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Tema: Visita 3 de ruta de mejora IPS Health & Life sede Montevideo.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN - .
SERVICIOS DE SALUD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 19/06/2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafiamiento (X)
Otro ( )
Modalidad: | Presencial () Virtual () Mixta (X))
Diligenciar el Diario de un | Lugar: Health & Life IPS Sede: Chapinero
Suefio, analizando los
problemas de la institucion. Hora Inicio: 11:30 am. Hora Fin: 14:00 pm.

Notas por: Clara Liliana Martinez O.

Préxima Reunion: 27/06/2025

Quien cita: SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD
- SCSSS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 11:30 de la mafiana se da inicio a la reunion relacionada con la 3° visita de la ruta de mejoramiento
MECA; con las profesionales de la Institucion Prestadora de Salud Health & Life: y el equipo técnico profesional
de la Subdireccién de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud designado para el acompanamiento en la ruta
de mejora; las profesionales Clara Liliana Martinez, Maryerly Ardila y Luis Enrique Gomez.

Se hace revision del Diario de un Suefio y se ajustan las diapositivas de acuerdo con la métrica presentada por

la institucién con respecto a las caidas en hospitalizacion en el servicio de salud mental.

Se establece la nueva redaccion del problema:
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Buenas NUEVA REDACCION DEL PROBLEMA
(CON BASE EN EL 5WH)

<MAS
A Bienestar

En la IPS Heli Salud sede Montevideo ala "C" que cuenta con 69 camas para la
prestacion de servicios de Salud Mental, se ha evidenciado un incremento sostenido en la
ocurrencia de caidas en los pacientes adultos, lo que ha generado un desempefio por
fuera de las metas establecidas para el indicador de caidas por dias de estancia, con un
valor para el cuatrimestre Enero Abril de 2024: 1.3 x 1000 dias estancia y un 1.8 x 1000
dias estancia para similar periodo en 2025, lo que evidencia dicho aumento.

Se incluyen incidentes y eventos adversos, dado el potencial de riesgo que incluyen los
iniciales. Dada la evitabilidad de estos sucesos de seguridad y teniendo en cuianta la
trazabilidad que permite aprender, se les hara intervencion, seguimiento para mejorar la
calidad del cuidado de los pacientes y disminuir el impacto negativo, evitando la aparicién
de eventos adversos graves.

E‘**j et noaai'r{
Se ajusta la caracterizacion del problema: ;qué?, ipor qué?, ;para quién?, que dando como compromiso por

parte de los profesionales de la IPS la consecucién de datos exactos versus las que han reportado, esto para

lograr una mayor comprension del problema.

w29 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:
Comprension del Problema

+MAS
B\ Bienestar

Caidas prevenibles de pacientes de salud mental, especialmente durante la
deambulacién en dreas abiertas o posterior a administracién de medicamentos en

Describa la situacion a solucionar Health & Life IPS, sede Montevideo, Ala C

.eIndicador institucional de Proporcién eventos prevenibles en salud con
Razones que justifican abordar la incumplimiento durante 1° trimestre 2025 .
situacion * Aumento en reporte de Sucesos de seguridad relacionados con caida de pacientes

«Cliente interno
«Cliente externo (pacientes y familiares)

ACECIIEUYES Para quién es un problema la situacion . xceguradores

E‘l oo noaa'f'r\

¢,Coémo?, s Cuando?, ;Ddénde?, ; Cuanto cuesta?,.
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2220 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:
DESCRIPCION

Como se manifiesta la
¢Cémo? situacion (datos, linea + Aumento en reporte de Sucesos de seguridad relacionados con caida

de base) de paciente en su mayoria clasificados como incidentes

¢Es permanente?

; Cuando?
LN Tiene temporalidad?

Es permanente

En qué dreas o

- Sede Montevideo servicio de Salud Mental ala C
servicios se presenta

Qué se pierde en .geputacién
tiempo, dinero u ofros +Sobrecosto por procedimientos adicionales
recursos “Riesgos contratacion con aseguradores

PAMTEL )
cuesta?

| e -3
) SAD | BOGOT/\

Se revisa la Caracterizacion del problema “analisis de causa:

Buenas’ CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: ANALISIS DE CAUSA

SMAS
B\ Bienestar

CAUSAS VISIBLES CAUSAS PROFUNDAS CAUSAS MAS PROFUNDAS e

MAQUINA: Son las  causas * No se ha ejecutado el cambio e

N B N » instalacion de camaras faltantes No priorizacion de esta actividad dentro de
relacionadas con la tecnologia y el Falta de cobertura de sistema de monitoreo . B L L
. * Insuficiencia puntos de red de internet de Gestion de la
software para que esta funcione. en el 100% de las habitaciones
enelalaC
«  Subestimacién del riesgo en pacientes
* Alta rotacién del personal por el tipo Unidad Salud Mental incluyendo
MANO DE OBRA: Son las causas repe 2 P g o 2 Hovordf 4
) . C en pl de de ( de
relacionadas con las capacidades . . . .
caidas en salud mental. servicios) * Desconocimiento del perfil
del talento humano y sus Y : ) o ) .
N *  No medicién de posterior y sus riesgos asociados
comportamientos. s 5 0 P
ainduccion del personal asistencial a caidas

* No se habia considerado necesidad de
iluminacién por sensor de movimiento ya
que se cuenta con un interruptor por

MATERIALES: Son las causas N - cama al interior de la habitacion.
*  Zonas con iluminacién deficiente

relacionadas con la infraestructura y . et Tgerc? 6n del riesgo en i UsM
. * Ayudas visuales para concientizacién a
los insumos usados para hacer los N N N * No se ha contemplado el desarrollo de
o X pacientes y al personal asistencial !
productos y servicios ofrecidos. las ayudas visuales
METODO: Son las causas Fallas en supervision a las actividades P iyt
Ny - Falta de conciencia de la situacién y
con las Lyel a los auxiliares de enfermeria ™ N Falta de Soporte mutuo .
clact X ! A responsabilidad compartida oA
disefio y funcionamiento de los y busqueda de ayuda BOGOT/,

procesos y procedimientos.
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CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: ANALISIS DE CAUSA

sMAS
Bienestar

CAUSAS VISIBLES CAUSAS PROFUNDAS CAUSAS MAS PROFUNDAS

MEDIO (entorno): Son las causas * Ewaluacién de riesgo de caida incompleta
relacionadas con factores extemos a la o desactualizada.
organizacion, o aspectos intermos de la * No se realiza medicién de adherencia a la

culturay el clima organizacional. induccién del personal asistencial nuevo

Falia de adherencia al protocolo de

* Cultura de seguridad reactiva mas que
prevencion de caidas. i

proactiva

* Deficiencias en reclasificacion de

riesgo y adecuacion del plan de * Falta de adherencia a entrega de turno y
MONITOREQ: Son las  causas cuidado individualizado segun riesgo. calidad de registros clinicos. & mEnCt TR TR
relacionadas con la medicién y control de Oy (e (o [ (e b
las  directices,  procesos o * Nose establece un tiempo de + No sensibilizacion de personal de "
procedimientos. observacién activo posterior a la enfermeria  frerte a los  efectos L

administracin de famacos sedantes. secundarios de los farmacos

MONEDA: Son las causas relacionadas
con los recursos financieros, gque no
estan relacionadas en las anteriores.

NOTA: No es necesario que haya causas en todas las calegorias, y algunas causas profundas o mas profundas pueden ser comunes a @ — oA
més de una causa & sawo ‘ BOGOT/\

También se ajusta la meta de la institucion basados en la nueva redaccién del problema y los datos de caidas

en la institucion:

Trae cosas 5/
Buenas

Nosotros, el equipo de mejoramiento de Heli Salud IPS
META DE deseamos lograr para el 30 Septiembre 2025, que en el

MEJORAM'ENTO servicio de salud mental de la sede Montevideo ala C la

tasa de caidas en pacientes adultos: disminuya desde 1.8
por mil dias estancia a 1.6 por mil dias estancia como

ENUNCIADO DEL RESULTADO A .
LOGRAR minimo.

b BOGOT/\

Posteriormente, se ajusta el indicador basado en la meta establecida:
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Trae cosas &)
Buenas

INDICADOR DE LA META DE MEJORAMIENTO

Fuente de
informacién
(Ej. HC,
instrumento
, software,
etc.)

Definicién
Operacional
(Numerador,

Denominador,

Criterios)

Tipo de medida Instrumento
de medicién

(si aplica)

Frecuenci
ade
medicién

Medida Valor inicial

(si existe)

Poblacién
donde se mide

Responsable

(Resultado, del indicador

(Nombre del indicador) Proceso)

Resultado No caidas en el 1.8x1000 1.6 x 1000 Pacientes Mensual  Reporte de  Sistema de Seguridad

PROPORCION DE Ala C de la Sede hospitalizados sucesos de informacion  del paciente
CAIDAS PREVENIBLES Montevideo en el enelalaC seguridad Pergamo
ENLAALAC mes / Dias del Paciente
estancia de los y Censo
pacientes en la Hospitalario
sede Montevideo de la IPS
(incluye ala C)
durante el mes *
1000

b nomrl\-*

Se establece la primera ronda de ideas de cambio
Trae cosas M

Buenas n

Describa el cambio a probar: Nombies L A - Indicador que
= o Que se espera cargos de Tareas para Fecha inicio: Areas o servicios N P
accion especifica, concreta y N . N . N mide el éxito del
" con el cambio quienes probaran  ejecutar la accion  Fecha fin: donde se probara N
diferente a lo que se ha hecho . cambio
el cambio
Ajustar el
Protocolo
Aumentar la detectabilidad del transversal de Fecha Tiileles
riesgo de caida asociado a Evitar que se omita -Personal de Caidas y el de 30.06.2025 . ANa C o= Tasa de Caidas de
1 medicamentos (aumento de dosis, la deteccion del Enfermeria Medicamentos que Fe.cha.' Montevider’J la Sede
suma de medicamentos,  riesgo -Médicos incluya 31.07 ‘2025 Montevideo Ala C
interaccion) administracion o
pacientes de salud
mental.
Mejorar campo visual de los Disminuir los L
N 3 o Personal Proyectar la Fecha inicio: A
pacientes para evitar pérdida de tropezones al no T G de  30.06.2025 Aa C S Tasa de Caidas de
2 estabilidad (disminucion de visibilizar la ruta Y P! o " la Sede
riesgo) por donde se Personal sensores, Fecha: Montevideo Montevideo Ala C
A mantenimiento instalacion, etc. 31.07.2025
Crear una barrera
protectora (el Proyectar la Fecha inicio: Tasa de Caidas de
3 Monitorear la movilizacion de compromiso de compra de las 30.06.2025 Ala C , Sede a Sede
todos los pacientes ellos) que ayude camaras, Fecha: Montevideo ey s
con la prevencién instalacion, etec. 31.07.2025
de caidas
Comprometer (engagement) a los Gieer i BaEe
. L protectora (el . Definir el equipo Fecha inicio: .
pacientes y sus familias , en la combromiso de -Seguridad del ara la  30.06.2025 Aa C Sede Tasa de Caidas de
4 responsabilidad para prevencion P! Paciente p " o L la Sede "
. ellos) que ayude . implementacion Fecha: Montevideo . o
de las caidas Py -Humanizacion e Montevideo Ala C
con la prevencion del decalogo 31.07.2025 )GOTI\

de caidas

|
Se establece la segunda ronda de ideas de cambio
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Trae cosas T

Buenas

MATRIZ DE IDEAS DE CAMBIO (SEGUNDA RONDA)

+MAS
A Bienestar &

n ¢ Qué? ¢Para qué? ¢Quién? ¢{Como? ¢Cuando? ¢Donde? ¢Como sé?

Describa el cambio a probar: accion Nombres y cargos . L i L. n q
especifica, concreta y diferente a lo Que se esperacon .o quienes probarén Tareas para g]ecutar la Fecha inicio: A[eas o servicios Ind'lc.ador que mlt.ie
! el cambio " accion Fecha fin: donde se probara el éxito del cambio
que se ha hecho el cambio
Aumentar la detectabilidad del ; -
X 0 X . . -Estrategia de Fecha inicio: .
riesgo de caida asociado a Evitar que se omita -Personal de o Tasa de Caidas de la
" . - B comunicacién 30.06.2025 Ala C , Sede X
medicamentos (aumento de dosis, la deteccion del Enfermeria . . . Sede Montevideo
. - am inmediata al detectar Fecha: Montevideo
suma de medicamentos, riesgo -Médicos . ) Ala C
X qa el riesgo (punto café)  31.07.2025
interaccion)
Disminui
Mejorar campo visual de los sminuir I3 Personal -Instalar sensores de Fecha inicio: Tasa de Caidas de la
. N _ tropezones al no - X o Ala C , Sede .
pacientes para evitar pérdida de . administrativo movimiento que 30.06.2025 . Sede Montevideo
o Sy visibilizar la ruta . Montevideo
estabilidad (disminucién  de or  donde se /Personal activen la Fecha: AlaC
riesgo) p - mantenimiento ilumninacion 31.07.2025
movilizan
Crear una barrera
Corrllprometer (engager\j\ent) a los protectonfl (el Seguridad del -Impllementar el Fecha inicio: Tasa de Caidas de la
pacientes y sus familias , en la compromiso de N Decélogo del 30.06.2025 Ala C , Sede .
. " Paciente . Sede Montevideo
responsabilidad para prevencién de ellos) que ayude o engagement del  Fecha: Montevideo
p A -Humanizacién y AlaC
las caidas con la prevencion paciente 31.07.2025
de caidas

Se establece fecha para realizar la 4° visita de la ruta de mejora en la IPS Health & Life, la cual se acuerda para

el préximo viernes 27 de junio de forma virtual en la IPS.

A continuacion, se adjuntan fotos de los participantes a la sesion del dia de hoy:
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Austar presentacion con el avance de la Profesionales IPS Health & Life 27/06/2025
sesion de hoy..
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y B DIRECCION
No APELLIDOS CORREO TELEFONO JOFICINA/ FIRMA
1 CIaraILiIiana clmartinez@saludcapital. 3103230117 SCSSS — E'TQ”;";T?MZ,:‘
Martinez O gov.co
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 00 90 www.saludcapital.gov.co

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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