EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TR

PASTO SALUD E.S.E YERSON
NIT.900091143-9 9.0
FECHA DE ACTUALIZACION: ‘
IDENTIFICACION Y CONTROLES DEL RIESGO CONTROLES
ACTIVIDADES
PROCESO PROCEDIMIENTO PRO‘EC,\!;E:RAIEN M|O=2LOL/I2E CAUSAS DE FALLA EFEC;EELEE R ETE‘DSEE Accion del control Responsable Frecuencia
TO
C1: Diagnéstico y manejo inoportuno de patologias que afectan el sistema 1. C1, C2, C3, C4: Aplicacién de la escala de glasgow en urgencias y 1. Profesional asistencial 1. Permanente
nervioso central hospitalizacién 2. Profesional asistencial 2. Permanente
C2: Valoracion incompleta del examen mental y neurolégico 2. C1, C2, C3, C6: Aplicacion de hoja neurolégica en urgencias y observacion 3. Direcciones operativas, Jefe 3. Anual
C3: Remision inoportuna 3. C1, C2, C3, C4, C6, C7, C9, C10: Capacitacion y evaluacién de guias de oficina asesora de talento humano 4. Permanente
Gestion de C4: Evaluacion de Glasgow no pertinente practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion. 4. Tecnélogos de pym, lider 5. Permanente
urgencias C5: Paciente critico sin acompariante *Eventos clinicos 4. C1: Estrategias de comunicacion interna y externa para promover el tamizaje |seguridad del paciente, jefe oficina 6. Permanente
C6: No control y registro de hoja neurolégica * Quejas, de RCV y metabdlico y guia de practica segura de involucrar al usuario en su comunicaciones y sistemas 7. Permanente
Gestion de C7: Paciente en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias reclamos y seguridad. 5. Quimicos farmaceuticos 8. Permanente
hospitalizacion Todos los " Deterioro  |psicoactivas demandas 5. C1, C9: Atencién farmaceutica a pacientes con enfermedades cronicos 6. Gerencia, direcciones operativas  |9. Permanente
. No Aplica P X L . " CLINICO ! . .
procedimientos neurolégico |C8: Congestion del servicio * Prolongacion de 6. C1: Funcionamiento de puntos saludables en sedes de red
Gestion C9: Interaccion y/o reaccion adversa a medicamentos la estancia 7. C9: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clinica 7. 8. Personal asistencial
ambulatoria C10: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud * Aumento de 8. C10. Implementacion de la estrategia SAER 9. Medico especialista
costos 9. C1, C2, C3, C4: Valoraciéon complementaria por pediatria y medicina interna
Gestion quirdrgica
C1: Diagnéstico y manejo inoportuno de patologias que afectan el sistema 1. Aplicacion de la herramienta de clasificacién del riesgo cardiovascular en 1, 2, 3: Profesional medicina 1. Permanente
cardiovascular historia clinica 4. Direcciones operativas, Jefe 2. Permanente
C2: Remision inoportuna 2. Aplicacion de la herramienta de clasificacion renal en historia clinica oficina asesora de talento humano 3. Permanente
C3: Toma, registro y analisis de signos vitales no pertinente (frecuencia 3. Aplicacion de la escala Findrisk para pacientes con diabetes 5. Tecnoélogos de pym, lider 4. Anual
. cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial) 4. C1, C2, C3, C4, C5, C7, C8, C9, C11, C12: Capacitacion y evaluacion de seguridad del paciente, jefe oficina 5. Permanente
GESI'O'_“ de C4: No adherencia al plan de cuidados de enfermeria **Eyentos clinicos guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion. comunicaciones y sistemas 6. Permanente
urgencias C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud 5. C1, C10: Estrategias de comunicacion interna y externa para promover el 6.Quimicos farmaceuticos 7. Permanente
. X C6: Congestion del servicio * Quejas, tamizaje de RCV y metabdlico y guia de practica segura de involucrar al usuario |7. Gerencia, direcciones operativas |8. Permanente
Gestion de Deterioro | 7. nteraccién ylo reaccién adversa a medicamentos reclamos y en su seguridad. de red 9. Semanal
hospitalizacion Todos los No Aplica clinico C8: No adherencia a la guias de practica clinica de patologias que afectan |demandas CLINICO |6. C7, C10: Atencién farmaceutica a pacientes con enfermedades cronicos 8. Personal asistencial 10.Permanente
» procedimientos cardiovascula | o sistema cardiovascular * Prolongacién de 7. C1: Funcionamiento de puntos saludables en sedes 9. Tecndlogos de pym, Direcciones |11.Permanente
Gestion r C9: Reporte inoportuno de resultados criticos la estancia 8. C7: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clinica operativas
ambulatoria C10: Paciente que no se adhiere al manejo medico * Aumento de 9. C10: Actividades grupales ludido-pedagogicas para pacientes cronicos. 10. Personal asistencial
. L Cl ontrol de hemorragias no pertinente costos 10. C5: Implementacion de la estrategia SAER 11. Médico especialista
Gestion quirlirgica C12: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas diagnosticas 11. C1, C2, C3, C8, C11C12: Valoracion complementaria por medicina interna
C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias respiratorias 1. C2, C3:Toma de saturacién de oxigeno en urgencias y hospitalizacién 1. Profesional asistencial 1.Permanente
C2: Remisién inoportuna 2.C1, C2, C3, C5, C7, C8, C9, C10: Capacitacion y evaluacién de guias de 2. Direcciones operativas, Jefe 2.Anual
C3: Toma, registro y analisis de signos vitales no pertinente (frecuencia practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion. oficina asesora de talento humano 3.Permanente
Gestion de respiratoria y saturacion de oxigeno) 3. C10: Estrategias de comunicacién interna y externa para promover el 3. Tecndlogos de pym, lider 4.Permanente
urgencias C4: Paciente critico sin acompafiante *Even}os clinicos tamizaje de EPOC y guia de practica segura de involucrar al usuario en su seguridad del paciente, jefe oficina 5.Permanente
C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud * Quejas, seguridad. comunicaciones y sistemas 6.Permanente
Gestion de Deterioro | C6: Congestion del servicio reclamos y 4. C7,C10: Atenci6n farmaceutica a pacientes con enfermedades cronicos 4. Quimicos farmaceuticos 7.Permanente
hospitalizacion Todos los No Aplica clinico C7: Interaccion y/o reaccién adversa a medicamentos demandas CLINICO |5- C7: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clinica 5. 6. Personal asistencial
procedimientos respiratorio | C8: Inadecuada toma de signos vitales * Prolongacion de 6. C5: Implementacion de la estrategia SAER 7. Médico especialista
Gestion C9: Reporte inoportuno de resultados criticos la estancia 7. C1, C2, C3: Valoraciéon complementaria por pediatria o0 medicina interna
ambulatoria C10: Paciente que no se adhiere al manejo medico * Aumento de
costos

Gestién quirtrgica

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 10-07-2025

visiapo Supersalud



Gestién de
urgencias

Gestién de
hospitalizacion

Gestién
ambulatoria

Gestion quirdrgica

Gestion de
urgencias

Gestion de
hospitalizacién

Gestion
ambulatoria

Gestion quirdrgica

Gestién de
urgencias

Gestién de
hospitalizacién
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hospitalizacién

Gestién
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Gestion quirdrgica

Todos los
procedimientos

Todos los
procedimientos

Todos los
procedimientos

Todos los
procedimientos

C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias
gastrointestinales

C2: Inadecuada toma, registro y andlisis de signos vitales no pertinente
(frecuencia cardiaca y temperatura)

C3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas diagnosticas

*Eventos clinicos

1. C6, C8: Aplicacion de la escala EVA para el dolor

2.C1, C2, C3, C4, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitacion y evaluacion de
guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion.
3. C6: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clinica

4. C8: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por parte de

1. Profesional en medicina

2. Direcciones operativas, Jefe
oficina asesora de talento humano
3 .4. 5. Personal asistencial

6. Médico especialista

1.Permanente
2.Anual

3.Permanente
4.Permanente
5.Permanente

Deterioro | ¥ Remision inoportuna * Quejas, enfermeria 6.Permanente
clinico por C5: Congestion del servicio reclamos y 5. C11:Implementacién de la estrategia SAER
" p C6: Formulacién de AINES no pertinente demandas 6. C1, C2, C3, C8, C10: Valoracién complementaria por pediatria
No Aplica abdomen . X - . ” CLINICO
agudo ylo C7: Reporte inoportuno de resultados criticos Prolongacion de
sensis C8: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento la estancia
P C9: No advertencia de cambios en la condicién del paciente * Aumento de
C10:No valoracién y control medico durante la estacia costos
Cl1:Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud
C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias que afectan 1. C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitacién y evaluacion de |1. Direcciones operativas, Jefe 1.Anual
el sistema urinario guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion. oficina asesora de talento humano 2.Permanente
: Inadecuada toma, registro y andlisis de signos vitales no pertinente . C6: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clinica .3. 4. Personal asistencial .Permanente
C2: Inad! da t t | d ital t t 2.C6: R tro d I d t hist | 2.3.4.P | t | 3.P 1t
(frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura) 3. C8: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por parte de 5. lider seguridad del paciente, jefe |4.Permanente
C3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas diagnosticas enfermeria oficina comunicaciones y sistemas 5.Permanente
C4: Remision inoportuna N lini 4. C5:Implementacion de la estrategia SAER 6. Quimico farmaceuta. 6.Permanente
C5: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud *Even_tos clinicos 5. C12: Estrategias de comunicacion interna y externa para promover la guia de |7. Médico especialista 7.Permanente
C6: Interaccion y/o reaccion adversa a medicamentos re(glieriss’ y practica segura de involucrar al usuario en su seguridad.
C7: Reporte inoportuno de resultados criticos 6. C6, C11, C12: Atencién farmaceutica a pacientes con enfermedades cronicos
No Aplica Deterioro | g, Inof)ortunidsd en el inicio y continuidad del tratamiento ijemandas B CLINICO |7.C1, C2, C3, C4, C8, C10, C11: Valoracign complementaria por pediatria o
clinico renal | =9. N advertencia de cambios en la condicion del paciente (control de | Prolongacion de medicina interna
liquidos administrados y eliminados) a estanmad
C10:No valoracion y control medico durante la estacia Aumento de
Cl escompensacion de patologias cronicas costos
C12: Paciente que no se adhiere al manejo medico
C1: Manejo inoportuno de patologias mentales 1. C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C10: Capacitacion y evaluacién de guias de 1. Direcciones operativas, Jefe 1. Anual
C2: No adherencia a guias de MHGAP practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion. oficina asesora de talento humano 2.Permanente
C3: Valoracion incompleta del examen mental y neurolégico 2. C10: Estrategias de comunicacién interna y externa para promover la guia de |2. lider seguridad del paciente, jefe  |3.Permanente
C4: Remision inoportuna £ fini practica segura de involucrar al usuario en su seguridad. oficina comunicaciones y sistemas 4.Permanente
C5: Debilidad en el seguimiento a pacientes con trastornos mentales A ven_tos clinicos 3.C8: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clinica 3. Quimicos farmaceuticos 5.Permanente
C6: Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud Qluelas' 4. C, C2, C3, C4, C7, C9, C11: Implementacion de las rutas de atencion en 4. Gerencia, direcciones operativas
Deteri C7: Paciente en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias (rjec amzs y salud mental de red, personal asistencial
. eterioro : " emandas - . : ’
5 sicoactivas ” 5. C6: Implementacion de la estrategia SAER 5. Personal asistencial
No Aptica clinico mental pC8: Interaccién y/o reaccién adversa a medicamentos : Prolong_auon de cHieo ’ ?
C9: Baja red de apoyo *aAestan(:lad
C10: No adherencia al tratamiento por parte del usuario umento de
C11: Inoporunidad en consulta psicolégica para determinar riesgo en costos
salud mental
C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias que afectan 1. C1, C2, C3, C4, C6, C7, C8, C9, C10, C11: Capacitacion y evaluacién de 1. Direcciones operativas, Jefe 1.Anual
el equilobrio hidroelectrolitico guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion. oficina asesora de talento humano 2.Permanente
C2: Inadecuada toma, registro y andlisis de signos vitales no pertinente 2. C7: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por parte de 2. Personal asistencial 3.Permanente
(presion arterial, frecuencia cardiaca) enfermeria 3. Tecndlogos de pym, grupo 4.Permanente
C3: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas diagnosticas 3. C11: Seguimiento a casos reportados de EDA extramural 5.Permanente
C4: Reposicion hidrica y electrolitica no pertinente. 4. C1, C3, C4, C7, C9: Valoracién complementaria por pediatria y medicina 4. Medico especialista
C5: Congestion del servicio “Eventos clinicos interna 5. Personal asistencial
Desequilibrio C6: Reporte |r_10portuno _dg r_esultadqs c_rmcos. ) * Prolongacién de 5. C10: Implementacion de la estrategia SAER
. 8 -.|C7: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento. g
No Aplica | hidroelectroliti . . L . la estancia CLINICO
o C8: No advertencia de cambios en la condicién del paciente (control de « Aumento de

liquidos administrados y eliminados)

C9:No valoracién y control medico durante la estacia

C10:Fallas en la comunicacion entre el equipo de salud

C11: No advertencia de signos de alarma por parte del paciente y
personal de salud

costos

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 10-07-2025
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C1: No adherencia a guias de practica clinica de patologias endocrinas 1. C1, C2, C3, C5, C6, C7, C8, C9, C11, C12: Capacitacién y evaluacién de 1. Direcciones operativas, Jefe 1.Anual
C2: Inoportunidad en la solicitud, toma y analisis de ayudas diagnosticas guias de practica clinica, protocolos, instructivos y ,manuales de atencion. oficina asesora de talento humano 2.Permanente
C3: Inadecuado plan terapeutico 2. C6: Chequeo de lista de tratamiento en historia clinica por parte de 2. Personal asistencial 3.Permanente
. C4: Congestion del servicio enfermeria 3. Medico especialista 4.Permanente
Gesuop de C5: Reporte inoportuno de resultados criticos 3. C1, C2, C3, C6, C7, C11: Valoracién complementaria por medicina interna 4. Quimicos farmaceuticos 5.Permanente
urgencias C6: Inoportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento 4. C10, C12: Atenci6n farmaceutica a pacientes con enfermedades cronicos 5. lider seguridad del paciente, jefe  |6.Permanente
. C7: No valoracion y control medico durante la estancia *Eventos clinicos 5. C10: Estrategias de comunicacion interna y externa para promover la guia de |oficina comunicaciones y sistemas 7.Permanente
Gestion de Descompens | cg: Fajlas en la comunicacion entre el equipo de salud * Prolongacion de practica segura de involucrar al usuario en su seguridad. 6. 7. Personal asistencial
hospitalizacion T°d°5d!°$f ! No Aplica aguzn del | co: No advertencia de signos de alarma por parte del paciente y personal |la estancia CLINICO |6. C12: Registro de conciliacion medicamentosa en historia clinica
» procedimientos sistema 1 4e sajud * Aumento de 7. C8: Implementacion de la estrategia SAER
Gestion endocrino | c10: No adherencia al tratamiento por parte del usuario costos
ambulatoria C11: Remision inoportuna
. L C12: Interaccion y/o reaccion adversa a medicamentos
Gestion quirdrgica
* Abscesos
perlaglcales y 1. C1 Capacitacion y evaluacion las guias de practica clinica odontologica y 1 Coordinadora salud oral - Jefe
C1: No adherencia a los protocolos y guias de practica clinica celulitis. protocolos. Asesora Grupo talento Humano.
) . P * Angina de 2. C1 Implementacion de la calculadora de dosis de odontologia en la historia N . !
Generacion |odontolégica. Judwin clinica. 2. Odontologos asistenciales. 1.Anual
GESTION . . de C2: Uso incorrecto de equipos y dispositivos médicos de uso odontolégico . i . . . - . 3 Profesional Universitario - 2.Permanente
At dontol No Apl N - ; - * X R N
AMBULATORIA encion adontologica © Aplica Infecciones |C3: Debilidad en la anamnesis, examen intraoral y extraoral y/o ag;?soiventos CLINICO gdgrio?ggiig“acmn del uso de equipo y dispositivos medicos de uso Biomédico - Coordinadora salud oral |3.Anual
orales diagnéstico * Demandas 4. C3 Capacitacion y evaluacion de la mnemotecnia Alicia, y verificacion de la 4. Coordinadora salud oral - Jefe 4-Anual
. . N, . " . i AL Asesora Grupo talento Humano.
Quejas y aplicacién de todas las tecnicas diagnosticas en Historia Clinica, por parte del
reclamos profesional en odontologia.
* Perdida de
ELABORO: REVISO:
NOMBRE ISABEL ANDRADE VIVAS FIRMA NOMBRE ISABEL ANDRADE VIVAS
CARGO Profesional Universitario CARGO Profesional universitario
NOMBRE CAROLINA BURBANO FIRMA NOMBRE
CARGO Profesional Universitario CARGO
NOMBRE ROSARIO MORA ANDRADE FIRMA NOMBRE
CARGO Profesional Universitario CARGO
NOMBRE IVANIA PASCUAZA FIRMA NOMBRE
CARGO Profesional contratista CARGO

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 10-07-2025
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!ATAMIENTO DE RIESGOS ASISTENCIALES, POBLACIONALES Y CLINICOS

PROCESO / SERVICIO CODIGO NUM
GESTION DE CONTROL GC-MRA 317
EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO CONTROL DEL RIESGO RECLASIFICACION DEL RIESGO
© o < >
&) g oo
2 g g@ o 24 FECHA DE SEVERIDA | OCURREN |DETECTABILI
" e . — < :"/ ou -
Medio de verificacion % o 5 g ez ACCION RESPONSABLE DE LAACCION | o e MEDIO DE EVIDENCIA D (1-5) CIA(1-5) | DAD (1-5) NPR
i} o w o D=
S =) = < W
w 0 i a0
) o a o
1.Registros de historia clinica
2.Registros de historia clinica
3.Registros de asistencia
4.Plan de comunicaciones
5. Registro de formato de seguimiento a
pacientes con intervencion farmaceutica
6.Verificacion directa en sedes principales.
7.Registros de historias clinicas
8.Registro de listas de verificacion de la guia 5 2 3 20 Medio 0

de comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, pacientes y cuidadores
9.Registros de historia clinica

1.Registros de historia clinica

2.Registros de historia clinica

3.Registros de historia clinica

4.Registros de asistencia

5.Plan de comunicaciones

6. Registro de formato de seguimiento a
pacientes con intervencion farmaceutica
7.Verificacion directa en sedes principales.
8.Registros de historia clinica
9.Cronograma - listas de asistencia 5 2 3 30 Medio 0
10.Registro de listas de verificacion de la guia
de comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, pacientes y cuidadores

11.Registros de historias clinicas

1. Registros de historia clinica

2.Listas de asistencia

3.Plan de comunicaciones

4.Registro de formato de seguimiento a
pacientes con intervencion farmaceutica
5.Registros de historia clinica

6.Registro de listas de verificacion de la guia
de comunicacion asertiva entre el equipo de 5 2 3 30 Medio 0
salud, pacientes y cuidadores
7.Registros de historia clinica

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. 5 ud
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 10-07-2025 VIGILADO JUDETSAIL



1.Registros de historia clinica

2.Registros de asistencia

3.Registros de historia clinica

4.Registros de historia clinica

5.Registro de listas de verificacion de la guia
de comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, pacientes y cuidadores.

6.Registros de historia clinica

4. Comité de gestién y
desempefio

4. 31/12/2025
5. 31/12/2025

30 Medio
1.Listas de asistencia 1. Generar un modelo de atencién de crénicas 1. Subgerente de salud e 1. Modelo de atencién de
2.Registros de historia clinica 2. Definir indicadores tacticos frente a investigacion crénicas
3.Registros de historia clinica desenlaces favorables en salud (crénicas) 2. Gerente, subgerente de 2. POA
4.Registro de listas de verificacion de la guia 3. Programar capacitaciones en las guias de salud e investigacion 3. Matriz PIC
de comunicacion asertiva entre el equipo de HTA y diabetes y modelos de contratacién 3. Profesional especializado 4. Informes de auditoria
salud, pacientes y cuidadores. 4. Generar seguimiento a traves de mecanismos |area de la salud auditoria, jefe 5. Acta de comité
5.Listas de asistencia de auditoria oficina asesora de talento
6.Registro de formato de seguimiento a 5. Verificar resultados de indicadores tacticos humano 1. 31/03/2025
pacientes con intervencion farmaceutica 4. Profesional contratista - 2.31/03/2025
7.Registros de historia clinica 36 auditoria 3. 30/06/2025

1.Listas de asistencia

2.Listas de asistencia

3.Registros de historia clinica

4.Registros de historia clinica

5.Registro de listas de verificacion de la guia
de comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, pacientes y cuidadores.

48

1. Generar indicador estratégicos de salud
mental

2. Analizar indicador en comite de prestacion
3. Actualizar rutas de salud mental

4. Desplegar rutas de salud mental a
profesionales en salud y herramientas

5. Aplicar herramientas de salud mental

6. Evaluar la adherencia a las rutas de salud
mental

7. Verificar seguimiento de pacientes con
problemas de salud mental

1. Subgerente de salud e
investigacion

2. Profesional pym

3. Profesional psicologia
4. Profesional psicologia
5.Profesionales en medicina y
enfermeria

6. Profesional psicologia,
profesional especializado
auditoria

7. Profesional psicologia

30/04/2025
31/12/2025
30/08/2025
30/08/2025
31/10/2025
30/11/2025
31/12/2025

NogosrwNE

1. Indicador en matriz

2. Acta comité de prestacion
3. Rutas actualizadas

4. PIC
institucional,Resultados PIC
institucional

5. Historias clinicas pym

6. Informes de auditoria

7. Matriz de seguimiento

1.Listas de asistencia

2.Registros de historia clinica

3.Registros clinicos de seguimiento
4.Registros de historia clinica

5.Registro de listas de verificacion de la guia
de comunicacion asertiva entre el equipo de
salud, pacientes y cuidadores.
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1.Listas de asistencia

2.Registros de historia clinica

3.Registros de historia clinica

4.Registro de formato de seguimiento a
pacientes con intervencion farmaceutica
5.Listas de asistencia

6. Registros de historia clinica

7.Registro de listas de verificacion de la guia
de comunicacion asertiva entre el equipo de 4 3 2 24 0
salud, pacientes y cuidadores.

1.Listas de asistencia
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4.Listas de asistencia
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