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Comunidad para la calidad y la humanizacién en salud

RIESGOS BAJO RADAR: INNOVACION EN LA GESTION CLINICA

Introduccion

La gestidn clinica en instituciones de salud busca resultados éptimos para los pacientes,
pero la variabilidad en los procesos de atencion genera riesgos como incidentes, eventos
adversos, dafios a la reputacion y pérdidas financieras. A pesar de los esfuerzos por
estandarizar los procesos, la gestion de riesgos es clave para empoderar al equipo clinico
en la identificacion, evaluacion y control de riesgos a lo largo del ciclo de atencién. Integrar
la vigilancia y monitoreo de los procesos asistenciales permite a los equipos responder
proactivamente a las necesidades de los usuarios, mejorar la calidad de la atencién y la
eficiencia operativa.
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Implementar
Disefiar mecanismos Desarrollar protocolos y planes

herramienta

que permitan gestionar de accién para

los riesgos de atencién tecnoldgica para el minimizar
en salud. _ seguimiento en consecuencias
tiempo real de riesgos adversas durante la
clinicos. atencién al paciente.

Metodologia:

Implementacion
de sistema de
identificacion de
riesgos clinicos

Analisis del perfil epidemioldgico
institucional, identificando patologias
prevalentes, eventos adversos,
analizando su impacto en desenlaces
clinicos y costos.

Categorizacion de patologias por
grupos de riesgo clinico, facilitando la
asociacion rapida entre diagnéstico y

riesgos latentes.

Integracion de la categorizacion al
sistema de informacioén clinica, con
alertas y recomendaciones de manejo
clinico.

Desarrollo y monitoreo de matriz de
riesgos por unidades funcionales,
analizando frecuencias y desviaciones.

Implementacién de sistema de
monitoreo "Torre de Control" para
vigilancia activa y alertas de riesgos no
identificados.
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Capacitacién, mejora continua y -
retroalimentacién, con ciclos de
-

formacién y ajustes al sistema
basados en experiencias y evidencias
clinicas.
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Resultados

Después de implementar el ciclo de gestién los niveles de riesgo quedan de la
siguiente manera:
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Seguimiento sistematico de la materializacion de riesgos priorizados por unidades
funcionales
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Conclusiones

La categorizacion de patologias por grupos de riesgo clinico optimiza la identificacion
temprana de riesgos, permitiendo una gestidn proactiva. La integracién de formatos
diferenciados en la historia clinica electrénica mejora la precision de alertas y
decisiones clinicas. La automatizacion de procesos reduce la variabilidad en el manejo
de condiciones criticas y optimiza el tiempo de respuesta. La matriz de riesgos por
unidades funcionales refuerza la cultura de seguridad del paciente y permite
decisiones basadas en datos. El aplicativo "Torre de Control" mejora la vigilancia activa
y trazabilidad en la identificacion de riesgos. Su implementaciéon requiere
coordinacién interdepartamental y establece una base sélida para futuras
expansiones, ajustando los grupos de riesgo segun nueva evidencia.
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