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Este libro es interactivo, lo que significa que pueden explorarlo de manera activa. Las
pestafias en cada pagina les permiten navegar facilmente entre secciones, y nuestras
tablas de contenidos son interactivas para una exploracion mas profunda. Los invitamos a
hacer clic o tocar para descubrir todo lo que este libro tiene para ofrecer.



Prélogo

“Hacer las cosas bien trae cosas buenas’, es el lema que Bogota reconoce en las
instituciones y en las personas que trabajamos con vocacion y pasion por la calidad.
Este lema no sélo ha inspirado la creacion del programa Ruta de mejoramiento de
la calidad, sino que también resume la esencia de las experiencias desarrolladas
durante los afios 2022, 2023y 2024, que aqui presentamos con gran satisfaccion.

Este libro da testimonio del poder transformador de la colaboracion, la confianza
y el aprendizaje mutuo; en él, encontraran historias inspiradoras que han dado
vida al corazon de esta iniciativa: la creacion de un semillero de calidad, considerado
como un espacio donde las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
se han convertido en protagonistas de su propio cambio, desarrollando de
manera voluntaria proyectos de mejora con resultados tangibles a corto plazo,
gracias a la guia de IPS acreditadas que actuan como tutoras y al acomparfiamiento
técnico de los facilitadores de la Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios
de Salud.

Es un homenaje a quienes han abrazado la Ruta de mejoramiento de la calidad
con compromiso y pasion y refleja la apuesta de la Secretaria Distrital de Salud
por el trabajo en equipo y la construccion colectiva por un sistema de salud mas
humano, eficiente y equitativo.

Esperamos que las historias sean fuente de inspiraciony referencia para que otras
instituciones se motiven a transitar su propio camino de mejora continua.

Doris Marcela Diaz Ramirez
Subdirectora de Calidad y Sequridad en Servicios de Salud
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Clinica Colsanitas

Clinica del Country

Clinica del Occidente

Clinica Juan N. Corpas

Clinica Los Nogales

Clinica Universitaria La Sabana

Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad — Méderi
ESE Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta
Fundacion Abood Shaio

10. Fundacion Cardioinfantil La Cardio

11. Hospital Infantil Universitario de San José

12. Hospital Universitario Fundacion Santa fé de Bogota
13. Hospital Universitario San Ignacio

14. Instituto Colombiano del Sistema Nervioso Clinica Montserrat
15. Instituto Nacional de Cancerologia

16. Javesalud

17. Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital San José
18. Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E.
19. Virrey Solis IPS

20. Hospital Universitario de la Samaritana

21. HOMI-Fundacion Hospital de la Misericordia

22. Centro Policlinico del Olaya
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El esfuerzo y pasion de cada uno de los actores por la calidad en la atencion en
salud son un gran ejemplo y un motivo de orgullo para nuestra ciudad capital.
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Ruta de mejoramiento de la Calidad
“Hacer las cosas bien, trae cosas buenas”

El Programa Ruta de Mejoramiento de la Calidad enmarcado en la estrategia "Hacer
las cosas bien trae cosas buenas”, ha sido concebido desde la Subdireccion de
Calidad y Seguridad en Servicios de Salud, para fortalecer la mejora de la calidad en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que de manera voluntaria
decidieron aceptar el reto planteado desde nuestra entidad territorial: “Reconocernos
como aliados sin generar juicios de valor”, creando lazos de confianza y un relacionamiento
de trabajo colaborativo con la Secretaria Distrital de Salud y con otras entidades que,
habiendo transitado el camino para lograr estandares superiores de calidad, pueden
compartir su experiencia y facilitar el proceso a quienes inician.

Prestadores de

SECRETARIA DE ’*’
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Apoyar a grupos seleccionados de IPS del distrito capital para mejorar la calidad de %
la atencion en salud y consolidar buenas practicas orientadas a niveles superiores
de calidad alrededor de los ejes trazadores del Sistema unico de Acreditacion (SUA)

T

E.

oBsaul |ep uonses)



. Ruta de mejoramiento
Humanizacién Seguridad del paciente I

Gestién del riesgo

Fases de la ruta

Preparar las condiciones, personas e insti-
tuciones que participaran en el desarrollo
de la ruta. Esto implica, ajustar los criterios,
procedimientos y herramientas que seran
usadas en la ruta; definir los gjes a fortalecer,
buscar los acuerdos con los aliados
estrategicos, definir el equipo de la SDS,
reforzando sus competencias, y gestionar
lOS recursos necesarios.

Poner en marcha la asistencia técnica
ofrecida por la SDS, y desarrollar los
proyectos de mejora en las IPS beneficiarias
para alcanzar una meta de mejoramiento,
con el acomparfiamiento de la SDS y las IPS
tutoras.

La Fase de Implementacion se realizara apli-
cando la ‘Metodologia de Mejoramiento Ba-
sada en el Cambio-MECA, establecida desde
la Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud

Evaluar los logros alcanzados y definir
acciones para que las mejoras sean
sostenibles y, asi mismo, evaluar el propio
proceso de asistencia técnica y operacion
de la ruta.

Realizar la entrega de reconocimientos
por los resultados obtenidos en la imple-
mentacion de la Ruta de Mejoramiento de
Calidad

EVENTO




Metodologia

“Mejoramiento Basado en el Cambio” (MECA) es la metodologia utilizada durante
el desarrollo de los proyectos para que las instituciones de salud generen valor,
mediante la transformacion sistematica de la atencion en salud. Se basa en la
conviccion y no en la presion, y promueve pequefios y continuos cambios, que
construyen resultados mayores, con el fin de llevar la atencion a niveles mas altos
de calidad, en forma sostenida.

La metodologia consta de 11 etapas, que inicia con la identifiacion de un problema
que sera abordado a través de la metodologia, y finaliza cuando se cumple la meta
de mejoramiento fijada y se recogen todas las enseflanzas del proceso para siste-
matizarlas en el aprendizaje organizacional, en el cual las instituciones hacen el
aprovechamiento de la experiencia y conocimientos adquiridos con la aplicacion de
la herramienta.

En la siguiente figura se pueden apreciar todos los componentes de la metodologia
MECA:

ETAPAS DEL “MEJORAMIENTO BASADO EN EL CAMBIO” - MECA

.
EONVOCAR EQUIPO DE PRIOAIZAR IDEAS REFERENCIAONES
MEJORA PROVISIDNAL DE CAMEID

Meta
cumplida

Problema
detectado

AMPLIAR ALCAMNCE DE

REALIZARAL TG LAS IDEAS UTILES

SIMBOLICD

DEFINIR LA META Y
N W 7
\ GESTION DEL CAMEID /

D

APRENDFAIE
QRGEANZACIONAL

Para conocer la metodologia completa de
clic en el icono: ISSN 2981-7455 ‘
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Ruta de mejoramiento de Calidad
Cohortes 2022 a 2024

La Ruta de Mejoramiento de la Calidad fue gestada para apoyar a las IPS
del Distrito Capital que deseen mejorar la calidad de la atencion en salud,
mediante la implementacion de una metodologia de ciclos cortos de
mejora. Este programa ha contado con la participacion de 44 IPS (algunas
repiten cohorte), llamadas Beneficiarias, quienes priorizaron oportunidades
de mejora en un servicio o area de su institucion para identificar un problema
especifico relacionado con los ejes del Sistema Unico de Acreditacion
(seguridad del paciente, humanizacion de la atencion, gestion del riesgo).
Mediante el desarrollo de “ideas de cambio exitosas”, lograron impactar el
problema y empoderar a los colaboradores hacia una cultura de calidad.
Dentro de las 3 cohortes, se han gestado 59 proyectos de mejora.

IPS Beneficiarias de la Cohorte 1-2022:
o Clinica Palermo
o Clinica Materno Infantil EUSALUD
o Centro de Enfermedades Digestivas Gutmeédica
o Fundacion Suerio Vigilia - Sede Castellana
o Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E. -
Sede Engativa Calle 80
o Centro de Rehabilitacion de Colombia - CIREC
o Forja Empresas SAS
o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE - Hospital el Tunal
o Fundacion Hospital San Carlos
o Inversiones Crear Rama Sede Mall Plaza Dentisalud
o Clinica Centenario
o Fisioexpress
o Clinica Nuestra Sefiora de la Paz
o Health & Life IPS
o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. -
USS Hospital de Kennedy
o Liga Colombiana contra el Cancer
o0 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. -
Hospital Santa Clara
o Grupo Empresarial Sevilla SAS - Dentisalud Sede Restrepo
o Clinicas White Sede Norte

IPS Beneficiarias de la Cohorte 11-2023:
o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur - Sede Hospital Tunal
o0 Rehabilitacion Integral Infantil Especializada RIIE SAS
o Unidad de Cuidados Paliativos Presentes
o Sonria



o Clinica Nueva el Lago

o Subred Integrada de Servicios de Salud Norte - Sede Engativa Calle 80
o Liga Colombiana Contra el Cancer

o Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente - Hospital
Santa Clara

o Clinica Materno Infantil Eusalud

o Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz

o Clinica de Traumatologia y Ortopedia Eusalud S.A.

o IPS Terapeutica Integral SAS

o Campo Nuevo Cisne 2

o Sociedad Medica Alcala

o VIVA 1A IPS

o Centro de Enfermedades Digestivas Gutmeédica

o Inversiones Crear Rama Dentisalud

o0 Redes Médicas SAS IPS

o Hospital Universitario Nacional

o Prosequir IPS

IPS Beneficiarias de la Cohorte 111-2024:

(@)

O OO OO OO O0OO0OO0oOO0oOOo0OO0

o

@)
@)

Clinica Santo Tomas S.A

Clinicos Programas de Atencion Integral S.A.S IPS

Colsubsidio Clinica 127

Fisulab

Fundacion Hospital San Carlos

Gencell Pharma

Health Group SAS

Hospital Militar Central

Infectologos clinicos de Colombia S.AS Infectoclinicos

IPS Terapeutica Integral SAS

Obstetricia y Ginecologia SAS

Proyectar Salud

Sonria

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E - Hospital
La Victoria

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E - Hospital El Tunal
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E - Hospital Simon Bolivar
VIVIR IPS S.AS

Los logros obtenidos por las IPS Beneficiarias fueron reconocidos por la Secretaria
Distrital de Salud con la participacion de todos los actores de la Ruta, personal directivo
de la Secretaria Distrital e invitados especiales, los dias 6 de diciembre de 2022, 30
de noviembre de 2023 y 10 de diciembre de 2024 respectivamente, mediante
ceremonia protocolaria de reconocimiento y premiacion.
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TABLA DE CONTENIDO

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Seguridad del Paciente es una apuesta mundial que recoge todas las intervenciones
para minimizar la posibilidad de sufrir un evento adverso durante el proceso de atencion
en salud. En esta seccion encontrara las iniciativas que tenian como fin disminuir la
frecuencia de eventos, mejorar su deteccion o su gestion.

e Clinica Palermo

® Fundacién Suefio Vigilia Colombiana
- Sede Castellana

e Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ES.E. - Sede Engativa
Calle 80

® Grupo Empresarial Sevilla SAS -
Dentisalud Sede Restrepo

® |nversiones Crear Rama Sede Mall
Plaza Dentisalud

® (Clinica Centenario

Gestion y mejoramiento de la seguridad

® Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E -Hospital de Engativa

® Clinica Materno Infantil EUSALUD

e Clinica de Traumatologia y Ortopedia

Eusalud S.A.
e Sociedad Medica Alcal4

e Cenfro de Enfermedades Digesfivas

GUTMEDICA

e Gencel Pharma

Prevencion de Eventos Adversos

® Subred Infegrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E sede

® Clinica Nuestra Sefiora de La Paz

@ Subred Integrada de Servicios de Salud
Cenfro Oriente E.S.E

® FORJA Empresas SAS

® Subred Integrada de Servicios de Salud
SurESE

e Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E - Hospital del Tunal

® Unidad de Cuidados Paliativos Presentes

® Subred Infegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E - Hospital Santa Clara.

® Hospital Universitario Nacional

® Clinica Nueva el lago

® Hospital Militar Central

® Subred Infegrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E - Hospital Simén Bolivar

® (Clinica Palermo
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Gestion y mejoramiento de la seguridad

Cohorte | - 2022

Reduccion de eventos adversos relacionados con medicamentos en la
Clinica Palermo

‘R Clinica

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos disminuir en un 25% los indicios de atencion insegura relacionados con
medicamentos porque identificamos posibles eventos adversos asociados a medicamentos,
por fallas relacionadas con el abastecimiento, prescripcion y administracion; afectando la
atencion integral del paciente, la productividad institucional y la experiencia del usuario.

¢Como lo hicimos?

Fortalecimos las relaciones con los proveedores
de medicamentos e insumos para garantizar la
puntualidad en las entregas.

Fortalecimos las auditorias de los carros de
medicamentos antes de su salida del servicio
farmacéutico.

Implementamos el doble chequeo en la
dispensacion por ventanilla.

Intensificamos la informacion y la capacitacion
del personal en el uso seguro de medicamentos

Implementamos el uso de chalecos para las
enfermeras, indicando que no deben ser
interrumpidas durante la preparacion de
medicamentos.

¢Qué logramos?

DISMINUIMOS

los eventos relacionados
55%

con gestion segura de
medicamentos

( LOGRAMOS la adherencia del

0 administracion de medicamentos
_96%

en la enfermeria )

~
de adherencia en el cumplimiento
de entrega y recepcion de
medicamentos y dispositivos
92%

med\COS/

IPS TUTORA: Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Jose
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Gestion y mejoramiento de la sequridad

Cohorte | - 2022

Reduccion significativa de errores en la identificacion de pacientes en exdmenes de
polisomnografia en la Fundacién Suefo Vigilia

¢Qué nos propusimos?

La Fundacion Suefio Vigilia se propuso resolver problemas de identificacion incorrecta de
pacientes en examenes de polisomnografia desde 2021. Estos errores surgian por técnicas
inadecuadas, problemas de comunicacion, fallas en la identificacion cruzada y exceso de con-
fianza, causando pérdidas econdmicas y de credibilidad, mala imagen, diagnosticos erroneos,
eventos adversos, pérdida de contratos e insatisfaccion de usuarios.

¢Como lo hicimos? ¢Qué logramos?

Se reviso, actualizd y normalizd el protocolo de p de errores en la
identificacion correcta de pacientes. DISMINUCION  igerificacion de @

pacientes en la
20% al 4.4% sede Country L@

Se organizaron jornadas de induccion y reinduccion
del personal para fortalecer su conocimiento y

apropiacién del protocolo. Ejecucion completa del plan propuesto, reflejando
compromiso institucional y del personal.

/

. ’, . . . N\
Se estandarizd el seguimiento, monitoreo vy ( Resultados indican una mejora )

evaluacion de la adherencia al protocolo. significativa en la identificacion
correcta de pacientes en examenes
de polisomnograﬁa.J
Se realizd una revision exhaustiva de los procesos !
y se implementaron acciones correctivas cuando

s - B
fue necesario. LOGRO Y SUPERACION DE LAS METAS

Demostrando efectividad de las acciones implementa-
das y compromiso con la calidad de servicios)

&

IPS TUTORA: Clinica Universidad de la Sabana



Gestion y mejoramiento de la seguridad

Bianas

Cohorte | - 2022

Estrategias de optimizacidén del reporte voluntario de sucesos de seguridad en el
servicio de urgencias en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. - Sede
Engativa Calle 80

FTD’" . ; _ : g N
s ( )

> B s ?I‘ﬂmuémlﬂ?;

Servicies con A lMA

¢Qué nos propusimos?

Se propuso mejorar el reporte voluntario de sucesos de seguridad en el servicio de urgencias de
la Unidad de Servicios de Salud USS Engativa, que tenia la menor tasa de reporte en toda la
Subred Norte. Esto se evidencio mediante la caracterizacion del problema, que destaco la

importancia de identificar y notificar oportunamente los sucesos de seguridad en este servicio
critico para minimizar riesgos durante la atencion y generar barreras de seguridad.

CCC’)mO lo hicimos? (_Qué [ogramos?

Se implementaron diversas acciones para abordar el - ~

problema, como simplificar los mecanismos de AUMENTO DE REPORTES (REPOR

reporte de incidentes y eventos adversos mediante la DE 1 A 48 CASOS.

unificacion de criterios y formatos, generar una _

infografia sobre la importancia del reporte, realizar -~ ~

procesos de capacitacion para el personal del servicio oe LECCION APRENDIDA:

de urgencias sobre coOmo reportar sucesos de seguridad, Simplificar los mecanismos de reporte

unificar criterios entre los colaboradores y generar O gumenta fa ngt‘jﬁggéom voluntaria de

codigos QR para agilizar el reporte. ~
Uso_det codigo QR y toma masiva de
serviclos.

IPS TUTORA: Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Jose
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Gestion y mejoramiento de la seguridad

Impulsando la cultura de seguridad en Dentisalud sede Restrepo: un viaje
hacia la excelencia

Cohorte | - 2022

. Seguridad del paciente ) .
Humanizacién gur pac Ruta de mejoramiento

Gestién del riesgo

N—=DentiSalud’

ODONTOLOGIA RESPONSABLE

™

l—?m RE SPONSABLE

¢Qué nos propusimos?

En Dentisalud Sede Restrepo, nos propusimos incrementar el reporte mensual de sucesos de
seguridad. Esta meta requeria una revision exhaustiva de los documentos relacionados con la
seguridad del paciente, asi como un enfoque integral para fortalecer las competencias de
nuestros colaboradores. El compromiso era claro: mejorar la deteccion y gestion de riesgos para
garantizar una atencion segura y de calidad.

¢Como lo hicimos?

Para lograr nuestro objetivo, implementamos
diversas estrategias: Realizamos capacitaciones
presenciales, ajustamos el formato de reporte de
sucesos de seguridad para hacerlo mas practico,
creamos un ranking institucional para motivar el
reporte y diseflamos piezas comunicativas para
sensibilizar al personal sobre los posibles sucesos
de sequridad. Ademas, establecimos un mecanismo
de control para verificar el cumplimiento del
reporte de sucesos de seguridad.

¢Qué logramos?

AUMENTO DE REPORTES (REPOR
d d
DE3A30 %™

CULTURA DE REPORTE
FORTALECIDA:

Mayor conciencia 'y compromiso

del equipo.
MEJORA EN 5 Estrategias efectivas en
IDENTIFICACION deteccion y gestion.
DE RIESGOS:

IPS TUTORA: Javesalud



Gestidon y mejoramiento de la seguridad

Cohorte | - 2022

Mejora en la gestidn de sucesos de seguridad en Dentisalud Sede Mall Plaza Bogota

=DenliSalug

nel EOM, POYTuks
iHacer las cosas bien, ;

| " £0z3s huenas)

¢Qué nos propusimos?

Se propuso una mejora significativa en la identificacion y gestion de los sucesos de seguridad
en Dentisalud Sede Mall Plaza Bogota. El objetivo era aumentar el reporte de sucesos, impactar
positivamente en la satisfaccion de los usuarios y fortalecer la cultura del reporte en toda la

institucion, involucrando a profesionales, personal asistencial y administrativo.

¢Como lo hicimos?

Para lograr esta transformacién, se implementaron
diversas estrategias integrales: Se llevé a cabo una
intensa sensibilizacién al personal, se disef6 y se

implement6é una herramienta

que garantizara la veracidad y oportunidad de la
informacién. Ademas, se realizaron estrategias de §
divulgacién, se reforzo la implementacién de politicas

de seguridad del paciente y se

reporte a través de un cédigo QR.

¢Qué logramos?

4 B

INCREMENTO REPOR

) en el reporte de
79% sucesos de seguridad.
innovadora de reporte ~
'O' Mayor sensibilizacion y compromiso
‘V,‘.',v‘.. por parte de los colaboradores
Ll 1

~

introdujo un sistema de

( - .
Implementacion exitosa

ENCUESTA
\SATISFACION

de encuestas
calificadas en un

rango de 8-10
J

100%

Fortalecimiento de la cultura organizacional de

Dentisalud Sede Mall Plaza Bogota.

IPS TUTORA: Clinica del Occidente
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Gestion y mejoramiento de la seguridad

Cohorte | - 2022

Mejora en la gestién del consentimiento informado en la Clinica Centenario.

ml® Clinica Centenario

¢Qué nos propusimos?

La Clinica Centenario se propuso abordar de manera integral la gestion del consentimiento informado
en sus procesos de atencion meédica. Esta propuesta surgioé de la necesidad de garantizar la
seguridad del paciente y la calidad en la atencion, asi como de mejorar la comunicacion y la
transmision de informacion efectiva a los usuarios.

¢Como lo hicimos?

¢Qué logramos?

Para lograr estas mejoras, se ajusto el protocolo y
los formatos de consentimiento, se realizaron

~

P
- ) ] . i AUMENTO la adherencia al consentimiento
modificaciones en la herramienta de auditoria de 58% a 91% informado en la Unidad de
. ) . (e} ° Cuidado Intensivo (UCI)
consentimiento informado y se adaptd la encuesta S
mi i 4 R
para evaluar el entendlmlc_ent.o. Estas acciones se ME en el nivel de comprension de (3
llevaron a cabo con el objetivo de garantizar una JO  94% informacion por parte de los
., . ., pacientes y sus familiares
adecuada obtencion y entrega de informacion que __RA )
contribuyera a la prevencion de errores y fallas en s - o g
la calidad y seguridad de la atencion en la EVALFL’JS&ISI)VNA cumplimiento y
: ; i 2 entendimiento
institucion. L )

IPS TUTORA: Clinica del Occidente



Gestion y mejoramiento de la seguridad

Cohorte Il - 2023

Disminucion del consumo de antibiéticos en UCI adultos del Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. - Sede Engativa Calle 80

)
.- Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

o . Norte E.S.E.
= -

-

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos disminuir en 20% el consumo de piperacilina tazobactam y meropenem,
expresado en medianas de las dosis diarias definidas porque desde el 2021, se habia evidenciado
un aumento en los casos de resistencia bacteriana en la UCI Adultos del Hospital de Engativa,

¢Cémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
CFjlorlt.alec‘lmos e(;se.gL:c|m|e_rl1to y la medicion de los procesos INCREMENTAMOS é r
€ Imp_leza y e.SII’] eC.CI.O.I'\. . . ‘|4 a 24 las interconsultas 'Q"- °
Garantizamos disponibilidad de insumos para realizar con infectologia ~
curacion de catéter venoso central. a
Implementamos el BUNDLE de insercion de catéter o
Las interconsultas optimizaron la
venoso central. prescripcic_’m, escatada y desescalada
Aumentamos el seguimiento de la adherencia al del tratamiento antibiotico
mantenimiento de los catéteres venosos centrales en la 5T
. P Logramos una mejora en la (] o7
UCI, por medio del BUNDLE de seguimiento. adherencia a las medidas de asepsia | g] &
Socializamos en la UCI, los indicadores de consumo de durante la insercion de cateteres. g g,

antimicrobianos.
Aumentamos las rondas del equipo de infectologia.

protocolo de limpieza y al

0
Aumento la adherencia al 80%
desinfeccion, pasando de 90%.

RESULTADOS: Logramos disminuir el consumo de los siguientes antibioticos con respecto a la cifra de 2022:

e PIPERACILINA TAZOBACTAM DE 17,02 DDD HASTA 15,15.
e MEROPENEM DE 7,40 DDD HASTA A 4,78,
A OCTUBRE DE 2023

Ademas, conseguimos un ahorro de COP $4.000.000 en el costo de los servicios de salud,
por uso de antimicrobianos.

IPS TUTORA: Hospital Universitario San Ignacio
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. Seguridad del paciente ) .
Humanizacién gur pact Ruta de mejoramiento

Gestién del riesgo

Gestion y mejoramiento de la seguridad

Buenas

Cohorte Il - 2023

Cierre de casos de indicios de atencion insegura en salas de partos y cirugia de la
Clinica Materno Infantil Eusalud S.A.

CLNICA

3y EUsalud

¢Qué nos propusimos?

Clinica Materno Infantil Eusalud no cuenta con una metodologia practica para el analisis de
indicios de atencion insegura representados en un 34% en el servicio de salas de partos 'y
cirugia (269 casos), aumentando la probabilidad de la materializacion de riesgos y, generando
impacto reputacional y financiero en colaboradores, especialmente en el usuario y su familia.
Por lo anterior, nos propusimos disminuirlos hasta el 17% para el 31 de octubre del 2023.

¢Qué logramos?
¢Coémo lo hicimos?

(" *DISMINUCION DE CIERRE DE CASOS DE

ABIERTOS DE INDICIOS
MeJoram9§ lal metodologia de analisis de |.nd|c.|<’)s Del 37% al 16%
de atencion insegura desde la parametrizacion
de software, facilitando el reporte, analisis y -
estion, asi como el seguimiento a través de DE LOs serviCiOS La
9 ' gu . 100%  IMPLEMENTACION DE LAS
cuadro de mando de seguridad del paciente. IDEAS DE CAMBIO. W
N\
Optimizamos herramientas tecnoldgicas para -
facilitar el reporte de los indicios. * OPTIMIZACION DE RECURSOS DE
5 SOFTWARE Y EQUIPOS
Capacitamos a los colaboradores para aclarar L 100% TECNOLOGICOS
conceptos basicos.
PARTICIPACION DEL PERSONAL MEDICO
Implementamos una camparia ludica que involucro EN LA CAMPARA DESARROLLADA
activamente al personal médico. L 100%

IPS TUTORA: Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Joseé
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Gestion y mejoramiento de la seguridad

Cohorte Il - 2023

Gestion de las infecciones asociadas a la atenciéon en salas de cirugia de
Eusalud S.A. sede Traumatologia y Ortopedia.

T

CLINICA

43 EUsalud

¢Qué nos propusimos?

Gestionar los eventos adversos relacionados con las infecciones asociadas a la atencion
en salas de cirugia de manera gradual, al observar una inadecuada gestion de eventos
adversos relacionados con infecciones asociadas a la atencion en salud en salas de cirugia
en el 2023, lo cual aumenta el riesgo en salud de los pacientes y tiene un gran impacto

sobre los costos de la no calidad.

¢Como lo hicimos?

Se actualizo el Software de reporte de eventos
adversos parametrizando el sistema, haciéndolo
mas amigable y capacitando al personal en el
manejo, por ultimo, se llegd hasta el equipo de
salas de cirugia para que se tuviera adherencia y
gestion de los reportes de eventos adversos.

¢Qué logramos?

(" GESTION DE EVENTOS ADVERSOS v—
. REPORTADOS :; —
100% y=
o
4 a N

o ACTUALIZACION
100% DEL SOFTWARE

ki

4 N
o ADHERENCIA DEL REPORTE EN SALAS
DE CIRUGIA
80%
J

IPS TUTORA: Hospital Universitario San Ignacio
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Gestion y mejoramiento de la seguridad
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Cohorte |l - 2023

Nos estamos cuidando, fomento de la cultura del reporte en la
Sociedad Médica Alcala.

¢Qué nos propusimos?

Nosotros, el equipo de mejoramiento de la Sociedad Medica Alcala en los servicios intrahospitalarios
(urgencias, hospitalizacion, salas de cirugia, laboratorio, farmacéuticos y radiologia), deseamos lograr a
30 de octubre 2023, que la proporcion de reporte de novedades de seguridad del paciente por parte
de los colaboradores aumente al 15%, teniendo en cuenta que la proporcion de reporte de novedades

a mayo de 2023, se encuentra en un 6% por parte de los colaboradores y un 94% por busqueda activa

por la lider de seguridad del paciente.

¢;Qué logramos?
¢Coémo lo hicimos?

. INCREMENTO REPOR
Mejoramos la cultura de reporte con la 259 de las novedades de seguridad

ol ' 2 : 0 del paciente reportadas por los
soc!allzaoonldel programa de seguridad del colaboradores
paciente segun perfiles de los colaboradores,

. : e SHN)
me_Joramos lO.S. mec.anllsmos.de reporte de Premiacion al colaborador con mayor {
facil accesoy diligenciamiento, implementamos reporte de novedades
estrategias de incentivo a la cultura de reporte - ~
y cambio de la metodologia de analisis LO en la creacion de piezas

H A H comunicativas para la
encaminado a un analisis no punitivo. GRA 100% . iisconan orograma
M de seguridad del paciente
Implementacion del "Nos .

slogan para el
programa de seguridad e?""mos
del paciente: cuidando" L o

de los colaboradores participaron en la
96(y capacitacion, demostrando una alta
0 adherencia con una calificacion promedio
de 4.5/5 en los conocimientos adquiridos.”

IPS TUTORA: Clinica del Occidente



Gestion y mejoramiento de la seguridad

Cohorte Il - 2023

Efectividad del uso de medios alternos de comunicacién del consentimiento
informado en el Instituto de Salud Digestiva - Gutmedica.

En et i letion krakid|amas
alidad y Rmbien

¢Qué nos propusimos?

En los servicios de Fisioterapia Pélvica y procedimientos endoscopicos, se ha identificado que
muchos pacientes asisten a sus consultas sin haber leido el consentimiento informado, a pesar
de los diversos medios de difusion disponibles en la Institucion. Nuestro objetivo es mejorar el
tiempo y la efectividad en la atencion de los profesionales encargados, asegurando que los
pacientes reciban, comprendan y acepten el consentimiento informado, evidenciado a través de
la firma del documento con pleno conocimiento de su contenido.

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
Implementamos un consentimiento informado )
visual, auditivo y en lengua de sefias, utilizando Mejoramos la comunicacion
un [enguaje claro y conciso. preintervencion con el usuario
Enviamos este consentimiento a los pacientes a PA o de lectura previa
través de correo electronico y WhatsApp, 5A{: del consentimiento
medios de uso masivo. SA informado en

33% terapia de piso
MOS pélvico j-

En la consulta, los usuarios respondieron a una
encuesta que evaluaba la efectividad de estos
medios para recibir la informacion, el acceso
facila la mismay la adecuada comunicacion del
contenido.

en la lectura previa del
consentimiento informado
para procedimientos
endoscopicos
terapéuticos

Aseguramos una experiencia amigable e
inclusiva en su proceso de rehabilitacion.

IPS TUTORA: Virrey Solis IPS
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Gestién del riesgo

Gestion y mejoramiento de la seguridad
Bien ) | (i) (et
Cohorte lll - 2024

Fortalecimiento de la Cultura del Reporte de Seguridad del Paciente en
IPS Gencell Pharma.

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos aumentar el numero de reportes de indicios, incidentes y eventos
adversos en todos los servicios de la institucion a nivel nacional, pasando de O a 6
reportes mensuales. Esto para mejorar la adherencia a la cultura del reporte, identificar
riesgos de manera oportuna e implementar medidas correctivas, garantizando la
seguridad del paciente y la calidad del servicio.

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
Fortalecimos la capacitacion presencial y virtual Aumentamos la capacitacion alel=]
con metodologias adaptadas a los diferentes del personal del 19% al 81%
perfiles del personal de la IPS. )
- )
Generamos una encuesta para caracterizar el uso Mejoramos la plataforma de capacitacion
de herramientas tecnoldgicas. Gencell Aprende, adaptandola a cada area
delalPs. )
Implementamos indicadores de cobertura y Obtimizacion del oroceso de reporte )
adherencia en el proceso de induccion. P Jelp erep
usando herramientas tecnologicas de
Usamos QR y SharePoint para facilitar el acceso a bajo costo como SharePoint y QR'/
recursos digitales y el reporte de incidentes.
A partir de julio, comenzamos a recibir
Desarrollamos estrategias de sensibilizacion sobre mas de 10 reportes mensuales, alcanzando
seguridad del paciente, como la semana de seguridad, 34 en septiembre y manteniendo un
la Liga de Vigilancia, historietas, ruletas y promedio de 22 reportes mensuales.j

jornadas de capacitacion.

Lo que empezé como un desafio lleno de dudas se convirtié en un ejemplo de como la unidn y la estrategia
adecuada pueden transformar cualquier proceso.

IPS Tutora: Clinica del Occidente



Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte | - 2022

Mejora en la comunicacidn y educacion en el servicio de urgencias de la USS Kennedy.

[ | i

N suociemeEsE

¢Qué nos propusimos?

Nuestro objetivo fue mejorar la comunicacion y educacion en urgencias de la USS
Kennedy para reducir eventos adversos prevenibles. Detectamos que la falta de
informacion clara afectaba la seguridad del paciente, por lo que implementamos
estrategias para optimizar la interaccion entre el personal de salud, los pacientesy

sus familiares.

¢Como lo hicimos?

Para lograr nuestra meta, implementamos diversas

estrategias:

® Realizamos la revision del manual de
educacion para usuarios y familiares.

® Definimos un equipo de colaboradores
especializados en educacion.

® Brindamos entrenamiento al personal.

® Creamos piezas comunicativas efectivas y
ofrecimos educacion personalizada a los
pacientes y sus familias durante el proceso
de atencion.

® Estas acciones se llevaron a cabo de
manera coordinada y planificada para
garantizar su efectividad.

¢Qué logramos?

DISMINUYERON los eventos adversos

del paciente donde se encontra-

2_4% ~ban factores contributiyps
relacionados con comunicacion
deficiente en el Servicio de
Urgencias

Superacion de la meta o EVENTOS
inicial de reduccion del 1 /0 ADVERSOS

a pacientes y familiares.

En la entrega de infor-
MEJORA macion claray oportuna %
N

IPS TUTORA: Clinica Colsanitas
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Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte | - 2022

Mejora en la prevencion de caidas en la clinica de Nuestra Sefora de la Paz.

e s ® & 4

Cl.i;v;i:a d;e Nﬁe;ira. _-Ir
Senora de la Paz Jf

&

-

¢Qué nos propusimos?

Nosotros, el equipo de mejoramiento de la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz, deseamos
disminuir la ocurrencia de eventos adversos relacionados con caidas inicialmente en
un 10%, a traveés del desarrollo de estrategias educativas y actividades con los colaboradores
para mejorar la prestacion de los servicios.

;Qué logramos?
¢Como lo hicimos?

Se formo un equipo de trabajo interdisciplinario EN LOS SUCESOS
que incluyo roles como Gestor de Calidad, Disminucién DE CAIDAS DE

. . . I 350/ PACIENTES’EN
Profe5|onfal.de Seguridad del Paoe_nte, _Responsable de (] HOSPITALIZACION.+
del Servicio, Instructor Organizacional, entre
otros. _Se establecieron |nd|§adores_ de medida, se REDUCCION EN EL TIEMPO DE
identificaron causas de las caidas, se implementaron HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES. -'T T
cambios como la aplicacion de la escala Morse en Q v Q

EJORA

la valoracion inicial de los pacientes, la tipificacion

, , . ., . ., EN LA ADHERENCIA DEL PERSONAL A LAS
de las caidas segun su clasificacion, la inclusion de

NUEVAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS.

alertas en las tarjetas de medicamentos, y la

creacion de piezas comunicativas para concienciar REDUCCION EN GASTOS
a familiares y colaboradores sobre el riesgo de ADICIONALES Y FUTURAS GLOSAS
caidas.

IPS TUTORA: ICSN Clinica Montserrat



Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte | - 2022

Exito en la reduccién de eventos adversos en el servicio de San Rafael en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E - Hospital Santa Clara.

¢Qué nos propusimos?

En el Hospital Santa Clara, nos propusimos una serie de ideas de cambio para abordar la
recurrencia de eventos adversos prevenibles de caidas y ulceras por presion en
nuestro servicio "San Rafael". Estas ideas estaban dirigidas a mejorar la calidad de la
atencion que brindamos, fortalecer las capacidades de nuestro talento humano,
supervisar de manera mas efectiva las labores de enfermeria y promover habitos que
protejan a nuestros pacientes.

¢Coémo lo hicimos?

Se implementaron acciones concretas vy
especificas para probar las ideas de cambio
propuestas. Estas acciones incluyeron la
verificacion del cumplimiento de los protocolos
de enfermeria, el acompafamiento en las
actividades asistenciales, la supervision externa
al servicio de San Rafael, el calculo del indice
de Barthel para determinar el nivel de vigilancia,
y la metodologia de coaching de equipo para
mejorar la comunicacion y el trabajo en
equipo.

¢Qué logramos?

REDUCCION SIGNIFICATIVA
de 8 eventos a 2 eventos adversos prevenibles
) de caidas y ulceras por presion

e

Aumento en el cumplimiento de los

procedimientos de enfermeria
(]

DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS
PARA LOS PACIENTES

SE LOGRé 80% de ideas de cambio

IPS TUTORA: Clinica Colsanitas
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Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte | - 2022

Mejora en la prevencion de lesiones de piel en pacientes crénicos hospitalizados -
en domicilio en Forja.

¢Qué nos propusimos?

En nuestra institucion, a través del programa Forja tu piel, buscamos reducir en

un 5% las lesiones cutaneas en pacientes cronicos hospitalizados en casa. Esta

meta responde a nuestro compromiso con una atencion segura y de calidad,
dado el impacto fisioldgico, psicoldgico y social de estas lesiones.

¢Coémo lo hicimos?

Llevamos a cabo acciones concretas como
la caracterizacion de la poblacion para
identificar pacientes de alto riesgo, el
entrenamiento de nuestros profesionales
sobre la importancia de comunicar riesgos,
visitas aleatorias de paciente trazador por
un equipo interdisciplinario, seguimientos
telefonicos a cuidadores, generacion de
documentos informativos para cuidadores,
entre otras estrategias.

¢Qué logramos?

REDUCCION
1 oty en el ingreso de pacientes con
O |esiones asociadas al cuidado
en el domicilio.

AVANCE HACIA LA META
la aparicion de lesiones
DISMINUIR 5% P

en pacientes con
atencion hospitalaria en
domicilio.

INCREMENTO

en las interacciones de los cuidadores con el
espacio de formacion continua, indicando
mayor compromiso y participacion

IPS TUTORA: Hospital Infantil de San José




Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte | - 2022

Estrategias efectivas para la prevencion de caidas en el servicio de urgencias
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E - Hospital el Tunal

.- Secretaria e Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
C
B suese

..—

¢Qué nos propusimos?

Se propuso disminuir la tasa de caidas en el servicio de urgencias de la Unidad Tunal de (1,5)
a un (1), a través del fortalecimiento del talento humano en la identificacion del riesgo e
implementacion de barreras de seguridad para la prevencion de caidas.

¢Como lo hicimos?

Para llevar a cabo estas estrategias, se implementaron
acciones concretas como la articulacion de la
estrategia "El poder de ser mejores” con la buena
practica de prevencion de caidas. Se realizaron
capacitaciones, reentrenamientos y se establecio
la estrategia "Centinela” que consistia en rondas
interdisciplinarias en el servicio de urgencias.
Ademas, se trabajo en la sensibilizacion del personal,
la identificacion de riesgos y la implementacion
de medidas preventivas para reducir la ocurrencia
de caidas en el servicio.

¢Qué logramos?

AUMENTO AL 83% LA

de prevencion de caida

Adherencia a la buena practica

S

META INSTITUCIONAL
de tasa de caidas en urgencias

*lde 1.0 CUMPLIDA.

IPS TUTORA: Hospital San Ignacio
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Cohorte |l - 2023

En busca de la bacteremia cero en las unidades de cuidado intensivo adultos
en el Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E - Hospital el Tunal

¢Qué nos propusimos?

Durante el primer trimestre de 2023, la tasa de incidencia de bacteremia asociada a
catéter venoso central de la UCI-A aumentd con respecto a la tasa acumulada de
2022 (1,92); nos propusimos disminuirla para el tercer trimestre de 2023.

¢Como lo hicimos?

Adaptamos la Guia de Practica Clinica para
la prevencion de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso
central (SDS, agosto 2023), actualizamos el
Protocolo de cateterizacion venoso central
en paciente adulto y las listas de chequeo
para insercion, mantenimiento y seguimiento
de acceso periférico central; socializamos
los documentos actualizados e hicimos
prueba piloto de aplicacion de lista de
chequeo.

¢Qué logramos?

Disminuir la tasa de incidencia de bacteremia
asociada a cateter
3,74 (1 TRIMESTRE 2023) A venoso central de

0,69 (3 TRIMESTRE DE 2023 la UCI-A

Adaptacion de la Guia de Practica 2 l
Clinica para la prevencion de —

infecciones asociadas a catéter -:"" b
venoso central-SDS agosto de 2023, | My g

g LOS MEDICOS
/- son quienes aplican la lista de
MA\V/+| insercion de catéter central.

Uso obligatorio del ecografo para
la verificacion del acceso vascular.

&

IPS TUTORA: Clinica del Country




Prevencion de Eventos Adversos
Bien'dh | (S Gtz

Disminuir los eventos adversos de caidas de pacientes relacionados con el
factor contributivo ambiente en Presentes.

Cohorte Il - 2023

o A—
<& Presentes

¢Qué nos propusimos?

Disminuir los eventos adversos prevenibles de caidas, interviniendo factores contributivos
como sobrecarga del personal; asi mismo, reducir el estrés que esto ha generado en
nuestros colaboradores, para, de esta manera, fortalecer la seguridad del paciente y de

los colaboradores.

¢Como lo hicimos?

Fortalecimos en los colaboradores el
conocimiento en barreras de seguridad
para disminuir eventos adversos de caidas
Camparfia "Voz a Voz" para el paciente y su
familia - Semana de Seguridad del Paciente
Desarrollamos estrategias para facilitar el
reporte de sucesos de seguridad: Codigo
QR

Referenciacion comparativa con otras
instituciones en temas de seguridad del
paciente-prevencion de caidas y de
cansancio y estres en los colaboradores.

La actividad asistida con animales ha sido
utilizada dentro de la organizacion para
pacientes. En el desarrollo de la Ruta, esta
practica también se adoptd para los
colaboradores.

¢Qué logramos?

DISMINUIR

los sucesos de seguridad de caidas
asociados al factor contributivo

33% A 28% ambiente (sobrecarga)

REDUCIR
68% A 55%

la percepcion de estrés en
los colaboradores

(ALTO ESTRESS EN LOS COLABORADORES)

“Cambiar no siempre equivale a mejorar, pero
para mejorar, siempre hay que cambiar”

IPS TUTORA: Clinica del Country

- Winston Churchil

ojusiwpiolew sp piny

uolopZiUDWN
o H ajusidnd |sp prpunbag

oBsaul |ep uolses)



Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte Il - 2023

CERO FUGA DE PACIENTES

Al Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
. Centro Oriente E.S.E.

A
|
»

El Hospital Universitario Santa Clara de la Subred Centro Oriente E.S.E durante el
primer trimestre del 2023 presentd un aumento del 43% en casos de fugas de
pacientes comparado con el primer trimestre del 2022.

Por lo tanto, nos retamos a disminuir a un caso o menos durante cada mes.

Se implemento la campana

NEONATIZATE, que incluye: Logramos

Ubicacion de tableros en el servicio de C E Ro

urgencias para censo de pacientes. fugas de pacientes en los meses de junio,
julio, agosto, septiembre y octubre.
Simbolo Verde Nedn para aquellos
pacientes con riesgo de fuga.

)
Actualizacion, normalizacion y 100/°

socializacion del PROTOCOLO DE FUGA de Capacitacion al personal de urgencias
en prevencion y manejo de fugas.

Seguridad del paciente

Piezas comunicativas como videos,
folletos, curso virtual.

Implementacion del color

Humanizacién

Intensificamos las rondas de seguridad

del paciente. Verde Neél‘l

para identificar los pacientes con riesgo

Gestion de giro cama en el servicio de de fuga

urgencias.

Gestién del riesgo

IPS TUTORA: Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José
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Cohorte Il - 2023

Transformacién cultural desde las competencias profesionales en cuidado critico
del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN).

strategia para el mejoramiento continuo de la calidad.

¢Qué nos propusimos?

En 2022, el cuidado critico represento el 33.3% de los eventos adversos institucionales,
aumentando al 36% en el primer semestre de 2023. Las principales lesiones fueron
en piel (8.2 por 1000 dias cama) y por presion (6.7 por 1000 dias cama). Ante esto, se
buscd mejorar la adherencia a protocolos y fortalecer las barreras de seguridad en la
UCI, priorizando la reduccion de lesiones por presion en los pacientes

¢Como lo hicimos?

Se definieron competencias técnicas y .

transversales clave para el equipo de UCI.

Se capacito a lideres de la unidad en seguridad, .

mediante talleres y simulaciones.

Estos lideres guiaron la induccion del nuevo .

personal, reforzando el aprendizaje.

Se implementd un programa de seguridad .

del paciente con seguimiento estructurado.
Se realizaron procesos de reduccion (16
personas) e induccion (10 personas) con
énfasis en competencias y protocolos.

Cambios en las medidas de conocimiento
especifico seguridad UCI
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min < LQ < median > UQ > max, fences (15 &30 IQR)

Test de rangos signados de Wilcoxon
Hipdtesis a dos colas: P = 0,0005 con 95,6% IC
Mediana de la diferencia =-9 (15 o 4)

¢Qué logramos?

Aumento de 9 puntos en conoci-
miento segun el test de Wilcoxon.
Incremento en la adherencia a barreras
de seguridad (62.26% a 71.43%).
Reduccion en las tasas de lesiones
por presion en UCI desde julio.
Estandarizacion del proceso de
induccion y evaluacion, convirtiendolo
en un modelo replicable en otras
instituciones universitarias.
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IPS TUTORA: Clinica Los Nogales
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., Seguridad del paciente . )
Humanizacién 9 P Ruta de mejoramiento

Gestién del riesgo

Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte Il - 2023

Una buena comunicacién disminuye los eventos adversos en la
Clinica Nueva El Lago.

2 Clinica Nueva
M~ ElLago

¢Qué nos propusimos?

Durante los primeros 5 meses del aflo se evidencio que la generacion de
eventos adversos se atribuia a fallas de comunicacion entre el personal, el
paciente y su cuidador. Por lo anterior se propuso disminuir los eventos
adversos por fallas en la comunicacion en el servicio de hospitalizacion piso
séptimo de un 44% a un 22%.

¢Coémo lo hicimos?

Modificando herramientas administrativas
y asistenciales, cambiando costumbres y
rutinas en las entregas de turno, integrando
al equipo de salud frente a la gestion y
control del riesgo clinico priorizando con
ello las actividades asistenciales, mante-
niendo el mensaje de la informacion
mediante células replicadoras de la
misma, fortaleciendo la interpretacion
clinica de las patologias con enfoque de
riesgo y generando metodologias para
empoderar al paciente en el autocuidado.

¢Qué logramos?

Disminucion de los eventos
adverso relacionados con o o N
la comunicacion. De 44% a 17%

Adherencia en las actividades de cambio en la =)
entrega de turno. De 45% a 93% =

Actividades de educacion al paciente alcanzando
una adherencia en el autocuidado.

De 35% a 83%

[

(VW]

=

Priorizamos la atencion del paciente teniendo
en cuenta la gestion del riesgo clinico.

IPS TUTORA: Javesalud
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Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte Il - 2024

Innovacién y compromiso en la prevencién de flebitis y lesiones de piel
en el Hospital Militar Central.

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos reducir en un 20% la incidencia de flebitis secundaria a catéter
venoso periférico y de lesiones de piel en pacientes hospitalizados en el 8 piso

Norte.

¢Cémo lo hicimos?

Desarrollamos un programa integral con metodologias
de capacitacion para el personal, pacientes y cuidadores.

Incorporamos herramientas innovadoras como el robot
institucional "NAO"

Realizamos simulaciones para fortalecer las habilidades
del personal asistencial.

Mantuvimos al personal de enfermeria fijo en el piso 8
Norte.

Elaboramos infografias sobre prevencion de lesiones de
piel y flebitis.

Fortalecimos el monitoreo temprano, promoviendo una
cultura de seguridad centrada en el paciente.

¢Qué logramos?

LN
J Redujimos la flebitis secundaria
a catéter venoso periférico en
s un 83,3%.

|

Disminuimos la lesion de piel en un
58.3%.

Mejoramos el conocimiento y lagm

adherencia del personal en la
prevencion de riesgos.

|
E
[

Fortalecimos la relacion con la Secretaria
Distrital de Salud y actores de la Ruta de
Mejoramiento de la Calidad.

J
|

El compromiso de la institucion y pequefios cambios permiten lograr una mejora continua
garantizando la seguridad del paciente

IPS TUTORA: Hospital Universitario San Ignacio
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Humanizacién gur pact Ruta de mejoramiento
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Prevencion de Eventos Adversos
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Cohorte lll - 2024

Reducciodn de caidas y fortalecimiento de la seguridad en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E en el Hospital Simon Bolivar

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos reducir la ocurrencia de caidas en el servicio de hospitalizacion
pasando de un promedio de 4 casos a 3 casos mensuales, ademas de mejorar la
adherencia al paquete instruccional de caidas.

¢Como lo hicimos?

Formamos un equipo interdisciplinario para implementar ,'_Qué log ramos?
la metodologia MECA y mejorar el indicador de caidas.

innovadora para concientizar al equipo: ;Sabes quién

Creamos la “caja del cambio” con espejo como barrera {Redujimos las caidas en hospitalizacion
es responsable de la seguridad del paciente?

Articulamos esfuerzos entre infraestructura, tecnovigilancia,
farmacovigilancia, enfermeria y seguridad del paciente
para crear barreras efectivas y mejorar la infraestructura.

Aumentamos la adherencia al
paquete instruccional de prevencion
de caidas del 73% al 85%.

Identificamos medicamentos que aumentan el riesgo

de caidas mediante un calendario y piezas comunicativas Distribuimos 875 folletos educativos
diarias. a pacientes y familias. E
Implementamos estrategias ludico-pedagodgicas para 50 —
educar a pacientes y familias en la prevencion de Fomentamos el aprendizaje
caidas. & a través del juego.

“Caidas Cero, es nuestro querer. Seguridad para ti, es nuestro deber”

IPS TUTORA: Clinica Los Nogales



Prevencion de Eventos Adversos

Cohorte lll - 2024

Prevencién de Caidas: Urgencias Mas Seguras en la Clinica Palermo

% Clinica

& Palermo

Clinica | -
Palermo

Al servicio de lavida,

¢Qué nos propusimos?

Reducir el numero de caidas en el servicio de urgencias de la Clinica Palermo,
disminuyendo de cuatro a un maximo de dos caidas mensuales, porque se evidencio
la no identificacion adecuada del riesgo, falta de adherencia a medidas del "Programa

No Caidas” y baja ejecucion de los planes de mejora.

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?

Disminuimos el 50% de caidas
de pacientes en el servicio de
urgencias

o Logramos la integracion del )
100% de la escala en el sistema
de informacién)

Aplicamos e incluimos la Escala de Valoracion
de Riesgo de Caidas Johns Hopkins en la historia
clinica.

Adquirimos de dotacion y equipos para traslado
de pacientes

Mejoramos en un 100% la
facilidad de consulta y
trazabilidad en historia clinica

usuario, familia y colaboradores

Fortalecimos la educacion e informacion al [

Aperturamos una sala inicio para valoracion de
riesgos

“Transformamos el entorno de urgencias en un espacio seguro: cada caida evitada es una historia de éxito."

IPS TUTORA: Clinica del Occidente
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Humanizacién

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Gestién del riesgo

Percepcion del usuario

La Humanizacion de la Atencion es el gje que recoge las acciones para garantizar
el respeto vy la dignidad del ser humano durante la prestacion de los servicios. En
esta seccion encontrara las experiencias que tenian como fin mejorar la
percepcion de los usuarios, disminuir las causas de insatisfaccion y hacer la
atencion mas amable.

e Centro integral de Rehabilitacion

de Colombia — CIREC

, Clinica Materno Infantil
* FISIOEXPRESS T EUSALUD
o)
S © Health & Life IPS
® Rehabilitacién  Integral - Infantil g ¢ Liga Colombiana Contra el
Especializada RIIE SAS o  Cdncer
o Ips Terapéutica Integral SAS Z’
(%]
® Inversiones Crear Rama Sede 3,
Mall Plaza Dentisalud < . Viva 1a IPS
® Proseguir

® Bogotd Léser Ocular Surgery
Center

e Proyectar Salud

® Clinica Materno Infantil
Eusalud

® Fundacién Hospital San Carlos

® Clinica Santo Tomds

e Redes Médicas SAS IPS

e Infectdlogos Clinicos de Colombia SAS
- Infectoclinicos IPS

® Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E
Hospital La Victoria

e Sonria Dama Salud Sede
Unicentro

® Clinicos Programas de Atencién

Integral SAS IPS
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Para lograr nuestra meta, implementamos diversas

Percepcion del usuario

Optimizacién del servicio de admisiones y caja en la Fundacién CIREC.

FUNMDACION

cireg

/3
ol &

A 5 _ms ‘...-'

¢Qué nos propusimos?

Nosotros, el equipo de mejoramiento de la Fundacion CIREC, deseamos disminuir en
23% las quejas que se presentan en el servicio de admisiones y caja para el mes de
octubre 2022, a través de la actualizacion, socializacion e implementacion de procesos,
y la evaluacion de la adherencia del personal, para mejorar la percepcion del cliente

¢Como lo hicimos?

estrategias:

Se generaron reuniones con los equipos
permanentes donde se transmite informacion
se retroalimenta y se delga para la toma de
decisiones

Implementamos capacitaciones en comuni-
cacion asertiva para fortalecer las habilidades
de nuestro personal.

Establecimos incentivos para motivar al

equipo y fomentar un ambiente laboral positivo.

Disefiamos e implementamos una matriz de
riesgos de humanizacion para identificar
posibles areas de mejora.

Evaluamos constantemente los resultados
obtenidos y ajustamos nuestras estrategias
segun los resultados de los indicadores

interno y externo, lo cual se vera reflejado en la disminucion de numero de quejas de 11 a 8.

¢Qué logramos?

REDUCCION DEL
en el numero de quejas
recibidas.

20%

en la motivacion

AUMENTO o
15% del personal.

DEL

ME o)
30 % %
AR

en la comunicacion
interna en un
25%

IMPACTO POSITIVO
en la calidad del servicio, evidenciado

por una evaluacion del
95% DE SATISFACCION

IPS TUTORA: Hospital Infantil de San José
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Humanizacién

Percepcioén del usuario

Estrategias de mejora implementadas en Fisioexpress para incrementar la calidad
del servicio.

¢Qué nos propusimos?

Incrementar la adherencia del cliente interno a los procesos asistenciales
-administrativos de Fisioterapia Intramural a un 95% y lograr la satisfaccion

% del cliente externo con la atencion recibida calificando como muy bueno el
€ servicio en un 92%
S
Q
=
()
el . 24 1~1
E ¢Cbmo lo hicimos? ;Qué logramos?
oz
Para lograr nuestra meta, implementamos diversas
2 estrategias: CUMPLIMIENTO DEL
S . . . _ . 100% en el plan de mejoramiento.
2 Realizamos inducciones y reinducciones y
< capacitaciones a los colaboradores
3 Establecimos Instrumentos pretest y postest ADHERENCIA - . .
B C s a los procesos administrativos mejorada.
5 para la evaluacion del conocimiento con un promedio
& Aumentamos el numero de llamadas a pacientes P 95,53%
para la encuesta de satisfaccion (30 a 90)
Creamos un ;Odlgc.), QR para acceder a la SATISFACCION  DEL 90% AL 94%
encuesta de satisfaccion ) .
Se establecid enviar un mensaje al inicio del del cliente externo incrementada
tratamiento recordando a los usuarios la
importancia de expresarse respecto a la
atencion
o
(@)
kS
3 IPS TUTORA: ICSN Clinica Montserrat
X
3
O
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Percepcion del usuario

La satisfaccidon del paciente y su familia por una eficiente comunicacién asertiva
impactando la percepcién de la calidad de la atencién terapéutica en
RIIE Centro De Terapias Para Nifios

¢Qué nos propusimos?

En RIIE promovemos una comunicacion efectiva
entre el personal de salud, los pacientes y sus
familias para mejorar la atencion médica, empoderar
a los pacientes en la toma de decisiones y forta-
lecer la relacion terapéutica. Ademas, brindamos
a los padres herramientas que favorecen el proceso
y mejoran la adherencia a la intervencion.

¢Qué logramos?

<o

¢Como lo hicimos?

Implementamos un protocolo de comuni-
cacion y un programa de entrenamiento
para optimizar la calidad de la atencion
meédica. Esta iniciativa fortalecio la interaccion
entre el personal de salud, los pacientes y
sus familias, promoviendo el empodera-
miento del paciente, la prevencion de
errores asistenciales y una atencion mas

segura, efectiva y centrada en las personas.

Aumentamos de un 78,5% a un 86.8% la satisfaccion del paciente y su familia, relacionada

con una eficiente comunicacion afectiva.

Establecimos un sistema de comunicacion que incluye canales, herramientas y protocolos
para facilitar la comunicacion efectiva entre las partes involucradas

Creamos material de capacitacion para el personal de salud, pacientes y familias, con el
objetivo de mejorar las habilidades de comunicacion y la comprension de los roles y

responsabilidades de cada grupo.

Establecimos un mecanismo de evaluacion para medir la eficacia del sistema de comunicacion
y recopilar retroalimentacion de pacientes, familias y personal de salud.

IPS TUTORA: Clinica del Country
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Humanizacién

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Gestién del riesgo

Bien

( N
DESARROLLO DE UN AJUSTE RAZONABLE PARA
USUARIOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

‘hazlo todo hazlo todo'
LN CW caiiiaa |J(corazon
Buenas 9 @

Percepcion del usuario

Incremento del nivel de satisfaccidon de pacientes y familiares con la atencién
recibida en IPS Terapéutica Integral S.A.S.

I.P.S
Terapéutica
Integral sas

¢Qué nos propusimos?

En IPS Terapéutica Integral nos propusimos
incrementar en 13 puntos porcentuales el
nivel de satisfaccion de pacientes para el
quinto bimestre del 2023 porque en el
ultimo afo se ha observado bajo nivel de
satisfaccion de los usuarios, secundario a
fallas a la gestion administrativa y dificulta-
des en el proceso de atencion.

¢Qué logramos?

Superamos los 13 puntos porcentuales del nivel de
satisfaccion de pacientes y familiares, pasando del 77%
al 94% en el quinto bimestre.

ACTUALIZACION DEL SOFTWARE CLiNICO DE
AGENDAMIENTO
eeee——

¢Como lo hicimos?

Actualizamos el software que permite integrar
la historia clinica con la programacion de agendas
y el auto agendamiento de pacientes disefio de
piezas comunicativas con lenguaje y disefio
claro para los pacientes contratacion de cinco
personas nuevas en el equipo con asignacion
de responsabilidades directas de atencion a
pacientes fortalecimiento de las competencias
del talento humano en humanizacion y seguridad

del paciente.

DESARROLLO DE PROYECTOS VISUALES CON
DISENOS NOVEDOSOS DE PIEZAS
COMUNICATIVAS

IDENTIDAD VISUAL

IPS TUTORA: Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente E.S.E.



Percepciodn del usuario

¢Qué nos propusimos? ¢Qué logramos?

Se observo que en Dentisalud Multiplaza, el tiempo promedio
de respuesta era de 29.7 dias habiles, lo que representaba un clon ¢
indice del 27% en cuanto a la prontitud de respuesta. Como comunicacion
medida para mejorar este indicador, se planted la meta de
reducir el tiempo de respuesta a 15 dias habiles, buscando asi
alcanzar un nivel mas optimo de eficiencia en la atencion.

Unificacion canal de

N(

(FOR
T35 |1
{1111}

Sistematizacion

Respuesta oportuna

5

¢Como lo hicimos?

g
o

Sistematizando el proceso a través de un modulo de servicio Experiencia del
al cliente que nos permite que el paciente autogestione su cliente
solicitud y se canalice la informacion involucrando a las partes
interesadas para una oportuna respuesta.

o

Trazabilidad y
comunicacion entre
procesos

&

Meta propuesta 40%
Meta cumplida 42%

IPS TUTORA: Virrey Solis IPS
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Humanizacién
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Percepcion del usuario

Tu también eres parte de la humanizacion de Proseguir.

¢Qué nos propusimos?

En Proseguir nos propusimos disminuir las acciones que atentan contra la
integridad y seguridad del paciente y su familia, al identificar el incremento en
la percepcion del trato deshumanizado en el servicio de hospitalizacion frente a
la atencion recibida.

9
8
£
S
EE’T ¢Coémo lo hicimos?
()
8
i)
= Programa de sensibilizaciones y formaciones.
Incluir el Diseflo de piezas de comunicacion,
2 como proceso de sensibilizacion sobre la
2 empatia
o] . .
o Desarrollo de estrategia joy levels (evaluar la
[5) . .
> felicidad en el trabajo de los colaboradores)
3 Disefio y ejecucion de la campaia Trato
= hecho por un buen trato.
A
o
(@)
(%2}
.0
o
i
=
N
%
(]
O

¢Qué logramos?

Las quejas por trato deshumanizado
disminuyeron de 38% a 2%

La humanizacion repercute positiva-
mente no solo en los pacientes, sino
también en los colaboradores
Captacion del concepto y politica de
humanizacion

Aplicabilidad de estrategias asertivas
de comunicacion

Practicas humanizadas en la atencion
al paciente y su familia

Se fomenta el trabajo en equipo, el
compromiso e implicacion de los
trabajadores.

IPS TUTORA: Clinica Los Nogales



Percepcidén del usuario

Mejorando la Educacién y Experiencia del Paciente en
Bogota Laser Ocular Surgery Center.

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos mejorar la informacion brindada a pacientes y familias sobre
salud visual, a traveés de una educacion integral que fomente el autocuidado; al
ofrecer atencion personalizada, buscamos crear experiencias memorables que

refuercen el compromiso con la salud ocular.

¢Como lo hicimos? ¢Qué logramos?

S . P
g)éjgzrllqeu%cul: memorable: Brindamos momentos que Mas del 50% de cobertura en

) educacion sobre higiene palpebral
Calidad superior: Impulsamos la creatividad y la innovacion. a traves del nuevo SErVICIO Spa
para contorno de 0jos.

Trabajo colaborativo: Fomentamos la confianza vy N
logramos una transformacion cultural.
. . . . . e
Transformacién: Convertimos pequefias ideas en Redujimos en un 39% las quejas por

grandes cambios. fallas en la informacion, mejorando la

satisfaccion y experiencia del paciente.

Educacion al paciente: Mejoramos la informacion \_
proporcionada sobre el cuidado ocular con charlas
especializadas y el nuevo servicio de Spa para contorno

de 0jos.

Comunicacién interna: Establecimos herramientas
didacticas para mejorar el didlogo y fortalecer las
habilidades blandas del equipo.

Creatividad, innovacion y un compromiso inquebrantable con brindar informacion clara, concisa y
oportuna, son los pilares sobre los que construimos una experiencia memorable, humanizada y
centrada en el paciente.

IPS TUTORA: Clinica Los Nogales
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Humanizacién

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Gestién del riesgo

Bien'®

Buenas

Percepcidén del usuario

Educacion y autocuidado: Mejorando la calidad de vida en pacientes crénicos en
Proyectar Salud IPS.

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos aumentar en un 12% la percepcion positiva sobre la educacion e
informacion brindada a pacientes y cuidadores, pasando del 78% al 90% para el 31 de

octubre de 2024.

¢Como lo hicimos?

Diseflamos un instrumento para medir la calidad de
vida en pacientes cronicos.

Identificamos necesidades educativas reales para
personalizar las intervenciones.

Mejoramos las competencias pedagogicas y técnicas
del personal asistencial.

Rediseflamos todo el material pedagdgico para
educacion e informacion a pacientes.

Promovimos el autocuidado para fortalecer
conocimientos, practicas y monitoreo de salud.

¢Qué logramos?

Contar con una linea base de medicion
del programa cronicos en calidad de vida
establecida en el 100% de la muestra.

_ ldentificacion de necesidades
o5 educativas en el 97.5% de los
s pacientes.

Redisefio del 100% de! |
material pedagogico para
pacientes y cuidadores.

Capacitacion del 92.5% del}

personal en competencias
pedagogicas y técnicas.

Conectamos con pacientes cronicos y sus familias, quienes al inicio del proceso respondian de manera escéptica:
'Ya sabemos como manejarlo’. Superamos el desafio con educacion y acompafiamiento.



Percepcioén del usuario

Mejorando la Atencion Humanizada en la Clinica Materno Infantil Eusalud.

A5 EUsalud

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos reducir las PQRS relacionadas con la atencion humanizada en el
servicio de Sala de Partos mediante estrategias integrales. Estas incluyeron mejorar
la informacion entregada desde el call center a las pacientes y sus familias, asi
como fortalecer la calidad y calidez de la atencion en la Clinica Materno Infantil

Eusalud.
¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?

Identificamos oportunidades de mejora derivadas e Red””mosj;‘fgfag255;1??;%?5#5&

Sy e . ™ I | |
del analisis de las PORS, fortaleqmos la_s habMdacies humanizada, pasando del 34,4% al 12%.
de los colaboradores para mejorar la informacion
brindada y la comunicacion efectiva y empatica Identificamos oportunamente las '
con los pacientes; optimizamos los recursos necesidades y expectativas de las

gestantes en su plan de parto.

tecnologicos de la institucion y fomentamos el

cumplimiento de la normatividad legal relacionada Mejoramos el uso de la tecnologia de
con la Ley de Parto. la informacién.

1

Reconocimos que nuestros esfuerzos por brindar una atencion humana y segura estan
alineados con las mejores prdcticas de instituciones acreditadas.

IPS TUTORA: Hospital Universitario San Ignacio
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Humanizacién

Percepcion del usuario

Mejorando la Satisfaccion del Usuario a Través de la Humanizacion
en la Fundacién Hospital San Carlos

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos aumentar la satisfaccion global de los usuarios al 95%, enfocandonos en
los servicios de alimentacion, informacion y comunicacion. El objetivo fue que todos los

% colaboradores brindaran atencion asertiva, oportuna y de calidad, creando un ambiente
E hospitalario mas positivo, donde los pacientes se sintieran escuchados y bien atendidos.
5
£
'§ ¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
2
Se realizd un curso de humanizacion con enfoque Satisfaccion de usuarios °
diferencial, liderado por Quiron Centro de en hospitalizacion: 98%
2 Entrenamiento en Salud/Talento Humano.
(9]
.0 . . . N
3 Se actualizo el programa y decélogo de humanizacion. Cambio positivo en [a actitud de los
o colaboradores, con un 95% de
o s . < -
o Se gestiond la semana de la humanizacion con by satisfaccion en el trato humanizado
__§ capacitaciones y participacion en la expo calidad. de medicina y 96% en enfermeria. )
§> Se lograron donaciones de sabanas, almohadas y Exito en la capacitacion 1000/
n articulos de aseo, mejorando el confort de las para entrega de dietas: °
habitaciones. -
e s . : N
. Satisfaccion de usuarios
Se <crearon 14 correctos para mejorar la con el servicio de alimentos
administracion de alimentos. Halioa i o
Len hospitalizacion: 934
Se ajustd la encuesta de satisfaccion para incluir C tacion al {
items relacionados al trato humanizado y el dpacitacion ai perselial 0@9
servicio de alimentacion. en humanizacion: 90/0 &
La mejora continua, a través de una revision constante, nos ensefio que los avances en la atencion de salud
8;. requieren ciclos de evaluacion y ajustes constantes. Fortalecer las aptitudes de nuestros colaboradores de
.§ forma dindmica y practica generd un impacto directo en el relacionamiento positivo con pacientes y familiares.
o)
=
S
= IPS TUTORA: ICSN Clinica Montserrat
o
O



Percepcion del usuario

Humanizacion y Excelencia en la Atencion en la
Clinica Santo Tomas

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos, para el 31 de octubre de 2024, reducir en un 5% las manifestaciones
y quejas de pacientes y familiares por atencion deshumanizada, pasando del 17% al
12%, de manera gradual y mensual.

¢Como lo hicimos? ¢Qué logramos?
Involucramos a los colaboradores para generar de adherencia a practicas
conciencia sobre la importancia del trato ' 89%centradas en la ppersona.

humanizado hacia pacientes y familiares.

Mejoramos las competencias del personal en Programa de estimulos formalizado,
habilidades del ser y comportamentales mejorando la motivacion del personal
enfocadas en humanizacion.

Ajustamos la metodologia de induccion, integrando
principios _ institucionales y comportamientos
segun el nivel de cargo.

Resocializamos la mision institucional, alineando la @ESWC'OS adecuados para descanso

actividades de bienestar.

atencion al enfoque de humanizacion. durante la jornada.

Disefiamos un plan de bienestar incluyendo . :
salario emocional para motivar a los colaborgdores. Liderazgo fortalecido al 100%
consolidando el trabajo en equipo.

Adecuamos espacios fisicos para promover el

descanso y la alimentacion del personal. INDUCCION FORTALECIDA, ALINEADA CON
LA CULTURA INSTITUCIONAL.

(D AN )

Implementar esta mejora junto a la Secretaria Distrital de Salud nos permitio descubrir una vision diferente
desde la inspeccion y vigilancia. Fue enriquecedor recibir un acompariamiento técnico, profesional y calido, que
nos dejo grandes aprendizajes y nuevas formas de interactuar con el ente rector.

IPS TUTORA: ICSN Clinica Montserrat
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Humanizacién

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Gestién del riesgo

Acceso y oportunidad

Mejora en la atencién de pacientes gestantes en la
Clinica Materno Infantil Eusalud.

P——

.

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos una serie de cambios y acciones especificas para mejorar la atencion
de pacientes gestantes en la Clinica Materno Infantil Eusalud. Estos cambios incluyeron
establecer y aplicar criterios para la aceptacion, ingreso, estancia y egreso de las
pacientes, implementar una metodologia para la transferencia del cuidado entre
servicios y capacitar a todo el personal médico, enfermeria y de referencia sobre los
procedimientos de ingreso, criterios de aceptacion y egreso.

¢Como lo hicimos?

Para lograr nuestra meta, implementamos -
diversas estrategias: REDUCCION SIGNIFICATIVA
de los tiempos de atencion 30%
® Realizamos la revisién y adecuacion de del usuario en un 0
documentos existentes.
e Organizamos reuniones con especialistas y Optimizacion de la comunicacion
lideres para discutir las mejoras. entre servicios para una transferencia
® Actualizamos y creamos documentacion eficiente del cuidado. A
necesaria para implementar los cambios. - B i o
e Capacitamos al personal a través de sesiones UNIFICACION DE CRITERIOS DE
virtuales y simulacros para garantizar la ACEPTACION Y EGRESO DE PACIENTES.

correcta implementacion de los nuevos
procedimientos.

IPS TUTORA: Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Jose



Acceso y oportunidad
Buanas

La transformacién exitosa se centra en la mejora de la humanizacién, comunicacién .
e infraestructura en Health & Life IPS.

s~ |

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos implementar un plan de mejoramiento en Health & Life IPS,
enfocado en la humanizacion de los servicios de salud, la comunicacion efectiva
y la adecuacion de la infraestructura.

. . ;Qué logramos?
¢Cémo lo hicimos? ¢ 9

Para lograr nuestra meta, implementamos diversas

rar REDUJIMOS EN UN EXIT]]
estrategias:

. _ . as salidas voluntarias.
® Realizamos un analisis exhaustivo de las causas 3 A)

de insatisfaccion.

® Hicimos camparias de concientizacion sobre MEJORAMOQS la percepcion de
la importancia de la humanizacion en la aten- los usuarios.
cion médica. IMPLEMENTAMOS CAMBIOS
® Creamos programas de formacion y capacita- EXITOSOS EN LA
cion para el personal en técnicas de comuni- INFRAESTRUCTURA.
cacion empstica. comunicacion mas efectiva
® Implementamos actividades de bienestar y PRO .
o ) . entre profesionales y
esparcimiento para pacientes y familiares. MOVI . ()
. . - pacientes.
® (Creaciamos de protocolos de comunicacion MOS £
efectiva entre el personal asistencial. 0\

e Establecimos un programa de Musicoterapia
"Harmony" para mejorar la experiencia del
paciente.

[PS TUTORA: ICSN Clinica Montserrat
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Acceso y oportunidad

lo todo \

Humanizacién
Seguridad del paciente Ruta de mejoramiento

Gestién del riesgo

Mejora en la atencién de la consulta externa oncolégica
en la Liga Colombiana Contra el Cancer.

;g LOMBIANA
Z
Z EL CANCER

~
N

La Liga Colombiana Contra el Cancer
se propuso disminuir en un 25% la
impuntualidad en la atencion de las
Citas de oncologia, a traves del
fortalecimiento de las capacidades del
talento humano, el entrenamiento del
personal administrativo y el
cumplimiento en los tiempos del
proceso de atencion.

¢Coémo lo hicimos?

Nos comprometimos a llamar a pacientes para ofrecer citas canceladas y
recordarles sus citas a través de llamadas y mensajes de texto. \\
Capacitamos a nuestro personal en herramientas ofimaticas y asignamos un
técnico de apoyo a la oncologa para agilizar procesos.

Adecuamos las salas de espera y fomentamos el uso del chat interno para una
comunicacion mas efectiva.
Evaluamos y mejoramos la amigabilidad de nuestra pagina web para solicitar
servicios, facilitando el acceso a la informacion.

/\M

Logramos una reduccion
significativa del 30%
en cancelaciones y

reprogramaciones de citas,

lo que ha permitido una
mejor organizacion de la
agenda médicay una
mayor disponibilidad para
atender a nuevos
pacientes.

;Qué logramos?

Alcanzamos un notable
aumento del 25% en la
satisfaccion de los
pacientes, reflejado en
encuestas y comentarios
positivos, gracias a la
mejora en la atencion, la
puntualidad en las
consultas y la comodidad
en las instalaciones.

IPS TUTORA: Clinica Colsanitas

La implementacion de
alertas ha contribuido a
reducir en un 20% los
retrasos en las consultas,
lo que ha optimizado los
tiempos de espera de los
pacientes y ha mejorado
la eficiencia en la atencion
meédica, generando una
experiencia mas fluida y
satisfactoria para todos.




Acceso y oportunidad

Mejora en tiempos de atencion al usuario en procedimientos de ingreso a
citas, asignacion de citas y autorizaciones. Sede Viva 1A Calle 118.

4.5

VILUA 14
IPS

¢Qué nos propusimos?

En los ultimos dos afnos, se observd un incumplimiento en los tiempos de
atencion de los procedimientos de ingreso a citas, asignacion de citas y
autorizaciones. Como parte de la ruta de mejoramiento, nos propusimos
reducir los tiempos de asignacion de citas y autorizaciones de 32:29 y 23:08
minutos a 21 minutos, y mantener el ingreso a citas en 17 minutos.

- — ¢Qué logramos?
¢Coémo lo hicimos?

Con la participacion del equipo, redisefiamos Procedimiento de Asignacion de citas

los procedimientos, socializamos y evaluamos 20'05 Minutos
su adherencia, optimizamos la induccion y - o

- . ° Procedimiento de Autorizaciones
formacion del personal, estandarizamos el

algoritmo de turnos en la herramienta tecnoldgica 2 O " 22 Minutos

. . ’ . . n
e implementamos auditorias y seguimiento . . :
continuo Procedimiento de Ingreso a citas
También definimos indicadores de desempefo, 05' 03 Minutos

. . .-, . . n
brindamos retroalimentacion e incentivamos
con premios a los colaboradores con mejores Logramos adherencia al conocimiento y a la
resultados. implementacion de los procedimientos de

un 90% a un 93% y de un 80% a un 98%
respectivamente

Logramos adherencia al manejo de la herra-
mienta tecnoldgica de un 81% a un 98%

IPS TUTORA: Clinica del Occidente
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Humanizacién

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Gestién del riesgo

Acceso y oportunidad

Inasistencia de los pacientes de consulta externa en el servicio de psiquiatria infantil
en Redes Medicas.

#2:> RedesMedicas

- Idad v Lamiisn
el coragdn, poru
iHacer Las cosas bien,

{ trae cotas busnas)

¢Qué nos propusimos?

En REDES MEDICAS IPS, desedbamos lograr a corte 31 de octubre de
2023, que la inasistencia a consulta especializada de psiquiatria infantil
disminuyera de un 24% a un 15% o mas en cada medicion mensual en el
servicio de consulta externa

:iCoémo lo hicimos? FASE 2
. Realizacion de talleres, reforzamiento
FASES DE EJECUCION PARA LAS ACCIONES DE

Concientizacion presencial sobre las
cancelaciones, Piezas comunicativas
FASE 1 mitos y realidades, Ajuste de procedi-
mientos, Garantia de asignacion de
consultas al egreso, Audio mensaje IVR,
Mensaje texto confirmacion y Modifi-
cacion canales de IVR y whatsapp

MEJORA

Mesas de trabajo con los lideres de proceso

Validacion de estrategias al alcance de los lideres
de procesos ¢Qué logramos?

Seguimiento y medicion mensual de indicadores
y aJUSte de planes de mejora MAYO 23% disminucion paulatina del

indicador de inasistencia
OCT 5% $

IPS TUTORA: ICSN Clinica Montserrat



Acceso y oportunidad

Optimizando la Comunicacion y el Autoagendamiento en
IPS Infectoclinicos

Implementacién de Chat Boot DDFC; agendar citas

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos reducir de 22,2% a 10% las quejas relacionadas con la dificultad de
acceso a los medios de comunicacion disponibles en la institucion y fomentar en
los pacientes el autoagendamiento utilizando nuevas herramientas tecnologicas.

¢Coémo lo hicimos?
Optimizamos recursos, fortalecimos al equipo
humano y educamos a los pacientes:

Mejoramos la eficacia de respuesta en los medios
de comunicacion institucionales.

Promovimos el autoagendamiento a través de
nuevos canales como Chatbot y pagina web.

Aumentamos la calidad y oportunidad en la
atencion de preguntas e inquietudes.

Capacitamos a los colaboradores en conocimientos
basicos de las patologias atendidas.

Establecimos criterios claros para la seleccion del
personal de Gestion de Acceso.

Reforzamos habilidades blandas en el equipo para
fortalecer una cultura de atencion humanizada.

¢Qué logramos?

-
Eliminamos las quejas por dificultad
de acceso a los medios,reduciéndolas
de 22% a 0% en octubre de 2024.

.

@)

autoagendamiento por Chatbot

-

4 ] El\
Incrementamos el autoagendamiento
de pacientes de 6% a 12% entre el

primer semestre y octubre de 2024. =2

Implementamos un sistema de h

y pagina web.
/

N\ =19

Un cambio incomodo al inicio puede transformarse en algo muy positivo y valioso.

IPS TUTORA: Clinica Los Nogales
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Humanizacién

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Gestién del riesgo

Acceso y oportunidad

Mejoramiento en el manejo integral y humanizado del dolor en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. - Hospital La Victoria

—

[\ ";'
Qué ¥
camino

.-'\I

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos mejorar la adherencia a mas del 50% en los tres pilares clave: identifi-
cacion, analisis y toma de decisiones sobre el dolor como quinto signo vital, y factor
de atencion humanizada, en el Servicio Quirurgico del Hospital La Victoria durante el

segundo semestre de 2024.

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
Capacitamos al personal en el manejo y registro del Adherencia del 85% del personal a
dolor en la historia clinica. los criterios de manejo humanizado

del dolor.

Realizamos rondas y pausas humanizadas para
monitorear la adherencia al manejo integral del
dolor.

Apropiacion del 85% del
conocimiento del personal, segun
respuestas correctas en post test.

Mejord la Auditoria del Registro =
del Manejo Integral del Dolor,

pasando de 50% a 75%.
Normalizacion del documento de

Triage para manejo de dolor
agudo en hospitalizacion.

Incorporamos alertas en el sistema de historia
clinica para sensibilizar sobre el manejo del dolor.

— —

Implementamos la Estrategia COMPAS con
herramientas ludico-pedagdgicas para mejorar la
empatia y comunicacion.

e D)

Promovimos el uso de alternativas farmacologicas
y no farmacologicas para el manejo del dolor. ‘ Fortalecimiento de la comunicacion entre

pacientes, familiares y equipo asistencial,
gracias a la estrategia COMPAS.

Aprendimos a fortalecer el manejo del dolor tanto en la parte humana como clinica, sensibilizando al personal
en brindar una atencion mas integral que incluya dimensiones emocionales, espirituales y culturales.

IPS TUTORA: Instituto Nacional de Cancerologia
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Acceso y oportunidad

a1

Mejoramos la satisfaccidn y superamos expectativas en la
Clinica Sonria Unicentro

N

el -

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos lograr para el 31 de octubre de 2024, que en la Clinica Sonria
Unicentro subir la satisfaccion global del 67% al 72% y en nivel de recomendacion

a familiares y amigos pasar de 83% al 88%

¢Cémo lo hicimos? ¢Qué logramos?

o p
Actuahzaqqn o!el Software para poder ver la CAMBIO
tomografia institucional en el computador.

toma de TAC.

p
Creacion de carpeta en drive con un archivo AUME.NTO., .
compartido con almacén, linea de frente y de la satisfaccion del usuario.

.

gerencia para tener informacion actualizada

en cultura organizacional CGTE:Q‘} Do
Reactivacién de convenio de radiologia para la | del equipo. S
©

de los trabajos de laboratorio para asegurar la

s -
asignacioén de citas sin inconvenientes. EXITO en el manejo de la [2)

i
comunicacion interna y externa. i &2

Talleres de intervencion en habilidades blandas N
para mejorar las relaciones interpersonales en
el equipo.

A pesar de la rotacion que se presento en la ejecucion de las ideas de mejora no tuvo impacto en el objetivo
final del ejercicio

IPS TUTORA: Javesalud
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Humanizacién

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Gestién del riesgo

Acceso y oportunidad

Optimizacion del envio de 6rdenes médicas: una transformacién en

Clinicos IPS Sede Américas

@ cuinicos

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos reducir las PQR en consulta externa especializada de Clinicos IPS Sede
Américas, relacionadas con la correccion y envio de ¢rdenes médicas, minimizando errores

humanos y del sistema de informacion.

¢Cémo lo hicimos?

Mejoramos la pertinencia de las 6rdenes médicas.

Creamos un asistente virtual para gestionar
informacion.

Configuramos el envio de drdenes en el aplicativo
Gomedesys.

Revisamos y corregimos errores en el boton de
envio.

Verificamos configuraciones de servidores e
integraciones de correo.

Capacitamos y reindujimos al personal para
fortalecer protocolos.

Retroalimentamos a colaboradores con quejas
reiterativas.

Contratamos médicos generales para reformular
medicamentos.

¢Qué logramos?

Disminuimos de un 53% a un

\ 18%, en promedio, las PQR
relacionadas con la correccion

y envio de ordenes médicas.

"Cada sesion de la Ruta nos permitio
nuevas perspectivas para impulsar el
cambio.”

IPS TUTORA: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.



Mejora en la Adherencia y Calidad del Registro

GESTION DEL RIESGO

Encontrar un balance entre los beneficios de la atencion en salud, los riesgos
que implica y los costos para brindar las mejores alternativas, es el propdsito
de la Gestion del Riesgo. En esta seccion encontrara los proyectos que tenian
como fin minimizar los riesgos inherentes a la prestacion de los servicios de
salud o su impacto.

® Fundacién Hospital San Carlos

e Centro de Enfermedades Di-

¢ Clinicas White Sede Norte gestivas GUTMEDICA

e liga Colombiana Contra el
Cdncer

e Clinica Nuestra Sefora de La
Paz

® Sonria

e Campo Nuevo Cisne 2

Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencion

IPS Terapéutica Integral SAS
Vivir IPS SAS

o Obstetricia y Ginecologia SAS
Colsubsidio Clinica 127

Subred Integrada de Servicios de
® Salud Sur - Hospital El Tunal E.S.E

e Fisulab

Health Group SAS
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Gestién del riesgo

Seguridad del paciente Ruta de mejoramiento

Humanizacién

Mejora en la Adherencia y Calidad del Registro

Cohorte | - 2022

Estrategia de mejora en la adherencia a los registros de historias clinicas en
la Fundacion Hospital San Carlos.

-
FUMDACIN s

HOSPTAL SAN CARLOS

¢Qué nos propusimos?

Se propuso mejorar la adherencia a la calidad de los registros de historias clinicas en el
servicio de hospitalizacion general quinto piso de la Fundacion Hospital San Carlos.

¢Coémo lo hicimos? ;Qué logramos?
Se implementaron tres ideas de cambio: AUMENTO DE LA ADHERENCIA EN REGISTROS DE
HISTORIAS CLINICAS:
e Estrategia de transformacion cultural MEDICINA: +44%
"Haz que pase': Se cred un documento ENFERMERIA: +66%
base, se realizé una encuesta, se lanzo la TERAPIAS: +1%
estrategia y se generaron piezas comuni-
cativas. CUMPLIMIENTO
» Formacion de grupos focales de expertos del ciclo de mejora al 100% e inicio
en historia clinica: Se conformaron de un segundo ciclo.
grupos, se identificaron necesidades, se
realizaron capacitaciones y se ajusto la ADOPCION INSTITUCIONAL DE LA ESTRATEGIA,
lista de chequeo. IMPACTANDO EN LA POLITICA DE MANEJO DE
¢ Articulacion del manual de historia clinica REGISTROS CLINICOS

con el sistema de informacion: Se docu-
mento el manual, se realizé capacitacion,
se actualizo la lista de chequeo y se midio
la adherencia.

IPS TUTORA: Hospital San Ignacio



Mejora en la Adherencia y Calidad del Registro

Cohorte | - 2022

Mejora en la adherencia al protocolo de atencién en Clinicas White.

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos mejorar la adherencia al protocolo de los 8 pasos de la atencion
clinica en Clinicas White favoreciendo el entrenamiento del personal, el desarrollo de
tratamientos adecuados, la comunicacion empatica, el clima interno y la satisfaccion

de pacientes y colaboradores.

¢Cémo lo hicimos? ¢Qué logramos?

Para lograr nuestra meta, implementamos
diversas estrategias:

@ Revision, actualizacion y normalizacion del
protocolo de los 8 pasos de la atencion
clinica al paciente.

@ Socializacion del protocolo entre el personal
de Clinicas White.

® Seguimiento y evaluacion de la adherencia
al protocolo.

e Reinduccion del personal para fortalecer el
cumplimiento de los 8 pasos.

® fortalecimiento del registro en la historia
clinica para mejorar la calidad de la infor-
macion.

CALIFICACION DE -
‘ en cumplimiento
4.16 de los 8 pasos.

Calidad del registro en la historia
clinica mejorada, con una

CALIFICACION DE 4.15

IPS TUTORA: Javesalud

uoIDZIUDWNY ajusiond |sp popunbag ojusiwpiolow ap pjny

oBsal |op uolsa)



Gestién del riesgo

Ruta de mejoramiento

Seguridad del paciente

Humanizacién

Mejora en la Adherencia y Calidad del Registro

Cohorte Il - 2023

GARANTIZAR REGISTROS DE
VALORACION INICIAL COMPLETOS

i
¢Qué nos propusimos?

Nosotros, el equipo de mejoramiento de SONRIA, deseamos lograr para el 30 de
octubre del 2023, que el completo diligenciamiento de los registros clinicos del
paquete inicial de valoracion, compuesto por: encuesta queremos saber mas de ti,
formato de vinculacion de pacientes, valoraciéon para presupuesto (odontograma) e
historia clinica odontoldgica general, aumente de 0% (datos con corte al 10 de junio
de 2023) hasta minimo 10%,en la sede Galerias; la medicion sera quincenal

; Como lo hicimos? .
= ¢Qué logramos?

Para lograr nuestra meta, implementamos

diversas estrategias: NPS - INDICE DE RECOMENDACION

Meta de Compaiiia 76%
Clinica Julio Oct. Diferencia

@ Realizamos tres sesiones de entrenamien- GALERIAS ®5455%  ®62,86% 8.31%

to cubriendo los tres turnos de servicio

para reforzar el conocimiento de la SCAT - INDICE DE SATISFACCION
importancia de la historia clinica, como Meta de Compaiiia 76%
diligenciar el paquete inicial de valoracion Cliler Julio Oct; Diferencia

. . . > 0, " 0, 0,
y reporte de resultados iniciales. GALERIAS @79,55% @9143% 11,88%

@ Se estandarizaron los formatos para el
manejo de todo el personal en el procedi- CUMPLIMIENTO REGISTROS VALORACION
miento de la atencion al paciente Clinica Julio Oct Diferencia

S . . . GALERIAS @ 4,00%  ©53,00% 49,00%

@ Sc determind un incentivo para quien

cumpla la meta establecida

IPS TUTORA: Javesalud



Mejora en la Adherencia y Calidad del Registro

Cohorte Il - 2023

Aumentar la adherencia de las familias al proceso de atencién de los pacientes
hospitalizados en Campo Nuevo Cisne 2.

Go T A\
a5 AN

¢Qué nos propusimos?

Mejorar la adherencia de las familias al proceso de
atencion de los pacientes hospitalizados en Campo
Nuevo pasando de un 51,4% a un 60%, a través del
trabajo en conjunto entre paciente, familia e institu-
cion y el fortalecimiento de las competencias de los

COla boradores de l.a InStItUCIOn en humaﬂizaCiOﬂ, ||'-'.| :‘1':|'|'|1F_'||:'|:||"|'.|15|:_'r fmiliar, favorece la recuperacion!

solucion de conflictos e inteligencia emocional

¢Coémo lo hicimos?

Actualizando el procedimiento de recepcidon de usuarios y las recomendaciones de ingreso,
monitoreando el reconocimiento de las familias a las recomendaciones de ingreso, promoviendo
el aumento de la participacion de las familias en las jornadas de psicoeducacion y la asistencia a
las citaciones realizadas por el médico y/o integrantes del equipo terapéutico y capacitando a los
colaboradores en humanizacion, técnicas de persuasion, solucion de conflictos e inteligencia

emocional

ADHERENCIA DE LAS FAMILIAS AL PROCESO DE ATENCION
DEL PACIENTE

I indicador Meta
80 736
67,1 71,4
57
60 —
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40

20

0

Linea base jul-23 ago - 23 sep - 23 oct - 23

IPS TUTORA:

¢Qué logramos?

Aumentamos la adherencia de las familias al
proceso de atencion del paciente del 51.4% al
71.4%

Disminuimos la percepcion de los colaborado-
res de tratos inapropiados por parte de las
familias del 51.4% al 32.4%

Aumentamos el porcentaje de adherencia de
las familias a las jornadas de psi coeducacion
del 15% al 47%

Aumentamos del 66% al 84,6 % el porcentaje
de asistencia individual de las familias a las cita-
ciones individuales realizadas por el equipo
meédico y/o integrantes del equipo terapéutico
Capacitar a los trabajadores en humanizacion,
solucion de conflictos e inteligencia emocional

ICSN Clinica Montserrat
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Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencion

Gestién del riesgo

Seguridad del paciente Ruta de mejoramiento

Humanizacién
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Cohorte | - 2022

Transformacién en la preparacién de pacientes para colonoscopias en Gutmedica.

R Enesta mstitucion vatajama: N
& \oon calidad y Lambien
‘con el corardn, porgLe
iHacer Lag cosas bien,

¢Qué nos propusimos?

En Gutmedica nos propusimos mejorar la preparacion de nuestros pacientes para la
toma de colonoscopias. Nuestro objetivo era reducir la reprogramacion de citas,
obtener diagndsticos oportunos y adecuados, y disminuir los costos tanto para los
pacientes como para nuestra institucion.

¢Coémo lo hicimos?

Revision y ajuste de contenidos del video e
instrucciones escritas.

Realizamos modificaciones para garantizar
la claridad y precision de la informacion.
Creacion de una lista de chequeo para
nuestro personal del Contac Center.
Desarrollamos una herramienta detallada

para verificar la preparacion de los pacientes.

Fortalecimiento del seguimiento y la edu-
cacion a nuestros pacientes.
Implementamos estrategias para brindar
informacion clara y realizar un seguimiento
activo.

¢Qué logramos?

AUNQUE NO SE ALCANZO LA META INICIAL DEL 10% EN LA
MALA PREPARACION DE PACIENTES PARA LOS EXAMENES
DE COLONOSCOPIA.

La meta de mejoramiento no se alcanzo
durante el desarrollo de la Ruta; fue
muy ambiciosa; la IPS implemento
ideas de cambio exitosas para mejorary
estandarizar la informacion que se
brinda al paciente y su familia sobre las
condiciones de preparacion para la
toma del examen y establecio estrategias
para el seguimiento al cumplimiento de
la preparacion del paciente.

IPS TUTORA: Clinica Universidad de la Sabana



Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencién

Cohorte |l - 2023

Viabilidad de la quimioterapia domiciliaria y la teleexperticia, en la
Liga Colombiana Contra el Cancer.

/S LoMBlANA ¢Qué nos propusimos? d
EL

i

CANCER

ﬁ_lga Colombiana Contra el Cancer
busca ofrecer el servicio de quimioterapia
domiciliaria, aprovechando la actual
normatividad y tecnologia disponibles.

Se investiga la viabilidad de este servicio
para mejorar el acceso y la oportunidad de
tratamiento para los pacientes oncologicos,
asegurando la seguridad
y la gestion del riesgo.

¢Coémo lo hicimos?

Exploramos el interés, aceptacion de usuarios y Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud en quimioterapia
dando un resultando positivo.

Revisamos literatura y experiencia técnica para establecer rutas, protocolos, criterios
de ingreso ; estructuramos listas de chequeo, viabilidad de la quimioterapia
domiciliaria y la teleexperticia, en la Liga Colombiana Contra el Cancer

Identificar que el 74,28% Establecer que no es viable Que la quimioterapia
de los usuarios y el 100% para IPS y EAPB prestar estos domiciliaria puede revolu-
e de EAPB encuestadas, servicios, pues los costos cionar el tratamiento de
expresaron interés en para cumplir la normatividad paciente§ con ca’ncgr en
recibir la quimioterapia actual superan los potenciales Colombia, al cambiar el
domiciliaria. ingresos. enfoque tradicional de la
atencion.

La experiencia realizada en el marco de la Ruta es un logro porque genero
aprendizaje para la Liga y datos relevantes que pueden servir de referencia a otras
instituciones, y de apoyo al Ministerio de Salud y Proteccion Social para ajustar las

normas actuales.

IPS TUTORA Instituto Nacional de Cancerologia
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Gestién del riesgo

Seguridad del paciente Ruta de mejoramiento

Humanizacién

Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencidén

Cohorte Il - 2023

Disminucién de cédigos verdes en estado lll y IV de la emergencia
comportamental en la Clinica de Nuestra Sefora de la Paz

‘ Cl-l'n.ica l:.iE l;.luest.r.a .
Senora de la Paz

—

¢Qué nos propusimos?

El alto nivel de casos de "Codigos verde” en estadio Il Y IV de la emergencia
comportamental en los servicios de cuidado agudo de la Clinica Nuestra Sefiora
de la Paz ha venido en aumento, por lo cual deseamos lograr que la proporcion

de estos disminuya de 78% al 38% de forma gradual para el 31 de octubre de

¢Como lo hicimos?

Sensibilizar y socializar la prevencion de
la emergencia comportamental
Fortalecer los perfiles de cargo
Adherencia al Protocolo de emergencia
comportamental

Infraestructura humanizada
Caracterizar a los pacientes agudos de
acuerdo con cada grupo relacionado
diagnostico

IPS TUTORA:

2023.

¢Qué logramos?

LOGRAMOS DISMINUIR LA ACTIVACION DE CODIGOS VERDES EN
esTADOS Il Y IV EN UN:

La estratégia diseflada "PRE - CODIGO VERDE" implementd
ideas de cambio exitosas que incluian desde el fortaleci-
miento de los procesos de seleccion del personal de los
servicios de Cuidado Agudo, y la educacion, formaciony
sensibilizacion de los colaboradores

Infraestructura segura y humanizada para pacientes,
familiares y colaboradores con énfasis en las unidades
de cuidado agudo favoreciendo su tratamiento vy
proceso de recuperacion.

La estrategia de caracterizacion de los pacientes en
los servicios agudos, por género y por grupo relacio-
nado de diagndstico, logrd una disminucion de auto
y hetero agresion y del dafio a las instalaciones,
favoreciendo el proceso de recuperacion.

ICSN Clinica Montserrat



Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencion

Cohorte lll - 2024
Psicoeducacion Cognitivo-Conductual: Transformando Familias en

Terapéutica Integral IPS

Terapéutica |
Integral

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos psicoeducar y entrenar a padres y cuidadores de pacientes con
diagnostico del trastorno del neurodesarrollo mediante el modelo cognitivo
conductual en ambiente natural, para contribuir en la salud fisica, mental y social
del entorno familiar .

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
) El 81.8% de los pacientes mejoraron
Desarrollo de protocolos y cartilla un 10% en la gravedad de sus
conductas.
Psicoeducacion diferenciada de terapia sombra o
terapia domiciliaria convencional. EL 100% de padres o cuidadores
Abordaje intersectorial con institucion educativa. ;.%g/:jeron su sobrecarga en un
Olimpiada deportiva “sin limites. Fortalecimos la psicoeducacién en
contextos naturales.

Padres y cuidadores implementaron
estrategias cognitivo-conductuales de
forma auténoma y Promovimos habitos
de autocuidado y vida saludable en las
familias.

"Historias que comenzaron con incertidumbre hoy terminan en esperanza. Padres empoderados
manejan mejor la conducta de sus hijos, transformando su dia a dia y fortaleciendo su vinculo
familiar.”

IPS TUTORA: ICSN Clinica Montserrat.
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Gestién del riesgo

Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencion

Buonas

Cohorte lll - 2024

Mejorando la Cobertura y Oportunidad en la Atencion Nutricional
Domiciliaria para Pacientes Crénicos en Vivir IPS

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos mejorar la cobertura y oportunidad en la valoracion por nutricion
de la atencion domiciliaria en la poblacion en condicion cronica, porque se
observd una afectacion en su condicion de salud, baja satisfaccion y afectacion
de la imagen institucional de la IPS.

¢Como lo hicimos? ;Qué logramos?
Incrementamos la contratacion de personal en Incrementamos la cobertura en
s nutricion para la poblacion cronica
nutricion.
T - A del 21% al 75%.
Redisefiamos el protocolo de atencion por
nutricion Mejoramos la oportunidad en el cargue [g=
. . . i de la historia clinica, reduciendo el —
Esta'nda’rlzamos la historia clinica y formato de tiempo de 24 a 9 horas promedio. ]
auditoria.
Aumentamos el proceso de seguimiento y Logramos el 100% de cumplimiento
monitoreo a pacientes cronicos gestionando en los criterios de calidad en el
los riesgos en salud. diligenciamiento de la historia clinica.

Dotamos de equipos tecnoldgicos la atencion
domiciliaria en nutricion.

"Atencion nutricional oportuna: un compromiso para garantizar que nadie quede atras en su camino
hacia el bienestar.”

IPS TUTORA: Javesalud



Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencion

Ba!f?';! calldad Corazén
Buenas

Prevencidon y manejo integral del riesgo de preeclampsia en
pacientes gestantes en Obstetricia & Ginecologia IPS

Cohorte lll - 2024

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos que el 90% de las usuarias que ingresan entre la semana 11 a 14 de edad

gestacional se les realice tamizacion integral para preeclampsia y que el 90% de aquellas

clasificadas en alto riesgo reciban ASAy el 80% cumplan con las intervenciones del plan
de cuidado especifico para ellas.

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
Mejorando el cuidado de las pacientes con alto CREAMOS: LINEAMIENTO MANEJO DE PACIENTES
riesgo de preeclampsia. DE ALTO RIESGO DE PREECLAMPSIA
Educando a las pacientes y su familia para que UCAMOS con ayudas audiovisuales
tengan claro su riesgo y la necesidad de cuidado obre autocuidado y signos de alarma
especial.

ﬁ DISENAMOS:

Aplicativo para seguimiento a ries os
Contar con un software adecuado, que genere las P P 9 g

alertas necesarias para vigilar la adherencia al plan EXITO: Inclusion del 100% de pacientes
de cuidado y tratamiento al tamizaje y adherencia del 100% a ASA
profilactica

Se promovid un concurso interdisciplinario para incentivar la participacion activa de diferentes profesionales de
la salud, generando un ambiente colaborativo. Ademas, se implementaron diversas estrategias para fomentar el
autocuidado entre las pacientes, fortaleciendo sus habitos saludables. Estas acciones contribuyeron a una
notable mejora en la percepcion de acompafiamiento permanente, o que reforzo la confianza y el apoyo
continuo en el cuidado de su salud.

IPS TUTORA: Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José
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Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencion

Cohorte lll - 2024

Reduciendo Inasistencias en Quimioterapia en
Colsubsidio Clinica 127

T
Colsubsidio

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos disminuir los incumplimientos en la asistencia a quimioterapia ambulatoria,
inmunoterapia y bioldgicos, partiendo de una linea base del 24% y estableciendo como meta
reducirlos al 18% al finalizar la ruta de mejoramiento.

¢Como lo hicimos?

Fidelizando la interaccion oncologo paciente de
acuerdo con la patologia y segun la experticia del
especialista.

Fortaleciendo el proceso de educacion a los
cientes.

Actualizando los datos de los pacientes

Difundiendo el uso de 1IDOC3 como herramienta
de acceso a informacion.

Actualizacion del manual de accesos vascularesy
protocolo de administracion de quimioterapia

Implementacion de una carta de compromiso de

los pacientes con la realizacion de la quimioterapia.

¢Qué logramos?

REDUCCION: INASISTENCIAS

en la administracion de o o
quimioterapia disminuidas 24% al19%

Fortalecimiento de la
contactabilidad de
los pacientes.

-- &, Equipo de quimioterapia
i 0 H articulado para optimizar
y E: comunicacion y procesos.

DISMINUCION de la pérdida de
medicamentos mediante el abordaje de
causas externas, como los tratamientos

concomitantes.

Durante la implementacion, enfrentamos un desafio inesperado: las dificultades de movilidad de algunos pacientes

afectaron el cumplimiento de la meta. Este reto nos llevo a un aprendizaje clave: adaptar el sistema de informacion

de la historia clinica para mejorar la planificacion y ejecucion de actividades, fortaleciendo el proceso y asegurando
el logro de los objetivos.

IPS TUTORA: Instituto Nacional de Cancerologia



Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencién
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Cohorte lll - 2024

Mejorando la adherencia a la terapia de didlisis renal en la Unidad Renal en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. - Hospital El Tunal

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos incrementar en la Unidad Renal del Hospital El Tunal la
adherencia a la terapia de dialisis en 5 puntos porcentuales, llevandola de
90% a 95%.

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?

Involucramos en el cuidado a pacientes, familias, EAPB y Cumplimiento del 95% de la
colaboradores. adherencia a la dialisis renal
Consolidamos promesas de servicio con la EAPB. [ Mejoramos la articulacion con la EAPB.
Capacitamos a pacientes, cuidadores y colaboradores. [[ ] Establecer una Red WhatsApp
Implementamos estrategias motivacionales como talleres
y folletos informativos. Contamos con una Silla de ruedas

moderna para nuestros pacientes
Unificamos criterios mediante talleres de sensibilizacion.

Adquirimos un Celular para la Unidad

Fortalecimos habilidades gerenciales y mejoramos la Renal

comunicacion efectiva con pacientes y sus familias

Verificamos y optimizamos los recursos tecnoldgicos.

"Agradecer, sonreir y abrazar nos hace mds felices".

IPS Tutora: Centro Policlinico del Olaya.
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Cohorte lll - 2024

Sonrisas Saludables: Transformando la Higiene Oral en FISULAB

1l © 11l

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos disminuir el indice de placa bacteriana en pacientes de 4 a 13 afios

con labio leporino y paladar hendido en tratamiento de ortopedia. Esto debido a la

afectacion en su salud oral, incremento en los tiempos y costos del tratamiento, y
mayores gastos para los pacientes.

¢Coémo lo hicimos? ¢Qué logramos?
Estandarizamos el seguimiento y evaluacion del Reduccién del indice de placa bacteriana
Indice de Placa Bacteriana (IPB). en un 20%en la poblacién infantil.

Fomentamos el compromiso del personal en la — —
aplicacion del procedimiento. [ Actualizacion total del procedimiento de ]

monitoreo del Indice de Placa Bacteriana.

Desarrollamos la estrategia "Yo creo sonrisas:
dientes limpios, sonrisas sanas” sobre técnicas [

Reconocimiento del 100% de |a estrategia
Yo creo sonrisas: dientes limpios, sonrisas
sanas” por pacientes y familias.

de cepillado y habitos alimenticios.

Involucramos a las familias creando grupos de
pacientes segun el aparato ortopédico.

“Cada sonrisa cuenta una historia unica; cuidamos de cada detalle para que brillen sin limites.”

IPS Tutora: Javealud



Gestion de Riesgos y Mejora de la Atencion

Bionad )

Cohorte lll - 2024

Mejorando la Salud Oral Infantil y A umentando la Adherencia a la
Promocién y Mantenimiento de la Salud en Health Group SAS

¢Qué nos propusimos?

Nos propusimos incrementar la adherencia a las actividades de Promocion y
Mantenimiento de la Salud (PYM) en salud oral en nifios de 6 a 11 afios, debido
al aumento de caries dental, la falta de conocimiento y la baja aplicacion de
practicas de higiene oral, lo que afecta la calidad de vida.

¢Coémo lo hicimos? ¢;Qué logramos?
Desarrollamos talleres tedricos y practicos para Aumento del 77% en la adherencia a pa—
mejorar competencias en estrategias de promocion las actividades PYM en salud oralen % J
y mantenimiento PYM en salud oral nifos de 6 a 11 afos. a4
Entrenamos en herramientas digitales asistenciales o de apropiacion de la ruta PYM
para optimizar la gestion de pacientes y aplicacion 87.5% ensalud oral por parte de los
colaboradores.

Monitoreamos sistematicamente la aplicacion de la
guia de Promocion y Mantenimiento de la Salud
(PYM) en salud oral

Incremento del conocimiento y manejo
del software de historia clinica de 40% a
84% entre los colaboradores.

Disefiamos y desarrollamos estrategia de Marketing
Digital, fichas técnicas y videos educativos.

“La salud oral comienza en casa: empoderemos a nuestros nifios con conocimientos y practicas que
perduran.”

IPS Tutora: Javealud
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Conclusiones.

Durante las tres cohortes realizadas en los afios 2022, 2023 y 2024, la ruta
de mejoramiento de la calidad ha demostrado ser una estrategia util, eficaz
y con amplia aceptacion para lograr mejoras en la calidad de los servicios
de las IPS beneficiarias. Ademas, permitio que la Secretaria Distrital de Salud
probara una forma diferente de acercarse a los prestadores de servicios de
salud y demostrara su compromiso de acompanamiento, con rol activo de
asistencia técnica mas alla de su obligacion legal de Inspeccion, Vigilancia
y Control.

Finalmente, la Ruta de mejoramiento ha logrado convertirse en un espacio
para que los esfuerzos mancomunados de los diferentes actores se encaminen
a aportar a la mejora real de problemas de calidad de los servicios en oS
prestadores del Distrito Capital.

Por lo anterior el equipo de la Secretaria Distrital de Salud agradece y exalta
a quienes han aportado al logro de la Ruta de Mejoramiento en cada una de
sus cohortes, llevando una salud con mas calidad y Mas Bienestar a nuestros
ciudadanos.

GOBIERNO ABIERTB
DE BOGOTA :




Bibliografia

Angarita-Galvez, |.J.; Diaz-Ramirez, D.M.; Orjuela-Martinez, Z.Y.; Villamizar
-Romero, M.S.; Higuera-Rodriguez; S.B; (2023). Guia de mejoramiento
basado en el cambio — MECA. Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud - Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C.

Associates in Process Improvement. (1998). El Manual de Mejora:
modelo, metodos y herramientas para mejoras (Vol. 1). Austin, Texas, USA.

Hilton, K., & Anderson, A. (2018). Marco de la Psicologia del Cambio de
IHI para Promover y Mantener la Mejora. Boston, Massachusetts, USA.

Institute for Healthcare Improvement. (2022). How to Improve.
Recuperado el 15 de Agosto de 2022, de Institute for Healthcare
Improvement web site: https://www.ihi.org/resources/Pages/Howtolm-
prove/default.aspx

Institute for Healthcare Improvement. (2023). Science of Improvement.
Recuperado el 23 de Marzo de 2023, de Institute for Healthcare Improvement
(IHI) Web site: https://www.ihi.org/about/Pages/Scienceoflmprovement.
aspx

Langley, G., Moen, R., Nolan, K., Nolan, T., Norman, C., & Provost, L.
(2009). The Improvement Guide: A Practical Approach to Enhancing
Organizational Performance (Segunda ed.). San Francisco, California,
USA: Jossey-Bass Publishers.

Secretaria Distrital de Salud. (2022). Lineamiento de Asistencia Tecnica
Secretaria Distrital de Salud. (D. d. Calidad, Ed.) Bogota, D.C., Colombia.
Recuperado el 8 de Febrero de 2023

Secretaria Distrital de Salud. (2023). Programa Ruta de Mejoramiento de
la Calidad: Hacer las cosas bien trae cosas buenas (Segunda ed.). Bogota,
D.C., Colombia.

ojusiwpiolew sp pjny

uoIDZIUDWNH ajusiond |sp popunbag

oBsaul |ep uonses)



Bien -5

Trae cosas

Buenas

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

o
BOGOT.



