E.S.E. HOSPITAL

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

v San Rafael APLICATIVO PARA EL LEVANTAMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
DE ITAGDI

FASE: IDENTIFICACION DE RIESGOS

FECHA: 21/06/2017

NOMBRE DEL PROCESO

OBJETIVO DEL PROCESO

Ayudas Diagndsticas

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Seleciona una clasificacion y ubica tu riesgo dentro de una categoria

CONSECUENCIAS
No. DEL RIESGO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS POTENCIALES
Mala identificacién del la Muestra o del
usuario.
No verificar el nombre del usuario y examen|Muerte o dafio grave del paciente.
Eventos de seguridad por incumplimiento de los a realizar con orden médica. Demandas.
R1 L OPERATIVO . . - . T
correctos en el servicio. No consignar resultados en la respectiva|Pérdida de imagen institucional.
carpeta y/o sistema al culminar el
procesamiento de la muestra o examen.
Errores en transcripcion de resultados.
Marcacién incorrecta de la muestra por| ” .
3 Doble punsién para el paciente.
parte del personal de enfermeria o )
N Inoportunidad en entrega dell
laboratorio. resultado.
R2 Pérdida de Muestras. OPERATNVO Asignacién de numero consecutivo errado S .
Demora en Diagnético y tratamiento
de la muestra. del paciente
Falta de controles en el traslado de las P '
muestras entre sedes.
Dafios en los equipos.
Falta de insumos.
Inoportunidad en el transporte y entrega de|
muestras al laboratorio. . .
PR, ) . Demora en Diagnético y tratamiento|
Limitaciéon en el tiempo del profesional de -
Demora en la entrega de resultados de Ayudas radiologia. del paciente.
R3 P 9 u OPERATIVO gla. .. Deterioro del estado clinico del
Diagnosticas Personal insuficiente para el transporte de )
paciente.
muestras. N
I L Estancias prolongadas.
Deficiencia en la comunicacion interna entre
areas.
Falta de comunicacién oportuna con los
laboratorios de referencia.
No contar con el hemocomponente
requerido. Muerte o dafio grave del paciente.
R4 Demora en la entrega de hemocomponentes. OPERATIVO Falte} .de comunicacion entre dreas y el ngla ndas.l L
servicio transfusional. Pérdida de imagen institucional.
Inoportunidad en la llegada de la muestra.
Incumplimiento de normatividad vigente en habilitacién Infraestructura inadecuada.
R5 pam Vo CUMPLIMIENTO Falta de dotacién o insumos insuficientes.  |Sanciones
del servicio (Infraestructura-Dotacion)
Faltan las calibraciones y controles de las
técnicas. Resultado y Diagnéstico
R6 Fallas en la fase analitica OPERATNO Error en_la trar_lscrnpcnon de resultados o en equuvocado.~ )
el montaje al sistema . Muerte o dafio grave del paciente.
Falta mantenimiento preventivo y correctivo|Demandas.
de los equipos.
Falla en el proceso de seleccion ]|
Vinculacién de funcionario asistencial sin la experiencia ;‘;ﬂ;fatzzlon;d prir:gsn: ' de induccién Pérdida de imagen insfitucional.
R7 . P ESTRATEGICO B P B Y|Resultados erréneos.
requerida. entrenamiento en el puesto de trabajo. . .
- o Lesiones a los usuarios.
Falla en la evaluacién del desempefio Y]
seguimiento al personal asistencial.
Canalizacion de vena periférica de pequefio
calibre.
Extravasacion del medio de contraste durante |la| Cateter periferico inadecuado o mal|Pérdida del medio de contraste.
R8 L OPERATIVO ) - .
aplicacion. insertado. Lesiones al Paciente.
Volumen inadecuado del medio de
contraste.
Uso inadecuado del colimador.
Disparar durante un periodo de tiempo
R9 Dafio por exposicion a rayos x OPERATIVO prolongado. Lesiones al paciente por radiacion.
No proteger zonas vulnerables(testiculos Y]
tiroides)
Falta de adherencia a procedimientos, E/I::;gatscapamdad.
R10 Lesiones a asociadas a caidas OPERATIVO protocolos y guias por parte del cliente| Sancionesl
interno. - . P
Pérdida de imagén institucional.
Sanciones
. . o No contar o no utilizar los elementos de|Demandas
R11 Accidentes laborales relacionados con el desempefio. OPERATIVO L . .
proteccién personal. Discapacidad
Muerte
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
A ES.E. HOSPITAL OFICINA DE PLANEACION Y CALIbAD
San Rafael APLICATIVO PARA EL LEVANTAMIENTO DEL MAPA DEIRIESGOS POR PROCESO
DE ITAGOI 1
FASE: IDENTIFICACION DE RIESGOS
FECHA: 21/06/2018

NOMBRE DEL PROCESO OBJETIVO DEL PROCESO

1tos y dispositivos médicos, para garantizar la oportuna entrega al servicio que lo requiere y laj

Realizar una gestio
seguridad del paciente.

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Atencion Farmaceutica

Seleciona una clasificacion y ubica tu riesgo dentro de una categoria

CONSECUENCIAS

No. DEL RIESGO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS POTENCIALES

Falta de planeacion de la adquisicion.
Error humano en la trascripcion de los insumos a la|Pérdidas econdmicas, pérdida de imagen

R1 Aquisicion errénea de medicamentos o dispositivos médico. OPERATVO 1plataforma de compra. institucional, demoras en la atencion dell
Desconocimiento de los pr imi por parte iente.
ersonal.
T T

Priorizacion de costos vs calidad.
- - ; N Falta de verificacion de condiciones  técnicas|Pérdidas econdmicas, pérdida de imagen
Muerte o dafio grave al usuario asociado a problemas de calidad en los . " L N >
R2 . OPERATVO |administrativas. institucional, demandas, muerte o discapacitad
medicamentos. A o N .
No definicion de marcas a utilizar, acorde a resultados [de un paciente, fallas terapeiticas.
terepeliticos institucionales.

» . S - Falta de verificacion de condiciones  técnicas
Recepcion de medicamentos o Dispositivos médicos que no cumplen con las

R3 e . Lo OPERATNVO Jadministrativas. Pérdidas econémicas.
especificaciones tecnico-adminsitrativas. . -
Desconocimiento de los procedimientos.
Entrega de medicamentos diferente a lo solicitado. Eventos adversos , Fallas terapedticas,
R4 Fallas en la dispensacion de medicamentos. OPERATVO Desconocimiento de procedimientos. sanciones, demandas, pérdidas econémicas,
Falta de barreras de seguridad. pérdida de imagen institucional.
Eventos adversos , Fallas terapedticas, dafios
. . . " L Econémicas. fisicos o muerte del usuario, demandas,
RS Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos o dispositivos médicos. OPERATVO o o P . N
Fallas en el proceso de adquisicion. périddas economicas, pérdida de imagen
institucional.

Entrega de medicamentos diferente a los solicitado.
Desconocimiento de procedimientos.

R6 Fallas en la distribucion de medicamentos o dispositivos médicos. OPERATIVO Falta de barreras de seguridad.

Fallos en el proceso recepcion de medicamentos por parte

Eventos adversos , Fallas terapeliticas,, dafios
fisicos o muerte del usuario, Sanciones,
périddas econémicas, pérdida de imagen

! institucional.
de enfermeria.
Falla en la facturacion o carga a la cuenta del usuario de medicamentos Error humano en la facturacion. ” P -
R7 y - " 9 4 OPERATVO s Interrupcion del servicio, pérdidas econémicas.
dispositivos médicos. Fallos en el sistema.

Falta de adherencia a Guias Clinicas Dafios  fisicos o muerte del usuario,
R8 Resistencia a medicamentos antimicrobianos OPERATVO ) ) T Sanciones,Pérdidas econémicas, Pérdida de|
Calidad de los medicamentos antimicrobianos. N o
imagen institucional.

Eventos adversos , Fallas terapedticas, dafios|
fisicos o muerte del usuario , pérdida de imagen|
institucional, demandas.

Desconocimiento de procedimientos, guias y protocolos.

R9 Presencia de eventos adversos a medicamentos y/o dispositivos médicos. OPERATVO L . y - -
Errores en la prescripcion, dispensacion, administracion.

Desconocimiento de procedimientos, guias y protocolos.
OPERATVO Mal procedmiento en el almacenamiento.
Falta de Verificacion de Fechas de Vencimiento.

Complicacion del estado de salud por uso de medicamentos o dispositivos
médicos vencidos, mal conservados o mal utilizados.

Dafios fisicos, eventos adversos , Fallas

R10 . .
terapeliticas, o muerte del usuario,

1
Elaboré: ! Revis6: Aprobé:
Yasson Yesid Mena-Alejandro Ospina M. | Diva Amparo Castafio V. Carlos Fredy Carmona R.
Quimicos Farmaceliticos : Profesional de Planeacion Gerente
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E.S.E. HOSPITAL

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
OFICINA DE PLANEACION Y CALIbAD

U
V San Rafael APLICATIVO PARA EL LEVANTAMIENTO DEL MAPA DE/RIESGOS POR PROCESO
DE ITAGOI
FASE: IDENTIFICACION DE RIESGOS
FECHA: 06/03/2018
NOMBRE DEL PROCESO i OBJETIVO DEL PROCESO
INTERNACION T

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Seleciona una clasificacion y ubica tu riesgo dentro de una categoria

- CONSECUENCIAS
No. DEL RIESGO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS POTENCIALES
Poco control sobre pacientes que se|Fallas terapeuticas.
R1 Pérdida, fuga o escape de un usuario. OPERATIVO encuentran_ en el servicio, salida e ingreso Problemas en el recaudo de
de usuarios sin verificar destino y|cuentas.
procedencia por parte de los vigilantes. Demanda.
Condicién individual del paciente gf:;"f) Sc’z;e la d;;'gd d(fe' pacente,
R2 Reacciones Adversas Medicamentosas. OPERATIVO No verificar antecedentes téxico alérgicos muergte g '
previamente. "
Demandas.
Desgqnoumlento de procedimientos del Retardo en el diagnéstico Y]
No registro de reportes o0 examanes complementarios en senvicio. tratamiento del paciente.
R3 e . OPERATIVO No reporte oportuno por parte de apoyo )
la historia clinica de pacientes. I . Glosas por parte de la aseguradora.
diagnéstico. X . N
Insatisfaccién del Usurio.
Falta de adherencia a Guias y Protocolos. |Efectos sobre la salud del paciente.
R4 Complicaciones Transfusionales. OPERATIVO Suministro inadecuado de|Muerte.
hemocomponentes. Demandas.
. . Efectos sobre la salud del paciente.
R5 Infecciones Intrahospitalarias. OPERATIVO Falta de adnerencia a Guias y Protocolos. Muerte.
Demandas.
Falta de adherencia a Guias y Protocolos. glilerzezt?ﬁ?;?s estancia hospitalaria.
R6 Eventos de Seguridad (Caidas, UPP, ) OPERATIVO Usuario no sigue recomendaciones del Demin das !
servicio. '
) Deterioro de imagen institucional.
Pérdida de pertenencias de pacientes y equipos o Poco control por parte del equipo de Demandas
R7 . P, FINANCIERO vigilancia al ingreso y salida de pacientes y|_ . . : P
materiales de la institucion. - Pérdidas econémicas para |l
acompafiantes. Lo
institucion.
Suplantacién de identidad de padres o|Deterioro de iimagen insticional.
R8 Pérdida o Secuestro de un nifio en Pediatria. DE IMAGEN familiares. Agrgva condicion  clinica - del
Falta de mayor control por parte de[paciente.
vigilancia y funcionarios del servicio. Demandas.
Estancias prolongadas.
R9 Abandono de un adulto por parte de su familia. ESTRATEGICO Débil red de gpoyo familiar. Pérdidas financieras.
No giro cama.
Elaboré: | Reviso: Aprobo:
Diego Fernando Cadavi U. Diva Amparo Castafio V. Carlos Fredy Carmona R.
Coordinador Internacion Prbfesional de Planeacién Gerente
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E.S.E. HOSPIT

AL SAN RAFAEL DE ITAGUI

o, ES.E.MesPTAL OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD
V San Rafael APLICATIVO PARA EL LEVANTAMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
DE ITAGDI
FASE: IDENTIFICACION DE RIESGOS
FECHA: 15/03/2018
NOMBRE DEL PROCESO 1 OBJETIVO DEL PROCESO 1
CONSULTA EXTERNA ! T
D ACION DEL R 0
elecio 6 b esgo dentro de una catego
CONSECUENCIAS
No. DEL RIESGO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS DESCRIPCION POTENCIALES
Demora en la atencion de consulta external Llegada tarde de los Especialistas.|por a forma de contrato que se tiene hoy con losfyiy imagen de la institucion,
R1 alizad. OPERATIVO Problemas de transporte,  mdiltiples|especialistas, donde no se puede exigir en forma estrictal. atistaccit ; N
especializada. empleos. - de horario o i enel lraba.jov Insatistaccion en los usuarios.
Falta de capacitacion en el personal de|
callcenter, problemas personales que[Np hay sufi ig a las para a]
R2 Asignacion errada de cita médica. OPERATINO alteran su concentracion.. Pagos tardios al|contratacion y pago oportuno del personal que labora en lalInsatisfaccion del usuario.
g g
personal, falta una buena seleccion de[E-S.E.
personal.
Que el médico tenga ayudas diagnosticas|
erradas, falta de experiencia, no examine nif N " e del al medi Inicio de un tratamiento noj
) . . interrogue bien al usuario, el medico no|\° S€ @plican por parte del personal medico ¥ €Nlportinente,  demandas  legales,
R3 Dar un diagnostico errado al usuario. OPERATIVO J | " ent los y las guias y.p atistaccion  del leg I
Supervise a su personal er.l en renamlep o protocolos institucionales para atencion de usuarios. !”5 IS a_CC“_)"I . el usuario, malal
que hace el examen médico al usuario.. imagen institucional
Ayudas diagndsticas erradas.
No adherencia a protocolos institucionales|
establecidos, no capacitacion Infeccion que altera el estado de
R4 Transmision de infecciones por falta de una adecuadal OPERATVO sensibilizacion del personal.. Falta de[No se aplican los protocolos de seguridad del paciente por|salud del usuario y puede causar]
asepsia. insumos para garantizar la asepsia Yy falta de o de insumos. hasta la muerte, demandas legales,
dificultad para acceder a capacitaciones en| insatisfaccion.
el tema.
No todo el personal de la institucion tiene|
claro el procedimiento de asignacién de A .
- se disminuye la oportunidad en|
citas, algunos a pesar de conocer los| No se cumple con los ante la acion de citas para el resto de|
R5 Influencia para la asignacion de citas. CUMPLIMIENTO procedimientos no se adhieren a ellos..| asignar Iaspcilas de forma transparente y oportuna. usualrios insatisfascién en los
Proximidad de cambios de gobierno . o
o usuarios.
etapas electorales que traen trafico de
influencias y pago de favores politicos
No renovacién tecnolégica, no cumplimiento| Mala realizacién de procedimientos
de  cronograma  de mantenimiemoE a instituco i . " lo que atenta contra la salud e
" n la institucion se tienen equipos muy antiguos,|. - . "
. . . preventivo, no tener un programa de integridad del usuario, inexactitud en|
. . RS . ficient la demand: ti | debid T
R6 Uso de equipos obsoletos, inadecuados o deficientes. TECNOLOGICO metrologia en la institucién.. fta de dinerol ::!Z:l;:;; ie;smzara a demanda que se tiene y sin el debidof -~ T T T T inica que
para reparacion, mantenimiento y compra pueden generar diagndsticos Y|
de equipos. manejos errados.
- Mayor nimero de infecciones en los
L N . Falta una sala de procedimientos menores.| ) . . . L )
Transmision de infecciones por falta de un adecuado - No se ha podido adecuar un espacio para Isuarios, 1 del usuario,
R7 . R . FINANCIERO No se contado con un lugar fisico paral L N o
espacio para la realizacion de procedimientos. gt menores en la institucién demandas legales, incumplimiento
montar esta sala de procedimientos. o
de normas de habitacion.
Control insuficiente del personal que se
Lesion fisica o emocional a un usuario ya sea por un encuentra dentro de las instalaciones dell . N . .
- . - . . Falta mas capacitacion en el cliente interno para poder] . o
cliente externo o interno que provoque dafios! hospital de acuerdo a los pi ) . N . . y Lesiones a personal del hospital,
R8 L " L OPERATIVO . ... |manejar los usuarios que acuden a la institucién quienes . ~
significativos por causas de agresién dentro de las! establecidos en la Institucién, : pacientes 0 acompafiantes.
instalaciones del hospital Desconocimiento de las caracteristicas|
socio-culturales de la poblacion atendida.
Falta de un adecuado proceso de seleccion,| L L
o . N No cumplimiento de normatividad|
ite control y supervision por parte de la falta de seguimiento a totalidad de los| o . . . . SR
o . L e .. las asociaciones no cumplen con la normatividad vigente ajvigente, mala imagen institucional,
R9 asociaciones hacia el personal que labora en el proceso CUMPLIMIENTO requisitos exigidos por la Institucién para los| P . . N
N i o la hora de contratar personal para la institucion. demandas legales, insatisfaccion|
de consulta externa. funcionarios que laboran en la Institucion.. del usuario
No aplicacion de la normatividad vigente.
Elaboro: Revisé: Aprobé:
Adriana Maria Gonzélez G. Diva Amparo Castafio V. Carlos Fredy Carmong R.
Coordinadora Consulta Externa Préfesional de Planeacion Gerente




T
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI

o) J s s OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD
V San Rﬂqfael APLICATIVO PARA EL LEVANTAMIENTO DEL MAPA DERIESGOS POR PROCESO
DE ITAG
FASE: IDENTIFICACION DE RIESGOS
FECHA: 03/05/2018
NOMBRE DEL PROCESO i OBJETIVO DEL PROCESO
CIRUGIA T

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Seleciona una clasificacion y ubica tu riesgo dentro de una categoria

. CONSECUENCIAS
No. DEL RIESGO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS POTENCIALES
Anamnesis incompleta(interrogatorio),
exémen fisico incompleto, no identificaciéon|Muerte y/o dafio del pacientes.
R1 Cirugia en sitio equivocado o paciente equivocado. OPERATIVO adecuada del paciente, no adherencia a|Demandas.
guias, interpretacién incorrecta de las|Pérdida de imagen institucional.
ayudas Dx.

Incumplimiento por actitud o errores del|Muerte y/o dafio del pacientes.

Inoportunidad en la realizacion de procedimientos que talento humano, incumplimiento de 6rdenes|{Demandas.
R2 retarden el tratamiento, la recuperacién del paciente o su OPERATIVO médicas por parte de enfermeria. No|Pérdida de imagen institucional.
deterioro. diligenciamientos de los registros por parte|Sanciones por parte de entes de
del personal control.

Muerte y/o dafio del pacientes.

Inoportunidad en la realizaciéon de procedimientos que Incumplimiento por falta de disponibilidad de|Demandas.
R3 retarden el tratamiento, la recuperacién del paciente o su FINANCIERO talento humano, fallas en equipos por no|Pérdida de imagen institucional.
deterioro. realizar mantenimiento y falta de insumos. |Sanciones por parte de entes de
control.

Incumplimiento de requisitos de habilitacion:

Recurso humano, infraestructura,
R4 Incumplimiento de la normatividad vigente. CUMPLIMIENTO mStah.if:loneS fIS'caS. Y mantenimiento, Sanciones.
dotacién y mantenimiento , procesos

asistenciales prioritarios, no adecuado
diligenciamiento de HC, insumos y gestién
de insumos, interdependencia de servicios.

Falta de conocimiento de guia y protocolos
(falta de socializacién de procedimientos,
fallas en la profilaxis antibiético, falta de[Muerte y/o dafio del pacientes.
segumiento y andlisis e implementacién de{Demandas.

R5 Infecciones Asociadas al Cuidado en Salud. OPERATIVO acciones correctivas que ataquen las|Pérdida de imagen institucional.
causas gue ocasionaron las infecciones, no|Sanciones por parte de entes de
aplicacién  correcta del protocolo de|control.

aislamientos, no tener adecuadas préacticas
de esterilizacion).

No adherencia a guia y protocolos( barreras
de seguridad, inoportunidad en |la]
notificacion ~ de  eventos adversos,
inadecuada identificacion de causas que
OPERATIVO ocasionan las complicaciones y eventos de|Pérdida monetaria.
seguridads, falta de segumiento y andlisis e
implementacion de acciones correctivas
que ataquen las causas de los eventos de
seguridad).

Eventos de Seguridad (Caidas, aplicacién medicamento

R6 . P
incorrecto, marcacion incorrecta)

Muerte y/o dafio del pacientes.

falta de registros de insumos con sus|Demandas.

R7 Riesgos de pérdidas financieras. OPERATIVO soportes que genere glosas o subregistros.|Pérdida de imagen institucional.

No pertinencia de la atencion. Sanciones por parte de entes de|
control.

No cumplimiento de guias para la|
transfusién sanguinea. No asistencia a
capacitaciones de transfusién sanguinea.
Entrega errada de unidades de
hemoderivados requeridas por el servicio
transfusional.

Muerte y/o dafio del pacientes.
Demandas.

Pérdida de imagen institucional.
Sanciones por parte de entes de|
control.

R8 Complicaciones transfusionales. OPERATIVO

Muerte y/o dafio del pacientes.
Demandas.

Pérdida de imagen institucional.
Sanciones por parte de entes de|
control.

No cumplimiento de guias o protocolos de

R9 Complicaciones quirtrgicas debido al personal de salud. OPERATIVO cirugia

Elabor6: 1 Revisé: Aprobd:
Hernando Mufioz Saldarriaga Diva Amparo Castafio V. Carlos Fredy Carmona R.
Coordinador Cirugia Préfesional de Planeacion Gerente
1




V San Rafael

DE ITAGDI

FASE:

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
OFICINA DE PLANEACION Y CALIbAD
APLICATIVO PARA EL LEVANTAMIENTO DEL MAPA DE:RIESGOS POR PROCESO
|

IDENTIFICACION DE RIESGOS

FECHA:

20/06/2018

NOMBRE DEL PROCESO

1 OBJETIVO DEL PROCESO

UCI

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Seleciona una clasificacion y ubica tu riesgo dentro de una categoria

. CONSECUENCIAS
No. DEL RIESGO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS POTENCIALES
Fal!as uen la apllcamqn del protocolo Muerte o discapacidad.
Muerte o lesiones ocasionadas por dispositivos médicos aplicacion segura de medicamentos . Demandas
R1 ¥ TECNOLOGICO Problemas relacionados con el uso de - '
y/o medicamentos. . Sanciones.
medicamentos PRUM. o . U
. . Pérdida de imagén institucional.
Dispositivos defectuosos.
Falta de adherencia a procedimientos,
Falta de definicion de conductas adecuadas en la| i‘::tc:rc::;olos y guias por parte del cliente g::;anzacgscapaudad.
R2 realizacion de un procedimietno que retarden la OPERATIVO y . - :
recuperacion del paciente o lleve a complicaciones Falta de protocolos o guias. Sanciones.
: Falta de implementacién de procedimientos,|Pérdida de imagén institucional.
guias y protocolos.
Falta de adherencia a procedimientos, g;:fngiscapaudad.
R3 Complicaciones prevenibles trasnfusionales. OPERATIVO protocolos y guias por parte del cliente Sanciones.
interno. - " P
Pérdida de imagén institucional.
Falta de adherencia a procedimientos,|Muerte o discapacidad.
R4 Lesiones ocasionadas por UPP OPERATIVO protocolos ¥y gulas por parte_ del cliente Demz_:lndas.
interno y paquetes instruccionales del{Sanciones.
Ministerio. Pérdida de imagén institucional.
Falta de adherencia al Manual de|Muerte o discapacidad.
R5 Infeccién asociadas al cuidado de la salud en UCI OPERATIVO Prevgnmon M Co'rltrol de  Infecciones Demgndas.
asociadas a la atencion en salud y paquetes|Sanciones.
instruccionales del Ministerio. Pérdida de imagén institucional.
. L . No observancia de los criterios de la norma
Incumplimiento de normatividad vigente a causa de . . .
infraestructura, no aplicacién de protocolos, guias y vigente de habilitacion. Sanciones
R6 - ' 7 : ; ! ) CUMPLIMIENTO Infraestructura inadecuada. Cierre del servicio
procedimientos, gestion de riesgos asociados al cuidado "
No contar con la documentacion dellEventos adversos
de la salud. ; IR
proceso descrita en habilitacién.
Falta de adherencia a procedimientos, g;:fnz:!scapaudad.
R7 Lesiones a asociadas a caidas en UCI OPERATIVO protocolos y gufas por parte del cliente Sanciones-
interno Pérdida de imagén institucional.
Sanciones
R8 Accidentes laborales relacionados con el desempefio. OPERATIVO No conltér 0 no utiizar los elementos de ngandqs
proteccién personal. Discapacidad
Muerte
1
Elaboro: ! Reviso: Aprobo:
Gerardo Gomez Adarme Diva Amparo Castafio V. Carlos Fredy Carmona R.
_______________ Coordinador UCT Prbfesional de Planeacién Gerente
1
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DE ITRGOI

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD
APLICATIVO PARA EL LEVANTAMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

FECHA DE LEVA NTA MIENTO:

17/05/2018

Seleciona una clasificacion y ubica tu riesgo dentro de una categoria

IDENTIFICACION DEL RIESGO

A CONSECUENCIAS
No. DEL RIESGO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS POTENCIALES
Falta de concentracion Eventos adversos que pongan en|
R1 Error en la transcripcion de los datos del paciente. OPERATIVO p - riesgo la vida del paciente.
Alto volumén de pacientes.. ) X
Tratamientos inadecuados.
No registro de reportes 0 examanes complementarios en Desconocimiento de los procedimientos del -
e N - Fallas terapeticas.
R2 la historia clinica de pacientes. OPERATIVO servicio. Tratamiento inadecuado.
Alto volumén de pacientes.. NO APLICA :
L . .. Insatisfaccion de los usuarios con el
Rotaciéon de camas insuficientes en el .
. I servicio prestado.
servicio de hospitalizacion. L
. " . Demora en la atencion por parte del
Pacientes remitidos no ubicados especilista  requerido or el
R3 Congestion de pacientes en el servicio de Urgencias. DE IMAGEN oportunamente por las EPS o d p
: —_— paciente, por que en ocasiones no
Falta de material de osteosintesis para el ] .
: . L se cuenta con éste en el portafolio}
manejo de pacientes quirlrgicos de| de servicios
ortopedia.. NO APLICA :
Fallas terapetticas.
Eventos adversos que pongan en|
Toma de conducta inadecuada en la atencion del Falta de adherencia a Guias y Protocolos. |riesgo la vida del paciente.
R4 . CUMPLIMIENTO . N . .
paciente. Negligencia.. NO APLICA Aumento de reingreso de pacientes
en las siguientes 72 horas.
Falta de adherencia a Guias y Protocolos.  |Incremento en dias de|
R5 Complicaciones Transfusionales. OPERATIVO Suministro inadecuado de|hospitalizacion.
hemocomponentes.. NO APLICA Riesgo vital.
Poco control sobre pacientes que se|
encuentran en el servicio, salida e ingreso|Fallas terapeuticas.
R6 Fuga de paciente de servicio de urgencias OPERATIVO de usuarios sin verificar destino y|Problemas en el recaudo de|
procedencia por parte de los vigilantes.. NO|cuentas.
APLICA
. . . Falta de adherencia a Guias y Protocolos..|Aumento dias estancia hospitalaria.
R7 Infecciones Intrahospitalarias. CUMPLIMIENTO NO APLICA Riesgo vital.
. ) Falta de adherencia a Guias y Protocolos..[Aumento dias estancia hospitalaria.
R8 Eventos de Seguridad (Caidas, UPP, ) CUMPLIMIENTO NO APLICA Riesgo vial.
Poco control sobre las personas que
ingresan y salen del servicio, salida e Dererioro de imagen institucional
R9 Secuestro o hurto de un nifio atendido en el servicio. OPERATIVO ingreso de usuarios sin verificar destino y 9 :
. o Demandas legales.
procedencia por parte de los vigilantes.. NO
APLICA
. Deterioro de imagen institucional.
Pérdida de pertenencias de pacientes y equipos o Poco control por parte del equipo de Demandas
R10 X PR FINANCIERO vigilancia al ingreso y salida de pacientes y|_ . : -
materiales de la institucién. N Pérdidas econémicas para la}
ambulancias externas.. NO APLICA L
institucion.
Por la presencia en el servicio de|Pérdidadeimagen institucional.
Urgencias, de pacientes en condiciones defAumento en el indice de
R11 Agresion al personal del servicio OPERATIVO drogodependencia o problemas mentales. |incapacidades del cliente interno.
Alta demanda de pacientes en el servicio..|Insatisfaccién por parte del cliente]
NO APLICA interno.
Falta de adherencia a guias y protocolos por
parte del personal de ambulancia. Aumento dias estancia hospitalaria
R12 Lesiones al paciente durante traslado en ambulancia. OPERATIVO Accidente ocasionados por terceros. Demandas P :
Fallas técnicas de las ambulancias. :
. NO APLICA
Objetivo del Proceso: Brindar una atencion oportuna, pertinente, confortable, segura, humanizada y satisfactoria al usuario en el servicio de urgencias, con trato amable y suministro de informacion
permanente.
Elaboro: Revisé: Aprobé:
Fernando Javier Monsalve R. Diva Amparo Castario V. Carlos Fredy Carmona R.
Coordinador Urgencias Profesional de Planeacion Gerente




