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ACTA DE REUNIONES

. 19 y29de . ] Hora de . N°
Fecha: octubre Hora inicio 8:00 T G 17:00 | 4e acta 001
2021
. Auditoria de seguridad del paciente en
. Hospital : L . )
Sede: Mario Tipo de reunién: hospital Mario Correa.
Correa
1. Asistentes alareunion
N° | Nombre | Cargo |
1 | Estefania Arcila Enfermera Jefe de Seguridad del paciente
2 | Edith Carolina Velasquez Giraldo Profesional Junior de auditoria de calidad
3 | Luz Angela Ramirez Fajardo Profesional Junior de auditoria de calidad
2. Agendade lareunion
Ne Tema Tiempo |
1 | Apertura de la reunién y presentacion 1 minuto
2 | Socializacion de situacion actual 20 minutos
3 | Conclusiones y acuerdos 10 minutos

3. Desarrollo de los temas de acuerdo ala agenda

Se da inicio a la reunion con representante de HOSPITAL MARIO CORREA, Jefe Estefania Arcila, y
la profesional de Auditoria de Calidad de Luz Angela Ramirez Fajardo de ASMET SALUD EPS SAS.
Con el fin de realizar auditoria del programa seguridad del paciente; con el fin de contribuir al
mejoramiento continuo de los procesos.

4. Temas varios:

Primer aspecto: La EPS ASMETSALUD, tiene como objetivo organizacional la mejora continuada
de los procesos, dentro de este se incluye la prestacion efectiva y de calidad a nuestros usuarios. Es
por esto que se realiza el relacionamiento con la red prestadora de servicios, en este caso
entablamos reunién con la IPS HOSPITAL MARIO CORREA, para auditar el programa de seguridad
del paciente y las practicas seguras.

Segundo aspecto: El objetivo del acercamiento es poder realizar verificacion del programa de
seguridad del paciente
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Tercer aspecto: Se realiza auditoria papel de trabajo verificacion implementacion préacticas seguras
ips; a continuacién se anexa papel de trabajo desarrollado en el programa de seguridad del paciente.

FORMATO DE AUDITORIA A LA IMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PRACTICAS SEGURAS

ESTANDAR

1. CONTAR CON UN PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE QUE PROVEA UNA ADECUADA

DE EVENTOS ADVERSOS QUE INCLUYA COMO MINIMO:
1.1 Planeacién Estratégica De La Seguridad:

Evidencia del compromiso de la alta Direccion de forma explicita a través de una politica de seguridad
que cumpla lineamientos nacionales (Propésitos, sistema institucional de reporte de incidentes y
ewventos adwersos, referente o equipo funcional lider del programa de seguridad de pacientes,
estrategias de sensibilizacién y capacitacion institucionales, homologacién de conceptos de la
seguridad de pacientes, integracién con otras politicas y con la planeacion estratégica, participacion
del paciente y su familia)

OBSERVACIONES

A DE HERRAMIENTAS PARA LA IDENTIFICACION Y GESTION

programa de seguridad del paciente y
se encuentran incluidas en el programa
las buenas practicas.

Evidencia de la existencia de un referente y/o equipo funcional para la Seguridad de Pacientes, cuyas
funciones principales son relacionadas con la gestién de la seguridad de pacientes y socializacion en
la entidad

cuenta con lider es la Jefe Estefania
Arcila y una auxiliar de enfermeria
Tatiana franco

Evidencia de la existencia y operacion periddica de un Comité de Seguridad de Pacientes que repose
en actas. El comité cuenta con unos integrantes minimos permanentes, entre los que se cuenta un
referente de la seguridad del paciente, un colaborador tomador de decisiones de los procesos
misionales y de los procesos administrativos o en su defecto, un colaborador que pueda canalizar
efectivamente las decisiones a tomar, un referente de la gestién de calidad de la IPS. Como invitados
al comité se cuenta con representantes operativos de los senicios en donde ocurrieron las fallas que
se van a analizar (incluir a representantes de los senicios tercerizados o preveedores relacionados
con el evento adverso)

1.2 Fortalecimiento De La Cultura Institucional

Cuenta y se evidencia la socializaciéon del tema basico de Seguridad del Paciente en los
colaboradores de la entidad (politica de seguridad institucional, taxonomia, sistema de reporte de
fallas en la atencién, metodologia institucional de andlisis de causas de los incidentes o eventos
adwersos). La politica establecida por la institucién promueve un entorno no punitivo.

1.3 Medicién, Reporte , Andlisis, Y Gestion De Los Eventos Adversos

Definicién y operacion del Sistema de Reporte de las fallas en la atencién en salud: Incidentes y/o
Evento Adverso. Incluye sensibilizacion del sistema de reporte en la institucion.

se realizan comites mensualesy se
suben al sistema informativo que se
llama panacea. Se cuenta con
cronograma anual para la realizancion
de los comité.

por parte de talento humano se realiza
induccion a los colaboradores que
ingresan nuevos a la ips. Tambien
desde el area de claidad se realiza

se cuenta con el sistema de informacion
llamado panacea

Cuenta con un proceso para el reporte de eventos adversos que incluye: - Qué se debe reportar - A
quien se le reporta -Cémo se reporta - A través de que medios. - Cuando se reporta. - Como se
asegura la confidencialidad del reporte. - Si se trata de solo auto reporte o puede existir el reporte por
otros. - El proceso de andlisis del reporte y retroalimentacién a quien reporté. - Cémo se estimula el
reporte en la institucion.

se cuenta con el sistema de informacion
llamado panasea, del proceso de
notificacion o reporte, cualquier usuario
ya sea adminsitrativo o asistencial
puede notificarlo desde hace 3 afios

Definicién e implementacién de un sistema de andlisis de causa de las fallas en la atencién en salud
(El' “Protocolo de Londres” es la metodologia utilizada ampliamente en Colombia y la mas
recomendada).

se realiza por medio de la espina de
pescado.

El sistema de analisis de causa de las fallas de la atencion en salud Incluyen la definicién de
acciones de mejoramiento o barreras de seguridad para las causas de mayor impacto y probabilidad.
Para las IPS, éste andlisis debe realizarse en el marco del Comité de Seguridad

se revisa en cada comité segun los casos
gue se presenten.
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Cuenta y se evidencia la socializaciéon del tema basico de Seguridad del Paciente en los por parte de talento humano se realiza
colaboradores de la entidad (politica de seguridad institucional, taxonomia, sistema de reporte de induccion a los colaboradores que
fallas en la atencién, metodologia institucional de analisis de causas de los incidentes o eventos 1 ingresan nuevos a la ips. Tambien
adversos). La politica establecida por la institucién promueve un entorno no punitivo. desde el area de claidad se realiza
1.3 Medicién, Reporte , Andlisis, Y Gestion De Los Eventos Adversos

Definicién y operacion del Sistema de Reporte de las fallas en la atencion en salud: Incidentes y/o se cuenta con el sistema de informacion
Evento Adwerso. Incluye sensibilizacién del sistema de reporte en la institucion. 1 llamado panacea

Cuenta con un proceso para el reporte de eventos adversos que incluye: - Qué se debe reportar - A se cuenta con el sistema de informacion
quien se le reporta -Cémo se reporta - A través de que medios. - Cuando se reporta. - Como se llamado panasea, del proceso de
asegura la confidencialidad del reporte. - Si se trata de solo auto reporte o puede existir el reporte por 1 notificacion o reporte, cualquier usuario
otros. - El proceso de andlisis del reporte y retroalimentacién a quien report6. - Como se estimula el ya sea adminsitrativo o asistencial
reporte en la institucion. puede notificarlo desde hace 3 afios
Definicién e implementacion de un sistema de anélisis de causa de las fallas en la atencién en salud se realiza por medio de la espina de

(El' “Protocolo de Londres” es la metodologia utilizada ampliamente en Colombia y la mas 1 pescado.

recomendada).

El sistema de analisis de causa de las fallas de la atencion en salud Incluyen la definicion de se revisa en cada comité segln los casos
acciones de mejoramiento o barreras de seguridad para las causas de mayor impacto y probabilidad. 1 que se presenten.

Para las IPS, éste andlisis debe realizarse en el marco del Comité de Seguridad

1.5 Coordinacién de procedimientos y acciones reciprocas de los programas de seguridad del paciente entre asegurador y prestador

Procedimientos de referencia de pacientes: La IPS a definido, implementado y realizado el

se articula con area de referencia y

seguimiento a los procedimientos que aseguren que los pacientes que requieren atencién de manera 1 contrarefencia. Siendo el programa de
urgente, no sean referidos a otros centros sin que éstos garanticen, previamente su atencién seguridad del paciente es trasversal con las
Procedimientos para la autorizacién de senicios: La IPS a definido, implementado y realizado el se lleva acabo en el senicio por medio de
seguimiento a los procedimientos que garanticen la realizacién oportuna de procedimientos y 1 anexos, y se notifica a la eps, y posterior a
hospitalizacién. la autorizacion y luego se solicita la cita por
Anélisis y medicion de los tiempos de espera relacionados con la seguridad del paciente: La IPS Se realiza la trasabilidad por medio de
tiene establecidos mecanismos para medir, analizar y tomar acciones con respecto a los tiempos de 1 revision de indicadores de oportunidad. En
espera en la prestacion de los senicios de salud que afecte la seguridad de los pacientes. cada una de las areas de medios

Segquridad en la entrega de medicamentos POS y no POS: La IPS tiene implementado y hace para la entrega ambulatorio no aplica.se
seguimiento a procedimientos que aseguren la 0 entregan en la ips las solicitudes, pero se

oportunidad de entrega de medicamentos POS y no POS.
1.6 Estandarizacién de procedimientos de atencion. La IPS ha disefiado y auditado los procedimi

entos de puerta de entrada

da inicio de diligenciamiento de los mipress
que garanticen la seguridad del paciente

Cuentan y hacen seguimiento a procedimientos que garanticen que el paciente sea atendido de

en el proceso de atencion del usuario se

acuerdo con la prioridad que requiera su enfermedad o condicion. 1 cuentan con prioridad para la atencion
Cuentan y hacen seguimiento a procedimientos que eviten la no atencién del paciente con remisién a 1 primero se estabiliza de acuerdo con la
otros centros sin estabilizacion de sus condiciones clinicas. complejidad del caso y luego se traslada,
3. Se entregara en medio magnetico a la persona o equipo que recibio la visita de calidad

el Formato de Auditoria (formato en excel), los cuales tendran 2 dias habiles para realizar .

aclaraciones y ajustes, siempre y cuando estos sean soportados y se encuentren acordes

a las politicas de Calidad de ASMET SALUD EPS SAS y la normatividad en salud vigente.

Cuentan y hacen seguimiento a procedimientos que prevengan los errores en la determinacion de la se encuentran dentro del programa, y
condicion clinica del paciente y que puedan someterlo a dilaciones o manejos equivocados. 1 adicional se realiza revision de casos

La IPS tiene definidas las competencias del personal, dentro de los perfiles de cada cargo, en donde 0 es manejada desde talento humano, para el

se defina las actividades que puedan realizar de acuerdo a su conocimiento y habilidades.

analisis de los perfiles del cargo. Pero el
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17. Prevencién de la malnutricién o desnutriciéon

La IPS ha identificado fallas en la atencién relacionadas con los procesos nutricionales, tanto
ambulatorios como hospitalarios.

Se registra en historia clinica y en area en
urgencias y hospitalaria. En ambulatorios

La IPS dentro de sus procesos y o protocolos ha definido acciones encaminadas a garantizar la
administraciéon correcta del soporte nutricional, la indicacién adecuada de dietas para pacientes
ambulatorios y la educacion al paciente.

18. Practicas para mejorar la actuacion de los profesionales

La IPS Gestiona y desarrolla acciones que fomenten la adecuada comunicacion entre las personas
que atienden y cuidan a los pacientes.

La IPS Gestiona y desarrolla acciones que garanticen la prevencion del cansancio en el personal de
salud, tales como, definicion de la proporcion pacientes en relacion al personal de Salud que presta
senicios, asignacion de horas de jornada laboral, prevencion del trabajo en jornadas continuas entre
instituciones que superen los limites maximos recomendados.

La IPS Garantiza la funcionalidad de los procedimientos de Consentimiento Informado

protocolos de consentiminetos informados,

v ca cuianta con R o iminatn

La IPS ha establecido pautas claras para el proceso docente asistencial definiendo
responsabilidades éticas y legales entre las partes. Cuenta con comité docente asistencial. Este
pardmetro se evalua en la verificacion del estandar de talento humano.

19. Participacién del paciente y su familia

Se educa al paciente y su familia en acciones que promuevan su autocuidado y la seguridad del
paciente durante el proceso de atencién. Esto queda registrado en la Historia clinica.

se cuentan con convenios docencia/ senicio.

La institucion ha establecido acciones colaborativas de pacientes y sus familias para promover la
seguridad de la atencién.

se brinda educacion durante las rondas de
seguridad, con diferenstes temas;

Se obtiene un cumplimiento del 100%, segun el papel de trabajo desarrollado de préacticas seguras.

TOTAL ITEM QUE

ITEM APLICABLES

CUMPLIMIENTO CUMPLEN

PRACTICAS
SEGURAS

% CUMPLIMIENTO
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Se adjunta el programa de seguridad del paciente actualizado.

[ Pmoceso | 0 0 cestonOEcaiibAaD
A PROGERAMA DE SEGURSDAD DEL PACIENTE

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

E.S.E.

EJES TEMATICOS DE LA ACREDITACION

TRANSFORMACION AMEIORAMENTO CONTINUD GESTION CLINICA
CULTURAL PERMANENTE EXCELENTE ¥ SEGURA
Ll e
@ -
AT = GES T/OW DEL BDAD

IZACION DE LA A En GESTIONDE LA T oGia
saruvo

SANTIAGO DE CALI.L MAYO 2020

Coago Version - Vigencia
GCAL-PRO-012-07 ce foe oa tayo 2020
AL AL
CALICAD
] TEFd
. FROGRAMA [WE SEGURINDAD DEL PACIENMTE

| 1. POLITICA INSTITUCHIMAL ||

POLITICA DE FORTALECIMIEMTO ORGAMIFACIONAL, SIMPLIFCACION DE
PROCESOS, CALIDAD % SEGLIMIENTO ¥ EVAL IACION DEL DESEMPERO
PNSTITUCHMO MUAL

Rlejorar oS (rocESos Flamos que penmian atender s necesidades de os usuanos con
mayor  agilcad, accesisbdad, oporbsedad,  pertnonca,  contresdacd v segundad,

wio ks S * die los adores. adecuando la operacion
de b orgar v en a ‘ongar @i, el suminsss opoheno de
recursos f W eernos, ¥io los e Cado unG O IS procesos
L oE  rmejor s=egun las adas que
conduzcan al logeo de los objstvos organzacionales ¥y @ sabsfaccitn de las panes
iImMeressdxs.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE HOSPITAL MARID CORRESA REMGIFO

El Hcospital Departarmsensal Mano Comea ES.E. (=2 (-]
un EMCITO SEgUNS para oS pacentes, &n donde ol nesgo o DOWTENCE oF L S
SEEmine & parnr del == o= la Fmpker o= DarTeras

e ¥ de la oo de una 13l proacsva ce
prevencon, mmplemen@ando gesscn del resgo, practicas seguas, neporte de incidemes,
o una con los

asi ol ap W
difEreries actores MSHtUCORales, packeTie S0 Sl

|z OBJETWD ||

Establecer un plan de rabajo para promover. gestionar. & mplementar pricticas seguesas
die la atencidn en sakd; para apoyar la Pollica de Seguridad del Pacienie del Hospial
departamantal Manc Cormea Rengrio, estableoends 0SS MECaNISITOS Bara Esponcer oomn

w e forma alos p =™ de los e
yeronres con el fin de gue exisia mejora contira.

[ _sicance 1

Esie programa es de apbcacidn para 3000 =l equipo mulSdiscipnano gue participa en
Fhencitin asistencial y adminstratea el ssuano y oo familia del Hospeal departamentd
Mo Corea Foemgiio.

[==rai -5 VeErmioe g o=t
GCAL-PAO-012-00 os 7o G Maro 2020
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EG.E. HOGPITAL DEPARTAMENT AL MAFID GORRE A RENGIFG |
A [ PROCESD | CES T DE CALIDWAD
[N o] S T EEGLRIDAD DEL PACIENTE
i FROGRAMA DE SESURIDAD DEL PACIENTE

El programa inchupe una serie de praclicas disponibies en la lfcrabara médica que son
coma BLREENAS PRACTICAS gue incremantan o seguridad de oS pacentes,
AferTAs FyLan @ prevenic y evitsr la ncidencia de Eventos schhersos. en 13 insteucian.

Mo apbcan s pracicas de binomio madees’ hijo debidio a gue en @ instSuckdn no con moes.
con serscio de matermidad.

| 4. MORMATIVA ||

= DNECRETO 1011 DE 2006
For el cual se establece of Sotema Obligasono de Sarantia oe Calidad oe &
Atencitn de Salud del Sisiema General de Seguridad Social en Saked. Este se defime
como el e st oA, L s W
v que desarTolla & secor salud, para geEnerar, maniener
¥ mejorar la calidad de los servicios. de salud en el pais. Este sisterna propende por
proteger la vida y garantizar la saked de la poblacidn. y en @l los bermas de

compestvidad  entre pr == an  como reos paa el
mejoramesrto de la e I = .

= RESCLUCKIM 1043 DE 2006
Por 2 ool se s m“aﬂnmmrmﬁmm
Servicios de Saksd para habdfar sus serydoos = el oo
auditoria para = m wo de de yse-nn:lzn-cn-as
HEposCiones

= RESCLUCKIM 1446 DE 2006
Por la cual se define o Sistema de Indormacidn para la Cabkdad y se adoptan os
indicadornes de monitoria del Sisiema Obligatono de Garanta de Caldad de =
Atmncitn en Salud.

- LINE NTOS 140 DEL PACIENTE (MIMISTERIO DE S0 LK) - JUNIC
ME 2008
Colcmbia Fmpuisa una Poliica de Segundad del Pacerse, liderada por el Sisberna
Obligatonio de Garantia e Calidad de I:A.I::rm-:ﬂ Saksd, cuyo objEthe B5

prEvenir ta ooormenois de v e b reducir
¥ o= ser posible ekmanar ncn:u—rmoesuzmns adversos para contar com
insam ¥ ooeTE e aCIOrE T

= Guia TECHICA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA ATEMRCION EM SAL LID:

El propésio de esta guia es brindar a las insts renor nes. feCreCcas,

para la iZackn e Emplers Pracica en sus MOCEsOs asisiencales
S VeI g Wagrercia
GCAL-PRC.09 200 -3 8o0= Ga Rlao 2020

Gerenciac

Liderar i3 gesaco cssmiagica digendo y a s rcas para
= v ce ia e %

cumplende con tos et y == v

reglamensos vigemtes

Subdireccion csentifica-
Panear. orgarear. Superviar y evaiuar Iz geston Certfica y assienci oe I Fsttucise.

== ¥ o= -
de v Sesarrofiar toz estucdos e s

¥ Busgraen === - G st oo o8 drea Ge Enferncs

Seguridad dof paciente:

Su funcedn e = ¥ evitar ia ocurrencia ce failas

o enlos e de =atud y de disenuir o Impacio en caso en gus

Coago Versico Pagis vigercia
GCAL-PRO.O12.07 o= 14 o S43 Mayo 2020
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T DE CALIDAD
SL.EFI-m,SCI -SI:b-LHIL‘IAD DEL PACIENTE

! ! ES.E HOEPTE AL DEHAR'A‘H’IA.I_ MAFID CORRES RENGIFD
FPROGRAMA DE SEGURIDAD DEL FACIENTE

Cowe: zu funcidn es crear esTaiegias de prevencion y comrol de las decciones
rrohcapesionas. Cwmlsan o afuscor lccal de loa

para ios problemas al Consejo de Evaluacdn de Ia
caluad-,-au_-asu wez ala Dreccién del haspital

Tecnowigilamcia:

Es una heramienta indispensabie para e comml y Wgilancia de oS produchos. mesdons.
¥a que penmite & detecoidn IEmprana de eventos adversos wWo inesperados de dichos
productns en s etapa de uso de exendido de l0s Mismos, @i oomo Emben fackta @
pecepcitn de fallas de calicad

Hemavigilancia:
Ciarantizar la supervisitn en Sempo real, de los everios por las
participantes para liewar los registros sistematicos de los casos dinicos & nroducs

e w coen que mejoren el perdil de segunidad de toda la cadena
traresfusconal

Roactivowigilancia:

La wiglancia sanfaria de los reactvos: de diagnéstico in vitn se lleva a cabo a o lago
de foda la cadena produciva. Durante la fase premerscado, se realiza la evaluacion de
Ios. TEquISRos. legales v bEonioos: fremte 2 la segundad v eficacia de los producios: para
Diongar el registm sanitano o permiso de comensializacion por pane del mima

Farmacowigilancia:
La fam e Como una Mas de las actvidades de & salud pobiica
ala e 1y S e los
muﬂnm@mulmmlﬂmmnﬂmmm For ko tanto, es
una actvidad de responsabiidad compartida emtre 2000s K05 agentes: FElaCIcnacdos: Com
el medicamenio: insttuciones ¥ organésmos del Sisterna  Macional de  Sakod
profesionales de la sakud, cenros de Fwesbgacon clieca, tRulares del Fegistro. san e,
¥ COmees == de los nenios. incluyendo vaounas, asl coma
de los remedios herbolancos: gue se utilicen en e ratamieno de seres huamanos

TEZ PRINCIFIOSE ORIENTADORES DEL FROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIEMTE

Se deben establecer unos principios dentro del Hospital Departamental Mario Cormea
Fiengiia, que crienten indas las acciones a implementar en la PoliSca de Seguridad del
Faciemie. Estos principios son

L= Verson Fagina \igercia
GCAL-FRO-01 200 [=%) 15 de 54 Ay 2020

Se adjuntan evidencias de los comités de seguridad del paciente de IPS Hospital Mario Correa, de
los meses de julio, agosto y septiembre del presente afio.

Julio 2021

ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO

Acta de comité e kg0 -

www.hospitalmariocorrea.gov.co

Habiltacion No.

760010395401
NOMBRE DEL GOMITE (COMITE DE SEGURIDAD DEL PACEENTE CODIGO DE LA REUNION SEGPA40
FEGHA/HORA INICIO 104082021 09:30:00 2. m. FECHAHORA FINALIZACION 10/0872021 09:38:00 2. m.

EXTRAORDINARIO S
TEMA DE LA REUNION 'COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL MES DE JULIO REALIZADO EL DIA VIERNES 6 DE AGOSTO 2021 HORA 2PM A 4PM
INTEGRANTES DE LA REUNION
NOMBRE ROL INTERNO ROLENCOMITE  APROBO OBSERVAGIONES ~ASISTIO FIRMA MOTIVO INASISTENGIA

(ADRIANA ELISA MEDINA CARDONA 'COORDINADOR HOME | invitado No ]
BONNY YANETH LOBATON SINISTERRA 'COORDINADOR invilado No ]
DANIELA GALVAN OROZCO 'COORDINADOR invitado No S
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MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO

{:'Al: 'r\nv N
L

‘,f

1.5E REALIZA LA PRESENTACION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS
2INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE CAIDAS,

3. REVISION DE INCIDENTES REPETITNGS

PD-DE-F-14 Ver 1

4.REVISON DE INDICADOR DE PLAN DE MEJORADE  5E ENVIARA A CADA UMA DE LAS LIDERES DE PROCESO EL PLPAN DE MEJORA DE LOS
EVENTO EVENTOS PARA SEGUIMIENTO MENSUAL Y TAMBIEN EL PLAN DE MEJORA DE LAS AUDITORIAS
REALIZADAS CON LOS HALLAZGOS MAS REPETITIVOS.

5. REVISION DE LOS PROGRAMAS DE SE GENERA COMO TAREA PARA EL PROXIMO MES REALIZAR LA RETROALIMENTACION DESDE

 TECNOVIGILANGIA FAR EL PROGRAMA DE TECNOVIGILANGIA Y FARMACOVIGILANGIA EL REPORTE DE LOS POSIBLES
EVENTOS O FALLAS EN EL SERVICIO PARA QUE SEAN REPORTADOS AL PROGRAMA Y
REALIZAR SEGUIMIENTO.REVISAR CON LOS LIDERES DE PROCESO Y SEGURIDAD Y SALUD EN

DIEGO ANDRES INFANTE CRUZ 'COORDINADOR invilado No S
ESTEFANIA ARCILA VARGAS 'COORDINADOR invilado S 0K S
'GABBY SUSANA HEREDIA RUIZ ENFERMERAS invilado No S8
JUAN CARLOS CADAVID BONILLA 'COORDINADOR invilado No S8
JUAN CARLOS MARTINEZ GUTIERREZ ‘GERENCIAL invilado No S8
MARTA LUCIA RIOS ARIAS 'COORDINADOR invitado No k]
MELBI XIOMARA BALTAN ALEGRIA AMBULATORIOS invitado No k]
ORDEN DE LA REUNION
DESCRIPGION 'OBSERVACIONES ‘GONGLUSIONES

TA/) PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES

InfActaDesarrolloComite @

GASOS TRATADOS EN LA REUNION

FECHA DE REGISTRO DESGRIFGION CONGLUSION DEL COMITE EXTRAORDINARI
o
OBSERVACIONES
GONGLUSIONES
SE LOGRO LLEVAR A CABO EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACEENTE CON LA PARTICIPACION DE LOS LIDERES DE PROCESD
ASIGNACION DE TAREAS
DESCRIPGION TAREA RESPONSABLE FECHA LiMITE PLAN DE MEJORA INDIGADOR DE
InfActaDesarrolloComite ) [ [ |

Agosto 2021
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INDICADOR DE TASA DE COMPLICACIONES.
MEDICAMENTOSAS

MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES

PD-DE-F-14 Ver 1

&

INDICADOR DE PLAN DE MEJORA

INDICADOR DE GARRO DE PARD
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R EEIRELE)

INDICADOR DE CARRO DE PARD

10

Septiembre 2021
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Acta de comité

ESE HOSPITAL
T £90399047 - &
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Calit Cal
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3150020
NOMBRE DEL COMITE COMITE OE SEGURIDAD DEL PACIENTE CODIGO DE LA REUNION  SEGPA41
FECHA/HORA INICIO 01092021 0%:15:00p. m. FECHAIHORA 010912021 03:30.00 p. m.
CIBIAL 17 AR
EXTRADRDINARIO S
TEMA DE LA REUNION COMITE OF SEGURIDAD DEL PACIENTE MES DE AGOSTO REALIZADO EL DIt 10 DE SEPTIEMBRE DE 10 A 12PM
INTEGRANTES DE LA REUNION
ROLEN  APROB OBSERVA ASISTI
NOMBRE ROL INTERNO FIRMA MOTIVO INASISTENCIA
COMITE s} CIONES s}
ADRIAN ELISA MEDINA CARDONA COOROMADOR  initade o Si
BONNY YANETHLOBATON SINISTERRA  COORDMADOR  invitado o Si
DANIELA GALVAN OROZCO COOROMADOR  inviade hlo Si
DEIDIKARINA RODRIGLEZ ARETT COOROMADOR  invitado hlo Si
DIEGO ANDRES INFANTE CAUZ COOROMADOR  invitade hlo Si
ESTEFANIA ARCILA VARGAS COOROMADOR  invitade Si oK Si
GABEY SUSANA HEREDIA RUIZ COOROMADOR  initade o Si
DRDEN DE LA REUNION
DESCRIPCION OBSERVACIONES CONCLUSIONES
1PRESENTACION O EVENTOIS ADWERSOIS. | EMEL MES OE AGOSTO SE PRESENTAROM LN TOTAL OE 17 EVENTOS
ADWERSOS. SE CONTINUAN CONLAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENT
PARA REALIZAR CAPATACION Y BUSQUEDA ACTIVAY SE REALIZA
SEGUIMEMTO A PLAN DE MEJORA,
2 PRESEMTACION DE INDICADORES DE
EEEEIEIEI\'I\FAETIIJEEEIND\EADDH DECARRO SEPRESENTA EL INDICADOR DE CARRO OE PARD GLE PRESENTA
DEPRARD. INCUMPLIMIENTO POR MO CONTAR COMLOS MEDICAMENTOS E INSUMOS DOE
ACUERDC A LD DEFMIDG EMEL PROTOCOLO DE CARRCDE PARD ENTRE LOS
CAUSALES SEEVIDEMCIA POR AGOTADDS A NIVEL MACIONAL ALGUNDS
MEDICAMENTOS, SE ENVIA INFORME DE REVISION A LAS JEFES PARA OUE
FEALICEN EL PROCESC DE GESTION POR PARTE DE SUMINSTROS.
4.REVISION DE TAREAS FEMDIENTESDEL  TAREAS
ANTERICR COMIT
COMTINUAR COM LAS CAPACITACIONES
ROMDAS DE SEGURIDADY ENVIO DE INFORMES
FEVISION SEMANAL DE CARRIO DE PARD Y KITS DE NORMA
FORTALECER PROGRAMA DE FARMACOWVIGILANCIAY TECHOVIGIANCIA
CASOS TRATADOS EN LA REUNION
FECHA DE REGISTRO DESCRIPCION CONCLUSION DEL COMITE EXTRADRDINARIO

DBSERVACIONES

Elabora por: Profesional de Calidad

Revisado por: Profesional Calidad

Aprobado por: Vicepresidente
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ASMET/

TR AL

4.REVISION DE TAREAS PEMDIEMTES DEL
ANTERIOR COMIT

. MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
= PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
j MODELO ACTA DE REUNIONES
PD-DE-F-14 Ver 1

TAREAS

COMTINUAR COM LAS CAPACITACIONES
ROMDAS DE SEGURIDADY ENVIO DE INFORMES
REMISION SEMANAL DE CARRD DE PARD'Y KITS DE NORMA

FORTALECER PROGRAMA DE FARMACOWVIGILANCIAY TECHOVIGIANCIA

CASOS TRATADOS EN LA REUNION

FECHA DE REGISTRO DESCRIPCION

DBSERVACIONES

CONCLUSIONES

CONCLUSION DEL COMITE

SELOGRO REALIZAR EL COMITE SEGURIDAD CONLOS LIDERES DE PROCESO'Y LA CODRDINACION MEDICA.

ASIGNACION DE TAREAS

DESCRIPCION TAREA RESPONSABLE

FECHA LiMITE

EXTRADRDINARIO

PLAN DE MEJORA I INDICADOR DE CALIDAD
']

Resultados de evaluacion a funcionarios programa seguridad del paciente.

1 |Marca temporal Nombre completo Cargo Area en la que labora 1.El programa de segurid: 2. Teniendo en cuenta los 3.Un EVENTO ADVERSC4.La politica de seguridad 5.C|
2 7/27/2020 18:07:55 David Ruiz Calidad Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consalidar un entorno sectod;
3 T/2712020 18:07:56 Estefania arcila Calidad Garantizar la correcta idetInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno sectod;
4 7/28/2020 8:43:49 Estefania arcila Calidad Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consolidar un entorno sectod;
i 7/28/2020 8:57:59 Diego Andrés infante cruz Jefe calidad Calidad Garantizar la correcta idelInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno sectod;
6 7/28/2020 10:22:24 Lina Maria quifiones ardila Jefe del programa de aten Hospitalizacion Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno segtod;
7 7/28/2020 10:30:56 Luz marieth villarreal arenas Profesional universitario  Suministros Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consalidar un entorno sectod;
8 7/28/2020 10:46:44 Maryuri Escobar llanos Auxiliar de enfermeria Home care Garantizar la correcta idetInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno secReg
9 7/28/2020 10:48:52 Jenny Victoria Castillo Rodriguez Auxiliar de enfermeria Homecare Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
10 7/28/2020 11:01:39 Freidy Alejandro Mufioz Isaza Auxiliar de enfermeria Home-care Garantizar la correcta idelInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno sectod;
11 7/28/2020 11:08:24 Ximena Vélez Aguirre Coordinacidn Auditoria Mt Auditoria médica Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno segRey
12 7/28/2020 11:08:24 Dlana Lizeth filigrana Sanclemente Auditora concurrente Auditoria Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consalidar un entorno secReg
13 7/28/2020 11:20:24 Mario Gonzalez Hernandez Jefe de ti Sistema Garantizar la correcta idetInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno sectod;
14 7/28/2020 11:20:42 Leslie yurani borja Velasco Auxiliar administrativo Urgencia Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Implementar y mejorar co Reg
15 7/28/2020 11:25:00 Jessica fernanda caro jimenaz Aux administrativa Facturacion Garantizar |a correcta idetInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno secReg
16 7/28/2020 11:25:59 Silvana Barbosa Gil Enfermera Urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
17 7/28/2020 11:27:14 Luz Karime cortes Zamora aux. Administrative facturacidn Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consalidar un entorno sectod;
18 7/28/2020 11:28:06 Gladys Elena Herrera Pérez Auxiliar administrativo fac' Facturacion Garantizar la correcta idetInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno secReg
19 7/28/2020 11:30:36 Adriana elisa Medina Cardona Jefe unidad funcional Urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
20 7/28/2020 11:32:53 Claudia gaviria Enfermera jefe Uci Garantizar la correcta idelInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno sectod;
£ ZIABIANAN 44-94.99 1 immtle Tmmamr Rbomlnn R Rusilime mdmsimintentios Cntiiranidn Cmemmtizar Lo anseanta idednfsnside da sitin anssetar Dol nmobade da e st Bananlidar i antame nstad
Respuestas de formulario 1 (O] 1 »
1 Marca tempnra\ MNombre completo Cargo Area en la que labora 1.El programa de segurid: 2. Teniendo en cuenta los 3.Un EVENTO ADVERSC4 La politica de seguridad 5.C

712612020 11:34: 32|L\zelh Tamar Muelas Muelas

Auxiliar administrativo  Facturacidn

Garantizar la correcta ideiInfeccidn de

sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sectod;

22 7/28/2020 11:34:51 Juan Manuel Saa Perlaza Augxiliar Administrativo  Facturacion Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una até Consolidar un entorno sectod;
23 7/28/2020 11:35:12 Maroeth herrwra salazar Aux administrativa Fscruracion Garantizar la correcta idei Infeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno se¢ Reg
24 7/28/2020 11:35:22 Leidy carolina Devia Auxiliar Administrativo  Facturacion 2 do piso Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sec tod;
25 7/28/2020 11:35:38 Yuli johana vallejo Auxiliar enfermeria Urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sec tod;
26 7/28/2020 11:36:01 Maria angelica gomez ramirez Auxiliar enfermeria Medicina interna Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sectod;
27 7/28/2020 11:38:13 Maria Alejandra zapata arboleda Auxiliar enfermeria Urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una atéImplementar y mejorar co tod;
28 7/28/2020 11:39:09 Adiela rodriguez Administrativo Facturacion Garantizar la correcta idei Infeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectods
29 7/28/2020 11:46:29 Ingrid Tatiana Medina Ramirez Auxiliar de Enfermeria  Home care Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sec tod;
30 7/28/2020 11:46:38 carlos salgado grajales aux de enf administrativa Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sec tod;
Ell 7/28/2020 11:49:40 Alba Mayerli Ramos Marinez Auxiliar administrativo Facturacidn Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno secReg
32 7/28/2020 11:49:40 Yehiner Jose Calderon Cantillo Bacteridlogo Laboratario Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una até Consolidar un entorno sec Rep
33 7/28/2020 11:52:28 Hermilda Daniela Giraldo Santacruz Auxiliar de enfermeria Medicina interna Garantizar la correcta idei Infeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectods
3 7/28/2020 11:52:46 johan sebastian ceron cedefio auxiliar de enfermeria urg¢urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sec tod;
35 7/28/2020 11:54:06 Sindy liliana Gonzalez cantofii Auxiliar de enfermeria Urgencia Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sec tod;
36 7/28/2020 11:59:24 Robinson Jair Cordoba Cortes Aux de enfermeria Uci covid Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno sectod;
37 7/28/2020 12:03:50 Lina Maria Franco auxiliar de enfermeria Home care Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una até Consolidar un entorno sec Rep
38 7/28/2020 12:20:53 Juan Carlos cadavid B Auditor Médico Auditoria Garantizar la correcta idei Infeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno se¢ Reg
39 7/28/2020 12:30:09 Edgar jose godoy pefia Auxiiar de enfermeria Unidad de cuidados inten: Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorno secReg
an Z19QIANAN AN INAE Wlmmin ©momnie Palmmdn Lin Cimintarmnnn . Taramin nmmicn baria mmrmmbe i dafaanide da i mssrabar Da alcasliade da ma b Casaslidas e ambaema nasbad
Respuestas de formul 1 & 4 3
Elabora por: Profesional de Calidad Revisado por: Profesional Calidad | Aprobado por: Vicepresidente
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ASMET/

TR AL

1 |Marca temporal MNombre completo
40 7/28/2020 12:30:26 Marvin Samir Delgado Mosquera
41 7/26/2020 12:30:27 Sandra Maritza Ceballos Hernandez

42 7/28/2020 12:37:07 Judy Mallely Thomas Mejia

43 7/28/2020 12:50-48 Jeison Andrés viveros Cardoso
44 7/28/2020 12:57:28 Amanda Correa Cuartas

45 7/28/2020 12:58:30 Nidia Milena Almeida Bolafios

46 7/28/2020 13:11:34 Merling Riascos

47 7/28/2020 13:12:02 Julieth rosero

48 7/28/2020 13-13:43 Carlos Alberto Martinez Corena
49 7/28/2020 13:17:22 Raquel Galindez Galindez

50 7/28/2020 13:20:36 Sofia Zafiiga Mufioz

51 7/28/2020 13:23:45 paula andrea benavides criollo

MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MODELO ACTA DE REUNIONES
PD-DE-F-14 Ver 1

Cargo

Fisioterapeuta
Auxiliar de enfermeria
Tecnica administrativa
Fisioterapia

Aux d enfermeria
Auxiliar Administrativa
Médico General
Administracién de salud
Bacterioldgo

Auxiliar de enfermeria
Auxiliar enfermeria
auxiliar administrativa

Area en la que |abora
Terapia respiratoria
Ambulatorios
Ambulatorios
Ambulatorio

Ambulatorios ( Consulta e Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es

Anexos hospitalarios
Urgencias

Anexos

Laboratario clinico
Ambulatorios
consulta’ambulatorios
facturacion

1.El programa de segurid: 2.Teniendo en cuenta los 3.Un EVENTO ADVERSC4.La poltica de seguridad 5.C

Garantizar la correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta idelInfeccidn de
Garantizar la correcta idelInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de

Garantizar la correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta idelInfeccidn de
Garantizar la correcta idelInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta idelInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta idelInfeccién de

sitio operator Es el resultado de una
sitio operator Es
sitio operator Es

sitio operator Es

at¢ Consolidar un entorno se¢tod;
ate Consolidar un entorno se¢ Reg
at¢ Consolidar un entorno sectod;
at¢ Consolidar un entorno secRe
ate Consolidar un entorno secRey
at¢ Consolidar un entorno sec Reg
ate Consolidar un entorno seg tod;
at¢ Consolidar un entorno sectod;
at¢ Consolidar un entorno secRe
ate Consolidar un entorno sectodi
at¢ Consolidar un entorno sec Reg
ate Consolidar un entorno se¢ Reg

el resultado de una
el resultado de una
el resultado de una
el resultado de una
sitio operator Es el resultado de una
sitio operator Es
sitio operator Es
sitio operator Es
sitio operator Es
sitio operator Es
sitio operator Es

el resultado de una
el resultado de una
el resultado de una
el resultado de una
el resultado de una
el resultado de una

52 7/28/2020 13:25:50 Luz Karina Torres Perea Enfermera Hospitalizacidn Garantizar la correcta ideiInfeccian de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entornoe se¢Reg
53 7/28/2020 13:26:06 santiago restrepo arboleda Jefe de facturacion Facturacion Garantizar la correcta ideiInfeccian de sitio operator Es el resultado de una ate Consalidar un entorno se¢ Reg
54 7/28/2020 13:27:30 Brigit alejandra pernia Aux enfermeria Uci Garantizar la correcta ideiInfeccian de sitio operator Es el resultado de una ate Consolidar un entorne segtod;
55 7/28/2020 13:42:33 Nelly Beatriz Campo Cobo Auxiliar de enfermeria Ambulatario Garantizar la correcta ideiInfeccian de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno se¢ Reg
56 7/28/2020 13:43:43 Hermilda Daniela Giraldo Santacruz Auxiliar de enfermeria Medicina interna Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno seg tod;
57 7/28/2020 13:45:13 Ivon Lorena Trujillo cuero Auxiliar enfermeria Urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccian de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorne segtod;
58 7/28/2020 13:46:30 Diana Carolina Mindinero Valencia Auxiliar de enfermeria Observaciones urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
cn TIADIANAN AV AT-AN Valonctinn aalinan Aandilioe do onfarmaaria Nhosnmoino Poarantizar ln anccanta idailafanaidn da aitie anacatar Ea ol canubade do na ot Cananlidac e antarma anetadl |
Respuestas de formulario 1 (O] 4 »
Marca 1empura\ Nombre completo Cargo Area en |a que labora 1.El programa de segurid: 2.Teniendo en cuenta los 3.Un EVENTO ADVERSC4.La politica de seguridad 5.C
7/28/2020 13:47- lea\emlna salinas Auxiliar de enfermeria Observacion Garantizar la correcta idelInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno sectod;
60 7/28/2020 13.50.52 Paola Andrea vinasco polo Auxiliar de enfermeria Observacidn urgencias  Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
61 7/28/2020 13:58:15 Yenit mina tejada Auxiliar de enfereria Medicina interna 1 Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consalidar un entorno secReg
62 7/28/2020 14:14:24 Cruz elodia arboleda riascos Auxiliar de enfermeria Ambulatorios Garantizar la correcta idetInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno secReg
63 7/28/2020 14:27:07 Raul Mauricio Trochez Morales Auxiliar de informacién € Servicios ambulatorios  Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultade de una at« Consolidar un entomo secReg
64 7/28/2020 14:27-10 Maritza Lopez Valencia Auxiliar administrativa  Ambulatorios Garantizar |a correcta idetInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno secReg
65 7/28/2020 14:27:21 Isabel Matilde Cobo Garavito Auxiliar administrativo  Ambulatorio Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secRey
66 7/28/2020 14:51:26 Maria Benilda Morales Secretaria Gerencia Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consalidar un entorno secReg
67 7/28/2020 14:57:26 Juan David Franco Hurtado Auditor Farmacia Auditoria Garantizar la correcta idelInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno secReg

68 7/28/2020 15:03:44 Martha Polo Motta
69 7/28/2020 15:09:35 Julieth giron
70 7/28/2020 15:10:29 Diana Marcela Valencia Yotengo

7 7/28/2020 15:14:09 Liliana Alegrias Fernandez

72 7/28/2020 15:15:40 Dora yaneth chito
73 7/28/2020 15:49:11 Yaneth Bolafios Nifio
74 7/28/2020 15:52:20 Paola andrea Calderdn velasquez

75 7/28/2020 15:53:29 Elsy velez garcia

Técnico Administrativo
Aux enfermeria
Auxiliar administrativo
Enfermera

Auxilar administrativo
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Aux de enfermeria

Oficina de Control interno Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secReg

Central de esterilizacion

Facturacidn
Urgencias
Siau

Garantizar |a correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de
Garantizar |a correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de

sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secRef
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
sitio operator Es el resultado de una at¢Implementar y mejorar co Rey

Observacidn de Urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;

Endoscopia

Central de esterilizacion

Garantizar la correcta ideiInfeccian de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de

sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢Implementar y mejorar co Ref

76 7/28/2020 16:03:52 Jeiler Estibel Chocué Paramédico Urgencias Garantizar la correcta ideiInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢Consalidar un entorno sectod;

T 7/28/2020 16:06:34 Luz enith Vélez padilla Aux enfermeria Pediatria Garantizar la correcta idelInfeccidn de sitio operator Es el resultado de una at¢ Consalidar un entorno secReg

{1 TIADIANAN AL-IN-AD Nicen comeala Macaia Assnsilioe anfacnsardo Mieioin Focantizar Lo anreanta idadefanaide da aitic anacatarSo ol canultada da una ot Canaalidar s antarma aoe Doad
Respuestas de formulario 1 (O] 4 »

1 |Marca temporal Nombre completo Cargo Area en |a que labora 1.El programa de segurid: 2.Teniendo en cuenta los 3.Un EVENTO ADVERSC4.La politica de seguridad 5.C

78 728/2020 16:20-28 Diana varela Garcia
79 7/28/2020 16:29:11 Ingrid Tatiana Lugo Crabali
80 7/28/2020 16:32:13 Jenifer Paola Paz Murillo

81 7/28/2020 17:23:16 Oscar Fernando Roldan Rodriguez

Auxiliar enfermeria
Secretaria
Auxiliar de Laboratario

Cirugia
Cirugia
Laboratorio Clinica

Instrumentador quirurgico Sala de operaciones
AUXILIAR DE ENFERMEI PEDIATRIA

Auxiliar de enfer
Médico asistencial
Auxiliar de Enfermeria

Auxiliar administrativo

Pediatria

Ortopedia

Sala de Quirurgicas
Hosp pediatria
Urgencias
Urgencias

Garantizar la correcta idei Infeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccion de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta idei Infeccidn de
Garantizar |a correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccién de
Garantizar la correcta ideiInfeccion de
Garantizar la correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta idei Infeccidn de
Garantizar |a correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccién de

CIRUJANO CARDIOVAS(CIRUGIA — CONSULTA E Garantizar la correcta idetInfeccidn de

82 7/28/2020 17:23:52 AMANDA PINZON BROCHERO

83 7/28/2020 17:24:27 Beatriz Eugenia Dugque Gaviria

84 7/28/2020 17:36:50 Jeffersson Javier Bastidas Qviedo

85 7/28/2020 17-45:26 Luz Amparo Paredes Montafio

86 7/28/2020 17-57-22 Milena Mina EScabar Enfermera
87 7/28/2020 18:03:20 Emanuel Alvarez Gonzalez

88 7/28/2020 18:03:29 VICTOR AUGUSTO QUINTERO BAHAM MEDICO
89 7/26/2020 18:13:53 VICTOR HUGO VIDAL GIRALDO

90 7/28/2020 18:43:21 Ayda solarte ibarra Aux enf

N 7/28/2020 19:01:00 ELISA SUAREZ GONZALEZ

92 7/28/2020 19:04:01 Maria josefa Hinestroza Angulo

93 7/28/2020 19:24:39 Dlana Lizeth fligrana Sanclemente
94 7/28/2020 19:43:57 Jenny Patricia Vasquez Gémez
95 7/26/2020 19:52:00 Luz Marina Torres

96 7/28/2020 19:54:28 Paola Andrea duque Gutiémrez

Medicina 2

Garantizar |a correcta ideiInfeccidn de

AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION ( ME[ Garantizar la correcta idelInfeccidn de

Auxiliar enfermeria
Auditora concurrente
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de enfermeria

Medicina interna
Auditoria

Home care

Sala de cirugia
Medicina interna

Garantizar |a correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta ideiInfeccién de
Garantizar la correcta ideiInfeccion de
Garantizar |a correcta ideiInfeccidn de
Garantizar la correcta idei Infeccidn de

sitio operator Es el resultado de una ati Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno segtod;
sitio operator Es el resultado de una at¢«Implementar y mejorar co Rey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno se¢Rey
sitio operator Es el resultado de una ati Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno segtod;
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢Implementar y mejorar co tod;
sitio operator Es el resultado de una ati Consolidar un entorno sectod;
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno segtod;
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sec¢Rey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;
sitio operator Es el resultado de una ati Consolidar un entorno secRey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno segRey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sec¢Rey
sitio operator Es el resultado de una at¢ Consolidar un entorno sectod;

. mmnﬂ;eﬂ;p,a:s;:;;;..;c,r:;ur;;.r‘iﬂgl : YR PR oot el o et el s
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1 |Marca temporal
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PD-DE-F-14 Ver 1

Nombre completo Cargo Area en la que labora

MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES

1.El programa de segurid: 2. Teniendo en cuenta los 3.Un EVENTQ ADVERSC4.La politica de seguridad 5.C|

T/27/2021 23:20:29 Claudia paricia cetre rios
6/2/2021 17:50:16 Maria alexandra camilo caicedo
8/3/2021 11:31:48 Mariluz lucumi
6/3/2021 11:32:31 Ivén calambas APOYOD DIAGNOSTICO
/3/2021 11:37:01 Martha Lucia Martinez R Auxiliar Laboratorio APQOYO DIAGNOSTICO
8/3/2021 11:50-38 SANDRA MILENA ARBOLEDA JIMENEZ TECNICO AUXILIAR LAB(APOYO DIAGNOSTICO

CONSULTA EXTERNA
APQYO DIAGNOSTICO
APOYQ DIAGNOSTICO

Auxuliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Uxiliar de enfermeria
Auxiliar laboratorio

/5/2021 11:29:14 Emanuel salamando correales Auxiliar de farmacia FARMACIA
8/6/2021 12:05:05 Durley villa Perlaza Aux farmacia FARMACIA
6/5/2021 12:33:14 Francis Valencia Aux farmacia FARMACIA

/5/2021 14:47:33 Carlos Alberto Martinez Corena
8/6/2021 15:15:25 JENIFER PAOLA PAZ MURILLO

Bacterioldgo APQOYO DIAGNOSTICO

8/5/2021 16:50:22 Alba esperanza segura Auxiliar de farmacia FARMACIA
8/6/2021 16:50:22 Elizabeth delgado ventes Auxiliar de farmacia FARMACIA
6/5/2021 16:50:22 lina vanessa hemandez avila auxiliar de farmacia FARMACIA
8/5/2021 16:51:17 hector yesid avila hurtado auxiliar de farmacia FARMACIA

Auxiliar de laboratorio APOYQ DIAGNOSTICO
Auxiliar senicio farmacéu FARMACIA
FARMACIA
FARMACIA

8/6/2021 17:39:48 Alonso Eduardo duque Herrera

8/6/2021 16:02:56 Cecilia idarraga Jurado

8/6/2021 16:12:07 Deivy Yohana Yandel Becoche
8/9/2021 7:21:20 Paula Andrea Orbes Rios

Aux farmacia
Auxiliar de farmacia

()]

Respuestas de formulario 1

1143961540 APOYO DIAGMNOSTICO,

Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorne se¢D.a
Reducir el riesgo de infeciEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infecEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno se¢D.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Implementar y mejorar co D.a
Reducir el riesgo de infeciEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consalidar un entorno sec AR
Reducir el riesgo de infecEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno se¢D.a
Reducir el riesgo de infeciEs la probabilidad que un El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorne se¢D.a
Reducir el riesgo de infeciEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infecEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno se¢D.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno secD.a
Reducir el riesgo de infectEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno se¢D.a
Reducir el riesgo de infeciEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consalidar un entorno sec AR
Reducir el riesgo de infecEs un evento o circunstar El resultado de una atenc Consolidar un entorno sec AR

1 3

Presentacion de induccion programa de seguridad del paciente.

SEGURIDAD DEL

M INTRODUCCION DE LA SEGURIDAD DEL PACENT’

PACIENTE
{1

ESTEFANA ARCIA

ENFENAERA LIDEN DEL PROSIANY

D€ SEGUNIOAD DEL PACIENTE

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

4 * 5 *
Visias ue preseniauon vistas Fauron wiosuar
e ——— -
——1ARIO_CORREA RENGIEOul ]
4 " 5 .

! ! BUENAS PRACTICAS , HTERMNDLDGIA EASICAI]ES[GLIRIDADDELPA[:\EN’

‘COMO DEBO PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

e
=== K
Fomaci
i
e
ey

IPLEMENTACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
CALIDAD

6 *
zuum LIl Esiaia uE gises vemana wauus
= e, .
== et ———
ot == 3
e =
6 E

COMO REPORTAR UN EVENTO ADVERSO O INCIDENTE

O CORREA RENGIFOm
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MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
ASMET() PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

SRS "f" MODELO ACTA DE REUNIONES
PD-DE-F-14 Ver 1

Protocolo de gases.

SUBPROCESD
FROCEDIMIENTD PARA EL MANEJO DE GASES MEDICINALES.

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE GASES :‘- OBJETVO 1

MEDICINALES

Establecer jos IIneamiemnos para & Mansic i U0 adecuado del Cxigens mecnatan
E.S.E Hospeal Departamental Maric Comea Fengfio. con o fin de cvitar riesgos ¥

Fromover un entoma seguen & l0s usuarias ¥ colaboradones.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
*  Extuiecmr i Enin—" i Sdnc—". e ol e——. ¥
- Gnmﬂm.mn:mmm|as=g..mnaum=moa=gn=s
rrecicinales. 2 fin de minimiar b causas de resgo para dEiEeo s y colsbormdares.

[= =icancs |

El procese et ia et g ¥ continua con
= ) ¥ FEpOsIcion de este.

EJES TEMATICOS DE LA ACREDITACION
GES. DEL RIESGO MEJORAMIENTO CONTINGO

[=_mommativa ]

DL Fesolucion 4410 do 2009: Por & cual oe expide ef Reglaments Tecnico que consene e
y Mtarual ge Buenas Fractcas e Manuiachea ce los Gases Mesionales.
K Resciucion 3183 do 2007: Sor k Cus Se sstabiecs un PIEID par i3 Cemficacon de
& e,

aa x5 Buenas Pracicas de Manufachra de ks, G ases Medic

CLINICA EXCELENTE ¥ SEGURA nnm:masnz_mns Foria aml se adopta la Gula de Inspeccidn de Buenas
para i Senado ¥ de gases. medicinales.

Fesolucién 1672 do 2604: For ia cual se adopta ef Manual de Buenas Practicas de
Maredacsra de los Gases. Medcnales.

Resolucien 2548, de 2012- Por ta cual se expide ef reglamento técnico aplicable a ta

costuras o o soldaduras. de alla presitn para gases induskriales y medicinales, que se
imporen o se fabnguen para s =

tnnnh(mznllnimnm-m1 For ia cual se adopta ia gula de inspeccién de b
Buenas, que cemen cumplr los gases medcnales en los
p«:nscsmfm Benaco, conersl de Caltac, EINbCIn Y ComertialEackin.

SANTIAGO DE CALI SEPTIEMBRE 2021

Coago rgenca
GTEM-P.009-14 0z tde17 Septiemtre 2021 Clelpe Pogion s

== ] e
SUBPROCESD
- PROCEDIMIENTO P.

GTEM-P-009-14 oz Foe 17 Septemins 621

Insesfieren para expecioms ¥ comer, se pueden descoiocar (especiaiments por & noche)
Las mascarias son disposithos de: plasSco suave y Fansparente. EZ COLORES PARA LOS CILINDROS

En nuestra pais a noma que reguls o color gues debe levar el ciindro de acuerda con
el gas medicinal que abergue £s i3 NTC 1671, 13 cual expresa texnaimente-ios
siguiente: "Cada cindro debe llevar ef color correspondierte al gas gue conlenga,
apiicads en forma tal, que o oolor cubra toda fa superficie del clindr, En caso de
mezcia s ol iy s rder kow cokores spopieion Py e
Incluides en la mezoiay @ &n el homero

Regulador do oxigeno madicinal: Un reguiador te presidn, es un dispositive mesaniss
e penmite disminuir la elevada presién del gas en el clindro, hasta la presidn ds et

escogida y manienera canstante.
Caaamguuwmnmmmrmgummummmnmymmmnm
pas especificc. Es impotante hacer la seleccion del equipc adecuadopara cada
aplcacidn.

£ MANUAL DE OXIGENG MEDICINAL
Prusba hidrostatica: La vida Gl de un ciindo es te muchos anos. amemm ded trata

que haya redbido, por o es controtar el Mombre del gas Fomuia Color
raserial del cilindra. dete a una pr cada & anas.
Si of clindo sassface los requisios de la prucba, codlinda en servicio duranie los MOMBRE DEL GAS FORMULA coLoR
siguiertes. 5 afias, en IS0 conirana se reSra defintivaments de ciroulacion. Ouigeno 0 s
. ] Pl
Frio axtremo: Los gases criogénicos (axigena, ritrégenc, y amgéa liquida) y algunos e = —
gases licuados, Senen lemperatunas extremadamene bajas. Al entrar en contaco con los = - =
Izpdnsdell piel, pusden congetarios y destninos ©on gran rapidez. Muchos malerales l
con s bajas e esios de estos gases. El matenal de ftrégenc. e degra
baniPuisis vigrapraliiailpyliar aguinrsin 't pesirdinusin. wvetininmainrlind Oxigena + DWixicda de Carbona | 02 + 002 anco + Gns
ambiente, pero pierde duciiidad y Jessiencia al EMpacio CLando SE SDmesen @ Oxigeno + Helio Oz He ]
temperaturas criogénicas. Digenc + Guida HRrea [CET] anca + szl
|5 mEscos |
RIESGOS ACCIONES
Liberacan  repentine. = en |+ Venficer divaments que I3 red de gases
na de un ¥ o presente fisuras o
0as @ alta presicn. escapes.
« Feslizar comecta maniputacion de clindros. ¥
red.
2;‘“_":&“"_& santnall POl [, \enficar presicn en os bancos v i@ linea.
« Wenficar fitraciones en reguladores y whulas,
infarmar 3 martenimients yio contratista.
Explosin  repertina o en |®  iGenSficar fawes de fluja de ges y cermar cuando Halo Miragane | Dwido Mitrass Cuigena Dg:mﬂ
corithnas no controlades. se evidencia fuga, comunicar al personal Ha = =) az hona
Aafwia_en o colaboradors wo | Uskzar los clemenios de prosecoian perscnal
Cadiga Viersin Fagina \igenaa
GTEM-P.009-14 a2 Sde 17 2e21 cadga Viersidn Fagina \igencia
Septiamtre GTEM-P.009-14 02 soe 17 Septiemere 2621
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MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES
PD-DE-F-14 Ver 1

E4. PROCEDIMIENTO ED Vacios en Tom = ¥
marwicics =
ACTAADAD ¥ DESCRIPCION REGISTROS | cBsERVAGIONES
e = AR Fealzar  ronda diariamente | Téomon e
EEsPoMEAsLE
730 am a 830 am | mameneneeo
Solicitar oulgenc medicinal: TARDE 4:00 pm par los sendcos
&n los cuasles e distruyen s
Se zobcila de acuerdo on la do | REcEm e Dt = e Caraes.
mecesidan o as Sfernis arsas Sestien cincros erscuserriran wacios
e e cterros que | BoRoD [ Ry ios  gases s
o e vacios. martemimiento: | recmscn | eeden suministras
1 - GTEMF.008- |aigunos en  fase s DE GASES LI
E1 tecnico se encarga de verficar | 240 54 Formaio | Houda y otos en
o et i e ol | i 8 | Geoetn | == geaea 2] i i e o eocmrgymctc, S I reopin
Franienin =ar = personal encar, = e
- e vl bucplind ae  cuing 2 ar joitirs jaryphit A e
e o - peemies =cibich copis del certscadn el s !
sl 4 Ommcwpm de g Soimdo s e mivdiex o o o=
pipe . = erogenice rea nas:
oy L —— 5. Entresa del cemibcado cel analms geneade al reakzar controles bas el
Werificar la cantidad de cilindros. P A,
¥ cmgeno Giquide en tanque [ Sestén i - & Cromrmmciiir gt s koo S et s s
ata . kol [ > T. Enirega de albaran del provecdor al encagado de la recepodn, dénde se
2 S (i expechica of wolumen bammsacs.
Werificar gue el recbo  se o SR & Difgencier =i fommmn S#STRIBLCKN D4 Ol WEFOS FROMEEDOR: on sl y
aconsd = ko =" P - e en compania del funcionario de ks emEresa conir:
para lm entrega  al hospeal T r—— 8. Encargaco de la recepcion wigia que 1odos los S —
mmedizme &l farman. = === == [Frescn mcrosatica. tem@eratsa, . ). En ese caso se procede @ la fimma y
selado del albardn
R o | Ee— v 10.Entrega e ambardn, comfommada en & Servico de Mameneeenso. e cual
* | pmmeerar e e | s 11.En camn de noidencis o ia P,
deterinados por el hasgital. Enanienineno = -
2 ity S e el sl iepaioge i -y
diferentes . amas  de =
insziacicen: Sosnon el croneon 5 GASES COMPRIMIDOS
E1 comedinador informa =l tecnico | T0ColoD! Y|ss Formam 1. Lisgada dei provesdor.
4 | encwpmc fe s amwsunen i | meeesiente: | AL P 2] Annzar = personal encargads oe la recepoinn.
s ool o e i a. de bosellaz, 2 los colores. mamade ¥ etquetadc.
Tacnico en Uievan pintada en a apwa ta Crue ge Gineboa, de oolor roe sobre Sanda blanco
diferenies dreas y o teowon e i seruicias e o 3 o -
p i evsnipiug 5 B & Eampronars que ileva adpmea & prosp a e subloee
= tsial gyl — B. S venhcaa de Empeza, deponibildad del precdo, cbquetada,
| -rissiadaar amap ey acoptamicno cn ta vatvula de i3 botcia, presenca o fugas.
| Fiacliear rowde g A — T B Secomproman gue lo sursinsrade comncide con e pedida soiicitado
Camga vermen Fageea [E— Comga vermen Pagira wageroa
GTEM-P.009-14 az soe 17 Septiemtne 2021 GTEAM-F-008- 14 oz rode 17 Septiemire 2021

Protocolo Reanimacion pulmonar

Codiga: URGE-PR-005-01

PROTOCOLO DE MANEID FARA LA [ ia_ Juiio 2017
REAMMACION CARINO FULMOMAR ganc 2 0s faged AN s LA
. PROTOCOLO DE Ei0 P,
A caniGo AZUL ermen o RERMMACION CARDIO FULMONAR
v Pagina: 1 de 13 COMGO AZUL
1 Fochade slaboracicn y focha de revisian: —
Wersice 1 ochubes 20067

Wersitn 2 Agosto 2010 Paro- cardic- respirato ]
Wersitn 3 Sepfiembes 2013 Comsimtenie en & cese oo la acivicad mecdnica cardiaca y respEeatona, se
Wersien 4 20 de Junic de 2017 magnostca ants 13 fana . pu

los dos anierores, bien sea ponque e paro cardisco lleve @l pacienie @

F Sn: La atencin b de un respiralono o vicewersa.

Bxmge 13 MiBGrACIcn de LN GRUPC Oe perscros, que habual n De uno & tres minutcs de niciado el paro candisce (PGl se nidard ol
cocrdinadas previamente como equipo. pan la realizacitn de rean funcién respiralona detido a la Sguemia del cenwn respralono, ©
ceretie puimonar. Se aplica esie semino, ro solo para o cardc- respraionc (PCRI. Puede suceder gque so prescnte i
encucniran en paro cardiosespiratorio establocdo  SnoLpiNg respiraiono (PR} gue lleve al paro candiaco (PC). con consec as
aguelas gue Por su condiciin ermedacd e 3
critico. gue preve ku inminencia de un carchc rustos
siguientes @l ingresc.  La fc sobre 16, Procedimiento:
de un pana cardiaco wibeo e la o - P—p—

erere que et isto, dspucsio, capaciad) S, e
angulr para lograr que se cum| we | ASTIVIEAD | pesponsss | s ”9@" CocuMes | omsssyAcONEs
continua de todas las pe S

oo de [y

mizanda
reducirdn ol rimers y 8
patciogia.

3. Dafinicién: EI

cadga am
e
[erT—— coon: ucienao
e ente consecusr
i ol i M parieraas o P CanO. PORSr

Dar respuesa cpornuna, coardnaca. adecuada e ntegeal a
camos en los cuales la REF se encuentra ndicada.

St wd o

e
= especicas: et o oo
¥ mpiementar y marfener una estratega estandanizada de manei aparang y
coofirade arie la cmergencia que ropresenta of paro cardia cersbro pulmonar

- Ejecutar un andlisis indiidual y global de los casos presentados con e fin de establecer
COFBCINGS y SCCIONES de Mejom QU Medunden en FMENVENCIoNSS £33 Yez Mmds einsas
w eficaces.

- Mantener en permanente achalizackin ledrico-prictica a iodo ef personal Ivclucrada en
1a actividad del cidigo azul.
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estobiccides, Salva £n ko3 cnzas que orms el derecha o ke i, La atencisn de
macientes en ambulancies e3 un acto de salud ¥ come fal, debe estar registrada, en
I hissorls Sinics.

Todo pacents que ses irsisdadc =n smbulsncls cebe contar con la aswiencis
Bermanens: del 2quipa de sakud (Auxilar de enfermera y APH. madics en s cazas.
ue el estado o= salud del pacients o reculers) an el comparlimenta del pacents ¥
alar =i Isdo del corductor, mientras lengs

5. COMFLICACIONEE.

Damarms as s remisianes
DiMzuntaa en & ransoocte assEncis

DiMzuntaa en ios sstemes e imomackn.

N cumpiimienis en s programacién de ambuincla.
La remisian no cumple oon ios Criierios estabieckios.

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES
PD-DE-F-14 Ver 1

TTAL DEPARTAMERTAL TART
REF]

TORREA RERGIFD |

EFERENCIA Y CONTRAR
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*  RECO-F-021-08 Inventar
* URGE-F-035-036 Enulpn

o diaria, Desimzcaitn ¥ entega de fumes.
basics de oarte.

® RECO-F-021-03 Formate reghstm diarc de s medicamentss de ambulancis

Acimae

A=
A=

apesturs de

HOEF-G-0067E G@we
nospraszaans
HOEP-PR-104-53 Protzc:

Formats

RECO-F-021-0% Format o8 rasisag en amowancis istons comics).
STER-F-D0S-¢1 Formars invantarks TIScs ¥ S51830 de venizuls,
= sxamenes ewernos pars paciemas

pars mma

oio de sujesian del paciente.

7
i
H
3

e Referancia

RECO-FR-D21-04 Frotocss (Imoeza de amousscis

de fa ambulancie

Insumas Ge ambulancie

11, REGIITRO DE MODIFICACIONE L

arERE| FEehE )
T= hREvs, aiarce, Mares
Legal, Resporsabiidades, Documenios  cangs en
N Marsz zavs | ATDUSTCE  rsinn os pacentes pesarcos o.n
Apste Tipos de tmsieco, Dotscion de s
ameuianca y Fuisgrams
S¢  compiementsn  las  dsfiniiones Tz
202 respcesabiigaces
E] Jure 2020
e Sz cambia e ctdios URGE-F-005-28 por RECO-PR-
12123

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

PROCESO

REFEREMNCIA Y CONTRAREFEREMNCIA
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

VR

PROTOCOLO PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES

| 12.
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Jefe de referencia y Contrareferencia
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Plan de mejora Hospital Mario Correa R.

= H ' u 3
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PLAN DE ACCION
Acciones
e ; ; >
Tipode | Nombre de | FECh Descripeion de la oportunidad de s O  iCOMOLD YAMDS A HACER? i
No. | [hoce el de mejora (h Causas e e para ’s Barreras [ o
reporte i = die majeya en cicie FHYA foeben iniciar con verbe en |
infinitivl
PP p——————— ﬂ:‘a:\sn[s nipenu:mas 2l cu\daldn | eausas tlla o
DIABNDSTICD E BASE COWID [ quE | PUbaciany to sedscion concients. metodologia:
SE BNELENTEA BAJD SEDEQ Zincrementa de numera de paciente de | causas por el talento
FEALJACION ENTUEADD COMMAS DE | 5175 1" il I L :
Z00IAS OE HOSPITALIZACION Zeacionce 1 pasianon por sl 4o | realizacion de los
PRESENTAULCERA PORPRESION [ 20 21E= 4P P cambion de pocieion
GRADO1EN ZONA SACRA, SE - s -
COMENTA CONENFERMERASDE |5 ientes son obesidad morbidsd. falta de trabajo en P-Realizar &l sjuste al documento de pravencion de ulceras por presion
COYE, DUEN LE REALIZAEL i tenienda en cusnta que los tiempos del servicia uci son diferentes.
RESPECTIVO MAKEID ACORDE A LA 4. pacientes con estado nutricional no eaupe: e N "
LESIOMOMAIRA GARCIA DE I -
Bon e aptima. multiples actividades
del cuidado de HiPlaneacion de realizar rondas por parte de terapia respirstoria, isica,
PREVENCIOMDE |2 PACEINTE HERMAM MOREND CC. Eg::;"r:lf d:‘;g:”cemm”c‘:‘::zmn " enferme, Disminuir la oourrencia ?:‘;fc"";:a“s"””""' medico oo el fin de evidenciar posiiones
SEGURIDAD ULCERAS POR 6457753, OUE PRESENTA ZONA DE a de-uloeras por presion | P1I9aNgaE: Totalde
O riesgo. DM HTAHIPOTIRODISMOS .| habilidades del . metodalogica
L Oa-fb| PRESION DE PRESION SACRA POR ESTANEIA COROMARIOS, REMALES ETC. personal auiliar para | SPEciENtes H: cumplir con o5 sambios de posicion en los horatos definidos 10 am, [ mane ds ks | V% PrES
FACIENTE FACIEMTES DEL FROLOMGADA SE REFDRTA A JEFE " a4 las t hiospitalizados en el 2 11 p » 12105 Fact t | d' en el per
SEFUILIOIDE L2 U, | DE TURMD GLIER G MANE.D esarrollar las tareas |fo-r'o o202 m, 1lpr, tenienda en cusnta [0 factares qus incrementan ¢l riesga de
&por parte del talento humano demora presentar una ulcera al pasiente.
RESPECTIVO. 3008 ! !
enlos cambios de pafial,incrementando
. I humeda el riesgo. Himplementacion de un sisterna de alaima que recuside los horarios,
3.5¢ reporta paciente de la cama 13 del
servico de unidad de cuidados iNGensivos |30 ienree on estancias hospitalarias Wirondas de sequridad del paciente de acuerde al cronagrama, cambics
pasientz huberting romera oon zona de
. prolongadas. de posticion cantinuas, el indicadar de uleras par presion en
presidn del 1 de enera que e tarta con : !
" obesos, en hospitalizacion uci
equimosin y cambios de pasicicn, se e T "
: sien Gpacientes con evalusion clinics condicones de
teporta a cove 1 ol dia de hoy inicia manzio
estasionaria » o
<an parche. 3005
Plan de accién (] < ¥
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K L L] L] [u] ] ] T v W X i
Cadigo: GCAL-F-012-13
ia: Enero 2020
Version: 10
Fecha Fecha
Barreras B > P H 82, Seguimiento Bt || B
correspondiente e P e ¥-A Areas Involucradas ade cumplimiento Accién
cierre
1Registros de sabana de enfermeria.
2.notas de enfermeria en la historia
clinica.
Fdisminucion del numerc de ulceras
presentadas en el servicio.
11 de maye 21
se realiza seguimiento con la
coordinadora de uci
1.58e cuenta con sabana de enfermeria
donde se registran los cambios de
N _— . posicion durante las 24 horas, con un
Total de pacientes coardinacion eoordingcion de ucit tiempo promedio de cambio de 3 hora, na conformes
metedelogica coordinacion coordinacion de de ucit covel cowvel seguridad del o indicador
e e ey | Aus presentan ulceras = ol A i el | panienred subdirension sbr-21|  may-21 | 2.5e hara verificacion por aparte de Teniatron
en el periodo. seguridad los registros que se realicen
pacients. cientiifca. Fotografico
oportunamente.
3.=22 ha evidencia disminucion de uleras
por presion de pacientes debido a wque
=& forlscecio la ronda par parte de
equipo multidisciplianrio quien da el
apoyo para realizacion de cambios de
psicion.
sep @ de 21: se evidencia que el persanal
ha mejorado en elregistro de la sabana
Plan de accién 4
A =] c o E F H 1 J K
e P INGIUT £ € STMGETEmS a8 MpIezs § SesTecaion e 3ita o8
de protecsion personal supeificies de las habitaciones de ls uci por pare de sevicios
PACIEMTES CVE DURAINTE SU 2Usoy rehusa de dispositives genersles cusndo =l pacients sgresa.
ESTANCIAHOSPITALARIA medicns son inadecuados P: Frogramar oon la coordinadora del servicio |a desinfecsion de
PRESENTARON INFECCIONES procesas delimpiszay Mhaha de protosclos » 2auipos por pane del personal de enfermeria
ASDOCIADAS A LA ATENCIDNEN desinfeccion. D;:“'dad enla ' P: Realizar requerimient sl drea de compras de | clorhesiding
SaLUD. 3Faltadispensadores parala acdherenciapars = parala relizacion de procedimientos invasivo con las
colacacion de taallas yjabon. maneie de infecciones coneentraciones. adecuadss para garantizat el proceso yel
PREVENR 1.RI0S LUIS FERNANDO : 1083886135 4;1'\'0 e ;“9“‘5 "=°"'~'-;S a““fez”w 2 Fahade diponibiidad |Fenslecerlos corectolavada de manos.
INRECCIONES 2OCHOAHUMBEATING: 2549259 | adeeuade paralaealizaciinde |72 1 78 V0 vl P: Flealizar requerimiento al éres de manesnimiente los sopontes
ASOLAAS ALA | PLOMBANA DANEL ; 2613100 procedimientos a pasientes. ikl T ey |Parasliabén, toallas, percheros
4 MORALES JOSE ALEJMNORD: 5.Faltacomunisacisny rabaio en arosp nelp pirevisar los procedimientos de uso y reuso de materiales enel | Metodolagica
ATENCIONEM cauipe. aarantizar el de prevenciony - ° e
SEGURIDAD SALUDENLDS | 2005 ; cumplimisnito de los contral de servicio de |a uct Financisra
2 NOCONFORME DEL feb-21 5. DE CRIOLLO AN MIGDALIA 6.Debil adherencia al protocolo de " P: Reslizar |3 soliciud de necesidad de contratar medice Talento
PaCENTE PACIENTES DEL |awadn de manos procesos. infecciones con sl fin
SERVICIDDELs |2 120boa3 7 Faltad ienciay de cul de disminuir la infectolage, Humaric
INDADTE & HERMANDEZ LUIS HERMANDD: Shade ooncienciay de SUIS. |, Faade propagasion de jecutar s programcion de desinfeccion de las habitsciones
CUDADDS 6555165 sersibiizacién delpersons comeioneacion ket Earte| mieroergariomet &1 jecutar s desinfeccion de los squipos biomedicas por pane
TENSIGS 7.CAMPOFABIOLA: 25212837 asistencial . Pt el | delpetsanal de enfemetis.
6.GOMEZ JESUS ANTOMIC: 12100906 |8-Faltapersonal especislista en pRIsana P " |H:Instalar los sopentes fakantes de jabon, toallas y percheros por
9 FANEZ HERMAN: B4STTSI infectologia par seguimiento 3|44, | aplisanian delas buenss pante delarea de mantenimiento.
10 AODAIGUEZ JOSE 9.Desconocimientoy falta de ""a':f‘;a; q;'i"'“’“““” Hedefinir los insumos a reudlizara garantizands los procesos
WILMER: 16826933 apropiasion de los lineamientos #cuidada del pacients sdecusdos pars evitar o cruce de infecciones.
11 BAROL JUAN DE JESUS: 16586756 |institucionales enla prestacion del H: disponer del antimiciobioans clorhesidins para garantizar la
12 MORALES JOSE ALEJANDRC: 0.Pacientes confactares de riesgo | S5MVISI asepsia de los pracedimisntos invasivos ylavada bucalen
280537 por miltiples comerbiidades y =dad [—
avanzada - Evaluar al personal sobre las técricas de asspsia y antisepsia,
T Falta de lava manos para mediante anlicanion de lista de cheausa de lavada de many
Plan de accién L]
K L M 5} T u v W X i 4 Al

coardinadar
ade uci-
gestion de
suministios=
coardinacio
nmedica-

deusi-

Metodalogica
Finansiera
Talenta
Humano

taza deinfecciones
arociadas a

dispositivos.
cowe-

seguridad
del
paciente.

coordinadara

gestion de
suministros=—
coordinacion
medica- cous-|
seguridad del
paciente-
marenimients

coordinadora de uci-
gestion de su
coordinscion medica
cove-seguridad del
paciente-
mantenimisnto.

coordinacion ros
uci- coue-
seguridsd del

pacierte.

mar-21

seguimiento sbril

con respecto ala desinfeccion de
equipos s implementa que deben
desinfectar en cada tume. por
parte de;

bombas y monitores: enfermeria
vertiladores: terapia respiratoria
camas, unidad en general

personal de senicios generales.

las

Se cuenta conla cloresidina
antibacterial para lavado de manos.

percheros pars la oolocacion de las
batasy dispensadores de jabon, |
disria.

toallas y alcohal glesinado.

se reslizo la solicitud de

requerimisres del infectaloge par

parte de s subdireccion
rdinacion medi

mesual

Teoanas de
solicitudes,
2listade
asistencial de

capacitaciones.
3.video delas
capacitaciones
4. registros de
desinfeccion a
partir del dia de 2

) . demarze
2 reslize cana de requeimisres de
S.formate de
insumes para lavade de manes
limpieza y

desinteccion
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Medicién de adherencia buena practicas HMCR
Caidas

Tor marraqun ce
20270236
gorge montez e
16533521
Tidy gongalea o,
ABH52134
vidio antanio cr
10061385
alcia szoric cz.
FH2TTE22
gilberto talo e,
350557

“alenting garzan <

[ .. | .

wrgencias 06 de abril 2021

Tizeth dagans <

argencias
claudia tenoria cc
1107062055
maris del mar burbano
12475535
Veronics gambes o,
HEIS4TT
argencias 27 de abril

faime rubian cc.
6422652
ankany andrez ariaz
83T
HOETTAITAT 5 1 [
ey pedrons <c e

113562215 5 1 0 no
CAIDAS URG CAIDAS PED CAIDAS QX CAIDAS MED 1 | CAIDAS MED 2 CAIDAS UCT ‘ @ [4]
‘e s a0 e ar ‘6 an a
CRITERIO 1| TOTAL CRIT| TOTAL CRIT|TOTAL CRI|DE ADHERENC{PROMEDIO POR  PROMEDIO EL PROFESONAL DE ENFERMERIA REALIZA LA PRIMER:A VALORACION DE
PERSONA GLOBAL RIESGO DE CAIDA AL PACIENTE CUANDO INGRESA AL SERVICIO MEDIANTE
o ICATERID { VAL ORACIOH FISIC, ANAMNESISINTEGRACION DEL PACIENTE
w 5 i 2 VERIFICA GUE EL PACIERTE EUENTE CON LA MANILLA DE IDENTIFICACION
oz O COLOR RO.0 BUE HACE REFERENCIA Lit RIESS0 DE
nia 3 1 2 RITERIO & G0 DEEIDAMENT E DILIGENG]4D0[NOMERES COMPLETOS,00CUMENTOS
Ny 3 1 2 s0x s0x DILIGENCIA LA ESCALA DE CAIDAT PARA CLASIFICAR EL NIVEL DE RIESGO EN
50% RITERIO 3 EL SISTEMA PANACEA DOWTON.
wta g ' 2
o EL AUXILIAR DE ENFERMERIA APLICA LAS ACTIONES PREVENTIYAS PARA
wta g ' 2 FATERID 4 MINIMIZAR UNA CAIDA EN EL PACIENTE.
[ 3 1 2 B33 EL AUXILIAR DE EMFERMERIA YERIFICA RUE, £ EL PACIENTE SE ENCUEMTRA
o [CATERID § EN LA CAMA TIENE LAS BARANDAS ARRIEH
w 5 i 2
oz soz EL AUXILIAR DE ENFERMERIA SABE COMO REFORTAR UN EVENTO ADYERSO.
nia 3 1 2 RITERIO § RELACIONADD COM CAIDA DE PACIENTE.
N . , R s0x s0x
ox CUENT A COM ESCALERA PARA MOYILIDAD DEL PACIENTE
wta g ' 2
. s ; . o lermeRI0
. EL B4Fi0 GUENT 4 GON LAS BARANDAS T PISO ANTIDESLIZANTE
w g ' 2 RITERID
" . \ R s02 s0z
nia 3 1 2 sox
Ny 3 1 2 s0x
r 3 1 2 0%
L 50%
nia 3 1 2 E3
CAIDASURG | CAIDASPED | CAIDASQX | CAIDASMED1 | CADASMEDZ | capasud | (3 [
Ulceras por presion:
PROMEDIO
PROMEDIO PROMEDIO POR
SERVICIO FECHA  [PACIENTE [TOTALCRITE[TOTALCRITERIONO. [TOTALCRITERDE ADHEREN(  POR |/ “11® [CTERIOG [CRITERIO? [CRITERIOS [TOTAL CRITE{TOTAL CRITE{s DE P
PERSONA
rosamarroquin cc.
80% 7%
4 0 1 n/a 2 0 1
gorge montes cc. P &
16593821 4 0 1 n/a 2 0 1
urgencias | Odeabril20zt | €10y gonzalezcc. 80% 80% 67% 7%
1086052134 4 0 1 o/a 2 0 1
ovidio antonio cc. o o
10061385 4 0 1 n/a 2 0 1
alicia osorio cc. % %
31277822 4 0 1 n/a 2 0 1
gilberto tulio cc.
80% 7%
4 0 1 ofa 2 0 1
valentino garzon cc. 80% 7%
4398140 4 0 1 n/a 2 0 1
20de abril del ]
urgencias k lizeth dayana . 20% 20% % 7%
201 1110363480 4 0 1 n/a 2 0 1
edwinmeracc.
80% 0% 7% 7%
1007711475 4 0 1 nfa 2 0 1
pedro antonio P @
gutierrez cc. 6486951 4 0 1 n/a 2 0 1
dlaudia tenorio cc % i
1107062055 4 0 1 n/a 2 0 1
maria del mar burbano
80% 7%
112478535 4 0 1 ofa 2 0 1
Veronica gamboa cc. % 0% % o
151941771 4 0 1 n/a 2 0 1
urgencias 27deabril | rafael bullas 14465468 80% 7%
4 0 1 o/a 2 0 1
Jaime rubiano cc. o o
6422652 4 0 1 n/a 2 0 1
e . .| o o |-
prep 80% e 67%
arley pedroza cc
80% 7%
1119582213 4 0 1 nfa 2 0 1
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LISTA DE CHEQUEO DE IDENTIFICACION SEGURA DE PACIENTES

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PROMEDIO
PERSONA A EVALUAR ISERVICIO FECHA PACIENTE CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3 ICRITERIO 4 CRITERIO 5 ICRITERIO 6 CITERIO 7 TOTALC CRITERIO NO (TOTAL CRITERI NA|% DE ADHERENCIA | INDIVIDUAL POR
PERSONA
elbin benitez 1%
no n/a 5] 1 1
nulver gomez nfa 6 0 1 8%
rosmery-angela quirurgicas 08 de abril 2021 aurora morales h B o | 86% %
denice vela 43%
no no no nfa 3 3 1
william martinez no nfa 5 1 1 &
jose rios o 6 o | 100%
nulver gomez o 6 0 1 3
victoria-angela quirurgicas 15 de abril 2021 sandra bermudez o o 5 q a % 93%
william martinez 83%
no n/a 5 1 1
luis vallejo nfa 6 0 1 100%
Soportes de mantenimiento planta y tanques
B e BRE S
'y Calle 204 ¥ 24k - ud -
Toldfonn: 87 ¥2si038 }
Cotular: 3207555075
~ S Ce - veite 2
EUPRESA | RAZOK SOCIAS T ‘ HORA DE LLECADA
-'-'Eﬁf_c!‘hl‘}ﬁl‘-‘“?éll.\.. -‘.- R | wowaoE L voiA .
Tréckiaia e Tu:} it
o -WJLKI'-FEI\E(DL‘A TREGIDT. k N o -
N i 19 » |\mxsn¢uw8[ 0w 3 .
] A}:émii;"ﬁt'"r&}un' i,
. Yo acerramet™]| rawta o
[ cermanie £ ousa e |
BB BEs L
3 Calle 204, 4 Bk - ud
Teldfono: 57 3231036
Catular: 3207556075
‘ HORA DE L1 EGADA
ECH i‘:El‘AAmlu. 7.7 Tr 1;#;W‘AB&“;.TDJA N e
: “ii.(-kixle;‘.;( TREVIC W, N T - -
roceorcamns ] |
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EL PROCESO DE GESTION DE MANTENIMIENTO
'DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E S.£.

CERTIFICA
Que el dia 23 do febrera 2021 se reskzd el siguienle menterimiento & la PLANTA
ELECTRICA con numar da seial 60000364, marca CATERFILLAR con capackdad do

« Cambio de acete motor

« Camblo de fitros de acele (cantidad 2)

« Fitrodeale

« Adckin da rofrigerante al radiador
« Limpioza do cablaado 3l penerador
« Lavado a presién

Para ccentancia de lo anteror s Trma en Sanliags e Cal, 3 s nuewa (7) dias dal mas
do Junio dal doa mi veinturo (2021}

Agentaments,

JAIME FLOR GUTIERREZ
Fempita Depirimenid haia Carre Rorgifs E £

MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES

Gaim 2AGowe ¥ 70 30 o

MIT- SO0 980 TR T
Matcuia: S4854206

Cali, agosto 31 dell 2021
INFORME TECNICO DEL MANTEMIMIENTO REALIZADD AL EQUIPO
ELECTROGEND DE EMERGENCIA CATERPILLAR 286KVA TRIFASICO
12T/ZZOW DEL HOSPITAL MARIC CORRES DE LA CIUDWD DE CALI (VALLE

DEM CAUCA)- COMTRATO NO. OF — 052 — 2021

COMERCIALIZADORA ROMO S AS idenficada con MIT SO0S50.T18. dande
CLmpEmEne 8 185 SCHvGates del CONIE e Drestacitn de e

Correa Rengifc E.5.E. para su fu i
empresa s moviliod en Gfererdes dias el s ‘sgosta de ZOZ1 & las
instalacicaes. del Rosntal pars realizar £ eRsIOASS Ml nim et

Durante el tiempo gue durc e mantenimiento se instsla un eguips clectrégena
Scnacte 220R0A 12?;nw etglfier, en renneptazs Aol atorpiier X308 pare contieus:

[ en case de aue llegars &
pitts energia del onereder de red [Ern:ah) Previaments se realizé un andbsis de
it de enomta eitciumote 38 noraeyeiido ol snelzader de red Hiok 2107
e b Clacdad del mnﬂgm de Slgunos parSmetros eldckicos
Palencias  [activa,  resctiva Trecise recsa,
ek, Erbre i cabe et st qu I fotencia M nogueTids pos
la carga {Hospital Mario Corres) es 16BKW de potencia activa trifdsica, entre otros
N L L ey

En ka tabks 1 de la wista
(eatacn Enicial y Tinat) del gm.no electrégena ¥ eliciormirmetnte o= afaden ias
e e el

Tabia 1. Renorte de la vsits leenica

cABECERA FRCCEDMMIENTO. ESTADOD FINAL ¥
SABEC amo E=TADG MICIAL e i
Flans p— T T
e s ZBGR on | FESpeciva repmacion jpnic Don el
contral analsgicn | BrDo.
=on ECU 02 = | e resrnplarn. i nuevas  las
cuml == =igue y con . Titrcs. e ien. moste ¥
S L P e o, Gk, Vidha S (0 47 500
~ ROMO —
= Matrcula: 94914296
lizadora
« Cambio de Refays
« Cambio de Diodos
« Cambio de Aceite de Motor
« Cambio de Filtro de Aire.
« Cambio de Filtro de Aceite.
« Cambio de Filtro de Combustible.
. para Scndeoy

REGISTRO DE FOTOS CATERPILLAR 3304 MCR.

Calie 350 ¥ 3N - 711, Frodiosdes Nore, Cab, Valke T (11129 347 Z306.

hamian cumplco s ciclo, | pintea de ana temperssura y del

inconmenientes. que | 8120M con mejores peestaciones ¥
scnsmacn
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ECG: Un siectracardiograma (EGG ¢ EKG) registca |2 senal eiecica del corazen pars arteria coronaria, Provocada por la rotura o fa fisurs de una placa stermsclerosa pravis. con
bscar dfaronies s cardiscas s consiguients formacién de un trombo. de trombina ¥ plaguetas. no completEments
oclusivo, pero capaz de producir siniomas isquémscos.

T
O AGUDO A MIGCARDS0 BN ELEVAGION DE 31 |

Swmten stros mecanismos S3ooaiDlegicos, JEINIS S8 I8 CclsIan FIMBANCS, Que InSuss - Angina postian

=in exissr estencsis $griicsTva coranars pusden manifesisrse oo uns civca SSmn ¥

con suments de marcadores de daflc miccardico. En dstos =l diagnistics Sferencisl es Ia Existen pressentaciones sifpioes, So%Sr epigAstics, dismes =0 suments © Salr torAsics

Clave cel atamients. oo carmcieraticas pleulces que Susien Serfesuemtes en Svenes, ancancs, mujsres,
Eeaclenizs dlspdticos, con insuficiencls renal Srinice 3 demencls.

Fusde geserze =i prosess ccal, = as sl g 1n

pmcs y = oEmmusion del apore o= cwgens (O Bl miScamio, EsceisSn 8 aneras Exploracson FiEiDe: S frecusntamanis nommas, 30 sxisten 3RO Sa fads cwmmes o

EMunsmnas, CamE &1 Snack G SuUIEr SNER, I IRICLMI 5 I AncmI Grave Taass ImestaDIIaAd nemesmamcs, EmEeces ol pronesHos.

estas shuscicnes pusden larse Slinis x = 2cazEsT,

Ererm 5w disgnsstica diferenclal sxige un tatamiena sspeciica en o

Elastrocargiograma: Se aens obtener un ECG de 12 Sarmvasiones =n los srimercs
10N, maners NS V3R, VAR, VT

I SCAZEET ex wn=ge

Lom manes aisgrestices que nos imeresan som

= Musmencis Ge slevaciin pemsistenis del segmenis BT,
lars raducsion de ls morialdad ¥ 42 I8 aperciin de falls carclaco =n ssiss Seslentes. = Descenso delssgments 2T
*  Cambissen mceas T

7. DIAGNOITICO
=i ST i mageitun de ios samemics
tmuperor s CSmm en 2 5 mas dervacianss contgues) Son Indicativas de (s exisnsidn ¥
Ia gravecsd de 2 lsgusmis, § S= Soerelaclnsn con el GrendsSco. Un cescensa del
segrrents ST supsnor S guSl B Sm Se Bm0c = 115 S8 MORSAIRD & IAM =1 8fz y un
descensa superior o igual s Imm increments § veces o riesps de morialded. AseiEma,
decresiones del segmenia 8T combinadas con slevaciones fmnshoriss se asodan 2 un
SUBQrupD Se SRN fe3ge. Sr estm Gnes, i iMvermien (sfmm SmisSs e e ctas Toan
desheaciones can onds R precominanis fene mayor rlesge Gue un ECS de sdmision
rrmal.

=1 diagnéstios =n una situscién de urgencis tiene Soma Erinclpal ablVG Indicas =
mtmmiznts mas acemass £n un pasents tencre

Ears exto, necestamos saber que ol pacients 8l que yamos 8 tratar Sene un SSA y mo

Meciad & FOWKIumizEr N 1S DosiDie (85 CarACeNENCEZ TmiOpEIDISgicas qus
EeeiarmINAR &N £1 mamEnt: 28 B BreSeriazian el caars SIMIES. La iEratrE CaraTCe
s @ifersnziade I grandes S04 Er ambes cascs el sintoms candieal ez 1 doior e

En varios estudics, =n svededor de un 5% Gs osdlentes on EC@ noemal s= ha
e lem hmce dierectes em in el=coiSn del fratamisns  bmsian 2n =l seonsstice.

amemnrsan AL B r s, un ECG momal, en presencis de sintsess, 6o exsuye

SCAZSET,y ewge repetir el EOG = ias Sy & a5 T4n, y en Caso g recumanci del Sois
Dalor tarsoloo: Ex el sintcens fundamental ¥ =l gue Srienia =1 dlagndstics. Ex dolor u e, v 4l doeet de aia = moclonte, e = mtan Ge Slenekin on lus stridlos de
coresice reroestemal (anainu) Iaciedo a) Gram: Eoujero. Bl cos o 8 8 manditus, it

ser mesmmn=NIE o persie
SCAREST. B apariion o sepsn o presencia Conjda de tamstardia, roReIAn
= t2n cardiaco mearenn pesr prondstics.

irs cpeke dlsgnostca en ssiss pimerss Noms pwsds sar ks mankerizasion continus
i megmesss ST parm refejar ls vesdaders naturslezs narscs Se i romboss
coranara v is Isqusmis, ya Que afrese wna nfermacki prEndstiss comelementasis.

S= migirguen en s aclussdsd, O Maners Cisscs, Variss SrEssniECoes:

Afarzedcrer DICQUEMINSE: L8 EOUSTIE MIDTAMICE S2 rafela 8N 12 AQANCKS a0 Sangr
= Daloren reposs Ge una dursciin supercr s 20min -

= Anginm grave cm reciente apancien. 4 precdstices, sempee som complementanics, pens ne susStuives del diagréstis clinics
(RASibUIEDEER de ura angine esiable, con carscierisices de angine de Cose
supericr o gual = 11l (argina In crescends!

=1 Fagine
oge 10

Elabora por: Profesional de Calidad Revisado por: Profesional Calidad | Aprobado por: Vicepresidente
Planeacién y Riesgos Corp.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en febrero de 2020 34




T
TNFARTD ADUDG A& MIOCAADID BN ELEVAGION DE 37

nemresmmores s Smas misssrmses Sce ms TOLY TR, Conmosrsaas s mas sspecmons
¥ sensibies pars = disgnostics del dafic riccArdica ¥ csme orediciores de nfarte
rrssrte 2 carte si=s (30 Glas) ¥ 8 l=ean ClaEe (Erimer afis ¥ Sesouts). S= debe cbisres
en resuRscge =n S0mIn

L= niveses de Tp alcanzan su plos Sescoame
sEmanas. Une ssem st acian segete o
o == sulcimnte pars cescamar posie sievasien posten:
dafis miccamEica ey Gue repslr Seismeinacionss 8 lss S—12h ires ls sdevsiin i tes
cuslquisr epizadic de dolor erddcs.

72 MEDIDA & TERAFEUTICAE

#  Sonmo!oe im glucemis Debe hacerse en el pacienss Ingresadc =n Ia LS pars
mEmEnEr Ins GRsCEMmIE ImtEnor S 150mar.

@ ESsmatnas Deben scmivsiracse de forma orecor La dosis por  uliizes

Er=cozments que 3= ha recomendsdo es de 30mg de Slorvesisting Slaiements

en = fase aguea.

Bromes oe ia nemome

= oronisas con un IEF s oE g

SCASEET.

@ CuaNAD UM Faciami= sngTE, Qefe SUCTITSS (3 MEDICECISN ANONGMSSnIE, et
R=cnc y 12 NEMErmEIE £N 3 MSme SMpSOrEn S EEORoSHCD.

*  Sacn o conmEwsECin SOMIS; DaDe LSarms an Cacienims Son Inasianicsd
FAmOImamicE ¥ OSIDT GerTEients m pEsar dsi UEmMISND. Se utizs antes e
cEtster=mc o Gascues O ssts DM CONIG Qe COMEISECONes macances.

72 INDICACHON DE CATETERIZMO

Flant=arcs aqul l=s bdcaccres de resilzar corenariogratis pars svakes (as lesicnes

S —
| S .
ATV |
- A

[+ comriicaciones

L coenm: e Intann o= memcanG, i Inscensin
canziaca. =1 SNCCK SARMICGENICD, 133 SITTIOS ¥ B muens.

5 ANEXDSE

Mivel de desgs 5ot GRACE  Mertabdad o bos & meses tras el sha besphl

[F1-cowTroL o= REsETRE

I Verclam Fesha | Modifioaolones o camElcs
I | TR IO | TTSEcreSS por GAmETE ves

MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES
PD-DE-F-14 Ver 1

‘Ze consiieran 3 mocsidades:

*  Carstertsmo ergents: £5 el que s Indics ewe 3y 236

~ Cateferisma preces me wrgenfe: Es =i que = resizs ecire I8y T3n. La
|usificacicn pars esia demors ze Sebs = Gue =l bammients ssocads s
Eimquemntes mejorn o prEnestoe.

*  Caretermmo programado: TS =i SMm Ot in UG, 35900 =3 INGKACKnsE el
seredci de cardicicars

= mecumsos

Misisriales: Tensiimets,  smlucssgr  de  cxigens,  glesmesm,  Sermdmeso,
esecirccargicgran:

Parsonac:

R

Erfermers

uiiar g e

Especimisns

Fersonal de imagensiogis  laborsiono

saass

Fagine
e 10

HEER HERTE

TITAT DEPERTAMERTALT WER
I

SOERTIAS

2a |
O AGUDT A MSOCARDD BN ELEVAGION DE 37

[7Z =Lamomo, AEwiac v aPROES |

Sisboress par Feveaan ger RErSEEAT P

DAMELA BALVAN
Coominagers Medics

Fagina
&de 10

JONMATHAN  HACHITO | LiLiams aLseRia s wiLLAM  ROMERO
MO ITUERA Jmfe de Urgerciss QusTE|

reezica Intermist Sucarector Clentmos
Comma Fagine

Ir 10 de 10 Cxctut

Elabora por: Profesional de Calidad

Revisado por: Profesional Calidad | Aprobado por: Vicepresidente

Planeacién y Riesgos Corp.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Aprobado en febrero de 2020 35




MACROPROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MODELO ACTA DE REUNIONES
PD-DE-F-14 Ver 1

B

é SMET /; ~;:‘";; 1
LG ™ YA

5. Tareas o compromisos
Los compromisos deben ser registrados en el siguiente esquema:

Plazo méaximo
10 de noviembre 2021

Actividad
Envio de acta de reunién
para posterior firma

Responsable
Profesionales de auditoria
de calidad

6. Evaluacién delareunion

e D e 0,
0-100%

Planeacion de la reunién
1)La reunién fue convocada con minimo dos dias de antelacién 100%
2)La agenda a desarrollar fue comunicada en la convocatoria 100%
Desarrollo de la reunién
3)Se inici6 y terminé la reunion de manera puntual 100%
4)El moderador coordind la reunidn e hizo respetar la agenda y las reglas 100%
establecidas para la reunion, de manera eficiente
5)Se cumplié con la totalidad de la agenda definida de manera ordenada, 100%
item por item uno a la vez
6)Se respetaron los tiempos definidos para cada tema y se mantuvo el 100%
foco en los puntos centrales de la discusion
7)Los compromisos asumidos se plantearon de manera explicita 100%
8)Todos los asistentes cumplieron con los horarios establecidos de hora 100%
de llegada
9) Todos los asistentes estuvieron atentos durante el desarrollo de la 100%
reunién. (participacién activa y permanencia en el lugar de la reunién)
10) Todos los participantes evitaron el uso de elementos que generaran 100%
interferencia en la reunion (Computador, celular, reproductores etc.)

EFECTIVIDAD DE LA REUNION (Promedio de valores) 100%

7. Firma de los asistentes
N° Nombre Cargo Firma
! Estefania Arcila Enfermera Jefe de Seguridad del
paciente
2 | Edith Carolina Velasquez = Profesional Junior de auditoria i O e € Do
Giraldo de calidad Skl
3 | Luz Angela Ramirez Profesional Junior de auditoria < 2= o
Fajardo de calidad jbb '7‘"“‘} Sy -
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Acta ) Profesional
Fecha proxima A Luz Angela Ramirez junior de
reuniéon necesidad elabcc:)rrada Fajardo Cargo auditoria de
P calidad Dptal

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
Este documento reemplaza el SGI-CA-F-13_Ver_01,
1 el cual es trasladado del proceso de Calidad al proceso
03/02/2020 | de Direccionamiento estratégico.

Se adiciona punto 7, firma de los asistentes y se
realizan unos ajustes de forma (colores institucionales)
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