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Tema: Seguimiento planes de mejora sucesos Atencion Prehospitalaria Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

GESTION SOCIAL TERRITORIAL EN SALUD
PUBLICA/GESTION DE URGENCIAS

SUBDIRECCION DE CALIDAD/SUBDIRECCION CRUE

Objetivo Fecha: 2025.11.06
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunién | Qrientacion (x) Acompafiamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (x) Mixta ()

Realizar seguimiento a planes
de mejora derivados de sucesos
de seguridad del paciente en
atencion prehospitalaria.

Lugar: Teams

Hora Inicio: 09:00 a.m. Hora Fin: 10:30 a.m

Notas por: Maryerly Ardila Martinez y Luis Enrique Gomez Arciniegas

Préxima Reunién: 18/12/2025

Quien cita: Angelica Maria Zambrano

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

Se da inicio al seguimiento de los Planes de Mejora en la Subred Integrada de Salud Norte, se presenta el
consolidado correspondiente al periodo comprendido entre enero al 06 de noviembre 2025, en el cual se
registran 67 novedades asistenciales. A todas ellas se les aplicé el Analisis bajo la metodologia del
Protocolo de Londres, con el propésito de identificar factores contribuyentes y establecer acciones
orientadas al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion, estos sucesos de seguridad se tienen la
siguiente clasificacion:

» 1 caso atencion segura

» 1 evento adverso no prevenible

» 3 eventos adverso-prevenibles (1 en marzo, 2 en abril)

» 62 incidentes
Se realiz6 una revision de los planes de mejora, evaluando el cumplimiento de las actividades establecidas.
Asimismo, se resalta la importancia de incluir en el andlisis y seguimiento la atencién a la segunda victima
en los eventos adversos.
De manera aleatoria se selecciona la Novedad 25 160, 22 de marzo, clasificada como evento adverso
prevenible registrado en Almera con el ID 32451, que al momento se encuentra cerrado.

Se definieron tras actividades
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1. Guia de atencion APH evaluacion inicial del paciente y manejo de paciente con ACV historia clinica:
Se cuenta con acta del dia 21/04/2025 con socializacion a los colaboradores implicados en el suceso de
manera personalizada, capacitacion con presentacion para el manejo de ACV.

2. Capacitacién en manejo d de paciente con ACV
Se cuenta presentacién se realizé directamente a las dos personas involucradas, se sugiere medir impacto
de la capacitacion considerando que se presenta solo acta de socializacién.

3. Seguimiento periddico por pate de la segunda linea de defensa que (cumplimiento y/o supervisiéon

de controles)

Cumple la actividad planteada. Se evidencia que en la actividad de capacitacion no se mide el impacto de
esta accion.
Adicional se menciona en el periodo a revisar solo se tiene un acompafamiento a un conductor donde

conto con el acompafamiento por para de humanizacién, este caso no se consider6 como segunda victima.

Informacién general Historial Plan de Accién
S0, EE
Actividad Fin Seguimiento
GUIAS ATENCION APH - EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE - MANEJO DE PACIENTE CON ACV -
HISTORIA CLINIA 2
2025-05-30 SIU08G +39
capacitacion manejo de paciente con acv
2025-05-30 0SS +39
3. Seguimiento periodico por parte de Ighza Linea de Defensa (Cumplimiento y/o Supervision de
. Controles) "
= - = 2025-05-01 SRNO08E +1

Avance ponderado:

3 Actividades (Ver todas) T
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DIAZ VEGA OSCAR JAVIER Reporte de Evento (Seguridad del Paciente)

Volver Editar  Eliminar 298
Plan Individual Sistemas Buscar

2 43 tnicdo £ Personal “ Cuenta  #% Inbox Informacién general Historial plan de Accidn

=55 M Plan de Trabajo

[ Mecanismos de Integracion

Detalles Descripcién
= & Favoritos
21 Docurnent: 1) 32451 i N
(2 Documentos Descripcion del suceso
=) Procedimsento Estado Cerrado
PROCEDIWENTO DE ATENCION INTEGRAL EN ATENCION Codigo 25041”31]: 2025-03-22 15:25:47 CMNTS Comments: PERSONA DISCAPACITADA ADULTO
PRE HOSPITALARIA

MAYOR DE 64 ANOS ESTA INCONSIENTE DESDE ESTA MANANA RESPIRA NO SE

DIAZ VEGA M /I 1,
Registrado por UEVE SE QUEJA

OSCAR JAVIER 2025-03-22 15:25:47 INC CREATE Jurisdiction: Area: NOR, Beat: NOR2
Focha reporte 2025-04-25 Comments: SE HABLA CON YESICA REPORTA PACIENTE DE 63 ANOS FEMENINA
CONCIENTE //SOMNOLIENTA //SOLO SE QUEJA NO HABLA DIFICULTAD PARA
Fecha del posible suceso de seguridad 23:3“0:‘5 RESPIRARHACE 9 HORAS ‘
13 2025-03-22 15:25:47 INC CREATE Incident Created: Location: CL 188A 12 19
HOSPITAL LOCALIDAD USAQUEN BARRIO SAN ANTONIO NORTE: KR 12 188 / CL 188A 12
Unidad de Servicios de Salud ENGATIVA Incident Type: 613 Priority: 1
CALLE B0 SIN DISPONIBILIDAD DE MOVILES NE EL MOMENTO
Servicio que reporta APH
2025-03-22 15:37:06 Comments: SE COMENTA CASO AL DR DURAN QUIEN
Direccién Urgencias

INDICA TIPIFICACION 924 PRIO 2 PASAR A DESPACHO
Servicio donde ocurre el suceso APH

202 .22 17:00: 5 N, \ TS C 94
Nombre de quién reporta (registro  OSCAR JAVIER /_0_5}03 22 17:00:15 SE ASIGNA MOVIL CMNTS CRU/6894-PUB Comments
- {Unit): : SAELN DESDE 151 CON 7
opcional) DIAZ VEGA

Pesfil de quian reporta Profesional de 2025-03-22 17:24:29 LLEGAN AL CASI, CON PAC UNIT STAT CRU/6894-PUB Urit

anlara - - .
BAMBAM (No comprobade) & + B r o R e E G G R PE hebisdo %152.m.

p Afm oy 7 dx B esp

o

De manera aleatoria también se realiz6 revision a Incidentes 27902 del 21 de julio, en Almera 36786

unidad Engativa APH, con plan de acciébn se cuenta con una accion:
1. Acta de capacitacion

Se realiza capacitacion en manejo de paciente agresivo a los involucrado en la novedad el dia 15/08/2025,
como actuare ante la agresividad del paciente, el equipo de humanizacion realizo la capacitacion, no se
evidencia medicién de impacto de la capacitacion, se informa que esta mévil no tiene casos por la misma
causa. Se sugiere realizar una revision caso a caso de los méviles y colaboradores que presenten mayor
exposicion a situaciones relacionadas con salud mental, con el fin de identificar al personal que requiera
capacitacion en el manejo de pacientes agresivos. Esta accion permitir4 reconocer situaciones

transversales y fortalecer las estrategias que mitiguen los riesgos durante el proceso de atencion.
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DIAZ VEGA OSCAR JAVIER Reporte de Evento (Seguridad del Paciente)

Volver  Editar  Eliminar | Aplicar transicién Seleccione

Plan Indvidual Sistemas Buscar

2 £ mido & Personal 7 Cuenta & Inbox Informacion general Historial Plan de Accion

E-{ZF Mi Plan de Trabajo

2 [ Mecanismos de Integracion

= Detalles Descripcion
(5 Faveritos
o R n 36786 &
(& Documentas Descripcion del suceso

1 Procedimiento Estado Andlisis
PROCEDIWENTO DE ATENCIGN INTEGRAL EN ATENCION Cédigo e— SI LEVANTA NOVEDAD ASISTENCIAL A TRIPULACION POR DILATAR TIEMPO DE
PRE HOSPITALARIA VALORACION Y LUEGO INFORMAR DESISTIMIENTO, AHORA CALAMIDAD DE
DIAZ VEGA TRIPULANTE. CASO COMENTADO CON DR. EDGAR VIRACACHA MEDICO REGULAR.

Registrado por OSCAR INCIDENTES PENDIENTES PARA UNA ATENCION OPORTUNA CRU-00377645-25

JAVIER

Fecha reporte 2025.08-18 2025-07-21 15:27:29 CMNTS Comments: FEMENINA CON TRASTORNO MENTAL SE
LESTONA POR QUEMADURA EN LA CARA////NO SABE CON QUE SE LESIONO///
Fecha del posible suceso de seguridad ~o- 0> 18 2025-07-21 15:27:29 INC CREATE Jurisdiction: Area: NOR, Beat: NOR4
05:33 pm 2025-07-21 15:27:29 INC CREATE Incident Created: Location: CL 24A BIS 100 38
HOSPITAL LOCALIDAD FONTIBON: KR 101A 24A BIS / CL 24A BIS 100 Incident Type: 615
Unidad de Servicios de Salud ENGATIVA Priority: 2
CALLE 80 2025-07-21 15:37:16 SE ASIGNA TAB 7029 CMNTS Comments (Unit): INICIAN
Serviclo que Teporta APH DESDE LA 26 CON CARACAS (CRU/7029-PUB)/ Comments: CARRIL DESDE DE ETM
CENTRO MEMORIA A PORTAL EL DORADO

Direccién Urgencias

Servicio donde ocurre el suceso APH 2025-07-21 15:48:15 CMNTS CRU/7029-PUB. Comments (Unit): INICIAN
» ) — DESPLAZAMIENTO
Nombre de quién reporta (registro AVIER DIAZ
opcional) N 2025-07-21 16:01:06 CMNTS CRU/7029-PUB Comments (Unit): 523
BAMBAM (No comprobado; . - 4 v 50 2. m.
o compatnc) S R O S~ I _ LR L

Reporte de Evento (Seguridad del Paciente)

Volver Editar  Eliminar Aplicar transicidn  Seleccione w

Informacion general Historial Plan de Accion

Actividad

1. ACTA CAPACITACION PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
=

1 Actividades (Ver todas)

Subred Integrada de Servicios
Almera - Sistema o

2025

de Salud Morte E

Bogota, Colombia

5 Rl |

AQFEE
Fin Seguimiento

z02s-09-30 [N -15

Avance ponderado:
100,00%

5.E

& Gestin Integral

Registro fotogréafico
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5. Lo tripulaciA™n del vehAculo de Realizar por medio de mesa Ge trabajo con Trpuacion, &1
_ wacata las indicaciones del Centro X%‘é?c’: A gﬁ:g“&ﬁé;fo"‘%;b f}g‘é‘:s R S lider de APH, Seguridan del Paciente, el respectivo i 2
radas con el manejo o direccionamiento " 2 seguimiento a ias novedades presentadas de la movil 9
otivo No, 12. Falta de adherenciaakos | PACTENTE EN PARO CARDIO RESPIRATORIO incluida en ef caso.
iusencia o alla de equipo biomA®dico | SE RECIBE LLAMADA DE LA DOCTORA LORENA Realizar por medio Ge mesa ae trabajo con Tnpulacion, el
_ A’ndeun paciente.. -Motivo No. 12. | ~NAIZAQUE (URGENCIOLOGA), DE HOSPITAL ider de APH, Seguridad df Pacients, el respectivo
3 o o los guias y pratocolos de manejo UNIVERSITARIO SAN JOSE INFANTIL CRU-00006553-25 INCIDENTE seguimiento  iss novedades presentades de I movil 250224978 B
atenciA *n prehospitalaria relacionada REPORTANDO QUE EL VEHATCULO DE inciuida en ef caso.
= e tloddds o
5. Lo tripulaciA " n del vehAculo de PACIENTE EN LAOINEA CON PSICOLOGAUA Reaiizar cronograma de tller de Prmercs Auiios
. wacata las indicaciones del Centro QUIEN INDICA QUE EL MA%.DICO DE LA Psicologicos por parte de Equipo de Psiquiatria de 1a Subred
# nodas con el manejo o direccionamiento| TRIPULACIA"N INDICA QUE EL TRASLADO ES CRU-00013730-25 INCIDENTE | Norte o fas tripulaciones de APHRealizar Toiler o copacitacon 250224977 2
otivo No. 12. Falta de adhenencia a las | OPCIONAL QUE ST I8A UN FAMILIAR POR ELLA N de Primeras Auxiios Psicologicos test y pos test
7 REFIEREN QUE EL CONDUCTOR SE ENCUENTRA Taentiicar las movies y ripulacones reiterativas con esta
sehAculo de emengencios no cuenta con [ £ E| BAA'O CUANDO SE LES DA EL DESPACHO novedad e IMpIementar un SEguIMIENto INMediato por Trno.
S VehAculo de emergencia no operativo | pARA INCIDENTE EN PRIORIDAD ALTA, SE LES |  CRU-00015704-24 INCIDENTE | sequn el reporte recbido del CRUERealizar entrevistas para 250224975 2
ttron en ko otenciA*n de un paciente. REALIZA LLAMADO Y CONTINAAN CON de sucesos de.
5. Lo tripulociA°n del vehAculo de PACTENTE NO AMERITA TRASLADO EN Reaiizar por medio de mesa ge trabajo con Tripulacion, ef
_ 1w acata los indicaciones del Centro VEHADCULO DE EMERGENCTA Y LA SUBEN A LA lider de APH, Seguridad del Paclente, el espectivo
5 nadas con el manejo o direccionamiento | AMBULANCIA Y LA TRIPULACIONLO SUBE ALA |  CRU-00021196-25 INCIDENTE seguimiento a la novedad presentada en el inadecusdo 280224974 2
otivo No. 10. Falta de adhenencia a los AMBULANCIA manejo e identificacion e fa escena.
iusencia o falla de equipo blomA®dico AUXILIAR DE ENFERMERATA, REPORTA Reaiizar por medio e mesa de trabajo con Tripulacion, &1
. A’n de un paciente.. -Motivo No. 12 PACTENTE CON HERIDA POR ARMA lider de APH, Seguridad del Paciente, el respectivo
ia a las guias y protocolos de manejo | CORTOPUNZANTE EN 5 ESPACIO INTERCOSTAL | CRU-00024014-25 INCIDENTE seguimiento s las novedades presentadas de la movil 250224973 2
atenciA’n prehospitolaria nelacionada | PENETRANTE E INICIA SOPORTE DE OXIGENO incluida en e caso.
5. Lo tripulaciA *n del vehAculo de VEHADCULO DE EMERGENCTAS 7081 (TAM), NO Reaiizar por medio Ge mesa de raba)o con Meaico
% ocata las indicaciones del Centro HACE ENTREGA DE LA ESCENA AL MA%DICO Tripulante, e lider de APH, teniendo en cuenta cuaies son 1as
nadas con el manejo o direccionamiento | RESPONSABLE DEL COMANDO DE INCIDENTES A  CRU-00033048-25 INCIDENTE Obligaciones pertinentes al Mancjo de Comando de 250224972 2
sotivo No. 8. Falta de odherencia a las CARGO DEL DR. NICOI ANIS CORRFNOR Incidentes
teams microsoft.com estd compartiendo tu pantallz. (ENSEETTRC TS Ocuia
+ = SISS NORTE 2023 ~  SISS NORTE 202
BAMBAM (No comprabado) & + B n . 12a.m.
EEETEEES =« 2¢ea - B EC G DE tktee._ ~mAAEI B i T
s12a.m. o
6/11/2025

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Fortalecer las acciones definidas en los
procesos de capacitacion del personal,
garantizando la medicién de su impacto en el
desarrollo de habilidades y conocimientos.

Noviembre 2025 dar
inicio

Subred integrada de Servicios de
Salud Norte

Fortalecer la accion de verificacién que
permita medir el cumplimiento de las acciones
establecidas, orientadas a mejorar la
oportunidad en la atencién.

Noviembre 2025 dar
inicio

Subred integrada de Servicios de
Salud Norte

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

DIRECCION/

TELEFONO| 5riciNA/ ENTIDAD

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO FIRMA

Maryerly Ardila Martinez 319580232 | SDS - SCSSS

Mlardila@saludcapit

! al.gov.com 1
2 | Arciniegas ital.gov.com 9 ’

317423309 | SUB CRUE 1 4

5 ¢ =5

Angelica Maria Zambrano

amzambrano@salud
3 | Saenz

capital.gov.co

ASISTENTES

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


http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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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

Evaluacidn y cierre de la reunién

.Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

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

Hora de Rol
Nombre entrada Hora de salida | Duracion Correo electronico
Organiz
11/06/25, 11/06/25, 1h25min [AMZambrano@ ador
Angelica Maria, Zambrano 8:55:21 AM 10:21:09 AM 47s saludcapital.gov.co
Moder
11/06/25, 11/06/25, 1 h 25 min ador
BAM BAM 8:55:27 AM 10:21:14 AM 47s
Moder
11/06/25, 11/06/25, 1 h 24 min ador
BAMBAM (No comprobado) |8:56:39 AM 10:21:17 AM 38s
Moder
11/06/25, 11/06/25, 1h 19 min | M1Ardila@ ador
Maryerly. Ardila Martinez 9:02:09 AM 10:21:11 AM 1s saludcapital.gov.co
lideraph@ Moder
Angie Paola Buitrago 11/06/25, 11/06/25, 1 h 20 min |subredsuroccident ador
Colorado (Externo) 9:05:48 AM 10:25:57 AM 9s e.gov.co
Moder
Yvonne Alejandra Aguilar 11/06/25, 11/06/25, 1 h 15 min ador
Charry 9:05:59 AM 10:21:18 AM 19s
Moder
Maria Oyuela (No 11/06/25, 11/06/25, 1h 14 min ador
comprobado) 9:06:53 AM 10:21:17 AM 24s
Moder
Angélica Paola Bello (No 11/06/25, 11/06/25, 1h 13 min ador
comprobado) 9:09:40 AM 10:22:58 AM 17s




