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| T Estructurar un cronograma de socializacion y evaluacion del Coordinadora de enfermeria
Se detectaron errores en el nimero de identificacion P |protocolo de identificacion del paciente al personal asistencial | Cronograma 271052025 3/06/2025 . i Lideres de los servicios
(cédula) y en el tipo de sangre en la hoja de| de unidades hospitalari Coordinador médico
identificacion del paciente, asi mismo la identificacion
delriesgo en [a cabecera de cama no concuerda con la H Implementar el cronograma establecido Materal educativs Informe de 4/06/2025 15/07/2025 Coordinadora de enfomerta, Lideres de los servicios
manilla puesta al paciente. P g implementacion Coordinador médico
Desconocimiento del usuario que indica el color de la "
1.Auditoria Interna- Control camilla que tiene. Foralecer la adherendi al prolocolo Medir la apropiacion del conocimiento al protocolo de Coordinadora de enfermeria,
30/04/2025 Inteno ISABU NC Colocar las manillas de idenificacien del riesgo de dpi Olg;ntlﬁcaclon del paciente.SDP H ideniificacion del paciente Informe de evaluacion 4/06/2025 15/07/2025 Coordinador médico ' Lideres de los servicios
hemorragia al momento en que el paciente ingresa
desde el servicio de cirugia a hospitalizacion, incluso si i i6
a0 56 i realzado e ol ifo servico, v [Fraluaria sdnerencia aveves de eveluacdn 0e Pacent® 1 e e paciente razador 150712025 3000912025 Ofcina de calidad Lideres de los serviios
Se realice el cambio cuando esta sea visiblemente
A |Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 1102025 30110/2025 Oficina de calidad Lideres de los servicios
P Ide""ﬁw las umdadgs sanitarias que requieren barreras de Invgn@rlo de unidades 27/05/2025 3/06/2025 Coordinadora de enfermeria Lideres de los servicios
seguridad de los servicios del Hospital Local del Norte sanitarias
Realizar requerimiento de compras de barreras de seguridad
Ao e Contol No se evidencia en los bafios barandas de sequridad, :’Col:zecefa ":;;:Ifzf::‘a(:;;e S:guf‘d;: H  |(Cinta antdesizz ala i inistrati 2710512025 310612025 Coordinadora de enfermeria Lideres de los servicios
3010412025 ! NC ni cintas antideslizantes para la prevencion de riesgo de|  ~. - L subgerencia cientifica
Interno ISABU id: unidades sanitarias de los servicios - ) ) - )
caida. del Hospital Local del Norte. H  [Instalar las cintas antideslizante en unidades sanitarias Informe de instalacion 4/06/2025 30/09/2025 Ingeniero civil- Almacén Lideres de los servicios
v |Vericar nsialacion de citas anfdesizantes enlas nidades | 11012025 30/11/2025 Oficna de caldad Lideres de los senvicos
sanitarias del Hospital local del Norte
A |Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 111012025 30/11/2025 Oficina de calidad
Definir la metodologia para verificar la suficiencia del
Se evidencio que la capacidad del personal de servicios P personal de aseo, i el imiento del protocolo ia definida 15/06/2025 30/06/2025 Lider de infecciones Lideres de los servicios
generales es insuficiente para cubrir la carga de trabajo| de limpieza y desinfeccion.
en el drea de hospitalizacion. Fortalecer la  verificacion  del Implementar la verificacion de la suficiencia del personal de
Se evidencia recipientes de envasado de insumos por| i H |aseo y el cumplimiento del protocolo de limpieza y|Informe de verificacion 1/07/2025 301012025 Lider de infecciones Lideres de los servicios
. o ._|cumplimiento  del protocolo  de’
1.Auditoria Interna- Control parte de servicios generales sin rotular que estan|, . e . i i
30/04/2025 NC " e limpieza y equipos
Interno ISABU utlizando. En cuanto al proceso de limpieza y biomédicos, superficies y areas.SDP- s isarel imiento d o de i
desinfeccion, no utiizan los elementos de proteccion| oo > : v |Supenisar el cumplimiento del profocolo de implezay |, e 10712025 3011012025 Lider de infecciones Lideres de los servicios
desinfeccion
personal adecuados.
Se evidencia sangre en el piso de la habitacion 305,
usuario refiere que fue en la noche anterior A |Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 1/07/2025 30110/2025 Lider de infecciones Lideres de los servicios
No Se evidencia educacion al pacente y @ sus - N —
famiiares sobre derechos y deberes, su_patologia P [Aiustar la guia de educacién e informacion al usuario Guia definida 29/05/25 10/06/25 Lideres de los servicios
manejo y pronostico, la importancia de a higiene de Educar e informar al usuario al ingreso, durante y al egreso
manos y del cuidado de los accesos venosos H  |hospitalario de acuerdo a la guia de informacion al usuario, en los | Informe de educacion 10/06/25 30110125 Lideres de los servicios
periféricos durante cada turno. Fortalecer la educacion al paciente y| servicios de: urgencias, hospitalizacion, cirugia, atencién de parto,
o ~ Al momento de dar indicaciones de egreso, adicionar|a sus familiares en derechos y | Auditar Ia planilla de firmas de educaci6n al usuario de manera . i )
3000412025 1'A“d':$‘:”“:'fgrmf°""°‘ NC indicaciones especifcas de acuerdo con las patologias|deberes de los pacientes, sequridad| ¥ |mensual Planillade firnas 1006725 301025 Coordinadora de Enfermeria
?edl ‘fds”a”"' enlfocadas al e i :)aqentf ‘; ot ut sol;redsu | Auditar el registro de I educacién brindada al paciente durante la
Inducida para los programas de Programas de|patologia y tratamiento, autocuidado atencion en los servicios de: urgencias, hospializacion, cirugla, "
Promocién y Mantenimiento de la salud. V' [atencien de parto, de acuerdo a una muestra representativa de Informe de auditoria 02000125 3ororzs Coordinador medico
’ o . historias clinicas
Al indagar desconoce la politica y las estrategias del
programa de humanizacion, seguridad del paciente el A |Actuar frente a desviaciones encontradas Informe de auditoria 02109125 30110125 Coordinador medico
nersonal del servicio de internacion
p |Bslructurar un cronograma de capaciacion de las primeras| ¢y, 2710512025 300612025 Coordinador medico Lideres delos servicios
causas de atencion.
H Realizar capacitacion segiin cronograma establecido Informe de capacitaciones 4/06/2025 30/09/2025 Coordinador medico
w |Socialzar a los médicos docenles senicios s guia del o g 40062025 30092025 Coordinador medico
practicas clinicas
v Evaluar la adherencia atreves de auditoria de historia clinica | Informe de adherencia 1102025 30/11/2025 Coordinador medico
En registro de historia clinica:
No se indaga sobre el contexto sociocultural del
paciente ni psicologico, no se evidencia en historia
clinica. Fortalecer el correcto
3000412025 1.Auditoria Interna- Control NC No se identifican riesgos, meédicas y| diligenciamiento de la historia clinica
Interno ISABU signos de alarma e incompletas. y la adherencia de guias de practica
Con relacion a convenio docente servicio desconoce clinica por parte del personal medico.
las guias de practicas clinicas para su consulta y
aplicacion en el proceso de atencion.
A |Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 1/10/2025 3011112025 Coordinador medico




Diagnosticar el estado de los documentos del servicio de

Coordinadora de enfermeria- Lider

P . Acta 26/05/2025 13/06/2025 . i
internacién de internacién
Se identificaron irregularidades en el uso de H Actualizar los documentos del servicio de internacion Documentos actualizados 261052025 13/06/2025 g:?’:;g‘::;?nde enfermeria- Lider
documentos en el érea evaluada, formatos m " —
N Socializar con el personal asistencial los documentos Coordinadora de enfermeria- Lider
. desactualizados, sin codificacion oficial ni el logotipo N H " P Informe 14/06/2025 30/09/2025 . "
30/04/2025 1.Auditoria Interna- Control NC . te. Est " Actualizar  los del actualizados de internacion
Interno ISABU onal vigente. Esto evidencia un . servicio de internacion. Evaluar el conocimiento del personal de los documentos Coordinadora de enfermeria- Lider
de los lineamientos del sistema de gestion documental v actualizados Informe 14/06/2025 30/09/2025 de intemnacion
y puede afectar la calidad y trazabilidad de los, - -
procesos. v |Verifcar por medio de ta de chequeo el uso cortecto e s |-y o 1410612025 3011012025 Profesional de calidad Lideres de los serviios
documentos actualizados
A Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 14/06/2025 3011012025 Profesional de calidad Lideres de los servicios
Actualizar el Protocolo de prevencion de caidas. SDP-PT- Coordinacion de enfermeria- lider
P 006, incluyendo la frecuencia de valoracion del riesgo de|Protocolo actualizado 27105/2025 30/06/2025 3 Lideres de los servicios
caidas. de seguridad del paciente
Hor ~ Diligenciar las escalas de riesgo de caida en las|Fortalecer la adherencia al Protocolo Socializar con el personal asistencial el Protocolo de Coordinacion de enfermeria- lider | .
3000412025 1.Aud|:$|:"\‘r:?ér;a‘!lj) ontrl NC historias clinicas de los pacientes para una mejor|de prevencion de caidas. SOP-PT-| M| iolencion de caidas, Informe 110712025 30107/2025 de sequridad del paciente Lideres de los servicios
evaluacion y prevencion. 006 i i i
y y  |Audtarel diigenciamiento de la escala de dowlon en historia | o o 110812025 3000812025 Lider de sequridad del paciente
clinica seadn la frecuencia.
A Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 1/08/2025 30/09/2025 Lider de seguridad del paciente
p  |Fstructurar capacitacion al personal de infemaciénenla |, .\, 200512025 300052025 Lider de gestion ambiental
i Educar al personal sobre la correcta segregacion de residuos.
Inadecuada segregacion de residuos peligrosos en|. a de la i . -
o ) recipiente rojo. H Soc\ahzaﬁa\ personal de internacion la adecuada Acta de capacitacion 200512025 30106/2025 Lider de gestion ambiental Personal asistencial servicio de
30/04/2025 1.Auditoria Interna- Control NC Se observa refunde en guardian. adecuada‘ de res\quos y I?s segregacion de los residuos p: gt .
Intermo ISABU Se observa en carro de preparacion de medicamentos procedimientos especiicos para Ia Verificar con Lista de chequeo Gestion ambiental. GAM-F-
bolsa transparente donde se recolectan los guantes gegl\on d'e diferentes tipos de v Informe y listas de chequeo 1/07/2025 30/10/2025 Lider de gestion ambiental
residuos médicos.
A Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 27/05/2025 30/10/2025 Lider de gestion ambiental
Identificar los sifones que requieren barreras de seguridad
P (rejillas) en el servicio de internacion del Hospital Local del|Inventario de sifones 27/05/2025 16/06/2025 Lider de gestion ambiental
Norte.
W |Realizar requerimiento de compras de barreras de seguridad| ¢ ) 1610612025 3000612025 Lider de gestion ambiental
(rejillas para sifones) al area de almacén general.
1.Auditoria Interna- Control Foralecer las barteras de seguridad
30/04/2025 : NC Se evidencia sifon sin rejilla en el cuarto de aseo (rejillas) en los diferentes sifones del Instalar las rejillas en los sifones identificados en el servicio
Interno ISABU " -
Hospital Local del Norte. H de internacion del Hospital Local del Norte Informe de instalacién 1/07/2025 30/08/2025 Almacén- Mantenimiento
Verificar correcta instalacion de rejillas en los sifones
v identificados en el servicio de internacion del Hospital Local | Informe de verificacion 1/09/2025 1510912025 Lider de gestion ambiental
del Norte
A Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe 1/09/2025 1510912025 Lider de gestion ambiental
Estructurar un cronograma de socializacion del Plan de
P accion PAMEC por servicio a través de los grupos primarios | Cronograma 3/06/2025 10/06/2025 Lideres de los servicios Coordinadora de Enfermeria
por servicio
1.Auditoria Interna- Control En el senvicio de intemacién a lo cual responden no| Foralecer la én alpersonal Socializar en el grupo primario de los servicios el plan de
30/04/2025 : NC conocerlo, por lo tanto falta despliegue del PAMEC con|de enfermeria respecto al plan de H . grupo pf P Actas de grupo primario 3/06/2025 30/10/2025 Lideres de los servicios Coordinadora de Enfermeria
Interno ISABU . accién PAMEC v sus avances
el personal el senicio mejora de PAMEC Evaluar en la metodologia de paciente trazador el
v o 9 P . Informe de paciente trazador 2/07/2025 30/11/2025 Oficina de calidad
del personal en el plan de accion PAMEC
A Actuar frente a las desviaciones encontradas Informe de paciente trazador 2/07/2025 30/11/2025 Oficina de calidad
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