29/11/24, 8:17 a.m. Sistema de Gestion Integral - Almera

Invertir Seleccion

Nro. Informes Nro. Recomendaciones

Emisor Atenciones ? &8 v X © - |
Totales Totales

Pers Personeria 1 3 30 0 20 0 0 1O

Total 1 3 30 0 20 0 0 10

[J 1. Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo

v ID: 3617 / 2024-EE-0771078 Garantia del derecho fundamental a la salud para la poblacion mas vulnerable (2024-09-23) / Pers

1. No hay claridad respecto de como se asigna el tiempo en funcion de la priorizacion de los planes de mejora. Aunque en la
herramienta ALMERA se registra claramente la duracion prevista para cada actividad del plan de mejora de acuerdo con la
prioridad sea alta, media o baja, al analizarlo, surge la inquietud, si se asigna el tiempo especifico para cada accion y no
para el plan de mejora total, lo que podria prolongar el proceso y resultar critico para aquellas mejoras de alta prioridad. Es
importante que el proceso esté estandarizado y asegurar el cumplimiento de los plazos establecidos.

Oportunidad de mejora: Ajustar la priorizacion de las oportunidades de mejora respecto a la interpretacion en tiempo de
ejecucion

Proceso: Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo

Riesgo asociado: 3. Posibilidad de afectacion econodmica y reputacional por afectacion en la salud del usuario durante el proceso
de atencion debido a la gestion inadecuada y no continuidad en la implementacion de estrategias del programa de seguridad del
paciente, fallas en el monitoreo a las buenas practicas priorizadas y falta de adherencia a los protocolos.

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Cumplimiento oportunidades de mejora

Sistema Fuente externa: Seguimientosy Tipo 3617 Avance ponderado 100,00% Calificacion 3
evaluaciones
Accién de mejora % Avance Planeacion Ejecucién Responsables

1. Actualizar Manual de la Mejora, qué incluya:
. . . 2024-09-02 2024-09-12
priorizacién de las oportunidades de mejora 100.00% [100%] Sharon Mc cartney Scott
. ., . . 2024-09-12  2024-09-12
respecto a la interpretacion en tiempo de eje: (25%)

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

Se realiza mesa de trabajo con la oficina de control interno para realizar la
actualizacion del Manual de la mejora. Se adiciono la normatividad relacionada;
se actualizo los numerales del manual. Se adicion6 al manual el cierre ,

100,00% 2024-09-12 Satisfactorio ampliacion de las fechas de ejecucion de las oportunidades de mejora. Asi
mismo, se especifico el tiempo y vigencia, priorizacion de las oportunidades de
mejora respecto a la interpretacion en tiempo y se relacionaron los documentos
asociados. 02-03-MA-0001 Manual de la Mejora Institucional V16

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

100,00% 2024-09-25 Satisfactorio Se evidencia la actualizacion del manual de la mejora en su version 16

Jaime Charari
2. Ajustar el formato de plan de Ila 2024-09-02  2024-09-12 .
. . 100.00% [100%] Rodriguez, Sharon Mc
mejoramiento: (25%) 2024-09-12  2024-09-12
cartney Scott
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Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

Se realiza actualizacion del formato plan de mejoramiento, definiendo la
priorizacion de acuerdo al rango de calificacion Bajo (Calificacion 0 a 30) Media
(Calificacion 31 a 79), Alta (Calificacion 80 a 125) segun riesgo costo y volumen
. . definiendo los tiempos en el manual de la mejora; adicionalmete se realiza
100,00% 2024-09-12 | Satisfactorio L L . .
actualizacion y definicion del numeral 4,5,6,7 y 16 Se realizo ajuste del
seguimiento al plan de trabajo solo se tendra en cuenta las actividades
terminadas, de acuerdo a como se registran en la plataforma Almera. En el plan

de trabajo se llevara el seguimiento a la oportunidades de correccion inmediata

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

. . Se realiza seguimiento a la actividad, evidenciando actualizacion del formato y
100,00% 2024-09-12 | Satisfactorio T,
la normalizacion en Almera.

3. Ajustar el moédulo de Almera de acuerdo a la
. . 2024-09-12  2024-09-12 . . .
actualizacion de la priorizacion de las 100.00% [100%] Jaime Charari Rodriguez
) 2024-09-12 | 2024-09-12
oportunidades: (25%)

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

. | Se realizo ajuste a la priorizacion de las oportunidades de mejora en Almera,
100,00% 2024-09-12 | Satisfactorio . .
teniendo en cuenta el formato 02-03-FO-0001 Plan de mejoramiento V4

Relacién de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad, evidenciando el ajuste a la priorizacion de
100,00% 2024-09-17 Satisfactorio las oportunidades de mejora en Almera de acuerdo al formato y cumpliendo con
la fecha establecida.

4. Sociali [ lid de | just 2024-09-12 | 2024-09-12 Jaime Charari
- coclalizar @ fos fideres de 105 alUStES 4 00.00% [100%] Rodriguez, Sharon Mc
realizados: (25%) 2024-09-30 2024-09-25

cartney Scott

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

Se realizo socializacion del manual de la mejora el 24 de septiembre en comite

100,00% ' 2024-09-25 Satisfactorio ) .
de gestion y desempeno

Relacién de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

. _ Se realiza seguimiento a la actividad, evidenciando socializacion en comité con
100,00% 2024-09-25 | Satisfactorio . ., . L,
soporte de acta de firmas y presentacion correspondiente a la actualizacion.

Ver historial
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Riesgo Costo Volumen
Priorizacion
5 5 5 Alta (125)

[J 2. Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo
ID: 3618 / 2024-EE-0771078 Garantia del derecho fundamental a la salud para la poblacion mas vulnerable (2024-09-23) / Pers

2. La entidad no ha realizado estudios de frecuencia (incidencia /prevalencia), que permitan la identificacion de alertas, o
situaciones que puedan favorecer o incrementar la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos, explorando las
caracteristicas de los casos reportados y la causalidad especifica para la entidad.

Oportunidad de mejora: Fortalecer en el equipo de seguridad del paciente el registro y analisis de la informacion de los sucesos
de seguridad del paciente teniendo en cuenta la frecuencia (incidencia/prevalencia) para la toma de decisiones e impactar
positivamente en los indicadores

Proceso: Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo

Estandar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estandar 5. Codigo: (AsSP1). La organizacion tiene formulada
implementada y evaluada la politica de Seguridad de pacientes y
garantiza su despliegue en toda la organizacion

Estandar 6. Codigo: (AsSP2)

La politica de seguridad de pacientes se despliega en la generacion y la medicion de la cultura de
seguridad (que incluye la medicion del clima de seguridad), la implementacion de un programa de
Seguridad (que defina las herramientas) y la conformacion del comité de seguridad de pacientes.

Estandar 7. Codigo: (AsSP3)

La organizacion implementa la totalidad de las recomendaciones que le sean aplicables de la
Guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente en la atencion en salud: procesos
institucionales seguros, procesos asistenciales seguros, practicas que mejoren la actuacion de los
profesionales, e involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad.

Riesgo asociado: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por afectacion en la salud del usuario durante el proceso de
atencion debido a la gestion inadecuada y no continuidad en la implementacion de estrategias del programa de seguridad del

paciente, fallas en el monitoreo a las buenas practicas priorizadas y falta de adherencia a los protocolos.

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Proporcion de eventos adversos

Fuente externa: Seguimientos y

Sistema ; Tipo 3618 Avance ponderado 100,00% Calificacién 3
evaluaciones
Accion de mejora % Avance Planeacion Ejecucion Responsables
1. Estudiar la prevalencia e inicidencia de eventos REINA
2024-09-03  2024-09-02
adversos para establecer riesgos y manejarlos desde las 100.00% [100%] ALEJANDRA
o 2024-09-30 2024-09-30
practicas seguras: (16.7%) ACOSTA FRANCO

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

. . Se adjuntan informes de estudio de sucesos de seguridad a nivel Subred para
100,00%  2024-09-30 Satisfactorio . . . o
sedes acreditadas vigencia 2023 y a corte julio 2024.

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisrso 3/10



29/11/24, 8:17 a.m. Sistema de Gestion Integral - Almera

Se realiza revision de la incidencia y prevalencia de los eventos adversos a nivel
Subred de acuerdo a los reportes de la base de datos de Almera de las sedes

30,00%  2024-09-02 Critico Acreditadas. Para la vigencia 2023 se encontr6 la siguiente tipificacion: -103
eventos adversos prevenibles -2344 incidentes -1720 riesgos Para la vigencia 2024
a corte julio: -258 eventos adversos prevenibles -1227 incidentes -557 riesgos

Relacién de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad, se evidencia cargue de los informes afios

100,00% 2024-09-30 Satisfactorio
2023y 2024

2. Actualizar el documento 02-02-PG-0001 Programa
seguridad del paciente - cuidado y atencién segura V6,

REINA
incluyendo tabulacion y analisis de prevalencia (eventos 2024-09-03 2024-09-02
. L L . 100.00% [100%] ALEJANDRA
anteriores desde 2023 a junio 2024) e incidencia ( nuevos 2024-09-30 2024-09-30
ACOSTA FRANCO
eventos adversos apartir del mes de Septiembre del 2024):
(16.66%)

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

De acuerdo al analisis revisado, se definen barreras de seguridad que permitiran

mitigar la materializacion del riesgo, con seguimiento por sedes y toma de
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio o s st P v

decisiones de acuerdo a resultados en el comité de Seguridad del Paciente. Se

adjunta informe de estudio en Programa Seguridad del paciente-version7.

De acuerdo al analisis revisado, se definen barreras de seguridad que permitiran

mitigar la materializacion del riesgo, con seguimiento por sedes y toma de
99,00% 2024-09-30  Satisfactorio o s 8 P v

decisiones de acuerdo a resultados en el comité de Seguridad del Paciente. Se

adjunta informe de estudio en Programa Seguridad del paciente-version7.

De acuerdo al estudio de los reportes de Seguridad del paciente para sedes
. acreditadas vigencia 2023, 2024 a corte julio se generaran analisis que seran

30,00% | 2024-09-02 Critico ) ] ] ) o
incluidos en el Prgrama de Seguridad de Paciente con el objetivo de generar

barreras de seguridad que disminuyan la materializacion del riesgo.

Relacién de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

. . Se realiza seguimiento a la actividad se evidencia avance con soporte de
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio . ., .
documento normalizado a version 7 y publicado en Almera

3. Crear ficha de indicador con periocidad mensual de

REINA
prevalencia de evento adverso. tabulacion y anélisi‘s de 100.00% [100%] 2024-09-03 2024-09-02 ALEJANDRA
los datos PREVALENCIA: # eventos adversos prevenibles 2024-09-30 2024-09-30
ACOSTA FRANCO

periodo/ # egresos periodo*100: (16.66%)

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2024-09-30 Satisfactorio Se realizara creacién de ficha de 2 indicadores con periocidad mensual de
prevalencia de evento adverso. tabulacién y analisis de los datos % DE GESTION
DE EVENTOS ADVERSOS X X CADA SEDE X SERVICIO Total, de eventos adversos
gestionados (con seguimiento y cumplimiento al plan de mejora al menos en el
50%) / Total de eventos adversos reportados y analizados por Unidad x 100
PORCENTAJE DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES X SEDE X SERVICIO
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Total, de eventos adversos reportados x sede x servicio/ Total de egresos de
pacientes x 100 Se adjunta ficha técnica de indicadores.

Se realizara creacion de ficha de indicador con periocidad mensual de
30,00% 2024-09-02 Critico prevalencia de evento adverso. tabulacion y analisis de los datos PREVALENCIA: #
eventos adversos prevenibles periodo/ # egresos periodo*100

Relacién de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad evidenciando creacion de ficha de 2
indicadores con periodicidad mensual de prevalencia de evento adverso.
tabulacion y andlisis de los datos. % DE GESTION DE EVENTOS ADVERSOS X CADA

100,00% 2024-09-30 @ Satisfactorio SEDE X SERVICIO Total, de eventos adversos gestionados (con seguimiento y
cumplimiento al plan de mejora al menos en el 50%) / Total de eventos adversos
reportados y analizados por Unidad x 100 PORCENTAJE DE REPORTE DE EVENTOS
ADVERSOS PREVENIBLES X SEDE X SERVICIO

4, Realizar instrumento de verificacion de los puntos de REINA
o . L 2024-09-03  2024-09-02
control para el cumplimiento en la deteccién, analisis y 100.00% [100%] ALEJANDRA
2024-09-30 2024-09-30
gestion de los sucesos de seguridad: (16.66%) ACOSTA FRANCO

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

De acuerdo a la revision realizada en sistema Almera se identifica que la base
permite tener punto de control para verificar gestion de los sucesos de Seguridad
de paciente. Se debe fortalecer en el equipo de seguridad del paciente el
. ~ registro y analisis de la informacion de los sucesos de seguridad del paciente
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio . . . .
teniendo en cuenta la frecuencia (incidencia/prevalencia) para la toma de
decisiones e impactar positivamente en los indicadores. Se adjunta base
descargada del mes de Agosto en donde se evidencia la gestion de los sucesos y

se programa reunion con profesionales de enfermeria para el 10/09/204.

De acuerdo a oportunidad de mejora se realiza busqueda en Almera en modulo de
30,00%  2024-09-02 Critico Eventos, identificando metolodogia de verificacion para seguimiento al
cumplimiento y gestion de los sucesos de seguridad.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento de la actividad, se identifica que la base permite tener
punto de control para verificar gestion de los sucesos de Seguridad de paciente.
Documento lista Normalizado para verificacion de los puntos de control para el

100,00% 2024-09-30 Satisfactorio cumplimiento en la deteccion, analisis y gestion de los sucesos de seguridad en
Almera. Se adjunta base descargada del mes de Agosto en donde se evidencia la
gestion de los sucesos y se programa reunion con profesionales de enfermeria
para el 10/09/204.

5. Realizar seguimiento a la tendencia de este indicador

de forma mensual y se presentard en el comité de REINA
Seguridad de paciente, asi la ent L de la 100.00% [100%] - 240903 2024:09:02 1 o)\ nea
eguridad de paciente, asi como la entrega mensual de la .00% [100%] 2024-09-30 | 2024-09-30
tabla de prevalencia de los casos con riesgos identificados.: ACOSTA FRANCO
(16.66%)

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)
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100,00% 2024-09-30 Satisfactorio

Sistema de Gestion Integral - Almera

Para realizar seguimiento a la tendencia de este indicador de forma mensual se
debe establecer linea base de acuerdo a la presentacion de casos y revision
bibliografica que evidencie de acuerdo al numero de atenciones el porcentaje de
ocurrencia de los mismos.

Se realizara seguimiento a la tendencia de este indicador de forma mensual y se
presentara en el comité de Seguridad de paciente, asi como la entrega mensual
de la tabla de prevalencia de los casos con riesgos identificados. Se adjunta
presentacion de Comité de Seguridad de paciente del mes de Septiembre en
donde se realizan primeras graficas de sucesos de seguridad por sede, tipificacion
de eventos, incidentes y riesgos.

Se realizara seguimiento a la tendencia de este indicador de forma mensual y se
presentara en el comité de Seguridad de paciente, asi como la entrega mensual
de la tabla de prevalencia de los casos con riesgos identificados. Se adjunta
presentacion de Comité de Seguridad de paciente del mes de Septiembre en
donde se realizan primeras graficas de sucesos de seguridad por sede, tipificacion
de eventos, incidentes y riesgos.

Se realizara seguimiento a la tendencia de este indicador de forma mensual y se
presentara en el comité de Seguridad de paciente, asi como la entrega mensual
de la tabla de prevalencia de los casos con riesgos identificados. Se adjunta
presentacion de datos expuestos en comité de seguridad del paciente del mes de
Septiembre, no se adjunta presentacion completa por que no permite cargarla,
en sistema Almera se puede verificar completamente.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

30,00%  2024-09-02 Critico

30,00%  2024-09-02 Critico

30,00%  2024-09-02 Critico
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio

6. De acuerdo a los resultados del seguimiento definir

acciones de mejora.: (16.66%)

Se realiza seguimiento a la actividad, con el seguimiento del indicador en acta de
comité de seguridad de paciente

REINA
2024-09-03 2024-09-02
100.00% [100%] ALEJANDRA
2024-09-30 2024-09-30
ACOSTA FRANCO

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2024-09-30 Satisfactorio

En comité de seguridad de paciente Septiembre 2024, se presentan datos y se
toman las siguientes decisiones: -Se retiran los riesgos como reporte de sucesos
de seguridad, Unicamente quedan incidentes, eventos, complicaciones vy
descartados. - Llama la atencion mencionar que en un 74% los reportes
corresponden a las PRUM, identificando en su mayoria los errores en prescripcion
y conciliacion; se menciona que debe generarse plan de mejora que impacte en
la disminucion de estos incidentes y materializacion del riesgo. A la revision de
los eventos adversos del mes de Agosto 2024, se identifica que se presentaron 43
eventos adversos prevenibles (55%) y 35 eventos adversos no prevenibles (45%). -
En las graficas de eventos adversos se identifican las caidas como primera causa
de evento, en este punto se hace énfasis que se esta trabajando en conjunto con
enfermeria para la generacion de actualizacion de documento de sujecion de
pacientes como barrera de seguridad y prevencion de caidas, importante
verificar ( tipo de paciente, valoracion de escalas de riesgo). -Se presentan
eventos de Atencion pre hospitalaria- Aph relacionados con motivo 5- no
contestacion, y motivo 14-No adherencia a guias y protocolos, se menciona que

debido al aumento de estas novedades se llevaran novedades especificas a la
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mesa primaria de urgencias para generar planes de mejoramiento que generen
impacto.

De acuerdo a los resultados encontrados en datos medicion Agosto 2024, se
30,00% @ 2024-09-02 Critico

tomaran las siguientes decisiones.

Relacién de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad mencionan comité de seguridad de paciente
. . Septiembre 2024, presentan datos y toman las siguientes decisiones: -Retirar los
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio . . L. L.

riesgos como reporte de sucesos de seguridad, unicamente quedan incidentes,

eventos, complicaciones y descartados. con soporte en acta de comité.

Ver historial

Riesgo Costo Volumen
Priorizacion
5 5 5 Alta (125)

[J 3. Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo
v ID: 3619 / 2024-EE-0771078 Garantia del derecho fundamental a la salud para la poblacién mas vulnerable (2024-09-23) / Pers

3. Este organismo de control pudo constatar que la entidad vigilada no cuenta con un sistema de alerta para identificar
eventos de seguridad y/o incidentes que requieran analisis, con el fin de hacer seguimiento a la oportunidad de su ejecucion.

Oportunidad de mejora: Fortalecer el sistema de Alerta de identificacion de eventos de seguridad del paciente con el fin de
garantizar el seguimiento oportuno de la ejecucion.

Proceso: Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo

Estandar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estandar 5. Cddigo: (AsSP1). La organizacion tiene formulada
implementada y evaluada la politica de Seguridad de pacientes y
garantiza su despliegue en toda la organizacion

Estandar 6. Codigo: (AsSP2)

La politica de seguridad de pacientes se despliega en la generacion y la medicion de la cultura de
seguridad (que incluye la medicion del clima de seguridad), la implementacion de un programa de
Seguridad (que defina las herramientas) y la conformacion del comité de seguridad de pacientes.

Estandar 7. Codigo: (AsSP3)

La organizacion implementa la totalidad de las recomendaciones que le sean aplicables de la
Guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente en la atencion en salud: procesos
institucionales seguros, procesos asistenciales seguros, practicas que mejoren la actuacion de los
profesionales, e involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad.

Riesgo asociado: Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por afectacion en la salud del usuario durante el proceso de
atencion debido a la gestion inadecuada y no continuidad en la implementacion de estrategias del programa de seguridad del
paciente, fallas en el monitoreo a las buenas practicas priorizadas y falta de adherencia a los protocolos.

Indicadores asociados:
- Percepcion de clima y cultura de seguridad del paciente por parte de los colaboradores en la Sub Red Sur occidente ESE
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Sistema  "uente externa: Seguimientos y Tipo 3619 Avance ponderado 100,00% Calificacion 3
evaluaciones
Accién de mejora % Avance Planeacion Ejecucion = Responsables
1. Realizar mesa de trabajo con el equipo de seguridad REINA
del paciente para definir los cambios a realizar en el 100.00% [100%] 2024-09-03  2024-09-02 ALEJANDRA
documento 02-02-GI-0026 Guia detectar, analizar y gestionar P ’ 2024-09-30 | 2024-09-25 ACOSTA
eventos adversos, y evaluar cobertura de apropiacion: (25%) FRANCO

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

Se realiza mesa de trabajo con el equipo de seguridad del paciente para definir
100,00% 2024-09-25 Satisfactorio los cambios a realizar en el documento 02-02-GI-0026 Guia detectar, analizar y

gestionar eventos adversos. Se adjunta acta con asistencia.

Se planea reunion con profesionales de enfermeria del equipo de Seguridad del

30,00%  2024-09-02 Critico
paciente para el dia 25/09/2024.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad se evidencia acta de reunion con el equipo
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio seguridad del paciente Acta / No8-Cambios en aplicativo almera y gestion de
sucesos de Seguridad.

2. Actualizar el documento 02-02-GI-0026 Guia detectar,
analizar y gestionar eventos adversos, de acuerdo a los

cambios definidos con el equipo de seguridad de paciente REINA
donde se especificaran el sistema de Alerta de identificaciéon 100.00% [100%] 2024-09-03  2024-09-02 ALEJANDRA
de eventos de seguridad del paciente, las clasificaciones 2024-09-30 2024-09-30 ACOSTA
posibles en el aplicativo Almera y la obligatoriedad para FRANCO

analisis y gestion de incidentes y eventos adversos
prevenibles.: (25%)

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

Se realiza actualizacion del documento 02-02-GI-0026 Guia detectar, analizar y
gestionar eventos adversos, de acuerdo a los cambios definidos con el equipo de
seguridad de paciente. -Filtro de los sucesos de seguridad por parte del apoyo

100,00% 2024-09-30 Satisfactorio administrativo, identificacion oportunidad de los eventos adversos. -
Clasificaciones de sucesos de Seguridad (incidentes, eventos, complicaciones,
descartados) -Obligatoriedad para analisis y gestion de incidentes y eventos
adversos prevenibles.

Se planea realizar actualizacion de documento 02-02-GI-0026 Guia detectar,
analizar y gestionar eventos adversos, de acuerdo a los cambios definidos con el
. equipo de seguridad de paciente donde se especificaran el sistema de Alerta de
20,00% 2024-09-02 Critico ) L . ) o )
identificacion de eventos de seguridad del paciente, las clasificaciones posibles
en el aplicativo Almera y la obligatoriedad para analisis y gestion de incidentes y

eventos adversos prevenibles.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)
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Se realiza seguimiento a la actividad, mencionan actualizacion del documento
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio 02-02-GI-0026 Guia detectar, analizar y gestionar eventos adversos version 3
cargada en Almera.

3. Socializar con el equipo de Seguridad de paciente en REINA

reunion mensual los cambios o ajustes realizados a la 02- 2024-09-03  2024-09-02 ALEJANDRA
02-GI-0026 Guia detectar, analizar y gestionar eventos 100.00% [100%] 2024-09-30 2024-09-30 ACOSTA
adversos: (25%) FRANCO

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

Se realiza mesa de trabajo con el equipo de seguridad del paciente socialiando
100,00% 2024-09-30 Satisfactorio los cambios a realizar en el documento 02-02-GI-0026 Guia detectar, analizar y
gestionar eventos adversos. Se adjunta acta con asistencia.

Se planea reunion con profesionales de enfermeria del equipo de Seguridad del

20,00% 2024-09-02 Critico
paciente para el dia 25/09/2024.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad, se evidencia soporte de acta para la cual
realizan consenso para actualizar el documento teniendo en cuenta los siguientes

100,00% 2024-09-30 Satisfactorio temas: 1. Sistemas de alerta para identificacion de eventos adversos. 2.
Clasificacion de sucesos de seguridad de paciente. 3. Obligatoriedad en analisis
de sucesos de seguridad.

REINA
4, Evaluar la cobertura y apropiacion de la informacién 100.00% [100%] 2024-09-03 | 2024-09-02 ALEJANDRA
con prestest y postest: (25%) ST 2024-09-30 1 2024-09-30  ACOSTA
FRANCO

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

Se generan 4 preguntas para pretest y postest. 1-Indique cuales son las

clasificaciones de los sucesos de seguridad reportados en Almera 2-Indique cual

es la metodologia para analisis de eventos adversos en la Subred 3-De acuerdo a

normatividad por Obligatoriedad cuales son los sucesos que deben gestionarse

. . desde seguridad del paciente 4-Describa las estrategias-filtros para identificar

100,00% 2024-09-30 Satisfactorio . .
sucesos de seguridad de forma oportuna En cuanto a cobertura se obtiene
participacion del 100% de profesional vinculadas al equipo de Seguridad de
paciente y apropiacion del 100% de la informacion socilizada. Se genera encuesta
en el siguiente link: https://80v9r4x6.forms.app/formulario-sin-titulo Se

adjuntan resultados de pretest y postest

20,00% @ 2024-09-02 Critico Se generan preguntas para pretest y postest.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

. . Se realiza seguimiento a la actividad, en la cual describen en soportes los pre
100,00% 2024-09-30 | Satisfactorio L
test y post test como resultados de apropiacion

Ver historial
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