FECHA: 9/01/2026

ACTIVIDAD: INFORME ACTIVIDADES PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ANO 2025

PROCESO VINCULADO: | PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD Y DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

RESPONSABLE: LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBJETIVO: SOCIALIZAR EL INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA Y EL PROGRAMA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE, EVIDENCIANDO LAS ACCIONES EJECUTADAS Y LOS
RESULTADOS ALCANZADOS DURANTE LA VIGENCIA 2025

INTRODUCCION

En el presente informe se describen y consolidan las intervenciones, actividades y acciones
desarrolladas durante la vigencia del ano 2025 en el marco del Programa de Seguridad del
Paciente. Dichas acciones estuvieron orientadas al fortalecimiento de la cultura de
seguridad, la identificacion, andlisis y gestion de riesgos, asi como a la prevencion de
eventos adversos en los diferentes servicios de la institucion.

Para el desarrollo y cumplimiento de las actividades establecidas en la Politica y el Programa
de Seguridad del Paciente, se contdé con el liderazgo y la gestion permanente de la
profesional responsable del programa durante la vigencia 2025, quien articuld esfuerzos con
los diferentes servicios asistenciales y dreas de apoyo. La informacion presentada en este
informe fue recopilada a partir de las evidencias documentales generadas a lo largo del
ano, incluyendo registros de capacitaciones, socializaciones, rondas de seguridad, andlisis
de eventos, seguimiento a indicadores y planes de mejora implementados.

Las intervenciones realizadas estuvieron enfocadas en minimizar los riesgos asociados a la
atencidon en salud, promover prdacticas seguras, fortalecer la adherencia a los protocolos
institucionales y conftribuir al mejoramiento continuo de la calidad en la atencidn brindada
a los usuarios de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua, en concordancia
con la normatividad vigente y los lineamientos del Programa de Seguridad del Paciente.

OBJETIVO

Presentar el consolidado de las actividades, intervenciones y resulfados obtenidos durante
el ano 2025 en el Programa de Seguridad del Paciente, evidenciando las acciones
implementadas para prevenir eventos adversos, fortalecer la cultura de seguridad y
promover una atencién segura y de calidad para los usuarios y sus familias en nuestras
institucion.




JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es un componente clave en la calidad y un derecho reconocido
por multiples organismos. El principio de "“primun non nocere” “lo primero es no hacer dano”
debe ser el comienzo de toda prdctica asistencial.

La seguridad del paciente se define como la ausencia de danos prevenibles en los
pacientes y la reduccidn hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles
innecesariamente danos al atenderlos. En el contexto asistencial mdas amplio, consiste en un
conjunto de actividades organizadas que permiten establecer procesos, sistemas de
valores, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos de atencidén con los que
reducir los riesgos de forma constante y sostenible, prevenir la aparicion de danos evitables,
reducir la probabilidad de causarlos y mitigar sus efectos cuando se producen.

El creciente volumen de la actividad asistencial, la progresiva complejidad y especializacion
de los procesos y las nuevas técnicas sanitarias y asistenciales empleadas han contribuido a
mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de la atencidn sanitaria, pero a la vez han
favorecido la aparicion y aumento de numerosos eventos adversos ligados a la
hospitalizacién de los pacientes.

Dentfro del campo de la salud publica la seguridad del paciente ha tomado un esencial
protagonismo debido a las alarmantes cifras estadisticas de pacientes que sufren algun tipo
de dano dentro del drea de la asistencia sanitaria. Para comenzar e introducirnos en el
tema, cuando hablamos de seguridad del paciente nos referimos a "la ausencia de lesion
a causa de la atencién en salud o la reducciéon del riesgo de dano innecesario hasta un
minimo aceptable".

ALCANCE

El presente informe comprende la descripcion, andlisis y consolidacién de todas las
actividades, estrategias e intervenciones desarrolladas por el Programa de Seguridad
del Paciente durante la vigencia del ano 2025 en la E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Padua. Su alcance abarca la totalidad de los servicios asistenciales,
incluidos urgencias, hospitalizacion, consulta externa, cirugia, gineco-obstetricia,
unidad de cuidados intensivos y demds dreas clinicas, asi como los servicios
administrativos y de apoyo que intervienen directa o indirectamente en el proceso de
atencion en salud.

Asi mismo, el informe incluye las acciones ejecutadas con los colaboradores de la
institucion, enfocadas en el fortalecimiento de la cultura de seguridad, la adherencia a
los protocolos institucionales paguetes instruccionales y la aplicacién de prdcticas
seguras en la atencion del paciente.

Dentro del alcance se contemplan las actividades de socializacion de la Politica de
Seguridad del Paciente, la realizacion de rondas de seguridad, la identificacion y
gestion de riesgos, el reporte, andlisis y seguimiento de incidentes y eventos adversos, la
medicion y evaluacién de indicadores de seguridad y de las resolucién 256 , asi como




la formulacién, implementacion y seguimiento de planes de mejora. De igual manera,
se incluyen las estrategias de capacitacion y sensibilizacion orientadas a la prevenciéon
de eventos adversos y al mejoramiento continuo de la calidad de la atencidn.

INDICADORES RES. 256 DE 2014.
Con el fin de readlizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Programa de Seguridad del Paciente, la institucion
implementa los indicadores definidos en la Resoluciéon 256 de 2014, de conformidad con
la normatividad vigente y los lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud.

Estos indicadores permiten medir de manera objetiva el desempeno institucional en
materia de seguridad del paciente, identificar oportunidades de mejora, evaluar la
efectividad de las acciones implementadas y orientar la toma de decisiones basadas en
el andlisis de la informacion. Para tal efecto, se realiza el reporte mensual de los
indicadores establecidos en la Resolucion 256 de 2014, garantizando la recoleccion,
consolidacion y andlisis oportuno de los datos provenientes de los diferentes servicios
asistenciales y dreas de apoyo.
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NOMBRE DEL INDICADOR: Tasa de censentimientos infermades comectamente diigencicdos en sala de crugia.
CODIGO:
MARCO NORMATIVO Res.1995 de 2015. Decreto 780 de 2014, Res. 3100 de 2019 Programa Institucional de Seguridad del paciente

B consentimiento informado se define come la acepiacién libre por parte de un paciente para un acto
DEANICION: procedimiento quirurgico despues de &l especialista fratante comunicarle adecuadamente su situacion

clinica.

Mumerador: NOmerc de pacientes con consentimienic informade corectamente diigenciodos y frmados en
el servicio de crugia. Muesira cleatoria representativa femoda de la fermula de la cenfraloria general de la
repUblica

eporte en informs
generalde la

Fuente del numerador: Reporie del prestadoer del servicio de cirugia / ider del pros
mesual de cirugia. Musestra aleatoria representativa tomada de lo formula de la contr
republica

FORMULA DE MEDICION:

Dencminader: NOmero total de pacientes con intervenciones quirlrgicas en el pericdo

Fuente del dencminador: Reporte del prestador del servicic de crugia [ ider del procesc reporte en informe
mesual de cirugia

Unidod de medida: Por 100%




servicio de urgencias en menos de 72 horas

NOMBRE DEL INDICADOR RESOLUCION 256 PORCENTAJE ADHERENCIA ADHERENCIA ANUAL
%

Es un estimador de caidas de pacientes en <1% 0.1%
hospitalizacién en un mes de seguimiento
Expresa el nUmero de eventos adversos
relacionados con <1% 0%
la administracidon de medicamentos en el
servicio de hospitalizacion
Expresa el numero de pacientes
hospitalizados que durante su permanencia <1% 0%
desarrollan Ulceras por presion en un
periodo determinado.
Expresa el nimero de eventos adversos
relacionados con la administracién de <1% 0.1%
medicamentos en el servicio de
urgencias.
Tasa de caida de pacientes en el servicio <1% 0.1%
de urgencias
Tasa de caida de pacientes en el servicio <1% 0%
de consulta externa
Tasa de caida de pacientes en el <1% 0%
servicio de apoyo diagndstico vy,
complementacidn terapéutica
Proporcion de eventos adversos <1% 0%
relacionados con caidas en la unidad de
cuidados intfensivos
Expresa el numero de pacientes
hospitalizados en UCI <1% 0%
que durante su permanencia desarrollan
Ulceras por presibn en un periodo
determinado
Proporcidon de cancelacién de cirugia <2% 0.1%
Tasa de reingreso de pacientes <1% 0.2%
hospitalizados en menos de 15 dias
Proporciéon de reingreso de pacientes al 1,3% 0.3%
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INDICADORES INSTITUCIONALES

Los indicadores institucionales constifuyen una herramienta fundamental para el seguimieh

materia de calidad y seguridad del paciente. A través de estos indicadores se mide el cu
de los objetivos estratégicos del Programa de Seguridad del Paciente, permitiendo idegti
analizar tendencias y evaluar la efectividad de las acciones implementadas en

procesos asistenciales y administrativos.

técnicas mensuales, las cuales sirven como evidencia document

insumo para la toma de decisiones.

AN

INDICADORES INSTITUCIONALES O DE SEGURIDAD PORCENTAJE ADHERENCIA % ADHERENCIA ANUAL
Porcentaje de adherencia de la guia ‘95% ’ 95%
dislamiento de paciente
Porcentaje de adherencia
protocolo de identificacidn al usuario % 95%
Porcentaje de adherencia al protocolo
para la gestion segura de la sangre vy su 95% 95%
componentes
Porcentaje de adherencia al pr s
administracién de medicamentos 95% 95%
Porcentaje de adherencia de la
de lavado de manos b 95% 95%
Porcentaje de la adherencia
atencidn prioritaria la gestant 95% 95%
Porcentaje de adherenci eso de
dispensacién de medi rmacia 95% 95%
Porcentaje de ad rotocolo de
prevencién de 95% 95%

95% 95%
os adversos 100% 100%

cumento no valido en medio
sello seco “Documento

Salud Integral Impacto Real

impreso sin la identificacion de
Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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...............
3 E.S.E
s HOSPITAL DEPARTAMENTAL FICHA TECNICA DE INDICADORES Cedige MOE-GEME-SIC-F-002
ol SAN ANTONIO DE PADUA
Versisn: 02
PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y MEJCRAMIENTCS COMNTIMUC
MOMBRE DEL INDIC ADGR: Castion del avents adwverss
CODIGO:
FROPOSITO: Medir la gestion del events adwers

Somplicacionss invaoluntaria: ous son causados: con mayor probabildad por la atencion =n

DEFINICION:

OBJETIVO DE CALIDAD COM EL CUAL SE
ASOCIA

Mumeradeor: Numers total de svantos adwarses analizades

Fusnte dal numerador: Lider de seguridad del pacisnts con =l listads de awval s en el

FORMULA DE MEDICION: Deneminadarn Mumers total de eventas adversos presentados
Fusnte del dencminadar Cuadre de turna presentes programades en el servicio
| ADHE AISLAMIEMTO PACIEMTE | ADHE IDENTIFICACION USUARIO | ADHE SANGRE | ADHE AD MEDICTS | LAVADO DE ... (&) (<1

CODIFICACION Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS DE SEG MQIENTE

lesn\se " realizaron los ajustes
consentimiento informado
cumplimiento a los lineamientos
e instruccional de consentimiento
fongleger el proceso de informacion al
ecisiones informadas y asegurar la
0s requisitos legales y de seguridad del

Teniendo en cuenta las nuevas directrices institucio
correspondientes a los consentimientos de cirugia
general y consentimiento informado de anestesighd
establecidos por la normatividad vigente y al
informado. Estas actualizaciones permiti
paciente, garantizar la adecuada to
estandarizacién de los documentos confo
paciente.

Consentimientos informados v&
\
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DATOE DEL PACIENTE

Primes apelido [segunds apeiids T
Homares

Tipo de Gocumenta [ [7_Jcc_Jc& [om  [enificocin |
Teidlona [ E-mall |
Represen pacients:

= [Tipo y Nimero de identficacién
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5 S 3 e (53 O 9 50 3
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DAIOS CIRUGIA [FROCEDIMIENTO.

Disgresiica L

Procedimiento falervenciin consstente en

AUTORTAC)
Safor Paciente | Famliol/ Respomable. Usted 0aba dligenciar esfe Socumanto. Anfes de hoceno gebs haber raBb0 1B nlormacien Felacicnaza con 8l acio
anestésico por parte del médca En coso convaa no lo diigsncie nilo fime s infome o fw médizo
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cumento no valido en medio Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de
sello seco "Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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DIA | MEs |

ARO

DATOS DEL PACIENTE

Primer apellido | Segundo apeliide |
Mombres
Tipo de documento RC KD [ce_ Joteo [identificacién |
Telétono | E-mail

o del
Parentesco: [Tipo ¥ Nimero de Identificacién:

afinidod,

Helg: 5o requena fima de responsable Legal en Caso de que el pociente sea menor Ge edad. en cao de que presente ncopacdad o, cogniive, poGeNTe nconscient® o, que e
impida tomar ko decisitn sobre 81 procedimiento a seguir, esta deciion serd lomada por el famikar responsable del paciente en prmer grado de consanguinidad & PRMEr grado de

DATOS CIRUGIA /PROCEDIMIENTO

Diagnastico

Procedimiento fintervencion consistente en

AHTDNZ‘EN IE

PARA EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

sefor Paciente / Familiar/ Responsable. Usted debe diigenciar este documento, Antes de hacero, debe haber regibido lainformacion relacionada con el acto
onestésico por parte del médico. Bn caso confrario no lo diigencie ni lo firme e informe a su médico.

TECHNICA ANESTESICA / SEDACION

Altemnalivas informadas por el

—

Regional- I_

anestesidlogo:

endovenosa

|
General suboracnoleo Local I~
Regional-Blogueo r Regional-peridural |_ Sedacién general r

Técrica anestésica aceptada por el paciente de ocuerds con la informacidn suminisirado por el anéstesidlogo:

cumento no valido en medio
sello seco “Documento

— Salud Integral Impacto Real

R/

impreso sin la identificacion de
Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS
La institucion establecié un documento en formato en Excel “protocolo de Long
del reporte de los sucesos de seguridad. el cual permite agrupar los eventq

Qi

cuenta la institucion, clasificados de la siguiente manera:

adQn

se realiza la consolidacion

inistrativas y asistenciales, a su

ecopilada de las actas mensuales
s en los diferentes medio con los que

CLASIFICACION | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

EVENTO 8 5 7 2 2 12 6 3 8 7 13 79

INCIDENTE 3 3 14 17 15 16 5 7 27 8 13 142

NOVEDAD 5 12 21 23 16 7 1 25 11 35 21 216

TOTAL 16 20 42 42 33 35 3 35 46 50 47 437
Cco

N UN CONSOLIDADA TOTAL 437 REPORTE A

B It ] E|F 8 ] 4 3 L W ] ] 3 (] & 3 T u (] v

PROTOCOLO DELONDRES INSTTUCIONAL
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA - LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO

e
i
]
2

cumento no validofen medis

Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este

informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna
parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.

documento cofitiene
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PAQUETES INSTRUCCIONALES
La ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua adopta los
instruccionales dados en la Guia técnica “Buenas prdcticas para la Seg
Paciente en la Atenciéon en Salud” y sigue las todas las recomendaciones
MismMos.

Se realizé la socializacion de los paquetes instruccionales en el mga
de la Seguridad del Paciente, con el fin de dar a conocer esta ini
colaboradores, tanto del drea administrativa como asistenci

idrYa todos los

Se redliza el informe respectivo

e Mejorar la seguridad en la utilizaciéon de medicamentes

e Afencidon segura del binomio madre - hijjg

e Procesos para la prevencion y reducci@

e Mejorar la seguridad en los proce e o

e Asegurar la correcta identificacidh del paciente en los procesos asistenciales

e Detectar, preveniryreducir el riesgede ififecciones asociadas con la atencion
- (Lavado de manos )

cuencia de caidas

e Prevenir complicgcio ciadas a la disponibilidad y manejo de sangre y
componentesgfa usidn sanguinea.

e Prevencionde ards o Ulceras por presion (decubito)

e Reducirelri a atencién en pacientes cardiovasculares

e Garantiz funcionalidad de los procedimientos de consentimiento
inf

ciente acerca del autocuidado de su seguridad
e | Prevegcion de la malnutricidn o desnutricion
ir el riesgo de la atencién de pacientes con enfermedad mental
istema de reporte de seguridad en la unidad de cuidados intensivos

cumento no valido en medio Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de

sello seco "Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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al, con el
mentacion de las

La medicion de la adherencia a los paquetes instruccionales se llevd a cabo de form
propodsito de evaluar el cumplimiento de las directrices establecidas y fortalecer¥g imp
practicas de seguridad del paciente

PAQUETE INSTRUCCIONAL ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos X X X X X X X X X
Garantizar atencién segura Binomio madre — hijo X X X X X X X X
Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de X X X X X X X X
consentimiento informado

Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas X X X X X X X X
Mejorar la seguridad en los procesos quirlrgicos X X X X X X X
Asegurar la correcta idenfificacion del paciente en los procesos X X X X X X X X
asistenciales

Lavado de manos) X X X X X X X X X X X X
Reductir el riesgo de la atencidn del paciente critico X X X X X X X X X X
Garantizar la correcta idenfificacion del paciente y las muestras de x X x x x x X X
laboratorio

Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre X X X X X X X X
y componentes y a la transfusion sanguinea.

Prevencion de escaras o Ulceras por presidn (decubito) X X X X X X X X
Reducir el riesgo de la atencion en pacientes cardiovasculares X X X X X X X X
Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con X X X X X X X X
enfermedad mental

Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento

informado

llustrar al paciente acerca del autocuidado de su seguridad

Prevencion de la malnutricion o desnutricion

Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con enfermedad menmlA \

TOTAL AN \ Nlo 13 0 0 13 0 0 13 0 0 13

Total: 52 informes cNiz}ic’)n de paquetes instruccionales

cumento no validofen medi8 Salud Integral, Impacto Real

documento cofitiene

impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este
informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna
parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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LISTAS DE CHEQUEO
En la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua se implementan las listas
chequeo establecidas en la Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad @
Paciente en la Atencion en Salud”, dando cumplimiento a las recomenda

servicio de urgencias correspondientes al mes inmediatamente anterior,
cuales se selecciona una muestra mediante la formula del Ministerio de Salu
por la institucién, con el fin de garantizar la transparencia y re enjatividad de la
informacion.

Se aplican un total de 32 listas de chequeo por cada uno @
con excepcion de la lista de chequeo del paciente fr
Unica evaluacion, y la lista de chequeo de fransfusidorisan
el total de las transfusiones realizadas durante el pegodo ®yva

Con un consolidado total 4.268 de lista de che

e Lista de chequeo paraevaluarel uso e
e Lista de chequeo atencion prioritarid a gestantes

e Lista de chequeo al protocolo de pre ion de caidas

e Lista de chequeo adherenci@ gia segura

e Lista de chequeo prdcticgs en identificacion correcta de usuario
e Lista de chequeo par aditerencia a lavado de manos

te Thgzador

e Lista de chequeop ritico en UCI

e Lista de cheqg ) vestras

e Listade che o'ge aaherencia a transfusion sanguinea

e Listade |Ceras por presion

i 0s en pacientes cardiacos

e para evidenciar signos de flebitis

ma de seguridad del paciente

¢ \Lista de chequeo diligenciamiento consentimiento informado

cumento no valido en medio Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de

sello seco "Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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LISTA DE CHEQUEO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE NQVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Lista de chequeo para evaluar el uso | 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 250.
correcto en la administracion de
medicamentos
Lista de chequeo atencion prioritaria 32 32 32 32 32 32 32 250
a gestantes
Lista de chequeo al protocolo de 32 32 32 32 32 32 32 250
prevencién de caidas
Lista de chequeo adherencia a 32 32 32 32 32 32 32 250
cirugia segura
Lista de chequeo précticas segurasen | 32 32 32 32 32 32 32 250
identificacién correcta de usuario
Lista de chequeo para evaluar 32 32 32 32 32 32 32 250
adherencia a lavado de manos
Lista de chequeo paciente trazador 1 1 1 1 1 1 1 12
Lista de chequeo paciente critico en | 32 34 38 32 34 38 38 125
ucl
Lista de chequeo toma de muestras 32 32 32 32 32 32 32 125
Lista de chequeo de adherencia a 32 34 38 32 34 38 38 125
fransfusién sanguinea
Lista de chequeo protocolo ulceras 32 32 32 32 32 32 250
por presiéon
Reduccidn y riesgos en pacientes 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 250
cardiacos
Lista de cheque para evidenciar | 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 250
signos de flebitis \
Encuesta clima de seguridad del | 32 32 32 32 32 32 32 32 32 250
paciente
Lista de chequeo diligenciamiento | 32 32 32 32 32 32 32 32 32 250
consentimiento informado

TOTAL 3137

TOTAL: 3137 DE LISTA DE CHEQU

ICADAS EN EL 2025

cumento no validofen medis
documento cofitiene

Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este

informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna
parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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PAQUETE INSTRUCCIONAL

LISTAS DE CHEQUEO

NTOS

533 respuestas

T

FORMATO DE INFORME
EVPRESA SOCIALDFL ESTADO
HOSHTALDEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LATA HU

PROCESO: GESTION DE PLANEACKON Y
DIRECCIONAMIENTO ESRATECICO O DEARROUO.
NSTTICIONAL

FORMATO DE IFORME 386 respuestas
HRRA TOSAT DA AN

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
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Sequridad de! paciente

509 respuestas
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Seguridad de! paciente
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PLANES DE MEJORA
Se redlizan planes de mejora en articulacion con las agremiaciones y el equip&interdisciplinario, el cual esta

' auditoria de la calidad
dide enfermeria del servicio y
al personal asistencial directamente implicado en el evento, con el find Qliz&eelndlisis infegral de los eventos

adversos reportados durante el mes.

ificaeion de oportunidades de mejora y la
ocurrencia de eventos similares. Como
incluye la lista de asistencia y el plan de

Durante estas reuniones se lleva a cabo el andlisis de causas, |
definicion de acciones correctivas y preventivas orientadas gsaaj
evidencia del proceso, se elabora el acta correspondie QU
mejora acordado.

El seguimiento y la verificacion del cumplimiento las @cciones establecidas se realizan a través de las
agremiaciones, garantizando la trazabilidad l: proceso, la evaluacion de la efectividad de las acciones

implementadas y el fortalecimiento continuo @ eguridad del paciente en la institucion.

CLASIFICACION | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO UEO”| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
PLANES DE 8 5 7 2 2 6 3 8 7 13
MEJORA

TOTAL 8 5 7 2 6 6 3 8 7 13

Total: 79 Planes de mejora ejegutados durante el ano 2025

Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este

informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna
parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.

cumento no valido
documento cofitiene
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CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL DE LAVADO DE MANOS MAYO/25

Teniendo en cuanta las recomendaciones y acciones que sugiere implementar la secret@
de Salud Departamental con el fin de promover principalmente la concientizacién fren

la adherencia a la estrategia multimodal de higiene de manos y su importa ®
diminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y ofras enfermedadg

La higiene de manos hace parte de las precauciones estdndar para la pr 5n de
infecciones asociadas a la atencién en salud, y la prevencion de laNesistelcia a los
antfimicrobianos, esta estrategia ha salvado millones de vidas ¢ SE liza en los
momentos adecuados durante la prestacidon de la atencidén en ombién es una
inversion inteligente que ofrece un rendimiento excepcional,¢ al de respeto a
quienes buscan atencién para proteger su salud y la de otds tfralgdadores que brindan

atencion. Tema de la campana: Juntos, podemos acelekgr Idhaccion para prevenir las

infecciones y la re- asistencia a los antimicrobianos en o de la salud y construir una
cultura de seguridad y calidad en la que se dé ¢ oridad a la mejora de la higiene de
las manos.

Lema: “guantes a veces manos Iianp

- 2 Caso 3 caso a:

o 'oma de presion Administracion d
istracion de &n una herida infectada arceriat ona inyecoion
medicacion oral inGravenosa

Caso 1=

Enfermer@ ingresa Caso 2:

= la habitacion para Cambio de venda,
ad

Caso S: =
Caso &: Daso 7=
Movilizacion de un ROGIr D, (her s5eom Limpieza de la cama
paciente en camilia sonds urinaria de un paciente dado
de Alca
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MEDIOS PARA REALIZAR UN REPORTE

Con el dnimo de realizar el respectivo andilisis y la busqueda activa de eventos
presentados en la institucion, se definieron diferentes estrategias de reporte definidg

MEDIOS PARA REALIZAR UN REPORTE Y\
1. Software programa Sistema dindmica Gerencial, historia clinica, enlace farocesps,
registro de eventos.

. Cédigo QR

. Lliamadas y WhatsApp (31139210488- 3125886569)

. E mail: seguridadpaciente@esesanantoniodepadua.gov.

. Formato “Yo Reporto”

. Via telefénica 88370149 Ext 134 (seguridad del paciente

. Verbal

. Rondas de seguridad

O NN NWDN

S &) :
5 S FORMATO YO REPORTO \Fecha:  08/10/2024 |
%M//y wg) > Codigo:MDE-GCMC-SGP-F071
- S P “i? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: i
- » V HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
N | A l_ R E PO RT E D E vl PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO | PédineNe- 1l
- CONTINUO
- <3
/E U e“ to S ’\ DATOS DEL USUARIO AL QUE LE OCURRIO EL SUCESO DE SEGURIDAD
EN NUESTRA INSTITUCION Nombres yapeld
Desde el drea de seguridad del "
paciente se invita al todo el personal Documento de identidad: Servicio:
que labora en nuestra institucion a
reportar activamente eventos. Cuéntenos ;Qué Pas6?:

“Haospital Humanizade y Segure es Nuesta Compromise”

Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de

cumento no valido en medio
sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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RONDAS DE SEGURIDAD
La ESE San Antonio de Padua busca permanentemente el mejoramiento confinuo d& todios sus procesos y servicios,
promover una cultura de Seguridad en la Institucion acompanada del deggliedue dejherramientas précticas, motivo

por el cual se ha implementado las rondas de seguridad, como una herl nta gerencial con la que cuentan los
directivos y profesionales asistenciales del hospital para incremen S ridad de la atencién, evaluar y dar
respuesta a las necesidades en un servicio especifico. En el tema de agcreditacion la ESE ha realizado esfuerzos para
incorporar estndares especificos en el tema de seguridad del p con la nueva normatividad en habilitacion
se direccionan estdndares mds claros hacia el cumplimientg Q nes en seguridad del paciente que deben ser

abanderados por la ESE.

SE REALIZARON EN TOTAL DURANTE EL PERIODO 2025 UN PR MEDI%DE 240 RONDAS DE SEGURIDAD

CLASIFICACION | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
HOSPITALIZACIO | x X X X X X X X X
N
SALADEPARTO | X X X X X X X X X X
PEDIATRIA % X X X X X X X X X
URGENCIAS X X X X X X X X X X
CIRUGIA X X X X X X X X X X
ucCl X X X X X X X X X X
CENTRAL DE X X X X X X X X X X
ESTERILIZACION
RAYOS X X X X X X X X X X X X
CONSULTA X X \ X X X X X X X X
EXTERNA a
TOTAL 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
) |

cumento no validofen medi8 Salud Integral, Impacto Real

documento cofitiene

impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este
informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna
parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

RONDAS ADMINISTRATIVA
La ESE San Antonio de Padua

busc emente el mejoramiento contfinuo de todos sus procesos y servicios,
promover una cultura de Seguridad Institucion acompanada del despliegue de herramientas practicas, motivo por

el cual se haimplementado las rondes ipistrativas , como una herramienta gerencial con la que cuentan los directivos
y profesionales asistenciales hoSpi ara incrementar la seguridad de la atencién, evaluar y dar respuesta a las
e

necesidades en un servicio

cumento no validofen media
documento coltiene

Salud Integral Impacto Real impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado™ Este

informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna

parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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En el tema de acreditacion la ESE ha realizado esfuerzos para incorporar estdndares especifi ema de seguridad

del paciente y con la nueva normatividad en habilitacién se direccionan estdndares mds, clarosihacia el cumplimiento de
acciones en seguridad del paciente que deben ser abanderados por la insﬁ’ruciénO

SE REALIZA UN PROMEDIO DE 12 RONDAS ADMINISTRATIVAS DURANTE EL PERIO

CLASIFICACION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO [ JuLlO Ac;gsm SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
HOSPITALIZACION | X X X X X X X X X X X
SALA DE PARTO X X X X X X X X X X X
PEDIATRIA X X X X X X X X X X X
URGENCIAS X X X X X X X X X X
CIRUGIA X X X X X X X X X X X
ucl X X X X X X X X X X X X
CENTRAL DE X X X X X X X X X X X
ESTERILIZACION

RAYOS X X X X X X X X X X X X
CONSULTA X X X X X X X X X X X
EXTERNA

TOTAL 1 1 1 1 N 1 1 1 1 1 1 1

N

cumento no validofen medi8 Salud Integral, Impacto Real

documento cofitiene

impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este
informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna
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CELEBRACION DIA MUNDIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE OCTUBRE/25

La celebracion del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente y la implemgftde
continua de los paquetes instruccionales han contribuido de manera signiﬂ
fortalecimiento de una cultura sélida, activa y consciente de seguridad de deNgk
Hospital San Antonio de Padua. Estas acciones han permitido sensibilizar onal
sobre la importancia de brindar una atencién centrada en el pacientd, liore'\de riesgos
y sustentada en la mejora continua de los procesos.

La instituciéon reafirma su compromiso con la calidad vy la d 2n la atencion,
entendiendo que estos no son logros individuales ni 1 bilidades de un solo
servicio, sino el resultado del tfrabajo articulado, colabgrativo sponsable de todo el
equipo humano, tanto asistencial como administrativo. &a colaborador cumple un
papel esencial en la identificacion de riesgos, la_pr de eventos adversos y la
promocion de prdcticas seguras, demostrandq tuar diario el compromiso con
la vida, la dignidad y el bienestar de los usuQrids

De esta maneraq, la ESE Hospital San Antofio de Radua continia consoliddndose como

un hospital seguro, confiable y humano, dege promueve la empatia, el respeto y la
atencion integral. Cada usuario yg8 nilia pueden sentirse protegidos, acompanados
y cuidados en todo momento, bg dl filosofia institucional que coloca la seguridad

— Salud Integral Impacto Real

cumento no valido en medio impreso sin la identificacion de
sello seco "Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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Salud Integral Impacto Real
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DIA MUNDIAL DE LAVADO DE MANOS OCTUBRE /25
Teniendo en cuanta las recomendaciones y acciones que sugiere implementa
secretaria de Salud Departamental con el fin de promover principalmente

momentos adecuados durante la prestacion de la atenci

inversion inteligente que ofrece un rendimiento excepci
a quienes buscan atencidn para proteger su salud y lade o bajadores que brindan
atencion

Lema: “Guantes a veces manos limpias siempfe
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PACIENTE TRAZADOR

El paciente trazador permite obtener datos veridicos y confiables que ayudaran a mejo
prevenir e intervenir las dreas criticas encontradas en el proceso. Ademdads, pgfmite
reaccion inmediata ante la presencia de fallas activas, que se estén presenta %
momento de la atencidon. Dichos datos son recolectados por medio de entrevis ealizadas

al personal asistencial, paciente, familia, revision de historia clinica y en la obs 5n de
las técnicas utilizadas en la atencion de dicho paciente, es por eso qug,la metodologia
trazadora nos permite actuar en un tiempo real y con datos reales ol paciente

frazador por mes.

SE REALIZARON EN TOTAL DURANTE EL PERIODO 2025: 12 LIS HEQUEO DE PACIENTE
TRAZADOR
TEMA ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
PACIENTE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRAZADOR
TOTAL 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1

Q 8. LISTA DE CHEQUEO PACIENTE TR
AZADOR
eguridad de! paciente
15 respuestas
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COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE RESOLUCION 292 DE 2019

La ejecucion del procedimiento del Programa de Seguridad del Paciente de la ES
Hospital Departamental San Antonio de Padua estard a cargo de un coordinador @
programa, quien serd responsable de garantizar su operatividad, imple
seguimiento y evaluacion, contando con el apoyo permanente de la Gerencia
miembros del Comité de Seguridad del Paciente.

Asi mismo, la institucion cuenta con un Comité de Seguridad del Paciepte, el'€ual actiua

como instancia asesora, de andlisis y toma de decisiones en matgii@ ridad del
paciente. Este comité se encuentra reglamentado mediante la Resplucio 92 de 2019
y estd conformado por representantes de las diferentes dreas a administrativas
de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

El Comité de Seguridad del Paciente se relne con un iodicidad mensual, con el

proposito de analizar los eventos adversos e incidentes rep@rta
los indicadores de seguridad, evaluar la efectividad d
planes de mejora y fortalecer la cultura de seg#ridda
decisiones y actividades desarrolladas en el mar@o
como evidencia del cumplimiento de las fugiCionesg

s, realizar el seguimiento a
iones implementadas, definir
| paciente en la institucion. Las
bmité quedan registradas en actas
gfadas y de la normatividad vigente.

TEMA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO I JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Comité de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seguridad
del Paciente

TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Durante la vigencia 202 en su totalidad los doce (12) Comités de Seguridad
del Paciente estipula atividad vy la resolucién institucional vigente, los cuales
se desarrollaron d nsual y cuentan con sus respectivas actas debidamente

elaboradas y archiv S o evidencia del cumplimiento de la periodicidad establecida.

Salud Integral Impacto Real

cumento no valido en medio impreso sin la identificacion de
sello seco "Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021

i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
of HosemaLoeasavental | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 02
b B dbost bl oyl LA PLATA HUILA ] Pagina: 28 de

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 28
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

ANEXOS

Se realiza los siguientes anexos con evidencia de las actividades realizadas e

el 2025

e ANEXO 1
e ANEXO 6
e ANEXO 7
e ANEXO 7
e ANEXO 8
e ANEXO 9

e ANEXO 10
e ANEXO 11
e Anexo 12
e ANEXO 13
e ANEXO 15
e ANEXO 16
e ANEXO 17

e ANEXO 18 &

Durante la vigencia 202 avance del programa de seguridad del paciente fue en

un 96% cumplimiei\
69% 73.5% @ 86.39% @ 90% - 96%

v
v
L\%lw«)
Proyec .
Dr. ULllana Palaclo Zopata
lider: Prog de S idad del Paclent
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