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(1:5) 9
1.EI profesional especializado de sistemas de Informacion asignado para la consolidacion y reporte de la
informacion estbleciada de la resolucion 710/2012-408/2018 743/2013 de manera Trimestral solicitara
a las unidades funcionales responsables del resultado de los indicadores la certificacion e identificaral
las que no generen el reporte, con el proposito de realizar la consolidacion de los indicadores de
Posibilidad de afectacion de incumplimiento de los gestion para que cumpla con lo acordado en el de plan de gestion. En caso de que no presente la| Profesional Especializado de Sistemas
SEGUIMIENTO Y | imagen Reputacional por bajo reporton e loe Imcatiores | Afectacion de la unidad se realizara un r el sistema de gestion de 6
EVALUACION A LA | cumplimiento de gestion debido P ° La evidencia es las certificaciones de las unidades responsables del reporte y requerimientos enviados
1 GERENCIA GESTION Gerencial 04 08 Alto por parte de las unidades |  imagen
GESTION al reporte de los indicadores funcionales asistenciales y | Reputacional | P°" 9€ton documental.
INSTITUCIONAL  |fuera de los tiempos establecidos € ¥ [Ren! Profesional Especializado de la Oficina
administrativas
por normatividad. 2.EI profesional especializado de la Oficina de Planeacion cada vez que le alleguen el consolidado del de Planeacion
reporte de la informacion estableciada de la resolucion 710/2012-408/2018 743/2013 de maneral
identificara el de los con el proposito def
gestionar sus ajustes, este se solicitara medlanle correo institucional. La evidencia de esta actividad|
sera los correos enviados a las unidades funcionales
X Posibilidad de afectacion
Gestion de las | economica por sanciones o ElLa jefe de Ia Oficina A e sistemas de inf i } ’ ’ ’
Tecnologias de | demandas debido a la prestacion Afectacion ajefe de la Oficina Asesora de sistemas de informacion verifica que los mantenimientos preventivos, .
6 9 . GESTION Tecnologia 06 08 Alto |Falla en a infraestructura Se ejecuten conforme a o establecido en Ia insitucion, a ravés de lo programado en el cronograma del| 71 4@ Oficina Asesora de sistemas de
la Informacion | de servicios TIC por fuera de los fisica y tecnologica economica informacion Hospitalaria
¥ Plan Mantenimiento TIC.
y Comunicacion |  criterios establecidos en la
institucion
SISTEMA DE
INFORMACION
HOSPITALARIA
Posibilidad de afectacion
economica por saciones o
Gestion del demandas debido a la integridad, No disponer con copias de| EliLa jefe de oficina Asesora de sistemas de yel d segun la|
, ictoma do d‘ljsp‘ombf\hdad y ?cnﬁdefnc\a\lgad GESTION Tecnologia 08 08 Alto|sequriiad de i informaion| Afectacion el ejecuta y hard seguimiento a la programacion de la copias| Jefe de oficina Asesora de sistemas de
\nformacion e la informacién por fuera de (validadas) economica |de seguridad (Backup), revision y registro en bitacoras. Se dejara evidencia en gestion documental, informacion Hospitalria
los lineamientos establecidos en bitacoras diligenciadas y actas de revision de los ingenieros.
la institucion y normatividad
vigente
Posibilidad de afectacion
economica por multas o 1. El auxiliar administrativo asignado al seguimiento del registro en la base datos del préstamo de los
sanciones de los entes de control Documentos de manera diaria realiza la verificacién y monitoreo del préstamo a los documentos que
debido a la perdida de los han cumplido el tiempo estipulado (48 horas) mediante el formato planilla de préstamo archivo
registros fisicos/digitales en las central, con el propésito de evitar la pérdida de los documentos. En caso de que haya cumplido las 48
s GESTION PRESTAMO bases de datos producto de GESTION Operativo 08 06 A Perdida de la informacion | afectacion boras " | d 9 e " iza solicitud mediant El Auxiliar Administrativo de la Oficina
DOCUMENTAL DOCUMENTAL | deficiencias en las condiciones "’ ! fisica/Digital economica |10ras de préstamo y el documento no haya regresado, se realiza solicitud mediante correo de Gestion documental
de confidencialidad, integridad al lider y/o yal de planta y/o segin lo pertinente,
(autenticidad, inalterabilidad), para la devolucién o si el caso la solicitud nuevamente de ampliacion del préstamo del documento. La
seguridad y disponibilidad evidencia planilla de préstamo archivo central y formato: GI-ARC-F- 001C solicitud de préstamo archivo
digital/fisica central
Posibilidad de afectacion El profesional Universitario aslgnado a la gestion ambiental de la institucion, de manera diaria realizaral
economica por multa'y .
sancion del ente regulador Discontinuidad de la y le residuos mediante el formato RH-1, con el proposito de|
" GESTION | B sposicion final de|  GESTION OPERATIVO 08 08 A recoleccion de los residuos | Afectacion |garantizar la b porte y final de residuos en caso que se| Profesional Universitario Oficina de
AMBIENTAL residucs peligroses ¥ o peligrosos. economica | presenta alguna desviacion se oformara sl jefe inmediato para lo pertinente.
Cuos pelig Y Las actas de certificacion ydisposicion final de residuos peligrosos me evidencia el seguimiento diario|
peligrosos fuera de los v
de la recoleccion final de residuos hospitalarios.
parametros normativos.
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
El profesional Universitario Incluira en los contratos de las agremiaciones y los contratistas criticos las
PROCESO Posibilidad de afectacion Incumplimiento de exigencias de los estandares Minimos en SST.
SEGURIDAD Y economica por multay e o SST Afectacion | "Incluir en los estudios previos de proveedores, los requisitos de SST de los proveedores que impacten
13 SALUD EN EL sancion del ente regulador GESTION OPERATIVO 06 10 'eq“"s‘t"ts e a cconomica |12 SST. El Profesional Universitario de SST
TRABAIO debido al incumplimiento de contratistas y *Antes de la firma de los comrams socuanzar y firmar por parte de las agremiaciones y contratistas y|
los parametros legales SST. agremiaciones del del SG SST Formato GTH-
SO-F-002BJ. La evidencia de esta actividad &5 o diligenciamiento del formato.
Vencimiento de terminos El auxiliar administrativo asignado a la Recepcion y notificacion interna de la P.Q.R.S.D. De manera
. en larespuesta a diaria recepciona por los diferentes canales de comunicacion institucional y notificara las P.Q.R.S.D al
Posibilidad de afectacion de b
) magen reputacional por P.QR.S.D por parte de los diferentes lideres y de las unidades y
GESTION Y sancion del ente de conrol lideres y coordinadores de | Afectacion de|mediante la aplicacion Gestion Documental, realizando seguimiento diario a las solicitudes mediante| El auxiliar administrativo asignado a la.
14 SIAU TRAMITE DE GESTION Operativo 08 08 Alto las unidades funcionales | imagen el formato AQ-PQR-F-004E Control de riesgo vencimiento P.Q.R.S.D , con el proposito de dar| Recepcion y notificacion interna de la
debido a respuesta a PQRSD i} " f
P.QR.SD. y oportuna a las diferentes solicitudes planteadas por los usuarios. En caso de  que no se de| PQRSD
fuera de los terminos s
establecidos por nomatiidad, administrativas respuesta en los primeros 8 dias de la notificacion, se realiza alertas mediante los medios de
responsables. pmx.m.dad del atérmino. La evidencia el formato de AQ-PQR
F-004E Control de riesgo venclmlenln P.QRSD
El profesional universitarioltrabajo social cada mes de manera aleateroria, verificarala aplicacion del
Posibilidad de afectacion FORMATO IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO EN EL PROCESO DE ATENCION,
econmica por generacion de Inadecuada identificacion y validara en la nota de seguimiento la gestion de la(s) necesidad(es) identificada(s), con el proposito de
INTERVENCION | barreras al usuario debido a la de los usuarios por el | Afectacion |dar la continuidad en Ia atencion del paciente: - ersitai '
15 SOCIO FAMILIAR | identificacion de necesidades GESTION Operativo 08 06 Aiw profesional economica Profesional universitario Trabajo Social
fuera de los tiempos universitarioftrabajo social En caso de que se identifique el incumplimiento de la aplicacion del formato y el no sseguimiento a la
establecidos. en el proceso de atencion necesidad, se procedera a informar al profesional responsable de la intervencion quien debera formular
un plan de mejora, y lo socializara en subcomité de autocontrol del area.
TRABAJO SOCIAL
Posibilidad de afectacién Falta de cobertura por parte El profesional universitarioltrabajo social, cada mes elaborara un informe de los usuarios abandonados
econémica por estancias de las entidades por su red familiar, el cual sera remitido a la oficina Juridica, Subgerencia Teécnico-cientifica y
INTERVENCION | hospitalarias prolongadas encargadas de la poblacion | .| Subgerencia Financiera, con el proposito de informar y de que se adopten las medidas pertinentes.
1 ESTION Alto i 6 a
6 SOCIO FAMILIAR | debido a que a demanda de GESTIO Operativo 08 06 en abandono social o falta | ¢ =" ®* | En caso de que el usuario contintie en situacion de abandono, se convocaré a una mesa de trabajo a |oz Profesional universitario Trabajo Social

los servicios de salud es
mayor a la oferta institucional

de instituciones designadas
para alojar a este tipo de
poblacion.

(Entes de control, EPS, Secretaria de Salud Departamental, Red familiar, Sub - Gerencia Técnico — Sul
- Gerencia Financiera y Juridica, facturacion) para definir conducta a seguir.
La evidencia de la ejecucion del control serén los informes remitidos.
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a5 s
Posibilidad de afectacion de la
Atencion por el imagen reputacional por © ent efe lider del o d | veriicard 1 . @ ’ !
servicio de Consulta| insatisfaccion en la atencién El enfermero jefe lider del servicio de manera mensual verificara ES'CEHCE laciones de consultas por el
Externa del usuario debido a la Cancelacion de consultas | Afectacion de Hospital mediante el reporte de cancelacion que muestra la aplicacion o programa, listas de pacientes
18 |CONSULTAEXTERNA|  corcoila realizacion de consultas GESTION Operativo 08 06 Alto por el hospital (100 laimagen |en espera con el proposito de disminuir la inoportunidad e insatisfaccion del usuario. EI enfermero jefe|  El enfermero jefe lider del servicio
presencial o por | especializadas por fuera de los Usuarios) reputacional | generara las acciones de mejora requeridas segun el analisis realizado.
para Se evidencia en actas de subcomite de autocontrol con la informacién analizada.
la atencion al usuario
Posibilidad de afectacion E1 personal de enfermeria con el fin de prevenir la caida del bebe, brindara capacitacion al 80% de los
economica y de imagen Descuido de la persona que| Afectacion p 0
reputacional por Gaida de s responsable del cuidato | econdmica y | USUa10S (madre o cuidador que asiste a consuta de primera vez) acerca de Ia prevencion de caidas del
20 c ! CLINICOS CLINICOS 08 08 Alto ¢ bebe, registrando en nota enfermeria o formato la realizada. E| del| El personal de enfermeria del servicico
paciente debido a la del bebé (madre, cuidador o| de imagen .
servicio al encontrar incumplimiento en la meta del indicador realizara las acciones de mejoral
realizacion de procedimientos personal de salud) en el | reputacional |72, &
Atencion en el | ProPios de la atencion del bebe mismo instante de la caida. ed .
Programa
CANGURO CnaguroAmbulat [ Posibiidad de afectacion
orlo economica y de imagen
reputacional por otros eventos
P erane o civores ol Colocar el bebe prematuro | e . |g| personal de enfermeria diariamente con el fin de prevenr Ia broncoaspiracion del bebe, brindaral
Iprobabilidad de eventos 0 de bajo peso al nacer en | STECON | capacitacion al 80% de los usuarios (madre o cuidador que asiste a consulta de primera vez) acerca de|
21 autvorsos o a atoncién on CLINICOS CLINICOS 08 08 Alto posicion horizontal o con la | G0 "2 Y lia 6n de 6n del bebe, nota enf o formato la| El personal de enfermeria del servicico
salud: Broncoaspiracion, cabeza a menor nivel de los repumgna‘ capacitacion realizada. E| coordinador del servicio al encontrar incumplimiento en la meta del indicador
debido a Ia realizacion do pies. realizaré las acciones de mejora requeridas.
procedimientos propios de la
atencion del bebe.
Posibilidad de afectacion Desconocimiento de los
imagen reputacional por liommos do oportunidad en | Afectacion de|E! coordinador de urgencias socilizara de manera mensual a los medicos genereales y especialistas los
insatisfaccion del usuario P portun resultados de los tiempos de atencién, con el propésito de mejorar el incumplimiento del indicador. En
22 ¢ 1sua GESTION Operativo 1,0 0,2 Alto Ia atencion inicial de imagen A El coordinador de urgencias
debido a la atencion inicial de g g o caso de identificar el incumpliento del indicador se informara a sus jefe inmediatos para tomar las
rgencias (pacientes | Reputacional
urgencias realizada por fuera clasiicados como trage 1) medidas pertinentes. La evidencia de esta actividad quedara en el acta de subcomite de autocontrol.
de los tiempos establecidos i
Posibilidad de afectacion de
imagen reputacional por El de auditoria 4 de manera aleatoria en los usuarios del
insatisfaccion al usuario, A 4o |re@ de observacion mediante la busqueda activa y reportes del servicio las fallas encontradas en la
2 debido a que los registros de GESTION Operativo 10 0.6 Alto Falla en la Calidad del Dato | A€C8%I0 €€ historia clinica y de entre el equipo con el propésito de darle continuidad 1 profesional de auditoria
las historias clinicas se g g (errror, incompleto) | o , |2t proceso de atencién. En caso de que o se subsanen estas fallas, se informara ala coordinaci6n de
ATENCIONENEL | encuentras fuera de los eputacional | yrgencias para que se tomen las medidas correctivas. La evidencia de esta actividad seré los registros
SERVICIO DE parametros establecidos dela bitacora de concurrencia.
URGENCIAS URGENCIAS normativamente.
ADULTO Y
PEDIATRICAS
La Coordinadora de Urgencias y de Enfermeria de manera trimestral socializara y evaluara una
estrategia de humanizacion a los colaboradores con el proposito de fortalecer el trato humanizado
durante el proceso de atencion. en caso de que se identifique en la evaluacion el desconocimiento
Posibilidad de afectacion menor al 90% de la calificacion se solictara al involucrano como oportunidad de mejroa socializar al
imagen reputacional por equipo de trabajo la estrategia evaluada. La evidencia de la actividad sera la evaluacion y de la ejecucion
insatisfacion del usuario No adherenciaalas | arectacion de|4€ 12 oportunidad de mejorasera la lista de asistencia y evidencia fotografica de la actividad.
2 debido al rato deshumanizado | GESTION Operativo 1,0 0,6 Al |esrategias del programa de | agen La Coordinadora de Urgencias y de
por parte del personal La del Senvicio de urgencias cada vez que se identifique un trato deshumanizado Enfermeria
asistencial del Servicio de por la institucion reportado por PQR o informado a esta unidad, realizara el seguimiento con la persona involucrada con
urgencias el proposito de establecer un compromiso de mejoramiento que fortalezca la atencion con calidad al
nuestros usuarios. En caso, en que el colaborador sea reincidente en reporte por trato deshumanizado
al usuario se solicitara a la dependencia correspondiente de acuerdo a su contratacion las medidas
disciplinarias que diera a lugar. La evidencia de la actividad sera el formato de compromiso de
mejoramiento al trato humanizado.
Posibilidad de afectacion El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de
economicamente por Falla a 12 Adherencia al enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del usuario con riesgo de Flebitis, mediante la|
Atencion enel | infecciones asociadas a la en Procedmionto o Atancidn aplicacion de lista de chequeo de canalizacion y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la lista de
30 servicio de atencion en salud: Flebitis CLINICOS CLINICOS 10 0.6 Alto en la canalizacion Afectacion | chequeo de prevencion de flebitis, con el propdsito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En El Enfermero Jefe lider del servicio
Hospitalizacion infecciosa debido a los g ! Manenimion do seeasos | €00M0Mica. |caso de identiicar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteara las
Adultoy Pediatricas | procedimientos realizados enosoe Perifericos acciones de mejora para el personal pertinente.  La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo
fuera de los criterios de canalizacion y mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencion de flebitis,
establecidos en la institucion al igual que el Plan de mejora segun hallazgos
HOSPITALIZACION
Posibilidad de afectacion El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de
. economica Por Flebitis: del de Segura de
Atencion en el Falla en la Adherencia al " it i H
servicio de mecanica y/o quimica en sitio Procedimineto do Afectacion |Mediante la aplicacién de lista de chequeo de Segura de . con el
31 Hospitalizacion de puncion debido al CLINICOS CLINICOS 10 04 Alto Admintacion soqura de | economica | PToPOsito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar criterios no cumplidos| I Enfermero Jefe lder del servicio
Adulto y Pediatricas | Procedimiento realizado fuera e dmamemfy menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteara las acciones de mejora para el personal pertinente.
de los criterios establecidos en La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Administracion Segura de Medicamentos, al
I institucion igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
El Enfermero jefe lider del servicio de manera mensual verificara la adherencia del personal de
Posibilidad de afectacion ; . 2
@ Incumplimiento del manual enfermeria, en la identificacion y prevencion de caidas, mediante la aplicacion de listas de chequeo, con
Atencion en el reputacional Por Caida de i 6
Servicio de cionts debido a los de enfermeria en el Afectacion | PToPOsito de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de|
£ P CLINICOS CLINICOS 10 06 Alto procedimiento de atencion identificar criterios no cumplidos menor al 90% el enfermero jefe lider plantearé las acciones de mejora| ~El Enfermero Jefe lider del servicio
Hospitalizacion de | procedimientos realizados : reputacional ;
de enfermeria en la para el personal pertinente.
Salud Mental fuera de los criterios ’ . \
establocldos on Ia inatitucion. prevencion de caidas La evidencia es formato de lista de chequeo de prevencion de caidas, y las evidencias de acciones|
. estipuladas en el plan de mejora segin los hallazgos.
El personal de enfermeria cada vez que identifique en el paciente hospitalizado signos de fuga (Paciente
UNDAD DE SALUD | Aencionenel Posibilidad de afectacion agitado, ansioso, demandante, manipulador, ideas fijas de fuga, sindrome de abstienncia, entre otros),
s i Servicio de reputacional por fuga de CLINICOS CLINICOS 08 . Al Inadecuado monitero de los | Afectacion |informara de manera telefonica al medico psiquiatra y/o medico general de turno para que ordene en lal £l personal de enfermeria
Hospitalizacion de | pacientes debido a causas pacientes hospitalizados. | reputacional |historia clinica el manejo a seguir, se aislara al usuario y se registrara en la nota de enfermeria Io|
Salud Mental institucionales realizado anteriormente. En caso de que el usuario se agite se procedera a inmovilizar mecanicamente
en habitacion e informar al médico psiquiatra. La evidencia sera la Nota de enfermeria.
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a5 s
- El Enfermero jefe lider del servicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de|
Posibilidad de afectacion . !
Al | tacional I Falta de adherencia a los enel del de mediante
;:m"‘:l;‘: 'e"“;ﬂ:’igg (f:c'g;"";:" a ocedmionton o Afectacion | aplicacion de la lista de chequeo de administracion segura de medicamentos, con el proposito de|
36 Hosotal a g s oo | cLINICOS CLINICOS 10 08 Alto o seoura de | reputeoioo |dismimuir el riesgo al usuario hospitalizado. En caso de identifcar criterios no cumpiidos menor a un| I enfermero lder del servicio
°§§; lﬁj‘ﬁg':(:l e ’“;ﬁ::";&:zl :‘;nfj ; :e“" ey mcamemgs P! 90% , el enfermero lider planteara las acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es el
g formato aplicado de lista de chequeo de administracion segura de medicamentos, al igual que el plan de
enfermeria. mejora segun hallazgos.
Posibilidad de afectacion imagen
reputacional por Inoportunidad Falta d emantenimiento La coordinadora del sevicio de esterilizacion veificara de manera mensual los mantenimiento preventivos
en los tiempos de esterilizacién " Afectacion de|segin cronograma establecido con el proposito de validar el cumplimiento delos mismos ayudando asi a| N
Proceso de )
87 Esterilizacion | 9ePido ala realizacion de fos GESTION Operativo 08 06 Alto |Preventivoy corectivos en | imagen | mitigar la materiaizacion del iesgo. En caso de dentificar el no cumpimiento de los matenimiento se -2 €0rinadora del sevicio de
procedimientos fuera de los Semgop ymaq reputacional |informar4 mediante correo institucional a la oficina de biomedica para lo pertinente. La evidencia de estal
terminos y criterios de actividad sera el cronogramay reporte de mantenimientos.
esterilizacion
Posibilidad de afectacion ) )
coonomica nor  fotiones El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual verificara la adherencia del personal de enfermeria,
’ Procedimineto de Atencion en la canalizacion y Mantenimiento e accesos venosos Perifericos , con el
. asociadas a la atencion en ! 2 A
Atencién del s o drencion o Pr:'e‘;;"z ’::Te'e:;:;g" proposito de hacer prevencién del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
2 hosp o en | “nfecciones en el siio CLINICOS CLINICOS 10 06 ALTO enlacanalzaciony | qcromon. |ocmurncar Clerios o umpidos menor un 80% efenfermero jefe der lanteardas acciones de El Enfermero Jefe del servicio
operatorio del usuario - . .
Salasde Ciugia | Sheraiono delusuario Mantenimiento de accesos La evidencia es formato de lista de chequeo de Atencién en la canalizacion y Mantenimiento de
realizacion de procedimientos oo venoscs Perifericos ,  las evidencias de acciones estipuladas en Plan de mejora segun los
por fuera de los criterios lazgos
estblecidos a nivel institucional
Posibilidad de afectacion Falta de adherencia al El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificara la adherencia del personal de enfermeria y
atencion del reputacional por Flebitis en procedimiento de Atencion anestesiologo de salas de Cirugia, en el Cumplimiento el Procedimiento de Atencién de
Paciente sitio de puncién : mecanica y/o medicos y enfermeria de Afectacion Administracién de Medicamento , mediante la aplicacién de lista de chequeo de Administracion de
a1 i hospitaizacion en | duimica debido ala realizacion | CLINICOS CLINICOS 10 06 ALTO [salas de cirugia en la eputacional | Medicamento , con el prop6sito de disminuir el iesgo al usuario hospitalizado. En caso de identificar El Enfermero Jefe del servicio
CIRUGIA Salas de Cirugia de procedimientos por fuera de| administracion de criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteara las acciones de mejora para
los criterios estblecidos a nivel medicamentos por las el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de Higienizacion de
institucional diferentes vias Manos, aligual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Posibilidad de Afectacion de
imagen reputacional por otros EL anestesiologo de salas de cirugia manera mensual, verificara la adherencia del personal de|
" Falta de adherencia al o ;
Atencién del eventos adversos de diversa procedimiento de Atencion | Afectacion de Anestesia , en el Ci del de Atencién de de .
2 Paciente indole /probabilidad de eventos| ¢ |\ CLINICOS 08 08 Pl o sracion e magen | mediante la apicacion de lista de chequeo de Administracion de Medicamento , con el pIOpOSI® de| g orececioions de salas de cirugia
hospitalizacion en adversos en la atencion en Tmedicamentos por 145 reputagional |diSminuir el riesgo al usuario hospitalizado y Ambulatorio. En caso de identificar criterios no cumplidos|
Salas de Cirugia salud debido a Reacciones arentos vios P P menor a un 80% , el Anestesiologo plantearé las acciones de mejora para el personal pertinente. La|
Adverso al Medicamento evidencia es formato aplicado de lista de chequeo de , al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Evitable
Posibilidad de afectacion
economica por Otros eventos
adversos de diversa indole
Iprobabilidad de eventos El Enfermero Jefe y/o el equipo de quirofano cada vez que van a iniciar la cirugia y/o procedimiento ,
Atencion del adversos en la atencion en Falla en la identificacién aplicaran y verificara el Cumplimiento de la lista de chequeo de Cirugia segura, con el propésito de
43 Paciente salud: procedimiento quirugico CLINICOS CLINICOS 10 0.6 Alto redundante del paciente, | Afectacion |disminuir el riesgo al usuario hospitalizado y/o Ambulatorio. En caso de identificar criterios no El Enfermero Jefe y/o el equipo de
hospitalizacion en en sitio ylo paciente ! ! muestras y lateralidad | economica |cumplidos se procedera a corregir la desviacion y si es el caso a cancelar el procedimiento, para esto quirofano
Salas de Cirugia equivocado debido a la quirdrgica se dejara plasmado en lista de chequeo e historia clinica lo pertinente al caso, al igual que el Plan de
realizacion de los mejora segun hallazgos.
procedimientos por fuera de
los criterios establecidos a
nivel institucional
Posibilidad de afectacion El Enfermero Jefe lider del senvicio de manera mensual, verificard la adherencia del personal de|
economica por infecciones enfermeria, en la identificacion y prevencion del riesgo del usuario con riesgo de Flebitis, mediante la
ATENCION EN LA . “
UNIDAD DE | 8S0cladas a la en atencion en A aplicacion de lista de chequeo de canalizacion y mantenimiento de acceso venoso periferico, y la ista de|
salud: Flebitis infecciosa , afectacion | chequeo de prevencion de flebitis, con el propésito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En . )
06 Alto 3
48 P cateter Central debido a los CLINICOS CLINICOS 08 e r'\;‘[:f’f‘\?"ﬁ““’" Y | economica |caso de identificar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteard las| = E"fermero Jefe lider del servicio
ADULTO procedimientos realizados o poritoncn - acciones de mejora para el personal pertinente. - La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo
fuera de los criterios de canalizacion y mantenimiento de acceso venoso periferco, y lista de chequeo prevencion de flebitis,
establecidos en la institucion. aligual que el Plan de mejora segun hallazgos.
Posibilidad de afectacion Incumplimiento del Manual £l Enfermero Jefe del servicio de manera mensual verificaré la adherencia del personal de enfermeria,
UCIADULTOY | ATENCION ENLA |  imagen reputacional Por de Enfermeria: En el en la identificacion de las ulceras por presion, mediante la aplicacion de lista de chequeo, con el
GINECO- UNIDAD DE Lesiones por presion (UPP, Procedimiento Atencion de propésito de hacer prevencion del riesgo y medi la adherencia al manual de enfermeria. En caso de|
50 OBSTETRICA CUIDADO lesiones por dispositivos) CLINICOS CLINICOS 08 0,6 Alto Enfermeria en la identificar criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider planteara las acciones de|  EI Enfermero Jefe del servicio
INTENSIVO debido a los procedimientos Prevencion de Lesiones mejora para el personal pertinente.
ADULTO realizados fuera de los criterios asociadas a Dependencia La evidencia es formato de lista de chequeo prevencion de Ulceras por presion, y las evidencias de|
establecidos en la institucion UPP Afectacion de| acciones estipuladas en_ Plan de mejora segun los hallazgos
im
reputacional
posibildad de afectacion El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual verificard la adherencia del personal de enfermeria,
ATENCION EN LA ocional o Catda Incumplimiento del Manual en la identificacion y prevencion de Caidas , mediante la aplicacion de lista de chequeo, con el propésito
UNIDAD DE 'e"“a;‘e':[": de;[m :'I:S e de Enfermeria: En el de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de identificar
51 CUIDADO e i rontizoct cLINICoS CLINICOS 08 06 Alto |Procedimiento Atencion de criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider planteara las acciones de mejora para|  El Enfermero Jefe del servicio
INTENSIVO """Ter:"lz':;scr:fe '"Z:S los Enfermeria en la el personal pertinente.
ADULTO ebloetios on 1o et Prevencion de Caidas La evidencia es formato de lista de chequeo prevencion de Caidas, y las evidencias de acciones,
establecidos en la institucion. estipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos.
Posibilidad de afectacion
Ingreso, Atenciony | economica por cese de Disminucion en la El Coordinador de la unidad de trasplante o la enfermera jefe programaré de manera (mensual,
or Afectacion | \ant '
52 A O | Eareso de la Unidad | actividades en el senicior GESTION Operativo 04 08 Alto | realizacion de trasplante | 4 co % |bimensual, trimestral) joradas de sensibilizacion para la promocion, capacitacion al personal interno y| 5 CO0rinador de a unidad de
de Trasplante Renal | debido a margen de utiidad renal externo en gestion operativa de la donacion de 6rganos y tejidos con donante vivo P .
negativo
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o Posibilidad de afectacion .
ATENCIONEN LA | Posibidad de afectacion El personal awliar de enfermeria cada vez que ingresa un paciente a la unidad cardiovascular para el
UNIDAD informe ylo u:eangmed‘-l foma Ermor en la digitacion ylo servicio de hemodinamia, registra y verifica los datos de la persona a la que se le entrega el estudio del
UNIDAD CARDIOVASCULA 6
53 erronea debido a la entrega de GESTION OPERATIVO 0.8 06 Alto error en procesamiento de | Afectacion |procedimiento, con el propdsito de mitigar el error en la entrega del resultado al paciente, mediante Un| gy ooy ausifiar de enfermeria
CARDIOVASCULAR R B economica |libro de registro. En caso de que se identifique error en la entrega del resultado, se genera nuevamente
resultados por fuera de los imagenes ; !
AMBULATARIOIHO |  "esutados por fueradelos el resultado y se llamara al paciente duefio del resultado, para informar la entrega correcta del mismo.
SPITALARIO | P  ettoion P La evidencia de esta actividad seran los registros en el libro correspondiente.
El fisico-médico lider del servicio revisa el de preventivo y
una o dos semanas antes verifica el agendamiento de cada mantenimiento, con el propésito de,
Poslblidad de afectackén reprogramar la agenda de pacientes dejando libre el espacio para la ejecucion del mantenimiento,
econtmich por cancelacion de Afectacion |Preventivo. En caso de identficar fallas que pudieran dar lugar a paradas de los equipos conllevando a
59 oronedimientos debido  causa|  CLINICOS CLINICOS 10 08 Alto | Daho por equipos enomion |cancelacién de agenda, el fisico médico de tumo, reportara a la empresa responsable de los|  Elfisico-médico ider del servicio
stitucional mantenimientos teniendo en cuenta que si es el acelerador lineal, lo hace de manera inmediatal
(telefénicamente) y si es intrainstitucional se reporta a la oficina de ingenieria biomédica o a mesa de|
ayuda para lo pertinente.
Las evidencias de esta actividad son los reportes de servicio de cada mantenimiento,
Atencion en el Posibiidad de afectacion Incumplimiento del Manual El Enfermero Jefe lider del senvicio de manera mensual verificard la adherencia del personal de
UNIDAD DE i reputacional por cafda de - p
CANCEROLOGIA servicio de oo B o de Enfermeria: En el Afectacion nla de Caidas , mediante la aplicacion de lista de chequeo, con
60 Cancerologia paclent : cLNicos CLINICOS 10 08 Alto|Procedimiento atencién de o propGit de hacer prevencion de iesgo y medir 4 adherencia ol manual de enfermeria. En caso dé| I Enfermero Jefe dl senicio
procedimientos realizados " reputacional
e o e enfermeria en la identificar criterios no cumplidos menor a un 80% el enfermero jefe lider planteara las acciones de|
establoaidos por 1 inettucion Prevencién de caidas mejora para el personal pertinente.
Posibilidad de afectacion
econémica por infecciones El Enfermero Jefe del servicio de manera mensual, verificaré la adherencia del personal de enfermeria,
asociadas a la atencion en Incumpiimiento del en el Cumplimiento del Protocolo de Higienizacion de Manos , mediante la aplicacion de lista de
salud: flebitis infecciosa, e Afectacion  |chequeo de Higienizacion de Manos , con el propésito de disminuir el riesgo al usuario hospitalizado. En

61 P . o CLINICOS CLINICOS 08 0,6 Alto a 9 : pron 9 P!

quimica y mecanica en sito de protocolo de higienizacion | economica |caso de identicar criterios no cumplidos menor a un 80% , el enfermero jefe lider planteara las| = CMeTMer0 Jefe: del senvicio
puncién debido al acciones de mejora para el personal pertinente. La evidencia es formato aplicado de lista de chequeo
procedimiento realizado fuera de Higienizacion de Manos, al igual que el Plan de mejora segun hallazgos.
de los criterios en
1.La coordinadora del servicio mensualmente revisa el inventario de insumos con el fin de requerir los,
necesarios para la realizacion del 100% de los examenes durante el periodo. En caso de identificar
alguna desviacin gestionard la adquisicion a quien corresponda. Se evidencia en los inventarios y la
Posibilidad de afectacion de la gestion de la coordinadora del servicio.
imagen reputacional por .
insatisfaccion del usuario Capacidad instalada Afectacion de| %L0S tecnologos en imagenes al finalizar cada jornada informarén a raves de la entrega de turno al La coordinadora del servicio
coordinador del servicio, el estado operativo de los equipos y sus fallas con el fin de tenerlos p
62 debido a que la disponibilidad GESTION Operativo 10 06 Alto humana, fisica e insumos laimagen Los tecnologos en iméagenes
° § funcionando para la realizacion del 100% de los examenes; De modo que se gestione plan de o
de recursos operativos es insuficientes o inoperantes | reputacional El audliar administrativo
menor a los reqerimientos de contingencia ylo mantenimiento correctivo a quien corresponda. Se evidencia en formatos de entrega de
0w suarion turno y/o gestion de la coordinadora del servicio.
SERVICIO DE Radiologia e 3.El auxiliar administrativo de asignacion de citas del servicio al finalizar cada jornada informara al
imagenes coordinador, la lista de espera de pacientes por procedimientos sin agendar con el fin de gestionar la
IMAGENOLOGIA diagnosticas atencién (agendamiento). Se evidencia en correos electronicos la gestion desplegada.
Posibilidad de afectacion de Ta
imagen reputacional por Error en [ marcacion Afectacion de| Lo tecnologos al finalizar la_elaboracion de las magenes deben corroborar la aplicacion de los
Incidentes en la atencion en y correctos en para evitar erroneas e informar alguna falla al

63 - CLINICOS CLINICOS 10 04 Alto entrega de estudios laimagen Los tecnologos
salud debido a la realizacin e et coordinador el senicio, uten analzard Ia nformacién Senerands 126 acciones de meiors equeridas

de procedimientos por fuera de| 9 P dejando evidencia en acta de autocontrol mensual en el aparte correspondiente al analisis de incidentes
ine critorine
Posibilidad de afectacion Error en la marcacion

econémica por daiio o lesion al o o eterminacion o Los tecnologos, médicos radiologos y el coordinador del servicio mensualmente revisaran  las,

o paciente por reportes cuNIcos CLNICOS 10 08 | Afectacion |asignaciones, conclusiones diagnosticas y entregas de estudios radiograficos realizados erroneamente| Los tecnologos, médicos radiologos y el
equivocados o inoportunos de s " oreuade Es‘g v y economica [con el fin de mitigar la presentacion de eventos adversos generando las acciones de mejora requeridas. coordinador del servicio
ayudas diagnosticas debido a o ood Evidencia en acta de autocontrol con el analisis correspondiente de eventos adversos.

Ia realizacion de 9
posibiidad de afectacion La medica del banco de sangre ylo de acuerdo al de induccion y
imagen reputacional por Afectacion do|/2NAUECION, con el fin de garantzar adherenci al proceso del sencio lras'uc\onal realizara las
Proceso de Servicio | insatisfacion del usuario falla en la calidad del induccion y personal de camilleros y personal del banco de
BANCO DE SANGRE -
66 Trasfusional debido a la entrega de GESTION Operativo 10 06 Alto | 1o io(error & incompleto) epmagen 1 |sangre segin cronograma establecido, si no es posible realizar las. capacnacuones informara al lider del| ~Co°Tdinadora del banco de sangre
componentes fuera de los P rea en la cual se dio la cancelacion, se dejard evidencia en medios electronicos en correos
tiempos establecidos institucionales.
Atenicén por el ;2513'22;‘1;5 :’fg‘:“fe""; Afectacion de| El Profesional de Apoyo administrativo de manera diaria verificaré en el software de patologia que los
69 PATOLOGIA Laboratoriode | d‘a’;e resullad‘:)s b ug N GESTION Operativo 10 06 Alto Perdida de la muestra imagen casos creados se procesen en su totalidad y se generen estudios de El de Apoyo
Patologia it ot st s o reputacional Seqriday confabldad. La evidencia se: Repore del indicador en Share Pt
posibildad de afectacion EI Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verificaré la adherencia del personal de|
e o Incumplimiento del Manual enla y de Caidas , mediante la aplicacion de lista de chequeo, con
pac‘eme depbl oo de Enfermeria: En el Afectacion | € PToPOSito de hacer prevencion del riesgo y medir Ia adherencia al manual de enfermeria. En caso de|
70 . CLINICOS CLINICOS 10 08 Alto Procedimiento Atencion de identificar criterios no cumplidos menor a un 90% el enfermero jefe lider plantearé las acciones de| Enfermera Jefe lider
procedimientos realizados g y reputacional ! ;
fuera de los criterios Enfermeria en la mejora para el personal pertinente.
establocion on s inctitucion Prevencion de Caidas La evidencia es formato de lista de chequeo prevencion de Caidas, y las evidencias de acciones,
estipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos.
LEI profesional de enfermerfa lider del drea del servicio de Cardiologia No invasiva verificara entre la|
vista de indigo el nimero de pacientes ordenados para ardiologia no|
Atencion en el invasiva y el médulo de agendamiento de indigo Crystal el nimero de horas especialista disponible, con
senvicio de el propésito de programar segin demanda y disponibilidad. En caso de idenificar pacientes no
CARDIOLOGIANO | - Cardologa No jendados con oportunidad, se gestionara ante la subgerencia técnico-cientifica segin necesidad, la
INVASIVA nvasiva disponibilidad de jornadas adicionales para la realizacion de procedimientos de Cardiologia. como|
Hospitalario y Posibilidad de afectacion evidencia se diligenciara el formato de control de asignacion de citas de procedimientos, oficio
resentado con la relacion de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico cientifico, rips de|
en la asignacién de cita para Falta de horas especilista | yieciacion |Tamadas especiales ealizadas segun necesidades dentiicadas. " ;
71 procedimientos de cardiologia CLINICOS CLINICOS 08 08 Alto para realizacion de reputacional Enfermera Jefe lider

no invasiva hospitalaria y
ambulatorio debido a causas
institucionales

procedimientos

2.l profesional de enfermeria lider del drea del servicio de Cardiologia No invasiva de manera diaria
verifica las horas médicas disponible para atencion enelm de indigo
Crystal, con el propésito de programar con el call center segin demanda y disponibilidad. En caso de|
identificar pacientes no agendados con oportunidad, se gestionara ante la subgerencia técnico-cientifica
segun necesidad, la disponibilidad de jomadas adicionales para la realizacion de procedimientos de
cardiologia. Como evidencia se diligenciara el formato de control de asignacion de citas de
procedimientos, oficio presentado con la relacion de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia
técnico cientifico, rips de jornadas especiales realizadas segin necesidades identificadas.
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a5 s
El enfermero jefe lider del 4rea, De manera semanal verificaré los dispositivos medicos de
gastroenterologia para realizar Ia programacion diaria y realizara la proyeccion promedio del consumo
Posibilidad de afectacién Falta de dispositivos mes en el servicio, reportando a su vez al Jefe de servicio Farmaceutico mediante oficio y formato de
economica por cancelacion de 5 icos Afectacion | requerimiento lo que se estimo para el mes, con el propésito de llevar a cabo la. programacion de los
72 GESTION Reputacion oimagen| 0,8 06 Alto )
procedimientos debido a P < Gastroenterontologia en el | economica. | procedimientos. En caso de que se identifique la fakta de _dispositivos medicos, se informara a la| Enfermera Jefe lider
causas institucionales servicio é rvicios gencias, referencia y contrareferencia y se|
realiza Gestion con las oficinas suministros y la subtécnica_para la consecucion de los mismos.
La evidencia son los formatos de requerimientos de insumos y oficios informando la situacion.
LEl profesional de enfermeria lider del area del servicio de Endoscopia verificara entre la vista de indigo
el numero de pacientes ordenados para de el médulo de
agendamiento de indigo Crystal el nimero de horas especialista disponible, con el propésito de
programar seg(in demanda y disponibilidad. En caso de identificar pacientes no agendados con
oportunidad, se gestionara ante la subgerencia técnico-cientifica segin necesidad, la disponibilidad de
PROCESO: jornadas adicionales para la realizacion de procedimientos de Endoscopia. Como evidencia se|
ATENCION EN EL |posibilidad de afectacion dl\lgenc\ara el formato de control de asignacion de citas de procedimientos, oficio presentado con la|
ENDOSCOPIA Essgg?(l:g SIEA rep‘utacional por \ndcpcr:umdad fata de horas especialisa | i \alxcuig de pacientes sv:j agend:r d(l;lglddo ala subgerencia técnico cientifico, rips de jornadas
en la asignancion de cita para . ectacion | realizadas segin necesidades identificadas. -
73 (HOSPITALARIO y | procedimientos endoscopieos GESTION Reputacion oimagen| 0.8 08 Alto para LZ?EE‘:& Sde Reputasionsl profesional de enfermeria lider
AMBULATORIO) | hospitalarios y ambulatorios P 2.El profesional de enfermeria lider del 4rea del servicio de Endoscopia de manera diaria verifica las
debido a causas institucionales horas médicas disponible para atencion en el médulo de de indigo Crystal,
con el proposito de programar con el call center segin demanda y disponibilidad. En caso de identificar
pacientes no agendados con oportunidad, se gestionara ante la subgerencia técnico-cientlfica segtn
necesidad, la_disponibiidad de jornadas adicionales para la realizacion de procedimientos de
Endoscopia. Como evidencia se  diligenciara el formato de control de asignacién de citas de
procedimientos, oficio presentado con la relacion de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia
técnico cientifico, rips de jornadas especiales realizadas segin necesidades identificadas.
. El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual verifcard la adherencia del personal de
Posibilidad de afectacion
reputacional por caida de Incumplimiento del Manual N la y de Caidas , mediante la aplicacion de lista de chequeo, con
az\emes deg‘ o lon de Enfermeria: En el fectacion |©! proposno de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
74 pmcsdlmlenlus realizados CLINICOS CLINICOS 08 08 Alto Procedimiento Atencion de Reputacional identificar criterios no cumplidos menor a un 90% el enfermero jefe lider planteara las acciones de| El Enfermero Jefe lider del servicio
:’ue’a s Enfermeria en la P! mejora para el personal pertinente.
Prevencion de Caidas La evidencia es formato de lista de chequeo prevencién de Caidas, y las evidencias de acciones|
establecidos en la institucion. "
estipuladas en_ Plan de mejora segun los hallazgos.
S El Enfermero Jefe lider del servicio de manera mensual veriicard la adherencia del personal de
Posibilidad de afectacién
reputacional por caida de Incumplimiento del Manual enla y de Caidas , mediante la aplicacion de lista de chequeo, con
eiantes debdo a de Enfermeria: Enel | o . lel proposito de hacer prevencion del riesgo y medir la adherencia al manual de enfermeria. En caso de
75 rosedimienlos realizados CLINICOS CLINICOS 08 08 Alto Procedimiento Atencion de Reputacional identificar criterios no cumplidos menor a un 90% el enfermero jefe lider planteara las acciones de| EIl Enfermero Jefe lider del servicio
P e los oritots Enfermeria en la P mejora para el personal pertinente.
Prevencion de Caidas La evidencia es formato de lista de chequeo prevencion de Caidas, y las evidencias de acciones
establecidos en la institucion. ‘
estipuladas en Plan de mejora segun los hallazgos.
1.El profesional de enfermeria lider del area del servicio de neumologia verificara entre la vista de indigo
el numero de pacientes ordenados para de el médulo de
PROCESO: agendamiento de indigo Crystal el nimero de horas especialista disponible, con el propésito de
ATENCION EN EL programar segin demanda y disponibilidad. En caso de identificar pacientes no agendados con
SERVICIO DE oportunidad, se gestionara ante la subgerencia técnico-cientifica segiin necesidad, la disponibilidad de
NEUMOLOGIA -
NEUMOLOGIA ) jornadas  adicionales para la realizacion de procedimientos de Neumologia. como evidencia se
(HOSPITALARIO Posibilidad de afectacion ) A
y al por | tad diligenciara el formato de control de asignacion de citas de procedimientos, oficio presentado con lal
AMBULATORIO) reputacional por Inoportunidac relacion de dar dirigid I b 5 o
pacientes sin agendar dirigido a la subgerencia técnico cientifico, rips de jornadas especiales|
en la asigancion de cita para falta de horas especialista | .| oo O ecesitiadee identificadu,
76 procedimientos de GESTION Reputacion o imagen 08 08 Alto para realizacion de Reputacional 9 El profesional de enfermeria lider
Neumologia hospitalarios y procedimientos P - ,
2.El profesional de enfermeria lider del &rea del servicio de Neumologia de manera diaria verifica las
ambulatorios debido a causas ¢ ! ! na
horas médicas disponible para atencion en el médulo de le indigo Crystal,
institucionales M “
con el propsito de programar con el call center segiin demanda y disponibilidad. En caso de identificar
pacientes no agendados con oportunidad, se gestionara ante la subgerencia técnico-cientifica segin
necesidad, la disponibilidad de jornadas adicionales para la realizacion de procedimientos de
Neumologia. Como_evidencia se diigenciard el formato de control de asignacién de citas de
procedimientos, oficio presentado con Ia relacion de pacientes sin agendar dirigido a la subgerencial
técnico cientifico, rips de jornadas especiales realizadas segin necesidades identificadas.
Posibilidad de afectacion Jefe de Calidad - Director Tecnico Realizara un cronograma de manera anual para validar los equipos
economica por interrupcion de criticos de la central de aire medicinal y la central de oxigeno, con el propdsito validar del
Produccion de Ia operacién debido a la incumplimiento al Afectacion | fUncionamiento de los equipos que garanticen su calidad y por ende las buenas practicas de|
85 Gasens Nodicinates | Vvalidacion de los equipos GESTION Operativo 02 08 Alto de jbssnndt aeviencia es el cronograma. Jefe de Calidad - Director Tecnico
crtiticos de la planta de gases de equipos criticos. Jefe de Calidad - Director Tecnico Solicita cada dos afios la inclusion en el Plan de Presupuesto
medicinales por fuera de los institucional, la asignacion del rubro para la realizacion de la validacion de equipos criticos de la central
tiempos establecidos. de gases medicinales y la planta de oxigeno.
Posibilidad de afectacion
1] I "
P v o Al o | Coordinadora de cada farmacia satelite Sematorizacion de medicamentos LASA con color naranja,
Gestion del Servicio | diSPensacion debidoa la inapropiado ubicacion de ectacion de| e ositivos médicos de mayor rotacion (Color Morado)y menor rotacion (Color Naranja) como tambien
90 ; entrega de productos y GESTION Operativo 1,0 08 Alto propi imagen " i Coordinadora de cada farmacia satelite
Farmacéutico productos °" _ |iaidentificacion del producto con su cddigo respectivo, Verificar que los productos se encuentran
dispositivo medicos fuera de reputacional |3 !
ubicados de acuerdo a los colores. La evidencia seran las veificaciones realizadas.
los requerimientos y criterios
solicitados
Poibilidad de afectacion
Profesional Unwersmano de apoyo del Servicio Farmaceéutico Notificara mensualmente a los servicios
eeconomico por vencimientos tratamientos de pacientes "
91 Gestion del Servicio de medicamentos y GESTION Operativo 08 06 Alto|con enfermedades de alto | TECt2%ion Yy dicos préximos a vencer (180 dias) para incentivar el | ¢ e Farmacéutico Jefe de Calidad
Farmaceutico | o S8 e eos depido a e economica |uso en los tvalam\er\tcs de los pacientes y desde farmacia bodega notificar  los diferentes proveedores
FARS&/?\C/ELIIEF)ICO P o oxtormas costo que fallecen para su cambio. La evidencia sera las notificaciones enviadas.
Posibilidad de afectacion
Produccion de Dosis | g 08 ) S atisfacion €l directo técnico, junto con jefe de calidad elabora par
9 Unitarias y | G0 e e e de GESTION Operativo 08 08 BUE .. .. o couivo Afectacion | preventivos con el cual se garantice que los equipos se revisen con una frecuencia adecuada para El directo técnico, junto con jefe de
Nuticionales | 8 T on selgan de reputacional |detectar a tiempo posibles fallas o desviaciones y poder subsnarlas sin afectar los procesos de calidad
Parenterales R Cionaiants produccion.
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Los profesionales Universitarios del érea de la salud, asignados como Jefe de Produccion y Control de
Calidad de la Central de mezclas. realizaré un estudio de tiempos y movimientos, el cual serd
actualizado cada vez que se presente una ampliacion en la atencion de usuarios en los servicios
Posibilidad de afectacion asistenciales, con el proposito de identificar las necesidades con el talento Humano, relacionando la Los profesionales Universitarios del
Reputacional por sancion o Talento Humano informacion mediante oficio enviado a la Gerencia y Subgerencia Tecnico Cientifica. En caso de no o .
Produccion de Dosis| | RePUIACOnEI pOr SNCOn 0 ! erencia y Su : area de la salud, asignados como Jefe
norins ultas de los entes de control Insuficiente por falta de Afectacion | contar con respuesta positiva de las necesidades identificadas, se notificara ala oficina de Control e Produccion y Gontrol d6 Caliiad
94 ! debido preparar dosis unitaria GESTION Operativo 08 08 Alto|Garantias Laborales de ley Interno para lo pertinente.
Nutricionales y Reputacional
Parentorslos de manera diferente a las al personal de Ouimicos
exigidas y certificadas por el Farmacéuticos 1.2 La Alta Gerencia revisara en un mes el estudio de tiempos y movimientos presentado por la Central
¢ ° La Alta Gerencia
INVIMA de Mezclas, con el proposito de tomar decisiones que permitan mitigar las causas identificadas en el
tiesgo, las decisiones se daran a conocer en un comité de Farmacia y Terapéutica y quedaran
registradas en el acta de reunion. En caso de que la decision dependa de otras instancias se presentara
la necesidad ante la junta directiva.
Posibilidad de afectacion
presupuestal y de imagen El coordinador de Referencia de manera mensual realiza la medicion de los tiempos de respuestas
reputacional por la generacion Fallas en sistema Afectacion "
it e sistema -Bitacora de con el proposito de medir el tiempo de respuesta y|
95 ; GESTION Operativo 1.0 10 " la mejorar la oportunidad de respuesta. En caso de encontrar alguna desviacion mayor a 20 minutos en| I coordinador de Referencia
ala respueta de aceptacién o informatico, en equipos de Y Ia respuesta genera notificaciones al personal pertinente.
no de pacientes por fuera de comunicacion reputacional P! g personal p -
Se evidencia con la presentacion del indicador y su analisis en los comites de autocontrol
Ios tiempos establecidos por la
entidad
Posibilidad de afectacion
econdmica y de imagen
REFERENCIA Y | reputacional por sanciones, Demora entre recepcion de . £l coordinador de Referencia de manera mensual realiza la medicion de los tiempos de gestion del
Proceso Referencia | multas de los entes de control c Afectacion
CONTRAREFERENCI anexo 9 y gestién con la c anexo 9 ante las EAPB registrado en el documento -Gestion de remisiones- con el proposito de medir el
y contrarreferencia | o demandas particulares econémicay
9% A Pttt ot GESTION Operativo 10 10 EAPB (coomeva nueva | “go o oo [ tiempo de gestion ante las EAPB y la mejorar Ia oportunidad de referencia. En caso de encontrar alguna £ coordinador de Referencia
g EPS se realiza 9 desviacion mayor a 24 horas en la respuesta generara notificaciones al personal pertinente.
referencia para o Trastada de telef e reputacional Se evidencia con la presentacion del indicador y su analisis en los comites de autocontrol
los pacientes a otra institucion elefonicamente) P Y
realizada fuera de los criterios
establecidos por la institucion
Posibilidad de afectacion
econémica y reputacional por
otros eventos adversos de
diversa indole /probabilidad de Paciente cambia de El coordinador de referencia de manera mensual realiza el reporte de los eventos adversos ante la
eventos adversos en la condiciones clinicoen el | eciacion oficina de Gealidad con el fin de mitigar los eventos adversos en la unidad. En caso de encontrar
7 atencion en salud o en el CLINICOS CLINICOS 08 1w traslado_Evento adverso en | fenacione) | VaTiacion >0.5% generara las acciones de mejora requeridas. Los resultados se presentan en el comité El coordinador de referencia
transporte de ambulancia la atencion del paciente P de autocontrol mensual
debido alos servicios de salud
realizados fuera de los criterios
establecidos en la institucion
Posibilidad de afectacion
economica por glosas,
anulaciones y notas creditos El analista y auditor, de manera diaria realizaran la verificacion en el registro de la historia clinica y|
GesTIoNDE | generadas por facturacion, Registro errorenode os | oo ajustardn de ser necesario las inconsistencias presentadas en el registro de l0s servicios prestados
102 FACTURACION ; debido a la generacion de GESTION  [Financiero 10 08 Alto|senvicios prestados durante durante el proceso de atenci6n, en caso que se presenten inconsistencias se generaré un reporte en la El analista y auditor
FACTURACION ! economica |2 ; 0
facturas que no cumplan con el proceso de atencion. bitécora de control de cada colaborador. informacién que serd recopilada de manera mensual. Comol
todos los requisitos evidencia se presenta la bitacora de control
normativos, legales y
contractuales establecidos
3 agremTagG TeATza e G& TANETa QTarTa, TEarante Ta SocTug 0
Posibilidad de afectacion la relacion de facturas a las ERP con el fin identificar las facturas y aplicar los pagos. En caso de que
EsTIONDE | CCOnaMca porvencimiento de ncumplimiento del pago del| las entidades no envien la relacion se hace la solicitud a traves del correo Institucional; sino se tiene
103 a cartera mayor a 180 dias, GESTION Financiero 06 08 Alto 50% de la facturacion ectacion o esta al final del mes sobre la relacion de facturas, se opta por aplicar estos pagos conforme al Profesional Universitario - Cartera
CARTERAY | debido a que las ERP realizan radicada corriente articulo | economica A
GLOSAS pagos inferiores a la 13 LEY 1122 4ol 2007 decreto 1095 del 28 de mayo de 2013 para el caso del giro directo, a las facturas mas antiguas, se
facturacion promedio mensual evidencia planilla recaudo diario y nota credito se deja registrado la aplicacion del decreto 1095 del 28
de mavo /2013
Posibilidad de afectacion i )
c or no El profesional universitario agremiado asignado a la actividad Identificacién y causacién de abonos a
identificacion del deudor y la Cartera, diariamente Efectuaré seguimiento a los depésitos a través de la red bancaria, con el
GESTIONDE | relacion de facturas para la o Falla en la identificacion del | Afectacion |propésito de identificar la ERP para realizar la aplicacion de los abonos de manera oportuna a las|
104 GESTION Financiero 06 08 Alto I Profesional Universitario - Cartera
CARTERAY | aplicaci6n de pagos debido a deudor que realiza el pago | economica |facturas pertinentes. En caso de no lograrse identifcar la ERP que realizo la consignacion, se procede a
GLOSAS que algunas ERP realizan enviar solicitud por escrito al Banco que notifica el pago. La Evidencia sera el oficio enviando al Banco
pagos y posteriormente envian
CARTERA Y GLOSAS Ia relacion de facturas durante el mes.
£l Auxiliar vio L asignado a la recepcién de glosas y/o
devoluciones actualizars de manera diaria el registro de glosas y devoluciones en el formato,
Posibilidad de afectacion FORMATO ENTREGA GLOSAS Y DEVOLUCIONES PARA RADICACION Y TRAMITE vy verificaré el
GESTIONDE | Soomomica por ?'“5: debido a Fallas en la trazabiidad de | Afectacion |CMPIMIENto de los tiempos de respuesta establecidos legal e institucionalmente, para que el €1 Awsilar Admin .
105 fespuestas de la objeciones GESTION Financiero 08 06 Alto as en latrazabilidad de | - Afectacion | - yinagor del 4rea pueda también realizar el control, con el fin de evitar de esta forma las wxiliar Administrativo y/o
CARTERA Y por fuera de los terminos glosas radicadas economica . Profesionales Universitarios -Glosas
GLOSAS establecidos por las normas respuestas extempordneas, En caso de que la respuesta sea extemporanea se pasa a proceso
legales conciliatorio mediante acta y/o cobro por mecanismo alterno por parte de cartera. Evidencia:
FORMATO ENTREGA GLOSAS Y DEVOLUCIONES PARA RADICACION Y TRAMITE y actas de
relacion de facturas para cobro por mecanismo alterno.
Posibilidad de afectacion
Gestion de “’j::é’:iﬁ;;“eﬁ;:‘g;“" Falta de monitoreo Afectacion |EI Profesional de Presupuesto encargado de la elaboracion de informes, mensualmente realiza el
106 PRESUPUESTO Prosupuesto Gebido 12 clocucion GESTION Financiero 02 08 Alto ala ejecucion a ejecucion mediante informe de andlisis comparativo de la vigencia| Profesional Universitario Presupuesto
o anterior vs vigencia actual.

presupuestal por fuera de los
parametros establecidos
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Posibilidad de afectacion
economica por pérdidas
injustificadas, debido al calculo Error en la Afectacion de Ia oficina de costos, valida que la eal y| de la ofi
107 COSTOS Gestion de Costos | de los costos y gastos reales GESTION Financiero 06 08 Alto de los costos y gastos por | georoicn [acorde alas iones de los imi y tarifas, por unidad de mefma a"aves e o e la oficina
de cada uno de los procesos centros de costos del listado de la distribucion por centros de costos
por fuera de los parametros
establecidos
Posibilidad de afectacion
economica por fallas en la
prestacion del servicio, debido ) )
2l uso ylo realizacién de Falta de insumos. . El(la) Profesional de Recursos Fisicos trimestralmente realiza seguimiento a la ejecucién de los
" Gestion del Afectacion
108 | RECURSOS Fisicos i mantenimiento de la GESTION Operativo 10 08 Al necesarios para la fon | contratos a su cargo, conforme a los lineamientos establecidos por la institucion, a través de 10| g o ool de pecursos Fisicos
Ambiente Fisico ° . operacion del ambiente economica  informes de interventoria y/o supervision los cuales contienen los avances de la ejecucion de dichos|
infraestructura fisica, dotacion e hospital
hospitalaria y vehiculos por isico hospitalario contratos.
fuera de los parametros
establecidos
Posibilidad de afectacion El profesional universitario agremiado asignado en la supenvisin de la calidad de los alimentos,
economica y reputacional por Desconocimiento en la h
Preparacion y nadecuads alstamionto reparacion y dismbucion diariamente verificaré la inocuidad de los alimentos preparados mediante el formato de control de
SERVICIO DE Distribucion de Y prepar y Afectacion | calidad de producto terminado, con el proposito de que los alimentos que se distribuyan cumplan con las|  Profesional Universitario Oficina
109 preparacion de los alimentos GESTION Operativo 10 08 Alto de los alimentos en el
ALIMENTOS Dietas y ebido & 1n preparacion de reonal qub lbora enel | €conomica y de ara el consumo de los usuarios. En caso de que los| Alimentos
Merinedas ! prep: n de per a alimentos presenten aneramon en su preparacion se retiran y no se suministran y se da la opcion de ser
alimentos fuera de los criterios senvicio de alimentos.
reemplazado por otro alimento.
de calidad establecidos a nivel
institucional
Posibilidad de afectacion
Gestion de economica por detrimento El dela cada vez que le reportan el siniestro a la|
i Reconocimientoy | patrimonial debido al reporte Recoleccion inoportuno de | e . | Subgerencia Administrativa, realiza por e-mail o mediante oficio el aviso, la reclamacion y solicitud dEI £1 Profesional Especializado de la
111 ALMACEN Pago de Siniestros | del siniestros por fuera de los GESTION Operativo 04 08 Alto la documentacion exigida pago del siniestro y seguimieto mensual de la reclamacion mediante el formato matriz de D
Presentados alos | requisitos contractuales por la aseguadora siniestros , para recuperar el valor el bien siniestrado. En caso de no reportar el siniestro la enicad
Bienes del Hospital establecidos con la funcional informara al ente de control competente
aseguradora
) El Profesional Universitario asignado como Abogado Sustanciador cada vez que se llegue a la
Posibilidad de afectacion de etapa de cierre de la indagacion preliminar, realizara la proyeccion de la providencia que decide
imagen ’epuéac'ﬂﬂﬁ‘; por Ia etapa de i ion preliminar, y i verificara el diligenciamiento del formato de|
a{,ﬁiﬂz&,ﬂ:ﬁ.& Desconocimeinto de los | Afectacion de , revision y ion de decisoria de i preliminar, mediante
115 Cogggﬁ)'il'slsrg“o GeS‘D‘?S”CI“:";“D”“o‘ decisiones que favorezcan a GESTION OPERATIVO 0,6 08 Alto principios del proceso im: las firmas de los responsables. . iy - . Profesional Universitario asignado como
P terceros por fuera del disciplinario reputacional [ESt® control se hace con el propésito de que Iq decision se realice de manera objetiva y ajustadal Abogado Sustanciador
ordenamiento juridico, en la a los preceptos legales de la normatividad disciplinaria.
etapa de Indagacion En caso de no contar con el Abogado para la revision de la providencia, el Jefe de la Oficina de
Preliminaar. Control Interno Disciplinario realizaré la revision 6n del mismo.
La evidencia es el Formato de Control de Auto que decide Indagacion Preliminar.
Posibilidad de afectacion de 6n Mé
magen roputaciondl por :‘;"’“"ﬁz:”‘e‘g alas £l coordinador de la Oficina de Educacién Médica cada vez que ingresa personal en entrenamiento a la
6 lla Ia induccién y capacitacion, con el propésito que se adhieran en los|
insatisfaccion de los usuarios institucion programay desarrolla la in ¥ cap: : proposito g
) Gestion de ¥ eolaboradores debid a los ‘L;:el:'s“';’}‘uf del ministeri eﬁ;ﬂfﬁﬁg‘ temas ansversales de Ia institucién (seguridad del paciente, residuos hospitalarios , platformal gL
117 | EDUCACION MEDICA | Docencia Servicio GESTION Cumplimiento 06 08 Alto Y |estrategica , IAMII, SIAU, SEGURIDAD SALUD Y TARABAJO EPIDEMIOLOGIA , SIH, PROGRAMA e
procedimientos realizados por decreto 2376/2010 de imagen A Educacion Médica
D . DE HUMANIZACION entre otros). En caso de que el personal entrenado no tenga un reslutado
los estudiantes en formacion norma de habilitacion reputacional | tactorio se realizara nuevamente el pr luativo. Las evidencias listado asistencia virtual del|
fuera de los criterios normados 2303/2019 el 1o ovalat vt ¥ loo rectitacag. . Cvaluativo- Las evidencias fistado asistencia virual A
en la institucion estandares de acreditacion P ' Y -
POSTOGaT 06 aTeCtacion G
DETECCION Y | Imagen corporativa por quejas, €l Profesional de la Oficina de Mercadeo y Comunicaciones, de forma trimestral, gestiona una circular
GESTION DE denuncias o publicaciones o ) Afectacion de| la cual contiene los lineamientos establecidos en el Modelo de Comunicacion Institucional, con el fin de )
externas no autorizadas, 5 Difusion de informacion no L . X . e Profesional en Comunicacion Social de
119 NECESIDADES DE GESTION Reputacion oimagen| 0.4 10 imagen  fortalecer la e En caso de detectar incumplimiento a lo
COMUNICAGION realizadas por el cliente autorizada C ° ! ¢ ' 2 la Oficina de Mercadeo
i ” orporativa en el Modelo de C: via correo a la Oficina
interno, debido a la difusion de
INSTITUCIONAL | bor fura de los de Talento Humano.
MERCADEO linaamiantne inctitucinnalac
Posibiaan s arectacion
economica por . .
CONTRATACION | o o orimcion de las tarifas Envio extemporaneo de las _ |&l Profesional de la Oficina de Mercadeo y Comunicaciones, de forma anual, realiza el envio a los o
PARA LA VENTA propuestas tarifarias que | Afectacion . i i Profesional Universitario Oficina de
120 contratadas debido al envio GESTION Operativo 02 08 Alto s clientes corporativos, a través de correo electronico, de las propuestas tarifarias que regirén para la
DE SERVICIOS DE embarinco do I regiran paralanueva | economica Mercadeo
SALUD P vigencia fiscal nueva vigencia fiscal.
propuestas tarifarias que
HosibMdad de afectacion de — -
Atencion en el magen reputacional por l enfermero jefe del servicio de manera semanal verificara y organizara los procedimiento horarios
servicio de demora en la entrega de Falta de disponibilidad del | Atetacion de | de lectura de los procedimientos del servicio con el propisito de brindar oportunidad en la entrega de
122 NEUROFISIOLOGIA |  Neurdfisiologia resultados GESTION Operativo 10 08 Alto iz“’e‘wei’r“’:a‘a"rge ::::I imagen | resultados (Electro y Video Telemetria), en caso de alguna dificultad se El enfermero jefe del servicio
Ambulatorio- | Debido a que la disponibilidad el reputacional | le informara al coordinador del servicio para lo pertinente. La evidencia sera el cronograma establecido
Hospitalario de los equipos y talento

humano son menores a los

para la realizacion de lectura de los procedimientos




