reunión

2. Ficha indicador 

(INFOMEDIC)

3. SIOS y matriz excel

4. Resultados indicador

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Balanza digital pediátrica
Fallas en la 

medición

C1: No adherencia a la preparación del paciente antes y durante la

toma.

C2: Inestabilidad del equipo 

C3. Mantenimiento inadecuado

C4: Golpes al equipo

Diagnostico errado

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 , C2 Y C4: Capacitación y evaluación en el uso seguro de

los equipos.

2. C1 y C2: Capacitación y evaluación en la toma adecuada de

mediciones antropométricas

3. C3: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

4. C3: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

5. C3: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

1.2.3.5: Profesional Universitario

equipo biomédico.

4. Enfermeras jefes

administrativas 

3 3 3 27 Medio

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



Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

ambulatoria

Gestión 

laboratorio clínico

Gestión de 

imagenología

Todos los 

procedimientos
No aplica

Debilidad en la  

identificación del 

paciente 

C1: No adherencia a la Guía de Practica Segura de identificación

inequívoca de  pacientes

C2:Falla en el proceso de inducción y reinducción

C3: Congestión del servicio

C4:Condición clínica del paciente

*Eventos clínicos 

* Reprocesos

* Quejas y demandas

* Suplantación  

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

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

apellidos

2. C1, C4: Implementación de manilla con datos de identifición

en los servicios de urgencias, y observación

3: C1, C2, C4: Capacitación y evaluación del conocimiento en la

Guía de Practica Segura de identificación inequívoca de

pacientes

4: C1, C2: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

5. C1, C2: Referentes de seguridad del paciente y vigias de

seguridad en las sedes que brindan acompañamiento al

personal asistencial.

1. Profesional en salud

2. Enfermera del servicio 

3. Líder de seguridad del

paciente, Jefe oficina asesora de

talento humano, Direcciones

Operativas

4, 5. Líder de seguridad del

paciente

5 1 3 15 Bajo

Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

ambulatoria

Gestión 

laboratorio clínico

Gestión de 

imagenología

Todos los 

procedimientos
No aplica

Aumento de las 

Infecciones 

asociadas a la 

atención en salud 

(IAAS)

C1:No adherencia a las guías de procedimientos y manual de

procedimientos de enfermería

C2:Deficiente proceso de inducción y reinducción

C3:No adherencia al protocolo de aislamiento

C4:No adherencia al protocolo de higiene de manos

C5: No adherencia al protocolo de limpieza y desinfección

*Eventos clínicos 

* Insatisfacción del 

usuario

*Quejas y demandas

*Reprocesos

* Deterioro Clínico

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1, C2, C3, C4, C5: Capacitación y evaluación del

conocimiento en las guías de procedimientos y manual de

procedimientos de enfermería, protocolo de aislamiento,

protocolo de higiene de manos, protocolo de limpieza y

desinfección.

2: C1, C2, C3, C4, C5, C6: Rondas de seguridad en las sedes

con retroalimentacion inmediata.

3. C1, C2, C3, C4, C5, C6: Referentes de seguridad del

paciente y vigias de seguridad en las sedes que brindan

acompañamiento al personal asistencial.

4. C4, C5, C7: Adecuación de jabon y toallas en baños y

consultorios

5. C3:  Implementación del protocolo de aislamiento

6. C4: Implementación de los 5 momentos de lavado de manos

7. Capacitación en la adecuada disposición de residuos

hospitalarios

1. Líder de seguridad del

paciente, Jefe oficina asesora de

talento humano

2. 3. Líder de seguridad del

paciente

4. Profesional de almacén

5. 6 Profesionales asistenciales

7. Profesional gestión ambiental

5 1 3 15 Bajo

Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

ambulatoria

Gestión 

laboratorio clínico

Gestión de 

imagenología

Todos los 

procedimientos
No aplica

Riesgo de fuga 

de paciente

C1: No adherencia al protocolo para minimizar el riesgo de pérdida o

fuga de pacientes.

C2:Alta demanda del servicio.

C3: Fallas en la comunicación del personal 

C4: Inadecuada valoración e identificación del riesgo de fuga

C5: Infraestructura deficiente 

C6:Condición clínica del paciente

*Eventos adversos

* Deterioro de las 

condiciones clínicas 

del paciente

*Quejas y demandas 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1,C3, C4, C6: Capacitación y evaluación del conocimiento

del protocolo para minimizar el riesgo de pérdida o fuga de

pacientes y Guía de Práctica Segura de comunicación asertiva

entre el equipo de salud, paciente y cuidadores.

2: C1, C3, C4, C5: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata.

3. C1, C3, C4, C5: Referentes de seguridad del paciente y

vigias de seguridad en las sedes que brindan acompañamiento

al personal asistencial.

4.  C5: Plan de mantenimiento hospitalario

1. Direcciones Operativas, Líder

de seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. 3. Líder de seguridad del

paciente

4. Secretaría General

5 1 3 15 Bajo

Gestión de 

hospitalización

Gestión de 

urgencias

Gestión 

Todos los 

procedimientos
No aplica

Generación de 

úlceras por 

presión

C1: Estancia prolongada

C2: Fallas en los cuidados de enfermeria

C3: No identificación del riesgo inicial

* Eventos adversos

* Deterioro de las 

condiciones clínicas 

del paciente

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3: Aplicación de la escala de Braden

2. C2: Implementación de cuidados de enfermeria en

hospitalización

1. Profesional de medicina

2. Profesional de enfermeria

4 1 2 8 Bajo

Gestión de 

urgencias
Triage

Llamar al paciente e 

identificar riesgos y 

necesidades

Deficiente  toma 

y registro de 

signos vitales y 

medidas 

antropométricas

C1:No adherencia al instructivo para clasificación en TRIAGE

C2: No adherencia al manual de procedimientos de enfermería

C3:Falla de funcionamiento de equipos biomédicos.

C4: Condición clinica del paciente

* Inadecuada 

clasificación del 

triage

* Deterioro clínico 

del paciente

*Eventos clínicos 

* Quejas y demandas A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Capacitación y evaluación del conocimiento del instructivo 

para clasificación en TRIAGE y manual de procedimientos de

enfermería

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

inmediata

3. C1, C2, C3: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

4. C3: Seguimiento al cumplimiento del cronograma de

mantenimiento y calibración de equipos biomédicos

5. C3: Contar con el funcionamiento de la plataforma OsTicket

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. Líder de seguridad del

paciente

4. Profesional universitario-

Biomédico

5. Jefe oficina comunicaciones y

sistemas

4 2 3 24 Medio

Gestión de 

urgencias

Atención médica de 

urgencias

Realizar consulta medica 

de urgencias

Realización de 

examen físico 

incompleto

C1: No adherencia a guias de practica clínica

C2: No concentimiento por parte del paciente para realizar el examen

fisico

C3: Condicion clinica del paciente

*Eventos clínicos 

* Diagnostico  y plan 

terapéutico errado

* Quejas, reclamos y 

demandas.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación del conocimiento de guias de

practica clínica

2. C1: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion

inmediata

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

4 3 2 24 Medio

Gestión de 

urgencias
Observación

Entrega de paciente en 

observación

Debilidad en el 

diligenciamiento 

del 

consentimiento 

informado

C1:Falla en el proceso de inducción y reinducción

C2:No adherencia al protocolo de consentimiento informado

C3: Condición clínica del paciente

C4:Desconocimiento de la normatividad

C5:Aumento de la demanda del servicio

*Demora en la 

ejecución del plan 

de cuidado

* Quejas, reclamos, 

demandas

*Afectación 

económica

* Afectación de la 

imagen institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento del

protocolo de consentimeinto informado, y normatividad

relacionada.

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

retroalimentacion inmediata

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

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas, Lider

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Lider seguridad del paciente

3 2 3 18 Medio

Gestión de 

urgencias
Observación

Realizar plan de cuidados 

de enfermería 

Deficiente 

elaboración de 

plan de cuidados

C1:Falla en el proceso de inducción y reinducción

C2: No adherencia al procedimiento de observación

C3: No adherencia al manual de procedimientos de enfermería

C4: Congestión del servicio

C5: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

*Eventos clínicos 

* Deterioro de las 

condiciones clínicas 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Insatisfacción A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C5:Capacitación y evaluación del conocimiento

del manual de procedimientos de enfermería y guía de

comunicación asertiva entre el equipo de salud, paciente y

cuidadores

2. C1, C2, C3, C5: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3: C1, C2, C3, C5: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas, Lider

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Lider seguridad del paciente

4 2 3 24 Medio

Gestión de 

urgencias
Observación Ejecutar plan de atención

Deficiente 

ejecución del 

plan de cuidados

C1: No adherencia al procedimiento de observación

C2: No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de atención

C3: No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

C4: Congestión del servicio

C5: No realización de chequeo de lista de tratamiento en historia

clinica por parte de enfermería

*Deterioro clínico

*Pérdida  de la 

continuidad del plan 

de manejo médico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3:Capacitación y evaluación del conocimiento de la

guía de practica clínica y Guia de Practica Segura de

comunicación asertiva entre el equipo de salud, paciente y

cuidadores

2. C1, C2, C3, C5: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3: C1, C2, C3, C5: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

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

tratamiento

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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 2 3 30 Medio

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



Gestión de 

urgencias
Observación Elaborar orden de egreso 

Fallas en la 

realización del 

plan de egreso

C1: No adherencia al procedimiento de observación

C2: No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de atención

C3: No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

C4: Congestión del servicio

C5: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de

hospitalización

* Reingresos y 

reconsultas

* Afectación de 

imagen institucional

* Sobrecostos

*Pérdida  de la 

continuidad del plan 

de manejo médico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Insatisfacción

* Prolongación de la 

estancia

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C5:Capacitación y evaluación del conocimiento

de las guías de practica clínica y protocolos de atención, Guia

de Practica Segura de comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso del servicio

de hospitalización.

2. C1, C2, C3, C5: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3:C1, C2, C3, C5: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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 2 3 24 Medio

Gestión de 

urgencias
Atención de partos

Clasificar y definir la 

prioridad de atención

Anamnesis e 

identificación de 

riesgos y 

necesidades del 

binomio madre 

hijo no pertinente 

o incompleta

C1: No adherencia a las guias de practica clínica y RIA materno

perinatal

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

C4: No adherencia al instructivo para clasificación en triage

*Eventos clínicos 

* Morbilidad materna 

extrema

* Muerte materna y 

perinatal

* Deterioro clínico

* Hospitalizaciones 

evitables

*Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3, C4: Capacitación y evaluación del conocimiento de

las guías de practica clínica y RIA materno perinatal, instructivo

de identificacion de necesidades de salud al ingreso de los

pacientes e instructivo para clasificación en triage

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

retroalimentacion inmediata

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

retroalimentacion inmediata

4. C2: Implementación del manual de información y atención al

usuario

5. C1, C4: Entrenamiento en talleres de emergencia obstétrica y

código rojo

6. C4: Implementacion del proyecto de hospital padrino para

atención del parto

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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. Lider SIAU

5. Subgerencia de Salud e

Investigación

6. Gerencia, Subgerencia de

Salud e Investigación

4 2 3 24 Medio

Gestión de 

urgencias
Atención de partos

Admisión de la gestante 

en trabajo de parto

Diagnostico y 

plan terapéutico  

no pertinente 

C1: No adherencia a guias de practica clínica y RIA materno perinatal

C2:No realización de conciliación medicamentosa al ingreso y al

egreso

C3: Anamnesis insuficiente y examen fisico no pertinente

C4:  Inadecuada solicitud y análisis de ayudas diagnosticas

C5: No identificacion y gestión de riesgos durante la atención

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 digitación 

C10: No adherencia a la guía de emergencias obstétricas 

C11: Insuficientes habilidades y destrezas de los responsables de

atención de partos 

*Eventos clínicos 

* Morbilidad materna 

extrema

* Muerte materna y 

perinatal

* Deterioro clínico

* Hospitalizaciones 

evitables

Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4, C7, C10, C11: Capacitación y evaluación del

conocimiento de las guías de practica clínica y RIA materno

perinatal, guía de emergencias obstetricas, protocolo para el uso 

seguro de medicamentos y dispositivos médicos y protocolo de

reacciones adversas a medicamentos

2. C1, C2, C3, C4, C7, C10, C11: Auditoria a paciente trazador,

con retroalimentacion inmediata

3: C1, C2, C3, C4, C7, C10, C11: Rondas de seguridad en las

sedes con retroalimentacion inmediata

4. C1, C4, C5, C10, C11: Entrenamiento en talleres de

emergencia obstétrica y código rojo

5. C1, C4, C5, C10, C11: Implementacion del proyecto de

hospital padrino para atención del parto

6. C1, C2, C3, C4, C7, C10, C11: Valoracion por ginecobstetricia

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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. Subgerencia de Salud e

Investigación

5. Gerencia, Subgerencia de

Salud e Investigación

6. Médico especialista

5 2 3 30 Medio

Gestión de 

urgencias
Atención de partos

*Atención del primer 

periodo del parto

*Atención del expulsivo

*Atención del 

alumbramiento

*Atención del puerperio

Fallas en la  

atención del 

parto y puerperio 

C1: No adherencia a la RIA materno perinatal

C2: No adherencia a la guía de emergencias obstétricas  

C3: Insuficientes habilidades y destrezas de los responsables de

atención de partos

C4: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores 

C5: Condicion clínica de la paciente

*Eventos clínicos 

* Morbilidad materna 

extrema

* Muerte materna y 

perinatal

* Deterioro clínico

* Hospitalizaciones 

evitables

Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento

de la guía de practica clínica, RIA materno perinata, guía de

emergencias obstétricas y Guia de Practica Segura de

comunicación 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. C4: Diligenciamiento del Kardex 

5. C4: Entrega de turnos

6. C1, C2, C3, C4: Implementacion del proyecto de hospital

padrino para atención del parto

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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

6. Subgerencia de Salud e

Investigación

5 2 3 30 Medio

Gestión de 

urgencias
Atención de partos

Decisión del egreso 

hospitalario

No realización 

del plan de 

egreso al binomio 

madre hijo

C1: No adherencia al procedimiento de atención de parto

C2: No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de

atención, RIA maternoperinatal, estrategia AIEPI e IAMI

C3: No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

C4: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de

hospitalización

*Eventos clínicos 

* Morbilidad materna 

extrema

* Muerte materna y 

perinatal

* Deterioro clínico

* Hospitalizaciones 

evitables

Quejas, reclamos y 

demandas

* Afectación de 

imagen institucional

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento

de las guías de practica clínica y protocolos de atención, Guia

de Practica Segura de comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso del servicio

de hospitalización, guías de practica clínica y protocolos de

atención, RIA maternoperinatal, estrategia AIEPI e IAMI

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: C1, C2, C3, C4: Valoracion por ginecobstetricia y pediatria

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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. Medico especialista

4 1 3 12 Bajo

Gestión de 

urgencias
Atención de partos

Entrega de 

recomendaciones previas 

al egreso hospitalario

No entrega de 

información del 

plan de egreso al 

binomio madre 

hijo

C1: No adherencia al procedimiento de atención de parto

C2: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

C3: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de

hospitalización

C4: No adherencia a la guia de informacion a pacientes, familias y

cuidadores durante su atención en las IPS de Pasto Salud

C5: No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de

atención, RIA maternoperinatal, estrategia AIEPI e IAMI

*Eventos clínicos 

* Morbilidad materna 

extrema

* Muerte materna y 

perinatal

* Deterioro clínico

* Hospitalizaciones 

evitables

Quejas, reclamos y 

demandas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4, C5:Capacitación y evaluación del

conocimiento de las guías de practica clínica y protocolos de

atención, Guia de Practica Segura de comunicación asertiva

entre el equipo de salud, paciente y cuidadores, protocolo de

egreso del servicio de hospitalización, guías de practica clínica

y protocolos de atención, RIA maternoperinatal, estrategia AIEPI

e IAMI y guia de informacion a pacientes, familias y cuidadores

durante su atención en las IPS de Pasto Salud

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

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de 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. Medico especialista

4 1 3 12 Bajo

Gestión de 

hospitalización

Acceso e ingreso a 

hospitalización 

adultos 

Solicitar información de

aspectos clínicos y

especiales del paciente

No identificación 

de riesgos y 

necesidades al 

ingreso

C1: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

C2: No adherencia al procedimiento de acceso e ingreso a

hospitalización general adultos

C3: No adherencia a las guias de practica clínica

C4: No adherencia al instructivo de identificacion de necesidades de

salud al ingreso de los pacientes

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clínico

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3, C4:Capacitación y evaluación del conocimiento de la

guía de practica segura de comunicación asertiva entre el

equipo de salud, paciente y cuidadores, y guias de practica

clínica , instructivo de identificacion de necesidades de salud al

ingreso 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. C2, C3, C4: Diligenciamiento del Item de riesgos y 

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Líder de

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

4 2 3 24 Medio

Gestión de 

hospitalización

Acceso e ingreso a 

hospitalización 

adultos 

Informar al usuario sobre 

riesgos y necesidades 

identificadas al ingreso

Información  y 

educación 

incompleta al 

usuario y la 

familia al ingreso

C1: No adherencia al procedimiento de acceso e ingreso a

hospitalización general adultos

C2: No adherencia a la guia de informacion a pacientes, familias y

cuidadores durante su atención en las IPS de Pasto Salud

C3: No adherencia a la guia como ilustrar al paciente acerca del

autocuidado de su seguridad en Pasto Salud ESE.

C4: No adherencia al instructivo de ingreso de pacientes al servicio

de hospitalizacion 

C5: Fallas en procesos de inducción y reinducción

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clínico

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4, C5, C6:Capacitación y evaluación del

conocimiento de la guia de informacion a pacientes, familias y

cuidadores durante su atención en las IPS de Pasto Salud, guia

como ilustrar al paciente acerca del autocuidado de su

seguridad en Pasto Salud ESE., instructivo de ingreso de

pacientes al servicio de hospitalizacion , manual de información

y atención al usuario.

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 

1. Direcciones Operativas, Líder

de seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

4. Personal asistencial

4 3 2 24 Medio

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



Gestión de 

hospitalización

Atención diaria en 

hospitalizacion 

general adulto

Modificar y/o articular plan

de atención que viene de

consulta de urgencias,

observación, consulta

externa o de otras IPS

Fallas en la 

articulación del  

plan de atención

C1: No adherencia al procedimiento de atención diaria en

hospitalizacion general adultos

C2: No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de atención

C3: No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

* Deterioro clínico

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3:Capacitación y evaluación del conocimiento de la

guía de practica clínica y Guia de Practica Segura de

comunicación asertiva entre el equipo de salud, paciente y

cuidadores

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

retroalimentacion inmediata

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

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Líder de

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

4 2 3 24 Medio

Gestión de 

hospitalización

Atención diaria en 

hospitalizacion 

general adulto

Ejecutar plan de atención

Incompleta o no 

ejecución del 

plan de cuidados 

y plan de 

tratamiento

C1: No adherencia al procedimiento de atención diaria en

hospitalizacion general adultos

C2: No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de atención

C3: No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

C4: Congestión del servicio

C5: No realización de chequeo de lista de tratamiento en historia

clinica por parte de enfermería

*Deterioro clínico

*Pérdida  de la 

continuidad del plan 

de manejo médico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3:Capacitación y evaluación del conocimiento de la

guía de practica clínica y Guia de Practica Segura de

comunicación asertiva entre el equipo de salud, paciente y

cuidadores

2. C1, C2, C3, C5: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3: C1, C2, C3, C5: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

4. C5: Diligenciar en historia clínica el formato de chequeo de

lista de tratamiento

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Líder de

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

5 2 3 30 Medio

Gestión de 

hospitalización

Atención diaria en 

hospitalizacion 

general adulto

Ejecutar plan de atención

Fallas en la 

formulación y 

administración 

de medicamentos

C1: Inadecuada formulación terapéutica por parte del médico

C2: Inadecuada elaboración de tarjetas de medicamentos y

actualización del kardex

C3: No adherencia al protocolo para la preparación y administración

parenteral de medicamentos

C4: No adherencia al protocolo para el uso seguro de medicamentos

y dispocitivos médicos

C5: No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

*Deterioro clínico

*Pérdida  de la 

continuidad del plan 

de manejo médico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Prolongación de la 

estancias

* Sobrecostos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C4, C5:Capacitación y evaluación del

conocimiento de las guías de practica clínica, Guia de Practica

Segura de comunicación asertiva entre el equipo de salud,

paciente y cuidadores, protocolo para la preparación y

administración parenteral de medicamentos, protocolo para el

uso seguro de medicamentos y dispocitivos médicos, manual

de procedimientos de enfermería.

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

retroalimentacion inmediata

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

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Líder de

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

5 2 3 30 Medio

Gestión de 

hospitalización

Egreso internación 

general adulto
Elaborar orden de egreso

Deficiente 

realización del 

plan de egreso

C1: No adherencia al procedimiento de egreso internación general

adultos

C2: No adherencia a guías de practica clínica y protocolos de atención

C3: No adherencia a GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores

C4: Congestión del servicio

C5: No adherencia al protocolo de egreso del servicio de

hospitalización

C6: Inoportunidad en la orden de egreso por causas administrativas

* Reingresos y 

reconsultas

* Afectación de 

imagen institucional

* Sobrecostos

*Pérdida  de la 

continuidad del plan 

de manejo médico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos, 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2, C3, C5:Capacitación y evaluación del conocimiento

de las guías de practica clínica y protocolos de atención, Guia

de Practica Segura de comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores, protocolo de egreso del servicio

de hospitalización.

2. C1, C2, C3, C5: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

3:C1, C2, C3, C5: Rondas de seguridad en las sedes con

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Líder de

seguridad del paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

4 2 3 24 Medio

Gestión de 

hospitalización

Egreso internación 

general adulto
Legalizar salida

Estancia 

prolongada del 

paciente 

C1: No adherencia al procedimiento de egreso internación general

adultos

C2: Fallas en el tratamiento medicamentoso

C3: Inoportunidad en la orden de egreso por causas administrativas

C4: Pacientes sin red de apoyo

C5: No aceptación de remisión de nivel complementario

* Afectación 

económica

* Glosas 

* Infecciones 

asociadas en la 

atención en salud

*Eventos clínicos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2: Capacitación de guías y protocolos en hospitalización

2. C3:Articulación  con las EPS y IPS

3. C4: Articulación con SMS

4. C3: Implementación de rutas de atención

5. C5: Coordinación de remisión con CRUE departamental

1. Direcciones operativas, oficina

talento humano

2. Direcciones operativas y

personal asistencial

3. Direcciones operativas y

personal asistencial

4. Personal asistencial

5. Personal asistencial y central

de comunicaciones

4 3 2 24 Medio

Gestión de 

hospitalización

Egreso internación 

general adulto
Legalizar salida

Referencia no 

pertinente o 

inoportuna

C1. No adherencia a guías de practica clinica y protocolos de manejo

C2:No disponibilidad de camas en nivel complementario

C3:No adherencia al manual de referencia y contra referencia

C4: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas

diagnosticas

*Eventos clínicos 

* Estancia 

prolongada

* Insatisfacción del 

usuario

* Afectación de la 

imagen institucional

*Sobrecostos

*Quejas, reclamos, 

demandas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3, C4: Capacitación y evaluación del conocimiento de

las guías de practica clínica y protocolos de atención, manual

de referencia y contra referencia

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

retroalimentacion inmediata

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

retroalimentacion inmediata

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria,

Profesional Universitaria-

Auditoria, Jefe oficina asesora de

talento humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

3. Líder de seguridad del

paciente

5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica

Trasversal 

Mejorar la seguridad en  

los procedimientos 

quirurgicos - Odontologia

Procedimientos 

quirúrgicos en 

sitio incorrecto

C1: Falta de adherencia al Protocolo de cirugia oral basica y a la guia

para mejorar la seguridad en los procedimientos quirurgicos en

odontologia.

C2: Problemas de comunicación al interior del equipo de odontologia

(Odontologo - Auxiliar).

* Evento adverso

* Insatisfacción del 

usuario

*Quejas y demandas

* Aumento de costos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1 C1: Capacitación y evaluación del Protocolo de cirugia oral

basica y a la guia para mejorar la seguridad en los

procedimientos quirurgicos en odontologia.

2. C1: Implementación de lista de chequeo cirugia segura

basica oral seciones A y B.

3. C2, Capacitación y evaluación de la Guia de Practica segura

de comunicación asertiva entre el equipo de salud, pacientes y

cuidadores al personal de odontologia.

1 y 3.Coordinadora salud oral -

Jefe Asesora Grupo talento

Humano.

2. Odontologos

4 1 1 4 Bajo

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica

Realizar anamnesis y 

evaluación de 

necesidades al ingreso 

Debilidad al 

realizar  la 

anamnesis e 

identificación de 

riesgos y 

necesidades al 

ingreso

C1: Fallas en el diligenciamiento de historia clínica odontológica y

sus registros.

C2: Fallas en el sistema de información SIOS que impiden la consulta

de registros clínicos anteriores

C3: Fallas en procesos de inducción

* Diagnostico 

erroneo. 

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos

* Aumento de los 

costos por 

reprocesos A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación en el Protocolo de

diligenciamiento de historia clínica odontológica y sus registros.

2. C1 Implementación de la mnemotecnia Alicia.

3. C1 Implementación de alertas en Historia Clinica de

pacientes con problemas sistemicos.

4. C2: Disponibilidad del Plan de contingencias del sistema

SIOS

5. C3: Cumplimiento del proceso de inducción específica.   

1.Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

2. Odontologos asistenciales.

3 y 4 Jefe Asesor de

Comunicaciones y sistemas.

5. Jefe Asesora Grupo talento

Humano.

5 2 2 20 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica

Realizar anamnesis y 

evaluación de 

necesidades al ingreso 

Deficiente 

revisión del 

historial medico

C1: Fallas en el diligenciamiento de historia clínica odontológica y

sus registros.

C2: Fallas en el sistema de información SIOS que impiden la consulta

de registros clínicos anteriores

C3: Fallas en procesos de inducción.

C4: Exceso de confianza por parte del profesional hacia el paciente.

C5: Falta de compromiso del personal de odontologia.

* Reacción 

medicamentosa.

* Resistencia al 

medicamento.

* Diagnostico 

erroneo. 

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación del Protocolo de

diligenciamiento de historia clínica odontológica y sus registros.

2. C1 Implementación de alerta en Historia Clinica para la

revisión del historial medico.

3. C2: Disponibilidad del Plan de contingencias del sistema

SIOS

4. C3, C4, C5: Cumplimiento del proceso de inducción

específica.   

1.Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

2 y 3 Jefe Asesor de

Comunicaciones y sistemas.

4 Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

3 2 3 18 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica
Realizar examen físico 

Debilidad en la 

toma de signos 

vitales y medidas 

antropométricas

C1:Fallas en la calibración o mantenimiento de equipos.

C2: Falta de experticia en la toma de signos vitales y medidas

antropométricas.

* Plan terapéutico 

errado

* Evento adverso

* Reprocesos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Cumplimiento estricto del plan de mantenimiento y

calibración

2. C2: Capacitación y evaluación en la toma de signos vitales y

medidas antropométricas

1. Profesional Universitario-

Biomédico

2. Coordinadora salud oral -

Jefe Asesora Grupo talento

Humano.

4 4 2 32 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica
Realizar examen físico 

Deficiente 

examen físico 

intra y extraoral  

C1 Falla en la aplicación de métodos diagnósticos completos por

parte del odontólogo (inspección, pruebas de vitalidad, percusión,

palpación).

C2 Inadecuada valoración y registro de examen estomatologico y

odontograma.

C3 Problemas de comunicación al interior del equipo de odontologia

(Odontologo - Auxiliar).

* Diagnostico 

erroneo. 

* Evento adversos

* Plan de tratamiento 

inconsistente.

. A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 Verificación de la aplicación de todas las tecnicas

diagnosticas en Historia Clinica, por parte del odontologo.

2. C2: Arrastre del odontograma anterior al odontograma de la

consulta actual para alertar al personal asistencial cuando se

presente alguna incoherencia en el mismo, por valoraciones

anteriores.

3. C2 Arraste de los items del examen estomatologico a la

ampliación del mismo.

4. C2 Verificación del odontograma a través de doble vía con la

auxiliar de odontología.

1. Odontólogo

2 y 3 Jefe Asesor oficina de

Comunicaciones y Sistemas -

Odontólogo.

4. Odontologo y auxiliar.

5. Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

4 2 2 16 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención 

odontológica
Definir diagnóstico 

 Falla en la 

definición del 

Diagnóstico 

C1 No adherencia a protocolos y guías de practica clínica

odontológica.

C2 Debilidad en la Anamnesis  

C3: Falla en la aplicación de métodos diagnósticos completos por

parte del odontólogo (inspección, pruebas de vitalidad, percusión,

palpación).

C4 Debilidad en la busquesda del  CIE-10

C5 No solicitar ayuda diagnóstica pertinente 

* Eventos adversos.

* Peticiones y 

reclamos

* Pérdida de 

credibilidad ante los 

grupos de interés.

* Pérdidas  

económicas por 

demandas o glosas.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 y C5 Capacitación y evaluación de protocolos y guías de

practica clínica odontològica.

2..C2.Implementación de la mnemotecnia Alicia, por parte del

profesional.

2. C3. Verificación de la aplicación de todas las tecnicas

diagnosticas en Historia Clinica, por parte del odontólogo.

3. C4 Circular respecto al uso del CIE -10

1.Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

2 y 3. Odontologo.  

4. Coordinadora salud oral 

4 2 2 16 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada

Realizar consulta medica 

general y especializada

Realización de 

examen físico 

incompleto

C1: No adherencia a guias de practica clínica

C2: No concentimiento por parte del paciente para realizar el examen

fisico

C3: Tiempo insuficiente para atención, por remplazos, llegada

impuntual de usuarios a la consulta.

*Eventos clínicos 

* Diagnostico  y plan 

terapéutico errado

* Quejas y reclamos.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación del conocimiento de guias de

practica clínica

2. C1: Auditoria a paciente trazador, con retroalimentacion

inmediata

1. Direcciones Operativas,

Profesional Especializado Area

de la Salud-Auditoria, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Profesional Especializado

Area de la Salud-Auditoria

4 2 3 24 Medio

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



Gestión 

ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada Realizar post consulta

Información y 

educación 

incompleta al 

paciente en la 

pos consulta 

C1:Desconocimiento del portafolio de servicios 

C2:No entrega de instrucciones de preparación para las ayudas

diagnosticas que lo requieran

C3: No adherencia a la guía de comunicación asertiva entre el equipo

de salud, paciente y cuidadores

C4: No adherencia a la guia de informacion a pacientes, familias y

cuidadores durante su atención en las IPS de Pasto Salud 

C5: Congestion del servicio 

* No adherencia al 

plan terapéutico por 

parte del usuario

* Rechazo de 

pacientes por 

inadecuada 

preparación  para la 

toma de ayudas 

diagnosticas

* Quejas y reclamos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Estrategias de comunicación interna y externa para

desplegar el portafolio de servicios

2. C2: Medición del rechazo de pacientes por mala preparación

en laboratorio e imagenologia

3. C3, C4: Capacitación y evaluación del conocimiento de la

guía de comunicación asertiva entre el equipo de salud,

paciente y cuidadores, guia de informacion a pacientes, familias

y cuidadores durante su atención en las IPS de Pasto Salud 

4. C2, C3, C4: Auditoria a paciente trazador, con

retroalimentacion inmediata

1. Oficina comunicaciones y

sistemas, Lider SIAU,

Direcciones operativas

2. Lider laboratorio clinico,

Directora Operativa Red Oriente

3. Direcciones Operativas, Lider

Seguridad del Paciente, Jefe

oficina asesora de talento

humano

4. Profesional Especializado 

3 3 3 27 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención de 

enfermería

Realizar consulta y/o 

procedimientos de 

enfermeria 

Incompleta 

anamnesis y 

deficiente 

identificación de 

riesgos y 

necesidades al 

ingreso

C1: No adherencia al procedimiento de atención por enfermería                              

                   

C2: Fallas en el proceso de inducción y reinduccion

C3: Paciente mal informante y sin red de apoyo

C4: Fallas en el sistema

* Mal enfoque clínico 

del paciente                     

     * Diagnóstico y 

tratamiento 

inadecuado                                        

                        * 

Inoportunidad en el 

inicio de tratamiento              

            

* Eventos adversos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1, C2: Capacitacion, evaluacion y retroalimentacion de

procedimiento de atencion de enfermeria.

2.C4. Registro de fallas de sistema

1. Enfemeras Administrativas de

Red - Talento Humano

2. Jefe Oficina de Sistemas

4 2 3 24 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención de 

enfermería

Realizar consulta y/o 

procedimientos de 

enfermeria 

Diligenciamiento 

deficiente de  

historia clínica 

por parte de los 

profesionales  

C1: No adherencia al manual de historias clínicas

C2: Paciente mal informante y sin red de apoyo

C3:Arrastre y no actualización de atenciones anteriores

C4: Fallas en el sistema 

* Mal enfoque clínico 

del paciente 

* Diagnostico errado

* Eventos adversos

* Quejas, reclamos, 

demandas.

* Afectación de 

imagen institucional.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:Capacitacion, evaluacion y retroalimentacion sobre

correcto y completo diligenciamiento de Historia Clinica

2. C1: Procesos de induccion y Reinduccion 3.

C3:Barrera de bloqueo de arrastre de datos clínicos de

atenciones anteriores en el software de historia clínica.

                                   4. C4:Registro de fallas en el sistema

1. Direcciones de red

2, Tlento Humano

3, 4. Jefe oficina de Sistemas

4 2 3 24 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención de 

enfermería

Definir diagnóstico y plan 

de tratamiento

Diagnóstico 

errado y plan 

terapéutico 

inadecuado

C1: No adherencia a guías de practica clínica y procedimiento de

enfermería.

C2: Debilidad en proceso de inducción y reinduccion.

C3: No realización de conciliación medicamentosa 

C4: Errores de digitación 

* Deserción de los 

pacientes             

* Eventos adversos                                             

                                         

     

* Reconsultas

* Quejas, reclamos, 

demandas.

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1, C2: Capacitacion, evaluacion y retroalimentacion Guias

de practica clinica y procedimiento de atencion de enfermeria.

                                        2.C3: 

Registro en historia clìnica de conciliaciòn medicamentosa

1. Direeciones operativas -

Talento Humano

3. Personal asistencial

5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención de 

enfermería
Definir diagnóstico y plan 

de tratamiento

Formulación no 

pertinente

C1:Formula incompleta o errada

C2:Debilidad en la inducción y reinducción relacionada con el

adecuado uso del sistema para la prescripción de medicamentos

C3:No adherencia a guías y protocolos.         

C4: No realización de conciliación medicamentosa

C5: Falta de comunicación entre el equipo de salud (Regente -

Enfermera. Ej.: desabastecimiento).

C6: No registro de actividades de formulación en el procedimiento de

enfermería

* Eventos adversos

* Fallas terapéuticas

* Reconsultas 

* Quejas y reclamos.

* Deserción de los 

pacientes 

* Afectación 

económica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Autodiligenciamiento de cantidad y posologia en orden de 

medicamentos (receta) de acuerdo al diligenciamiento de de la

frecuencia y dias de tratamiento.   

2. C2, C3,C5, C6: Capacitación, evaluación y retroalimentacion

de Guias de practica clinica, uso adecuado de sistema para

prescripcion de medicamentos.     

3. C4: Alertas sobre alergia e interacciones medicamentosas.

1. Quimica Farmaceutica -

Oficina de sistemas

2. Talento humano - Oficina de

sistemas

3. Seguridad del Paciente -

Oficina de Sistemas

5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención de 

enfermería

Comunicar plan de 

tratamiento

Debilidad en la  

información y 

educación al 

paciente, familiar 

y/o acompañante 

C1:Desconocimiento del portafolio de servicios 

C2:No entrega de instrucciones de preparación para las ayudas 

diagnosticas que lo requieran 

C3: No Adherencia a la guía de información, educación y 

autocuidado de su seguridad

C4: No adherencia al procedimiento de enfermería 

* Inadecuada 

preparación  para la 

toma de ayudas 

diagnosticas            

 *Falla terapeutica                               

                         

 * Eventos adversos

* Quejas y reclamos

* Reprocesos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: C3:C4: Capacitación y evaluación de Portafolio de

servivios de la institucion, Guias de practica segura y

procedimiento de enfermeria.

3. C2: Actualizacion y despliegue de informacion relacionada

con la preparacion para la toma de ayudas diagnosticas.

1. Direcciones de Red - Talento

Humano

2. Profesional Laboratorio Clinico

3. Lider Proceso de

Imagenologia

5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención de 

enfermería
Actualizar bases 

nominales

No actualización 

de bases 

nominales

C1: No adherencia al procedimiento de enfermería 

C2: Falta de tiempo

C3: Fallas en la inducción

* No seguimiento 

oportuno de 

pacientes

* Eventos adversos

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Afectación 

económica A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C3:Registros y evaluaciòn de inducción específica

2. C1, C2: Seguimiento al cumplimiento de indicadores por

parte de las EPS

1. Direcciones de Red

2. Enfermeras administrativas
3 3 3 27 Medio

Gestión 

ambulatoria

Demanda inducida 

a promoción y 

mantenimiento de la 

salud

Canalizar a la población 

objeto hacia los diferentes 

servicios de salud

Baja demanda de 

usuarios en los 

servicios de 

promoción y 

mantenimiento 

de la salud

C1: Inasistencia de usuarios para las atenciones de promocion y 

mantenimiento de la salud.                                                    C2: 

Incumplimiento al cronograma de atención en unidad móvil

C3: Comunicación inadecuada entre el equipo de salud, paciente y 

cuidadores 

C4: Defieciencia en el autocuidado y corresponsabilidad de la salud 

de los usuarios y/o cuidadores.

C5: Deficiente comunicación entre el equipo de salud

* Eventos adversos y 

complicaciones

* Afectación 

económica por 

incumplimiento a 

metas contractuales

* Desgaste del 

personal responsable

* Quejas y reclamos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L
1. C1: C2 : Programacion y Confirmación previa de agendas

2. C3: Capacitación,

evaluación y retroalimentacion de la Guia de comunicación

asertiva entre el equipo de salud, paciente y cuidadores

1. Tecnologos PYM 2.

Directores Operativos de red 3 3 3 27 Medio

Gestión 

ambulatoria

Demanda inducida 

a promoción y 

mantenimiento de la 

salud

Elaborar mensualmente 

informe de cumplimiento 

de las actividades de 

promociòn y 

mantenimiento de la salud

Inconsistencias 

en el reporte de 

la información

C1:Inadecuado registro de la finalidad de la atenciòn

C2:Inconsistencias en la facturaciòn

C3:Demanda inducida Inadecuada 

C4: Fallas en la relacion y cruce de datos de los sistemas de

información (RIPS, bases nominales, registros fìsicos).  

*Inoportunidad en la 

entrega de informes 

*Incumplimiento de 

los indicadores 

contractuales.

*Afectaciòn 

econòmica

*Requerimiento  por 

parte de las  EAPB .

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. C1,C3,C4:Registro de inducción especifica en el

diligenciamiento de registros de actividades de promociòn y

mantenimiento de la salud.

2. C1: Verificaciòn del dato previo al envio de informes y

retroalimentaciòn a los profesionales

1.Direcciones de Red

2. Estadisticos y tecnologos de

red
5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Vacunación 

intramural, 

extramural y cohorte 

de nacido vivo

Generalidades: Manejo 

de la cadena de frio

Pérdida de la 

cadena de frio

 C1: Fallas en procesos de inducción especifica

C2: Falla de equipos biomédicos y de equipos industrailes de uso 

hospitalario                                   

C3: Fallas eléctricas                                       

 C4: No adherencia al procedimiento de vacunación    

C5: Fallas en el transporte del biológico                                                                                          

                                        

C6: Desastres Naturales

* Pérdida de 

biológico

* Falla del efecto 

terapéutico

* Eventos adversos

* Afectación 

económica

* Sanciones 

administrativas                 

      

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C5: Rastreo satelital

2. C2:Registro diario de temperatura de refrigeradores y 

ambiente fisico                             3. C1: Implementación de 

procesos  especificos de induccion y reinduccion                                                              

                                    4. C3: C4: Mantenimiento y calibración de 

equipos biomedico y de uso indrustrial hospitalario 

(Refrigeradores, Neveras, Planta Electrica)         5.C5: 

Capacitación, evaluacion y retroalimentacion del Manual 

Técnico Administrativo del PAI y del procedimiento de 

vacunacion

1,4: Ingeniero Biomedico

2.: Auxiliares de enfermería

3, 5: Coordinadores PAI de red - 

Enfermeras Administrativas -

Tlento Humano                  

5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Vacunación 

intramural, 

extramural y cohorte 

de nacido vivo

Realizar búsqueda activa 

del usuario, demanda 

inducida o seguimiento a 

cohorte de nacido vivo

Coberturas 

incompletas en 

vacunacion.

C1:Reporte inoportuno, insuficiente de Cohorte de Nacido Vivo por

parte de Secretaria Municipal de Salud y su seguimiento.

C2:Personal insuficiente para realizar búsqueda activa con la

metodología "barrido casa a casa"

C3:Creencias culturales que limitan la aceptación de la vacunación.

C4: Cambio de domicilio

*No vacunación de 

población 

susceptible de sufrir 

una enfermedad 

inmunoprevenible.

*No captación de la 

población del 

Programa Ampliado 

de Inmunización 

(PAI).

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Seguimiento a la cohorte de nacido vivo con información

de vacunación

2. C2:C4: Programacion de brigadas de salud y barridos casa a

casa.

1. Enfermeras administrativas

2. Tecnologos P Y M , Auxiliares

de enfermería

5 2 1 10 Bajo

Gestión 

ambulatoria

Vacunación 

intramural, 

extramural y cohorte 

de nacido vivo

Identificar los riesgos y 

necesidades del usuario 

Debilidad en la 

identificación de 

riesgos y 

necesidades 

relacionados con 

la vacuna

C1: Desconocimiento del esquema nacional de vacuncacion y sus 

actualizaciones                            

C2: Falta de tiempo, congestión en el servicio                                                                

                       C3: Rotación del personal

C4: No adherencia a la GPS de comunicación asertiva entre el 

equipo de salud, paciente y cuidadores

C5: Deficiente interrogatorio sobre contraindicaciones para  cada uno 

de los biológicos a aplicar                                                            

C6:Usuarios y /o padres o cuidadores de los menores mal 

informantes.                                                     

* Eventos adversos                                              

                                          

      

* Insatisfacción del 

usuario.

* Quejas ,reclamos y 

demandas

* Presencia de 

inmunoprevenibles 

en el usuario y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Capacitación, evaluación y retroalimentacion  en el 

Manual Técnico Administrativo del PAI

2. C5:C7: Lista de chequeo (FA), Identificaciòn de riesgos antes 

de aplicar los biològicos

3, C3:C4: Proceso de induccion y reinduccion  especifica                                                                  

                                                     4, C4: C5:  Capacitación, 

evaluación y retroalimentacion GPS Comunicacion asertiva

1,2,4 Enfermeras

administrativas - Coordinadoras

PAI

2, Oficina de Talento Humano

5 1 4 20 Medio

Gestión 

ambulatoria

Vacunación 

intramural, 

extramural y cohorte 

de nacido vivo
Aplicacion biológico

Incorrecta 

aplicación del 

biológico

C1:Falta capacitación de los Lineamientos del "Manual Técnico

Administrativo del PAI"

C2:Proceso de inducción insuficiente. 

C3:No adherencia al "Manual técnico administrativo del PAI , en el

Módulo de aplicación de biológicos y vacunación segura"

C4:No verifiacion de educacion e informacion

suministrada.

C5: Incorrecta asepsia y antisepsia del sitio de colocación de la

vacuna

* Presencia y brotes 

de enfermedades 

Inmunoprevenibles 

*Evento adversos 

*EAPV

*Insatisfacción del 

usuario

*Pérdida de 

credibilidad e 

imagen institucional.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Capacitación y evaluación en el Manual Técnico

Administrativo del PAI

2. C3:Lista de verificación al procedimiento de vacunación

3.C2: Registro y evaluaciòn de inducción especifica en el cargo

C4:Capacitación, evaluación y

mediciòn de adherencia de la GPS de comunicación asertiva

entre el equipo de salud, paciente y cuidadores

1,2,3. Enfermeras

administrativas - Coordinadoras

PAI 3. Talento Humano

          

5 2 3 30 Medio

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



Gestión 

ambulatoria

Vacunación 

intramural, 

extramural y cohorte 

de nacido vivo

Finalizar la atención con 

el usuario

Deficiente 

educación al 

usuario y/o familia

C1:Desconocimiento de los Lineamientos del "Manual Técnico

Administrativo del PAI"

C2: Falta de educacion relacionada con la identificacion de

reacciones severas a la vacunacion C3: No diligenciamiento de

carnet de vacunas, o diligenciamiento indebido sin fecha de proxima

cita

* No cumplimiento 

del esquema de 

vacunación

* Presencia y brotes 

de enfermedades 

Inmunoprevenibles

* No cumplimiento 

de metas y 

coberturas del PAI

* Quejas ,reclamos y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Capacitación, evaluación y retroalimentacion en el Manual

Técnico Administrativo del PAI

2. C2: Procesos de induccion y reinduccion.

3. C3: Registro de inducción especifica en el cargo

1,3 Enfermeras administrativas

            2. Talento Humano 5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Vacunación 

intramural, 

extramural y cohorte 

de nacido vivo

Ingresar información al 

PAIWEB y registros 

diarios

Incumplimiento 

de requerimiento 

en el reporte de 

informacion a 

entes de control 

C1:Falta capacitación de los Lineamientos del "Manual Técnico

Administrativo del PAI"

C2:Proceso de inducción insuficiente. 

C4: Fallas en sistema PAIWEB y Cohorte de Nacido vivo

* No cumplimiento 

de coberturas

* Sanciones 

Administrativas                                                  

                                        

    * EAPV

* Eventos adversos

* Afectación 

económica

* Quejas ,reclamos y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Capacitación, evaluación y retroalimentacion en el

Manual Técnico Administrativo del PAI

2. C2: Registro de inducción especifica en el cargo

3. Control de inventario de biològicos

1,2,3 Enfermeras administrativas

4. Auxiliares de enfermeria
4 2 2 16 Bajo

Gestión 

ambulatoria

Atención por 

psicología

Realizar consulta por 

psicología

Inadecuado o 

incompleto 

examen mental

C1: No adherencia a guías y protocolos de salud mental

C3:Falta de competencias para obtener información del paciente

* Mal enfoque clínico 

del paciente 

*Eventos adversos

*Diagnostico y 

tratamiento 

inadecuado

*Quejas y reclamos 

*Perdida de 

credibilidad 

institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Registro de inducción específica

2.C1: Implementación de rutas en salud mental
1. Direcciones de Red

2. Psicologas
5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención por 

psicología

Realizar consulta por 

psicología

Diagnóstico y 

plan terapéutico  

errado

C1:Desconocimiento y no adherencia de guías y protocolos en salud

mental

C2:No adherencia al manual de historia clínica.

C3:Debilidad en proceso de inducción

* Eventos adversos

* Hospitalizaciones 

evitables

* Reconsultas

* Quejas, reclamos, 

demandas

* Pérdida de 

credibilidad de 

imagen institucional.

* Deserción de los 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C3:Registro de inducción específica

2. C1: Implementación de rutas en salud mental

1. Direcciones de Red

2. Psicólogas
5 2 3 30 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención por 

nutrición

Realizar consulta por 

nutrición

Incompleto e 

inadecuado 

examen físico

C1:Tiempo insuficiente para la consulta

C2: Pacientes poco colaborador y sin red de apoyo

C3: No adherencia al examen semiológico cefalocaudal

* Eventos adversos

* Hospitalizaciones 

evitables

* Quejas, reclamos y 

demandas.

* Pérdida de 

credibilidad de 

imagen institucional.

* Diagnóstico  y plan 

terapéutico errado

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C3:Capacitación y evaluación en examen físico nutricional 1. Direcciones de Red
4 2 3 24 Medio

Gestión 

ambulatoria

Atención por 

nutrición

Realizar consulta por 

nutrición

Deficiente 

información y 

educación 

nutricional

C1:No adherencia a la GPS comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores.

C2:No entrega de plan terapéutico y recomendaciones nutricionales 

* No adherencia al 

plan terapéutico

* Quejas y reclamos

* Reprocesos

* Eventos adversos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación en GPS en comunicación efectiva entre el

equipo de salud
1. Direcciones operativas   4 2 3 24 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Programa 

reactivovigilancia

verificar y realizar registro 

de temperatura y 

humedad para el 

adecuado 

almacenamiento de los 

reactivos de laboratorio 

clinico

Almacenamiento 

inadecuado de 

reactivos  en 

laboratorio clinico

C1.Inadecuadas condiciones de Temperatura, Humedad e

iluminación

C2. Confusión entre productos de diferente naturaleza

C3. No contingencia para el reemplazo equipos de refrigeración

*Perdida de 

estabiidad de 

reactivos

*Afectacion 

economica

*Eventos adversos A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1, C1: Regisrro y seguimiento condiciones de temperatura y

humedad  en las areas donde se almacenan los reactivos

2,C2: Registro de recepcion Tecnica de rectivos en laboratorio

clinico

3,C3: Plan de contingencia para equipos de refrigeracion

docuementado.

1. Auxiliar proceso gestión

laboratorio clínico

2, Responsable inventario por

laboratorio clinico

3. Líder proceso laboratorio

clinico

5 1 3 15 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Programa 

reactivovigilancia

Revisar el instructivo de 

preparacion equipos, 

insertos  y programa de 

reactivovigilancia

Fallas en el 

Desarrollo de 

metodologia

1. Falta de competencia técnica del personal

2. Registros equivocados

3. Falta de inserto o en otro idioma

*Afectacion 

Economica

*eventos adversos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L
1,C1:Capacitacion en el manejo de equipos e interpretacion de

tecnicas 

2, C2: Verificacion de registros diligenciados

3,C3: Solicitar a proveedor inserto en idioma español

1,  Proveedor de equipos

2,3Lider proceso gestion

laboratorio clinico

5 2 2 20 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras
Alistamiento de equipos

Fallas en los 

equipos de 

laboratorio

C1: Inadecuado manejo de equipos

C2: Falta de mantenimiento preventivo y calibración oportunos

C3: Falta de mantenimiento periódico por parte del equipo de salud

responsable de laboratorio

C4: Fallas eléctricas

* Retraso en el 

procesamiento de 

las muestras

* Inoportunidad en el 

resultado de 

laboratorios

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Capacitación en el manejo de equipos, reporta e informes

 de fallas.

2. C2: Implementación del plan de mantenimiento preventivo y

calibración

3.C3: Reporte de osticket para mantenimiento correctivo del

equipo

1,2 Proveedor de equipos en

comodato y líder gestión

tecnología

3.Lider proceso gestión

laboratorio clínico

3 1 3 9 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras
Alistamiento de reactivos

Fallas en la red 

de frio

C1: No adherencia al registro de control de temperatura

C2:  Falta de mantenimiento preventivo de equipos industriales.

C3: Fallas eléctricas

* Daño de reactivos, 

controles y 

calibradores

*  Perdidas 

económicas

*  Inoportunidad en 

el procesamiento y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:Monitoreo periódico al registro de control de temperatura

2. C2: Implementación del plan de mantenimiento preventivo y

calibración

1.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 

2. Líder gestión de la tecnología

5 1 2 10 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras

Montaje, análisis y 

validación  de los 

controles de calidad 

interno y externo 

Cambio de 

reactivos al 

momento del 

montaje

C1: Error humano
*  Perdidas 

económicas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Implementación de control de calidad interno y externo de

acciones correctivas, preventivas y de mejora

1.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
1 1 1 1 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras

Montaje, análisis y 

validación  de los 

controles de calidad 

interno y externo 

Controles de 

calidad fuera de 

rango 

C1: No adherencia al protocolo de calidad interna y externa en

laboratorio clínico.

C2: Falta de mantenimiento preventivo y calibración oportunos

* Eventos adversos

* Error en el resultado

* Error en 

diagnóstico y plan 

terapéutico

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Despliegue del protocolo de calidad interno y externo en

laboratorio clínico

2. C2: Implementación del plan de mantenimiento preventivo y

calibración

1.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 

2. Líder gestión de la tecnología

5 2 1 10 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Admisión, registro e 

ingreso

Admisión del paciente

Inadecuada 

identificación de 

los pacientes

C1: No adherencia al protocolo de identificación redundante de

muestras de laboratorio clínico

* Eventos adversos

* Insatisfacción del 

usuario

*Afectación de la 

imagen de la 

empresa.

* Quejas y reclamos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación en el protocolo de identificación

redundante de muestras de laboratorio clínico
1.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Toma, preparación, 

conservación y 

transporte de 

muestras

Toma de muestra

Inadecuada 

identificación de 

los pacientes

C1: No adherencia al protocolo de identificación redundante de

muestras de laboratorio clínico

* Eventos adversos

* Insatisfacción del 

usuario

*Afectación de la 

imagen de la 

empresa.

* Quejas y reclamos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Despliegue del protocolo de identificación redundante de

muestras de laboratorio clínico
1.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
5 2 3 30 Medio

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



Gestión de 

laboratorio 

Toma, preparación, 

conservación y 

transporte de 

muestras

Toma de muestra
Inadecuada toma 

de muestras

C1: No adherencia al protocolo de toma de muestra venosa * Eventos adversos

* Insatisfacción del 

usuario

* Quejas y reclamos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:  Despliegue protocolo de toma de muestras venosas 1.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
5 2 2 20 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Toma, preparación, 

conservación y 

transporte de 

muestras

Preparación y 

conservación de la 

muestra

Inadecuada 

preparación y 

conservación de 

muestras

C1: No adherencia al protocolo de preparación de muestras biológicas

C2: No adherencia al protocolo de toma y transporte de muestras

* Retraso en el 

procesamiento de 

las muestras

* Inoportunidad en el 

resultado de 

laboratorios

* Quejas y reclamos 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Despliegue protocolo de preparación de muestras

biológicas

2.C2: Despliegue del protocolo de toma y transporte de muestras

1.2. Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
5 1 3 15 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Toma, preparación, 

conservación y 

transporte de 

muestras

Transporte de la muestra 

Inadecuado 

transporte de 

muestras

C1: No adherencia al protocolo de toma y transporte de muestras

* Perdida de las 

muestras

* Retraso en el 

procesamiento de 

las muestras

* Inoportunidad en el 

resultado de 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1 Despliegue del protocolo de toma y transporte de muestras
1.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras
FASE ANALITICA

No 

procesamiento 

de muestras

C1: Fallas en los equipos       

C2: Perdida de la muestra       

C3: Duplicidad en la rotulación de la muestra

C4: Fallas eléctricas y de acueducto

* Retraso en el 

procesamiento de 

las muestras

* Inoportunidad en el 

resultado de 

laboratorios

* Quejas y reclamos 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Implementación del plan de mantenimiento preventivo y

calibración

2. C2, C3:  Seguimiento a las muestras no conformes       

1. Líder gestión de la tecnología

2.Lider proceso gestión

laboratorio clínico 

5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras
FASE ANALITICA

Inadecuado 

análisis del 

resultado

C1: No adherencia al procedimiento de procesamiento y análisis de

resultados.

C2. Error en la transcripción del resultado

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos

* Demandas

* Error en el resultado

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1,C2:Capacitación y evaluación en el procedimiento de

procesamiento y análisis de muestras
1. Lider proceso gestión

laboratorio clínico 
5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Procesamiento y 

análisis de muestras
FASE ANALITICA

No validación de 

resultados

C1: No adherencia al procedimiento de procesamiento y análisis de

resultados.

C2:Fallas en el sistema

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos

* Demandas

* Inoportunidad en el 

reporte

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Capacitación y evaluación en el procedimiento de

procesamiento y análisis de muestras

2. C2: Registro de fallas en el sistema

1. Líder proceso gestión

laboratorio clínico 

2. Líder gestión de la información

5 3 2 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Entrega de 

resultados
FASE POS ANALITICA

Error en la 

entrega del 

resultado

C1:No adherencia a la guía de identificación inequívoca de pacientes

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos

* Demandas

* Inoportunidad en el 

reporte

* Inadecuado 

diagnostico y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:Capacitación y evaluación en guía de identificación

inequívoca de pacientes
1. Líder seguridad del paciente 5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Programa 

reactivovigilancia
Alistamiento de reactivos

Fallas en la red 

de frio

C1: No adherencia al registro de control de temperatura

C2:  Falta de mantenimiento preventivo de equipos de laboratorio de 

citologias.

C3: Fallas eléctricas

* Daño de reactivos

*  Perdidas 

económicas

*  Inoportunidad en 

el procesamiento y 

entrega de resultados A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:Monitoreo periódico al registro de control de temperatura

2. C2: Implementación del plan de mantenimiento preventivo y

calibración

1.Equipo asistencial

2. .Dirección de red Sur
5 1 2 10 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Realizar procedimiento 

de toma de citología 

convencional o ADN VPH

Inadecuada 

rotulaciòn de la 

lamina y el vial

C1: No adherencia a la actividad especìfica de rotulaciòn de lamina y 

vial de citologias.

C2: Fallas en los procesos de inducciòn, reinducciòn y entrenamiento 

especìfico en toma de citologias

C3:  Desconocimiento del protocolo de toma, interpretaciòn y entrega 

de resultados  de citologias

* Quejas, reclamos, 

demandas

*Eventos adversos o 

complicaciones

* Fallas terapéuticas

* Afectación 

económica y de la 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1,C2,C3: Elaboraciòn, despliegue, capacitaciòn y

evaluaciòn del protocolo de toma, interpretaciòn y entrega de

resultados  de citologias

1. Dirección de red Sur y

seguridad del paciente  
5 2 1 10 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias
Educar al paciente

No brindar 

informaciòn al 

egreso de la 

paciente

C1: No adherencia guìa de practica clinica para el manejo de cancer 

de cuello uterino

C2:  Desconocimiento protocolo de toma, interpretaciòn y entrega de 

resultados  de citologias

* Quejas, reclamos, 

demandas

*Eventos adversos o 

complicaciones

* Fallas terapéuticas

* Afectación 

económica y de la 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C2: Despliegue del protocolo de toma, interpretaciòn y

entrega de resultados  de citologias

1. Dirección red sur y seguridad

del paciente
5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Embalaje de muestras 

obtenidas

Deficiente o 

incompleto 

embalaje de las 

muestras 

tomadas

C1: No adherencia guìa de practica clinica para el manejo de cancer 

de cuello uterino

C2: Desconocimiento protocolo de toma, interpretaciòn y entrega de 

resultados  de citologias

* Quejas, reclamos, 

demandas

*Eventos adversos o 

complicaciones

* Fallas terapéuticas

* Afectación 

económica y de la 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C2: Despliegue del protocolo de toma, interpretaciòn y

entrega de resultados  de citologias

1. Dirección red sur y seguridad

del paciente
5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Realizar procedimiento 

de toma de citología 

convencional o ADN VPH

Fallas en el 

transporte de 

muestras

C1: No adherencia guìa de practica clinica para el manejo de cancer 

de cuello uterino

C2:  No contar con un protocolo de toma, interpretaciòn y entrega de 

resultados  de citologias

* Perdida de las 

muestras

* Retraso en el 

procesamiento de 

las muestras

* Inoportunidad en el 

resultado de 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C2: Elaboración, despliegue, capacitación y evaluación del

protocolo de toma, interpretación y entrega de resultados de

citologias

1. Direcciòn red sur y seguridad

del paciente
5 2 3 30 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Lectura y 

procesamiento de 

citologías

Recepciòn de citologia 

convencional o ADN-VPH

Fallas en la 

recepciòn de 

citologias

C1: Fallas en el diligenciamiento del registro del formato recepciòn de 

citologias codigo GLC-RCE 457

C2:  Fallas en la actividad especìfica por ausencia del personal 

responsable

C3: Deficiente comunicaciòn del equipo de trabajo

* Perdida de las 

muestras

* Retraso en el 

procesamiento de 

las muestras

* Inoportunidad en el 

resultado de 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Implementación de registro de recepción de citologias

GLC-RCE 457
1. Equipo asistencial y

direcciones de red
5 1 2 10 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Lectura y 

procesamiento de 

citologías

Marcaciòn de citologia 

convencional 

Deficiente 

marcaciòn de 

citologia 

convencional

C1: Debilidad en la recepción de citologias

C2: Débil proceso de inducción y reinducción en novedades del titular

*Inoportunidad en la 

lectura de las 

citologias

*Eventos  adversos

*Quejas y reclamos

* Inoportunidad en el 

diagnòstico y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Implementación del registro diario de ingreso de

ciitologias para proceso GLC-ICP 458

2. C2: Delegar la actividad en el equipo de trabajo del laboratorio

1:Dirección de red sur

2. Equipo asistencial y

direcciones de red

5 1 3 15 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Lectura y 

procesamiento de 

citologías

Marcaciòn de citologia 

convencional 

Fallas en la 

coloraciòn y 

montaje de 

citologia ADN-

VPH

C1: Inadecuada recepciòn de citologias

C2: Inadecuado proceso de inducciòn y reinducciòn en novedades 

del titular

*Inoportunidad en la 

lectura de las 

citologias

*Eventos  adversos

*Quejas y reclamos

* Inoportunidad en el 

diagnostico y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Implementación del registro diario de ingreso de

ciitologias para proceso GLC-ICP 458

2. C2: Delegar la actividad en el equipo de trabajo del laboratorio

1:Dirección de red sur

2. Equipo asistencial y

direcciones de red

5 1 3 15 Medio

Gestión de 

laboratorio 

Lectura y 

procesamiento de 

citologías

Procesamiento de 

citologia ADN VPH

Fallas en los 

equipos de 

laboratorio de 

citologias al 

momento de 

procesar las 

muestras

C1: Fallas o inoportunidad en el mantenimiento preventivo y 

correctivo por parte del proveedor

*Inoportunidad en la 

lectura de las 

citologias

*Eventos  adversos

*Quejas y reclamos

* Inoportunidad en el 

diagnostico y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Implementación del programa de mantenimiento

preventivo y correctivo del equipo 

2. C1: Generación de osticket ante cualquier falla

1. Jefe oficina tecnología

2:Dirección de red sur

5 1 1 5 Bajo

Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Realizar procedimiento 

de toma de citología 

convencional o ADN VPH

Inoportunidad en 

el cargue de 

resultados en el 

formato Bethesda

C1: Inoportunidad en el cargue del registro uno Bethesda  por parte 

de la enfermera que toma la citologia

C2: Muestra insatisfactoria o invalida

C3: Resultado se encuentra en control de calidad externo

*Inoportunidad en la 

lectura de las 

citologias

*Eventos  adversos

*Quejas y reclamos

* Inoportunidad en el 

diagnostico y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1,C2,C3 Auditoria a paciente trazador

2. Reporte y gestiòn de eventos clìnicos
1. Equipo asistencial 5 2 3 30 Medio
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Gestión de 

laboratorio 

Toma y transporte 

de citologias

Realizar procedimiento 

de toma de citología 

convencional o ADN VPH

No realizaciòn de 

control de calidad 

externo a 

resultados 

positivos

C1: No adherencia guìa de practica clinica para el manejo de cancer 

de cuello uterino

C2:  No contar con un protocolo de toma, interpretaciòn y entrega de 

resultados  de citologias

*Inoportunidad en la 

lectura de las 

citologias

*Eventos  adversos

*Quejas y reclamos

* Inoportunidad en el 

diagnostico y 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C2: Elaboraciòn, despliegue, capacitaciòn y evaluaciòn del

protocolo de toma, interpretaciòn y entrega de resultados de

citologias

1. Direcciòn red sur y seguridad

del paciente
5 1 1 5 Bajo

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

 Identificar riesgos 
No  priorización 

de la atención

C1: No adherencia al protocolo de atención prioritaria y código de

colores

C2:  Alta demanda de usuarios de urgencias

* Eventos adversos

* Quejas y reclamos 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Medición de adherencia al Protocolo de atención

prioritaria y código de colores

2. Reporte y gestión de eventos clínicos

1.2. Profesional Universitario

Auditoria y Coordinador de

calidad IRS
5 2 3 30 Medio

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Llamar, identificar y 

confirmar el paciente 

Fallas en  

identificación del 

paciente

C1: No adherencia al guía de identificación inequívoca del paciente. *Sobre exposición a 

radiación por estudio 

incorrecto.

* Insatisfacción del 

usuario

*Afectación de la 

imagen de la 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Medición de la adherencia a la Guía de identificación

inequívoca del paciente por parte de IRS.

2.C1: Medición de la adherencia a la Guía de identificación

inequívoca del paciente en rondas de seguridad 

3. Reporte y gestión de eventos clínicos

1.3 Coordinador calidad de IRS

2. Enfermera Seguridad del

Paciente 

5 1 1 5 Bajo

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

 Identificar riesgos 

Orden médica 

sin datos clínicos 

básicos 

completos

C1:Falta de adherencia del personal médico a diligenciar los datos

clínicos básicos en la solicitud de la ayuda diagnóstica.

* Reprogramación 

del estudio

* Retraso en la 

atención del usuario

* Insatisfacción del 

usuario

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1.C1: Medición de la adherencia al diligenciamiento de los datos 

clínicos básicos en la solicitud de imágenes diagnosticas

2.C1: Medición del indicador de orden con datos clínicos

básicos

3. Reporte y gestión de eventos clínicos

1. Profesional Especializado-

auditoria y Líder de proceso de

imagenologia

2. 3.Líder proceso imagenologia

2 4 2 16 Medio

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Verificar preparación

fallas en la 

preparación 

previa del usuario

C1: Inadecuada información de la preparación del estudio por parte

del personal que asigna la cita y asistencial.

C2: Falta de comprensión del usuario.

* Reprogramación 

de cita

* Retraso en 

diagnóstico y 

tratamiento.

* Insatisfacción del 

paciente

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. Reporte y gestión de eventos clínicos por esta causa.

2. C1: Medición de la información brindada en la encuesta de

satisfacción y en el indicador de pacientes no atendidos por

mala preparación.

3. C1: Medición de adherencia al Protocolo de atención

prioritaria y código de colores

1. Coordinador del IRS

2.   Líder proceso imagenologia y 

líder de SIAU

3. Profesional Universitario

Auditoria y Coordinador de

calidad IRS

3 4 2 24 Medio

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Tomar el  estudio 

Toma de estudio 

incorrecto 

(lateralidad, 

estructura)

C1: Falta de aplicación de doble chequeo.

C2:Alta demanda de usuarios

C3:Ingreso erróneo de datos de usuario en el ecógrafo

C4: Fallas del Software

C5:Fallas de Hardware

C6:Pérdida de energía electica

*Retraso en el 

diagnóstico y 

tratamiento.

*Mala imagen de la 

empresa.

*Sobrecostos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C4, C5,C7, C8:Seguimiento al plan e informes de

mantenimiento y calibración de equipos

2.C3,C9:Seguimiento al protocolo de técnicas para la

realización de estudios de ecografías

3.Reporte y gestión de eventos clínicos

1. Líder de gestión tecnológica

de IRS

2.3. Coordinador Científico IRS

5 1 3 15 Medio

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Tomar el estudio

Lectura no 

pertinente de 

imágenes 

diagnósticas de 

ecografía

C1:Especialista no se toma tiempo necesario para hacer una buena

detección de lesiones.

C2: Falla en la detección por calidad de la imagen

C3:Luz inadecuada del área de lectura.

C4:Pantalla de lectura inadecuada.

C5:Falta de proyecciones requeridas de acuerdo al estudio.

C6:Reporte  en la orden médica de diagnóstico inadecuado que no 

* Insatisfacción del 

usuario. 

* Queja, reclamos

*Eventos adversos

*Sobrecostos

*Demandas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1,C2,C3,C4,C5:Seguimiento al protocolo: normas explicitas

para la interpretación de imágenes

2.C1,C2,C3,C4, C5: Seguimiento al procedimiento para la

atención de ecografías 

3. Reporte y gestión de eventos clínicos

1. Coordinador Científico IRS

2.3. Coordinador imagenología

ESE

5 1 3 15 Medio

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Transcribir la 

interpretación de 

imágenes diagnósticas  y 

cargue a SIOS  y entrega 

de reportes

Identificación 

inadecuada del 

paciente objeto 

de cargue de 

resultados de 

imágenes 

diagnósticas

C1:Ingreso erróneo de datos de usuario en el modulo de transcripción 

SIOS

*Eventos Adversos        

    *Quejas y 

reclamos     

*Mala imagen de la 

empresa.

*Falta de credibilidad 

en el resultado.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1.C1:Seguimiento a la adherencia a las actividades de ecografía

y transcripción.

2. C1:Seguimiento del procedimiento para la atención de

ecografías 

3. Reporte y gestión de eventos clínicos

1,2,3.Coordinador imagenología

ESE
5 1 3 15 Medio

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Transcribir la 

interpretación de 

imágenes diagnósticas  y 

cargue a SIOS 

Error en el 

diagnóstico al 

momento de la 

transcripción

C1:Transcripción incorrecta 

C2:No verificación de la transcripción por parte del Radiólogo 

*Eventos Adversos        

    *Quejas y 

reclamos     

*Mala imagen de la 

empresa.

*Falta de credibilidad 

en el resultado.

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:Seguimiento a la adherencia a las actividades de ecografía

y transcripción.

2. C2: Medición de adherencia a procedimiento para la

atención de ecografías

3. Reporte y gestión de eventos clínicos

1. Coordinador de calidad IRS

2,3.Coordinador imagenología

ESE

5 1 3 15 Medio

Gestión de 

imagenologia

Admisión, toma, 

interpretación, y 

entrega de 

resultados de 

imagenología y 

rechazo de estudios

Reporte de resultados 

críticos

Debilidad en el 

reporte de 

resultados críticos

C1:Falla en la detección por calidad de la imagen

C2:No reporte  de resultados críticos

C3:No adherencia al protocolo de resultados críticos en imagenología

* Demora en el 

manejo y diagnóstico  

 oportuno de 

usuarios con 

resultados críticos.

* Eventos Adversos        

     

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Seguimiento a la adherencia a las actividades de

ecografía y transcripción.

2.C2, C3:Seguimiento al protocolo de reporte de resultados

críticos

3. Reporte y gestión de eventos clínicos

1. Coordinador de calidad IRS

2.3.Coordinador imagenología

ESE

5 1 3 15 Medio

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Recepción y 

almacenamiento y 

control de 

inventarios de 

medicamentos y 

dispositivos médicos

Recibir los embalajes y o 

dispositivos médicos 

entregados por el 

proveedor a la bodega 

central o desde la bodega 

central a las sedes 

Inoportunidad , 

deterioro, no 

completitud y 

productos con 

especificaciones 

diferentes a las 

contratadas al 

C1:  Desabastecimiento de productos en el mercado

C2: Situaciones de orden publico y climatológicas

C3 : Inadecuado despacho por parte del proveedor

Demanda 

insatisfecha 

Insatisfacción del 

usuario

Perdida económica

Evento adverso A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Emitir información oficial al personal asistencial de

alternativas terapéuticas ajustadas a la guía de practica clínica 

2. C1: Realizar conciliación de presunto incumplimiento de

entrega de productos farmacéuticos por parte del proveedor 

3 C2: Realizar compras con proveedores locales.

4. C3 Realizar recepción técnica, rechazo y devolución del

producto

1. Líder proceso gestión del 

servicio farmacéutico

2. Oficina Jurídica

3. Líder proceso gestión del 

servicio farmacéutico

4 2 2 16 Medio

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Recepción y 

almacenamiento y 

control de 

inventarios de 

medicamentos y 

dispositivos médicos

Realizar la recepción 

técnica de los 

medicamentos y 

dispositivos médicos 

entregados por los 

contratistas o desde 

bodega central

Recepción 

técnica 

inadecuada, 

incompleta, 

inoportuna

C1:  Desabastecimiento de productos en bodega

C2: No adherencia al procedimiento de recepción, almacenamiento y

control de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos

Eventos adversos

Incidentes

Sanciones 

administrativas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1:Compras con proveedores locales o prestamos con otras

instituciones.

2. C2: Seguimiento a la verificación de la recepción técnica.

1.Profesional universitario 

servicio farmacéutico

2.Regente o auxiliar de farmacia

4 3 2 24 Medio

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Recepción y 

almacenamiento y 

control de 

inventarios de 

medicamentos y 

dispositivos médicos

Almacenar medicamentos 

y dispositivos médicos en 

bodega central o en los 

servicios farmacéuticos

Almacenamiento 

inadecuado de 

medicamentos y 

dispositivos 

médicos

C1: No adherencia al procedimiento de recepción, almacenamiento y

control de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos

Perdida económica

Evento adverso

Sanciones 

administrativas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Seguimiento al almacenamiento a través de las rondas

de seguridad.

2. C1: Realizar Doble chequeo en el momento de dispensación

con el fin de detectar errores de almacenamiento.

1.Profesional universitario 

servicio farmacéutico

2.Regente o auxiliar de farmacia

5 2 1 10 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Recepción y 

almacenamiento y 

control de 

inventarios de 

medicamentos y 

dispositivos médicos

Almacenar medicamentos 

y dispositivos médicos en 

bodega central o en los 

servicios farmacéuticos

No 

semaforización 

de medicamentos

C1:No adherencia al procedimiento de recepción, almacenamiento y

control de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos

C2: No existencias suficientes de stickers de semaforizacion

Eventos adversos

Sanciones 

administrativas

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Seguimiento al almacenamiento a través de las rondas de

seguridad.

2.C2: Plan Anual de Adquisiciones con las necesidades para la

semaforizacion.

1. Profesional universitario 

servicio farmacéutico 3 2 3 18 Medio

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Recepción y 

almacenamiento y 

control de 

inventarios de 

medicamentos y 

dispositivos médicos

Realizar control de fechas 

de vencimiento de 

medicamentos y 

dispositivos médicos

Vencimiento de 

medicamentos y 

dispositivos 

médicos

C1: Productos farmacéuticos normativos de muy baja o nula rotación.

C2: No adherencia al procedimiento de recepción, almacenamiento y

control de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos.

C3: Incumplimiento de las condiciones requeridas para devolución de

productos farmacéuticos al contratista

Eventos adversos

Sanciones 

administrativas

Perdidas económicas

Detrimento 

patrimonial A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Registro mensual de fechas de vencimiento

2. C1: Semaforización de próximos a vencerse.

3. C2: Seguimiento al vencimiento de productos farmacéuticos a 

través de las rondas de seguridad.

1,2.Regente o auxiliar de 

farmacia

3,4.Profesional universitario 

servicio farmacéutico

3 2 1 6 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Distribución de 

medicamentos y 

dispositivos médicos 

Realizar pedido de 

medicamentos y 

dispositivos médicos 

desde las sedes

Pedido con 

cantidades 

inadecuadas 

para cada uno de 

los ítems de 

productos 

farmacéuticos

C1:Saldos de inventario en el sistema de información SIOS

desactualizados

C2:Fallas en el sistema de información SIOS, respecto a cantidades o

precios

C3:Inoportunidad en la realización del traslado desde la bodega

central 

Desabastecimiento 

de productos 

farmacéuticos o 

sobre stock de los 

mismos

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1 .C1, C2: Sistematización del pedido periódico de productos

farmacéuticos

2. C3: Medición de adherencia al procedimiento de distribución

de medicamentos y dispositivos médicos

1. 2. Jefe oficina de sistemas de 

información

2. Líder del proceso de servicio 

farmacéutico

4 2 1 8 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Dispensación de 

medicamentos

Dispensar los 

medicamentos y 

dispositivos médicos 

Inoportunidad en 

la entrega de  

productos 

farmacéuticos al 

paciente

C1: Desabastecimiento de productos farmacéuticos  en el mercado

C2: Desabastecimiento de productos farmacéuticos en Pasto Salud

ESE

C3: No se realiza el pedido a bodega central de manera oportuna.

C4: Inoportunidad en la distribución y traslado de medicamentos y

dispositivos médicos desde bodega central

Demanda 

insatisfecha

Reprocesos

Posibles 

eventosadversos 

Pérdida de imagen 

institucional

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Información oficial al personal asistencial de alternativas

terapéuticas ajustadas a la guía de practica clínica 

2. C1: Realizar conciliación de presunto incumplimiento de

entrega de productos farmacéuticos por parte del proveedor 

3. C2: Compras con proveedores locales.

4. C3 : Medición de adherencia al procedimiento de

distribución. 

1.2.3.4.5. Líder del proceso de 

servicio farmacéutico
5 2 1 10 Bajo

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



Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Dispensación de 

medicamentos

Devolver los 

medicamentos y 

dispositivos médicos al 

servicio farmacéutico

Medicamentos 

sin la información 

completa y con 

averías

C1: No entrega de medicamentos sólidos para vía oral o vaginal en

unidosis

C2: No adherencia al proedimiento de dispensación de

medicamentos y dispositivos médicos

Perdidas económicas

Perdida de imagen 

institucional

Quejas

Demoras en el 

egreso del paciente

Sanciones de los 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1 .C1: Implementar el procedimiento de Reempaque

2. C2: Capacitación y medición de adherencia al Procedimiento

de dispensación de medicamentos y dispositivos médicos
1.2 Líder del proceso de servicio 

farmacéutico
1 3 3 9 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Reempaque de 

medicamentos Realizar Orden de 

Producción

Orden de 

producción 

incompleta para 

las necesidades 

de los servicios

C1: No verificación correcta de stock de reempaque

C2: No se tiene en cuenta el consumo promedio

C3: No adherencia al protocolo de reempaque

No cumplimiento al 

sistema de 

distribución en dosis 

unitaria

Eventos adversos

Sanciones A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Realizar la Solicitud de reempaque de acuerdo a lo

establecido en el procedimiento de reempaque.

2. C2: Reporte de consumos del sistema

3. C3: Capacitación del procedimiento de reempaque .

4.  C3: Aplicación de Listas de verificación de adherencia

1. Jefe de producción

2. Director técnico y Jefe de 

Control de Calidad
5 1 1 5 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Reempaque de 

medicamentos
Elaborar Etiquetas

Etiquetas con 

datos errores o 

incompletos

C1: Fallas en el software de reempaque

C2:  Fallas en la orden de producción

Eventos adversos

Sanciones

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2: Realizar la etapa de Control de Calidad para

identificar fallas en las etiquetas.

1. Director técnico y Jefe de 

Control de Calidad
5 1 1 5 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Reempaque de 

medicamentos

Reempacar 

Medicamentos 

Medicamentos 

reempacados en 

empaque 

secundario no 

acorde a orden 

de producción

C1: No verificación de la orden de producción 

C2: Material de reempaque de otra campaña

Deterioro del 

medicamento por 

inestabilidad 

fisicoquica

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Realizar la etapa de Control de Calidad

2. C2:  Realizar la etapa de Despeje de Línea

1. Director técnico y Jefe de 

Control de Calidad

2 Operario de producción

5 1 1 5 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Reempaque de 

medicamentos

Reempacar 

Medicamentos 

Bolsas de 

medicamentos no 

selladas 

completamente

C1: Fallas en la selladora o en el manejo de la misma

Perdidas económicas

Perdida de imagen

Desviaciones al 

proceso

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 :Mantenimiento de la selladora

2. C1: Capacitaciones y evaluación en el manejo de la selladora

1. 2.  Profesional universitario-

Equipos biomédicos
2 1 1 2 Bajo

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Reempaque de 

medicamentos

Reempacar 

Medicamentos 

Reempaque sin 

unidades de 

medicamentos o 

con mas de una 

unidad

C1: No adherencia a las actividades definidas en el procedimiento de

reempaque

Perdidas económicas

Perdida de imagen

Desviaciones al 

proceso A
S

IS
T

E
N

C

IA
L

1. C1 : Control de calidad

2. C1: Aplicación de listas de verificación para medición de

adherencia  del procedimiento de reempaque

1.2.  Director técnico y Jefe de 

Control de Calidad
2 1 1 2 Bajo 0

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Reempaque de 

medicamentos
Despeje de Línea

No realización de 

despeje de línea

C1: No adherencia a las actividades definidas en el procedimiento de

reempaque

C2: Múltiples campañas de producción

Medicamentos 

reempacados en 

empaque incorrecto

Medicamentos con 

etiquetas incorrectas A
S

IS
T

E
N

C

IA
L

1 .C1:  Realizar la etapa de Control de Calidad

2. C1: Aplicación de listas de verificación para medición de

adherencia  del procedimiento de reempaque

1. 2.Director técnico y Jefe de 

Control de Calidad
5 1 1 5 Bajo 0

Gestión del 

servicio 

farmaceutico

Reempaque de 

medicamentos
Control de Calidad

Realización de 

control de calidad 

final deficiente

C1: No adherencia al protocolo de control de calidad

Eventos adversos

Sanciones

Perdida de imagen

Desviaciones al 

proceso A
S

IS
T

E
N

C

IA
L

1. C1: Realizar Control de calidad inicial, en proceso y final.

2. C1: Aplicación de listas de verificación para medición de

adherencia  del procedimiento de reempaque .

1. Director técnico y Jefe de 

Control de Calidad

2. Operario de producción

5 1 1 5 Bajo 0

Gestión y 

orientación al 

usuario

Asignación de citas
Asignación de citas por 

servicio

Inadecuada 

asignación de 

citas

C1: Desconocimiento por parte del personal que da citas respecto a

las citas que se deben asignar según  RIAS

C2: Desconocimiento de la contratación vigente o cambios en la

misma

*No atención del 

paciente.

*Insatisfacción del 

usuario 

*Aumento de QR

*Perdida económica

*Insatisfacción de las 

ERP con las que se 

tiene contrato

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación  y evaluación en RIAS

2. C2: Capacitación y evaluación en la contratación vigente

1.Auxiliar de salud call center-

Líder del procedimiento.

2. Tecnóloga área de la salud

3 3 3 27 Medio 0

Gestión y 

orientación al 

usuario

Información al 

usuario en trámites 

administrativos

Asesorar a los usuarios 

en aspectos de tipo 

administrativo derivados 

de la atención en salud

Inadecuada 

información al 

usuario

C1: No adherencia al instructivo de asignación de citas 

C2: Desconocimiento del  portafolio de servicios

C3: No adherencia a la comunicación asertiva entre el equipo de

salud, paciente y cuidadores 

*No atención del 

paciente.

*Insatisfacción del 

usuario 

*Aumento de QR

*Perdida económica

*Insatisfacción de las 

ERP con las que se 

tiene contrato

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. C1:Seguimiento a los colaboradores del instructivo de

asignación de citas

2. C2: Grabación de llamadas para verificar modos de falla en la

información brindada al usuario.

3. C3: Capacitación y evaluación a la adherencia del instructivo

en asignación de citas

1.2 Auxiliar de salud call center-

Líder del procedimiento.

3. Profesional Especializada-

Área de la salud

3 2 3 18 Medio 0

Gestión y 

orientación al 

usuario

Administración 

PQRSFD,d
Dar respuesta al usuario

No gestión de las 

PQRS por parte 

de los 

responsables

C1: Incumplimiento de las responsabilidades en el desarrollo del

procedimiento de administración de pqrs 

C2: Falta de retroalimentación de las fallas con el personal

responsable de la queja.

C3: Demora en la aprobación y firma de la respuesta de una PQRSD 

* Inoportunidad en el 

tiempo de la 

respuesta 

* Insatisfacción del 

usuario

* Sanciones 

disciplinaria, 

acciones 

constitucionales 

contra la entidad

* Sanciones por 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:Diseño y medición de adherencia de instructivo de

respuesta a PQRSFD-d

2. C2:  Inducción especifica al personal SIAU

3. C3: Seguimiento al registro del formato GOU-SPQ 439

"Consolidado PQRSFD" 

1. 2.3 Líder oficina gestión y

orientación al usuario
2 3 2 12 Bajo 0

Gestión y 

orientación al 

usuario

Administración 

PQRSFD,d
Dar respuesta al usuario

No entrega de 

respuesta PQRS 

a los Usuarios

C1: Diligenciamiento incompleto del formato de PQRSFD-d´

C2: Falta de seguimiento a la satisfacción de la respuesta del usuario

* Inoportunidad en el 

tiempo de la 

respuesta 

* Insatisfacción del 

usuario en la 

respuesta

* Sanciones 

administrativas 

* Inoportunidad en el 

reporte de 

indicadores

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1: Educación al Usuario de cómo colocar una pqrsfd-d,

2. C2: Seguimiento a la satisfacción de la respuesta de la QR 
1.2 Auxiliar administrativo SIAU 2 2 2 8 Bajo 0

Gestión y 

orientación al 

usuario

Administración de 

satisfacción de 

usuarios

Elaboración, análisis y 

presentación de informe

Datos erróneos 

de la medición de 

satisfacción 

C1:  Mal diligenciamiento de la encuesta

C2: Incumplimiento en la entrega de encuestas para tabulación

* Mal reporte de 

indicadores de 

satisfacción 

* Falta de 

credibilidad de la 

Institución

* Sanciones 

administrativas 

* Inoportunidad en la 

información

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1.C1:Diseño y aplicación de formato de diligenciamiento de la

encuesta por Drive

2.C2: Inducción especifica al personal SIAU

1. Auxiliar de Siau, Sede

administrativa

2. Profesional Universitaria SIAU

3 2 2 12 Bajo 0

Gestión y 

orientación al 

usuario

Conformación / 

Renovación 

asociación de 

usuarios

Conformar o renovar las 

asociaciones de usuarios

No conformación 

/Renovación de 

Asociación de 

Usuarios

C1: Falta de participación de los Usuarios

C2: No establecer la vigencia de conformación de las Asociaciones

de Usuarios

* Sanciones 

administrativas 

*Falta de credibilidad 

de la Institución

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Establecimiento de medios de comunicación para la

convocatoria a Usuarios, veedores, miembros de la junta de

acción comunal para la participación en Salud. 

2.C2:Seguimiento de la Vigencia de las Asociaciones de

Usuarios, el cual se fija anualmente en la Pagina Web

institucional 

1.2. Profesional Universitario -

Trabajadora Social
2 3 2 12 Bajo 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Tensiómetro 
Fallas en la 

medición

C1:Tamaño de brazalete inadecuado.

C2: Mantenimiento inadecuado

C3:Golpes al equipo

C4: Debilidad en la adherencia en la tecnica correcta de la medición

Diagnostico errado 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 y C3: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos.

2. C2: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

3. C2: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

4. C2: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

5. C4: Capacitación en toma de signos vitales

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

3 2 2 12 Bajo 0

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



GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Balanza Mecánica
Fallas en la 

medición

C1: No adherencia a la preparación del paciente antes y durante la

toma.

C2: Inestabilidad del equipo 

C3: Mantenimiento inadecuado

C4: Golpes al equipo

Diagnostico errado

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, C2 y C4: Capacitación y evaluación en el uso seguro de

los equipos.

2. C1 y C2: Capacitación y evaluación en la toma adecuada de

mediciones antropométricas.

3. C3: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

4. C3: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración.

5. C3: Seguimiento a certificados de mantenimiento y

calibración.

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

3 3 2 18 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Bomba de infusión 

Error en la 

configuración del 

equipo 

C1.: Golpes al equipo

C2: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal asistencial

C3: Mantenimiento inadecuado
Evento adverso

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1, y C2: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos.

2. C3: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

3. C3: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración.

4. C3: Seguimiento a certificados de mantenimiento y

calibración.

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Desfibrilador bifásico

Error en el 

manejo del 

equipo

C1: Mantenimiento inadecuado.

C2: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal asistencial.

C3: Falta de pruebas rutinarias
Evento adverso

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

3. C1: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

4. C2: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos.

5. C2: Aplicabildad de la Guia rapida de equipos priorizados GT-

GEP 452, la cual contiene identificación de partes, puesta en

funcionamiento, modo de operación, precaución y advertencias 

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 1 4 20 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Desfibrilador externo 

automático

Error en el 

manejo del 

equipo

C1: Mantenimiento inadecuado.

C2: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal asistencial.

C3: Falta de pruebas rutinarias

Evento adverso

Fallas en el 

diagnostico y 

tratamiento

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

2. C1: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

3. C2: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

4. C2: Aplicabildad de la Guia rapida de equipos priorizados GT-

GEP 452, la cual contiene identificación de partes, puesta en

funcionamiento, modo de operación, precaución y advertencias 

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Succionador 

Limpieza 

inadecuada, 

descontaminación 

 del equipo o no 

cambio de 

dispositivos 

médicos 

C1: Falta de conocimiento del personal

Infección asociada a 

la atención en salud 

IAAS

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos.

2. C1: Aplicabildad de la Guia rapida de manejo seguro GT-

GMS 348,la cual contiene procedimiento de puesta en marca y

riesgos asociados al uso 

1.2 Profesional Universitario

equipo biomédico 5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Monitor de signos vitales 

Error en el 

manejo del 

equipo

C1: Mantenimiento inadecuado

C2: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal asistencial.

C3: Accesorios en mal estado

Diagnostico y 

tratamiento errado

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 y C3: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

2. C1 y C3: Seguimiento a certificados de mantenimiento y

calibración

3. C3: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

4. C2: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

5. C2: Aplicabildad de la Guia rapida de equipos priorizados GT-

GEP 452, la cual contiene identificación de partes, puesta en

funcionamiento, modo de operación, precaución y advertencias 

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 2 3 30 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Monitor fetal 

Error en el 

manejo del 

equipo

C1: Mantenimiento inadecuado

C2: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal asistencial.

C3: Sensores en mal estado

Diagnostico y 

tratamiento errado

Contaminación al 

paciente

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 y C3: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

2. C1 y C3: Seguimiento a certificados de mantenimiento y

calibración

3.C3: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

4. C2: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

5. C2: Aplicabildad de la Guia rapida de equipos priorizados GT-

GEP 452,la cual contiene identificación de partes, puesta en

funcionamiento, modo de operación, precaución y advertencias

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Electrocardiógrafo 

Error en el 

manejo del 

equipo
C1: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal asistencial.

Diagnostico y 

tratamiento errado

Irritaciones en la piel 

Evento adverso A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1.: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

2. C1: Aplicabildad de la rutina de limpieza contenida en la Guia

rapida de equipos priorizados GT-GEP 452

1.2 Profesional Universitario

equipo biomédico 5 2 3 30 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Doppler 

Error en el 

manejo del 

equipo

C1: Mantenimiento inadecuado

C2: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal asistencial.

Diagnostico y 

tratamiento errado

Contaminación al 

paciente

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 y C3: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

2. C1 y C3: Seguimiento a certificados de mantenimiento y

calibración

3.C3: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

4. C2 y C4: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

5. C2 y C4: Aplicabildad de la Guia rapida de equipos

priorizados GT-GEP 452,la cual contiene identificación de

partes, puesta en funcionamiento, modo de operación, 

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 2 3 30 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Oxímetro de pulso 

Error en el 

manejo del 

equipo

C1: Golpes al equipo 

C2: Mantenimiento inadecuado

C3: Falta de conocimiento del personal

Diagnostico y 

manejo errado 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 y C3:: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

2. C1 y C3: Aplicabildad de la Guia rapida de equipos

priorizados GT-GEP 452, la cual contiene identificación de

partes, puesta en funcionamiento, modo de operación,

precaución y advertencias

3. C2: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

4. C2: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

3 2 3 18 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Lámpara de fotocurado 

Falta de 

elementos de 

protección 

C1: Falta de seguimiento a los accesorios de los equipos

C2: Falta de conocimiento del personal
Afectación visual 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1 y C2: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

2.C1 y C2: Aplicabildad de la Guia rapida de manejo seguro

GT-GMS 348,la cual contiene procedimiento de puesta en

marca y riesgos asociados al uso

1.2 Profesional Universitario

equipo biomédico 5 1 3 15 Medio 0

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



GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Lámpara de fotocurado 

Error en el 

funcionamiento 

del equipo 

C1: Falta de mantenimiento y calibración

Falla en el 

tratamiento 

odontológico

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. C1: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

2. C1: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

3. C1: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

1.2.3 Profesional Universitario

equipo biomédico 5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Lámpara de fotocurado 

Limpieza 

inadecuada, 

descontaminación 

 del equipo 

C1: Falta de conocimiento 
Contaminación 

cruzada al paciente 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

2. C1: Aplicabildad de la rutina de limpieza contenida en la Guia

rapida de manejo seguro GT-GMS 348

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico
3 1 3 9 Bajo 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40 Incubadora Neonatal

Error en el 

manejo del 

equipo

C1: Falta de conocimiento y entrenamiento del personal

C2: Mantenimiento inadecuado
Evento adverso

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C2: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

2. C2: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

3. C1: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

4. C1 : Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

5. C1 : Aplicabildad de la Guia rapida de equipos priorizados

GT-GEP 452, la cual contiene identificación de partes, puesta

en funcionamiento, modo de operación, precaución y

advertencias

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Autoclave

Error en la 

configuración del 

equipo

Uso de 

sustancias 

explosivas  

C1: Falta de conocimiento del personal

C2: Mantenimiento inadecuado

Quemaduras 

Adicionar evento 

adverso

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C2: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

calibración.

2. C2: Seguimiento a certificados de mantenimiento y calibración

3. C2: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

4. C1 : Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

5. C1 : Aplicabilidad Guía rápida de usuario

Profesional Universitario equipo

biomédico.

Empresa contratista de

mantenimiento

Empresa contratista de

calibración

5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Procedimiento 

calibración y 

validación GT-PD 

42

Autoclave
Daños eléctricos

C1: Mantenimiento inadecuado

C2:Falta de conocimiento del personal

Descarga eléctrica 

no deseada al 

personal asistencial 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Seguimiento al cronograma de mantenimiento y

validación.

2. C1: Seguimiento a certificados de mantenimiento e informe

de validación. 

3. C1: Reportes de servicio de mantenimiento y certificados de

calibración

4. C2 : Capacitación y evaluación en el uso seguro de los

equipos

5. C2 : Aplicabilidad Guía rápida de usuario

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40

Unidad odontológica

Deficiente 

limpieza y 

descontaminación 

C1: Falta de conocimiento del personal 

Infección asociada a 

la atención en salud 

IAAS

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L

1. C1: Capacitación en el uso seguro de equipos 

1. Profesional Universitario

equipo biomédico 5 1 3 15 Medio 0

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA

(Equipo biomédico)

Procedimiento 

mantenimiento 

preventivo GT-PD 

40 Unidad odontológica

No sujeción de 

los dispositivos 

de la pieza 

odontológica 

C1: Mantenimiento inadecuado

C2: Adaptación de dispositivo  inadecuado

C3: Falta de conocimiento del personal

Eventos adversos 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

L 1. C1: Reporte de mantenimiento

2. C1: Seguimiento a certificados de mantenimiento y

calibración

3. C2: Revisión de especificaciones técnicas de los dispositivos

a adquirir para comprobar compatibilidad

4. C3: Capacitación en el uso seguro de equipos 

1.2: Profesional Universitario

equipo biomédico.

3. Empresa contratista de

mantenimiento

3. Empresa contratista de

calibración

5. Enfermeras

3 1 3 9 Bajo 0

Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Deterioro 

neurológico

C1: Diagnóstico y manejo inoportuno de patologias que afectan el 

sistema nervioso central

C2: Valoración incompleta del examen mental y neurológico

C3: Remisión inoportuna 

C4: Evaluación de Glasgow no pertinente

C5: Paciente crítico sin acompañante

C6: No control y registro de hoja neurológica

C7: Paciente en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias 

psicoactivas

C8: Congestión del servicio

C9: Interacción y/o reacción adversa a medicamentos

C10: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos

C
L

IN
IC

O

1. C1, C2, C3, C4: Aplicación de la escala de glasgow en 

urgencias y hospitalización

2. C1, C2, C3, C6: Aplicación de hoja neurológica en urgencias 

y observación

3. C1, C2, C3, C4, C6, C7, C9, C10: Capacitación y evaluación 

de guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales 

de atención.

4. C1: Estrategias de comunicación interna y externa para 

promover el tamizaje de RCV y metabólico y guia de practica 

segura de involucrar al usuario en su seguridad.

5. C1, C9: Atención farmaceutica a pacientes con enfermedades 

cronicos

6. C1: Funcionamiento de puntos saludables en sedes

7. C9: Registro de conciliacion medicamentosa en historia 

clínica

8. C10. Implementación de la estrategia SAER

9. C1, C2, C3, C4: Valoración complementaria por pediatria y 

medicina interna

1. Profesional asistencial

2. Profesional asistencial

3. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

4. Tecnólogos de pym, líder 

seguridad del paciente, jefe 

oficina comunicaciones y 

sistemas

5. Quimicos farmaceuticos 

6. Gerencia, direcciones 

operativas de red

7. 8. Personal asistencial

9. Medico especialista

5 2 3 30 Medio 0

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



Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Deterioro clínico 

cardiovascular 

C1: Diagnóstico y manejo inoportuno de patologias que afectan el 

sistema cardiovascular

C2: Remisión inoportuna 

C3: Toma, registro y analisis de signos vitales no pertinente 

(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial)

C4: No adherencia al plan de cuidados de enfermeria

C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

C6: Congestión del servicio

C7: Interacción y/o reacción adversa a medicamentos

C8: No adherencia a la guías de practica clinica de patologias que 

afectan el sistema cardiovascular 

C9: Reporte inoportuno de resultados criticos

C10: Paciente que no se adhiere al manejo medico

C11: Control de hemorragias no pertinente 

C12: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas 

diagnosticas

**Eventos clínicos  

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos

C
L

IN
IC

O

1. Aplicación de la herramienta de clasificación del riesgo 

cardiovascular en historia clínica

2. Aplicación de la herramienta de clasificación renal en historia 

clínica

3. Aplicación de la escala Findrisk para pacientes con diabetes

4. C1, C2, C3, C4, C5, C7, C8, C9, C11, C12: Capacitación y 

evaluación de guias de practica clinica, protocolos, instructivos 

y ,manuales de atención.

5. C1, C10: Estrategias de comunicación interna y externa para 

promover el tamizaje de RCV y metabólico y guia de practica 

segura de involucrar al usuario en su seguridad.

6. C7, C10: Atención farmaceutica a pacientes con 

enfermedades cronicos

7. C1: Funcionamiento de puntos saludables en sedes

8. C7: Registro de conciliacion medicamentosa en historia 

clínica

9. C10: Actividades grupales ludido-pedagogicas para 

pacientes cronicos.

10. C5: Implementación de la estrategia SAER

11. C1, C2, C3, C8, C11C12: Valoración complementaria por 

medicina interna

1, 2, 3: Profesional medicina

4. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

5. Tecnólogos de pym, líder 

seguridad del paciente, jefe 

oficina comunicaciones y 

sistemas

6. Quimicos farmaceuticos 

7. Gerencia, direcciones 

operativas de red

8. Personal asistencial

9. Tecnólogos de pym,  

Direcciones operativas

10. Personal asistencial

11. Médico especialista

5 2 3 30 Medio 0

Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Deterioro clínico 

respiratorio

C1:  No adherencia a guías de practica clinica de patologías 

respiratorias

C2: Remisión inoportuna 

C3: Toma, registro y analisis de signos vitales no pertinente  

(frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno)

C4: Paciente crítico sin acompañante

C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

C6: Congestión del servicio

C7: Interacción y/o reacción adversa a medicamentos

C8: Inadecuada toma de signos vitales

C9: Reporte inoportuno de resultados criticos

C10: Paciente que no se adhiere al manejo medico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos

C
L

IN
IC

O

1. C2, C3:Toma de saturación de oxígeno en urgencias y 

hospitalización

2. C1, C2, C3, C5, C7, C8 , C9, C10: Capacitación y evaluación 

de guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales 

de atención.

3. C10: Estrategias de comunicación interna y externa para 

promover el tamizaje de EPOC y guia de practica segura de 

involucrar al usuario en su seguridad.

4. C7,C10: Atención farmaceutica a pacientes con 

enfermedades cronicos

5. C7: Registro de conciliacion medicamentosa en historia 

clínica

6. C5: Implementación de la estrategia SAER

7. C1, C2, C3: Valoración complementaria por pediatría o 

medicina interna

1. Profesional asistencial

2. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

3. Tecnólogos de pym, líder 

seguridad del paciente, jefe 

oficina comunicaciones y 

sistemas

4. Quimicos farmaceuticos 

5. 6. Personal asistencial

7. Médico especialista

5 2 3 30 Medio 0

Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Deterioro clínico 

por abdomen 

agudo y/o sepsis

C1: No adherencia a guías de practica clinica de patologías 

gastrointestinales

C2: Inadecuada toma, registro y análisis de signos vitales no 

pertinente (frecuencia cardiaca y temperatura)

C3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas 

diagnosticas

C4: Remisión inoportuna 

C5: Congestión del servicio

C6: Formulación de AINES no pertinente

C7: Reporte inoportuno de resultados criticos

C8: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento

C9: No advertencia de cambios en la condición del paciente

C10:No valoración y control medico durante la estacia

C11:Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos
C

L
IN

IC
O

1. C6, C8: Aplicación de la escala EVA para el dolor

2. C1, C2, C3, C4, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitación y 

evaluación de guias de practica clinica, protocolos, instructivos 

y ,manuales de atención.

3. C6: Registro de conciliacion medicamentosa en historia 

clínica

4. C8: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por 

parte de enfermería

5. C11:Implementación de la estrategia SAER

6. C1, C2, C3, C8, C10: Valoración complementaria por 

pediatría

1. Profesional en medicina

2. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

3 .4. 5. Personal asistencial

6. Médico especialista

5 2 3 30 Medio 0

Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Deterioro clínico 

renal

C1: No adherencia a guías de practica clinica de patologías que 

afectan el sistema urinario

C2: Inadecuada toma, registro y análisis de signos vitales no 

pertinente (frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura)

C3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas 

diagnosticas

C4: Remisión inoportuna 

C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

C6: Interacción y/o reacción adversa a medicamentos

C7: Reporte inoportuno de resultados criticos

C8: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento

C9: No advertencia de cambios en la condición del paciente (control 

de liquidos administrados y eliminados)

C10:No valoración y control medico durante la estacia

C11: Descompensación de patologias cronicas

C12: Paciente que no se adhiere al manejo medico

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos

C
L

IN
IC

O

1. C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitación 

y evaluación de guias de practica clinica, protocolos, 

instructivos y ,manuales de atención.

2. C6: Registro de conciliacion medicamentosa en historia 

clínica

3. C8: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por 

parte de enfermería

4. C5:Implementación de la estrategia SAER

5. C12: Estrategias de comunicación interna y externa para 

promover la guia de practica segura de involucrar al usuario en 

su seguridad.

6. C6, C11, C12: Atención farmaceutica a pacientes con 

enfermedades cronicos

7. C1, C2, C3, C4, C8, C10, C11: Valoración complementaria 

por pediatría o medicina interna

1. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

2 .3. 4. Personal asistencial

5.  líder seguridad del paciente, 

jefe oficina comunicaciones y 

sistemas

6. Quimico farmaceuta. 

7. Médico especialista

4 3 3 36 Alto

1. Programar capacitaciones en las guias de HTA y IVU a 

traves del nuevo método andragógico

2. Desplegar y evaluar las capacitaciones de acuerdo al 

cronograma del PIC

3. Entrenar a profesionales en clasificación de ERC

4. Verificar adherencia a registro clínico de HTA e IVU

5. Cuantificar el numero de eventos adversos relacionados 

con deterioro renal

1. Profesional especializado area 

de la salud auditoria, jefe oficina 

asesora de talento humano

2.  Profesional especializado area 

de la salud auditoria, jefe oficina 

asesora de talento humano

3. Profesional especializado area 

de la salud auditoria

4. Profesional especializado area 

de la salud auditoria

5. Profesional seguridad del 

paciente

1. 31/03/2024

2.31/12/2024

3. 30/06/2024

4. 31/12/2024

5. 31/12/2024

1. PIC institucional

2. Resultados PIC

3. Acta y lista de asistencia

4. Informes de auditoria

5. Matriz de eventos 

adversos

0

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



Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Deterioro clínico 

mental 

C1: Manejo inoportuno de patologías mentales

C2: No adherencia a guias de MHGAP

C3: Valoración incompleta del examen mental y neurológico

C4: Remisión inoportuna 

C5: Debilidad en el seguimiento a pacientes con trastornos mentales

C6: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

C7: Paciente en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias 

psicoactivas

C8: Interacción y/o reacción adversa a medicamentos

C9: Baja red de apoyo

C10: No adherencia al tratamiento por parte del usuario

C11: Inoporunidad en consulta psicológica para determinar riesgo en 

salud mental

*Eventos clínicos 

* Quejas, reclamos y 

demandas

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos

C
L

IN
IC

O

1. C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C10: Capacitación y evaluación 

de guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales 

de atención.

2. C10: Estrategias de comunicación interna y externa para 

promover la guia de practica segura de involucrar al usuario en 

su seguridad.

3.C8: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clínica

4. C, C2, C3, C4, C7, C9, C11: Implementación de las rutas de 

atencion en salud mental

5. C6: Implementación de la estrategia SAER

1. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

2. líder seguridad del paciente, 

jefe oficina comunicaciones y 

sistemas

3. Quimicos farmaceuticos 

4. Gerencia, direcciones 

operativas de red, personal 

asistencial

5. Personal asistencial

4 3 4 48 Alto

1. Actualizar rutas de salud mental

2. Desplegar rutas de salud mental a profesionales en salud y 

herramientas 

3. Aplicar herramientas de salud mental en atenciones pym

4. Evaluar la adherencia a las rutas de salud mental

5. Verificar seguimiento de pacientes con problemas de salud 

mental

6. Verificar la adherencia estrategia SAER en cambios de turno

1. Profesional psicología

2. Profesional psicología

3. Profesionales en medicina y 

enfermeria

4. Profesional psicología, profesional 

especializado auditoria

5. Profesional psicologia

6. Profesional enfermeria y enf. 

Seguridad del paciente

1. 31/03/2024

2. 30/06/2024

3. 31/10/2024

4. 30/11/2024

5. 31/12/2024

6. 31/12/2024

1. Rutas actualizadas

2. PIC institucional,Resultados 

PIC institucional

3. Historias clínicas pym

4. Informes de auditoria

5. Matriz de seguimiento

6. Listas de verificación

0

Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Desequilibrio 

hidroelectrolitico

C1: No adherencia a guías de practica clinica de patologías que 

afectan el equilobrio hidroelectrolítico

C2: Inadecuada toma, registro y análisis de signos vitales no 

pertinente (presion arterial, frecuencia cardiaca)

C3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas 

diagnosticas 

C4: Reposición hidrica y electrolítica no pertinente.

C5: Congestión del servicio

C6: Reporte inoportuno de resultados criticos.

C7: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento.

C8: No advertencia de cambios en la condición del paciente (control 

de liquidos administrados y eliminados)

C9:No valoración 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

*Eventos clínicos 

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos C
L

IN
IC

O

1. C1, C2, C3, C4, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitación y 

evaluación de guias de practica clinica, protocolos, instructivos 

y ,manuales de atención.

2. C7: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por 

parte de enfermería

3. C11: Seguimiento a casos reportados de EDA

4. C1, C3, C4, C7, C9: Valoración complementaria por pediatria 

y medicina interna

5. C10: Implementación de la estrategia SAER

1. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

2. Personal asistencial

3. Tecnólogos de pym, grupo 

extramural

4. Medico especialista 

5. Personal asistencial

3 3 2 18 Bajo 0

Gestión de 

urgencias

Gestión de 

hospitalización

Gestión 

ambulatoria

Todos los 

procedimientos
No Aplica

Descompensació

n del sistema 

endocrino

C1: No adherencia a guías de practica clinica de patologías 

endocrinas

C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas 

diagnosticas 

C3: Inadecuado plan terapeutico

C4: Congestión del servicio

C5: Reporte inoportuno de resultados criticos

C6: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento

C7: No valoración y control medico durante la estancia

C8: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

C9: No advertencia de signos de alarma por parte del paciente y 

personal de salud

C10: No adherencia al tratamiento por parte del usuario

C11: Remisión inoportuna 

C12: Interacción y/o reacción adversa a medicamentos

*Eventos clínicos 

* Prolongación de la 

estancia 

* Aumento de costos C
L

IN
IC

O

1. C1, C2, C3, C5, C6, C7, C8, C9, C11, C12: Capacitación y 

evaluación de guias de practica clinica, protocolos, instructivos 

y ,manuales de atención.

2. C6: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por 

parte de enfermería

3. C1, C2, C3, C6, C7, C11: Valoración complementaria por 

medicina interna

4. C10, C12: Atención farmaceutica a pacientes con 

enfermedades cronicos

5. C10: Estrategias de comunicación interna y externa para 

promover la guia de practica segura de involucrar al usuario en 

su seguridad.

6. C12: Registro de conciliacion medicamentosa en historia 

clínica

7. C8: Implementación de la estrategia SAER

1. Direcciones operativas, Jefe 

oficina asesora de talento 

humano

2. Personal asistencial

3. Medico especialista

4. Quimicos farmaceuticos 

5. líder seguridad del paciente, 

jefe oficina comunicaciones y 

sistemas

6. 7. Personal asistencial

4 3 2 24 Bajo 0

GESTION 

AMBULATORIA 
Atención odontológica No Aplica

Generación de 

Infecciones orales 

C1: No adherencia a los protocolos y guías de practica clínica

odontológica. 

C2: Uso incorrecto de equipos y dispositivos médicos de uso

odontológico

C3: Debilidad en la anamnesis, examen intraoral y extraoral y/o

diagnóstico

* Abscesos 

periapicales y 

celulitis.

* Angina de ludwin.

* Otros eventos 

adversos

* Demandas

* Quejas y reclamos 

* Perdida de 

credibilidad 

institucional

* Reconsultas

* Aumento de costos

C
L

IN
IC

O

1. C1 Capacitación y evaluación las guías de practica clínica

odontològica y protocolos.

2. C1 Implementación de la calculadora de dosis de odontologia

en la historia clinica.

3. C2 Capacitación del uso de equipo y dispositivos medicos de

uso odontológico 

4. C3 Capacitación y evaluación de la mnemotecnia Alicia, y

verificación de la aplicación de todas las tecnicas diagnosticas

en Historia Clinica, por parte del profesional en odontologia.

1 Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

2. Odontologos asistenciales.

3 Profesional Universitario -

Biomédico - Coordinadora salud

oral

4. Coordinadora salud oral - Jefe

Asesora Grupo talento Humano.

4 2 2 16 Medio 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA MATERNO 

PERINATAL

Aumento en el 

embarazo no 

deseado

C1:No promoción de la planificación familiar

C2:Desconocimiento del servicio y derechos por parte de las usuarias

C3:Creencias culturales de la población

C4: No adherencia a la RIA materno perinatal (asesoria IVE)

*Complicaciones

durante el embarazo, 

*Incremento en el

numero de muertes

maternas y

perinatales

*Afectacion de la

salud mental de la

embarazada

*Aumento de costos

en salud

*Aborto septico

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L 1, C1. Identificación de bases nominales población suceptible

de atención en planificación familiar

2.C1,C2,C3 Estrategias comunicacionales internas y externas

para ofertar el servicio de consulta de planificación familiar

3. C4 Capacitación y evaluación en la RIA materno perinatal

4, C1, C2, C3 Implementación de servicios amigables en sedes                                                             

1. Direcciones Operativas

2. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

3. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

4. Gerencia, direcciones

operativas de red

5 2 3 30 Medio 0

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



Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA MATERNO 

PERINATAL

Incremento en los 

embarazos en 

adolescentes

C1: No promoción de la planificación familiar

C2:Desconocimiento y falta de acceso a los servicios amigables

(SSAAJ)

C3:No adherencia a la RIA materno perinatal (asesoria IVE), RIA de

Adolescencia y planificación familiar

*Complicaciones

durante el embarazo

*Incremento en el

numero de muertes

maternas y

perinatales

*Bajo peso al nacer 

*Afectacion de la

salud mental de la

embarazada

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1: Identificacion de bases nominales población suceptible

de atención en planificación familiar

2. C1,C2:Estrategias comunicacionales internas y externas para

ofertar el servicio de consulta Servicios amigables y de

planificación familiar

3. C3: Capacitación y evaluación en la RIA materno perinatal ,

planificación familiar y adolescencia

4. C1, C2, C3: Asignación de metas en demanda inducida a

cada Red                              

5. C2. Jornadas extramurales de promoción y mantenimiento

1. Direcciones Operativas

2. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

3. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

4. Subgerencia de salud e

investigación 

5. Direcciones operativas de red

5 3 4 60 Alto

1. Generar piezas comunicacionales de promoción de la 

planificación familiar y servicios amigables de la empresa

2. Establecer linea base de adolescentes gestantes atendidas

3. Divulgar en medios de comunicación de la empresa las 

piezas comunicacionales

4. Verificar tendencia en el número de gestantes adolescentes 

atendidas en la Empresa

1. Tecnólogos de P y M

2. Profesional P y M 

3. Jefe oficina comunicaciones y 

sistemas

4.  Profesional P y M 

1. 01/04/2024

2. 01/04/2024

3. 31/07/2024

4. 31/08/2024

1. Piezas comunicacionales

2. Acta de reunión

3. Medios de comunicación

4. Acta de reunión

0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA MATERNO 

PERINATAL

Mortalidad 

materna y  

perinatal 

C1:Embarazos en edades extremas

C2:Desconocimiento y falta de acceso

C3: No adherencia a la RIA materno perinatal

C4:Creencias culturales

C5: No captación temprana de las gestantes

C6: Controles no periódicos

*Impacto Social alto

*Demandas 

*Perdida de

credibilidad

institucional

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1, C2, C4, C5: Estrategias comunicacionales internas y

externaspara ofertar el servicio de consulta preconcepcional y

de planificación familiar, atencion para el cuidado prenatal, IVE.

2. C3, C4, C5: Capacitación y evaluación en la RIA materno

perinatal,planificación familiar; Adolescencia y adultez

3. C1,C3, C5: Asignacion de metas en demanda inducida a

cada Red                                                                                    

4. C1, C2, C3, C5, C6: Identificacion de bases nominales de

poblacion suceptible de atención y seguimiento para el cuidado

prenatal 

5. C1, C2, C4, C5: Funcionamiento de punto saludable en cada

red

6. C3: Valoración de la gestante de alto riesgo por

ginecobstetrica

1. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

2. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

3. Subgerencia de salud e

investigación 

4. Direcciones operativas de red

5. Gerencia, direcciones

operativas de red

6. Médico especialista

5 1 4 20 Medio 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA MATERNO 

PERINATAL

Alteraciones y 

complicaciones 

del Embarazo, 

Parto y Puerperio

C1:No adherencia a la RIA materno perinatal (Diagnóstico no

pertinente, no pertinencia en la solicitud de ayudas, no remisión

oportuna)

C2:No captación temprana de las gestantes 

C3:Desconocimiento y falta de acceso

C4:Creencias culturales

C5: Controles prenatales no periódicos

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Perdida de

credibilidad

institucional

*Demandas P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C2, C3, C4: Estrategias comunicacionales internas y externas

para ofertar el servicio de consulta preconcepcional y de

planificación familiar, atencion para el cuidado prenatal, IVE.

2. C1, C2: Capacitación y evaluación en la RIA materno

perinatal,planificación familiar; Adolescencia y adultez

3. C1,C2: Asignacion de metas en demanda inducida a cada

Red                                                                                    

4. C1, C2, C3, C4, C5: Identificacion de bases nominales de

poblacion suceptible de atención y seguimiento para el cuidado

prenatal 

5. C1, C2, C3, C4: Funcionamiento de punto saludable en cada

red

6. C1: Valoración de la gestante y puerpera por ginecobstetrica

1. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

2. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

3. Subgerencia de salud e

investigación 

4. Tecnólogos de pym

5. Gerencia, direcciones

operativas de red

6. Médico especialista

5 1 1 5 Bajo 0

Gestión de 

urgencias
Atención del parto

RIA MATERNO 

PERINATAL Parto domiciliario

C1:Desconocimiento y falta de acceso

C2:Creencias culturales

C3:No adherencia a la RIA materno perinatal

C4: Debilidad en la promoción de curso de maternidad y paternidad

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1, C2, C4: Estrategias comunicacionales internas y externas

para ofertar el servicio de parto y curso de preparación para la

maternidad y paternidad.

2. C1, C2, C3: Funcionamiento de punto saludable en cada red

3. C3: Capacitación y evaluación de conocimiento en la RIA

materno perinatal

4. C1, C2, C3: Identificacion de bases nominales de poblacion

suceptible de atención y seguimiento para el cuidado prenatal

5. C1, C2, C3, C4: Sedes certificadas en IAMI 

1. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

2. Gerencia, direcciones

operativas de red

3. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

4. Tecnólogos de pym

5. Gerencia, direcciones

operativas de red

3 1 2 6 Bajo 0

Gestión de 

urgencias
Atención del parto

RIA MATERNO 

PERINATAL
Trastornos del 

Recién Nacido

C1:Desconocimiento y falta de acceso

C2:No adherencia a la RIA materno perinatal

C3: Partos domiciliarios

C4: Creencias culturales

C5: Controles prenatales no periódicos

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Perdida de

credibilidad

institucional P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1,C3, C4: Estrategias comunicacionales internas y externas

para ofertar el servicio de control del recién nacido

2. C2: Capacitación y evaluación de conocimiento en la RIA

materno perinatal

3. C4: Articulacion con los actores de policticas publicas

educacion y salud                                           

4. C1, C2, C3, C4, C5: Identificacion de bases nominales de

poblacion suceptible de atención y seguimiento para el cuidado

prenatal 

5. C2: Valoración del recien nacido por pediatria

1. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

2. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

3. Subgerencia de salud e

investigación, direcciones

operativas de red

4. Tecnólogos de pym

5. Médico especialista

5 1 1 5 Bajo 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA PRIMERA INFANCIA 

E INFANCIA

Mortalidad por 

Desnutrición

C1:No identificación de antecedente de bajo peso al Nacer

C2:No adherencia a la RIA de primera infancia y normatividad legal

vigente

C3:No identificación de riesgos por no adherencia a la estrategia

AIEPI e  IAMI

C4: Debilidad en la captación de niños para inicio de la ruta de

primera infancia e infancia

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Perdida de

credibilidad

institucional

*Demandas P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1, C2: Capacitación y evaluación de conocimiento en la RIA

Primera Infancia  y normatividad legal vigente

2. C3: Capacitación y evaluación de conocimiento en estrategia

AIEPI e IAMI

3. C2, C4: Identificacion de bases nominales de poblacion

suceptible de atención y seguimiento por casos de desnutrición

4. C2, C3: Valoración complementaria por pediatria y nutricion

5. C3: Sedes certificadas en IAMI 

1. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

3. Tecnólogos de pym

4. Médico especialista

5 1 3 15 Medio 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA PRIMERA INFANCIA 

E INFANCIA

Mortalidad 

evitable por EDA 

e IRA

C1: No identificación de signos de alarma por parte de cuidadores

C2: No identificación y gestión de riesgos por no adherencia a la

estrategia AIEPI e  IAMI

C3: No adherencia a la RIA de primera infancia

C4: Creencias culturales

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Perdida de

credibilidad

institucional

*Demandas P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L 1. C1, C4: Estrategias comunicacionales internas y externas

para educar en el autocuidado, signos de alarma

2. C2: Capacitación y evaluación en estrategia AIEPI e IAMI

3. C3: Capacitación y evaluación en la RIA Primera Infancia

4. C2, C4: Seguimiento a casos reportados de IRA y EDA

5. C2: Valoración complementaria por pediatria 

1. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

2, 3. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

4. Direcciones operativas y

tecnologos de PyM

5. Médico especialista

5 1 3 15 Bajo 0

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



Gestión ambulatoria

Vacunación 

intramural, 

extramural, y 

cohorte de nacido 

vivo

RIA PRIMERA INFANCIA 

E INFANCIA

Mortalidad por 

enfermedades 

inmunoprevenible

s

C1:Bajas coberturas de vacunación

C2:No adherencia a RIA primera infancia e Infancia

C3:No seguimiento a cohortes de NV

C4:Baja respuesta de los padres a la vacunación por factores

culturales

*Impacto Social alto

*Demandas 

*Perdida de

credibilidad

institucional

*Aumento de costos

en salud

*Incidentes y

eventos adversos

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1, C1 Capacitación y evaluación en el manual PAI

2. C3 Seguimiento a Cohortes de NV

3. C3, C4 Barridos ante casos sospechosos y cobertura de

vacunación

4. C1,C2,C3: Adherencia al procedimiento de demanda

inducida a promoción y mantenimiento de la salud

5, C1, C3, C4, contactar telefonicamente desde callcenter a

bases nominales suceptibles de vacunación.

1,2,3 Dirección operativas de red

4. Equipo asistencial
5 1 2 10 Bajo 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA PRIMERA INFANCIA 

E INFANCIA

Vulneración o 

violación de 

derechos en el 

niño

C1: Desconocimiento de puericultura de los padres o cuidadores

C2: No identificación de riesgos y falta de informacion en salud por

no adherencia a RIA de primera infancia, infancia

C3: Debil red de apoyo 

C4: Debilidad en la promoción de los derechos en el niño

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Perdida de

credibilidad

institucional

*Demandas P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1, C2: Capacitación y evaluación en la RIA Primera Infancia

e Infancia,  y demas normatividad legal vigente

2. C1, C3: Sedes certificadas en IAMI 

3. C3: Articulación intersectorial de actores en casos de

vulneración de derechos

4. C2: Aplicación de preguntas de tamizaje de red de buen trato

durante la atención

5. C3: Seguimiento a casos de violencia identificados y/o

reportados

6. C4: Estrategias comunicacionales internas y externas de

curso de maternidad y paternidad 

7. C2: Implementación del protocolo de atención preferencial

1.Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Gerencia, direcciones

operativas de red

3. Gerencia

4. Equipo asistencial

5. Direcciones operativas

6. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

4 2 3 24 Medio 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD

Incremento de 

enfermedades de 

transmisión 

sexual

C1:No adherencia a la RIA  de PNF, adolescencia y juventud

C2:No captación e ingreso a servicios  para adolescentes

C3:Falta de educación e información frente a la transmisión de

enfermedades sexuales

C4:Desconocimiento del servicio y derechos por parte de los usuarios

C5:Creencias culturales de la población

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos  

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1.C1, C2, C3, C4, C5: Estrategias de comunicación interna y

externa para ofertar el servicio de consulta Servicios amigables,

RIA adolescencia, juventud y PNF

2. C1, C3: Capacitación y evaluación en la RIA adolescencia,

juventud y PNF. 

3. C1,C2: Asignacion de metas para demanda inducida a cada

Red        

4. C2, C3, C4, C5: Funcionamiento de servicios amigables en

las sedes

5. Tamización para identificar  ITS             

1, Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas 

2. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

3. Subgerencia de Salud,

Tecnologos PyM

4. Gerencia, direcciones

operativas de red

5 2 3 30 Medio 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD

Aumento de 

riesgo en 

enfermedades 

con la salud 

mental

C1: No adherencia a las RIAS de adolescencia, juventud, guías

MHGAP y rutas de salud mental

C2: Determinantes socialese externos

C3: Debil  red de apoyo

C4: Debilidad en el seguimiento a pacientes con enfermedad mental

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Aumento de

hospitalizaciones por

patología mental P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1: Capacitación y evaluación de conocimiento en las RIAS

de adolescencia, juventud,  guías MHGAP

2. C2: Aplicación de preguntas de tamizaje de red de buen trato

durante la atención

3. C2, C3: Estrategias comunicacionales internas y externas de

salud mental

4. C3: Articulación intersectorial de actores para promover la

educacion en salud mental

5. C1,C3: Funcionamiento de servicios amigables       

6. C3 , C4:  Implementación de rutas de salud mental    

1.Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Equipo asistencial

3. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

4. Gerencia, direcciones

operativas de red

5. Gerencia y Direcciones

operativas

5 3 3 45 Alto
1. Actualizar rutas de salud mental

2. Desplegar rutas de salud mental a profesionales en salud y 

herramientas 

3. Aplicar herramientas de salud mental en atenciones pym

4. Evaluar la adherencia a las rutas de salud mental

5. Verificar seguimiento de pacientes con problemas de salud 

mental

1. Profesional psicología

2. Profesional psicología

3. Profesionales en medicina y 

enfermeria

4. Profesional psicología, profesional 

especializado auditoria

5. Profesional psicologia

1. 31/03/2024

2. 30/06/2024

3. 31/10/2024

4. 30/11/2024

5. 31/12/2024
1. Rutas actualizadas

2. PIC institucional,Resultados 

PIC institucional

3. Historias clínicas pym

4. Informes de auditoria

5. Matriz de seguimiento

0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA ADULTEZ Y VEJEZ

Inoportunidad en 

el diagnóstico y 

tratamiento de 

enfermedades 

cardiovasculares 

y metabólicas

C1:No adherencia a las RIAS de adultez y vejez y RIA alteraciones

cardio metabólicas

C2: No acceso a los servicios por parte del usuario por

desconocimiento

C3: Falta de captación de población suceptible para tamizaje de RCV

y metabólico

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Aumento de

hospitalización

evitable

*Mortalidad

prematura

*Impacto Social alto

* Aumento en la

incidencia de

enfermedad renal

crónica

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C3: Tamización de pacientes con riesgo cardiovascular y

metabólico

2. C1,C3: Capacitación y evaluación de conocimiento en la

RIAS de adultez y vejez y RIA alteraciones cardio metabólicas

3. C2: Estrategias de comunicación interna y externa para

promover el tamizaje de RCV y metabólico

4. C3: Identificacion de bases de poblacion suceptible para RIA 

5. C2, C3: Funcionamiento de puntos saludables en sedes

2. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

3. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

4. Directores Operativos,

Tecnologos PyM

5. Gerencia y Directores

Operativos

5 2 2 20 Medio 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA ADULTEZ Y VEJEZ

Inoportunidad en 

el diagnóstico y 

tratamiento de 

cáncer de cuello 

uterino y mama

C1:No tamización oportuna de cancer de cuello uterino, ADN VPH,

cancer de mama y manejo inadecuado por la no adherencia a las

RIAS de adultez, vejez, detección temprana de cancer de cuello

uterino, deteccion temprana de cancer de mama y protocolo toma de

citologia cervico uterina

C2:Error en el Dx de laboratorio de citologia e imagenes 

C3: No adherencia al procedimiento de toma y transporte de citologia

C4: Inoportunidad en el agendamiento de cita para valoración por

ginecologia

C5: No acceso a los servicios por parte del usuarias por

desconocimiento

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Mortalidad

prematura

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1, C3: Capacitación y evaluación de conocimiento en la

RIAS de adultez, vejez, detección temprana de cancer de cuello

uterino, deteccion temprana de cancer de mama y protocolo

toma de citologia cervico uterina

2.C2: Control de calidad externo de muestras de citologia vaginal

3. C1: Identificacion de bases de poblacion suceptible de

atención y seguimiento para detección temprana de cancer de

cuello uterino y Ca de mama  

4. C4: Consulta con Ginecologo para oportunidad en

colposcopia.

5. C5: Estrategias de comunicación interna y externa para

promover la tamización y prevencion de cancer de cuello uterino

y de mama

6. C2: Gestión de pruebas ADN VPH con laboratorio en sede

de Catambuco.

1. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Coordinador de laboratorio de

citologia 

3. Directores Operativos,

Tecnologos PyM

4. Médico especialista

5. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

5 1 3 15 Bajo 0

Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA ADULTEZ Y VEJEZ

Inoportunidad en 

el diagnóstico de 

cáncer de 

próstata, colon y 

recto

C1:No tamización oportuna de cancer de prostata, colon y recto 

C2: Inoportunidad en el agendamiento de cita para valoración por

especialidad

C3: No acceso a los servicios por parte de los usuarios por

desconocimiento

C4:Error en el Dx por falsos negativos por inadecuada preparacion

para la toma de muestra

C5: Debilidad en la adherencia a la RiAde adultez, vejez, detección

temprana de cancer de prostata, colon y recto e instructivo de

recomendaciones para la toma de muestras de laboratorio

C6: Debilidad en la captación de pacientes de adultez y vejez a la

consulta de pym

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Mortalidad

prematura

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1, C4, C5: Capacitación y evaluación de conocimientos en

la RIAS de adultez, vejez, detección temprana de cancer de

prostata, colon y recto e instructivo de recomendaciones para la

toma de muestras de laboratorio

2. C1, C6: Identificacion de bases de poblacion suceptible de

atención y seguimiento para detección temprana de cancer de

cuello uterino y Ca de mama  

4. C3: Estrategias de comunicación interna y externa para

promover la tamización y prevencion de cancer de prostata,

colon y recto

1. Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Directores Operativos,

Tecnologos PyM

3. Personal asistencial

4.Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

5 1 3 15 Bajo 0

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



Gestión ambulatoria

Atención médica 

general y 

especializada, 

atención de 

enfermeria, 

demanda inducida a 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud

RIA ADULTEZ Y VEJEZ

Aumento de 

riesgo en 

enfermedades 

con la salud 

mental

C1: No adherencia a las RIAS de adultez y vejez, guías MHGAP y

rutas de salud mental

C2: Determinantes socialese externos

C3: Debil  red de apoyo

C4: Debilidad en el seguimiento a pacientes con enfermedad mental

*Impacto Social alto

*Aumento de costos

en salud

*Eventos clínicos 

*Aumento de

hospitalizaciones por

patología mental P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1: Capacitación y evaluación en las RIAS de adultez, vejez

y  guías MHGAP

2. C2: Aplicación de preguntas de tamizaje de red de buen trato

durante la atención

3. C2, C3: Estrategias comunicacionales internas y externas de

salud mental

4. C3: Articulación intersectorial de actores para promover la

educacion en salud mental

5. C1,C3: Funcionamiento de servicios amigables       

6. C3 , C4:  Implementación de rutas de salud mental    

1.Direcciones operativas, Jefe

oficina asesora de talento

humano

2. Equipo asistencial

3. Tecnólogos de pym, jefe

oficina comunicaciones y

sistemas

4. Gerencia, direcciones

operativas de red

5 2 3 30 Medio 0

Gestión 

ambulatoria

Atención 

Odontologica

RIA MATERNO 

PERINATAL

Aumento en la 

probabilidad de 

gingivitis en la 

población 

materna

C1: Debilidad en las acciones de promoción y mantenimiento de la

salud bucal incluidas en la RIA Materno perinatal.

C2: Falencia en la información a la usuaria sobre las

recomendaciones en salud oral de manera clara y completa por parte

del profesional.

C3: No adherencia a la RIA materno perinatal

*Sangrado gingival

de la madre.

* Progresión de la

enfermedad

periodontal.

* Perdida dental de

la madre.

* Incremento en los

costos de salud

bucal.

* Partos pretermino

* Bajo peso al nacer.

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1: Identificación de población objeto en las matrices

nominales que no han asistido a control prenatal..

2. C1: Promoción de acciones preventivas en salud bucal a la

población objeto, mediante piezas comunicacionales y

participación en el curso de preparación para la maternidad y

paternidad.

3. C2: Verificación del entendimiento de la usuaria sobre las

recomendacionas dadas por el profesional en la consulta.

4. C2 Participación en el curso de preparación para la

maternidad y paternidad.

5. C3: Capacitación y evaluación en la RIA materno perinatal

(salud bucal), al equipo de salud oral de manera semestral.

1. Tecnologos de promoción y 

mantenimiento de la salud

2. .Coordinadora salud oral -  

Jefes IAMI.

3.  Odontologos asistenciales.

4. Odontologos asistenciales.

4. Coordinadora salud oral - Jefe 

Asesora Grupo talento Humano.

3 3 3 27 Medio 0

Gestión 

ambulatoria

Atención 

Odontologica

RIA PRIMERA INFANCIA 

E INFANCIA - 

ADOLESCENCIA - 

JUVENTUD - ADULTEZ - 

VEJEZ

Aumento en el 

desarrollo de la 

caries dental en 

la población

C1:No adherencia a las RIAS.

C2:Falta de promoción de las acciones preventivas en odontologia,

incluidas en las rutas.

C3: Falta de información a los usuarios sobre las recomendaciones

en salud oral de manera clara y completa por el profesional.

* Perdida dental.

* Incremento en los

costos de salud

bucal.

* Patologias

pulpares y

periapicales.

P
O

B
L

A
C

IO
N

A
L

1. C1:Capacitación y evaluación en las RIAS Primera infancia e

infancia - adolescencia - juventud - adultez - vejez (salud

bucal), al equipo de salud oral.

2. C2: Identificación de población objeto, en las bases

nominales para identificar los inasistentes a odontologia y

relización de demanda inducida

3. C2: Promoción de las acciones preventivas de salud bucal a

la población objeto, mediante piezas comunicacionales.

4. C3:Verificando el entendimiento de la usuaria sobre las

recomendacionas dadas por el profesionbal en la consulta.

1. Coordinadora salud oral - Jefe 

Asesora Grupo talento Humano

2. Tecnologos de promoción y 

mantenimiento de la salud.

3. Jefe Asesor de 

Comunicaciones y sistemas.

4. Odontologos asistenciales.

4 3 2 24 Medio 0
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