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Marque con una X segun corresponda

Acta de Subred _ X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo de acta

COMITE NUMERO DE ACTA: 28

REUNION x OTRO

HORA INICIO: 8:00 AM

FECHA: ENERO 2025 LUGAR: unidades del sud red

2:00 PM
RESPONSABLE: SERVICIOS TERCERIZADOS VIGILANCIA HORA FINAL 10:00AM
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) 4:00PM

OBJETIVO DE LA REUNION

El objetivo central: Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente
entre los profesionales y los pacientes en cualquier nivel de atencion sanitaria. Este objetivo
implica el desarrollo de acciones para mejorar la informacion y formacion sobre seguridad de los
profesionales, pacientes y ciudadanos.

Propésito de seguridad al paciente: prestar un servicio con calidad, respeto y atencién
humanizada fomentando la cultura de seguridad a travez de la implementacién de estrategias y
herramientas practicas enfocadas a la seguridad del paciente ,su familia ,equipo existencial
,administrativo , y su entorno ,realizando la atencion de manera integrada . identificando y
analizando los incidentes, eventos adversos y atenciones inseguras derivadas de la prestaciéon de
los servicios de salud.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

L SEGURIDAD DEL PACIENTE
2. PREVENCION Y PERDIDA DE FUGA .
3. ACTAS DE ASISTENCIA .

| REVISION DE COMPROMISOS

No Compromiso

Responsable

Fechade

Cumplimiento

cumplimiento

No Observaciones

Total, compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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Con el fin de alinear los procesos de la Subred Sur Occidente con la empresa que presta los
servicios de vigilancia, se realiza capacitacion a todo el personal en cada una de las unidades, en
ejecucion de los acuerdos establecidos en reunion con los referentes de los ejes de Acreditacion,
quienes garantizan contar con el material y la instruccion respectiva.

Para el mes de Enero al grupo de colaboradores del servicio de vigilancia se le brindo proceso de
formacion con el acompafamiento de cada supervisor de acuerdo con la zona y unidad de Servicio
dando cumplimiento al compromiso contractual, el cual estipula la necesidad de capacitar
permanentemente a los operarios de la empresa y por requisitos de auditorias internas y externas
con hallazgo de la importancia de reforzar conocimientos en procesos seguros para garantizar la
calidad en la prestacién y ofrecer condiciones seguras para usuarios y colaboradores.

e PREVENCION Y PERDIDA DE FUGA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Prevencio de Perdida y fuga

A
- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\
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+ Mis actividades diarias con

« El uso adecuado de mis Elementos

uguldod y calidad de vldn. de Proteccion Personal - EPP.

. mi p « El uso ad do de las i
cunplhndocmlnmmhcoub. quimicas y los prod de limpi

+ Mis cheg; y seg « El imi de mi vehiculo de porte.
médicos. « Mi participacién en capacitaci y for i

+ Hacer actividad fisica tres veces por « Relaciones saludables.

semana.

« Pausas activas.
« Lavado e higienizacién de manos.
+ Una adecuada hlﬁmd. suefio.
. Unap ey
« Las instrucciones del brigadlﬂa y/o lider ante cualquier emergencia.
« Mis roles y responsabilidades del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

.- Secretia de Sabio
Subred ntegrada de Servicios de Saled

W SuroccidenteESE

QUE ES FUGA ?

] - Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

Y

SECRETARIADE *
SAD | BOGOT/\




‘ Version: 3
L‘ . taria de Salud . FECha de
.l.- gz::edlnleg?a;ade Servicios de Salud ‘ ACTA apl’ObaClén 14-01-2020 e
. Sur Occidente E.S.E. | - .
. 02-01-F0- ALCALDIA MAYOR
‘ Cadigo: 0001 DE BOGOTAD.C.

DESARROLLO

MANIFEST ACIONES

NIFESTACIONES
b NO VERBALES

VERBALES

RIESGO DE FUGH
m\;mc()\lm“ QPORTUNDID Y/0

IDENTIFICA
MENORES DE 7 ANOS ¥ MENORES DE 18 ANOS
B8AJO CUSTODIA ‘ FUGA
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Persona que identifica la pérdida y/o colaborador, familia y/o
fuga cuidador

Ambulatorio: Colaboradores
Urgencias y/o Hospitalizacion: Enfermera del servicio.
Ambulancia APH: Profesional de enlace

CREAT: Radioperador (Cadena de lamadas:
o

'Policia nacional-
Vigiancia.
“Familia-
£n hospializacién y/o
st v/ o
Viglanca Chipoporbasions | Protesionsi Trataote
Pacionst(pie ambulatoria lider de la ey
candado) Equipo I Profesional de enlace
tratante .
o APH. Profesionsl de
eniace.

o inter 31 a
pitala Reaizar reporte de. v/
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servicio recptor del seguridad facturacion de ”
paciente la fuga u: 24 horas
‘mantener < T
dlinica
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