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LA SUBRED SE CONECTA CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con la participacion de 670 colaboradores y cobertura en

38 sedes ambulatorias, se realizé, durante abril y mayo, la

socializacion de la Politica Seguridad del Paciente, con el fin

de fortalecer el conocimiento de los participantes frente a la

importancia de una atencion segura en salud y facilitar la
generacion de barreras de seguridad a través de la
implementacion de las buenas practicas.

El objetivo del Programa Cuidado y Atencion Segura, la
taxonomia de seguridad del paciente (riesgo, incidente, evento

adverso), las metas internacionales de seguridad del paciente
(identificacion correcta, comunicacion clinica, medicamentos
seguros, cirugia segura, prevencion de infecciones, prevencion de caidas

y prevencion de ulceras por presion), fueron algunos de los temas
socializados a través de diferentes ludicas.

Se destaca que:

- En el Centro de Salud de Pablo VI se conté con la mayor
participacion, con un total de 54 colaboradores, ademas, se
realizo la evaluacion de conocimiento mediante la aplicacion de
pretest, obteniendo un resultado de 85.4% y un postest 90.82%,
con esta medicion se concluye que hubo un aumento en la
apropiacion del conocimiento del 5.42% después de realizada la
actividad.

Las sedes que obtuvieron los mejores resultados fueron: Catalina
con un porcentaje del 98.75, seguido de Mexicana con un 98.18%
y Centro Dia con el 96.54%.

A — i — | — ) —

TODOS PODEMOS REPORTAR SUCESOS DE
SEGURIDAD

En la Subred estan disponibles las siguientes herramientas para que,
los colaboradores que identifican sucesos de seguridad (riesgos,
incidentes, eventos adversos, complicaciones) puedan reportar
cualquiera de estas situaciones que ponen en riesgo la seguridad de los
pacientes: :

- Botdnenlapdginaweb = = = = — SP I

s

Escanea el ,‘ 2] “

- Boton Intranet = = <P Codigoor | 1%

publicado en el aplicativo Almera con el codigo

- Formato Reporte de Sucesos de Seguridad _ _ _ EI
i
02-02-FO-0003 E%ﬁg
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AVANZANDO LA GESTION DOCUMENTAL

Gracias la implementacion de acciones de mejora, el
componente de Vigilancia en Salud Publica ha fortalecido el
proceso de archivo y custodia de la informacion, lo cual se ha
venido evidenciando desde el afio 2019, asi:

2019: Se cuenta con 161 unidades de conservacion con
archivo foliado, inventariado y rotulado, ubicado fisicamente
en Centro de Salud Zona Franca y en proceso de transferencia
a archivo central.

2020: Se cuenta con 88 unidades de conservacion con archivo
foliado, inventariado y rotulado. Actualmente esta en proceso de
correccion, siendo ubicado en el Centro de Salud Boston, para proximo
traslado hasta Zona Franca y posterior transferencia a archivo central.

2021: Se cuenta con 119 unidades de conservacion con archivo foliado, inventariado y

rotulado ubicado en el archivo de gestion del Centro de Salud Boston. Se cuenta con 21.062 carpetas
en magnético del afio 2021 con su respectivo back up en custodia de los subsistemas de cronicos,
SISVAN y Salud mental.

2022, periodo enero — noviembre: Se cuenta con 79 unidades de conservacion con archivo, foliado
y rotulado. Actualmente esta ubicado en el archivo de gestion Centro de Salud Boston a la espera de
anexdrsele el mes de diciembre 2022 una vez sea auditado.

2022, diciembre: Se cuenta con 12 unidades de conservacion con archivo rotulado, ubicado en la
Centro de Salud Boston, en proceso de organizacion para auditoria.

Se cuenta con 167.059 carpetas en magnético del 2022 con su respectivo back up en custodia de los
subsistemas de no transmisibles, Sisvan, ERI, componente geogréfico, salud mental salud sexual y
reproductiva, transmisibles, vigilancia comunitaria, salud mental, estadisticas vitales, Sivigila, puertos
y Covid.

2023, periodo 01 de enero al 27 de abril: Se cuenta con 36 unidades de conservacion archivo
rotulado. Estado actual: organizado para auditoria ubicado en el Centro de Salud Boston. Se
cuenta con 7.653 carpetas en magnético del afio 2023 con su respectivo back up en custodia de
los subsistemas de no transmisibles, Sisvan, ERI, componente geogréfico, salud mental salud
sexual y reproductiva, transmisibles, vigilancia comunitaria, salud mental, estadisticas vitales,
Sivigila y puertos.

EL CUIDADO DE LAVOZ COMO EJE
FUNDAMENTAL DEL BIENESTAR DE TODOS

En el marco del programa Entornos Laborales Seguros y Saludables,
el equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo desarrolld, durante
mayo y junio, la estrategia “Manejo y cuidado de la voz”, con el fin de
sensibilizar a los colaboradores en el adecuado uso de la voz y
pautas para el manejo de esta.

Fue asi que, de manera virtual a través de los Encuentros de
Aprendizaje Continuo se sensibilizé 74 personas, de forma presencial a
38 colaboradores que apoyan la atencion del usuario de la Oficina de
Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano.
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PAUSAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DEL
CUERPO Y LA MENTE

36 personas, entre colaboradores y personal tercerizado, participaron en

la Centro de Salud Porvenir del plan piloto de la Estrategia Pausas
Saludables, la cual busca que, desde la autogestion, los colaboradores
ejecuten segun tiempos establecidos en la agenda ejercicios de estiramiento
y fortalecimiento promoviendo la relajacion muscular.

{QUE ES COLED Y POR QUE ES IMPORTANTE
PARA LA SUBRED?

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se implementa,
disefa y operativiza el programa de orden y aseo a través de la estrategia
COLED (clasificar, ordenar, limpiar, estandarizar y disciplina) promoviendo
un ciclo de mejoramiento continuo frente al orden y aseo en los diferentes
servicios y dependencias de la Subred Sur Occidente.

COLED, tiene como objetivo mantener limpio y ordenado el lugar de

trabajo, generando tranquilidad, paz, armonia, confort y bienestar a
nuestros colaboradores, ademds de proporcionar ambientes de trabajo
seguros y saludables.

¢Cuadles son los beneficios del COLED?
- Uso optimo de espacios, eliminacion de desperdicios, reduccion de inventario y
archivo muerto y mejor distribucion de recursos
- Acceso rapido a elementos de trabajo con mayor facilidad y seguridad, mejora
la imagen de las oficinas.
- Reduce el riesgo potencial de que se produzcan accidentes, mejora el bienestar
fisico y mental del trabajador.

Resultados de su implementacion
Durante mayo y junio 2023, se han realizado jornadas de orden y aseo en las diferentes sedes de
la Subred, con una participacion de 219 colaboradores, como se evidencia a continuacion:

Mayo Junio
Sede Fecha Participantes J Sede Fecha Participantes
Kennedy 2/05/2023 58 Olarte 5/06/2023 10
Kennedy 3/05/2023 26 Porvenir 5/06/2023 16
Floralia 16/05/2023 10 Centro Integral  6/06/2023 9
Bosa 26/05/2023 25 Administratival 6/06/2023 27
Bosa 30/05/2023 38

2019 participantes
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106 PARTICIPANTES EN LA CONFERENCIA
LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO DE
GESTION PRE TRANSFUSIONAL

En desarrollo de los convenios docencia —asistencial, en junio, se llevo %\
a cabo la Conferencia Laboratorio Clinico y Servicio de Gestion pre £
transfusional, actividad realizada por los estudiantes de bacteriologia de o
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca que se encuentran en sus
practicas clinicas. ~ | =y

El objetivo de este espacio, fue socializar las investigaciones, actualizar - 2z ~
conocimientos y capacitar a la comunidad estudiantil de bacteriologia y laboratorio
clinico que proximamente realizara su proceso formativo en practicas.

106 personas, entre estudiantes, docentes y coordinadores, participaron en esta conferencia,
siendo valioso resaltar que, cada uno de los expositores, conto con un tutor en el proceso
investigativo, lo cual permitio a los estudiantes afianzar y profundizar los temas vistos durante la
rotacion practica.

Al final de la conferencia se compartio a través de un cddigo QR la encuesta de satisfaccion, para
evaluar impacto, expositores y por ultimo una pregunta relacionada para profundizacion de
contenidos, obteniendo los siguientes resultados:

e Impacto: El 97,3% de los asistentes calificaron la actividad como excelente y buena.

e Expositores: el 96,7% calificé como “Excelente”y “Bueno” a los expositores

e Profundizacion de contenidos: para los asistentes el tema mas solicitado es el banco de sangre
y medicina transfusional, seguido de enfermedades autoinmunes y tercero de genética, otros
temas y no menos importante hematologia, Bioquimica, Enfermedades respiratorias,
Epidemiologia, y por ultimo Investigacion.

32.990 MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN LA CASA DE
NUESTROS PACIENTES

“Medicamentos a su casa”, es un programa de la Subred Sur Occidente que ha sido
reconocido a nivel distrital por su gestion y compromiso en la operacion del modelo
de atencion en salud, para beneficio de poblacion priorizada como lo son adultos
mayores de 60 arfios, con enfermedades cronicas, en condicion de discapacidad y
poblacion gestante.

Este programa se operativiza desde la Direccion de Servicios Complementarios, en su

Subproceso Farmacia, con el objetivo, de mitigar las barreras de acceso para los pacientes y
sus familias y asi mejorar la calidad de vida de los usuarios al momento de adquirir los medicamentos
a tiempo, garantizando continuidad y adherencia al tratamiento prescrito por el profesional en salud.

Para cumplir con esta mision se cuenta con equipos conformados por auxiliares de farmacia y
mensajeros motorizados, quienes se encargan de entregar los medicamentos a los usuarios en la
casa, de ahi que, en el periodo de enero a mayo del 2023, se han beneficiado 8.909 usuarios de las
localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda con un total de 32.990 medicamentos
entregados.

Es preciso resaltar que, este programa se ha venido fortaleciendo desde 2019 en trabajo articulado
con los componentes de la Direccion de Gestion del Riesgo, garantizando su ejecucion y sobre todo,
la satisfaccion de los usuarios.
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FORTALECIENDO LOS LAZOS
FAMILIARES Y PREVENIENDO LOS
RIESGO EN SALUD DE LAS MUJERES EN
GESTACION

En la Centro Salud Cabanas, 140 gestantes y sus acompanantes, ‘ t‘

participaron activamente en el curso denominado “maternidad y
paternidad responsable”, cuyo objetivo es recibir capacitacion sobre

el proceso de gestacion, los cambios fisicos, signos de alarma y signos
de alarma, para minimizar los factores de riesgo de morbi-mortalidad
materna o neonatal.

Este curso cuenta con nueve sesiones, en el que se tratan temas como alimentacion

saludable, actividad fisica, estimulacion prenatal, lactancia materna, trabajo de parto y todos los
cuidados del recién nacido, y al finalizar se realiza un reconocimiento a los participantes por su
compromiso y aprendizaje.

Fue asi que, el pasado 9 de junio, 10 madres gestantes y 2 padres, recibieron su graduacion, por ser
disciplinados en la asistencia al curso y motivar a las demas usuarias en gestacion a finalizarlo
adecuadamente y por supuesto, incentivar a quienes aun no lo han iniciado.

ACTUALIZACION DE LA NORMATIVIDAD PARA LA GESTION
DOCUMENTAL EN LA SUBRED

Es importante que todos los colaboradores de la Subred conozcan los lineamientos
emitidos en la Resolucion 0413 del 9 de junio del 2023 (deroga la Resolucion 5050
del 12 de julio de 2017), pues en ella, se modificaron los lineamientos para la
elaboracion, revision, verificacion de la estructura documental, aprobacion,
anulacion, disponibilidad y control de los documentos normalizados de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Dentro de los ajustes realizados se encuentran los siguientes:

Antes:
La aprobacion de todos los documentos estaban a cargo de la gerencia de la entidad.

Ahora:

- El/la Gerente aprobara los documentos que se generen o modifiquen de los procesos
estratégicos y de evaluacion,

- La Subgerencia de Prestacion de Servicios aprobara los documentos que se generen o
modifiquen de los procesos misionales.

- La Sugerencia Corporativa aprobara los documentos que se generen o modifiquen de los
procesos de apoyo, de conformidad con el procedimiento de Control de Documentos
Institucional coédigo 02-01-PR-0001.

- Todos los documentos generados deben ser elaborados por las personas técnicas designadas,
luego seran revisados por el lider del proceso, la Oficina de Calidad designara un profesional
quien tendra la responsabilidad de verificar el cumplimiento de la estructura documental.

- Oficina de Calidad: dara linea técnica frente al manejo y administracion de los documentos,
conforme a lo definido en el Procedimiento Control de Documentos codigo 02-01-PR-0001y el
Manual de la Elaboracion de Documentos cédigo 02-01-MA-0001.

- El lider del proceso: responsable de socializar o difundir los documentos aprobados que
establecen su operacion y que permitan mejorar la gestion del proceso.

6
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AMBIENTE FiSICO Y GESTION DE LA TECNOLOGIA

La Subred formuld el “Procedimiento de actuacion en caso de uso inadecuado de la tecnologia,
infraestructura y mobiliario” identificado en Almera con cédigo 14-02-PR-0005 el cual tiene como
objetivo: Determinar las indicaciones ante la identificacion de uso inadecuado y/o falta de cuidado en
el uso de la tecnologia, infraestructura y mobiliario.

En los siguientes cuadros explicamos el paso a paso para el reporte:

Reportar el dafio, emitir el diagnostico, diligenciar ficha de uso
inadecuado, socializar leccién aprendida y notificar

‘ 5i fue dafio por uso

inadecuado:

Lider o responsable del servicio
Reporta;

Dilgenciar ficha de uso inadecuada 14-00-
FO-0032

Soclalizar Lo leccidn aprendida al serdcha
rvalucrada

Firmar Carta de compromiso de culdado v
uso asdecuado de tecnologia,

~

Ernitir diagnostico para
determinar:

Equipos de
computa,
infraestructura y

|

Equipos
biemédicos &
industrial

si fue dafle por use
inadeouade

5 fue dafo o falla por
desgaste natural asotiado
al uso

nfraestructura y mobilario 14-02-FO-0018

mabiliario '\- j

Referennes beomedn,
mantenimienta de
edraeitnactuna, eopapod
i mirinhes, B figod,
TiCs, proweedores

Notificar y socializar al lider o referente de
la unidad o servicio ol usa inadecuada de
equipos, infraestructura o mobiliario
14-06-FO-0012 Nata Intrms

Wb

SALUD Buﬂuﬂ*\

Verificar carta de compromiso y
recurrencia del uso inadecuado

% mo cuenta con carta
die compromiso i dibe
hacer firmar

e
Es la primera vez que se |
encugntra  mvalucrado

&n s inadecuades

HYOEIA

Refrrervie o repomable del
de s eing r- wda

Soclalizacidn de ka beccidn
aprendida
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Analizar y socializar los casos priorizados y
recurrentes

|+ Se analizan bimestralmente los casos L
determina cuales se presentan en el

Mesa de gestién | comité de tecnologia
de la tecnologia

Motificar a la oficina de
control interno
disciplinario
| Determing coma proceder

I- Determina cuales casos se notifican a la e
oficing de control interno disciplinario
Comité de * Determinar la modalidad de reposicidn:
: contrato suscrito, se afecta alguna pdliza
tecn Glﬂgla o se presenta esta necesidad en el
comité de tecnologia

[ e - | —" ]
B e Gocbdernn 158 == @ sUp | BOGOTH,

Con el fin de promover el uso adecuado de la tecnologia, infraestructura y mobiliario
en los funcionarios y/o contratistas desde el momento de la incorporacion se disefio
el “Compromiso de cuidado y uso adecuado de la tecnologia, infraestructura y
mobiliario” identificado en Almera con cddigo 14-02-FO-0038.

Firmar el Compromiso

Al momenteo de la incorporacion del
funcionario y/o contratista

Debe incluir la firma del
funcionario y/fo contratista
para ser vilida
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