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ACTA DE REUNIONES 
 

 

Fecha: 
19  y 29 de 
octubre 
2021  

Hora inicio 8:00 
Hora de 

terminación 
17:00 

N° 
de acta 

001 

 

 
Sede: 

Hospital 
Mario 
Correa 

 
Tipo de reunión: 

Auditoria de seguridad del paciente en 
hospital Mario Correa. 

 

 

1. Asistentes a la reunión 
 

N° Nombre Cargo 

1 Estefanía Arcila Enfermera Jefe de Seguridad del paciente 

2 Edith Carolina Velasquez Giraldo Profesional Junior de auditoria de calidad 

3 Luz Ángela Ramírez Fajardo Profesional Junior de auditoria de calidad 

 
2. Agenda de la reunión 

 

N° Tema Tiempo 

1 Apertura de la reunión y presentación 1 minuto 

2 Socialización de situación actual 20 minutos 

3 Conclusiones y acuerdos 10 minutos 

 

 
3. Desarrollo de los temas de acuerdo a la agenda 

 
Se da inicio a la reunión con representante de HOSPITAL MARIO CORREA, Jefe Estefania Arcila, y 
la profesional de Auditoria de Calidad de Luz Ángela Ramírez Fajardo de ASMET SALUD EPS SAS. 
Con el fin de realizar  auditoria del programa seguridad del paciente; con el fin de contribuir al 
mejoramiento continuo de los procesos. 

 

 
4. Temas varios: 

 
Primer aspecto: La EPS ASMETSALUD, tiene como objetivo organizacional la mejora continuada 
de los procesos, dentro de este se incluye la prestación efectiva y de calidad a nuestros usuarios. Es 
por esto que se realiza el relacionamiento con la red prestadora de servicios, en este caso 
entablamos reunión con la IPS HOSPITAL MARIO CORREA, para auditar el programa de seguridad 
del paciente y las practicas seguras. 

 
Segundo aspecto: El objetivo del acercamiento es poder realizar verificación  del programa de 
seguridad del paciente
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Tercer aspecto: Se realiza auditoria papel de trabajo verificación implementación prácticas seguras 
ips; a continuación se anexa papel de trabajo desarrollado en el programa de seguridad del paciente. 

 

 

 

OBSERVACIONES

programa de seguridad del paciente y 

se encuentran incluidas en el programa 

las buenas practicas.

cuenta con lider es la Jefe Estefania 

Arcila y una auxiliar de enfermeria 

Tatiana franco

se realizan comites mensuales y se 

suben al sistema informativo que se 

llama panacea. Se cuenta con 

cronograma anual para la realizancion 

de los comité.

por parte de talento humano se realiza

induccion a los colaboradores que

ingresan nuevos a la ips. Tambien

desde el area de claidad se realiza

resocializacion del programa con 

se cuenta con el sistema de informacion 

llamado panacea

se cuenta con el sistema de informacion 

llamado panasea, del proceso de 

notificacion o reporte, cualquier usuario 

ya sea adminsitrativo o asistencial 

puede notificarlo desde hace 3 años 

aproximadamente se cuenta con el se realiza por medio de la espina de 

pescado.

se revisa en cada comité según los casos 

que se presenten.

 FORMATO DE AUDITORÍA A LA IMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PRACTICAS SEGURAS 

Definición e implementación de un sistema de análisis de causa de las fallas en la atención en salud

(El “Protocolo de Londres” es la metodología utilizada ampliamente en Colombia y la mas

recomendada). 

1

El sistema de anàlisis de causa de las fallas de la atencion en salud Incluyen la definición de

acciones de mejoramiento o barreras de seguridad para las causas de mayor impacto y probabilidad.

Para las IPS, éste análisis debe realizarse en el marco del Comité de Seguridad

1

ESTANDAR CUMPLE

1. CONTAR CON UN PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE QUE PROVEA UNA ADECUADA CAJA DE HERRAMIENTAS PARA LA IDENTIFICACIÓN Y GESTIÓN 

DE EVENTOS ADVERSOS QUE INCLUYA COMO MÍNIMO:

1.1 Planeación Estratégica De La Seguridad:

1.2 Fortalecimiento De La Cultura Institucional

Cuenta y se evidencia la socialización del tema básico de Seguridad del Paciente en los

colaboradores de la entidad (política de seguridad institucional, taxonomía, sistema de reporte de

fallas en la atención, metodología institucional de análisis de causas de los incidentes o eventos

adversos). La política establecida por la institución promueve un entorno no punitivo.

1

1.3  Medición, Reporte , Análisis, Y Gestión De Los Eventos Adversos 

Definición y operación del Sistema de Reporte de las fallas en la atención en salud: Incidentes y/o

Evento Adverso. Incluye sensibilización del sistema de reporte en la institución.

Cuenta con un proceso para el reporte de eventos adversos que incluye: - Qué se debe reportar - A

quien se le reporta -Cómo se reporta - A través de que medios. - Cuando se reporta. - Como se

asegura la confidencialidad del reporte. - Si se trata de solo auto reporte o puede existir el reporte por

otros. - El proceso de análisis del reporte y retroalimentación a quien reportó. - Cómo se estimula el

reporte en la institución.

1

1

Evidencia del compromiso de la alta Dirección de forma explícita a través de una política de seguridad

que cumpla lineamientos nacionales (Propósitos, sistema institucional de reporte de incidentes y

eventos adversos, referente o equipo funcional líder del programa de seguridad de pacientes,

estrategias de sensibilización y capacitación institucionales, homologación de conceptos de la

seguridad de pacientes, integración con otras políticas y con la planeación estratégica, participación

del paciente y su familia)

1

Evidencia de la existencia de un referente y/o equipo funcional para la Seguridad de Pacientes, cuyas

funciones principales son relacionadas con la gestión de la seguridad de pacientes y socialización en

la entidad

1

Evidencia de la existencia y operación periódica de un Comité de Seguridad de Pacientes que repose

en actas. El comité cuenta con unos integrantes mínimos permanentes, entre los que se cuenta un

referente de la seguridad del paciente, un colaborador tomador de decisiones de los procesos

misionales y de los procesos administrativos o en su defecto, un colaborador que pueda canalizar

efectivamente las decisiones a tomar, un referente de la gestión de calidad de la IPS. Como invitados

al comité se cuenta con representantes operativos de los servicios en donde ocurrieron las fallas que

se van a analizar (incluir a representantes de los servicios tercerizados o preveedores relacionados

con el evento adverso)

1



MACROPROCESO PLANEACIÓN Y DIRECCIONAMIENTO 
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

MODELO ACTA DE REUNIONES 
PD-DE-F-14 Ver 1 

 

 Elabora por: Profesional de Calidad Revisado por: Profesional Calidad Aprobado por: Vicepresidente 
Planeación y Riesgos Corp. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD Aprobado en febrero de 2020 3 

 

 

 

 

 

por parte de talento humano se realiza

induccion a los colaboradores que

ingresan nuevos a la ips. Tambien

desde el area de claidad se realiza

resocializacion del programa con 

se cuenta con el sistema de informacion 

llamado panacea

se cuenta con el sistema de informacion 

llamado panasea, del proceso de 

notificacion o reporte, cualquier usuario 

ya sea adminsitrativo o asistencial 

puede notificarlo desde hace 3 años 

aproximadamente se cuenta con el se realiza por medio de la espina de 

pescado.

se revisa en cada comité según los casos 

que se presenten.

Cuenta con un proceso para el reporte de eventos adversos que incluye: - Qué se debe reportar - A

quien se le reporta -Cómo se reporta - A través de que medios. - Cuando se reporta. - Como se

asegura la confidencialidad del reporte. - Si se trata de solo auto reporte o puede existir el reporte por

otros. - El proceso de análisis del reporte y retroalimentación a quien reportó. - Cómo se estimula el

reporte en la institución.

1

1

1.2 Fortalecimiento De La Cultura Institucional

Cuenta y se evidencia la socialización del tema básico de Seguridad del Paciente en los

colaboradores de la entidad (política de seguridad institucional, taxonomía, sistema de reporte de

fallas en la atención, metodología institucional de análisis de causas de los incidentes o eventos

adversos). La política establecida por la institución promueve un entorno no punitivo.

1

1.3  Medición, Reporte , Análisis, Y Gestión De Los Eventos Adversos 

Definición y operación del Sistema de Reporte de las fallas en la atención en salud: Incidentes y/o

Evento Adverso. Incluye sensibilización del sistema de reporte en la institución.

Definición e implementación de un sistema de análisis de causa de las fallas en la atención en salud

(El “Protocolo de Londres” es la metodología utilizada ampliamente en Colombia y la mas

recomendada). 

1

El sistema de anàlisis de causa de las fallas de la atencion en salud Incluyen la definición de

acciones de mejoramiento o barreras de seguridad para las causas de mayor impacto y probabilidad.

Para las IPS, éste análisis debe realizarse en el marco del Comité de Seguridad

1

se articula con area de referencia y 

contrarefencia. Siendo el programa de 

seguridad del paciente es trasversal con las 

otras areas.se lleva acabo en el servicio por medio de 

anexos, y se notifica a la eps, y posterior a 

la autorizacion y luego se solicita la cita por 

medio de referencia si es examen externo; 
Se realiza la trasabilidad por medio de 

revision de indicadores de oportunidad. En 

cada una de las areas de medios 

diagnosticos. Y luego se revisan posibles para la entrega ambulatorio no aplica.se 

entregan en la ips las solicitudes, pero se 

da inicio de diligenciamiento de los mipress 

y justifica la historia clinica para enviar la 

en el proceso de atencion del usuario se 

cuentan con prioridad para la atencion 

preferencial para gestantes, niños y primero se estabiliza de acuerdo con la 

complejidad del caso y luego se traslada, 

esto se encuentra dentro del protocolo de 

se encuentran dentro del programa, y 

adicional se realiza revision de casos 

clinicos, se realizan por medio de coves, y es manejada desde talento humano, para el 

analisis de los perfiles del cargo. Pero el 

programa de seguridad del paciente se 

1.5 Coordinación de procedimientos y acciones recíprocas de los programas de seguridad del paciente entre asegurador y prestador

Análisis y medición de los tiempos de espera relacionados con la seguridad del paciente: La IPS 

tiene establecidos mecanismos para medir, analizar y tomar acciones con respecto a los tiempos de 

espera en la prestación de los servicios de salud que afecte la seguridad de los pacientes.

1

1.6 Estandarización de procedimientos de atención. La IPS ha diseñado y auditado los  procedimientos de puerta de entrada que garanticen la seguridad del paciente

Cuentan y hacen seguimiento a procedimientos que prevengan los errores en la determinación de la 

condición clínica del paciente y que puedan someterlo a dilaciones o manejos equivocados. 1

Procedimientos de referencia de pacientes: La IPS a definido, implementado y realizado  el  

seguimiento a los procedimientos que aseguren que los pacientes que requieren atención de manera 

urgente, no sean referidos a otros centros sin que éstos garanticen, previamente su atención
1

Procedimientos para la autorización de servicios: La IPS a definido, implementado y realizado  el  

seguimiento a los procedimientos que garanticen la realización oportuna de procedimientos y 

hospitalización.
1

Seguridad en la entrega de medicamentos POS y no POS: La IPS tiene implementado y hace 

seguimiento a procedimientos que aseguren la

oportunidad de entrega de medicamentos POS y no POS.

0

3. Se entregara en medio magnetico a la persona o equipo que recibio la visita de calidad  

el Formato de Auditoria (formato en excel), los cuales tendran 2 dìas hábiles para realizar 

aclaraciones y ajustes, siempre y cuando estos sean soportados y se encuentren acordes  

a las políticas de Calidad de ASMET SALUD EPS  SAS y la normatividad en salud vigente.

1

La IPS tiene definidas las competencias del personal, dentro de los perfiles de cada cargo, en donde 

se defina las actividades que puedan realizar de acuerdo a su conocimiento y habilidades. 
0

Cuentan y hacen seguimiento a procedimientos que garanticen que el paciente sea atendido de 

acuerdo con la prioridad que requiera su enfermedad o condición.
1

Cuentan y hacen seguimiento a procedimientos que eviten la no atención del paciente con remisión a 

otros centros sin estabilización de sus condiciones clínicas.
1
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Se obtiene un cumplimiento del 100%, según el papel de trabajo desarrollado de prácticas seguras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se registra en historia clinica y en area en 

urgencias y hospitalaria. En ambulatorios 

NO se maneja en procesos nutricionales.

protocolos de consentiminetos informados, 

y se cuenta con 6 consentimineto 
se cuentan con convenios docencia/ servicio.

se brinda educacion durante las rondas de 

seguridad, con diferenstes temas; 

prevencion de caidas, adminsitracion 

18. Practicas para mejorar la actuación de los profesionales

La IPS Gestiona y desarrolla acciones que garanticen la prevención del cansancio en el personal de

salud, tales como, definición de la proporción pacientes en relación al personal de Salud que presta

servicios, asignación de horas de jornada laboral, prevención del trabajo en jornadas continuas entre

instituciones que superen los límites máximos  recomendados. 

1

17. Prevención de la malnutrición o desnutrición

La IPS ha identificado fallas en la atención relacionadas con los procesos nutricionales, tanto

ambulatorios como hospitalarios. 
1

La IPS dentro de sus procesos y o protocolos ha definido acciones encaminadas a garantizar la

administración correcta del soporte nutricional, la indicación adecuada de dietas para pacientes

ambulatorios y la educación al paciente.
1

La IPS Gestiona y desarrolla acciones que fomenten la adecuada comunicación entre las personas

que atienden y cuidan a los pacientes. 1

La IPS Garantiza la funcionalidad de los procedimientos de Consentimiento Informado 1

La IPS ha establecido pautas claras para el proceso docente asistencial definiendo

responsabilidades éticas y legales entre las partes. Cuenta con comité docente asistencial. Este

parámetro se evalua  en  la verificacion del estandar de talento humano.
1

19. Participación del paciente y su familia

Se educa al paciente y su familia en acciones que promuevan su autocuidado y la seguridad del 

paciente durante el proceso de atención. Esto queda registrado en la Historia clínica.
1

La institución ha establecido acciones colaborativas de pacientes y sus familias para  promover la 

seguridad de la atención. 
1

ITEM APLICABLES
ITEM QUE 

CUMPLEN
% CUMPLIMIENTO

77 77 100%

TOTAL 

CUMPLIMIENTO 

PRACTICAS 

SEGURAS
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Se adjunta el programa de seguridad del paciente actualizado. 
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Se adjuntan evidencias de los comités de seguridad del paciente  de IPS Hospital Mario Correa, de 
los meses de julio, agosto y septiembre del presente año. 
 
 Julio 2021 
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Agosto 2021 
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Septiembre 2021 
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 Resultados de evaluación a funcionarios programa seguridad del paciente. 
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Presentación de inducción programa de seguridad del paciente. 
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Protocolo de gases. 
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     Protocolo Reanimación pulmonar 
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Protocolo traslado de pacientes 
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Plan de mejora Hospital Mario Correa R. 
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Medición de adherencia buena practicas HMCR 

Caídas 

 

 
 

 

Ulceras por presión: 

 

 
 

SERVICIO FECHA PACIENTE CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3 CRITERIO 4 CRITERIO 5 TOTAL CRITERIOS SITOTAL CRITERIO NO TOTAL CRITERI NA% DE  ADHERENCIA 

PROMEDIO 

POR 

PERSONA

PROMEDIO 

GLOBAL
CITERIO 6 CRITERIO 7 CRITERIO 8 TOTAL CRITERIOS SITOTAL CRITERIO NOTOTAL CRITERI NA% DE  ADHERENCIA 

PROMEDIO POR 

PERSONA

urgencias 06 de abril 2021

rosa marroquin cc. 

20270236 si si si n/a 2

2

si n/a 2

si n/a 4 0 1
80%

gorge montes cc. 

16593821 si si si si n/a 4 0 1

0 1

0

67%

67%

67%

1
67%

1

0 1
67%

67%
0 1

67%

80%
si

leidy gonzalez cc. 

1086052134 si si si si n/a 4 0 1

80%
si si n/a 2 0

67%
si n/a 2

alicia osorio cc. 

31277822 si si si si

0 1
80%

si si n/a

ovidio antonio cc. 

10061385 si si si si n/a 4

80%

80%

si si

si

1
80%

0 1
67%

urgencias 
20 de abril del 

2021 

gilberto tulio cc. 

14960887 si si si

n/a 4 0 1
80%

si

1
67%

lizeth dayana cc. 

1110363480 si si si si

valentino garzon cc. 

4398140 si si si si

80%

si si n/a 2 0

si n/a 2 0

si n/a 4 0

1
67%

n/a 4 0 1
80%

si

n/a 2si si

edwin mera cc. 

1007711475 si si si si

4 0 1
80%

n/a

0 1
67%

n/a 4 0 1
80%

si n/a 2

4 0

n/a 2 0 1
67%

claudia tenorio cc. 

1107062055 si

4 0 1
80%

si si

pedro antonio 

gutierrez cc. 6486951 si si si si n/a

2 0 1
67%

67%

maria del mar burbano 

112478535 si si si si

1
80%

80%

si si n/a

si n/a

n/a

n/a

si si si n/a

2 0 1

4 0 1

67%

veronica gamboa cc. 

1151941771 si si si si n/a

n/a 4 0 1
80%

si

2 0 1
67%80%

si si

2 0 1
67%

jaime rubiano cc. 

6422652 si si si si n/a

4 0 1
80%

si si
rafael bullas 14465468

si si si si n/a

4 0

n/a 2 0 1
67%

antony andres arias 

1087749747 si

4 0 1
80%

si si

27 de abril urgencias 

2 0 1
67%

67%
darley pedroza  cc 

1119582213 si si si si

1
80%

80%
si si n/a

si n/a

si si si n/a

2 0 1
67%

n/a 4 0 1
80%

si
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Soportes de mantenimiento planta y tanques 

 

 

 

 PERSONA A EVALUAR SERVICIO FECHA PACIENTE CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3 CRITERIO 4 CRITERIO 5 CRITERIO 6 CITERIO 7 TOTAL CRITERIOS SI TOTAL CRITERIO NO TOTAL CRITERI NA % DE  ADHERENCIA 

PROMEDIO 

INDIVIDUAL  POR 

PERSONA

ADHRENCIA 

GLOBAL

no n/a

LISTA DE CHEQUEO DE IDENTIFICACION SEGURA DE PACIENTES 

rosmery-angela quirurgicas 08 de abril 2021

elbin benitez 
si

nulver gomez
si si si si si si n/a

5 1 1
71%

71%

82%

6 0 1
86%

si si si si

6 0 1
86%

5 1 1
71%

si si si no

aurora morales
si si si si si si n/a

no n/a
denice vela 

no si no si si 3 3 1
43%

100%

1 1
83%

6si n/a
jose rios

si 0 1
100%

93%

83%

william martinez
si si si si si no n/a

n/a 5

6 0 1

n/a 5 1 1

n/a

100%
si si n/a 6 0 1

luis vallejo 
si si si si

victoria-angela quirurgicas 15 de abril 2021

si

sandra bermudez
si si

si no
william martinez

si si si si

nulver gomez
si si si si si si

si si si
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Mortalidad HMCR 
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Segundo trimestre 2021 
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Tercer trimestre 2021 
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Protocolo lavado de manos 

  

  

 
 
 



MACROPROCESO PLANEACIÓN Y DIRECCIONAMIENTO 
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

MODELO ACTA DE REUNIONES 
PD-DE-F-14 Ver 1 

 

 Elabora por: Profesional de Calidad Revisado por: Profesional Calidad Aprobado por: Vicepresidente 
Planeación y Riesgos Corp. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD Aprobado en febrero de 2020 32 

 

  
 

 
 

  
 



MACROPROCESO PLANEACIÓN Y DIRECCIONAMIENTO 
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

MODELO ACTA DE REUNIONES 
PD-DE-F-14 Ver 1 

 

 Elabora por: Profesional de Calidad Revisado por: Profesional Calidad Aprobado por: Vicepresidente 
Planeación y Riesgos Corp. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD Aprobado en febrero de 2020 33 

 

  
 

  
 

 
Guia de manejo de infarto agudo de miocardio 
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5. Tareas o compromisos 
 
Los compromisos deben ser registrados en el siguiente esquema: 

 
Actividad Responsable Plazo máximo 

Envió de acta de reunión 
para posterior firma 

Profesionales de auditoria 
de calidad 

10 de noviembre 2021 

 
 

6. Evaluación de la reunión 
 

 

Ítem 
% 

cumplimiento 
(0-100% 

Planeación de la reunión  

1)La reunión fue convocada con mínimo dos días de antelación 100% 

2)La agenda a desarrollar fue comunicada en la convocatoria 100% 

Desarrollo de la reunión  

3)Se inició y terminó la reunión de manera puntual 100% 

4)El moderador coordinó la reunión e hizo respetar la agenda y las reglas 
establecidas para la reunión, de manera eficiente 

100% 

5)Se cumplió con la totalidad de la agenda definida de manera ordenada, 
ítem por ítem uno a la vez 

100% 

6)Se respetaron los tiempos definidos para cada tema y se mantuvo el 
foco en los puntos centrales de la discusión 

100% 

7)Los compromisos asumidos se plantearon de manera explícita 100% 

8)Todos los asistentes cumplieron con los horarios establecidos de hora 
de llegada 

100% 

9) Todos los asistentes estuvieron atentos durante el desarrollo de la 
reunión. (participación activa y permanencia en el lugar de la reunión) 

100% 

10) Todos los participantes evitaron el uso de elementos que generaran 
interferencia en la reunión (Computador, celular, reproductores etc.) 

100% 

EFECTIVIDAD DE LA REUNION (Promedio de valores) 100% 

 

7. Firma de los asistentes 
 

 
N° Nombre Cargo Firma 

1 
Estefanía Arcila Enfermera Jefe de Seguridad del 

paciente 

 

2 Edith Carolina Velasquez 
Giraldo 

Profesional Junior de auditoria 
de calidad 

 

 

3 Luz Ángela Ramírez 
Fajardo 

Profesional Junior de auditoria 
de calidad  
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Fecha próxima 
reunión 

 

A 
necesidad 

Acta 
elaborada 

por 

 
Luz Ángela Ramírez 
Fajardo 

 
Cargo 

Profesional 
junior de 

auditoria de 
calidad Dptal 

 

 

CONTROL DE CAMBIOS 

 

VERSIÓN 
 

FECHA 
 

DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO 

 
1 

 
 

03/02/2020 

Este documento reemplaza el SGI-CA-F-13_Ver_01, 
el cual es trasladado del proceso de Calidad al proceso 
de Direccionamiento estratégico. 

Se adiciona punto 7, firma de los asistentes y se 
realizan unos ajustes de forma (colores institucionales) 
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