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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2024 SEGURIDAD DEL PACIENTE

AREA DE ACTIVIDAD (ES) A PRODUCTO ESPERADO VALOR |META/INDIC FECHA FECHA UNIDAD FUNCIONAL
No GESTION REEINCS DESARROLLAR POR ACTIVIDAD INDICADOR DE GESTION ACCION ADOR RERIOUICIDAD INICIO FINAL RESPONSABLE
Evidencia de doce (12)
Realizar eventos de Actas de capacitacion de .
- ) : : Numero capacitaciones .
1 capacitacion en seguridad del | manera fisica o virtual, Realizadas/ Total 9.09% 12 Mensual 1012024 | 3111212024 Referente programa Seguridad
paciente a los servidores y registro fotografico o roaramadas ’ del Paciente
usuarios de la ESE registros de asistencia a prog
capacitacion
Evidencia de doce ( 12
Evaluar el conocimiento prey | (Informe de los resultados o Referente programa Seguridad
2 posterior a las capacitaciones pre y posterior a las Informe (12) 9.09% 12 Mensual 110172024 | 3171212024 del Paciente
capacitaciones
) Garlantizare\ cqngcimiento y cumplimiep}o de ) Evidencia de Informes
I:negmle;tos de\lM\msteno Sdalud y prgtzcgl()ln soqal mensuales del resultado
e ac;oenlap;gg:nz Zgg:engijo?;s:;'inzmu;J:]:"eme Realizar rondas de seguridad de la aplicacion de las Numero de rondas de
3 en los servicios asistencial de listas de ghequeo_ delos seguridad realizadas/ 33.00% 3 Cuatrimetral 1/01/2024 | 31/12/2024 Referente programa Seguridad
la ESE paquetes instruccionales numero de rondas de del Paciente
: aplicados en las rondas de |  seguridad programada
seguridad realizadas en los
diferentes servicios.
| CLINICAO
ASISTENCIAL Realizar informes de Evidencia de dos ( 2)
cumplimiento de Ia lista de Informes en la vigencia Informes realizados Referente programa Seguridad
4 chequeo obligatoria del | sobre el cumplimiento de la oo y 50% 2 Semestral 1001/2024 | 31/12/2024 d’; F?aciente 9
programa de seguridad del |lista de chequeo obligatoria P
paciente y presentar al comité | de seguridad del paciente.
) B . Evidencia de doce (12) " )
5 Realizar la gestion y analisis | Actas e analisis y plan de | "OTMeS realizados y 8.33% 12 Mensual 100112024 | 3111212004 | Referente programa Seguridad
de eventos adversos y generar ora si anli presentados | del Paciente
>V mejora si aplica
L plan de mejora si aplica.
Numero de informes
Realizar seguimiento al Evidencia de doce (12) prgsentados relacmr.\a(‘jos
" - . L - ) - con informes de seguimiento
Evaluacion y seguimiento a esandares propuestos por indicador de pacientes informes de seguimiento al L .
o . - - 8 s . al indicador de pacientes .
el Ministerio de Salud en referencia a la Resolucion 710 | - pediatricos con neumonias indicador de pacientes o . Referente programa Seguridad
6 L N o X pediatricos con neumonias 8.33% 12 Mensual 1/01/2024 | 31/12/2024 .
de 2012, 743 de 2018 y 408 de 2018 y/o la norma que | bronco aspirativas de origen | pediétricos con neumonias - N del Paciente
iy . o - bronco aspirativas de origen
lo sustituya. intrahospitalario. (Cero (0) o bronco aspirativas de . o
o . L - intrahospitalarioi / Total de
variacion negativa) origen intrahospitalario. | .
informes programados en la
vigencia 2023




Conmemorar el dia de seguridad del paciente

Realizar la conmemoracién del
dia de seguridad del paciente.

Evidencia de un (1) informe
ejecutivo de
conmemoracion del dia de
seguridad del paciente.

Informe radicado a la
subdireccion cientifica.

100%

Anual

1/01/2024

31112/2024

Referente programa Seguridad
del Paciente

( Original Firmado )

MARGARITA PEREZ

Lider Programa De Humanizacion

Original Firmado )

PABLO LEON PUENTES QUESADA
Subdirector Cientifico




