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Tema: Visita de acompafamiento técnico caso de Salud Mental, paciente que intenta suicidio, se lanza de 3er.
Piso, ventana del bafio, Subred Integrada de Servicios San Blas primer seguimiento.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
SUBDIRECCION DE CALIDAD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 2025.06.18
Asistencia Técnica:
Realizar  seguimiento  de Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
acompafamiento técnico de la | reunion Orientacion () Acompafamiento (_x)
gestion del mejoramiento a Otro ( )
partir de caso reportado . . . -
comomuerte materna  para Modalidad: | Presencial (x ) Virtual () Mixta ()

conocer el grado de adherencia
a laGestion de Sucesos
de Seguridad y
realizar acompafamiento

técnico a lalnstitucion en
beneficio de laPrevencion de
Riesgos para los pacientes . . .
promoviendo el mejoramiento Proxima Reunion: Por definir
continuo y la alerta de fallas

Lugar: Salén 2 unidad de Servicios de Salud Santa Clara

Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 12:00 p.m.

Notas por: Maryerly Ardila

Quien cita: Luis Enrique Gomez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 10:00 a.m. se inicia la reunion con la participacion de los citados.
AGENDA:

1. Apertura y presentacion de los participantes

2. Seguimiento al plan de mejoramiento.

3. Varios

Desarrollo de la reunion.

1.Apertura y presentacion de los participantes Siendo las 08 de la mafiana se inicia la reunion de primer seguimiento de la
metodologia de acompafiamiento de seguridad del paciente en Subred Integrada de Servicios de salud Centro Oriente
Unidad San Blas por Evento Adverso prevenible. Se realiza la presentacion de los participantes de la Secretaria de Salud,
los profesionales Luis Enrique Gomez y Maryerly Ardila, asi mismo, se realiza la presentacion de los participantes de IPS
Subred Centro Oriente Luz Angela Contreras — Enfermera, Alexander Palacios — Humanizacion, Jairo Torres — Medico
oficina de Calidad, Ruth Castro - Trabajadora Social, se cuenta con la participacion de manera virtual de Dra.Liza Velez
Valdes , Subdirectora de Restablecimiento de los derechos, ICBF.

2. Seguimiento a plan de mejoramiento

Se realiza presentacion del plan de mejora por parte de la profesional Darwin Patifio. Para el caso se construye plan de

mejoramiento el cual se realiza revision y ajuste en actividades, asi como inclusion de unas nuevas actividades. Se tiene un
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avance de 25%, el plan tiene un cumplimiento del 100 % segun las fechas establecidas y cuenta con cuatro oportunidades
de mejora con acciones de acuerdo con el ciclo PHVA, de la siguiente forma:

Oportunidad:

Implementar el registro de las escalas de valoracion del riesgo de los pacientes en el servicio de urgencias pediatricas.

Actividades

e Convocar una mesa de trabajo donde se defina Una reunion con Tics, direccion urgencias y pediatria, salud
mental la obligatoriedad del diligenciamiento de las escalas de riesgo aplicables al paciente en urgencias
pediatria.

e Documentar, implementar y socializar al personal médico las escalas que se hayan acordado en la reunion de los
especialistas y tics en la historia clinica pediatria para que sea de diligenciamiento obligatorio con alcance a la
subred centro oriente

e  Medir la adherencia al registro de las escalas en la historia clinica en Dindmica gerencia y socializar con el equipo
médico de urgencias pediatria con alcance a la subred centro oriente

e Realizar seguimiento de las escalas implementadas y verificar las desviaciones encontradas en las historias
clinica de los pacientes de urgencias pediatria. con alcance a la subred centro oriente

Oportunidad:

Fortalecer el registro de la conciliacion medicamentosa de los pacientes en el servicio de urgencias pediatria

Actividades
e Programar una reunion para realizar la retroalimentar a los médicos del servicio de urgencias pediatria del
instructivo MI-DT-IT-59 Instructivo conciliacion de medicamentos.
e Socializar el instructivo MI-DT-IT-59 Instructivo conciliacion de medicamentosa los médicos del servicio de
urgencias pediatria.
e  Medir la apropiacion del conocimiento del instructivo conciliacion de medicamentos. Mediante un pre y post test
e  Verificar las desviaciones encontradas y tomar decisiones frente a los hallazgos.
Oportunidad:
Realizar ronda de seguridad enfocada en infraestructura para mitigar los riesgos asociados a fugas/autolesiones.
Actividades
e Programar una ronda de seguridad del paciente en el servicio de urgencias pediatria del Hospital San Blas
Se programo ronda de seguridad con un grupo multidisciplinario en cabeza del referente en seguridad del paciente, y
acompafiado por las areas de infecciones, farmacia, tecnovigilancia, enfermeria, lider de unidad, Infraestructura,
Humanizacion, Ingenieria ambiental. Y de acuerdo a la programacion establecida se revisara el servicio de urgencias pediatria
en la Unidad San Blas donde se realizara la respectiva ronda de seguridad. La ronda de seguridad permite identificar
oportunidades para mejorar la calidad y seguridad de la atencion. Tienen un caracter constructivo, educativo y su
implementacion debe ajustarse a las condiciones y cultura propia de cada institucion.
e Realizar ronda de seguridad del Paciente en el servicio de urgencias pediatria del Hospital San Blas identificando

oportunidades de mejora
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De acuerdo al acta de la ronda realizada el dia 19 de mayo para la unidad SAN BLAS se cumpli6 en un 91% del total de
los items evaluados, dentro de los hallazgos identificados son: La pintura estd en mal estado, falta seguridad en las ventanas
del servicio, al realizar entrevista a funcionarios No se conoce el concepto de tecnovigilancia, en entrevista con el paciente
no se presenta el equipo interdisciplinar, no se registran escalas de riesgos y los timbres no funcionan , en historia clinica
no se registran escalas de riesgos, en equipos biomédicos los timbres no funcionan, y desde humanizacion se identifica que
no se informan deberes y derechos, no hay privacidad refieren los familiares (en las areas de expansion).
e Realizar ronda seguimiento en el servicio de urgencias pediatria del Hospital San Blas verificando el
cumplimiento de las oportunidades de mejora del servicio de urgencias pediatria del Hospital San Blas
Se menciona Durante el seguimiento realizado el dia 28/05/2025 a los hallazgos encontrados, se mejora en el conocimiento
del personal de servicio en el programa de seguridad del paciente, se instalan las barras en las ventanas del servicio y se
solicitd por parte de infraestructura los antideslizantes para los servicios los cuales se encuentran por orden de compra a la
espera de su llegada e instalacion.
Biomédico realiza mesa de trabajo para identificar los servicios a los cuales requieren mantenimiento preventivo y
correctivo para realizar cotizacion y poder gestionarlo.
e Realizar reunion con lider unidad, coordinador del servicio y de las diferentes areas que intervienen para el caso,
socializando los hallazgos y tomando decisiones frente a los hallazgos encontrados.
Actividad con fechas de ejecucion se encuentra establecidas para julio.

Oportunidad:

Fortalecer la comunicacion Buscando mecanismos de entrega de la informacion del ICBF a la subred centro oriente.

Actividades

e Convocar a ICBF para el seguimiento a la estrategia de acompafiamiento.

Se programa reunion donde se convoca a CBF para el seguimiento a la estrategia de acompafiamiento, donde asisten el dia
18/06/2025 para el primer seguimiento, se concert6 actividades para ejecutar entre la Subred Centro Oriente y ICBF.

e Realizar mesa de trabajo entre ICBF, trabajo social, calidad, seguridad del paciente, dando alcance al asegurador
capital salud, para la planeacion del documento que facilite la comunicacion efectiva y entrega de antecedes y
situaciones de los usuarios ante el ingreso a la institucion

Actividad con fechas de ejecucion se encuentra establecidas para julio.
e  Verificar la entrega de informaciéon y comunicacion realizadas por ICBF mediante una reunion.
Actividad con fechas de ejecucion se encuentra establecidas para julio.

e Realizar reunion con lider unidad, coordinador del servicio y de las diferentes areas que intervienen para el caso,

socializando los hallazgos y tomando decisiones frente a los hallazgos encontrados.

Actividad con fechas de ejecucion se encuentra establecidas para agosto.

Anexo fotografico
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COMPROMISOS* |
ACCION RESPONSABLE FECHA
Dar continuidad a las actlyldades planteadas Subred Integrada de Servicios de _
en el plan de mejora segun fechas Salud Centro Oriente Continua
establecidas
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
] Maryerly Ardila Martinez M1ardila@saludca 319580232 | SDS-SCSS | \
pital.gov.co 1 byl Ao
Luis Enrique Gémez i | 315002854 | SCSSS-SDS i e
2 q ![_egomez@saludcam 5 / o
al.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 porsona§ solo debe firmar acta de reunidn segin lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co
Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

(x) No ()

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




