EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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NIT.900091143-9 9.0
FECHA DE ACTUALIZACION:
IDENTIFICACION Y CONTROLES DEL RIESGO
PROCESO PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES EN EL MODO DE FALLA CAUSAS DE FALLA EFECTOS DE LA FALLA TIPO DE RIESGO
N .
i Cl:Falta de informacién al usuario Rechazo del p_amente
- s - Inadecuada preparacion i - - N . ] *No toma o recibo de muestras
Gestion de Admisién, registro C2:Desconocimiento del instructivo de recomendaciones previas a la toma |, . 2
) - s . para latomay ; Insatisfaccion ASISTENCIAL
laboratorio e ingreso Admisién del paciente o de laboratorio por parte del personal " .
recoleccion de muestras X - ) . * Retraso en el diagnostico y
C3:No cumplimiento de recomendaciones por parte del paciente . .
tratamiento * Eventos adversos
T EVETIIUS dauveETSUS
h C1: No adherencia al procedimiento de procesamiento y analisis de |* j
Gestion de Procesamiento y Fallas en el resultado y/o resultados p p y . gg:quzc\i/arseclamos
) anélisis de FASE ANALITICA analisis por parte del R . S . ASISTENCIAL
laboratorio o C2: Error en la transcripcion del resultado * Inoportunidad en el reporte
muestras bacteri6logo . . o i ¥
C3: Falta de adherencia a los protocolos especificos por examen * Inadecuado diagnostico y
i
* Eventos adversos
No identificacion C1: No adherencia a protocolo de valores criticos y alertas tempranas en |* Quejas y reclamos
Gestion de Entrega de FASE POS ANALITICA Y laboratorio clinico * Demandas
) reporte oportuno de X . . ; . " . . ASISTENCIAL
laboratorio resultados . C2: Fallas en equipos tecnolégicos o sistemas de informacion para el reporte |* Inoportunidad en el reporte
resultados  criticos " N A -
de resultados criticos Inadecuado diagnostico y
tratamiento
* Eventos adversos
* Insatisfaccion del usuario
*Afectacion de la imagen de la
Gestion de Tomay transporte |Llamar, identificar y Inadecuada identificacion |C1: No adherencia la guia de practica segura de identificacion inequivoca empresa. ASISTENCIAL
laboratorio de citologias confirmar el paciente de los pacientes del paciente * Quejas y reclamos
verificar y realizar C1l.Inadecuadas condiciones de Temperatura, Humedad e iluminacién
registro de temperatura C2. Confusioén entre productos de diferente naturaleza
" . y humedad para el Almacenamiento C3. No contingencia para el reemplazo equipos de refrigeracién en el |*Perdida de estabilidad de reactivos
Gestion de Programa reactivo ; " o N " -
Jaboratorio vigilancia adecuado inadecuado de reactivos  |laboratorio clinico ‘Afectacion econdmica ASISTENCIAL
almacenamiento de los | en laboratorio clinico C4: No adherencia al registro de control de temperatura *Eventos adversos
reactivos de laboratorio C5: Error Humano
clinico
Revisar el instructivo de C1. Falta de competencia técnica del personal
Gestion de Programa reactivo |preparacion equipos, Fallas en el Desarrollo de |C2. Error en el registro de formatos *Afectacion Econémica
. o X : B . - . ASISTENCIAL
laboratorio vigilancia insertos y programa de |metodologia C3. Falta de inserto o en otro idioma eventos adversos
reactivo vigilancia C4. Perdida de resultados en el sistema
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C1: Fallas en los equipos de laboratorio * Retraso en el procesamiento de
. ; C2: Falta de mantenimiento preventivo y calibracién oportunos de equipos las muestras
» Procesamiento y Inoportunidad en el X ) o B i . .
Gestion de o ) . . C3: No adherencia al procedimiento de procesamiento y andlisis de Inoportunidad en el resultado de
- anélisis de Alistamiento de equipos |reporte de resultados de - ASISTENCIAL
laboratorio o resultados. laboratorios
muestras laboratorio clinico R P . ) L
C4: Fallas eléctricas, fallas en el sistema de informacion
C5: Inadecuado manejo de equipos
C1: No adherencia al protocolo de calidad interno y externo en laboratorio
clinico.
. Montaje, andlisis y C2: Falta de mantenimiento preventivo y calibracién oportunos * Eventos adversos
" Procesamiento y . ) i . . N
Gestion de . validacién de los Controles de calidad fuera |C3: Ausencia de control interno Error en el resultado
) anélisis de - X P . . f o ASISTENCIAL
laboratorio controles de calidad de rango C4: . Ausencia de analisis del control interno * Error en diagndstico y plan
muestras ) L .
interno y externo C5. No valoracién del control Externo terapéutico
C6: Cambio de reactivos al momento del montaje
C7: Preparacion incorrecta de un reactivo
* Insatisfaccion del usuario
Identificacién inadecuada |C1: No adherencia al protocolo de identificacién redundante de muestras de |*Afectacion de la imagen de la
Gestion de Admisién, registro e incompleta de las laboratorio clinico empresa.
) ) s ! . . . " . " - ASISTENCIAL
laboratorio e ingreso Admisién del paciente y |muestras de laboratorio C2: Fallas en proceso de induccion y reinduccién * Quejas y reclamos
toma de muestras clinico C3: Congestion en el servicio
Toma, preparacion, X ) * Eventos adversos
- o C1: No adherencia al protocolo de toma de muestra venosa . ) - !
Gestion de conservacion y Inadecuada toma de . - " B L Insatisfaccion del usuario
) Toma de muestra C2: Errores en el proceso de induccion y reinduccién . ] ASISTENCIAL
laboratorio transporte de muestras X . . ) Quejas y reclamos
C3: Condiciones propias del paciente
muestras
T REUASU ETI ET protesdariienu ue
Toma, preparacion, » ) " S las muestr
» prep Preparacion y - C1: No adherencia al protocolo de preparacion de muestras biol6gicas *as uestras
Gestion de conservacion y L Inadecuada preparacion y . . Inoportunidad en el resultado de
) conservacion de la . C2: No adherencia al protocolo de toma y transporte de muestras - ASISTENCIAL
laboratorio transporte de conservacion de muestras . - " ; i laboratorios
muestra C3: Errores en el proceso de induccion y reinduccion . )
muestras Quejas y reclamos
* Cvimmban adimvnan
* Perdida de las muestras
. * Retraso en el procesamiento de
Toma, preparacion, . .
Gestion de conservacion y Fallas en el transporte de C1: No adherencia al protocolo de toma y transporte de muestras las muestras
) Transporte de la muestra C2: Fallas en el proceso de induccién y reinduccién * Inoportunidad en el resultado de ASISTENCIAL
laboratorio transporte de muestras - . .
C3: Accidente vial laboratorios
muestras . ;
Quejas y reclamos
* Eventos adversos
* Retraso en el procesamiento de
Procesamiento y C1: Fallas en los equipos las muestras
) . . - . .
Gestion d_e analisis de EASE ANALITICA No procesamiento de C2: Perd{|d'a de la muestra 3 Inoportgnldad en el resultado de ASISTENCIAL
laboratorio muestras C3: Duplicidad en la rotulacién de la muestra laboratorios
muestras o ;
C4: Fallas eléctricas y de acueducto * Quejas y reclamos
* Eventos adversos
* Eventos adversos
. . . PP . . * j reclam
" C1:No adherencia a la guia de identificacion inequivoca de pacientes . Quejas y reclamos
Gestion de Entrega de Error en la entrega del i A . Demandas
laboratorio resultados resultado C2: Congestion en el servicio * Inoportunidad en el reporte ASISTENCIAL
FASE POS ANALITICA C3: Fallas en el sistema de informacion P ; ep
* Inadecuado diagnostico y
tratamiento
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. h * Dafio de reactivos
Gestion de Programa reactivo C1: No adherencia al registro de control de temperatura * perdidas econémicas
) rograr Alistamiento de reactivos |Fallas en la red de frio C2: Falta de mantenimiento preventivo de equipos de laboratorio . h . ASISTENCIAL
laboratorio vigilancia C3: Fallas eléctricas Inoportunidad en el procesamiento
: y entrega de resultados
Almacenamiento, Almacenar los C1: Falta de adherencia al procedimiento de almacenamiento, transporte y * Eventos adversos
Gestion de transporte y hemocomponentes Hemocomponentes con la |embalaje de hemocomponentes * Complicaciones quirdrgicas ASISTENCIAL
laboratorio embalaje de rece cionap dos pérdida de la red de frio  |C2: Fallas en los equipos de almacenamiento * Rechazo del paciente
hemocomponentes p C3: No registro periédico de temperatura * Aumento de costos
Almacenamiento, C1: Solicitud de reserva de hemocomponentes inoportuna .
» Almacenar los " o . L Eventos adversos
Gestion de transporte y No disponibilidad de C2: Desabastecimiento de hemocomponentes . S S
) ] hemocomponentes . S X - Complicaciones quirdrgicas
laboratorio embalaje de N hemocomponentes C3: Desconocimiento o falta de adherencia al procedimiento de ruta de .
recepcionados ; M X Aumento de costos
hemocomponentes atencion en cirugia ambulatoria
*Perdida de las muestras
N f
Toma, preparacion, . C1: No adherencia al protocolo de referencia y contrarreferencia de Retraso en el procesamiento de
Gestion de conservacion Fallas en la referencia de laboratorio clinico las muestras
) Y Referencia de muestras |muestras a laboratorios . -2 . * Inoportunidad en el resultado de ASISTENCIAL
laboratorio transporte de C2: Congestion del servicio .
externos . " laboratorios
muestras C3: Inadecuada calidad de la muestra " .
Quejas y reclamos
* Fuantne adverans
C1: No adherencia a la actividad especifica de rotulacion de lamina y vial de |* Quejas, reclamos, demandas
Realizar procedimiento citologias. *Eventos adversos o complicaciones
- proce . . C2: Fallas en los procesos de induccion, reinduccion y entrenamiento * Fallas terapéuticas
Gestion de Tomay transporte |de toma de citologia Inadecuada rotulacion de e . f . S P
) - N . . ) especifico en toma de citologias Afectacion econémica y de la ASISTENCIAL
laboratorio de citologias convencional o ADN la lamina y el vial - ] . . NSRS
VPH C3: Desconocimiento del protocolo de toma, interpretacion y entrega de imagen institucional
resultados de citologias * Retraso en el diagndstico y
tratamiento
C1: No adherencia guia de practica clinica para el manejo de cancer de * Quejas, reclamos, demandas ASISTENCIAL
cuello uterino *Eventos adversos o complicaciones
C2: Desconocimiento protocolo de toma, interpretacion y entrega de * Fallas terapéuticas
Deficiente o incompleto resultados de citologias * Afectacion econdémica y de la
Gestion de Tomay transporte |Embalaje de muestras embalaie de las mEestras imagen institucional
laboratorio de citologias obtenidas tomada]s * Retraso en el diagndstico y
tratamiento
C1: Fallas en proceso de induccion y reinduccion al personal que transporta
las muestras * Perdida de las muestras
Realizar procedimiento * Retraso en el procesamiento de
) las muestras
Gestion de Tomay transporte |de toma de citologia Fallas en el transporte de . .
laboratorio de citologias convencional o ADN muestras Inoportl_mldad en el resuitado de ASISTENCIAL
VPH laboratorios
* Quejas y reclamos
* Eventos adversos
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* Perdida de las muestras
N ;
- . . C1: Fallas en el diligenciamiento del registro del formato recepcion de Retraso en el procesamiento de
- Lecturay Recepcion de citologia -\ g ] . las muestras
Gestion de . N Fallas en la recepcion de |citologias codigo GLC-RCE 457 . .
- procesamiento de  |convencional o ADN- . . X . . . . Inoportunidad en el resultado de ASISTENCIAL
laboratorio . P citologias C2: Fallas en proceso de induccion y reinduccion al personal que transporta -
citologias VPH laboratorios
las muestras . ;
Quejas y reclamos
* Eventos adversos
*Inoportunidad en la lectura de las
i - . L . L . citologias
» Lecturay N . . Errores en la marcaciéon  |C1: Débil proceso de induccion y reinduccién en novedades del titular . 9
Gestion de . Marcacion de citologia L - . . A y : Eventos adversos
) procesamiento de . (codificacion) de citologia |C2: Errores humanos con la manipulacion de las laminas . . ASISTENCIAL
laboratorio . P convencional ) Quejas y reclamos
citologias convencional . . o
Inoportunidad en el diagnostico y
tratamiento
*Inoportunidad en la lectura de las
. . . . . . citologias
» Lecturay N . . Fallas en la coloraciony  |C1: Inadecuado proceso de induccion y reinduccion en novedades del titular |, 9
Gestion de . Marcacion de citologia . . X . o - . - Eventos adversos
) procesamiento de . montaje de citologia ADN- |C2: Falta de experiencia del personal que realiza la coloracién y montaje . . ASISTENCIAL
laboratorio ¥ P convencional Quejas y reclamos
citologias VPH . . ’ )
Inoportunidad en el diagnostico y
tratamiento
*Inoportunidad en la lectura de las
Fallas en los equipos de citologias
Gestion de Lecturay . Procesamiento de laboratorio de citologias al . . I . . *Eventos adversos
) procesamiento de . . C1: Fallas o inoportunidad en el mantenimiento preventivo y correctivo N . ASISTENCIAL
laboratorio citologias citologia momento de procesar las Quejas y reclamos
9 muestras * Inoportunidad en el diagnostico y
tratamiento
*Inoportunidad en la lectura de las
Realizar procedimiento ) . . ” citologias
” proce . Inoportunidad en el C1.: Fallas en el sistema de informacién SIOS N 9
Gestion de Tomay transporte |de toma de citologia . Eventos adversos
) . N . cargue de resultados en  |C2: Falta de personal N . ASISTENCIAL
laboratorio de citologias convencional o ADN . . . . . . . . Quejas y reclamos
el formato Bethesda C3: Recepcion tardia de muestras de citologia al laboratorio de citologia . . ) .
VPH Inoportunidad en el diagnostico y
tratamiento
. N . - . *Inoportuni nlal I I
. L C1: No adherencia guia de practica clinica para el manejo de cancer de . opo_tu dad en lalectura de las
Realizar procedimiento . citologias
Gestion de Tomay transporte |de toma de citologia No realizacién de cuello uterino *Eventos adversos
) - X . . C2: Falta de contratacion con entidad externa que realiza el control de OO 1 ASISTENCIAL
laboratorio de citologias convencional o ADN controles de calidad calidad interno Quejas y reclamos
VPH : " * Inoportunidad en el diagnostico y
C3: Inoportunidad en control de calidad externo por ente encargado tratamiento
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MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

PROCESO / SERVICIO

GESTION DE CONTROL

CONTROLES EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO
Accion del control Responsable Frecuencia Medio de verificacion hw>wPooowr[zaxjoa<n
1.C1, C2: Despliegue anual del instructivo de recomendaciones previas a la toma |1,3. Lider proceso gestion laboratorio clinico
de laboratorio 2. Personal de pos consulta 1. Registros de asistencia
2. C1, C2, C3: Formatos fisicos con instrucciones de preparacion previa a la toma 1. Anual 2. Observacion directa de entrega de formato con
de laboratorios ) o ) ) 2. Permanente instrucciones de preparacion previa a la toma de 3 3 3 27 Medio
3. C1, C2: Seguimiento trimestral con indicador de porcentaje de pacientes 3. Trimestral laboratorios
rechazados por mala preparacion en laboratorio clinico ’ 3.MIPS
1.CL, CZ_, CS:CaQa_lc_namon y_evaluacién anual en el procedimiento - de 1. Lider proceso gestion laboratorio clinico 1. Anual 1. Registros de asistencia 4 2 3 24 Medio
procesamiento y analisis de muestras y protocolos especificos por examen
1.C1: Capacitacion y evaluacion anual del protocolo de valores criticos y alertas
tempranas en laboratorio clinico
2.C1: Seguimiento trimestral al diligenciamiento del registro de reporte de valores . . .
criticos . - e 1. Anual 1. Registros de asistencia
o . . o 1.2.Lider proceso gestion laboratorio clinico . S .
8.C2: Utlizacion de diferentes medios de comunicacién para el reporte de |3 gacteriglogos 2. Trimestral 2. Informe de seguimiento 5 2 3 30 Medio
resultados criticos (correo electrénico, WhatsApp, spark, via telefonica) 3. Permanente 3. Comunicaciones oficiales
1. C1: Identificacion redundante al momento del llamado del paciente ) )
2. Cl:Capacitacién y evaluacion de la guia de practica segura de identificacion 1. Equino asistencial 1. Permanente 1. Observacion directa
inequivoca del paciente - -aqup - ! 2. Anual 2. Registros de asistencia .
3.C1: Medicién de la adherencia a la guia de practica segura de identificacion 2,3 Lider seguridad del paciente 3. Mensual 3. Informes trimestrales de rondas de sequridad 3 3 3 27 Medio
s . 4. Personal asistencial-lider seguridad del paciente . : 9
inequivoca del paciente 4. Permanente 4. Plataforma ALMERA
4. Reporte y gestion de eventos clincios por inidecuada identificacion de pacientes
1, C1, C4: Registro y seguimiento diario a condiciones de temperatura y humedad |1. Auxiliar proceso gestion laboratorio clinico
en las areas donde se almacenan los reactivos 2, Responsable inventario por laboratorio clinico
2,C2: Registro de recepcién Técnica de reactivos en laboratorio clinico 3. Lider proceso laboratorio clinico
3,C3: Plan de contingencia para equipos de refrigeracion documentado en |4. lider gestién tecnologia 1. Registros del formato de registro diario de
laboratorio clinico. > - . . - temperatura y humedad en las areas donde se
4. C1: Implementacion del plan de mantenimiento preventivo y calibracion .
1. Permanente almacenan los reactivos
2. Permanente 2. Registro de recepcién Técnica de reactivos 4 2 3 24 Medio
3. Permanente 3. Documento de plan de contingencia para equipos
4.Semestral y anual de refrigeracion
4. Reportes de servicio de mantenimiento y
certificados de calibracion
- ) ’ ) . . 1. Anual . . .
1,Cl:Capacitacion anual en el manejo de equipos e interpretaciéon de técnicas . 1. Registros de asistencia
X e - - - 1, Proveedor de equipos 2. Mensual . . .
2, C2: Verificacién de registros diligenciados 2'3Lider proceso gestion laboratorio clinico 3 p " , 2. Informe trimestral de rondas de seguridad 4 2 3 24 Medio
3,C3: Solicitar a proveedor inserto en idioma espafiol ! P g . er_n;ag;sn e (segun 3. Comunicaciones oficiales
necesida
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1.C3, C5: Capacitacion anual en el manejo de equipos 1.3. Proveedor de equipos en comodato y lider
2. C1, C4: Reporte o informes de fallas. gestion tecnologia 1. Registros de asistencia
3. C1,C2: Implementacién del plan de mantenimiento preventivo y calibracién 2.4: Personal de laboratorio clinico 1. Anual 2. Reporte o informes de fallas.
4. C4: Activacion de planes de contingencia 5.Lider proceso gestion laboratorio clinico 2. Permanente 3. Reportes de servicio de mantenimiento y
5. C1, C2, C3, c4, C5: Seguimiento trimestral a través de indicadores de 3. Semestral y anual certificados de calibracién de equipos de laboratorio 4 3 3 36
oportunidad en la entrega de resultados en el servicio de urgencias y consulta 4. Permanente 4. Comunicacién oficial de activacion de planes de
externa 5. Trimestral contingencia
5. MIIPS
1.C1,C6,C7: Despliegue y evaluacion anual del protocolo de calidad interno y |1.Lider proceso gestién laboratorio clinico
externo en laboratorio clinico 2. Lider gestion de la tecnologia 1. Registros de asistencia
2. C2: Implementacién del plan de mantenimiento preventivo y calibracién 3. Lider proceso gestiéon laboratorio clinico, 2. Reportes de servicio de mantenimiento y
3. C3-C4:Montaje y andlisis de controles internos y externos Bacteriologos 1. Anual certificados de calibracion de equipos de laboratorio
4. C5: Analizar resultados del control de calidad externo 2. Semestral y anual 3.Registros de formato analisis diario control de
3. Periodico segun . ) : . . .
calidad interno de acciones correctivas, preventivas y 5 3 2 30 Medio
prueba -
4. Periodico segun de meljora e
prueba 4.Registros de formato analisis diario control de
calidad interno de acciones correctivas, preventivas y
de mejora
1. C1, C2: Capacitacion anual en el protocolo de identificacion redundante de |1. 2. Lider proceso gestién laboratorio clinico
muestras de laboratorio
2. C1, C2: Seguimiento trimestral a través de indicador de porcentaje de adherencia 1. Anual 1. Registros de asistencia
al protocolo de identificacion inequivoca de pacientes/muestras laboratorio clinico 2. Trimestral 2. MIIPS 3 3 1 9
1.C1, C2, C3: Despliegue y evaluacién anual del protocolo de toma de muestras |1.2.Lider proceso gestién laboratorio clinico
venosas . . .
2. C1, C2: Seguimiento mensual través de lista de verificacién toma de muestras 1. Anual 1. Registros de asistencia 4 3 3 36
laboratorio clinico 2. Mensual 2. MiPS
1.C1, C2, C3: Despliegue protocolo de preparaciéon de muestras bioldgicas y del |1.2. Lider proceso gestion laboratorio clinico
protocolo de toma y transporte de muestras 1. Anual 1. Registros de asistencia
2. C1, C2, C3: Seguimiento trimestral a las muestras no conformes R : 4 2 3 24
2. Trimestral 2. MIIPS
1.C1, C2: Despliegue anual del protocolo de toma y transporte de muestras 1. 2.Lider proceso gestion laboratorio clinico
2. C1, C2: Seguimiento diario a transporte de muestras de laboratorio 3. Profesional de seguridad vial
3. C3: Mantenimiento preventivo de medios de transporte 4. Conductores 1. Registros de asistencia
4. C3: Activacion de plan de contingencia de laboratorio en donde se describen las |5. Profesional de seguridad vial 1. Anual 2. Lista de verificacion de adherencia y oportunidad
rutas que deben seguir en el transporte entre instituciones, la velocidad maxima y el 2.Diario - :
tiempo estimado de cada recorrido 3. Trimestral diligenciadas 4 1 1 4
’ ’ . 3. Registro de formato de mantenimiento
4. Permanente (segin PR S
h 4.Comunicacion oficial de activacion de planes de
necesidad) . )
contingencia
1. C1: Implementacion del plan de mantenimiento preventivo y calibracién 1. Lider gestion de la tecnologia
2. C3: Seguimiento trimestral a las muestras no conformes 2.Lider proceso gestion laboratorio clinico 1. Reportes de servicio de mantenimiento y
3. C2. Software de laboratorio 3. 4. Personal de laboratorio clinico 1. Semestral y anual certificados de calibracion
4. C4: Activacion de Planes de contingencia 2. Trimestral 2. MIIPS
3.Permanente 3. Software de laboratorio - reportes de eventos 4 3 3 36
4. Permanente (segin |clinicos
necesidad) 4. Comunicacion oficial de activacion de planes de
contingencia
1.Cl:Capacitacién y evaluaciéon anual en guia de identificacion inequivoca de |1. Lider seguridad del paciente
pacientes 2. Lider proceso gestion laboratorio clinico 1. Anual 1. Registros de asistencia
2. C2: Definicién de horarios en el procedimiento de entrega de resultados para |3. Bacteriélogos 2. Permanente 2. Procedimiento de entrega de resultados .
entrega de resultados ) ) o 3. Permanente (segin  |3. Comunicacién oficial de activacion de planes de ° ! 4 2 Medio
3.C3: Activacion de planes de contingencia (transcripcion manual de resultados) necesidad) contingencia
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1.C1:Monitoreo semanal al registro de control de temperatura

2. C2: Implementacion del plan de mantenimiento preventivo y calibracién

3. C3: Activacion de planes de contingencia

4. C2: Control audible de alarmas en neveras cuando la temperatura se salen del
rango establecido

1.Bacteriologo

2. .Lider proceso gestion de la tecnologia
3. 4.Personal de laboratorio clinico

5. Auxiliar administrativa

1. Semanal
2. Semestral y anual
3. Permanente (segun

1. Registro semanal por Bacteriologo del formato de
registro diario de condiciones de temperatura

2. Reportes de servicio de mantenimiento y
certificados de calibracién de equipos de laboratorio

5. C2: Reporte a través de Ousticket ante fallas de equipos necesidad) 3.Comunicacién oficial de activacion de planes de
4. Permanente contingencia
5. Permanente 4.Tiket en Plataforma Ousticket
5. Plataforma Ousticket
1. C1. C3: Despliegue del procedimiento de almacenamiento, transporte y embalaje |1. Coordinador de laboratorio clinico
de hemocomponentes 2. Lider proceso gestion de la tecnologia 1. Anual 1. Registros de asistencia
2. C2: Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos 2. Semestral y anual 2. Reportes de servicio de mantenimiento y 10
certificados de calibracion de equipos de laboratorio
1. C1, C3: Induccion al personal de quirofano del procedimiento de ruta de atencion |1. Lider proceso gestion quirurgica, Coordinadora
en cirugia ambulatoria de quiréfano 1. Registro de formatos de: Induccion especifica en
1. Permanente (segin puesto de trabajo, Evaluacion de desempefio en .
. : . s . X 20 Medio
necesidad) induccion especifica, Evaluacion de conformidad de la
induccion al puesto de trabajo
1. 2.Lider proceso gestion laboratorio clinico
1.C1: Despliegue anual del protocolo de referencia y contrarreferencia de
laboratorio clinico 1. Anual 1. Registros de asistencia 24 Medio
2. C3: Despliegue anual del protocolo de toma, preparacion, conservacion y 2. Anual 2. Registros de asistencia
transporte de muestras
1.C1,C2,C3: Capacitacion y evaluacion de la guia de toma, interpretacion y entrega |1. Jefe ofician de talento humano
de resultados de citologias 2. Equipo asistencial de laboratorio de citologia
2. Reporte de evento clinico por parte del personal de laboratorio de citologias
1. Anual 1. Listas de asistencia 24
2. Permanente 2. Plataforma ALMERA
1. Jefe ofician de talento humano
2. Equipo asistencial de laboratorio de citologia
1.C1, C2: Despliegue del protocolo de toma, interpretacion y entrega de resultados
de citologias y guia de practica clinica para el manejo de cancer de cuello uterino
2. C1, C2: Reporte de evento clinico por parte del personal de laboratorio de 1. Anual 1. Listas de asistencia 30 Medio
citologias 2. Permanente 2. Plataforma ALMERA
1.C1: Induccion especifica del personal que transporta las muestras 1. Direccion red sur
2. Seguimiento a traves de indicador de oportunidad en la recepcion de muestras 2. Direccion red sur
de laboratorio de citologia
L Permanente (segdn 1. Listas de asistencia .
necesidad) 30 Medio
; 2. MIIPS
2. Trimestral
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1. C1: Implementacion de registro de recepcién de citologias GLC-RCE 457
2. C2: Induccion y reinduccion especifica al personal que transporta las muestras

1. Equipo asistencial de laboratorio de citologia,
Directores Operativos
2. Direcciones operativas

1. Permanente

1. Registro de formato de recepcion de citologias

uterino

Humano

2. Permanente (segin |GLC-RCE 457 10
necesidad) 2. Listas de asistencia
1. C1, C2: Implementacion del registro diario de ingreso de ciitologias para proceso |1:Equipo asistencial de laboratorio de citologia
GLC-ICP 458 2. Auxiliar administrativo de citologias
2. C1, C2: Seguimiento interno a la codificacion de citologias 1. Registro diario de ingreso de ciitologias para
1. Permanente .
proceso GLC-ICP 458 15 Medio
2. Permanente - )
2. Observacion directa
1. C1, C2: Delegar la actividad especifica a una persona en el equipo de trabajo del |1:Direccion de red sur
laboratorio 2. Laboratorio externo
2. C1, C2:iImplementacion de control de calidad interno y externo
1. Permanente 1. Comunicacion oficial 15 Medio
2. Mensual y semestral |2. Certificaciones de control de calidad
1. C1: Implementacion del programa de mantenimiento preventivo y correctivo del |1. Lider gestion de la tecnologia
equipo 2:Equipo asistencial de laboratorio de citologia
2. C1: Generacién de osticket ante cualquier falla 1. Semestral y anual, 1. R_e_portes de ser_wuo_t[je mantenimiento y
2. Permanente (segln certificados de calibracion 5
necesidad) 2. Plataforma osticket
1. C2: Remplazo de personal 1. Equipo asistencial, Direccion Operativa red sur
2.C3: Reporte oficial a Direccion Operativa de recepcion tardia de muestras de 2. Auxiliar de laboratorio de citologia
citologia al laboratorio de citologia 3. Direccion red sur
3. Seguimiento a traves de indicador de oportunidad en entrega de resultado 1. Seguin necesidad
’ . 1. Comunicacién oficial
2. Permanente (segin B .
. 2. Comunicacién oficial 30 Medio
necesidad) 3 MIIPS
3. Trimestral ’
1.C1: Capacitacion de guia de practica clinica para el manejo de cancer de cuello 1. Direccion Operativa red sur, Jefe oficina Talento 1. Anual 1. Listas de asistncia 20 Medio
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CODIGO NUM
GC-MRA 317
CONTROL DEL RIESGO RECLASIFICACION DEL RIESGO
ACCION RESPONSABLE DE LA ACCION FECHA DE MEDIO DE EVIDENCIA SEVERIDA | OCURREN |DETECTABILI NPR
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1. Definir y desplegar mecanismo de
seguimiento y control de resultados
pendientes de validacion o procesamiento
2. Realizar control y reporte diario de
resultados pendientes de validacion o
procesamiento
3. Seguimiento trimestral al reporte de
resultados pendientes de validacion o
procesamiento

1. Coordinadora de laboratorio
clinico
2. Auxiliares administrativas
de red
3. Coordinadora de laboratorio
clinico, Lider técnico

1. 31/08/2025
2. 31/12/2025
3. 01/12/2025

1. Acta de reunion
2. Matrices de reporte
3. Correo electronico

L. ACTUdIZAr Td TIStd UE VETINCACIOIT oITd ue
muestras laboratorio clinico incluyendo la
estrategia de los cinco momentos en la toma
de muestras
2. Desplegar la lista de verificacion toma de

.

miinntean Iak in Alfnina antiiali

1, Z., Couranaaord ue
laboratorio clinico
3. Auxiliares de seguiridad del
paciente
4. Coordinadora de laboratorio

alinina ik

1. 30/06/2025
2. 1/07/2025
3. 31/12/2025
4. 31/12/2025

L. LiStd ge vermcaciorn
actualizada y estandarizada
2. Lista de asistencia
3. Lista de verificacion
diligenciadas

A _Antnn dn varmine

L. GETIETdl ESUdIEYIAS pard EVildr 1d peraiuda
de muetras de los laboratorios que presentan
mas debilidad
2. Deplegar las estrategias paara evitar o
minimizr la perdida de muestras
3. Implementr estrategias
4. Realizar seguimiento a la implementacion
de estrategias
5. Establecer acciones de mejora frente a

Anhilidadne annantradac

1. 3. 5. Personal de laboratorio
clinico
2. 4. 5. Coordinadora de
laboratorio clinico

1. 31/07/2025
2. 15/08/2025
3. 31/12/2025
4. 31/12/2025
5. 01/12/2025

1. acta de reunion
2. Lista de asistencia
3. Soportes de implementacion
4. Informe de seguimiento
5. Plan de accion si aplica
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