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Asunto: Informe rondas de seguridad Il trimestre 2022 - Seguimiento a Acciones de
Mejora

Cordial saludo,

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

De igual manera se adjunta seguimiento a acciones de mejora que corresponden a:

- Compromisos adquiridos en comité de seguridad del paciente

- Observaciones realizadas en rondas de seguridad

- Acciones de mejora correspondientes a unidades de analisis por gestion de
reportes realizado en Prygea.
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Se agradece la atencion prestada.

Atentamente,

duwc@cg N
VIVIANA DIAZ SAAVEDRA
Enfermera

Programa de Seguridad al Paciente.

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

Las rondas de seguridad, como se ha socializado en diferentes espacios de interaccién como
induccion, comités y mas aun teniendo en cuenta que los aspectos que engloba el programa de
seguridad del paciente corresponden al componente normativo del sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud (habilitacion, plan de auditoria para el mejoramiento de calidad,
sistema unico de acreditacion y sistema de informacidn para la calidad en salud); orientando la
labor hacia la garantia de la prestacion de servicios seguros y con calidad.

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 institucién. 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 actualizacion de guias de practica segura y normativa 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 realizacion 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
Calificacion Criterio
1 Cumple
0 No cumple
NA No aplica

Semaforizacion
Porcentaje de cumplimiento

a

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.
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l. ADHERENCIA A BARRERAS DE SEGURIDAD
1. SERVICIOS HOSPITALARIOS

Este consolidado agrupa los servicios en que se aplica el instrumento de verificacion de buenas
practicas de seguridad en servicios de hospitalizacion y observacién (urgencias observacién -
cirugia general - ginecologia — sala de partos — medicina interna — especialidades quirurgicas
ortopedia — especialidades cuarto piso unidad complementaria — especialidades quinto piso).

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO ITRM | ABRIL MAYO JUNIO
Correcta N
T 91% 87% 90% 91% 95% 95%
Identificacion
P ion d
rc.evenCIon e 96% 96% 96% - 96% 98% 98% 99%
Caidas e
Prevencion de 949 97% 989% . 98% 98% 99%
UPP
Comunicacion 91% 92%|  94% 9% | 94% 96% 97%
Efectiva {1 ¢ 1 = ~
H . « s :
umanl%alaCIon en 96% 999% 100% 999, 999, 100%
la Atencidn
Adm. Segura de 96.4% 96%|  95% 96% 97% 97%
Medicamentos
TOTAL 94% 94% 95% 96% 97% 98%

En este grupo de servicios el consolidado del segundo trimestre todas las barreras logran
adherencia igual o mayor al 90% evidenciando mejora en los aspectos correspondientes a
correcta identificacion que no alcanzaron la meta en el primer trimestre. Todos los servicios
cumplen la meta de manera global con la meta planteada.

De manera desagregada los servicios que no alcanzan cumplimiento igual o mayor al 90% en
algunas barreras son:

1.1.  Abril

- Cirugia general: 85% correcta identificacion

- Especialidades quinto piso: 86% correcta identificacion

- Sala de partos: 86% administracion segura de medicamentos

- Urgencias: 89% correcta identificaciéon - 86% comunicacion efectiva
- Ginecologia: 89% correcta identificacion

Servicios con cumplimiento igual o superior al 95%

- Medicina Interna 98%

- Especialidades quirdrgicas ortopedia 99%
- Especialidades cuarto piso UC 96%

- Especialidades quinto piso 96%
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- Sala de partos 97%
- Ginecologia 97%

1.2. Mayo

En este periodo, de manera global todos los servicios lograron un cumplimiento igual o
mayor al 90%

- Urgencias correcta identificacion 88% - comunicacidon efectiva 88%

Servicios con un cumplimiento igual o superior al 95%

- Todos los servicios logran adherencia igual o mayor al 95%
1.3.  Junio

En este periodo, de manera global todos los servicios lograron un cumplimiento igual o
mayor al 90%

- Urgencias correcta identificacion 81% - comunicacidn efectiva 88%

Servicios con un cumplimiento igual o superior al 95%

- Todos los servicios de manera global logran adherencia superior al 95%, excepto
urgencias que alcanza el 93%.

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 segundo trimestre, se observa mejora en la adherencia en los dos servicios
alcanzando en algunos periodos y barreras cumplimiento satisfactorio.
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BARRERA ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Correcta 81% 85%|  77% 81% 92% 93%
Identificacion
p 6 T
revencion de 63% 80%| 87% | 77% 75% 73% 75%
Caidas
Iggenc"’" ¢ 74% 81%| 73% | 76% | 83% 99% 90%
Comunicacion 80% 82%| 71% | 77% | se% 91% 94%
Efectiva i
Adm. S d
dm. Segura de 68% 77%  82% | 7% |  92% 96% 88%
Medicamentos R
TOTAL 73% 81% 78% 77% 83% 90% 88%

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

El servicio de UCIA presenta una mejoria superior a cuidado intermedio en el mes de mayo
pasando de un 83% en abril a 95% en mayo y disminuyendo en junio al 9o1%.

Para cuidado intermedio se logra un 83% en abril, 90% en mayo y baja al 85% en junio.

Las barreras con menor adherencia en el periodo corresponden a correcta identificacion y
prevencion de caidas, ya que no alcanzan cumplimiento del 90%

3. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Y BASICO NEONATAL

En el trimestre se logra un cumplimiento global satisfactorio con tendencia sostenida
hacia el incremento en adherencia.

BARRERA ENERO FEBRERO | MARZO | ITRM | ABRIL MAYO JUNIO
Correcta 96% osw| 91% | 9s5% | 96% 96% 100%
Identificacion .

:Ig‘s’enc'on de 100% 100% 87% | 96% | 100% 100% 100%
Comunicacion 98% 08%| 89% | 9 95% 96% 99%
Efectiva

Adm. Segura de 97% 81%| 99% | 92% 96% 99% 99%
Medicamentos e

TOTAL 98% 94% 91% 94% 97% 98% 99%

4. CONSULTA EXTERNA

Durante el trimestre el servicio logra adherencia igual o mayor al 90% en dos de las barreras en el
mes de junio, que corresponden a comunicacion efectiva con el 95% y humanizacion en la
atencion con el 92%.
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BARRERA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO ITRIM
Prevencion de 58% 68%|  70% 67% 79% 73% 73%
Comunicacion 84% 89%|  89% 89% 89% 95% 91%
Efectiva | ) 0000y 1 e
Atencién y gestion .,
de la prestacion 60% 56% 73% 58% 66% 77% | 67%
del servicio
rlumanizacion en 88% 95%| 87% | 90% 89% 89% 92% 90%
la Atencion )

TOTAL 73% 77% 80% 76% 81% 84% 80%

De manera global se evidencia mejora frente al primer trimestre, sin lograr la meta planteada
para adherencia.

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS

Esta area abarca los servicios de imagenologia y laboratorio clinico.

BARRERA ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO BTRIM
Prevencion de 100% 94%|  80% 95% 100% 98% 7%
Caidas '

omunicacion 100% 83%| 90% | 91% | 90% 91% 98% 93%
Efectiva . k- | ,

Atencidn y gestion

dela prestacion 100% 100% 100% 100% 99% 99%
del servicio LR
TOTAL 100% 92% 90% 94% | 95% 97% 98% 96%

Durante el trimestre se alcanza un cumplimiento global en los tres meses, sin evidenciar barreras
que no cumplan la meta propuesta.

6. SOPORTE TERAPEUTICO

En esta area se consolida la adherencia correspondiente a los servicios de quimioterapia,
radioterapia y rehabilitacion.

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

IS0 9 ISEO 14001 IS0 4500
_ SN VALY -




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

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE MARING £.8.E.
BARRERA ENERO FEBRERO MARZO ITRIM ABRIL MAYO JUNIO
Prevencion de i
_ 82% 81% 88% 8 83% 92% 97%
Caidas
Comuni ca Ci én g i
] 92% 87% 87% 89% 90% 90% 96%
Efectiva E
Atencién y gestion
dela prestacion 90% 79% 92% 87% 82% 98% 99%
del servicio
Humanizacion en e
- 97% 99% 100% 1999 98% 100% 100%
la Atencion .
TOTAL 91% 87% 92% 90% 88% 95% 98%

Se evidencia que en el trimestre no se logra la meta en prevencion de caidas y atencion y gestion

de la prestacion del servicio, en el mes de abril ubicandose en riesgo.

De manera global cumple con la meta en todas las barreras y se mejora la adherencia en

comparacion al primer trimestre.

7. HEMODIALISIS

Si bien este servicio pertenece al area de soporte terapéutico, se cuenta con un instrumento

especifico de verificacion.

BARRERA ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Correcta 0% 69%|  80% 86% 70% 95%
Identificacion
Prevencion de 0% 100%| 100% 100% 100% 100%
Caidas
Prevencion de
infecciones 0% 100%|  100% 100% 94% 75%
asociadas a la
atencion en salud
Comunicacion 0% 92%|  100% 96 90% 83% 78%
Efectiva T
Normas de 0% 25%|  50% 38% 33% 50% 50%
Bioseguridad { (| ~pae
Adm. Segura de

_ 0.0% 100%|  88% 94% 100% 100% 96%
Medicamentos i
TOTAL 0% 81% 86% 84% 85% 83% 82%

Durante el periodo se encuentra que de manera global en ninguno de los meses se logra la meta
establecida, asociado a:

- Abril: correcta identificacién 86% - normas de bioseguridad 33%

- Mayo: correcta identificacién 70% - comunicacién efectiva 83% - normas de
bioseguridad 50%

- Junio: prevencion de infecciones 75% - comunicacion efectiva 78% - normas de
bioseguridad 50%.
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De acuerdo a lo observado y los resultados obtenidos en normas de bioseguridad y que
presentan un cumplimiento bajo, se hace necesario reiterar la formulacién de acciones de

mejora.

8. QUIROFANO

El instrumento de verificacion de este servicio incluye barreras de seguridad desde la admisidn
del usuario quirurgico hasta que el mismo se ubica en el drea de recuperacion.

De manera general el servicio ha venido disminuyendo adherencia, por lo cual tinicamente en el
mes de julio se logra adherencia del 90%, en el consolidado del trimestre las barreras
correspondientes a correcta identificacion y administracion segura de medicamentos logran la

meta.

BARRERA ENERO | FEBRERO | MARZO | ITRM | ABRL MAYO JUNIO HTRIM
Correcta 84% 92%|  87% | 86% 96% 100% 94%
Identificacion e s
Practicas de 91% 90%|  85% 88% 84% 89% 87%
Cirugia Segura e
Comunicacion 90% 85%|  100% 75% 93% 90% - 86%
Efectiva ’
Humanizacion en 88% 92%|  100% 100% 63% 75% 79%
la Atencion
Adm. Segura de 98% 90%|  100% 88% 96% 94% 93%
Medicamentos .
TOTAL 90% 90% 94% 87% 86% 90% - 88%

En comparacion con el primer trimestre el servicio ha disminuido adherencia en todas las
barreras evaluadas excepto en correcta identificacion.

9. CUMPLIMIENTO GLOBAL POR SERVICIO

En el cuadro a continuacion se consolida el cumplimiento general del trimestre el cual se compara
frente al resultado obtenido en el primer trimestre, evidenciando que 13 servicios equivalente al
72% mejoraron adherencia, 3 equivalente al 17% disminuyen adherencia en relacién al primer
trimestre de 2021, 2 servicios mantienen el cumplimiento en las dos vigencias.

Para el segundo trimestre no se cuenta con usuarios en &reas respiratorias, por lo tanto no se
incluyen datos en el comparativo.

Durante el segundo trimestre se diseia, realiza prueba piloto y se aprueba instrumento de
verificacién para la central de esterilizacién, contando con medicién de adherencia en los tres
meses.
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TOTAL TOTA

SERVICIOS 5 TRIM 1 TRI l\l/-l COMPORTAMIENTO
Especialidades quirdrgicas - Ortopedia -~ 99%]  98.9%|Se mantiene
Medicina interna . 98%| 984% Se mantiene
Cuidado basico 94% ‘;98.2%_ Aumenta
Sala de Partos © 99%|  98.%|Disminuye
Ucin _94%|  97.6%|Aumenta
Especialidades quinto piso - pension | 95% | ff97.4°o" Aumenta
Unidad complementaria No Respiratoria | 93%| 974% Aumenta
Laboratorio Clinico 97.1%|Aumenta
Ginecologia '96.9%|Aumenta
Cirugia general 96.0%|Aumenta
Imagenes Diagndsticas 95.8%|Aumenta
Central de Esterilizacion 952% Inicio Il trim 2022
Soporte Terapéutico 93.8%|Aumenta
Urgencias No Respiratoria 934% Aumenta
Uci Adulto -89.3%|Aumenta
Quirdfano ~ 87.8%| Disminuye
Cuidado IntermedioAdulto | 79%|" 84.7%|Aumenta
Hemodialisis -83.3%|Disminuye
Consulta externa 803% Aumenta
Unidad complementaria Respiratoria ~ 0.0%|No pacientes en Il trim
Urgencias Respiratoria 0.0%|No pacientes en Il trim
PROMEDIO PERIODO - 94%|Aumenta

Il.  RONDAS ESPECIFICAS

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

Se da continuidad a la aplicacién de instrumento de verificacion realizado de manera
conjunta con el area de vigilancia epidemioldgica, se actualiza de manera permanente
validando las barreras a verificar durante las rondas realizadas por el equipo de seguridad
del paciente.

La estrategia empleada para la aplicacidn de este instrumento es la verificacion en
sombra.

Durante el primer trimestre se obtiene de manera global los siguientes resultados, en 18
servicios revisados:
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ITEM CUMPLIMIENTO | | CUMPLIMIENTO |
TRIMESTRE TRIMESTRE
Dotacion de insumos para higiene de 94% 100%
manos
Momentos de higiene de manos 63% 72%
Uso de elementos de proteccion personal 87% 90%

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

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

1.1.  Dotacion de Insumos Para Higiene de Manos

Durante el desarrollo de las rondas se encontrd disponible en todos los servicios insumos
necesarios para realizar higiene de manos.

1.2.  Adherencia a momentos de higiene de manos.

De acuerdo a lo validado por el area de vigilancia epidemiolégica la meta de adherencia
a higiene de manos se encuentra establecida en el 70%

Por lo descrito se evidencia, en tabla adjunta:

9 de los 17 servicios aumentan adherencia, lo cual equivale al 53%.

7 de los 17 servicios disminuyen adherencia corresponde al 41%

c. Enelsegundo trimestre se incluye un servicio nuevo, que corresponde a central
de esterilizacion.

d. En el primer trimestre 3 servicios demostraron una adherencia igual o superior al
90%, para el segundo trimestre 4 servicios logran esta adherencia.

e. Enelprimertrimestre 4 servicios alcanzaron adherencia igual o mayor al 80%, para
el segundo trimestre se encuentran 2.

f. Para el primer trimestre un servicio logra adherencia igual o mayor al 70%, para el
segundo trimestre se encuentran 3.

g. Un servicio en el primer trimestre alcanza adherencia igual o mayor al 60%, para

el segundo trimestre se encuentran 2.

o Y
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h. En el primer trimestre 9 servicios se encuentran en adherencia igual o mayor al
50%, para el segundo trimestre se encuentran 6 servicios.

ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS 2022
%
SERVICIO %1 TRIM | %Il TRIM | AGRUPACION | COMPORTAMIENTO
SERVICIOS

Urgencias respiratorias 58 No pacientes Il trim
UCIA respiratoria 48 No pacientes Il trim
Rehabilitacion 90 - 10( |Aumenta
Quimioterapia st Q4 100 ‘|Aumenta
Central esterilizacion ~ NA 100 |Nuewo Il trimestre
UCIN 85 - 98 |Aumenta
Sala de partos 100 83 12 Disminuye
Hemodialisis 11 Aumenta
Ginecologia 81 = '|Disminuye
Medicina interna 85 18 Disminuye
Ortopedia 8 - |Disminuye
Urgencias Aumenta
UCIA Aumenta
Cirugia general Aumenta
Quiréfano Disminuye
Cuidado Basico Disminuye
Esp. Cuarto piso UC Disminuye
Esp. Quinto piso Aumenta
Cuidado intermedio Aumenta

TOTAL 63 72.4 Aumenta

Se logra una adherencia global del 72.3% para el segundo semestre, cumpliendo la meta
institucional y superando la adherencia alcanzada en el primer trimestre.

1.3.  Uso de Elementos de Proteccion Personal

Aligual que para higiene de manos, mediante observacion en sombra se identifica el uso
adecuado durante el desarrollo de actividades asistenciales, generando comparativo
frente al primer trimestre, encontrando:

a. 9servicios con cumplimento igual o mayor al 90%, aumenta un servicio en relacion
al primer trimestre.

3 servicios con cumplimiento igual o mayor al 80%.

2 servicios con adherencia igual o mayor al 60%.

De los 17 servicios observados, 7 aumentan adherencia lo que equivale al 41.2%.
Dos servicios mantienen adherencia corresponde al 12%

m o0 o
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f. Siete servicios disminuyen adherencia, corresponde al 41.2 del total de servicios.
g. Un servicio nuevo incluido en el segundo trimestre, central de esterilizacién con
adherencia del 100%.

ADEHRENCIA USO ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL 2022
. 0/0
SERVICIO %! TRIM | %1l TRIM { AGRUPACION | COMPORTAMIENTO
SERVICIOS

Urgencias respiratorias 61 NA No pacientes |l trim
UCIA respiratoria 86 No pacientes Il trim
Rehabilitacion 9% |  |Aumenta
Quimioterapia 100 Se mantiene
Central esterilizaciéon - NA - INuewo Il trimestre
Cuidado intermedio s 7800 ~_|Aumenta
Ortopedia 96 - |Disminuye
Esp. Quinto piso S & . 71 - |Aumenta
UCIN %4 1 9 ~ |Se mantiene
Sala de part oS 1 OO T L ! v Disminuye
Urgencias - 93 - |Aumenta
Ginecologia - 81 - |Aumenta
Medicina interna ey e - |Disminuye
Cuidado Basico 95 Disminuye
Esp. Cuarto piso UC 88 Aumenta
UCIA 78 18 Aumenta
Cirugia general 88 Disminuye
Quiréfano - 86 12 - |Disminuye
Hemodialisis 75 | ___|Disminuye

TOTAL 88 Aumenta

1. SERVICIO SEGURO Y RECONOCIMIENTO A LA GESTION SEGUNDO
TRIMESTRE 2022

Iv.
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 programa'y
espacios de capacitacion.

1. Servicio seguro: considerando la sostenibilidad, adherencia, recepciéon 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

| Lugar Especialidades Quirurgicas - Ortopedia
Il Lugar Medicina Interna
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Reconocimiento especial por mejora en el proceso:

A continuacion se relacionan los servicios que mejoraron adherencia en relacion al primer
trimestre.

Seinvita a los servicios de:
- Unidad de cuidado intensivo adulto
- Unidad de cuidado intermedio adulto

- Consulta externa

A mantener la tendencia hacia la mejora para lograr la meta de adherencia establecida en el 9o%.

SERVICIOS COMPORTAMIENTO

Uci Adulto Aumenta

Cuidado Intermedio Adulto

|Aumenta

Unidad complementaria No Respiratoria Aumenta

Laboratorio Clinico |Aumenta

Soporte Terapéutico |Aumenta

Consulta externa umenta

Cuidado basico |Aumenta

Cirugia general %4|Aumenta

Ucin Aumenta

Urgencias No Respiratoria 3 {Aumenta

Ginecologia 3%|Aumenta

Especialidades quinto piso - pension Aumenta

Imagenes Diagnosticas JAumenta

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 gestion 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 accion

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 onte onte
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co 509001 | | 150 14001
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- Formulacion de estrategias de mejora

- Seguimiento a acciones formuladas

- Incremento progresivo de adherencia a barreras de seguridad

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

- Gestion y respuesta a quejas recolectadas durante rondas de seguridad.

- El reconocimiento a liderazgo y gestion frente al programa de seguridad del
paciente

Servicio de Ayudas Diagndsticas
Reconocimiento especial

- Equipo de seguridad del paciente Unidad de Cuidado Intensivo Adulto
- Equipo de seguridad del paciente servicio de Urgencias.

V. CONCLUSIONES

- Las rondas de seguridad se mantienen como herramienta fundamental para
garantizar el seguimiento y el fortalecimiento de la adherencia a précticas seguras
que redundan en la prestacion de servicios de calidad.

- Durante el segundo trimestre se evidencia mejora en adherencia a higiene de
manos y uso adecuado de elementos de proteccién personal, aunque atin 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 Ia
adherencia.

- Elfortalecimiento en adherencia a barreras de seguridad corresponde al trabajo
y compromiso de los equipos, sin embargo aun se evidencia que 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 acompafien la labor diaria y orienten de manera positiva
al equipo de trabajo.

%{//MQ@’Q.

VIVIANA A. DIAZ SAAVEDRA
Enfermera
Programa Seguridad del Paciente
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CONSOLIDADO MENSUAL RONDAS DE SEGURIDAD POR SERVICIO 2022
Mes Tot.al de % Pr:r:edlo Egresc?s enel % Alcance
pacientes L. Periodo
cumplimiento
Enero 252 90% 1503 17
Febrero 365 91% 1310 28
Marzo 418 91% 1529 27
Abril 428 92% 1516 28
Mayo 382 94% 1612 24
Junio 360 95% 1552 23
Julio #iDIV/0!
Agosto #jDIV/0!
Septiembre #iDIV/0!
Octubre #iDIV/0!
Noviembre #iDIV/0!
Diciembre #jDIV/O!
TOTAL 2205 92% 9022 #iDIV/0!
ENERO
» SR L, Administracion
.. Total de Correcta Prevencion de|Prevencién de] Comunicacién | Humanizacion .
Servicio _ ) L , i .. segura de Promedio
pacientes identificacion caidas UPP efectiva en la atencién )
medicamentos
Cirugia general 16 89% 96% 94% 80% 97% 89% 91%
Medicina interna 11 100% 100% 99% 99% 100% 100% 100%
especialidades quirdrgicas - 8 96% 98% 100% 92% 100% 100% 98%
Ortopedia
Unidad complementaria 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Respiratoria e
Umd:adv complementarla No 12 85% 99% 96% 93% 100% 56% 95%
Respiratoria
Especialidades Quinto Piso 15 90% 95% 94% 92% 100% 91% 94%
SaladePartos ¢ 3 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
UrJgencias No Respirato 46 81% 91% 92% 82% 959% 97% 90%
'Urgencias Respirat 9 80% 85% 73% 85% 100% 95% 86%
Ginecologia : 12 98% 96% 98% 92% 67% 100% 92%
R deono oo 0 u promediostotal famhnon o GnhERE it B SIS 85%




Atencidn y
. Total de Prevencidon de [Comunicacidon| gestidon de la | Humanizacion :
Servicio ) , ’ ., . Promedio
pacientes caidas efectiva prestacion del| en la atencidn
servicio
Consulia externa 24 58% 84% 60% 88% 73%
‘ ' . e v Administracion -
. Total de Correcta . _ Prevencion de infecciones L, . o
Servicio , . L, Prevencion de caidas : iy 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%
Prevencién de infecciones - g
. Total de Correcta _ ., L , Administracion segura de ]
‘Servicio . , e asociadas a la atencién en Comunicacién efectiva . Promedio
pacientes lidentificacién medicamentos
salud
Ucin 17 97% 100% 99% 96% 98%
Cuidado basico 15 95% 100% 96% 98% 97%
Total promedio 98%
. Atencidény
. Total de Prevencion de |Comunicacién |gestidon de la | Humanizacién ,
Servicio _ . ) - . Total
pacientes caidas efeciva prestacion del| en la atencién
servicio
Quimioterapia 8 88% 93% 94% 96% 93%
Radioterapia 4 75% 95% 94% 100% 91%
Rehabillitacion 8 84% 88% 83% 96% 88%
Promedio total 91%
Total de Correcta . Administracién
Servicio o R Practicas de Cirugia Segura Comunicacién efectiva Humanizacién en la atencion segura de Promedio-
o e pacientes |identificacion , . o . - , o :
..... ‘ S C o | : : R i : mEdlcamentos : ‘ i
Quiréfano 5 84% 91% 90% 88% 98% 90%
- Total or ' o P ‘ ncon de nfeccnones o ' . 5 | Admlnlstraaén segura
Servicio . de C re.c.ta . Prevencidén de caidas |"eve ! ' R : Comunicacion efectiva Normas de bioseguridad . &
pacientes |identificacion asociadas a la atencién en salud de medicamentos
Hemodialisis - 0 0% 0% 0% 0% 0% 0%
| | - 0%

Total promedio




. . . _ Administracion
L Total de Correcta ., ] Prevencidn de infecciones L, .
Servicio . _ L Prevencidn de caidas , L, | Comunicacion efectiva segura de
pacientes lidentificacidon ‘ asociadas a la atencidn en salud .
medicamentos
Uci Adulto 23 84% 79% 84% 82% 73%
Total promedio l ' 5 a 80%
Cuidado Intermedio 8 86% 81% 78% 81% 80%
Total promedio S 81%
Total promedio 81%
. Total de Correcta Prevencién de infecciones L, g Administracién segura de _
Servicio - _ L . L, Comunicacién efectiva L Promedio
pacientes lidentificacidon asociadas a la atencidn en medicamentos
Ucin 19 99% 100% 98% 90% 97%
Cuidado basico 7 97% 100% 97% 71% 91%
Total promedio 94%
4 Atencidny
- Total de Prevencion de |Comunicacion |gestion de la | Humanizacién
Servicio , , _ N ., Total
pacientes caidas efeciva prestacion del| en la atencién
L ' 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
- Totalde  |Correcta ‘. o N . L . :
Servicio . : e Practicas de Cirugia Segura Comunicacién efectiva Humanizacidn en la atencion segura de Promedio
pacientes lidentificacidn .
: i medicamentos
Quiréfano 4 92% 90% 85% 92% 90% 90%
Total d i R P cion de infecciones | : Administracién segura
Servicio - o_._a € .Corre.c:ca ., Prevencién de caidas r.'even lon de ,,C ! Comunicacion efectiva Normas de bioseguridad ) &
pacientes (identificacidon asociadas a la atencién en salud de medicamentos
Hemodialisis 3 69% 100% 100% 92% 25% 100%
Total promedio ' = | 81%
e o Comumcaaén Atencnony
L Total de Prevencién de | efectivay |gestién de la
Servicio S ) . S 3y Total
| . |pacientes - Jcaidas .| humanizacién |prestacion del | - L
f_ _ || [enlaatencién|servicio
Imdgenes Diagndsticas. 8 100% 75% 100% 92%
Laboratorio Clinico # i 3 88% 90% 100% 93%
| ~Promedio total - | 92%




Atencién y

Comunicacién
. Total de Prevencion de efectivay |gestidondela
Servicio _ ) L, N Total
: pacientes caidas humanizacién |prestacion del
ten ’a atenCIén servicio O
Imagenes Diagnodsticas 4 100% 100% 100% 100%
Laboratorio Clinico #iDIV/O!
Promedio #iDIV/0!
FEBRERO
., ., L, L, Administracién
. Total de Correcta Prevencidon de|Prevencién de{ Comunicacion | Humanizacion .
Servicio . , L _ . , segura de Promedio
pacientes identificacion caidas UpPP efectiva en la atencién )
' medicamentos
Cirugia general 47 89% 94% 95% 93% 100% 94% 94%
Medicina interna 36 99% 99% 100% 96% 100% 96% 98%
Especialidades quirurgicas -
Pe! . g 8 16 98% 99% 100% 99% 100% 100% 99%
Ortopedia
Unidad complementaria
2 compie 37 87% 98% 97% 93% 100% 96% 95%
Respiratoria -
Unidad complementaria No
. : 3 68% 96% 92% 80% 100% 98% 89%
Respiratoria -
Especialidades Quinto Piso 12 97% 94% 92% 96% 100% 89% 95%
Sala de Partos 2 89% 100% 100% 100% 100% 100% 98%
Urgencias No Respiratoria 48 80% 90% 97% 83% 94% 91% 89%
Urgencias Respiratorias 14 79% 95% 93% 76% 100% 97% 90%
Ginecologia 20 87% 91% 99% 99% 100% 96% 95%
Promedio total 94%
. | 1 o Atencion y
b Total de Prevencién de |Comunicacién| gestidon de la | Humanizacién S
Servicio - _ - i k : ., Promedio
pacientes caidas efectiva prestacion del| en la atencion
o ~ : : servicio ’
Consulta externa 26 68% 89% 56% 95% 77%
Toral promedio 77%




MARZO

Administracion
. Total de Correcta Prevencion de|Prevencion de| Comunicacién | Humanizacién | _;ml ! .
Servicio R . o S S . . - isegura de Promedio
o pacientes identificacién caidas UPP efectiva en la atenciéon | oy
' : medicamentos
Cirugia general 41 86% 93% 95% 88% 99% 92% 92%
Medicina interna 31 93% 97% 97% 94% 100% 94% 96%
Especialidades quirdrgicas -
P . a & 17 98% 99% 100% 99% 100% 100% 99%
Ortopedia :
Unidad complementaria No
: . P 42 82% 96% 97% 95% 99% 97% 94%
Respiratoria
Especialidades Quinto Piso 18 90% 99% 99% 98% 100% 95% 97%
Sala de Partos 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Urgencias No Respirato 59 81% 92% 95% 84% 98% 98% 91%
Urgencias Respirato 6 86% 98% 96% 90% 100% 88% 93%
Ginecologia 16 91% 92% 100% 94% 100% 95% 95%
Promedio total 95%
c Atencién y
ST Total de Prevencidn de |Comunicacion| gestion de la | Humanizacién ) ,
Servicio ) ) ] N L, Promedio
pacientes caidas efectiva prestacidon del| en la atencidn '
servicio
Consulta externa 68 70% 89% 73% 87% 80%
Administraéign
. Total de Correcta ., , Prevencidn de infecciones L .
Servicio ) . e s Prevencidn de caidas ) . Comunicacion efectiva segura de
pacientes lidentificacién asociadas a la atencién en salud .
medicamentos
Uci Adulto 12 81% 85% 60% 54% 78% _ ‘
Total promedio : e o | 72%
Cuidado Intermedio 14 72% 88% 86% 87% 86%
Total promedio ‘ 84%
Total promedio 78%
L Totalde - |Correcta ©.: ' | Prevencién de infecciones RN T ~ “Administracién segura de R
Servicio SEFE I N L Comunicacidn efectiva - g ) L Promedio
pacientes lidentificacién asociadas a la atencion en | e R medicamentos |
Ucin . 21 - 88% 73% 94% 97% 88%
Cuidado basico 13 94% 100% 84% 100% 95%
: | Lo = Total promedio 91%




Atencidny

- Total de Prevencion de |Comunicacion |gestién de la | Humanizacion
Servicio ) , , ] o Total
pacientes caidas efeciva prestacion del| en la atencion
servicio
Quimioterapia 10 90% 90% 91% 100% 93%
Radiotérapia 5 90% 80% 90% 100% 90%
Rehabillitacidn 25 85% 92% 94% 100% 93%
Promedio total 92%
: Total d Administracién .
Servicio o.a € -Corre‘cjca ., Practicas de Cirugia Segura Comunicacion efectiva Humanizacion en la atencidn Promedio
pacientes |identificacion segura de
Quirofano 3 87% 85% 100% 100% 100% 94%
Total P i0 infecci Administracién segura
Servicio ot'a de Forrcha . Prevencidn de caidas revencnon de |n.c-:*CC|ones Comunicacion efectiva Normas de bioseguridad , €
pacientes |identificacion asociadas a la atencion en salud de medicamentos
Hemodialisis 4 80% 100% 100% 100% 50% 88%
Total promedio 86%
Comunicacion |Atencién y
- Total de Prevencidn de efectivay |gestionde la
Servicio o . L, ., Total
. pacientes |caidas humanizacion |prestacion del | 4
| en la atencién|servicio |
Imagenes Diagnosticas 12 80% 90% 100% 90%
Laboratorio Clinico #iDIV/0!
Promedio
#iDIv/0!
total
ABRIL
. . ) ] R Ry Administracion
. Total de Correcta Prevencién de|Prevencién de] Comunicacién | Humanizacion - = o
Servicio o , SR . | | _ o segura de Promedio
pacientes identificacién caidas UPP efectiva en la atencion _
medicamentos
Cirugia general 44 85% 97% 96% 95% 98% 94% 94%
Medicina interna: = 27 93% 98% 99% 99% 100% 97% 98%
Especialidades qutrurgicas -
: 19 99% 99% 100% 98% 100% 100% 99%
Ortopedia
Unidad complementaria 4° 51 91% 97% 98% 95% 100% 97% 96%
Especialidades Quinto Piso 17 86% 99% 97% 93% 100% 98% 96%
Sala de Partos 4 100% 100% 100% 93% 100% 86% 97%
Urgencias No Respirato - 67 89% 94% 94% 86% 99% 95% 93%
Ginecologia il 17 89% 98% 100% 95% 99% 100% 97%
Promedio total | 96%




Atenciony

.. Total de Prevencién de |Comunicacidn| gestién de la | Humanizacion )
Servicio ) ) ] . . Promedio
pacientes ~ caidas efectiva prestacion del| en la atencion
o . servicio L
Consulta externa 44 67% 89% 58% 89% 76%
., . , Administracion
. Total de Correcta ., ) Prevencion de infecciones L, .
Servicio . . e Prevencidn de caidas ) . Comunicacion efectiva segura de
pacientes |identificacion - : asociadas a la atencidn en salud )
. s medicamentos
Uci Adulto 21 77% 79% 86% 88% 85%
Total promedio 83%
Cuidado Intermedio 13 85% 71% 80% 83% 98%
Total promedio 83%
Total promedio 83%
. Total de Correcta Prevencion de infecciones ., , Administracién segura de i
Servicio . . e . ., Comunicacidén efectiva ) Promedio
pacientes |identificacion asociadas a la atencién en medicamentos
Ucin 23 94% 99% 99% 98% 97%
Cuidado basico 12 99% 100% 91% 94% 96%
Total promedio 97%
Atenciény
- . .. |Total de Prevencion de |Comunicacidn {gestiéon de la | Humanizacion
Servicio: soporte terapéutico ) ) ) - ., Total
pacientes caidas efeciva {prestacion del] enla atencidn
servicio
Quimioterapia 9 78% 84% 75% 94% 83%
Radioterapia 7 89% 100% 100% 100% 97%
Rehabillitacion 19 83% 86% 71% 100% 85%
Promedio total 88%
. Total de Corre _ . ., Administracién ,
-Servicio , N .cFa L, Practicas de Cirugia Segura Comunicacion efectiva Humanizacién en la atencién | | Promedio
_ pacientes lidentificacion s i i h ] segura de
Quiréfano .~ @ 5 86% 88% 75% 100% 88% 87%




Identifticacion
Servicio: central de Total de Normas de|Condiciones | Almacenamiento Instrumental Eveent'ols ! Humanizacion en Promedio
esterilizaciéon observaciones |Bioseguridad |Zona esteril y dispositivos Adveers ' la atencidén \
Area esteril 1 80% 83% 96% 100% 100% 92%
. ) Identificacion L,
Total de Normas de|Funcionamien Empaque Instrumental y Eventos Humanizacién en Promedio
Area de empaque observaciones |Bioseguridad [to Equipos Dispositivos Adversos la atencién
| 1 64% 100% 100% 100% 100% 93%
Recepcién Identificacion
Total de Normas dej. pct Proceso de ! Humanizacion )
, , . instrumental Eventos ., Promedio TOTAL
Area de lavado observaciones {Bioseguridad L favado en la atencion
y dispositivos , Adversos
2 96% 94% 100% 100% 100% 98% 94%
. Total de Correcta » - Prevencién de infecciones L _ 5 , Administracion segura
Servicio , . L Prevencion de caidas . , Comunicacion efectiva Normas de bioseguridad .
pacientes lidentificacion asociadas a la atencion en salud de medicamentos
Hemodialisis 5 86% 100% 100% 90% 33% 100%
Total promedio 85%
Comunicacién |Atencién y
o Total de Prevencién de efectivay |gestion dela
Servicio - o - R ., Total
' pacientes |caidas humanizacion |prestacion del
o en la atencién |servicio
Imagenes Diagndsticas 9 94% 85% 100% 93%
Laboratorio Clinico 11 95% 95% 100% 97%
Promedio 95%
MAYO
» » i = L, ) Administracién -
.. Total de Correcta  |Prevencién de|Prevencion de| Comunicacién | Humanizacion = N
Servicio ] ) o e , - segura de Promedio
pacientes identificacion caidas UPP efectiva en la atencion _
medicamentos
Cirugia general 30 94% 96% 97% 98% 98% 96% 97%
Medicina interna 24 97% 97% 100% 98% 100% 995% 99%
Especialidades quirurgicas - 18 97% 100% 99% 99% 100% 98% 99%
Unidad complementaria 4° 48 92% 98% 99% 98% 100% 98% 98%
Especialidades Quinto Piso 15 99% 99% 99% 96% 98% 97% 98%
Sala de Partos | 6 98% 100% 100% 98% 100% 97% 99%
Urgencias 47 88% 97% 99% 88% 99% 96% 95%
Ginecologia 27 92% 97% 92% 94% 97% 97% 95%
: Promedio total 97%




Servicio

Total de

Prevencidn de

Comunicacion

Atencidn y
gestion de la

Humanizacién

. , . iy . Promedio
pacientes caidas efectiva prestacion del| en la atencién
servicio
Consulta externa 39 79% 89% 66% 89% 81%
. Total de Correcta ., , Prevencidon de infecciones L, , Administracién
Servicio C . T Prevencion de caidas i N Comunicacion efectiva '
pacientes }identificacion | asociadas a la atencion en salud segura de
Uci Adulto 41 93% 95% 97% 94% 94%
Total promedio . . 95%
Cuidado Intermedio 5 90% 50% 100% 88% 98%
Total promedio 85%
Total promedio 90%
. Total de Correcta Prevencion de infecciones L, , Administracion segura de .
Servicio ) , e . L Comunicacion efectiva ) Promedio
, pacientes }identificacidn asociadas a la atencidn en medicamentos
Ucin - 19 97% 100% 93% 98% 97%
Cuidado basico 8 96% 100% 98% 100% 99%
| Total promedio 98%
Atenciény
. Total de Prevencion de [Comunicacion |gestion de la | Humanizacién
Servicio _ , , » ., Total
pacientes caidas efeciva prestacion del| en la atencién
: servicio ’
Quimioterapia 3 100% 100% 100% 100% 100%
Radioterapia 9 89% 87% 100% 100% 94%
Rehabillitacidn 17 87% 83% 93% 100% 91%
Promedio total 95%
Total de Correcta . Administracién .
Servicio ) , . Practicas de Cirugia Segura Comunicacién efectiva Humanizacién en la atencién Promedio
pacientes |identificacion segura de
Quiréfano 3 96% 84% 93% 63% 96% 86%
Servicio: central de Totalde - |Normas ~ defCondiciones | Almacenamiento Instrumental |Identificacion |Humanizacién en Promedic. .
esterilizacion observaciones |Bioseguridad ' |Zona esteril ~ydispositivos ' |Eventos la atencién =
Area esteril 2 93% 89% 100% 100% 100% 96%
Totalde  [Normas de|Funcionamien Empaque Instrumentaly  |ldentificacion |Humanizacién en Promedio
Area de empaque observaciones |Bioseguridad |to Equipos Dispositivos Eventos la atencion |
2 85% 100% 96% 100% 100% 96%
N - Totalde  |Normas ‘de[Recepcidn Proceso  dejldentificacion  |Humanizacién G '
: LorE e i ) TR St A : P , o T . Promedlo TOTAL
Area de lavado observaciones |Bioseguridad |instrumental |lavado - |Eventos - v lenlaatencion | G
e e 1 82% 90% 100% 100% 100% 94% 96%




Administracién segura

. Total de Correcta _, , Prevencion de infecciones L, ) . .
Servicio ) ) L Prevencion de caidas . ., Comunicacion efectiva Normas de bioseguridad .
pacientes |identificacion asociadas a la atencién en salud de medicamentos
Hemodialisis 4 70% 100% 94% 83% 50% 100%
Total promedio 83%
Comunicacion jAtencion y
. Total de Prevencion de efectivay |gestion de la
Servicio , . ] , Total
_ pacientes caidas humanizacidn [prestacion del
en la atencidn|servicio
Imagenes Diagndsticas 8 100% 85% 98% 94%
Laboratorio Clinico 6 100% 96% 100% 99%
Promedio
| 97%
total
JUNIO
Administracion
- Total de Correcta Prevencidn de|Prevencion de| Comunicacidon | Humanizacién ' : ! . :
Servicio _ ) R ) , 1 ., segura de Promedio
pacientes identificacién caidas upPP efectiva en la atencidn ,
medicamentos
Cirugia general 48 96% 98% 99% 98% 99% 94% 97%
Medicina interna 25 98% 99% 99% 100% 100% 99% 99%
Especialidades quirurgicas -
. | 20 97% 99% 100% 98% 100% 99% 99%
Ortopedia
Unidad complementaria 4° 23 96% 99% 99% 99% 100% 97% 98%
Especialidades Quinto Piso 21 97% 100% 99% 98% 100% 99% 99%
Sala de Partos 5 100% 100% 100% 94% 100% 100% 99%
Urgencias 49 81% 97% 98% 88% 100% 93% 93%
Ginecologia 21 98% 99% 100% 99% 100% 98% 99%
Promedio total 98%
Atencion y |
- Total de Prevencidn de {Comunicacién| gestidon de la | Humanizacién _
Servicio _ ) ] . ., Promedio
pacientes caidas efectiva prestacién del| en la atencién
A i ' servicio
Consulta externa 39 73% 95% 77% 92% 84%
. Total de Correcta ., ) Prevencidn de infecciones L , Administracion
Servicio , _ N Prevencidn de caidas . . Comunicacién efectiva
pacientes lidentificacion = asociadas a la atencion en salud segura de
Uci Adulto . | 22 96% 100% 80% 94% 82%
Cuidado Intermedio 7 89% 50% 100% 94% 94%
Total promedio ' 85%
Total promedio 88%




e Totalde  |Correcta Prevencion de infecciones L, , Administracion segura de _
Servicio ) ) L ) L Comunicacidn efectiva ) Promedio
pacientes l|identificacion asociadas a la atencidn en medicamentos
Ucin 33 99% 100% 98% 97% 99%
Cuidado basico 8 100% 100% 100% 100% 100%
Total promedio 99%
Atencion y ,
el Total de Prevencion de [Comunicacién |gestion dela | Humanizacién |
Servicio ik . . o o Total
: pacientes caidas efeciva prestacion del{ en la atencion.
servicio
Quimioterapia 5 90% 88% 100% 100% 95%
Radioterapia 5 100% 100% 100% 100% 100%
Rehabillitacidn 6 100% 100% 98% 100% 100%
Promedio total 98%
. Total de Correcta . o, L, _ L, , Administracion ,
Servicio . ) L Practicas de Cirugia Segura Comunicacion efectiva Humanizacion en la atencidén Promedio
pacientes fidentificacion L \ segura de
Quirdfano 2 100% 89% 90% 75% 94% 90%
Servicio: central de Total de Normas dej{Condiciones | Almacenamiento Instrumental |lIdentificacién [Humanizacién en Promedio
esterilizacion observaciones |Bioseguridad |Zona esteril y dispositivos Eventos la atencion
Area esteril 1 87% 80% 97% 100% 100% 93%
Total de Normas de|Funcionamien Empaque Instrumental y Identificacion |Humanizacidn en Promedio
Area de empaque observaciones |Bioseguridad [to Equipos ~ Dispositivos Eventos la atencidn
1 86% 100% 94% 100% 100% 96%
- Total de Normas de|Recepcidn Proceso = delldentificacion - |Humanizacidn o .
' : : . . _ ' ., Promedio TOTAL
Area de lavado observaciones |Bioseguridad |instrumental |lavado Eventos en la atencién
1 94% 98% 100% 100% 100% 98% 96%
Total de Correcta Prevencion de infecciones , , , , Administracién segura
Servicio ) , . Prevencién de caidas , .. Comunicacion efectiva Normas de bioseguridad _ &
pacientes |identificacion asociadas a la atencion en salud de medicamentos
Hemodialisis 6 95% 100% 75% 78% 50% 96%
Total promedio 82%
- ‘| Comunicacién Atencién y
e Total de Prevencion de | efectivay |gestiondela
Servicio R ) _ o Total
| pacientes caidas humanizacién |prestacién del
‘ en la atencién|servicio
Imagenes Diagndsticas 1 100% 100% 100% 100%
Laboratorio Clinico - 95% 95% 98% 96%
Promedio @ . o, G
omedio .. o
total 8%







SEGUIMIENTO A ACCIONES DE MEJORA LIDERES DE PROCESO - PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022

de compresas

TAREA RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
Solicitud realizada desde el 09/06/2021, no
se han enviado soportes de acciones
Revisar, ajustar y actualizar instrucciones para|Coordinaciéon Urgencias y Consulta realizadas.
preparacion de paciente para procedimientos|Externa mar-22 Pendiente En comité de seguridad del paciente
de gastroenterologia Subgerencia de prestacion de servicios realizado el dia 13/05/22 la subgerencia de
prestacion de servicios solicita se le asigne
seguimiento.
Coordinacién Urgencias y Consulta En comité de seguridad del paciente
Externa realizado el dia 13/05/22 la subgerencia de
Documentar instructivo para definicién de prestacion de servicios solicita se le asigne
prioridades de traslado de pacientes a . .. _|seguimiento.
.. L, mar-22 Parcialmente cumplida . ) .
servicios de hospitalizacion Solicitada en unidad de andlisis de caso
Efectividad del proceso de traslado Coordinacion Hospitalizacién realizada con presencia de especialistas en
cirugia, anestesiologia y cuidados
intensivos.
Seguimiento a planes de accién y entrega de soportes
.y Pendi i rtes de actividades
Caso quirdfano (quemadura placa Cumplida -Pendiente enfjlente envuf) de soporte 2 ,d o
electrobistury) mar-22 soportes realizadas incluyendo capacitacion
P realizada el 29/04/2021.
Coordinaciéon Quiréfano y
Ginecobstetricia . .
. e o . Los planes de accién fueron revisados y
Oblito quirdrgico (cuerpo extrafio en cavidad . .
_— e Cumplida -Pendiente|aprobados.
durante procedimiento quirirgico) y conteo abr-22 . , .
soportes Pendiente envio de soportes de acciones

realizadas.




Seguimiento a acciones concertadas para

Pendiente envio de soporte de actividades

realizadas.
Se envid instructivo de tiempos de uso de

prevencién de neumonia asociada a Coordinacién soporte terapéutico abr-22 Parcialmente cumplida|dispositivos el 04/05/22 el cual fue
ventilacion revisado y regresado el mismo dia con
- observaciones desde el programa de
seguridad del paciente.
Prevencién de caidas (urgencias documenta L, . . . ) .
., ., ) Coordinacién Urgencias y Consulta En curso - pendiente|Pendiente envio de soporte de acciones
plan de accidn se revisé queda pendiente mar-22 )
. . Externa soportes realizadas.
ajuste y seguimiento)
., . Se actualiza instructivo de venopuncion,
Prevencidn de flebitis (plan entregado por e
- . . . socializacion por parte de referente de
servicio de urgencias, pendiente que los i i i . En curso - pendiente . .
) . Coordinaciones Procesos asistenciales |abr-22 farmacovigilancia.
demas procesos validen el plan y se soportes ) ,
) ) Pendiente envio de soportes por parte de
desarrollen acciones conjuntas) . .
procesos asistenciales.
Referenciar y documentar kit e instructivo L, .. En curso - pendiente|Pendiente envio de soportes de acciones
Coordinacidn soporte terapéutico abr-22

para manejo de extravasaciones.

soportes

realizadas.

Acciones acordadas en unidades de anilisis realizadas en vigencia 2022 y Comité de seguridad del paciente

se emita
de pausa

Generar documento en el cual
directriz frente a realizacion
quirurgica

Coordinacion Quiréfano Yy

Ginecobstetricia

may-22

Parcialmente cumplida

en unidades de analisis con
cirugia general vy

Acordada
especialidades de
ginecobstetricia

Valoracion previa de paciente quirurgico por

Acordada en unidades de andlisis con

parte de cirujano a quien se le programe el|{Coordinacion especialidad de Cirugia [may-22 En curso . o,
. especialidad de cirugia general
procedimiento
Revision de necesidad de prescripcion de .
. P ‘p . Coordinacion Especialidad|, Acordada en unidad de anadlisis con
antibioticos en casos en que se identifique| _. . jun-22 En curso o i ..
) i . Ginecobstetricia especialidad de ginecobstetricia
pertinente para manejo pos quirdrgico
Lo » L, o Acordada en unidad de analisis con
Seguimiento a proceso para reparacion de|Coordinacion Quirdfano vl. . ) .. .
jun-22 En curso especialidad de ginecobstetricia y comite

puertas de salas de cirugia

Ginecobstetricia

de seguridad del paciente




Seguimiento a capacitacion vy manejo
adecuado de técnica quirurgica estéril.

Coordinacion
Ginecobstetricia.

Quirdéfano y

jun-22

En curso - pendiente
soportes

Acordada comité de seguridad del paciente

Revisar posibilidad de ajustes de horarios de

Coordinacion Docencia e Investigacion

comunicacion efectiva

practica de estudiantes con la finalidad de . .. . jun-22 En curso Acordada comité de seguridad del paciente
. . ) Subgerencia de Prestacién de Servicios
evitar concentraciones en las areas
Fortalecer seguimiento y capacitacién a|lidera servicio farmacéutico con apoyo Acordada en unidad de anilisis de caso
personal auxiliar de enfermeria en instructivo|de Coordinaciones servicios|jul-22 En curso realizada con presencia de especialista en
de venopuncidn. asistenciales cirugia pldstica y reconstructiva
. e Acordada en unidad de anilisis de caso
Revisar y fortalecer el proceso institucional . ., - . . : : ol
. , ) Subgerencia de Prestacion de Servicios |jun-22 Pendiente realizada con presencia de especialista en
para manejo de heridas complejas. L, e .
cirugia plastica y reconstructiva
L Y . .. Acordada en unidades de anélisis de casos
Solicitud a comité de historias clinicas en . ) . .
. . _ Enfermera seguridad del paciente , realizadas con especialida de
referencia a consentimiento informado y n ) may-22 Cumplida ) . - .
. e g . QF. Referente farmacovigilancia ginecobstetricia, caso de farmacovigilancia
registro de reconciliacidn medicamentosa o s . .
y comité de seguridad del paciente.
Reforzar capacitacién en reconciliacién . . . . Acordada en unidad de andlisis caso de
. QF. Referente farmacovigilancia jul-22 Cumplida . .
medicamentosa farmacovigilancia.
L ) Coordinaciéon Urgencias Consulta i .
Reforzar capacitaciéon en manejo adecuado de 8 y ) Acordada en unidad de anadlisis caso de
., . . Externa jul-22 En curso .. )
flujdmetros en servicio de urgencias . . farmacovigilancia.
Servicio farmacéutico
Fortalecer seguimiento y capacitacion a Acordada en unidad de anilisis de caso
personal auxiliar de enfermeria toma de|Coordinacion Ayudas diagnésticas jun-22 Cumplida realizada con presencia de especialista en
muestras sanguineas cirugia plastica y reconstructiva
Gestionar y fortalecer capacidad técnica de Solicitada en unidad de andlisis de caso
profesionales de enfermeria mediante|Coordinaciones Urgencias - Quiréfano y 29 Pendient realizada con presencia de especialistas en
. . . T ago- endiente . , . , .
entrenamiento en unidad de cuidados|Hospitalizacién g cirugia, anestesiologia % cuidados
intensivos intensivos.
, . L, Acordada en unidad de anilisis de caso
Concertar espacio de interaccion entre . . .
- . . -~ . realizada con presencia de especialistas en
especialistas para fortalcer aspectos de|Subgerencia de Prestacién de Servicios ago-22 Pendiente

cirugia, anestesiologia y  cuidados

intensivos.







