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Hospital CARACTERIZACION DEL PROCESO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Saqrado Corazdn de Jesas Pégma l de 4
Fortalecer el desarrollo e implementacion del programa de seguridad del paciente
institucional que favorezca en la institucion una cultura de seguridad a través del
conocimiento y educacién a funcionarios, contratistas, usuarios y familia en los Inicia desde el inareso de los usuarios. funcionarios v contratistas v finaliza
OBJETIVO conceptos de seguridad e identificacién riesgos de manera que incida en la ALCANCE: greso de 1os ' y y
C RS e " hasta el egreso de la institucion.
disminucién de incidentes y eventos adversos, se favorezca el reporte no punitivo
y analisis orientado a la mejora de los procesos de atencion en salud en el
Hospital Sagrado Corazoén de Jesus E.S.E
RESPONSABLE: |Referente de seguridad del paciente. INDICADORES: Ver indicadores del proceso
INFORMACION : : . .
DOCUMENTADA: Ver listado maestro de documentos del proceso RIESGOS: Ver matriz de riesgos del proceso
REQUISITOS DEL CLIENTE / REQUISITOS DE NORMA NTC - REQUISITOS
ATRIBUTOS ISO 9001:2015 NEQEEIINES IS LA RIRE AN ZAEION LEGALES/REGLAMENTARIOS

Eficacia; Eficiencia; Efectividad;

Satisfaccion;

P:41,42,6.1,6.2
H: 8.7
Oportunidad V:9.1
A: 10

Plan de desarrollo Institucional

Politicas institucionales

Plan Operativo Anual (POASs)

PAMEC Institucional

Manual de funciones

Manuales, Guias, protocolos, programas, instructivos
PGIRASA

Plan de emergencias

Gestion de riesgos

Mejoramiento institucional

Generales:

Decreto 1011 de 2006 — Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).
Resolucién 3100 de 2019 — Sistema Unico de
Habilitacién

Resolucién 3280 de 2018 — RIAS

Resolucién 459 de 2012 — Protocolo y Modelo de
Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual

Resolucién 1552 de 2013

Del proceso:
\Ver normograma del proceso

RECURSOS

PERSONAS

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS PROCESOS
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Requerimientos de la Resolucion 3100 del 2019
Decreto 4445 de 1996

o . Ver listado de inventario de activos del proceso Ver Informes de inspecciones de SST, verificacion de
Disefiador visual . ; L - .
Comunicador Wi-Fi, o _nece5|dades de mantenimiento, mobiliario, ambiental,
software de disefio, infraestructura.
computadora
teléfono celular- plan de datos
|§|'4°\'/Z PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
Pl | idades del Talent Requerimiento de Talento Humano C_Eere_ncig _
Gestién de Adquisiciones Circular solicitando anear jas necesidades del falento Plan de adquisiciones del proceso Planeacion institucional
Gerente diligenciamiento PAA Humano, bienes, servicios Yy obras para Id ii i6n de N idades: bi Gestidn de Talento Humano
la prestacion gestion del proceso (Identificacion de Necesidades: bienes, . o
servicios y obras) Gestion de Adquisiciones
Programa de Seguridad del Paciente
OMS-OPS P o de b L q
Ministerio de Salud y Normatividad legal aplicable rotocolo ze uuer?daasdpdrzlcugiiserzltclaoaquetes e
proteccion social Necesidades de la organizacion Elaboracién. actualizacion 9 P _ Gestion de Calidad
Entes de control L TR o Plan de rondas de seguridad
Gestion de Calidad Requisitos socializacién de procedimientos, Matriz de i Coordinadores de proceso
Plataforma estratégica protocolos y adopcion de guias de - MVamnzdenesgos
e Politicas institucionales practicas seguras. Socializacion y capacitacion en protocolo de s
o Planeacién institucional buenas practicas y paquetes de seguridad Personal de la institucion

Seguridad del Paciente

Matriz de riesgos del proceso

del paciente

OMS-OPS
Ministerio de Salud y
proteccién social
Gestion de Calidad
Planeacion institucional
Seguridad del Paciente

Politica nacional e institucional de
seguridad del paciente

Planificacién de acciones de la politica
de seguridad del paciente

Plan de accion seguridad del paciente

Gestién de Calidad
Coordinadores de proceso

Seguridad del paciente

Talento Humano
Coordinadores de servicio
Seguridad del paciente

Lineamientos generales para
elaboracion del Plan de
capacitacion
Necesidades de capacitacion

Determinar necesidades de
capacitacién de la institucién frente a
temas de Seguridad del Paciente

Plan de capacitaciones

Talento Humano
Coordinadores de
Servicio
Seguridad del paciente
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|S|I_|C\I/0A PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
Planeacion Institucional Plan Operativo Anual Ejecutar las actlyldades establecidas Evidencias de ejecucién del POA Planeacion Institucional
en el Plan Operativo Anual del Proceso
Todos los servicios
asistenciales . _ Farmacovigilancia
Coordinadores de servicios Programa Seguridad del Paciente Recibir y distribuir los reportes de Reportes de eventos adversos Tecnovigilancia
asistenciales Reporte de eventos adversos eventos o incidentes redireccionados Hemovigilancia
Sistema de informacién Seguridad del Paciente
Seguridad del paciente
Todos los servicios : . li
asistenciales . _ . . . Funcionarios y |der_es de
. Programa Seguridad del Paciente Revisar registros correspondientes al . - procesos asistenciales
Lideres de procesos . ; Reportes consolidados y clasificados :
h . Reporte de eventos adversos reporte y clasificar el tipo de evento relacionados con el evento
asistenciales : )
Seguridad del paciente
L . Programa de Seguridad del Comité de seguridad del
Funcionarios y lideres de Paciente . L :
H ; : Evento adverso analizado y con plan de accion paciente
procesos asistenciales : : . . A .
; Protocolos Seguridad del Paciente | Realizar andlisis de eventos adversos formulado Gestion de calidad
relacionados con el evento . : .
Protocolo de Londres Acta de comité de seguridad del paciente EAPBS

Seguridad del paciente

Comité de seguridad del paciente

Entes de control

Lideres de procesos
asistenciales relacionados con
el evento

Planes de accién formulados y
gestionados

Realizar seguimiento a planes de
accioén derivados del analisis de
eventos adversos moderados, mayores
y catastréficos

Consolidado de eventos adversos con
seguimiento y cierres

Lecciones aprendidas
Informe de Seguridad del Paciente

Comité de seguridad del
paciente
EAPBS

Entes de control

Seguridad del Paciente
Gestion de calidad
Gestion de auditorias

Cronograma rondas de seguridad
Listas de chequeo de servicios y
guias
Listas de chequeo higiene de
manos

Programa de infecciones
asociadas a la atencion en salud

Realizar rondas de seguridad para
verificar adherencia a practicas seguras

Instrumentos de verificacion aplicados
Resultados de rondas socializados
Informe de rondas consolidado

Servicio asistencial en
donde se aplica el
instrumento de verificacion
Comité de seguridad del
paciente
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§||_|<:\I/0A PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
Autodiagndstico Integral de
Archivo Convocar, desarrollar y documentar las o ; - i4 i
. . g , ’ - ; Actas de comité seguridad del paciente. Gestion de Calidad
Seguridad del paciente Resultados y andlisis de sesiones mensuales del Comité seguridad 9 P
indicadores del paciente.
Informes
i i o . . L . Registros de asistencia ) )
Se%’;:gﬁsodﬁijrig'gme Plan de capacitacion seguridad del Ejecutar capacitaciones asociadas a g . . Procesos asistenciales
. . . paciente Seguridad del Paciente Presentaciones, evaluaciones de Talento Humano
Coordinadores asistenciales capacitacion
. Monitorear la eficacia de los Controles
Comunicacién institucional | R€gistros del proceso (fuentes de de Riesgo y Evaluar los Riesgos del Matriz de riesgos del proceso actualizada Planeacion institucional
informacion)
proceso
\
Ministerio de Salud y
Proteccion Social Decreto 1011 de 2006 Realizar autoevaluacion de estandares Oportunidades de mejora de autoevaluacion Gestién de calidad
Secretaria de Salud Resolucion 3100 de 2019 de Habilitacion y de PAMEC P J
Departamental del Putumayo
Resultado de autoevaluacion de
Planeacién institucional Habilitacion
Comunicacion institucional Indicadores con incumplimiento Gestion de calidad
Matriz de riesgos Resolver desviaciones del proceso e Planeacion institucional
A SIAU PORS implementar mejoras mediante la Planes de accién con seguimiento y cierre Seguridad del Paciente
Satisfaccion del usuario elaboracién de planes de accion Entes de control
Entes de control, EAPBS L EAPBS
Gestién de Calidad Informes de auditorias internas o
externas




