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Profesional Especializada Ayudas Diagnoéstica
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Profesional Especializado Servicio Farmacéutico

Jefes:

NANCY L. CARLOSAMA MONTENEGRO
Profesional Especializada Hospitalizacion
YANETH VALENCIA LOPEZ

Profesional Especializada Quiréfano y GO
LIZETH DEL P. CANDO IMBACUAN

Profesional Especializada Soporte Terapéutico
MONICA Y. PANTOJA AGUIRRE

Profesional Especializada Urgencias y C. Externa
Hospital departamental de Nariino E.S.E.

Asunto: Informe rondas de seguridad | trimestre 2022

Cordial saludo,

De manera atenta me permito poner en conocimiento informe correspondiente a resultados
de rondas de seguridad realizadas durante el primer trimestre de 2022.

Se agradece la atencion prestada.

Atentamente,

s S

Enfermera
Programa de Seguridad al Paciente.

Copia: Dra. Maria Elena Riascos N. - Jefe Oficina Asesora Auditoria 1
Jefe Margoth Estrada Jurado - Profesional Esp. Vigilancia Epidemiologica ’dyz
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INFORME RONDAS DE SEGURIDAD | TRIMESTRE

Las rondas de seguridad, son herramientas de la cual disponen los directivos y profesionales
asistenciales del hospital para incrementar la seguridad en la atencién en salud. Consisten en la
asistencia de un grupo a un servicio especifico con la finalidad de realizar observaciones frente
al cumplimiento de barreras de seguridad de acuerdo a lo dispuesto en las guias de practica
segura de la institucidn. La metodologia propuesta en la literatura es que sin previo aviso, se
asista a una determinada drea y se apliquen instrumentos que han sido validados con los
respectivos lideres de procesos y se ajustan de manera dindmica de acuerdo a las necesidades
institucionales, ajustes y actualizacién de guias de préctica segura y normativos que apliquen.

De acuerdo a lo anterior desde el programa de seguridad del paciente se genera de manera
mensual un plan y un cronograma para la realizacién de las rondas de seguridad, el responsable
de la ejecucion de la actividad, la muestra de pacientes se define diariamente de acuerdo al censo
hospitalario y es distribuida al equipo de trabajo por pare del lider del programa.

Ponderado
Calificaciéon Criterio
1 Cumple
0 No cumple
NA No aplica

Semafonzacnon

umplimiento

903100/  Aceptable - Bueno

De acuerdo a lo descrito se genera tabulado por servicio y por barrera de manera global,
consolidado por barrera agrupado por dreas en las que se aplican los instrumentos.

. ADHERENCIA A BARRERAS DE SEGURIDAD

1. SERVICIOS HOSPITALARIOS

Este consolidado agrupa los servicios en que se aplica el instrumento de verificacién de buenas
practicas de seguridad en servicios de hospitalizacién y observacién (urgencias observacion —
cirugia general - ginecologia - sala de partos — medicina interna — especialidades quirdrgicas
ortopedia — especialidades cuarto piso unidad complementaria — especialidades quinto piso).
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SERVICIOS HOSPITALARIOS
BARRERA ENERO FEBRERO MARZO 1 TRIM

Correcta Identificacidn 91% 87% 90% 89%
Prevencién de Caidas 96% 96%|  96% . 96%
Prevencidon de UPP 94% 97% 98% 96%
Comunicacion Efectiva 91% 92% 94% 92%
Humanizacidn en la Atencion 96% 99% 100% 98%
Adm. Segura de Medicamentos 96.4% 96% 95% 96%
TOTAL 94% 94% 95% 95%

En este grupo de servicios el consolidado trimestral los aspectos verificados en correcta
identificacion no logran adherencia igual o mayor al 90%, relacionado a que el mes de febrero fue
el de menor cumplimiento. De manera desagregada los servicios que no alcanzan cumplimiento
igual o mayor al 90% son:

1.1 Enero

- Cirugia general 89%

- Especialidades cuarto piso UC 85%
- Urgencias no respiratoria 81%

- Urgencias respiratoria 80%

De igual manera se encuentran servicios con un cumplimiento igual o superior al 95%

- Medicina Interna 100%

- Especialidades quirtrgicas ortopedia 96%
- Sala de partos 100%

- Ginecologia 98%

1.2. Febrero
- Unidad complementaria no respiratoria 89%
- Urgencias no respiratoria 89%

Servicios con un cumplimiento igual o superior al 95%

- Medicinainterna 98%

- Especialidades quirdrgicas — ortopedia 99%
- Unidad complementaria respiratoria 95%

- Especialidades quinto piso 95%

- Salade partos 98% :

- Ginecologia 95%
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1.3. Marzo
- En este periodo todos los servicios lograron un cumplimiento igual o mayor al 90%

Servicios con un cumplimiento igual o superior al 95%

- Medicina interna 96%

- Especialidades quirdrgicas — ortopedia 99%
- Especialidades quinto piso 97%

- Sala de partos 100%

- Ginecologia 95%

Sin embargo es importante resaltar que en el mes de marzo se presentaron servicios que no
alcanzaron la meta en una o mas barreras de seguridad, sin embargo de manera global
alcanzan un cumplimiento satisfactorio asociado al cumplimiento de meta en otras barreras
verificadas:

- Cirugia general: correcta identificacién 86% - comunicacion efectiva 88%.
- Especialidades cuarto piso UC: correcta identificacion 82%
- Urgencias: correcta identificacion 81% - comunicacion efectiva 88%.

En el consolidado por servicios que se adjunta se puede visualizar la adherencia por barrera
de seguridad en cada uno de los servicios y por mes.

2. UNIDAD DE CUIDAD INTENSIVO E INTERMEDIO
Durante el primer trimestre, no se logra un cumplimiento satisfactorio en esta area, en

ninguno de los meses al igual que en ninguna barrera, con una leve recuperacion en el
mes de febrero sin embargo en el tiempo no se evidencia una tendencia favorable.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - CUIDADO INTERMEDIO

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Correcta Identificacién 81% 85% 77% 81%
Prevencion de Caidas 63% 80% 87% 77%
Prevencidn de IACS 74% 81% 73% 76%
Comunicacion Efectiva 80% 82% 71% 77%
Adm. Segura de Medicamentos 68% 77% 82% 75%
TOTAL 73% 81% 78% 77%

En el desagregado adjunto se puede visualizar la adherencia por mes y por barrera en cada una
de las areas y en cada periodo.

El servicio presenta una mejoria en el mes de febrero, sin embargo de manera global cumple con
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criterios de riesgo en todos los meses y en todas las barreras de seguridad.

3. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Y BASICO NEONATAL

En el trimestre se logra un cumplimiento global satisfactorio identificando que en el mes
de enero presenta un avance importante, con descenso en el mes de febrero en el cual
no se logra la meta del 90% esto asociado a que el servicio de cuidado bésico presenta
una adherencia del 71% en administracion segura de medicamentos.

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL - BASICO
BARRERA ENERO FEBRERO MARZO 1 TRIM
Correcta Identificacion 96% 98% 91% 95%
Prevencién de IACS 100% 100%|  87% 96%
Comunicacion Efectiva 98% 98%|  89% 95%
Adm. Segura de Medicamentos 97% 81% 99% 92%
TOTAL 98% 94% 91% 94%

Para el mes de marzo si bien de manera global se alcanza un cumplimiento del 91%, se
encuentran barreras no presentan cumplimiento favorable

UCIN: correcta identificacion 88% - prevencién de infecciones 73%
Cuidado bésico: comunicacion efectiva 84%

4. CONSULTA EXTERNA

Durante el trimestre el servicio no cumple con la meta de adherencia a barreras de seguridad,
Unicamente en el mes de febrero en donde se alcanza un 95% en humanizacién en la atencién lo
que permite que de manera global se cumpla con la meta en el trimestre para este aspecto en

especifico.
SERVICIOS AMBULATORIOS: CONSULTA EXTERNA

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO I TRI Vi
Prevencion de Caidas 58% 68% 70% - 65%
Comunicacion Efectiva 84% 89% 89% 87%
Aten'u.on y gestion de la prestacion de 60% 56% 73% 63%
servicio
Humanizacion en la Atencion 88% 95%|  87% 90%
TOTAL 73% 77% 80% 76%

De acuerdo a la semaforizacion se evidencia que algunas barreras se encuentran en rojo con
cumplimiento igual o inferior al 60% en algunos meses.
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- Enero: prevencion de caidas 58% - atencion y gestion de la prestacidn del servicio 60%

- Febrero: atencidn y gestion de la prestacidn del servicio 56%

De manera global las barreras correspondientes a prevencidn de caidas, comunicacidn efectiva
y atencién y gestion de la prestacidn del servicio se encuentran en riesgo al finalizar el
trimestre.

El servicio de consulta externa ha presentado incrementos leves en adherencia de mes a mes,
sin embargo de manera general cumple criterios de riesgo de manera sostenida en el trimestre.

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS

Esta drea abarca los servicios de imagenologia y laboratorio clinico, para los cuales se cuenta
con un instrumento especifico. Se aclara que en los meses de enero y marzo no se realiza ronda
en el laboratorio clinico debido a ajustes de ultima hora no fue posible realizarlas.

SERVICIOS AMBULATORIOS: AYUDAS DIAGNOSTICAS
BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Prevencion de Caidas 100% 94% 80% 91%
Comunicacidn Efectiva 100% 83% 90% 91%
?";(:\r/\icciiéonygestién dela prestacion del 100% 100% 100% 100%
TOTAL 100% 92% 90% 94%

Durante el trimestre se alcanza un cumplimiento global en los tres meses, sin embargo se
evidencian periodos en los cuales no se logra la adherencia esperada.

- Febrero: comunicacién efectiva 83%
- Marzo: 80% prevencion de caidas.

De igual manera se presenta descenso en cumplimiento de los aspectos contemplados en el

instrumento de verificacion de un mes a otro.

6. SOPORTE TERAPEUTICO

En esta drea se consolida la adherencia correspondiente a los servicios de quimioterapia,

radioterapia y rehabilitacion.
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SERVICIOS AMBULATORIOS: SOPORTE TERAPEUTICO
BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Prevencidén de Caidas 82% 81% 88% - 84%
Comunicacidn Efectiva 92% 87% 87% 89%
Atencidn y gestion de la prestacidon del
.. 90% 79% 92% 87%
servicio j :
Humanizacion en la Atencion 97% 99% 100% 99%
TOTAL 91% 87% 92% 90%

Se evidencia que en el trimestre no se logra la meta en prevencién de caidas en ninguno de los 3
meses ubicandose en riesgo.

La misma situacion se presenta con comunicacion efectiva la cual de manera global se clasifica
en riesgo el mes de febrero no se logra la meta de adherencia, en esta barrera se alcanza
cumplimiento adecuado en el mes de enero.

Enlo que corresponde a atencion y gestién de la prestacion del servicio el cumplimiento global
no alcanza el 90%, asociado a un alcance del 79% en el mes de febrero.

En el desagregado adjunto se puede visualizar la adherencia por mes y por barrera en cada una
de las dreas y en cada periodo. :

7. HEMODIALISIS

Si bien este servicio pertenece al drea de soporte terapéutico, se cuenta con un instrumento
especifico de verificacién.

En el mes de enero no se realiza ronda en el servicio

HEMODIALISIS

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO 1 TRIM
Correcta Identificacion 0% 69% 80% sy
Prevencion de Caidas 0% 100% 100% 100%
:Darz\/tee:zli(;r:] :E isr;fle:;lones asociadas a 0% 100% 100% 100%
Comunicacién Efectiva 0% 92% 100% 96%
Normas de Bioseguridad 0% 25% 50% 38%
Adm. Segura de Medicamentos 0.0% 100% 88% - 94%
TOTAL 0% 81% 86% 84%
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Durante el periodo se encuentra que en los meses de febrero y marzo no se logra la meta
establecida, asociado a:

- Febrero: correcta identificacién 69% - normas de bioseguridad 25%
- Marzo: correcta identificacién 80% - normas de bioseguridad 50% - administracion
segura de medicamentos 88%

De acuerdo a lo observado y los resultados obtenidos en normas de bioseguridad se hace
necesaria la formulacion de acciones de mejora.
8. QUIROFANO

El instrumento de verificacién de este servicio incluye barreras de seguridad desde la admision
del usuario quirtirgico hasta que el mismo se ubica en el drea de recuperacion.

De manera general el servicio se ubica en margen de cumplimiento durante el trimestre,
encontrando periodos en los cuales no se alcanza la meta establecida.

QUIRGFANO

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Correcta Identificacion 84% 92% 87% 88%
Précticas de Cirugia Segura 91% 90% 85% 89%
Comunicacidn Efectiva 90% 85% 100% 92%
Humanizacion en la Atencién 88% 92% 100% - 93%
Adm. Segura de Medicamentos 98% ,90% 100% 96%
TOTAL 90% 90% 94% 91%

- Enero: Correcta identificacion 84% - humanizacion en la atencion 88%
- Febrero: Comunicacién efectiva 85%
- Marzo: correcta identificacién 87% - practicas de cirugia segura 85%

De acuerdo a lo descrito a finalizar el trimestre las barreras correspondientes a correcta
identificacién y practicas de cirugfa segura no alcanzan la meta propuesta.

9. CUMPLIMIENTO GLOBAL POR SERVICIO

En el cuadro a continuacidn se consolida el cumplimiento general por mes y general del trimestre
el cual se compara frente al resultado obtenido en el primer trimestre de 2021, evidenciando que
9 servicios equivalente al 47.4% mejoraron adherencia, 8 equivalente al 42% disminuyen
adherencia en relacién al primer trimestre de 2021, 2 servicios mantienen el cumplimiento en las

dos vigencias.
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TOTAL | TOTAL
SERVICIOS ENERO |[FEBRERO | MARZO L TRIM I TRIM [COMPORTAMIENTO
2022 2021
Sala de Partos 100% 98% 100% 99% 96%|Aumenta
Especialidades quirtrgicas - Ortopedia 98% 99% 99% 99% 99%|Se mantiene
Medicina interna 100% 98% 96% k 98% 97%|Aumenta
Unidad complementaria Respiratoria FT;;: 95% I:;i: 95% 89%|Aumenta
Especialidades quinto piso - pensién 94% 95% 97% 95% 94%|Aumenta
Cuidado basico 97% 91% 95% 94% 95% | Disminuye
Ucin 98% 97% 88% 94% 92%|Aumenta
Ginecologia 92% 95% 95% 94% 97%|Disminuye
Imagenes Diagndsticas 100% 92% 90% 94% 91%|Aumenta
Unidad complementaria No Respiratoria 95% 89% 94%) 93% 90%|Aumenta
Laboratorio Clinico S;iiz 93% Szfl)izz » 93%|  ° 99%|Disminuye
Cirugia general 91% 94% 92% 92%]| ~ 92%|Se mantiene
Quirdfano 90% 90% 94% 91% 97%|Disminuye
Urgencias No Respiratoria 90% 89% 91% . 90% 86%|Aumenta
Urgencias Respiratoria 86% 90% 93% 90% 80%|Aumenta
Soporte Terapéutico 91% 87% 92% 90%  94%|Disminuye
Hemodialisis No'se 81% 86% 84% 87%|Disminuye
Raliza .

Cuidado Intermedio Adulto 72% 81% 84% . 79%  NA|NA

Uci Adulto 73% 81% 78%| 77% 78%|Disminuye
Consulta externa 73% 77% 80% - 76% 81%|Disminuye
PROMEDIO PERIODO 907% 91% 91% 91% 91%|Se mantiene

1. RONDAS ESPECIFICAS

1. Buenas Précticas de Seguridad del Paciente y Trabajador en Areas Asistenciales

De manera conjunta con el drea de vigilancia epidemioldgica se validan las barreras a
verificar y se incluye en las rondas realizadas por el equipo de seguridad del paciente se
incluye la verificacién de los items contenidos en el instrumento.

La estrategia empleada para la aplicacidon de este instrumento es la verificacidn en
sombra.

Durante el primer trimestre se obtiene de manera global los siguientes resultados, en 18
servicios revisados:

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmitador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “mail: hudn®@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
BEPARTAMEN AL DE WARING B 3£,
ITEM CUMPLIMIENTO
Dotacidn de insumos para higiene de | 94%
manos
Momentos de higiene de manos 63%
Uso de elementos de proteccién personal | 87%

Se adjuntan resultados desagregados por servicio y por elemento incluido en el
instrumento de verificacion. :

De acuerdo alo informado por el drea de vigilancia epidemioldgica la meta de adherencia
a higiene de manos corresponde al 70%:

1.1. Durante el desarrollo de las rondas se encontré disponible en los servicios insumos
necesarios para realizar higiene de manos, excepto en el servicio de hemodialisis con
resultado de 0% y disponibilidad reducida en cuidado intermedio en donde se logra
un cumplimiento del 83%.

1.2. Adherencia a momentos de higiene de manos.

a. Dos servicios que alcanzan cumplimiento igual o mayor al 90% en adherencia a
momentos de higiene de manos, corresponde al 16.7%:

- Rehabilitacién 9o0%

- Sala de partos 100

- Quimioterapia 94%

b. Cuatro servicios que alcanzan cumplimiento igual o mayor al 80%, equivale al 22.2%
- Ginecologia 81%

- UCIN 85%

- Medicina Interna 85%

- Ortopedia 87%

¢. Un servicio que alcanzan un cumplimiento igual o mayor al 70%, corresponde al 5.5%
- Cuidado bésico 78%

d. Servicios con cumplimiento igual o mayor al 60%, equivale al 5.5%
- Quiréfano

e. Nueve servicios restantes cuentan con cumplimiento por debajo del 60%, corresponde al
50%

- Urgencias respiratorias 58%

- Urgencias no respiratorias 46%
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- UCIAno respiratoria 31%
- Cuidado intermedio 27%
- Cirugia general 43%
- Especialidades cuarto piso UC 59%
- UClIArespiratoria 48%
- Hemodialisis 11%
- Especialidades quinto piso 47%

De acuerdo alo anterior 9 servicios se encuentran por encima del 70% lo cual equivale
al 50% en adherencia a higiene de manos de acuerdo al ejercicio realizado.

1.3. Uso de Elementos de Proteccion Personal

Aligual que para higiene de manos, mediante observacién en sombra se identifica el uso
adecuado durante el desarrollo de actividades asistenciales.

a. Ocho servicios con cumplimiento por encima del 9o%, para un 44.4% del total de servicios
- UCIN94%

- Salade partos 100%

- Rehabilitacién 96%

- Quimioterapia 100%

- Cuidado bdsico 95%

- Urgencias no respiratoria 93%

- Medicina Interna 99%

- Ortopedia 96%

b. Cinco servicios con adherencia igual o mayor al 80%, corresponde a un 27.8%
- Ginecologia 81%

- Quirdfano 86%

- Cirugfa general 88%

- Especialidades quinto piso 88%

- UdlArespiratoria 86%

¢.  Cuatro servicios con adherencia igual o mayor al 70%, equivale al 22.2%
- UCIAnorespiratoria 78%

- Cuidado intermedio 78%

- Hemodidlisis 75%

- Especialidades quinto piso 71%

- Urgencias respiratoria 61%

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fux 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEBARTAMERTAL DE MARIRG BSE.
2. Buenas Practicas de Seguridad en Administracién de Medicamentos

Se realizan aplicando el instrumento FRFAR-20, el equipo de seguridad del paciente se centra en
los ftems correspondientes a verificacién de adherencia a la gufa de uso seguro de medicamentos
27 a 49, estos informes se han enviado como parte de plan de accidn solicitado por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio.

1L SERVICIO SEGURO Y RECONOCIMIENTO A LA GESTION PRIMER TRIMESTRE 2022

A partir de la vigencia 2021 desde el programa de seguridad del paciente se reconoce el trabajo
y adherencia demostrada por los servicios, resaltando la importancia de las acciones realizadas
y realizando un reconocimiento en el comité de seguridad del paciente, boletin del programay
espacios de capacitacion.

1. Servicio seguro: considerando la sostenibilidad, adherencia, recepcion adecuada de
observaciones y compromiso evidenciado durante el desarrollo de rondas y que se
traduce en una baja frecuencia de eventos adversos los cuales representan un minimo
impacto sobre el paciente

I Lugar Sala de Partos
Il Lugar Especialidades Quirtrgicas - Ortopedia
11l Lugar Medicina Interna

Reconocimiento especial

Especialidades Cuarto Piso UC
Urgencias

Que han demostrado un incremento importante en adherencia a barreras de seguridad
en el periodo frente a la vigencia anterior.

2. Compromiso y gestién frente al programa de seguridad del paciente: procesos que
demuestran de manera sostenida compromiso con la mejora y superacion de
observaciones a través de:

- Generacion de planes de accién

- Formulacién de estrategias de mejora

- Seguimiento a acciones formuladas

- Incremento progresivo de adherencia a barreras de seguridad

- Gestién del equipo de trabajo frente a observaciones realizadas en rondas de seguridad,
reporte de incidentes y eventos adversos.

- Gestidn y respuesta a quejas recolectadas durante rondas de seguridad. _

- Elreconocimiento a liderazgo y gestién frente al programa de seguridad del p
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Servicio de Ayudas Diagnédsticas

Reconocimiento especial

Lideres de los procesos de Hospitalizacion y Soporte Terapéutico, considerando que el
fortalecimiento de la interrelacién con el programa frente a la gestién de observaciones

Iv. CONCLUSIONES

- Las rondas de seguridad son una herramienta fundamental para garantizar el
seguimiento y el fortalecimiento de la adherencia a practicas seguras que redundan en
la prestacion de servicios de calidad.

- Pese a que durante el primer trimestre del afio se mantiene atencién de pacientes en
contexto de pandemia por Sars Cov 2, la adherencia a higiene de manos y uso adecuado
de elementos de proteccién personal no es la esperada principalmente en dreas de alto
riesgo; por lo tanto de manera inversamente proporcional se evidencia que a mayor
riesgo es mas baja la adherencia.

- Los logros en seguridad del paciente corresponden al trabajo y compromiso de los
equipos, sin embargo las observaciones frente a incumplimiento de barreras y practicas
seguras en las rondas realizadas en los servicios que no alcanzan el cumplimiento
esperado son reiterativas, ante lo cual es necesario fortalecer el liderazgo de los
procesos e identificar personas que acompafen la labor diaria y orienten de manera
positiva al equipo de trabajo.

- La orientacion personalizada, abrir espacios de informacion a los colaboradores de la
institucion, la observacién en sombra; son algunas de las estrategias implementadas que
han permitido fortalecer las acciones del programa de seguridad del paciente.

%uw@gg ‘

VIANA A. DIAZ SAAVEDRA
Enfermera
Programa Seguridad del Paciente
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Administracién

. Total de Correcta o, ; Prevencidn de infecciones L .
Servicio . . e Prevencién de caidas . i Comunicacion efectiva segura de
pacientes |identificacién asociadas a la atencién en salud -
medicamentos
Uci Adulto 26 83% 63% 77% 79% 68%
Total promedio 74%
Cuidado Intermedio 9 78% [ 63% 70% 80% 67%
Total promedio 72%
Total promedio 73%
Prevencidn de infecciones i i
. Total de Correcta : o S . Administracion segura de ;
Servicio i - i asociadas a la atencion en Comunicacion efectiva N Promedio
pacientes = |identificacién medicamentos
salud
Ucin 17 97% 100% 99% 96% 98%
Cuidado basico 15 95% 100% 96% 98% 97%
Total promedio : 98%
Atencion y
- Total de Prevencién de |Comunicacién |gestion dela | Humanizacién
Servicio ; : : 7 o Total
pacientes caidas efeciva prestacion del| en la atencién
servicio :
Quimioterapia 8 88% 93% 94% 96% 93%
Radioterapia 4 75% 95% 94% 100% 91%
8 84% 88% 83% 96% 88%
Promedio total : 91%
. Administracién
. Total de Correcta . i e . S o )
Servicio : . P Practicas de Cirugia Segura Comunicacién efectiva Humanizacién en la atencién segura de Promedio
pacientes |identificacién y : :
medicamentos
Quirdfano 5 84% 91% 90% 88% 98% 950%
i Total de Correcta L . o Prevencion de infecciones e . ; ! i Administracion segura
Servicio . . o Prevencidén de caidas . . i Comunicacién efectiva Normas de bioseguridad )
pacientes . |identifica . - asociadas a la atencién en salud : de medicamentos
Hemodialisis 0 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total promedio 0%
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- Promedio total

92%

. . . Administracién
- Total de Correcta ¥ ) Prevencion de infecciones S :
Servicio . . o Prevencién de caidas - i Comunicacién efectiva segura de
pacientes  |identificacion asociadas a la atencién en salud b
medicamentos
Uci Adulto 23 84% 79% 84% 82% 73%
Total promedio 80%
Cuidado Intermedio 8 86% | 81% 78% 81% 80%
Total promedio 81%
Total promedio 81%
- Total de Correcta Prevencién de infecciones i . Administracién segura de :
Servicio E . . h o Comunicacion efectiva X Promedio
pacientes |identificacién asociadas a la atencién en medicamentos
Ucin 19 99% 100% 98% 90% 97%
Cuidado basico 7 97% 100% 97% 71% 91%
Total promedio 94%
Atenciény
L Total de Prevencién de |Comunicacion |gestién de la | Humanizacién
Servicio ‘ 5 i g ; - Total
pacientes caidas efeciva prestacion del| en [a atencién
servicio
Quimioterapia 4 75% 90% 92% 100% 89%
Radioterapia 6 75% 80% 59% 100% 78%
Rehabillitacion 19 92% 91% 87% 98% 92%
Promedio total : 87%
Administracién
. Total de Correcta I o i . iy - .
Servicio i / g Précticas de Cirugia Segura Comunicacién efectiva Humanizacidn en la atencién segura de Promedio
pacientes  |identificacion : ; .
| . . medicamentos
Quiréfano 4 92% 90% 85% 92% 90% 90%
. Total de Correcta i . Prevencién de infecciones i i j i Administracidn segura
Servicio i ! i Prevencién de caidas i : i Comunicacidn efectiva Normas de bioseguridad 3 i
pacientes | |identificacién asociadas a la atencion en salud de ‘medicamentos
Hemodialisis 3 69% 100% 100% 92% 25% 100%
Total promedio 81%
Comunicacién Atenciény
ki Total de Prevenciénde | efectivay [gestidndela
Servicio 2 ; L i Total
pacientes caidas humanizacion |prestacion del .
en la atencién |servicio
Im3dgenes Diagndsticas 8 100% 75% 100% 92%
Laboratorio Clinico 3 88% 90% 100% 93%
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Atencién y
Servicio Total de Prevencién de |Comunicacién |gestién de la | Humanizacién Total
pacientes caidas efeciva prestacion del| en la atencién
servicio
10 90% 90% 91% 100% 93%
5 90% 80% 90% 100% 90%
25 85% 92% 94% 100% 93%
Promedio total 92%
Total d Correcta i -, Administracién :
Servicio UmanzﬁMm identificacion Précticas de Cirugia Segura Comunicacién efectiva Humanizacién en la atencién mmm::_‘m Qm_o Promedio
Quiréfano 3 87% 85% 100% 100% 100% 94%
Total de Correct , | Prevencién de infecciones i : . Administracion segura
Servicio ‘m o Prevencidn de caidas : _ - Comunicacién efectiva Normas de bioseguridad ) &
pacientes | asociadas a la atencién en salud de medicamentos
Hemodialisis 4 100% 100% 100% 50% 88%
Total promedio 86%
Comunicacion [Atencidn y
Servicio Total de Prevencién de efectivay [gestion de la Total
pacientes caidas humanizacidn |prestacién del
en la atencién |servicio
Im3agenes Diagndsticas 12 80% 90% 100% 90%
Laboratorio Clinico #iDIV/0O!
Promedio
o s #DIV/0!




CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DE BARRERAS
DE SEGURIDAD | TRIMESTRE 2022

SERVICIOS HOSPITALARIOS

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Correcta Identificacion 91% 87% 90% 89%
Prevencidn de Caidas 96% 96% 96% 96%
Prevencién de UPP 94% 97% 98% 96%
Comunicacién Efectiva 91% 92% 94% 92%
Humanizacién en la Atencion 96% 99% 100% 98%
Adm. Segura de Medicamentos 96.4% 96% 95% 96%
TOTAL ’ 94% 94% 95% 95%

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - CUIDADO INTERMEDIO

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Correcta Identificacion 81% 85% 77% 81%
Prevencién de Caidas 63% 80% 87% 77%
Prevencién de IACS 74% 81% 73% 76%
Comunicacion Efectiva 80% 82% 71% 77%
Adm. Segura de Medicamentos 68% 77% 82% 75%
TOTAL 73% 81% 78% 77%

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL - BASICO

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Correcta ldentificacion 96% 98% 91% 95%
Prevencién de IACS 100% 100% 87% 96%
Comunicacién Efectiva 98% 98% 89% 95%
Adm. Segura de Medicamentos 97% 81% 99% 92%
TOTAL 98% 94% 91% 94%

SERVICIOS AMBULATORIOS: CONSULTA EXTERNA

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO 1 TRIM
Prevencién de Caidas 58% 68% 70% 65%
Comunicacién Efectiva 84% 89% 89% 87%
;t:z\:;:ii(c;)n y gestion de la prestacién del 60% 6% 73% 63%
Humanizacion en la Atencién 88% 95% 87% 90%
TOTAL 73% 77% 80% 76%

SERVICIOS AMBULATORIOS: AYUDAS DIAGNOSTICAS

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Prevencion de Caidas 100% 94% 80% 91%
Comunicacién Efectiva 100% 83% 90% 91%
AterTc?én y gestion de la prestacion del 100% 100% 100% 100%
servicio
TOTAL 100% 92% 90% 94%

SERVICIOS AMBULATORIOS: SOPORTE TERAPEUTICO

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Prevencidn de Caidas 82% 81% 88% 84%
Comunicacién Efectiva 92% 87% 87% 89%




AterTcFén y gestion de la prestacién del 90% 79% 929% 57%
servicio
Humanizacion en la Atencién 97% 99% 100% - 99%
TOTAL 91% 87% 92% 90%
HEMODIALISIS

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | TRIM
Correcta ldentificacion 0% 69% 80% 75%
Prevencion de Caidas 0% 100% 100% 100%
PreveAn’cién de infecciones asociadas a la 0% 100% 100% 100%
atencidn en salud
Comunicacion Efectiva 0% 92% 100% . 96%
Normas de Bioseguridad 0% . 25% 50% 38%
Adm. Segura de Medicamentos 0.0% 100% 88% 94%
TOTAL 0% 81% 86% 84%

QUIRGFANO

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO 1 TRIM
Correcta Identificacién 84% 92% 87% 88%
Practicas de Cirugia Segura 91% 90% 85% 89%
Comunicacién Efectiva 90% 85% 100% 92%
Humanizacién en la Atencién 88% 92% 100% 93%
Adm. Segura de Medicamentos 98% 90% 100% 96%
TOTAL 90% 90% 94% - 91%




CUMPLIMIENTO CONSOLIDADO
POR SERVICIO | TRIMESTRE DE 2022

TOTAL TOTAL
SERVICIOS ENERO | FEBRERO | MARZO I TRIM ITRIM | COMPORTAMIENTO
2022 2021
Sala de Partos 100% 98% 100% 99% 96%|Aumenta
Especialidades quirlrgicas - Ortopedia 98% 99% 99% 99% 99%|Se mantiene
Medicina interna 100% 98% 96% 98% 97%|Aumenta
Unidad complementaria Respiratoria F’:‘;;Z 95% F’:‘;;: 95%| 89%|Aumenta
Especialidades quinto piso - pensién 94% 95% 97% 95% 94%|Aumenta
Cuidado basico 97% 91% 95% 94% 95%| Disminuye
Ucin 98% 97% 88% 947% 92%|Aumenta
Ginecologia 92% 95% 95% 94% 97%| Disminuye
Imégenes Diagndsticas 100% 92% 90% 94% 91%|Aumenta
Unidad complementaria No Respiratoria 95% 89% 94% 93% 90%|Aumenta
Laboratorio Clinico No.se 93% NO‘SE 93% 99%| Disminuye
Raliza Raliza .
Cirugia general 91% 94% 92% 92% 92%|Se mantiene
Quirdéfano 90% 90% 94% 91%| 97%| Disminuye
Urgencias No Respiratoria 907% 89% 91% 90% 86%|Aumenta
Urgencias Respiratoria 86% 90% 93% 9D%r 80%|Aumenta
Soporte Terapéutico 91% 87% 92% 90% 947%|Disminuye
Hemodialisis ::“z: 81% 86% 84%| 87%| Disminuye
Cuidado Intermedio Adulto 72% 81% 84% 79% NA|NA
Uci Adulto 73% 81% 78% 77% 78%|Disminuye
Consulta externa 73% 77% 80% 76% 81%| Disminuye
PROMEDIO PERIODO 907% 91% 91% 91% 91%|Se mantiene







%9 %Ly |%bL %8y |%65 |%st |%iz |%i8 |%ss |%ic |weo |wor |%ss |%ss |%vs |%0s |wse |%001 |%ls TvioL
%66 |%00L |%00L | WN|o%00L |%88 |%00L |%001 |%001 |%00L [%00L %001 |%00L |%001 |%001 |%00t |%001 |%001 |00t o wmv_vo&_m_wm@w&mmmmmww_mv
OJUBIWE(SIE BP SSUOIDIPUOD
%9 |%00L| WN|%00L %0 |%0 wN| WwN| wN| wN| wN| wN|woor| wN| wN|  wN|%so |woor|  wN LEounIeR 0% oEesamy Gone ua|E
%L  |%S8E |%0  |%L9 |%l8 %09 |%8S |%z8 |%68 |%SL |%L9 |%9F |%0F |%001 |%00% %004 |%00L |%004 |%00L opeuwsolb [04od[e ezinn|g 2
%19 |%8E |%0 |%L9 |%E9 |%9 |%0 |%zZ8 |%00L %9 |%SL |%ZS |%E9 |%00L |%00k [%00L |%2S |%004 |%00L uogel £ enbe ezinn|Lz
%ye  |%EL | %0 (%0 |%zS %z %Ll |%ze |%8s |%0 |%0s |%ei |%el |%0 |%0s |%ee |6z |%00L |%0s cou05) op Sootmwmmm__wwowmw 9z
%8S |%8E |%0 |%0 |%L9 |%0v |%Sz |%ze |%08 |%zy |%0S |%sy |%0S %9 %001 |%001 |%001 |%001 |%ee {9 OLIOS |5 LoD OREIIGO 5P mwﬂ_ﬂwm 5z
%9 |%SL (%0 %0 |%29 |%zy |%0 |%ze |%98 |%0 |%S. |%zy |%00L %001 %001 | WN|%001 |%001 (%001 sejesodioo
° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° sopinby| A aiBues seindiuew sp sendss(
%8S |%Er |%0  |%29 [%0S %y |%0 %001 |%8Z |%0 |%0S |%ie |%se |%i9 %001 |%001 |%001 (%001 (%2 OLIENSN |8 U0D 0}BII0D 8p 8p sandsad ez
%SS %0  |%0 %L9 |%E9 |%CE |%0 %001 [%8L |%0 |%0S [%0¥ [%.LS |%00} [%00} VN|%00!} |%00} {%0¥ soondase sojusiwipasold ep sauy|ZZ
%65 |%SZ |%0 |%L9 |%05 |%0S |%zy |%eL |%08 |%0 |05 |%9e |%Sz |%i9 %001 |%001 |%004 |%001 |%001 OLIENSN |8 U0D 0JOBIU0D Op SAIUY|L T
SONVIN 3a INIIDIH 3a SOLNINOW z
%b6 %004 |%0  |%00L [%001 [%001 [%cs %001 [%001 [%001 [%001 [%001 [%001 [%001 [%001 [%00% [%00% [%00% %00} V1oL
(opeuwso1b joyoole
%y6  |%00L |%0  |%00L %001 |%001 |%E8 %001 |%00L [%00L %001 |%001 |%001 |%001 |%001 |%001 |%001 |%001 |%001 - |aded ap sejjeo) - uoqel) souew ap| |
suibly eled sojuswsje sp pepljiqiuodsiq
aNTvs N3 NOIONILY V1V SYAVIDOSY SANOIDOIANI 30 NOIONIAZNA I
o
@ o .
m m Q = = 2] ] w
(9} o m c [ o
0% F |mc| 3| 2| 2| o| S |RS| o |RmE|Bc| S| T|S|E]|S
cm = »wOo|lg o) ) i) 0 (4] > C [N R R > = > - > =z
z0 3225 26| 3| 2|32 S |3a|28 S|l 5| z m
5x| 8 |35|82| 2| | 0| £ |=2l 8 |z2|zm| 8|S |2 |@m| Q|9
WoL|loz| 2 |582|198| e | 5| 3| 2 |5C| @ |38|32z| | A | E| o o} SINZLI
-5| Z |2€|lcm| m | Al m| =z |35 2|33l v | M| F| 2| 3| CE
I C lof|6on| 2 g | 5|00 ow|loz| >»| &8 | » | | 2| 0O
a5 & g z | 3| 9|3 z >l ol =3l 3|l =3| 3
851 223|728 | 2|5 |2 |85 5 |22(85| g (5|7 3|8
» S| 2 o g © © o > z ~ 17
% 5
(o]
220z FYULSIANIML | TVETdS o
SITVIONILSISY SYIHY SV 3A H0avrvavil A 31NIIOVd 13d avaidnNo3as N3 SVOILLOYHd SYNINgG NOIOVOI4I¥3A 3A V1SIT %ﬁ/ﬁ




< -
0 =2 o n o (7]
= | < o o = <
mmAumSMNWONMRAORmuomBMO
O |l | E|OC | < |2 |g Z E | 5 |loal Y |=9|F 2 g9
SIS |3 |2 |8 |3 |c2|228| 2|22\ 2|2 |2a8| & |22|=z2| 2 |3=
ITEMS S lwu |8 2|5 |g|E2|22| ¢ (385 |5 (88|¢ |25(32| 4 [2e|roma
= o | = | 2 o oz | X a| £ | £ |5 S |IgE|ZE| Q |o=z
MAmAMMMW%WUAWCRwEGmRUWMEm
&LCWWWUEREQQEMOWWPMUE%PQ
s> | 2|9 |3 ® 13 > x g G |Bo| i
lll. VERIFICACION DE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - Contacto dirécto con el paciente en procedimientos que no generan aerosoloes.
3.1 mmw_ume%,m”%mﬂﬂ_@ma:o para UCIA - 100%|NA | 100%| 100%| 100%| 100%| 50%| 100%| 100%| 75%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|NA | 75%|  94%
Cara y Ojos: proteccién ocular (mascara
facial con visor, careta o0 monogafas)
- Quiréfano obligatorio en sala quirdrgica
3.2 _ﬁmwﬂmma_mamamam delaactvidad que se | oo 00| 719%| 75%|NA | 100%| 0%| 100%| s0%| o0%| 100%| 19| o%| s7% 50%| 0%| 0% 0%|  47%
- Resto de servicios en procedimientos
generadores de aerosoles y atencién de
paciente respiratorio
Nariz y boca: mascarilla facial quirtrgica
- Obligatorio para todas las areas
3.3 [Mascarilla N95 en procedimientos 100% |NA 86%| 100%| 100%| 100%| 63%| 93%| 50%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 87%| 100%]| 100%| 100%| 75% 91%
generadores de aerosoles
independientemente del area.
Bata: bata manga larga ajustada por detras
en procedimientos con riesgo de
3.4 |salpicaduras. 67%| 100%( 100%| 100%| 100%| 100%| 38%| 60%| 100%| 78%|100%| 80%| 45%| 63%| 67%|100%| 50%| 88% 80%
Sala quirdrgica obligatoria para todo el
personal.
3.5 mmhmﬂ%%%%mwmm_m_uwmwo%m_ﬁ__ﬁwﬁo 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 75%| 96%| 100%| 92%|100%|100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 71%| g%
3.6 |Zapatos: zapato cerrado. 100%| 100%( 100%( 100%| 100%| 67%| 100%| 100%| 100%| 100%| 90%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 88% 97%
3.7 |Ordeny limpieza del servicio. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% | 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100% 100%
TOTAL 81%| 100%| 94%| 96%| 100%| 95%| 61%| 93%| 86%| 78%| 99%| 96%| 78%| 88%| 88%| 86%| 75%| 71% 87%
TOTAL GENERAL 87%| 100%| 93%| 96%| 98%| 91%| 73%| 80%| 83%| 70%| 95%| 94%| 63%| 77%| 82%| 78%| 29%| 73% 81%
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INFORME RONDAS DE ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

Durante los dfas miércoles 06 y jueves 07 de abril se ha realizado ronda de seguridad en aspectos
especificos de seguridad en administracion de medicamentos, a continuacion se relacionan las
observaciones realizadas para revisién por parte de los procesos correspondientes.

1. Insulina novorapid: servicio de cirugia general etiquetado inadecuado, se toma en fecha
de vencimiento la que corresponde al fabricante, no la indicada de acuerdo a fecha de

apertura.

Accién: se informa y solicita correccién de etiqueta, no se retira el producto puesto que de
acuerdo a fecha de apertura se encuentra vigente.

2. Registro de temperatura: servicio de cirugfa general se encuentra registrado desde hoy
el dia de mafhana 08/04.
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Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Accion: se informayy solicita tener en cuenta el registro correcto de temperatura.

3. Canalizacion de acceso venoso: se encuentra usuario con acceso venoso doble en dorso
de la misma mano, se evidencia que tiene posibilidad de ubicar accesos en otros sitios
anatémicos con venas de buen calibre.

4. Ropa: servicio de cirugia general se encuentra ropa retirada de cuarto de aislamiento, en
el piso en donde se ubica ropa limpia.

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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5. Medicamento sin rétulo: servicio de cirugia general se encuentra frasco de fluconazol sin
rotular habitacion 239.

6. Inhalo camara: servicio de cirugfa general, dispositivo ubicado en habitacion de
aislamiento permanece sobre el nochero sin medidas de bioseguridad.
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7. Contenedor de corto punzantes: servicio de cirugfa general se encuentra contenedor con
gasas en su interior.

8. Contenedor de corto punzantes: el dia 05/04/22 al salir de ronda en quiréfano se
encuentra personal de laboratorio, se observa contenedor sin etiqueta. |
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9. Contenedor para corto punzantes: servicio de cirugia general cama 238 vencido.

Adicional a ello durante las rondas realizadas se realizé retiro de los medicamentos que se
relacionan a continuacion:

Heparina: sin marcar apertura informan que corresponde a cama UC434
Insulina Novorapid: vencida 03/04/22 Medicina Interna.

Insulina Novorapid: vencida 02/04/22 Cirugia general.

. Insulina Lantus: vencida 02/04/22 Cirugfa general

Jeringa con aparente medicamento diluido sin etiquetar UC434

Vs W R

ACCIONES REALIZADAS DESDE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Revisién de proceso de acuerdo a lo establecido en la guia de uso seguro de
medicamentos, empleando instrumento de verificacion FRFAR-020, se verifican los ftems
27 a 49, se aplica por auxiliar de enfermeria y se hace firmar al personal a quien se realiza
la observacién el equipo de seguridad del paciente realiza refuerzo en los aspectos no
cumplidos.

5 Se realiza revisién de neveras de medicamentos en donde se identifican aspectos de
rotulado de medicamentos, vencimientos, registro de temperatura y humedad.

3. Serealiza verificacién en habitaciones correspondiente a marcacién de medicamentosy
dispositivos médicos, contenedores de corto punzantes, sitios de venopuncién para
verificar marcacién y de encontrar signos de flebitis se generareporte en prygea.

4. Serealizarevision de contenedores de residuos.

5. En las rondas programadas en cada servicio se incluye aspectos relacionados con
administracion segura de medicamentos y se programa mensualmente ronda especifica
con el instrumento descrito previamente.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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6. Alfinalizar cada ronda en servicio se socializan las observaciones a la profesional a cargo
del mismo, las observaciones de mayor relevancia se envia mediante correo electrénico
alos procesos correspondientes.
7- Enla aplicacién de instrumentos de verificacion se incluyen areas de aislamiento y la
verificacién de uso de elementos de proteccién personal.

Los instrumentos aplicados con las firmas respectivas reposan en el archivo de la oficina
de seguridad del paciente.

El programa de seguridad del paciente queda atento a sus observaciones y continuara
realizando las acciones necesarias para fortalecer la adherencia a barreras de seguridad
en los servicios asistenciales.

Agradezco la atencién prestada.

VIVIANA% DIAZ SAAVEDRA
Enfermera
Programa de Seguridad del Paciente
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INFORME RONDAS DE ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

Durante los dias lunes 11y martes 12 se realiza ronda en servicios de la institucién con la finalidad
de realizar seguimiento, reforzar conocimientos e incentivar las practicas seguras en
administracién de medicamentos. De igual manera si durante la ronda se evidencian otros
aspectos se relacionan también en el informe para acciones correspondientes.

1. Servicio de Cirugfa General: Recipiente cloro organico en habitacién 215 vencido

2. Cirugfa general: medicamento que si bien viene con los datos del paciente desde central
de mezclas no se registra datos correspondientes a fechay hora de inicio, el responsable

es ilegible.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - 5an Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
vwww.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




el

i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

i

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARYARMERTAL DE NARIRE B8 £

3. Cirugia general: tomacorrientes descubierto cama 232

4. Servicios generales: recipiente con cloro orgdnico vencido, se realiza observacién a
colaboradora quien se molesta ante la observacién, porta adecuadamente elementos de
proteccién personal aunque no realiza higiene de manos.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conimutadeor 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co




:Trabajamos por mi Narifio,
tu salud, |
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING ES.E

5. Laboratorio Clinico: Contendores de cortopunzantes vencidos.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPSATAMENTAL BE HARIKD B8 B

6. Imagenes Diagndsticas: recipiente de alcohol de 70% de imdgenes diagndsticas
tomografia cuya etiqueta estd ilegible y sucia.

7. Servicio transfusional: contenedor de corto punzantes de vencido.
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8. Laboratorio clinico: contenedor de corto punzante etiqueta incompleta sin fecha de
apertura y vencimiento.

9. Servicios generales: recipiente de cloro organico vencido cuya etiqueta dice klorken
fecha de inicio 8 abril, pero al revisar el liquido se encontré que era silicona, se le
recomiendo al funcionario lo pertinente y se desecha.
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10. Consulta Externa: recipiente de klorken consulta externa en su etiqueta fechas vencidas,
pero funcionaria de servicios generales y jefe del servicio refieren que es liquido
preparado el dia de hoy y q tinicamente lo que esta mal es las fechas.

1. Oncologia: Imégenes de quimioterapia donde se puede observar un hueco sobre la pared
de un cubiculo el cual expone cables que generan peligro para los pacientes, también se
evidencia que aiin no han sido colocadas las cortinas a pesar de varios llamados de parte
de funcionarios del servicio a mantenimiento, segtin refiere personal del érea.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narijio
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12. Servicio de oncologia: gel de manos con ventana de un mes mal etiquetados se corrige,
pilas dedo tiradas fuera del recipiente requerido, una caja de breques electricos sin
cubierta, recipiente de gatorade con formo y recipiente de aceite mineral vencido; se
retiran del servicio.

13. Servicio de Seguridad: gel de manos caseta de vigilancia puerta urgencias sucios sus
recipientes, vencido fecha inicio 1 marzo del 2021 dato escrito en una cinta, no etiqueta.
Se retira producto
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14. Consulta externa: Facturacién consulta externa, autorizaciones 10 recipientes de gel de
manos sin etiquetas, se orienta en correcto etiquetado, se verifica fechas de vencimiento
encontrando que estan vigentes.

15. Servicios generales: personal de servicios generales sin escarapela y los envases de
productos quimicos que usan no tienen etiquetas.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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16. Servicio de Urgencias: cama 166 y cama 170, se encuentra exposicion de llaves que
corresponden a oxigeno y sistema de vacio, estan al alcance del paciente. Usuaria y
familiares de cama 166 refieren que se observa salida de zancudos grandes y el usuario
ubicado en cama 170 se encuentra desorientado lo cual representa riesgo de
manipulacién de las llaves expuestas.

17. Consulta externa: oficina call center, se encuentra ubicado un gel de manos en cada
escritorio inadecuadamente rotulados, refieren que les entregan desde el segundo piso
del servicio.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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18. En el drea de facturacién y autorizaciones de consulta externa se encuentran cafetines
organizados en pasillo interno del drea, se encuentra desorden y desechos de alimentos.

19. Imagenologia: se encuentra envase de clorhexidina rotulado en el espacio relacionado a
fecha de vencimiento se registra “multidosis”, el personal del area refiere que esta
instruccion fue dada por personal del servicio farmacéutico. Se retroalimentay se indica
en donde ubicar el instructivo de manejo de multidosis y se recuerda que de no
encontrarse algun producto en el listado se debe resolver la duda con los profesionales
en quimica farmacéutica.

Medicamentos e Insumos Retirados de Servicios

1. Insulina Lantus: vencida apertura 13/03/2022 Esp. Quinto piso - entregado a servicio
farmacéutico.

2. Heparina: sin fecha de apertura corresponde a UC434 - entregado a servicio
farmacéutico

3. Botella de gatorade con formol

Aceite mineral vencido

5. Gel de manos: retirados aproximadamente 15 por vencimiento, tapas dafadas,
recipientes muy sucios de las dreas facturacién de urgencias, pasillos urgencias, cuarto
de descanso médico urgencias, oficina de atencién al usuario de urgencias, radioterapia,
consulta externa, puntos de ubicacién de personal de seguridad privada.

6. Desinfectantes: se retiran de carros de personal de servicios generales por vencimiento
y deterioro de envases.

+

Los ftems 3 a 6 se entregan a personal de servicios generales para su disposicién.
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ACCIONES REALIZADAS DESDE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Se da continuidad a revisién de proceso de acuerdo a lo establecido en la guia de uso
seguro de medicamentos, empleando instrumento de verificacion FRFAR-020, items 27
a 49.

2. Se continda con revisién de neveras de medicamentos en donde se identifican aspectos
de rotulado de medicamentos, vencimientos, registro de temperatura y humedad.

3. Serealiza verificacién en habitaciones correspondiente a marcacién de medicamentos 'y
dispositivos médicos, contenedores de corto punzantes, sitios de venopuncion para
verificar marcacién y de encontrar signos de flebitis se genera reporte en prygea.

4. Serealizarevisién de contenedores de residuos.

5. Se socializan las observaciones realizadas, se cuenta con acompafiamiento de lider de
proceso en el servicio de ayudas diagndsticas y profesional de enfermeria en urgencias,
a quienes se les retroalimenta las observaciones en el momento. En los demas servicios
se socializan las observaciones a la profesional a cargo del mismo, las observaciones de
mayor relevancia se envia mediante correo electrénico a los procesos correspondientes.

6. El uso inadecuado de elementos de proteccién personal en el personal asistencial,
estudiantes y docentes es frecuente contando como factor adicional que las
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observaciones y retroalimentacién realizada por el equipo de seguridad del paciente no
siempre son bien recibidas.
7. Las rondas se han centrado en reforzar informacién al personal en los diferentes
servicios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Ajustarinstructivo de multidosis de acuerdo a los productos disponibles en la institucion.
2. Es necesario reforzar en el personal asistencial la ubicacién de los documentos
correspondientes a su proceso y aquellos con los que tienen interrelacién (intranet).

3. Seve la necesidad de disponer de contenedores adecuados vy realizar seguimiento al

reenvase de productos como gel conductor, formol y alcohol al 70% y glicerina.

El programa de seguridad del paciente queda atento a sus observaciones y continuara
realizando las acciones necesarias para fortalecer la adherencia a barreras de seguridad
en los servicios asistenciales.

Agradezco la atencidn prestada.

VIVIANA»’)&.SDIAZ SAAVEDRA
Enfermera

Programa de Seguridad del Paciente
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