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ACTA COMPROMISOS DE MEJORA CON IPS                                           
 

Fecha: 19/07/2022 Hora inicio 08:00  
Hora de 

terminación 
17 

N°  
de acta 

01 
  

Entidad  Hospital Departamental Mario Correa Rengifo 

Contrato No  VALL-265-S19 / VALL-265-S19 
 

Asistentes Cargo Entidad 

Estefanía Arcila  
Líder Seguridad del 

Paciente  
Hospital Departamental 
Mario Correa Rengifo 

Luz Angela Ramirez Fajardo 
Profesional Junior de 

Auditoria 
Asmet Salud 

 
Agenda de la reunión:  
 

I. Apertura de la reunión 

II. Describe la situación 

1. Primer Aspecto 

2. Segundo Aspecto 

3. Tercer Aspecto 

III. Consolidado de Compromisos de mejora 

IV. En caso de acciones de seguimiento diligencie: NA 

V. Lineamientos de acuerdo a las políticas establecidas por la empresa 

VI. Conclusiones y recomendaciones 

 

I. Apertura de la reunión: Se da inicio a la auditoria con la líder de Seguridad del 

Paciente jefe Estefanía Arcila de la IPS Hospital Mario Correa; y  la Profesional 

II de Auditoria de calidad Luz Angela Ramirez Fajardo de ASMET SALUD EPS 

SAS para realizar verificación y seguimiento a la a la auditoria de prácticas 

seguras, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de los procesos. 

II. Describa la situación: 
 

1. 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 por lo que 
se realiza el relacionamiento con la red prestadora de servicios. 

 

2. Segundo aspecto: El objetivo del acercamiento es poder realizar verificación y 

seguimiento de prácticas seguras, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de los 

procesos. 
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3. Tercer aspecto: Se realiza la aplicación de lista de chequeo de Practicas Seguras. 

 

Nombre del Prestador Hospital Mario Correa

NIT / cc 8903990478 - 8

Naturaleza Jurìdica Publico

Departamento Valle

Municipio Cali

Clase del Prestador IPS

Còdigo de Habilitacion 7600103954

Representante Legal Luz Yamilet Gazon

Direccion CARRERA 78 OESTE NO 2A-00

Telefono(s) 3230090

Correo Electronico hmacore@hospitalmariocorrea.gov.co /  calidadhospitalmariocorrea@gmail.com
Responsable de la IPS de recibir 

la visita

Dr Diego Infante/ Jefe Estefania Arcila / Dra 

Esperanza Pinill

Responsable de la EPS de 

realizar la visita Luz Angela Ramirez Fajardo

Fecha de La Auditoria 18/07/2022

DATOS QUE SE DEBEN DILIGENCIAR ANTES DE LA VISITA FUENTE: 

REPS (Resgistro Especial de Prestadores de Salud)

DATOS QUE SE DEBEN DILIGENCIAR EN LA VISITA 

FORMATO AUDITORÍA IPS   DATOS GENERALES DE LA IPS (REPSS)
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OBSERVACIONES

Mensual

Se realiza anual la reinduccion del

programa de seguridad del paciente

En Panacea, en el modulo estrategico, 

se encuentra satisfaccion del usuario, 

registro de peticiones, esta disponible 

para los colaboradores.

Se realiza por medio de espina de 

pescado.

Se realiza plan de mejora por cada proceso, 

y se revisan las barrers y causas de cada 

uno de los eventos.
1

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). 

NV

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

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

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

1.3  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.

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:

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.

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 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

1

 FORMATO DE AUDITORÍA A LA IMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PRACTICAS SEGURAS - Resolución 2003 - 2014
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Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir y disminuir el riesgo de accidentes

e incidentes de carácter radiológico.

Cuenta con protocolo para la socialización, manejo y seguridad de las tecnologías

existentes en la Institución y por servicio.

1

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten servicios de consulta

externa, urgencias u hospitalización, cuentan con: 1. Un Programa de atención en

salud para víctimas de violencias sexuales que incluya como mínimo: • Un documento

del proceso institucional que orienta la atención en salud de las víctimas de violencias

sexuales y su evaluación, según la Resolución 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y

Protección Social, o la norma que la adicione, modifique o sustituya. • Un documento

que dé cuenta de la conformación del equipo institucional para la gestión programática

del Modelo y Protocolo de la atención integral en salud para las víctimas de violencias

sexuales, en el marco de la Resolución 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y

Protección Social, o la norma que la adicione, modifique o sustituya. 2. Certificado de

formación del personal asistencial de los servicios de urgencias, hospitalización y

consulta externa en atención integral en salud de las víctimas de violencias sexuales.

1

Se cuenta con protocolo o manual socializado y verificado de procedimientos para la

remisión del paciente, que contemple:

1. Estabilización del paciente antes del traslado, 2. Medidas para el traslado, 3. Lista

de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya: a)

Diligenciamiento de los formatos determinados por la normatividad vigente de referencia

y contrarreferencia. b) Resultados de apoyos diagnósticos realizados al paciente. c)

Resumen de historia clínica. 4. Mecanismos tecnológicos que le permitan realizar el

proceso. (software, correo, entre otros). 5.Recurso humano que debe responsabilizarse

de cada una de las etapas del proceso.

1

1

1

Se evidencia del seguimiento a la implementación de las acciones de mejoramiento o

preventivas formuladas para mitigar los riesgos más críticos de los procesos

asistenciales priorizados y se retroalimenta el proceso.

1

1

Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guías clínicas de atención y

protocolos, de acuerdo con los procedimientos más frecuentes en el servicio.

La institución cuenta con un procedimiento para el desarrollo o adopción de guías de

práctica clínica para la atención de las patologías o condiciones que atiende con mayor

frecuencia en cada servicio (Las guías a adoptar serán en primera medida las que

expida el Ministerio de Salud y Protección Social, en caso de no estar disponible, la

entidad deberá desarrollar o adoptar alguna otra guía basada en la evidencia. Se

recomienda que se use la Guía Metodológica para la elaboración de Guías de Atención

Integral para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, como herramienta para

la evaluación de la calidad de las guías que se considere adoptar).

Los procesos, procedimientos, guías y protocolos son conocidos por el personal

encargado y responsable de su aplicación, incluyendo el personal en entrenamiento y

existe evidencia de su socialización y actualización. Este parametro se evalua en el

estandar de procesos prioritarios.

1

1

1

1.4. Procesos Seguros 

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a riesgos

según características de la institución y los lineamientos definidos en el Sistema de

Información para la Calidad

La institución cuenta con protocolos para el manejo de gases medicinales que incluya

atención de emergencias, sistema de alarma respectivo y periodicidad de cambio de

los dispositivos médicos usados con dichos gases.

1

Se evidencia de la formulación de acciones de mejoramiento o preventivas para evitar o

disminuir los riesgos más críticos de los procesos asistenciales priorizados.

Protocolo para el manejo de la reanimación cardiopulmonar, con la revisión del equipo y

control de su contenido
1
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El proceso se encuentra desde mercadeo,  

por medio de una ruta, según el tipo de 

contrato actual de la EPS. 

Se cuenta con indicadores de seguridad del 

paciente: eventos de admisnitracion de 

medicamentos, cumplimineto al comité, 

plan de mejora, caidas en hospitalizacion, 

urgencias y cirugia. Ulceras por presion en 

Se encuentran descritas en rutas de 

atencion por cada procrso.

Manual de funciones de cada cargo. ( 

Talento humano).

1

La IPS cuenta con un modelo o una estrategia para garantizar la seguridad en sus

equipos y en la tecnología implementada. Este parametro se evalua en el estandar

de dotacion y mantenimiento

Ambiente físico seguro: La IPS evalúa las condiciones de localización segura y

vulnerabilidad (estructural y funcional)

NA

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

atendido de acuerdo con la prioridad que requiera su enfermedad o condición.

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.

1

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

Cuentan y hacen seguimiento a procedimientos que eviten las esperas prolongadas 

para la evaluación de los pacientes (en salas de espera o en ambulancias)
1

Equipamiento tecnológico seguro: La IPS cuenta con las especificaciones técnicas

para los insumos a utilizar Este parametro se evalua en el estandar de gestion de

medicamentos e insumos médicos. 
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

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

1

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

1.7 Seguridad en el ambiente físico y la tecnología en salud

La IPS evalúa las condiciones de suministro de agua potable, fluido eléctrico y plan de

contingencia acorde con las condiciones de seguridad establecidas por las Normas

Nacionales.

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. 

1

La IPS evalúa las condiciones ambientales a cada uno de los servicios de tal manera

que se minimicen los riesgos de Infección Intrahospitalaria
1

 

Se encuentran las fichas de notificacion en 

cada servicio, se diligencia por medio del 

jefe cove, que es quien tiene el acceso para 
1

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de

Atención en Salud con el fin entre otros, de realizarle seguimiento a los riesgos en la

prestación de los servicios. Este parámetro se evalua en la verificacion del

PAMEC.

1

Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del SOGC y/o los

solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud en los plazos definidos.

2. MONITORIZACIÓN DE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Se reportan los eventos de obligatoria notificación al Sistema de Vigilancia

Epidemiológica
1

La Institución evalúa semestralmente la adherencia a las guías de manejo Clínico

asociadas a las buenas prácticas de seguridad del paciente obligatorias que le apliquen

y evidencia el mejoramiento continuo de dicha adherencia Este parámetro se evalua

en  la verificacion del estandar de procesos prioritarios.

1

La Institución cuenta con indicadores de mortalidad, morbilidad y eventos adversos, los

cuales son utilizados para su gestión.
1
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se cuenta con el plan de prevencion y 

control de infecciones.

Medición mensual del indicador de infecciones de endometritis post - parto y

documentación de acciones de mejora si aplica.
NA

Medición mensual de las neumonías nosocomiales asociadas a ventilador y

documentación de acciones de mejora si aplica.
1

La Institución cuenta con procedimientos, guías o manuales que orientan la medición,

análisis y acciones de mejora para: Manejo y gestión integral de los residuos

generados en la atención de salud y otras actividades.

1

3. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN: 

La Institución cuenta con procedimientos, guías o manuales que orientan la medición,

análisis y acciones de mejora para: Uso y reúso de dispositivos médicos.
1

Medición mensual de las flebitis infecciosas asociadas al uso de catéter periférico y

documentación de acciones de mejora si aplica 1

1

La Institución cuenta con procedimientos, guías o manuales que orientan la medición,

análisis y acciones de mejora para: Educar al personal asistencial y a los visitantes en

temas relacionados con la prevención de las infecciones asociadas al cuidado de la

salud según el riesgo.

La Institución cuenta con procedimientos, guías o manuales que orientan la medición,

análisis y acciones de mejora para: Asepsia y antisepsia en relación con: planta física,

equipo de salud, el paciente, Instrumental y equipos.

1

1

Cuenta con manual de buenas prácticas de esterilización de acuerdo con las técnicas

que utilicen. 1

Medición mensual de infecciones del torrente sanguíneo (bacteremias) asociadas al

uso de catéteres centrales y documentación de acciones de mejora si aplica

Cuenta con protocolo de: Limpieza y desinfección de áreas, Superficies, Manejo de

ropa hospitalaria y Descontaminación por derrames de sangre u otros fluidos corporales

en los procedimientos de salud.

1

La Institución cuenta con procedimientos, guías o manuales que orientan la medición,

análisis y acciones de mejora para: Normas de bioseguridad en los servicios, con

especificaciones de elementos y barreras de protección, según cada uno de los

servicios y el riesgo identificado.

1

Cuenta con un protocolo de lavado de manos explícitamente documentado e

implementado, en los 5 momentos que son: 1. Antes del contacto directo con el

paciente. 2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de guantes. 3.

Después del contacto con líquidos o excreciones corporales mucosas, piel no intacta o

vendaje de heridas. 4. Después de contacto con el paciente. 5. Después de entrar en

contacto con objetos (incluso equipos médicos que se encuentren alrededor del

paciente). Debe estar socializado

1

Presencia de insumos institucionales para la higiene de manos: Toallas desechables,

solución de alcohol glicerinado, jabón antibacterial, en concordancia con el protocolo

institucional de higiene de manos

1

Si el prestador realiza procedimientos de venopunción y colocación y mantenimiento de

sondas, cuenta con procesos, procedimientos y/o actividades documentados y

divulgados al respecto, que contengan como mínimo lo siguiente: 1. En protocolo de

venopunción: acciones para prevenir las flebitis infecciosas, químicas y mecánicas. 2.

En protocolo de manejo de colocación y mantenimiento de sondas vesicales: acciones

para evitar la infección asociada al dispositivo y otros eventos que afectan la seguridad

del paciente.

1

Auditorías semestrales de adherencia a la higiene de manos para todos los servicios

asistenciales y documentación de acciones de mejora si aplica. 1

1

La Institución cuenta con procedimientos, guías o manuales que orientan la medición,

análisis y acciones de mejora para: La aplicación de precauciones de aislamiento

universales. Debe estar socializado

1

Medición mensual del indicador de infecciones de sitio operatorio (ISO) si aplica 1

Evidencia documental del análisis de causa del evento adverso: infección asociadas a

la atención en salud, cuando se presente, identificando las acciones inseguras, los

factores contributivos y definiendo las acciones de mejoramiento que conduzcan a la

disminución de dichas infecciones. El análisis se debe desarrollar en un comité de

seguridad.

Medición mensual de infección de vías urinarias asociada al uso de sondas y

documentación de acciones de mejora si aplica.
1

 
 



MACROPROCESO GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD 
PROCESO AUDITORIA INTEGRAL DE CALIDAD 

 MODELO ACTA COMPROMISOS DE MEJORA CON IPS  
GAS-AI-F-65 Ver 01 

 
 

Elabora por: Coordinador Auditoria en 
Salud 

Revisado por: Profesional de 
Calidad 

Aprobado por: Vicepresidente de Servicios de 
Salud 

SISTEMA DE GESTIÓN  DE CALIDAD Aprobado en septiembre de 2020 

 

 

Protocolo de uso racional de 

antibioticos.

Se cuenta con tabla de dilusiones para 

todos los servicios.

Se cuenta con tabla de dilusiones para 

todos los servicios.

Guia de anticuagulacion y profilaxis anti 

trombotica 

Procedimineto de devolucion y 

dispositivos medicos.

Protocolo de almacenamineto 

recepcion y conservacion de 

medicamentos.

4. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS: 

La IPS ha Implementado procesos de vigilancia activa del uso de los antibióticos y de la 

información y educación que se realiza a la comunidad asistencial sobre el uso

adecuado de medicamentos.

La IPS ha implementado procesos para el manejo de medicamentos que son de uso

frecuente y que pueden tener efectos secundarios severos. (Ej.: dipirona y la

vancomicina).
NV

La IPS cuenta con mecanismos para garantizar la cadena de frío, la custodia a los

medicamentos de control especial y el seguimiento a las farmacias satélites, si le

aplica. Este parametro se tiene en cuenta para la calificacion de estandar de

medicamentos e insumos. 

1

La IPS ha definido mecanismos para prevenir daño a los pacientes con terapia

anticoagulante.

Los registros de la historia clínica evidencian que se ha identificado el riesgo de alergias 

a medicamentos de los usuarios de los servicios de internación y urgencias 1

La IPS ha definido los medicamentos de alto riesgo, Tiene definido procesos de

marcaje adicional de estos medicamentos para que sean fácilmente identificados por el

personal de enfermería y se extreme el cuidado en su uso.  Este parametro se tiene en 

cuenta para la calificacion de estandar de medicamentos e insumos. 

Dentro de sus procesos la institución ha definido acciones para evitar errores asociados

al uso de electrolitos como el potasio, el sodio y el calcio.

1

1

La institución realiza en la recepción de los medicamentos la verificación de las

órdenes de compra, mecanismos que eviten la recepción de medicamentos y

dispositivos médicos defectuosos a través de la verificación del estado físico, cantidad,

fechas de vencimiento, número del lote, vigencia del registro sanitario del INVIMA y

verificación del cumplimiento adecuado de la cadena frío. Este parametro se tiene en

cuenta para la calificacion de estandar de medicamentos e insumos. 

1

Los procesos establecidos por la IPS aseguran la dispensación correcta de los

medicamentos y los procesos de re empaque y reenvase de los mismos si aplica

dentro del sistema distribución de medicamentos en dosis unitaria. Este parametro se

tiene en cuenta para la calificacion de estandar de medicamentos e insumos. 

La IPS tiene establecido realizar controles para el abastecimiento oportuno de los

medicamentos y dispositivos médicos; controles en la recepción de la orden médica

electrónica, y en la elaboración y/o adecuación y ajuste de concentraciones de dosis

de medicamentos. Este parametro se tiene en cuenta para la calificacion de

estandar de medicamentos e insumos. 

La IPS en su proceso de nutrición parenteral (TPN) incluye el uso de guías e

instructivos estandarizados y controles microbiológicos.

Existe participación del Químico o farmacéutico en los procesos de dispensación y

administración de medicamentos de acuerdo con el grado de complejidad de la IPS.

Este parametro se tiene en cuenta para la calificacion de estandar de

medicamentos e insumos. 

1

1

Evidencia documental del análisis de causa del evento adverso: lesión por

administración incorrecta de medicamentos, cuando se presente, identificando las

acciones inseguras, los factores contributivos y definiendo las acciones de

mejoramiento que conduzcan a la disminución de dicho evento adverso. El análisis se

debe desarrollar en un comité de seguridad

1

NA

1

1

Los servicios que incluyan dentro de sus actividades administración de medicamentos,

deberán contar con procesos definidos de los correctos desde la prescripción, hasta la

administración de los medicamentos. Que incluya como mínimo las siguientes

verificaciones: 1. Usuario correcto, 2. Medicamento correcto, 3. Dosis correcta, 4. Hora

correcta y 5. Vía correcta. Restringe el uso de órdenes verbales. Este parametro se

tiene en cuenta para la calificacion de estandar de medicamentos e insumos. 

Cuenta con el procedimiento y el paquete para el manejo de derrames y rupturas de

medicamentos, en un lugar de fácil acceso, visible y con adecuada señalización.

NV

1

1
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Sistema Panacea. 

Los planes de mejoras institucionales, 

por cada proceso.

Protocolo de identificacion de pacientes.

Se encuentra de acuerdo a los riesgos, 

pero solamente se tiene idnetificado por 

patologia Covid.

5. ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES: 

En zonas dispersas el prestador cuenta con material en los dialectos que utilicen sus

usuarios, dispone de traductor y concierta con la diversidad cultural del territorio, los

protocolos de la atención en salud con enfoque diferencial

0

La IPS cuenta con un mecanismo de verificación de los datos de identificación

obligatorios para el registro de pacientes (Nombres y apellidos completos del paciente

(dos, si los tiene), tipo de documento de identificación y número, el sexo, la fecha de

nacimiento, la edad, el lugar de residencia habitual y su número telefónico. Este

parámetro se evalua  en el estandar de Historia Clinica y registros asistenciales

1

Uso de manillas de marcación de los pacientes en servicios asistenciales priorizados.

Siempre debe incluir el servicio de ginecobstetricia, pediatría y atención mental 1

Protocolo para asegurar la correcta identificación del usuario al ingreso del mismo y en

los servicios asistenciales, desarrollado o adoptado por la institución y actualizado con

la periodicidad que defina la institución, no debe ser superior a los cinco años. Incluye

estrategias para verificar que el nombre del usuario ha sido registrado de forma

completa y sin errores de escritura. Incluye el uso de mínimo dos identificadores

recomendados por la OMS (Nombre, número de identificación) en tableta de cabecera o

pié de cama. Nunca el número der la cama, el número de habitación o el diagnóstico

clínico. También debe incluir el protocolo para internar pacientes con el mismo nombre

o usuarios que carezcan de identificación.

La IPS tiene definido y hace seguimiento a los procedimientos de identificación

correcta y segura del paciente, la cual se inicia desde su registro en la institución,

seguidad del proceso de marcación de la

muestra para el Laboratorio clinico para el desarrollo de los procedimientos pre

analíticos, analíticos y pos analíticos. Este procedimiento debe ser conocido y

adoptado por todos quienes intervienen en el proceso de atención.

1

Evidencia documental del análisis de causa del evento adverso: lesión por identificación

incorrecta del usuario, cuando se presente, identificando las acciones inseguras, los

factores contributivos y definiendo las acciones de mejoramiento que conduzcan a la

disminución de dicho evento adverso. El análisis se debe desarrollar en un comité de

seguridad

1

1

 

Contrato vigente con Hemolife

Procolo para transfusion de sangre y 

hemo componentes.

Procolo para transfusion de sangre y 

hemo componentes.

Procolo para transfusion de sangre y 

hemo componentes.

4. Guía para formulación de sangre y hemocomponentes. 1

2. Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados, en los

servicios, en cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo del procedimiento de

transfusión sanguínea.

1

3. Protocolo para el manejo, investigación y análisis de las reacciones adversas a las

transfusiones sanguíneas y procesos de hemovigilancia.
1

5. Aplica el paquete instruccional de las buenas prácticas para la seguridad de

pacientes para prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de

sangre y componentes y a la transfusión sanguínea, que incluye: a) Implementar

acciones oportunas y seguras en los procedimientos de abastecimiento, manejo de

sangre y componentes. b) Recepción de los componentes sanguíneos con la

verificación de las solicitudes de sangre y componentes, el estado físico, sello de

calidad, cantidad, fechas de vencimiento, tipo de componente, identificación inequívoca

de unidad de componente sanguíneo para asegurar la trazabilidad entre donante, unidad 

y receptor de la sangre y verificación del cumplimiento adecuado de la cadena de frío.

c) Procesos para los componentes sanguíneos de manejo especial (paquete de

urgencia), para donantes autólogos o para pacientes específicos (unidades pediátricas),

para que sean fácilmente identificados por el personal del servicio y enfermería y se

haga adecuado manejo y uso. d) Establece controles formales para:

• La entrega de los componentes sanguíneos: en la recepción de la orden médica, en la

toma de la muestra, marcaje y entrega final al servicio que realice la transfusión.

• La preparación de la sangre y componentes: en las pruebas de compatibilidad,

identificación de la unidad, tipo de componente sanguíneo y del paciente receptor.

• La trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre, para su entrega a

enfermería.

1

La IPS cuenta con comité de transfusión sanguínea. Este parámetro se evalua en la

verificacion de PAMEC.
1

Cuando se realicen procedimientos de transfusión, cuenta con:

1. Convenio y/o contrato vigente con un Banco de Sangre para el suministro de sangre

y componentes sanguíneos y la realización de las pruebas pretransfusionales, cuando

la entidad no las realice.

1

6. PREVENCIÓN DE  COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA DISPONIBILIDAD Y MANEJO DE SANGRE Y COMPONENTES Y A LA TRANSFUSIÓN 

SANGUÍNEA
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7. ATENCIÓN SEGURA DEL BINOMIO MADRE – HIJO

La IPS cuenta y monitoriza un proceso para la atención segura e integral del evento 

obstétrico.

NA

NA

NA

La institución cuenta con un   sistema funcional de comunicaciones y

transporte, con el que pueda responder de manera oportuna y segura cuando se 

presenta la emergencia obstétrica no predecible y que no puede ser resuelta en ese 

nivel.

NA

La institución cuenta con la capacidad para realizar el   manejo adecuado de 

hemorragias y procedimientos de transfusión y garantía de remisión oportuna y segura. NA

Medición mensual de la completitud del kit de emergencias obstétricas y de los demás 

insumos requeridos para la atención de la gestante adherencia a las guías clínicas para 

la atención de las gestantes, durante el periodo prenatal, parto y postparto y 

documentación de acciones de mejora si aplica

Implementación de la lista de Chequeo para garantizar una vigilancia estricta de la

mujer en el postparto inmediato, para equipos médicos y de enfermería.
NA

NA

La IPS cuenta con mecanismos para garantizar la atención de la gestante 

independientemente de las dificultades administrativas y la atención del parto y el 

puerperio por personal calificado.

El personal de la institución dispone, conoce y utiliza  guías de atención basadas en la  

evidencia, de insumos críticos básicos como:  1.Antibióticos

2. Anticonvulsivantes

3. Oxitócicos

4. Líquidos

5. Hemoderivados y sustitutos

 
 
8. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS

1

Aplicar la lista de chequeo para cirugía segura, como mínimo la recomendada por la

OMS o la desarrollada o adoptada por la institución. En todo caso debe incorporar los

momentos preoperatorio, en quirófano antes de incidir al paciente, intraoperatorio y post

operatorio e incluir la verificación del adecuado funcionamiento de los equipos de

anestesia y cirugía. No debe faltar el chequeo de la marcación del órgano par que se va

a operar y el conteo de los insumos que pueden convertirse en cuerpo extraño en el

usuario (oblitos)

Evidencia documental del análisis de causa del evento adverso: lesión por error en la

realización en la cirugía cuando se presente, identificando las acciones inseguras, los

factores contributivos y definiendo las acciones de mejoramiento que conduzcan a la

disminución de dicho evento adverso. El análisis se debe desarrollar en un comité de

seguridad

1

La IPS esta implementado la lista de chequeo que aseguran la cirugía correcta, en el

paciente correcto y en el sitio correcto desde el momento mismo en que se programa

el procedimiento y el médico lo consigna en la historia clínica (evidenciar soportes en la

historia clinica). Identificación del riesgo anestésico, valoración de posibles

contraindicaciones, definición de criterios de inclusión que contengan, entre otros

aspectos, los psicosociales, respecto de la elegibilidad de pacientes para cirugía

ambulatoria. Tipo de cirugía elegible de realizar como procedimiento ambulatorio que

contemple, entre otros, la duración, la extensión, manejo del dolor, etc, entrega de

Información al paciente sobre preparación, y recomendaciones postoperatorias y

actividades de seguimiento post- quirúrgico.

1
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Se maneja de Braden y se encuentra 

parametrizada en Panacea.

Protocolo de cuidado de paciente con 

ulcerad por presion.

Escala que valora el riesgo downton

Protocol opara la prevnecion y reduccion de 

caidas

Semestral ( indicadores de Adherencia)

Guia de manejo en Anestesiologia

Guia de manejo para paciente paro 

cardiorespiratorio.

Manual de toma de muestras de laboratorio.

Docuemnto con atencion salud mental.

Manual de nutricion. Protocolo de 

desnutricion infantil

Plan de bienestar, programas de recreacion 

e insentivos 

Horarios 12 horas. Todo el personal 

asistencial.

Protocolo de consentiminetos informado

Procedimineto. Se cuenta comité trimestral 

Manual autocuidado al paciente. 

Charlas educativas, y folletos. 

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

14. Reducción del riesgo de la atención del paciente crítico

15. Seguridad en la obtención de ayudas diagnósticas

La IPS ha implementado un protocolos para evitar errores la lectura e interpretación de

las imágenes diagnósticas y prevenir el daño inducido por medios de contraste. 1

La IPS desarrolla actividades para la prevención de aspectos relacionados con los

riesgos asociados con la sedación de pacientes para la realización de procedimientos y 

para la prevención de aspectos relacionados con la definición de prioridades de

atención para evitar riesgos relacionados con la espera de la realización de

procedimientos

1

La IPS ha implementado acciones para la prevención de la hemorragia digestiva en

pacientes críticos y  prevención de la neumonía asociada al ventilador
1

La IPS tiene identificados mecanismos para identificar y evitar el uso de radiaciones

médicas innecesarias

Los estudios radiológicos y de imágenes diagnósticas cuentan con los siguientes

datos: Nombre, número de identificación o número de historia clínica, género, fecha de

nacimiento o edad, órgano objeto del estudio

La IPS ha implementado una guía basada en la evidencia para la atención del infarto

agudo de miocardio y para el tratamiento profiláctico con betabloqueadores para

pacientes de alto riesgo de evento isquémico cardiaco agudo durante una cirugía

electiva.

1

1

11. Prevención de complicaciones anestésicas

La IPS tiene implementado y hace seguimiento a acciones que permitan la prevención

de complicaciones anestésicas. Registre cuales.
1

12. Implementación de equipos de respuesta rápida

La IPS cuenta con un proceso o un mecanismo para que el personal asistencial 

reconozca tempranamente el empeoramiento de la condición clínica de un paciente y 

se dispare la pronta y eficaz atención que rescata al paciente del paro 

cardiorrespiratorio.

1

Medición semestral de adherencia al protocolo para la minimización de riesgos de

caída de los usuarios y documentación de acciones de mejora si aplica

13. Riesgo de la atención en pacientes cardiovasculares

9. PREVENCIÓN DE ULCERAS POR PRESIÓN

1

Clasificar el riesgo de úlceras por presión a los usuarios que son internados en la

institución y que contemple como mínimo la valoración de la movilidad, presencia de

incontinencia, estado nutricional, alteración de la sensibilidad e integridad de la piel
1

La IPS desarrolla actividades para la prevención de eventos adversos en el área de

resonancia magnética nuclear tales como identificación de los elementos

ferromagnéticos o dispositivos intrínsecos o extrínsecos al paciente que pueden

interferir en el estudio o generar evento adverso y consulta de contraindicaciones

específicas.

10. PROCESOS PARA LA PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN DE LA FRECUENCIA DE CAÍDAS

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.

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

las personas que atienden y cuidan a los pacientes.

La institución está desarrollando procesos para:

- Identificación del riesgo.

- Clasificación del riesgo al ingreso y egreso del paciente

- Prevenir suicidio

- Prevenir agresión física

- Prevenir violación

- Prevenir consumo de cigarrillo y psicoactivos

- Prevenir pérdida de pacientes

- Implementar protocolos de internación (sedación, suplencia alimentaria que le puede 

producir daño, barreras de infraestructura)

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

tanto ambulatorios como hospitalarios. 

17. Prevención de la malnutrición o desnutrición

1

Protocolo para la minimización de riesgos de aparición de úlceras por presión o

escaras desarrollado o adoptado por la institución y actualizado con la periodicidad que

defina la institución,  no debe ser superior a los cinco años. Dicho protocolo debe incluir 

esquemas de movilización de pacientes en riesgo, cuidados de la piel con soluciones

adecuadas, valoración permanente del estado de la piel y condiciones de higiene.

(evidenciar soportes en la historia clinica)

1

Protocolo para la minimización de riesgos de caída derivados de la condición del

paciente desarrollado o adoptado por la institución y actualizado con la periodicidad que 

defina la institución, no debe ser superior a los cinco años. Debe incluir que las camas

y camillas tengan barandas, las escaleras antideslizantes, los baños agarraderas en

duchas y sanitarios, la ausencia de obstáculos en las pasillos de internación y una

adecuada iluminación

Clasificar el riesgo de caída a los usuarios que son internados en la institución y que

contemple como mínimo antecedentes de caídas e identificación del pacientes que

estén agitados, funcionalmente afectados, que necesiten ir frecuentemente al baño o

que tienen movilidad disminuida y pacientes bajo sedación

1

1

1

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

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

promover la seguridad de la atención. 
1

Para los servicios de radiología, se tiene establecidos mecanismos de identificación y

seguimiento en relación a prevención de la extravasación, prevención de fibrosis

sistémica nefrogénica, reducción de infecciones en departamentos de radiología e

imágenes diagnósticas, reducción de caída de pacientes

1

1

1

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

16. Reducción del riesgo de la atención de pacientes con enfermedad mental

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
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
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COMO NOTIFICAR UN REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS 

 
 

ANALISIA DE EVENTOS ADVERSOS 
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PLANES DE ACCION 

 

 
 

 
 

  
 

 



MACROPROCESO GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD 
PROCESO AUDITORIA INTEGRAL DE CALIDAD 

 MODELO ACTA COMPROMISOS DE MEJORA CON IPS  
GAS-AI-F-65 Ver 01 

 
 

Elabora por: Coordinador Auditoria en 
Salud 

Revisado por: Profesional de 
Calidad 

Aprobado por: Vicepresidente de Servicios de 
Salud 

SISTEMA DE GESTIÓN  DE CALIDAD Aprobado en septiembre de 2020 

 

 

 

 

 

 
 

 



MACROPROCESO GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD 
PROCESO AUDITORIA INTEGRAL DE CALIDAD 

 MODELO ACTA COMPROMISOS DE MEJORA CON IPS  
GAS-AI-F-65 Ver 01 

 
 

Elabora por: Coordinador Auditoria en 
Salud 

Revisado por: Profesional de 
Calidad 

Aprobado por: Vicepresidente de Servicios de 
Salud 

SISTEMA DE GESTIÓN  DE CALIDAD Aprobado en septiembre de 2020 

 

 

Protocolo de Manejo para Reanimacion Cardio Pulmonar: 
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Procedimiento de accidentes e incidentes de trabajo: 
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Manual de Bioseguridad: 
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III.Consolidado de Compromisos de mejora: 
 
Tipo de actividad: P: Preventiva, C: Correctiva, CY: Coyuntural 
 
IV. En caso de acciones de seguimiento diligencié: Se aclara que la auditoria de 
prácticas seguras y el programa seguridad del paciente obtuvo un cumplimiento 
satisfactorio del 99%, pero se dejan sugerencias y recomendaciones para el próximo 
seguimiento de dicha auditoria.  
Se sugiere que se continue realizando el comité de prácticas seguras con la periodicidad 
que requiera la institución. 
También realizar revisión en la correcta identificación del paciente en los procesos 
asistenciales; teniendo en cuenta la elaboración de material en los dialectos que utilicen 
sus usuarios, dispone de traductor y concierta con la diversidad cultural del territorio, los 
protocolos de la atención en salud con enfoque diferencial 
 
a) Seguimiento a compromisos adquiridos en la pasada reunión 

Actividad 

Plazo Responsable 

    

Tipo Descripción 
Porcentaje 

de 
ejecución 

Observaciones 

  NA         
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b) Tipo de actividad: P: Preventiva, C: Correctiva, CY: Coyuntural 
 
 
V.Lineamientos de acuerdo a las políticas establecidas por la empresa: Por el 

momento, la IPS Hospital Mario correa Rengifo tiene un cumplimiento satisfactorio de 

99%. 

Se sugiere tener en cuenta las recomendaciones anteriores para el próximo seguimiento 

de la EPS. 

 

VI. Conclusiones: Se concluye la auditoria de registros clínicos, con un cumplimiento 
satisfactorio con un valor de 100%. 
 

Se da por concluida la auditoria de practicas seguras, con la líder de Seguridad del 

Paciente jefe Estefanía Arcila de la IPS Hospital Mario Correa; y Luz Angela Ramirez 

Fajardo Profesional II de Auditoria de ASMET SALUD EPS SAS, se socializaron cada uno 

de los ítems anteriormente mencionados. 
 

Fecha 
próxima 

reunión de 
seguimiento 

Por definir    
Elaborada 
por 

Luz Angela Ramirez Fajardo 
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