Juntos por la

Seqguridad del Paciente:

Empresas Sociales del Estado Municipales
Secretaria de Salud Publica Municipal
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Comité Municipal de
Seguridad del Paciente

18 de i 1 SSEGURIDAD
Noviembre y 2013 2014 (Hoy) e 8l
de 2011 | )

Justificacion: |

La necesidad de conocer los avances de cada
una de las ESE frente al tema de Seguridad
del paciente y estandarizar a partir de la
retroalimentacion de practicas y saberes para
mejorar los servicios de salud.
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Comité Municipal de
Seguridad del Paciente

Generalidades

El tercer viernes

de
cada mes
- Conformacion: J
Calipa ¥ = Re chue M @




Santiago de Cali
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Conformacion:
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SALUD
NORTE

Red de Salud del Norte E.S.E.
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Conformacion:

Salud
Centro

Red de Salud del Centro E.S.E.
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Conformacion:
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) RED DE SALUD DEL
SUR ORIENTE ES.E.
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Conformacion:

C. .
Salud

Centro

SALUD
NORTE

Red de Salud del Norte E.S.E.
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Otros asistentes:

== Hospital Isaias Duarte Cancino H‘lﬁi%f‘é'ﬁ%[@

== Hospital Local de Candelaria
== Surgir IPS

== Ceres IPS Ltda.

=== Centro Médico Imbanaco
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Comité Municipal de
Seguridad del Paciente

Generalidades
.. | HI TREe
_ Objetivo: |

Definir de manera conjunta los lineamientos
tecnicos y metodologicos para el
fortalecimiento de la politica de seguridad del
paciente en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, contribuyendo al
mejoramiento continuo del proceso de atencion
en salud y a la satisfaccion del usuario.
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Qué hemos hecho?
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TIEMPO

Practicas
Seguras MEJORAMIENTO CONTINUO
Obligatorias CENTRADO EN EL USUARIO
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1. Politica y Programa de
Seqguridad del Paciente

ESE POLITICA COMITE PROGRAMA
LADERA Desde 2010 Desde 2012 Desde 2012
NORTE Desde 2009 Desde 2009 Desde 2012
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Actos Administrativos

|
GERENCIA \ [] ;‘ =

Mmicipio de Samtisgs Red de Salud del Norte E.S.E.
decali RESOLUCION No. RSN-1-02-6-334-009
(SEPTIEMBRE 26)

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA COMITE CLINICO ASISTENCIAL EN LA
RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E Y SE DEROGAN OTRAS
DISPOSICIONES”

El Gerente de la Red de Salud del Norte Empresa Social del Estado, en uso
de sus facultades legales y especialmente en imiento a las responsabilidade:
y funciones establecidas en los numerales 3°. Y 19°. Del Articulo 31 del Acuerdo
002 del 6 de Octubre de 2003 de Junta Directiva y,

CONSIDERANDO

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ. DE LA CREACION. Crear el Comité Clinicu Asistencidl de la
RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. como organismo asesor, consultivo y
orientador de la Gerencia y de todo el personal de profesionales de la salud que
hacen parte de la Empresa como Entidad prestadora de Servicios de Salud, en el
cumplimiento de las normas establecidas tanto para el diligenciamiento como para
el manejo adecuado de la Historia Clinica, de la Referencia y contrareferencia, y de

la Seguridad del paciente; que permita el control y la evaluacién de la calidad de la
atencidn brindada al paciente

ARTICULO DOCE. VIGENCIA. La Presente Resolucién rige a partir de la fecha de
su expedicién y le da legalidad a todos los actos realizados por el Comité que con
este mismo fin funcionaba en el Hospital Joaquin Paz Borrero.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Cali, a los Veintiséis (26) dias

dos mil n (2.009). mes de Septiembre del afio

ALBERT FERNEY GIRALDO VARON
Gerente
RED DE SALUD DEL NORTE

REFUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

MUNICIPIO DE SANTIAGO CALY
RED DE SALUD DEL ORIEN] E

RESOLUCION Nl 7 & 2608
“POR MEDIQ DE LA CUAL SE CONFORMA EL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE"
‘L GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE, EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO DE CALL, en

150 de sus atribucianes legales y en especial las facultades conferidas Acuerdo 106 de Encro 15 de 2003, v Articulo
i1 Numerales 8 y 19 del Estatuto Interno (Acucrdo 01 del 1 de Octubre de 2003), y,

CONSIDERANDO:

REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE SANTIAGO CALI
RED DE SALUD DEL ORIENTE ES.E

JCION No 1 18077
) de Marzo de 2012)

DIO DE LA CUAL SE CREA FL. MACROCOMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA RED DE
UD DEL ORIENTE Y SE MODIFICAN LOS MACROCOMITES ADMINISTRATIVO Y DOCENTE
ASISTENCIAL, DE LA RESOLUCION No. 210 DE OCTUBRE ONCE (11) DE 2010”

EL GERENTE DE LA RED DE SALUD ORIENTE, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CALL en o do
sus atnbuciones legales y en cspecial las facultades conferidas en ef Asticulo 20, del Acuerdo 106 do Enero 15 de 2003,
del Eatatuto [ntemotAcuerdo 01 del 1 de Octubre de 2003 )y,

CONSIDERANDO:

’Suk ORIENTE B-S.E. Centro de Salud de Antonio Narifio
Puesto de Salud de Unidn de Vivienda
Fls 0. Puesto de Salud de Mariano Ramos

RESOLUCION N° 095 -2012
(30 de julio de 2012)

Por la cual se “Adoptan los lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del paciente” y
se constituye “el Comité de Seguridad del Paciente” de la Red de Salud del Suroriente E.S.E

La Gerente de la Red de Salud del Suroriente Empresa Social del Estado. en uso de sus facultades legales v
especialmente en cumplimiento a las responsabilidades y funciones establecidas en los numerales 20., 3°y

21°.,, del Articulo 31 del Acuerdo 002 del 6 de Octubre de 2003 de Junta Directivay,

CONSIDERANDO

)

ARTICULO OCTAVO.- VIGENCIA. La Presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y le da
legalidad y viabilidad a todos los actos por el Comité Paciente c en la Red de
Salud del Suroriente Empresa Social del Estado.

‘COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santiago de Cali, a los diecisiete (30) dias del mes de Julio del afio dos mil doce (2.012).
et

ALEXANDRA CORDOBA ESPINAL
Gerente
Red de Salud del Suroriente E.S.E

Co

Salud
Centro
NI

RESOLUCION Nro. 1-15-108- 2011
(Marzo 24 de 2011)

POR LA CUAL SE CREA EL COMITE DE CALIDAD DE LA RED DE SALUD
DEL CENTRO E.S.E.

El Gerente de la Red de Salud del Centro. Empresa Social del Estado, en

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santingo de Cali, @ los Tremta (30) dias del mes de Marzo de Dos Mil Onee (2012).
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VIER AREVALO TAMA YO

GERENTE \\

jercicio de sus facultades legales y constitucionales y estatutaria y,

CONSIDERANDO
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ARTICULO CUARTO. Programar reuniones mens
pmgra:'nadus _¥ excepcionalmente
determinada situacion asi lo amerite.

uales para tratar los temas
a solicitud del Gerente, cuando

ART]C[}DO QUINTO. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su
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expedicion y deroga la resolucion 114 de mareo 5 de 2007,

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Cali, a los 24 dias del mes de marzo de 2011

7 Jsee? 7/2’},
TORRES AGREDO
Gerente
Red de Salud del Centro E.S.E.
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2. Reporte de Evento Adverso

 Antes no unificado Ahora formato unificado (foto)

REGISTRO DE EVENTO ADVERSO E INCIDENTE

@ FICHA DE ANALISIS DE EVENTO ADVERSO
SISO DECA, Fecha de siaboracion: Diciembre 2011 Fimicaticot
Municigzl Version1 LOGOESE Evento Adverso Consecutive

No. Consecutivo

INFORMACION DEL PACIENTE

| CC__PSI__ Numero de identificacién de paclenlel

Tipo documenta RC___

Edad: Afios: Meses: Genero Masculino: Femenino: s devestipedniderevenid sivelso
| | Barreras de seguridad y defensas
Barrio: Administrativa Fisica [Humana Natural

Descripcion de las barreras y/defensas que fallaron

Telefono: | Ocupacion:

IDENTIFICACION DEL SUCESO

Hora del =
oo hin an suceso: AM QY L

seguras
Fecha del suceso; — = -
Falla por accion__ [Fallas poromision __
Tipo de evento (ver listado adjunto)
Servicio donde ocu | | IPS|
Origen €
DESCRIPCION DEL SUCESQ Paciente [Tareay Tecnologia___|Equipos, reactivos & insumos _ Ambiente _
Factor Contributivo { de acuerdo al origen contributi i se debe especificar el factor de acuerdo al listado)

de las acciones inseguras y su relacion con los factores

Organizacién y cultura
Decisiones gerenciales___ Procesos Organizacionales _ Noaplica_
ACCIONES INSEGURAS IDENTIFICADAS Y/O FALLAS EN BARRERAS DE SEGURIDAD G e falles ltent

INFORMACION DEL REPORTE Conelusion
perfil Reportante| | ese |
Fechadelreportel0d [ Juaw | [ T 1] Evento adverso Prevenible: Si___No
Oportunidad de mejora
PARA DILIGENCIAR POR CALIDAD .
Fachs Estado |
Suceso reportado [ ’ Responsable de [Abie [Carr
No. Accién de mejora oportunidad de mejora DD MM |AA |r |ad |cumplimiente
Clasificacion de suceso Eventosdverso || Incidente |
El instructivo se encuentra al respaldo. Anexe otra hoja si requiere ampliar la infarmacién,
Elaborado por Janny Méndes, Ese Norte- Luis Angel Panna ¥ Lina Cuella, Ese Suroriante Lina Maria Caldarén ¥ Frady Ag T —
Csrdons, E=a Centro-Guillerms Zpats, Hospitsl Geristrics San Migusl- Adrisns Jiménaz, Eze Oriante
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Uso del aplicativo OPS para registro y
gestion de Eventos Adversos

ey POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ) St
COLOMBIA i e

Aplicativo para el Registro y Gestion de Eventos Adversos

Lol 7 Dridan
Dibgnaid B Calatanl
™

RIENVENIDO AL APLICATIVO PARA EL REGISTRO ¥ GESTION DE EVENTOS ADVERSOS

Usuiario
[lina

Cr:mtrnseﬁa

COLOMBIA \
3 @

Aplicativo para el Registro y Gestidn de Eventos Adversos

= a POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE } Pusamaricans
| V. de la Salud

daingresar v consultar los reportes intrainstiludonaies inaresados al sistema
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3. Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud
Lavado de Manos
== Todas las ESE cuentan con un Protocolo.

VAN -
160 0 500 18 L0gR0 - .20 3 1 (1 X & o
— ?—— ) | Famiziinde
—— ® | Senvidores del Sectov Salnd
ImEankiom
El Comité de Infecciones y el Area de Gestion Ambiental
dela Red de Salud Ladera ES5.E y desea proporcionar al
personal un espacio para socdializar el Manual de
Limpieza ¥ Desinfeccion. -
2 iy
{ ,_._/ Vi
{ = 1
&9 o>
La infeccion |r|trahnsp w’rgpre&ianfa"n problema de salud plblia

de primer Dn:len to I(‘As T‘m,]iindo Aungue adn no ha
podido plantea IlmlnacJ,o s5iose obtener una reduccion
considerable S'FSELH dis adecua ara su identificadon \r
control. Al ‘ﬂmgﬁrmoﬁar =] r:esgu nos faclitard ir

medidas de cgntrol n{ﬂ:ﬁsﬁas para pramr el detrimeni Sus 5 momentos para la

Slpenestan HIGIENE DE LAS MANOS

—_—
| PROGRAMACION: |

15 de mayo: Terrdn Colorado.

16 de mayo: Hospital Cafiaveralejo - Saladito
22 de mayo: Meléndez

29 de mayo: Montebello

30 de mayo: Primero de Mayo

01 de junio: La Buitrera

07 de junio: Siloe
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PRACTICAS CON

LAVADO DE MANOS
. s e FUNCIONARIOS
Ve ﬁ 3 % N Semana de la Seguridad del Pacaente CAMISEGURA
l'mln-—na Aplique suficiente jabon para Frote sus manos. - =
nunnrmnumpmhluu palma con palma, 3 =,
=
W T e
lace los dedos Apoye ol dorse de los dedos.
del de la mano izquierda, palma con palma. «contra las paimas de las manos
entrelazando los dedos. y viceversa. «con los dedos entrelazados.
&) /g:\ [ 7] /9( &
I N
. et .'. Enjuague con agua.
i
AR’ a0
Seque las manos con una lmh;uhunumrl:llm I-Lllnpiapmnn
toalla desechable. del agua, nuestra salud.
) Co»
Duracion del proceso: Salud Lavado de Manos
40 a 60 segundos

Red de Salud Centro E.S.E.

USO DEL ALCOHOL
GLICERINADO

AFICHES

imtarine"
p
Sicist baado de edre, = um emecits seckica 8
e sl
» Sy o o jate s i -
@ s iy . - ¥ Semana de k Seguricad del Usuario
i ; Semana de la Seguridad del| ap Cai
. P LE) 0 MRS MO TR o i Salud
bl i CAMI SEGUR,
LA HIGIENE DE LAS MANOS PUEDE &) = o SES R Centre  Segura
eyt ~rrco haracie: un) -] " 7
praclicarse ae dOS Maneras: A . e Del 16 al 19 de Octubre la Red de Salud Centro cEBFar T
Semana de uridad del Usuario con actividade
. . Ol ey Vil ottt o DA 00 ] OIS | il Fde i i CAMI el 15 ol 16 de Oeture 4
v, e st Semanade la Cada dis contars con 2 jornadas de activida ellod le Octubre de
l 17::-.—::\»:: :l:frm:r:a;!:r.:: Seguridad del Paciente: CAMI S| 7:30am ,(l 00pm u: ElAUdi:crind:H?l SEGURA =
g = Controkdelnteccitn Semana de la |
+ Gestion clinicaapropia: | gz Seguridad 4
* Instalaciones seguras: | [y P
Participa

] - - Equiposseguros | gl
‘ % ADEMAS... | e
¥

LAVADO DE MANOS
T ————— Gana Tabulosoes premic =
¢Quién quiere ser mi of
/ |demtbwpmlld 1B Proceso que mefr cumplacon | SOCIALIZACION PLAN DE
practicas de Seguridad del Pacien EMERGENCIAS - SIMULACRO DE

EVACUACION

F : LLET O - exaltadoal final de Ia semani
ELEMENTOS DE PROTZCCION

F-SWINE _WE_N 4 Salud ' 'Man
nuestras
INDIVIDUAL
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;EIuUso de guantes puede
sustituir la higiene de manos?
Los guantes en NINGON caso

sustituyen I3 higiene de las manos.

Cuando se utiicen deben
cambiarse de un paciente a otro.
Cada vez que se refiren, DEBE
realizarse una higiene de manos.

El uso de los guantes sirve como
proteccion ante el contacto directo
con 13 piel, mucosas y fiuidos
corporales.

CAMPANA DE
HIGIENE DE
MANOS

Por QUé es importante la
higiene de manos?

La HIGIENE DE MANOS es la medida
mas sencilla y eficaz que TODOS
podemos realizar para reducir la
transmision de infecciones relacionadas
con la atencion sanitana.

SALVAR
VIDAS
ESTAEN TUS

MANOS

TODOS debemos hacerio

Los pacientes y sus acompafiantes
deben realizar una adecuada higiene de
las manos después de tocar objetos o
superficies en la habitacion o consulta,
antes de comer y después de ir al baiio
y, especialmente, antes y después de
tocar a otros pacientes.

Los PROFESIONALES DE SALUD

también deben realizario, siguiendo los 5
momentos de higiene de manos.

Cali[' 4

iy thastnd parn ockon:

g
;I_‘ ‘v - :g,

] I
NAVATELARY

¢{COMO se debe realizar la
higiene de manos?
1. Frotar mufiecas y palma con palma
2 Palma de mano derecha con dorso de
mano izquierda y viceversa

3. Paima con palma con los dedos
entrelazados

4. Dorso de los dedos confra palma
opuesta, con los dedos entrelazados.

Friccionar por rotacion el pulgar
izquierdo dentro de la palma derecha y
viceversa.

6. Con rotaciones friccionar las yemas
de los dedos unidos sobre la palma de
la mano contraria y viceversa

S5 aludd
Centro
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©S W mejor defensa.

] L

i, haplinbcs 20 di 2014

) RED DE SALUT DL,

SUR ORIENTE ES.E

PRIMERA SEMANA
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

UMl vecocldn e, v ha sdoe sempre el cuidade de los dermds”

La Red de Salud Suroriente E.S.E

los invita o participar en el:

Itinerario Formativo para la Seguridad del Paciente
Que se realizard del 05 al 09 de Mayo del 2014

S Platalorma estroldglcs de o
seguidod

J Fortalecimiento de la cullua
irstitucional

JORNADAS LAVADO MANOS e vty

figsgn de nfeccionas osociodas
a o atencidn en salud

4 twejonar la seguridad en o
ufilzacian de medcamentos

antizor la atencion seguna
el binomio medre hij@d Al
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3. Prevencion de Infecciones
Asocladas a la Atencion en Salud

7~ Segregacion de Residuos
N L IlllthlJll ——
[ Fctedes Recidprco Ao ex \ RS
| e|s|gfe e SSEGURIDAD
SPACIENTE
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Fomento del
Reciclaje

Silizge da Cali, Jaglarhin 08 48 $114

CLASIFICACION DE RESIDUDS

|
]

| TR S e |

{En Nuestras

; 4 Para proteger el medio
iInstituciones de ambiente en nuestra
Salud comuna,

‘LI ERES PARTE DE LA
‘soLUCION

TU COMPROMISO ES INDISPENSABLE

! Este es Un frabojo que nadle pueds hacer por i, separar
CONCIENGIA 1o boswa es muy facl y fodes podemos hacerlo,
No basla confiraria, hay gque separarla.

COMPROMETIDOS
CON EL MEDIO!
AMBIENTE!

"""""""""""""""""" Texto de logotipo
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3. Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud /. .

Bioseguridad

~ o = -
USO DE ELEMENTOS DE [IRAC I ORAL
™ il

3 | PROTECCION PERSONAL |

El uso adecuado de los
elementos de proteccién nos
brindan seguridad.

o\,

;
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= a8 8 ..
o= ™ Co Yo .%sm.un SR
] = m ANCIARITS:
cﬁg!h.mﬁ IR “Contro R i mr:n?‘ SAN MIGUR.

L k!-ii'"“'—u- 4 G M, L



G Recuerde Usar los Elementos

S5alud
Centro

de Proteccion Personal

Red de Salud Centro E.S.E.

Salud

Centro
ST

de alimentos

Red de Salud Centro E.S.E.
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3. Prevencion de Infecciones
Asocladas a la Atencion en Salu

Esterilizacion

4 2

POLITICADE REUSO
POLITICA DE NO REUSO

\U J

& ]
“ PREPARACION DEL AREA ESTERILIZACION ALMACENAMIENTO
INICIAR con ol process de ssteriizacién
B L

D tzvada de mancs Antes de esterilizar: ANTES DE ALMACENAR

Jojeziiap]

=

1
m central de esteriinadién.
O inspeccion v registie del  material
<ontaminada. Pracesa de esteriiacion:
Procesa de desnfecson
= = 0 sumersi ¢l mstmental suiruges an lasiucon 0 ejecutar elequipo segin b ficha tecnica de
::jl:i:;a:f!bp-ﬂr!:!mpu extipuite sgin ficha esteriasdor. " FiRMADE LA CORDIADGER
cnica del fabrican
> b3 O lzvads delinstrumentsl
S 8 O sezats nstrumentsl Al verminar s cirugia el equipo confirma:
o fel hil Antes de empacar rRCRA /S0
m b O inspeccon del mstumental qur sin
5} A | complztamente fimpios y secas FIRMALIDER DEAPOYO
=1 O Dispanbifidad de instrumental segin guia de
equips
"FIRMA NS TRUMENTADORA

Q ingrese al drea con pijama de maye
O verificar flujo de agua

O fimpieza de instalaciones

O revision de insumes

O revision d insumes de bisseguidad
O afistar material d= trabaje

FIRMA.

O empacar, rotular y registrar =n kos foras,

respe: g

O Revisar el nivel del agua del esteriizadar

O Revisar ks wntroks  del equipe de
esiriizain que s encuEntren e stapa de

O Verficar ol rotulo y erpaque que
encuentre con bz fecha de dia de este dieacion

O revisar cantral fisico cumpla can el parametra
pr—
O pracess de siresson
O realizar ¢l praceso de incubacion deindicadar
biskogica

O regisws d= repanme deindidar

O distribuccion de manerial exteril

ALMACENAMIENTD

Antes de iniciar recepcién d=

Q preparacion de Bobcion desinfectane

¥
del equipo y persona responsable de b
eseriizain. Oue el empmue e en

segin
Antes de iniciar 21 procesa de desinfessan:

O ineraducie ol materisl 3 fa cimars de

O ingresar el maesial esveily
vida de anaguel.

& C= N ST PATY
- Salud JuE Oy .5, NORTE m FANCINAERR
i e s o SAN MIGUEL

Centro vt N I



3. Prevencion de Infecciones

Asociadas a la Atencidon en Salud
Prevencion Endometritis
S URDiD
e Protocolo ZPACIENTE
Del Parto

ANTES DURANTE DESPUES

PREVENCION
Calia ® S Rew Shum M @ gk



3. Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud

* Prevencion de IVU por uso de sondas =PACENTE

vesicales

e Prevencion de Flebitis

i Co ‘]n --------- SALUD
CalibA 8 == R -Op &




4. ldentificacion Correcta de Pacientes - -

X<
hall =8 CAMA 1 ®

Nombre Completo

Documento Identidad

Fecha y Hora
de Ingreso

Alergias

Riesgo Caida

Riesgo por UPP

Observaciones
N
[

O @

£ RIESGO MENOR DE EDAD £,

4 G M, L



é J#IL HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERQ

HOSPITALIZACION
CAMA; Fl
PIE:
CC:
EPS:
ALERGIAS: NAl
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5. Manejo de Medicamentos

Programas de Farmacovigilancia
Protocolo de Correctos

Protocolo de Semaforizacion de medicamentos y

Reconciliacion medicamentosa.

:‘ros.uwn a

- P
BANTIAGD DE LA

F

r

Cinco correctos para
la administracion de

un medicamento de

forma segura

"No existe nada mejorgus el
agradecimisnto de una personacuando le curas las heridale
explicas como utlizar una drogo o simplemente le destapas una SEiliege da T apliarhin 18
vena porgue paraellos les estas salvands lavida®
Para administrar un medicamento de forma segura para los
pacientes debemos tener en cuenta 5 correctos gue son:

1. Paciente correcto

2. Administracion Medicamento Hora Correcta

3. Administracion de medicamento correcto

4. Administracidn de medicamentos dosis correcta

5. Administracion Medicamento via correcta

EL USUARIO ES EL FUNDAMENTO DE NUESTRA
INSTITUCION, A EL NUESTRO CUIDADO ¥ LAS
GARANTIAS POR 5U SEGURIDAD

‘]u

MEDICAMENTOS

Co

Salud
etr

| cAama:
L PACIENTE:
FRE Al
FECF
INICIA: r
RIESGO TIEMPO
VENCIMIENTO DE

>1 ANO

) RED DE SALUD BEL,
SUR ORIENTE ES.E.

6 MESES- 1
ANO

AMARILLO

<A 6 MESES

et e Sakis 0ef Coin £ 5.

MEDICAMENTOS
CONTROL ESPECIAL

DE

CON
SIMILAR A OTRO

MEDICAMENTO DE RIESGO
PRESENTACION

BLANCO

[

Cs

Safud

% Wi e B i M 2 F

OECANIIAH
i .%SN-UD

-] HDBFITAL
RIATRICD
FANCIRRITS
I LI L. 1) SAN MIGUEL




6. Prevencion de Caidas

* Protocolo y Escala

!

RED DE SALUD DEL

SUR ORIENTE ES.E,
5,0,

PROCESOS PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION DE
LA FRECUENCIA DE CAIDAS

IIIIIIIII

i [ LK —
- o AR HOSFITAL
Calipa ® <= s SWUD RN i
iy Centro et
T e Pt T———— B

FANCIRRIST
SAN MIGUEL
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C& |ESCALADERIESGO DE CAIDAS EG
Salud {JH DOWNTON, 1993 )
Centro AR-F-3 nucapin e
- SANTIACO DE CALI

Nombre de Faciente:

*SALUD
NORTE

e0 e St et oris EE.

VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS A PACIENTES DEL SERVCIO DE URGENCIAS
Y HOSPITALIZACION RED SALUD NORTE -HJPB

Clzs! -segin Toial del punfaje y fabia adiunfa.
[Gcmas purios: | fesgo AL o= Canmes
T punios: Rizega MEDKD 3 Canas
pnios: o) £1

Poruna
Empresa
Libre de
Caidas

N I

L
HOsPITAL
GERIATRICO

FANCIRRISS
SAN MIGUEL

Toc. De [dentidad:
Fervicio:
~=oe=_ 1+ 1|
CRbnas i RIESGO PUNTAJE ECION
(ECTCAMEN TOS | NG Bajo Lo Cukiados hajosda.
TRANGUILZANTES O SE0ANTER enfermerta
TIORETIEDS Wedio 2550 Implementacion de plan de
HIPOTENSORES prevencion
AT Alto Mayor 50 Implemenatacion de medidas
ART especificas
OTROS TOS
[TEFTUTENCIRS | A
SENSORIALES [ALT TETAET
AT FOTTIVAS
=T TioiE. ]
[ESTROOT ORI TRDT
MENTAL CORFUS
AnCHe |
SEGURA CON AYUDA
ATUCHK
THROEEE




7. Prevencion de Ulceras por presion

ESCALA DE BRADEN

[PREVENCION ULCERAS POR PRESION)

Eegha
RIESGO ALTO: con

una puntuacion < 12

Nombre del paciente:
RIESGO MODERADO: con una puntuacidn entre 12y 15

Edad:

Marque con una X en cada Criterio segin corresponda la valoracion:

TOTAL:

RIESGO BAJO: con puntuacion =16

CRITERIOS
SENIORLAL
Caparided pera pearCioner

mmbe s [a= 111
Pl con i preshin.

[EXFOSCIONELE |
HUNEDAD

Bl die expsicdn die la
pled & e Ferneced

[T CONFLETANERTE ORTADE. |

Al by dismrimuidic & mvel o conchencla o estar
sediadc, & pecienie no meacions anbs esfmoics
dichomsos jgueidndons

estemedéndse o apamoEndose] o capecidad
Timitadia die S enfr an e Feyor e del asepa.

| T CORITENTENENTE FONEDE. |
La bl se encmente oostmiements ool &l

Froedal por sodorecion, oins, et Se dsbecia
Feomedad cade ez quesemeeo Qe al pecieste

VALORACION

[ W0 LIRATTRDA

Femaccione 530 ane sthuds doomss. Mo
proee COMLACEr Si MRlEstar S0EDD maliEnE
guEdE o agieddn o pementa on OdkR
senscrid oue Imits B oapeddad de pesdidr
dichor o moiesties e s, die e rritad ded Cusnp

| EWEROOORONEDE. |
La pid estd & menmio, pem RO SETpE

Hireda L opa de camase ha de camidar 8
[ L )

T DOCRAMENTE OBTADE. |

Reacioe ane dmenes nsbdes peo o
Shemmpee Duede COMLICar Sus Froiesies ol
recestad de e B ommiden de pxidén o
presents agurs difosbad sersoial qes limbs
iy caperidal pars sendr doior o makstaren 8
mEnos na de s exdemidades.

La pied e=s@  ccmsiormimeste  Rhoeds
repirendio on camidio seplemeniaio de oo e
cima apmdmaiamerte wna ez al dia

| ECTIVIDAD

el die civided fion.

T ERCEREDT

Faclenbs constambemenbe ancamaio.

T COFLE TANERTE INE 0L

2n maxda o pomle Edize degln aebio & e
posician del asspo ode aigure edemidal.

L EN TILA

Facene o RO [oede amdar o oW
dizarnizadiacion muy lirnifede. Mo peee: sosbemer
s progo ¥ receslie eada par esar & e
siila o e slis de nedes

Do ioreimerts st Igems camidcs en
paicien oel cuspo o de e etemiades, pen
RO = CApET de Racer camibis fecombe o
signifaatos mr sl soio

Faftedn wsesl e Ingests de
allmmenbos.

IDE LE 30MES

T W07 FOERE

Moca Imgier e oovida compista. Ramrmete
fomE s die un Edo o cuigrler alTERD e e
lie otmra. Dafamerts e 00 S2rddiE o FEmS
Con Epoehe Ao (e o peotadios aens)

Esoe poox i, Mo tomE  SwpEemEnTs
disbdfios hddos o =s® = e yi'o en dista

|'gilﬂ£ oS ETs as e oo ks

Foeguier de malera o mims skl pam ser
mavido. Es InpEbie ankdo congemmene Sn
e S CADtLZos L desliZmienD et e st
Frecienemene se desize hecis sbejo enlacams o
i i sillia, oo fecuenes. eposidoemiEnos
o mods. s osdsterda de spesicided o
confmchuas podice un e ol s Ene

T CEANEDADCABORAETE |

Desmipua cossioneimenie, con © SN meda
dorarts o dis pe pars disErces oy cores
Fasa 2 mayor pare de las hoes diomess en 2
cama o ensilade nedes

Efecia o feciencl Igens cambis en &
pECitn del cepo o de e exteridedes pors!
sal

[ & OROWTACIORET. |

Fesponde & dmenes el
Mo pementa datit sers ol e
proerls ienifer so cspedided o=

epmsar o serr doior o©
il tar
| S FERENERTE AONEDE. |

La piel il genermene seca
La ppa e cama se arhis de
aemo om bE Ireseis
fladx pam b= camdE o
Fooiima.

4 IR OETEGDREE. |

Demsarmizadia e de i Resbiecddn
&l ERE dos veces d diay
dierio die lia Fridtacidn ol menos
dos homs

Efecites frceniEmEnE:
Inpecetanies camidias. o paEhddn
sin e

=

FRammene e e cgmida coapets ¥
geremimehe come sd0 B mitad de ks
it g s e ofecen. La ingesta proision
Inciuye 580 b serddias de Came o DIDOCTS
lcheos por dia. Josslondmeste oma o
siplemmio distdico o mdie mmE o B

canfidad ﬁr‘! o e dleta Diquits o por GG

Semone Moy dédmente o requiens de e
esisterds. Domrbe ks modmierbs, & bd
pACDeDisTENE MOZR ConREparE de s s Amres
slie, sEtema de spjcitn ¥ olos doiets. e
maror e el lamgo malere e beerm
pxicien en & Sla o en | cama, anges
ocaslones puede meshaa hads e

Su% Pecesidede nuTidaaes
| L ROFAY Frocoo.

T ADECURDE

Tomma més de = miked de B el de s
comidas. Come o bl o custm sewidas o
dis de poéshes fame o prodchies lMch=os)
Ocim oraimerte Qe pows anone corida pen
fomerd 1 Ssogemen dego Sisele dece o
redine Pzt por gRg., Colbvientio la marorks de

T EACELENTE

rglens I rEyor pads de cads
camida. Hablbssmene come
bote de custm o mils sewichs
die e ¥ prieche [4cheos.
[~ came  ente
hors. BD moplens Sxiemenis
di=bificos

S pome en la e ¥ oen la sla om
Ingdeperdercia v fene sofiderts ez msoier
o [macEmE coTOSETECE CEndo SE
mizsne ER Ddo AOEnD AeEnlme ona e
poshcidn =n e o e e sl
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8. Atencion Segura del Binomio
Madre-Hijo

by i 4
:ﬂ:"" .,....’.'.?.:.-.wl
Ihhl e ]

Fte Hospia
i i et (om0
INSTITLCICHN AMIGA DE
LAMUFERY DELAINERNCI,
s ¢l Mo e 1 Pronecion i

H [ R N ] e
HOBPITAL
-%mm”“ VA o
et LT SAN MIGUEL

ORGANIIA
e o Saemvem
Suw Oweniry ESE
L e e = i



0
RAYOS X |

ORGANIZAH:
el | LE R ] -
- a c; ke ‘ HOBFIT AL
CaliDa ® 5= esme ST AREN AEEER
R sl Lentro ] | T e Hr 16 LI L £5) SAN MIGUEL

ki o W,



Salud LISTA DE CHEQUEO QUIRURGICO
SALUD —
[asiasiy
V. FECHA: PROCEDIMIENTO:
NORTE INOMBRE: €.C. No:
ANTES DE LA ADMMISTRACION DE LA ANESTESIA E
Red de Salud del Norte E.SE. T - T
[ Ei paciente ha confirmado [0 Cenfirmar que todo el persenal se ha
LISTA DE CHEQUEO DE PACIENTE QUIRURGICO et s o i riombesy Ranolon ':*“‘e""“:‘ i bl £
ANTES DE JE ANESTESIA ANTES DE LA INCISION ——————p ANTES DE SALIDA DE SALA DE OPERACIONES EA _
* El lugar del cusrpo 1 Nombre de la operacién registrada
Registro de entrada Entretiempo Registro de Salida * La cperacin [ Elcirujano, anestesistay la [ Que los recuentos de los instrumentas,
] ] o i . : enfermera confirman verbalmente esponjas y agujas son comestos {0 que
[T Confime que ol pacierte ha s O e s el copo = eaqipor Su _ T £ :
Py [ & momre s procecmentorgsraco ] Marca en el lugar del cuerpo / No aplica La identidad del paciente _’
® Liar 0 ool Procegimiento [ Cruiares. Anestesistay enfermers confiman [ Verificar que los equipos y Ia medicién * El lugar del cuerpo [0 Camo se han rotulado las muestras
* Procedmeino osmers O anestésica estin completos * La operacién {Incluyendo el nombre del paciente}
. entimiznto. Paciente Comectos 3 L
. :L,,a,,m, = ome el O &l pulsioximetro esta calocado en el 0 Anticipacién de casos eriicos 1 si hay problemas con e equipo qus
[ QI —— . 0O s : paciente y funcienando jano repasa: ;Cusles son los pasos requieran atencion
_ ¢ nomhre el pacients) Tiene el paciente: riticos o inesperados, ka duracitn de la I El cirujano, el anestesista y |a enfermera - - i
Anticipacion a Eventos Criticos e . " "n,iap'arida insairh'n'q:sda” & =
) ; Riguna alergia conocida? operscii sangui repasan las inquietudes claves sobre la
i = i r n 5 i
] cheueo compiets e i sequrctss ce snestess P [] &5 by lginprobiema ooneqipos s igiaos — L Elanstertarpes s recuperacion y el manejo del paciente
D #Cusles son las etapas critieas o inesperadas, O s paniemzal?ma iaridad gue suscie
duracién de ta operacién, perdida de sangre. D Si
[ —— antcpaa? Crujanc, pofesionaes di ansstsia y erfermera ¢Dificultad con I via respiratoria o riesgo de La enfermera repasa: ;= ha confrmado |
pil g9 [
o ) reve e s rsccunscnes | resses caues iracian? ‘esteriiiad del equipo 2 infumentos 2
P 2 renupesacion y Mo de este pacente O e (inciuyenda los resultados de los -
El Pacients tiene unz D - . indicadares)? ; Hay problemas o inquietudes.
- . O si con & matenal? Girugia
= . ‘Equipo de snfermeras revsa ¢Riesgo de perdida de sangre >500 mi (7 5e ha asminiszado profilaxis con Se n
ooz r - iB ploking egura
Os . milkg en los nifios)? antbidticos en los diimos 50 min.
[T e sic confimas a eseslzacin? (nciupe kos 3 = Sa'va
[ indicadores de resultado) O ke E N‘nqﬂs Vidas
[ Horarapeccupasin e porks eqiposy I i,y tisne una via de acossoli b R p
2 respiratori i ciros temas? adecuada y los liquidos necesarios para esenciales? o o000
.l - — P revivirio. 0 si
te Tinutos? O Neaphca OCTUBRE 2011 \
[ .y ecuipamisnto ssistencia dispanitie: 0 mn I.-.. m
7 e usihe
E[ te {Estén las imgines radiograficas exhibidas?
[:[ Sy siseuscn seesso mrsvsncso ypenessetuze | ] A i Lol =2
FIRMA PERSONAL DE CIRUGIA
[

& et wcmtnls o b
v o e & b e

¥ Latw b v b by
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Otros: Comité Municipal

o Apertura de un link para Seguridad del
Paciente en la pagina web de la Secretaria

de Salud Municipal.
* www.call. qov co/salud

liese d Lali, baplinrhra 2h da 2014

A

CaliDA

una civdad para todos

Secretaria de Salud

Seguridad del Paciente

gl FRERS] 2 in]

SIMPOSIO

¥ ;:_HINACIONAL
@ DEE%RIDAD

So uc‘e Col, dewizmars 2 ge 2002

icipal desde el Grupa de Aseguramiento y Desarrolio de Senvicios
to o |a POIitIca de Segurided def Pasente en las ESE Mucpaies

y ssistencis técnica
ema Obiigstorio de
Gar: S un reto de ciudad,
que incluye el procedimiento de rescoitn inmediala snte la presencis de un evenlo adverso & incidentes,
el cual fue construida par el Comité ya mencicnado,

Estas scsiones adelsntadas por 1a SECTEtara de Ssiud Piblica Municips! tienen coma propdsda definic

Plan de contingencia para
mitigacion de faola de calo
084

CONSULTE
INFORMACION
w5 SOBRE
@ EL DENGUE

Caliba @
e

wiay hankd pr socko

Cs

o S
Satud j&mm‘u E5E SALUD
L) ¢ 5.0 l_‘kml Ebum“u_r_l E

Centro

=
ORGANIIAN
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== Publicaciones:

— Libro de Seguridad del
Paciente

“Un Reto de Ciudad”
— Guias de practicas seguras.

LA SEGURIDAD
DEL PAGIENTE

www.cali.gov.co/salud

AZ ORGANIZAH *e® o
1L : . il il & i) < SR
Calina @& C= b e .%SALUD V AN SACIRROSS,
e gl Centrs e RIE e SAN MiGUB.



Otros: Comité Municipal

== (Capacitaciones
- “Factores humanos asociados a la presencia de EA” LI o
Dr. Astolfo Franco - 2012 e 8l

- Seguridad en Transporte Neonatal — Enf. Luis
Alexander Lovera, 2013

- Farmacovigilancia — Dr. Victor Escobar , 2013

-4 HOBPITAL
AR AR
FANCL fa

e 03 SAN MIGUEL



== Capacitaciones

Otros: Comité Municipal

Lineamientos Seguridad del Paciente — CMI, 2013 IHEJ'ACISM
Esterilizacion- Control de Contaminacién Ambiental C4 =pciinre

Resolucion 2003 de 2014 — SSPD, 2014

Lavado de manos y Reuso de Disp. médicos - Westy
la Asociacion Nacional de Esterilizacion 2014

ORGANIIAN
LN -
qq_? »»»»»»»»
L GERIATRICO
sy ES.E. sl [hn LHUTE m @ FANCIARER
[T P i “”:5.:”'"”1"51 I:';I MNHIG“EL
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Otros: Comité Municipal




29 Noviembre 2012
Centro Cultural de Cali
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s LE N ] .-
i.i—) “ = . HOSFITAL
Caioa @ < et SEAD  AREN ey
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15 Noviembre 2013
Universidad ICESI

[ INACIONAT

o EGURIDAD
ZPACIENTE

Sontiago de Cali, Noviembre 15 de 2013

. rrs
i .
» 8k
L
una ciudad ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL|
S i s

para todos
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Cuales han sido nuestros
resultados?
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Reporte de Eventos Adversos
de las 6 ESE

NO

300 -

250 -

200 -

SN

150 -

100 -

50 -

0 | | ,
2011 2012 2013

Fuente: Reportes de 6 ESE Municipales 2011, 2012 y 2013
e e e
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Gestion de Eventos Adversos
de las 6 ESE de Cal

=00

100 100
REFERENTE:
94% Acreditados
Observatorio de Calidad
91 11,0% Pais
11,5% Valle del Cauca
15,7% Cali
2011 2012 2013
:____I_:uqnte_:_ Reportes de 6 ESE Municipales 2011, 2012 y = 2013
154 e C—. mmhmi tttttttt 8 sae &iﬁ@&h
Calia & o Resme SOmm AN @ AT



120

100

80

m 2011 Todas las ESE

60 -
B 2012 Todas las ESE

10 4 ®2013Todaslas€SE | =~

0 I | I I T T T I T T I I I T |
Tipe 1 Tipo 2 Tipe 3 Tipo 4 Tipe 5 Tipo 6 Tipo 7 Tipe 8 Tipe 9 Tipe Tipo Tipo Tipe Tipo Tipo
10 11 12 13 14 15

Fuente: Reportes de 6 ESE Municipales 2011, 2012 y 2013

Tipo de evenlo 8 Relacionados cona Administracidn de oxigeno o gases medicinales
Tipo 1- Relacionados con tramites administrativos para a atencion en salud Tipo 9: Relacionados con los dispositivos médicos
il e i Tipo 10: Relacionados con el ¢ lento o las creencias del paciente
TeEiT e Tou 12 fecetede e
Tipo 5: Relacionados con la medicacion o la administracidn de liguidos Tipo 13: Relacionados con a infraestructura o el ambiente fisico
Tipo 6. Relacionados con a sangre o sus derivados _ Tipo 14: Relacionados con la gestion de los recursos o con a gestidn
W?Wmmm“"*m°mmﬂ* Tipo 15 Relacionados con el laboratorio cinico 0 l de patoogia

A ——_
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| il | ( LE R ] v
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Indicadores de
Practicas Seguras
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Adherencia a Lavado de manos
G Formulario de Observacion OMS
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Autoevaluacion de la Practica
Higiene de manos - OMS

-Acceso a documentos OMS
Puntuacién 2014 -Medicion de consumo de Alcohol
glicerinado y Jabon
Componente Subtotal -Retroalimentacion a profesionales
1. Cambio del sistema 35 -Posters y folletos educativos
2. Formacion y aprendizaje 60 -Programa de educacion a la comunidad
3. Evaluacion y retroalimentacion 57.5

4. Recordatorios en el lugar de trabajo 62,5

5. Clima institucional de seguridad 75
TOTAL 290
T OTAL Nivel de higiene de las
manos
2013-> 230 puntos 0 -125 Inadecuado
126 - 250 Basico
251 - 375 | Intermedio (consolidado

Fuente; Ofic. de Calidad Red Centro
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Co Inspeccion Integrada para

Salud

evaluar la practica de HM
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Ceo Campana de Lavado de manos
sgiud  Adherencia por Colaborador a Junio 2014
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s JORNADA CULTIVO MANOS

RED DE SALUD DEL

SUR ORIENTE ES.E,

sl sl 0!
RESULTADOS DE MUESTRAS DE CULTIVOS DE MANOS EN PE RSONAL
ASISTENCIAL & OPERATIVO. E.S.E SURORIENTE 2011-2012 -2014

12 - 11 11

E. coli
m Enterobacter

= Klebsiella ssp

m Staphylococcus ssp
1 Negativo
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'1 o
) RED DE SALUD DEL
SUR ORIENTE ES.E.

§.8.0,

v'Se cambio el tipo de jabdén y mecanismo de
dispensacion. [1INACIONAL

v'Se implemento el alcohol glicerinado en d&reas
clasificadas como semicriticas y no criticas.

v'Se implementaron toallas desechables en todas las area.

v'Realizar ejercicios de observacién de frecuencia de
lavado de manos en los funcionarios.
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COMPORTAMIENTO DE LA SEGREGACION
INADECUADA EN LA FUENTE
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GRAFICO SEGUIMIENTO METAS GESTION DE MEDIO AMBIENTE
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Indicador: destinacion rellenos sanitarios

Fecha:

Meta:  Disminuir el porcentaje de destinacion de residuos arellenos zanitarios del 4134 2 405 al diciembre 31de 20103

Responsable:
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J&Sﬁ%ﬁg Numero de Eventos Adversos

Red de Salud del Norte E.S.E. S e g l:l n T I p O
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MEDICAMENTOS ANTES Y DEPUES
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Invitacion

TR
SSEGURIDAD
del Pucregge E PACIE.N TE

v

www.cali.gov.co/salud
seqguridaddelpaciente@cali.gov.co

sandra.cardona@esecentro.qov.co
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