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Asunto: Informe rondas de seguridad |l 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 tercer trimestre de 2022.

De igual manera se adjunta seguimiento a acciones de mejora que se encuentran en cursoy
pendientes, 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.

Se agradece la atencién prestada.

Atentamente,

horackdt3 S

VIVIANA DIAZ SAAVEDRA
Enfermera
Programa de Seguridad al Paciente.

Copla: Jefe Margoth Estrada Jurado - Profesional Esp. Vigilancia Epidemiologica
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INFORME RONDAS DE SEGURIDAD 11l TRIMESTRE 2022

Las rondas de seguridad, como se ha socializado en diferentes espacios de interaccién como induccion, comites y mas
aun teniendo en cuenta que los aspectos que engloba el programa de seguridad del paciente ¢orresponden 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 informacion 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 gufas de practica segura de la institucion. La
metodologia propuesta en la literatura es que sin previo aviso, se asista a una determinada ar¢a y se apliquen
instrumentos que han sido validados con los respectivos lideres de procesos y se ajustan de manera dinamica de
acuerdo a las necesidades institucionales, ajustes y actualizacion de guias de practica seguray 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
Calificacién Criterio
1 Cumple
0 No cumple i
NA No aplica K

Semaforizacion

Clasificacion

Amarillo

61a 89%

Porcentaje de cumplimiento

Accion

De acuerdo a lo descrito se genera tabulado por servicio y por barrera de manera global, consolidado por barrera
agrupado por areas en las que se aplican los instrumentos.
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I 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 observacidn (urgencias observacién - cirugia general - ginecologia - sala de partos —

medicina interna - especialidades quirurgicas ortopedia - especialidades cuarto piso unidad complementaria —
especialidades quinto piso).

Tabla 1. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad servicios hospitalarios.

BARRERA ENERO FEBRERO MARZO | ITRIM | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE |
Correcta T
o 91% 87%|  90% o 89% - 91% 95% 95% 95% 95% 96%
Identificacidn TR
Prevencion de el T
Caidas 96% 96%|  96% ©96% . | 98% 98% 99% 98% 99% 98%
U;ep"enc"’” © 94% 97%| 98% | 96% | 98% 98% 99% 97% 99% 98%
C i i 6 :.,.ﬁr - | &
omunicacton 91% 92%|  94% 02% | 94% 96% 97% 96% 95% 95%
Efectiva RS I R I,
vmanizacton en 96% 99%| 100% | . -98% |  99% 99% 100% 100% 99% 98%
la Atencion i
Adm. Segura de E
, 96.4% 96%|  95% 96% | 96% 97% 97% 97% 96% 98%
Medicamentos R e
TOTAL 94% 94% 95% 95% | 96% 97% 98% | . 97% | 97% 97% 97%

Fuente: instrumentos de verificacién buenas précticas de seguridad

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 identificacién 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. Julio

- Especialidades quinto piso: 89% correcta identificacion
- Urgencias: 86% comunicacion efectiva

Servicios con cumplimiento igual o superior al 95%
En el mes de julio todos los servicios alcanzan un cumplimiento por encima del 95%.
1.2. Agosto

- Urgencias: 85% comunicacion efectiva
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Servicios con cumplimiento igual o superior al 95%

En el mes de julio todos los servicios alcanzan un cumplimiento por encima del 95%.

1.3. Septiembre

- Urgencias: 85% comunicacion efectiva

Servicios con cumplimiento igual o superior al 95%

En el mes de julio todos los servicios alcanzan un cumplimiento por encima del 95%.
5. UNIDAD DE CUIDAD INTENSIVO E INTERMEDIO

Durante el segundo trimestre, se observé mejora enlaadherencia en los dos servicios alcanzando en algunos periodos
y barreras cumplimiento satisfactorio, sin embargo para el tercer trimestre la adherencia disminuye es aspectos
relacionados a correcta identificacion, prevencion de infecciones y administracion segura de medicagnentos.

I
}

Tabla 2. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad cuidado intensivo e intern%edio.

4

BARRERA ENERO FEBRERO | MARZO | ITRIM ABRIL MAYO JUNIO | ITRIM JULIO AGOSTO | $EPTIEMBRE | -1l TRIM

Correcta 81% 85%|  77% 81% | 81% 92% 93% | -88% | 85% 88% |  87% 87%
Identificacion i S . .

Prevencion de

ot 63% gow%| 87% | T1% | 5% 73% 75% | 74% | 79% 68% | 94% 80%
:z‘;ef‘c'on de 74% 81%| 73% | 76% 83% 99% 90% | 91% | 82% 85% 89% 85%
g’e':t‘i‘\rl‘;cac'm 80% 2% 71% | 7% | 86% 91% 94% [ 90% - | 94% 95% 87% 92%

Adm. Segura de
Medicamentos o i
TOTAL 73% 81% 78% | 77% | 83% 90% 88%

68% 77%|  82% | 75% | 9% 96% 88% 89% 93% 90% |  90%

| 86% 86% | 89% | 87%
Fuente: instrumentos de verificacién buenas practicas de seguridad

rm

nel
erio

=)
. Q.
Qo

Fl servicio de UCIA presenta una mejoria superior a cuidado intermedio superandolo ampliamente en los tres meses
del tercer trimestre y alcanzando cumplimiento de la meta en los tres meses.

MES UCIA INTERMEDIO
Julio 1% 84%
Agosto 90% 81%
Septiembre | 95% 84%
Total 92% 82%

Las barreras con menor adherencia en el periodo de manera global corresponden a correcta identificacion 87%,
prevencion de caidas 802%y prevencion de IACS 85%; ya que no alcanzan cumplimiento del 9o%
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3. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Y BASICO NEONATAL

En el trimestre se logra un cumplimiento global satisfactorio con tendencia a mantener adherencia igual o mayor al
90%, sin embargo se evidencia disminucién en comparacion al segundo trimestre.

Tabla 3. Consolidado de adherenaa por barrera de seguridad cuidado intensivo y basico neonatal.

BARRERA ENERO | FEBRERO | MARZO | ITRM | ABRIL MAYO JUNIO | u TRIM JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
Correct ¢ Y w

rrecta 96% 98%|  91% 95% | 96% 96% 100% 92% 98% 83%
Identificacion S :
|;§‘S’enc'°" de 100% 100%|  87% S 96% | 100% 100% 100% 96% 99% 96%
Comunicacidn 98% 0B% 8% | 95% 1 95% 96% 99% 94% 95% 95%
Efectiva A
Adm. Segura de o :

| 97% 81%|  99% 2% 96% 99% 99% 95% 93% 89%

Medicamentos S
TOTAL 98% 94% 901% | o4% 97% 98% 99% 94% 96% 91%

medicamentos alcanzando un 89%.

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

Durante el trimestre se a excepcion del mes de julio, se evidencia una diferencia amplia entre los servicios, sin embargo
de manera acumulada se estrecha.

MES UCIN C. BASICO
Julio | 95% 94%
Agosto 947% 99%
Septiembre | 94% 88%

Total 94.3% 93.6%

4. CONSULTA EXTERNA

Durante el trimestre el servicio no alcanza adherencia igual o mayor al 90% en ninguno de los tres meses de manera
global.

De manera desagregada se evidencia lo siguiente:

4.1. Julio
- Comunicacion efectiva 97%
- Humanizacion en la atencién 94%

4.2. Agosto
- Prevencion de caidas 96%
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4.3. Septiembre
- Humanizacion en la atencion 94%
Tabla 4. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad consulta externa. -
BARRERA ENERO | FEBRERO | MARZO | ITRIM | ABRIL MAYO Junio | TRIM | Jutio AGOSTO | SEPTIEMBRE | Il TRIM'
Prevencion de 58% 68%|  70% - 67% 79% % | 1% | 75% 96% 33% | 68%
Caidas i e
Comunicacion 84% 89%|  89% 89% 89% 95% | 91% 97% 89% 81% 89%
Efectiva i L
Atencion y gestion T - .
dela prestacion 60% se%| 73% | 63% | 58% 66% 77% 67% | 80% 68% | 73% | T4%
del servicio ' ' nl ‘ : e
Humanizacion en 88% os%| 87% | 90% 89% 89% 92% 0% | 94% 74% |1 94% | 87%
la Atencién R - ' —
TOTAL 73% 77% 80% | 76% | 76% 81% 84% |  80% 87% 82% || 70% L 80%

Fuente: mstrumentos de verificacién buenas practicas de seguridad
En el mes de julio se evidencia una mejoria frente al resto de meses del afio, sin embargo para los nieses de agosto'y
septiembre persiste la disminucion en adherencia.

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS

Esta area esta constituida por los servicios de imagenologia y laboratorio clinico.

Tabla 5. Consolidado de adherencia por barrera de segurldad ayudas diagndsticas.

BARRERA ENERO | FEBRERO | MARZO | ITRIM | ABRIL MAYO uno [ WTRiM_ | sulo | AGosTO SEPTIEMBRE I TRIM
aen de 100% s s0% | 0% | o5 100% o8% | 97% | 98% 99% o6% | - 97%
ormumicacton 100% 83%| 90% | 91% | 90% 91% 8% |- 93% | 100% 91% | 97% 97%
Efectiva ag P # | R
Atencion y gestion
de la prestacién 100% 100%| 100% | . 100% 100% 99% 99% | 99% | 95% 99% | 98% 97%
del servicio - e | |
TOTAL 100% 92% 90% | Toa% | 95% 97% 98% | . 96% | 98% 07% | 97% 97%

Fuente: mstrumentos de verificacién buenas précticas de seguridad

Durante el trimestre se mantiene y supera la adherencia correspondiente al segundo trimestre, exceptuando el item
de atencién y gestion de la prestacion del servicio en el cual disminuyen 2 puntos porcentuales, sin 2mbargo persiste
la tendencia positiva del proceso.

I se puede

visualizar la adherencia por mes y por barrera en cada una de las areas y en cada

';-. D

desagregado adjunto
od

En
periodo.

6. SOPORTE TERAPEUTICO

En esta 4rea se consolida la adherencia correspondiente a los servicios de quimioterapia, rad:oterapi,a y rehabilitacion.
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En comparacion con el segundo trimestre, si bien se alcanza de manera global la meta del 90%, hay disminucién de 4
puntos porcentuales en relacién al periodo referido.

Encontrando barreras que no alcanzan la meta del 90%
6.1. Julio
- Prevencion de caidas 85%

6.2.  Agosto
- Prevencion de caidas: 86%
Comunicacion efectiva: 84%

6.3.  Septiembre
- Prevencion de caidas: 78%
- Atenciony gestion de la prestacién del servicio: 83%

Tabla 6. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad soporte terapéutico

BARRERA ENERO | FEBRERO | MARZO | I(TRIM | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE [ I

P i6nd s

revencion de 82% 81%|  88% 84% | 83% 92% 97% 85% 86% 78%
Caidas s ‘
Comgmcaaon 929% 879 87% . 89% 90% 90% 96% 90% 84% 92%
Efectiva s
Atencion y gestidn
dela prestacion 90% 79% 92% 82% 98% 99% 96% 94% 83%
del servicio

Humanizacion en 97% 99%|  100% 98% 100% 100% |- 99% | 100% 98% 98%
la Atencion R NEESE
TOTAL 91% 87% 92% | 90% | 88% 95% 98% 9% | 93y 91% 88%

Fuente: instrumentos de verificacion buenas practicas de seguridad

7. HEMODIALISIS

Sibien este servicio pertenece al drea de soporte terapeutico, se cuenta con un instrumento especifico de verificacion,
al tiempo que corresponde a un servicio hospitalario.

Enrelacion al segundo trimestre se evidencia mejoria en adherencia en todos los componentes, permaneciendo como
el de menor adherencia el cumplimiento de normas de bioseguridad, situacion que ha sido persistente durante lo
corrido del ano.

Para el tercer trimestre se plantea la revisién y ajuste al instrumento de verificacion validando de manera conjunta con
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Tabla 7. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad hemodialisis

BARRERA ENERO | FEBRERO | MARZO | ITRIM | ABRI MAYO | JUNIO | NTRIM | JulO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| WTRIM
Correcta 0% 6o%| so0% | 75% | 86% 70% os% | 84% | 77% NR 95% | 86%
Identificacion i — ' ,‘ —
Prevencion de 0% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 92% NR 100% | 96%
Caidas S E S
Prevencion de T g w by
Infecciones 0% 100%|  100% 0% | 100% 94% 75% | 90% | 100% NR | . 100% | 100%
asociadas a la , e .
atencion en salud e
Comunicacion 0% 92%|  100% 90% 83% 78% | 84% | 88% NR 92% | 90%
Efectiva i _ ST
Normas de 0% 25%|  50% 38% | 33% 50% 50% | 44% 50% NR - 50% | 50%
Bioseguridad G — : ——
Adm. Segura de 0.0% 100% 88% | 9a% | 100% 100% 9%6% | 99% | 100% NR | 100% | 100%
Medicamentos IR o % e
TOTAL 0% 81% | 86% | 84% |  85% 83% 82% | . 83% 85% NR 0% | 87%

8. QUIROFANO

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

e
g’.'
il
it
i

De manera general en los meses anteriores el servicio habia venido disminuyendo adherenciﬁa, logrando una
recuperacién importante en el mes de julio y disminuyendo nuevamente €n los meses siguientes curmnpliendo la meta

en dos de los meses del tercer trimestre.

i

i

Tabla 8. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad quiréfano

BARRERA ENERO FEBRERO | MARZO | ITRIM .| ABRIL MAYO JUNIO | nTRM | U0 AGOSTO | SEPTIEMBRE | Il TRIM
orrecta 84% 92%| 87% | - 88% 86% 96% 100% | 94% 100% 89% 96% |  95%
Identificacion R i
Practicas de 91% 00wl 8s% | 89% | 88% 84% 89% | 87% | 88% 90% | 85% 88%
Cirugia Segura e R i - -
Comunicacion 90% 8s%| 100% | 92% |  75% 93% 9% | 8% | 100% 100% 93% 98% -
Efectiva g o T
Flumanizacion en 88% 92%| 100% | -93% | 100% 63% 75% | 79% 88% 75% | 75% 79%
la Atencion D et . |
Adm. Segura de ey I I R e o

, 98% 90%| 100% -96% |  88% 96% 94% 94% 100% | 96% - 97%
Medicamentos e . _ .
TOTAL 90% 90% 94% |- 91% 87% 86% 90% 94% 91% - 89% 91%

Fuente: instrumentos de verificacién buenas practicas de seguridad

Las barreras con menor adherencia en el periodo corresponden a humanizacion en la atencion en el mes de agostoy
septiembre que alcanza un 75%.

1. CUMPLIMIENTO GLOBAL POR SERVICIO

En el cuadro a continuacién se consolida el cumplimiento general del tercer trimestre en el cual sejcompara con los
resultados obtenidos en los trimestres anteriores evidenciando que 8 servicios equivalente dl 42% mejoraron
adherencia, 9 equivalente al 47% disminuyen adherencia en relacién al segundo trimestre de po022, 2 servicios
mantienen el cumplimiento.
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Para el tercer al igual que en el segundo trimestre no se cuenta con usuarios en 3reas respiratorias, porlo tanto no se
incluyen datos en el comparativo.

Durante el tercer trimestre se disefia, realiza prueba piloto y se aprueba instrumento de verificacién para consultorios
de urgencias que abarca aquellos ubicados en urgencias generales y en el servicio de ginecologia.

En relacion al cumplimiento de meta global de adherencia para el tercer trimestre se encuentra:

- 10 servicios con adherencia por encima del 95% lo que equivale al 53%
- 6 servicios con adherencia por encima del 90% corresponde al 32%

- 2servicios con adherencia inferior al 9o% y por encima del 80%

- 1servicio con adherencia inferior al 80%.

Tabla 9. Consolidado de adherencia | global por servicio
TOTAL TOTAL TOTAL |ACUMULADO
I TRIM 2022

SERVICIOS

Especialidades quirirgicas - Ortopedia

Sala de Partos

Medicina interna

Especialidades quinto piso - pensidn

Central de Esterilizacidn

Ginecologia

Laboratorio Clinico

Unidad complementaria No Respiratoria

Imagenes Diagndsticas - 94%|

Cuidado basico

Ucin 94 97.

Cirugia general

Urgencias No Respiratoria - 90%|  93.4%

Soporte Terapéutico

Quirdfano
Uci Adulto

85.7%

Hemodialisis 84.7%
Cuidado Intermedio Adulto 82.2%
Consulta externa - 78.7%
Unidad complementaria Respiratoria 95.2%
Urgencias Respiratoria 89.8%
PROMEDIO PERIODO 947% 94% 92.7%
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De acuerdo a lo descrito un 85% de los servicios logran la meta establecida con corte a tercer trimestre.

A continuacion se relaciona el comportamiento comparativo entre trimestres por cada servicio

SERVICIOS

Tabla 10. Consolldado de adherenCIa globaly comparatlvo por trlmestre

| COMPORTAMIENTO

({OMPORTAMIENTO

Especialidades quirtrgicas - Ortopedia

0%|Se mantiene

Dgsmlnuye

Central de Esterilizacion

Se mantiene

: Aéimenta

Ginecologia

2%| Aumenta

9. A@gmenta

Laboratorio Clinico

Aumenta

.ﬁf» :_ Aljmenta

Medicina interna

5%|Aumenta

.6%|Disminuye

Especialidades quinto piso - pension

” Aumenta

0%|S4 mantiene

Sala de Partos

- 1%| Disminuye

1,2%|Dfsminuye

Imagenes Diagnosticas

s|Aumenta

Aymenta

Unidad complementaria No Respiratoria . _5%|Aumenta

4| Disminuye

Cirugia general

4%|Aumenta

4|Se mantiene

Urgencias No Respiratoria

3 Aumenta

1.3% Aiﬁmenta

Ucin

- 3%|Aumenta

D‘pmmuye

Cuidado basico %|Aumenta D][sminuye
— T

Quirdfano -4%|Disminuye /| Alumenta

Uci Adulto °o Aumenta éiumenta

Soporte Terapéutico

4%1Aumenta

Diisminuye

Hemodialisis

-0.3%| Disminuye

Cuidado Intermedio Adulto

’ s|Aumenta

.6%|Diisminuye

Consulta externa

4%|Aumenta

8% Disminuye

Urgencias Respiratoria

ST P pacientesenlly
HI trim

~|No pacientesen il y Hl
_Jtrim

Unidad complementaria Respiratoria

“Tq ] trim

No pacientesenlly

No pacientesen il y Il

PROMEDIO PERIODO

-3%|Aumenta

Fuente: mst%ﬁmentos de verificacion buenas practlcas de segundad a T :
11 RONDAS ESPECIFICAS
1. Consultorios Servicios de Urgencias

Durante el mes de junio del presente afio de manera conjunta con lider de proceso de quiréfano'y ginecobstetricia 'y
profesional en enfermerfa del equipo de seguridad del paciente del servicio de urgencias, se disefna instrumento de
verificacién para prueba piloto la cual se realiza en el mismo mes, con la finalidad de dar inicio a aplicacion en el mes
de julio.

Lo anterior en cumplimiento a acciones de mejora relacionadas a auditoria del sistema integrado de gestion y también
como parte de los objetivos del programa en la ampliacion del alcance de las observaciones.
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a. Consultorios urgencias primer piso:

Durante el trimestre no se logra la meta establecida en el 907% de manera global aunque se evidencia barreras

que alcanzan la meta como humanizacién en la atencién en los tres meses y comunicacion efectiva en el mes
de septiembre.

Tabla 11. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad consultorios urgencias
CONSULTORIOS URGENCIAS 1 PISO

BARRERA JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Prevencidon d

, ndae 33% 33%|  33%
Caidas
c : —
omL'lmcaCIon oy 839 100%
Efectiva

Atencion y gestion

dela prestacion 25% 52% 22%
del servicio
H .

umam?z?uon en 100% 92% 100%
la Atencidn
TOTAL 58% 66% 64%

Fuente: instrumentos de verificacion buenas précticas de seguridad
b. Consultorio urgencias ginecologia

Durante el tercer trimestre no se logra un cumplimiento global de la meta, aunque en algunas barreras como atencidn
y gestion de la prestacion del servicio en los meses de julio y agosto; humanizacion en la atencidén en los tres meses.

Tabla 12. Consolidado de adherencia por barrera de seguridad consultorios ginecologia
CONSULTORIOS URGENCIAS GINECOLOGIA

BARRERA JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE
Prgvencnon de 67% 50% 339
Caidas
Coml.Jmcacmn 959 50% 759
Efectiva

Atencion y gestion

dela prestacion 92% 100% 50%
del servicio
Humam?a,lcuon en 100% 100% 100%
la Atencidn
TOTAL 89% 75% 65%

Fuente: instrumentos de verificacién buenas practicas de seguridad
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>. Buenas Practicas de Seguridad del Paciente y Trabajador en Areas Asistenciales

Se da continuidad a la verificacién mediante instrumento realizado de manera conjunta con el drea de vigilancia
epidemioldgica, se actualiza de manera permanente validando las barreras a verificar durante las rondas realizadas

por el equipo de seguridad del paciente.

Se mantiene la estrategia empleada para la aplicacion de este instrumento que corresponde a la verificacion en
sombra.

Durante el tercer trimestre se obtiene de manera global los siguientes resultados en los servicios revisados:
2.1. Dotacién 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. |
En uno de los servicios revisados se encuentra dotacién insuficiente para realizar higiene de manos, corresponde al
servicio de urgencias que alcanza un cumplimiento del 83% en los meses de julio y agosto. :

o
3
il
H

|
Tabla 13. Consolidado de adherencia buenas précticas de seguridad en colaboradorgls

ITEM CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO I CUMPLIMiEENTO 1
| TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
Dotacién de insumos para higiene de 94% 1007% 98%
manos
Momentos de higiene de manos 63% 72% 77}}4
Uso de elementos de proteccion 87% 90% 92&%
personal

2.1. Adherencia a momentos de higiene de manos.

De acuerdo a lo validado por el 4rea de vigilancia epidemioldgica la meta de adherencia a higieite de manos se
encuentra establecida en el 70%.

Por lo descrito se evidencia, en tabla adjunta:
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Tabla 14. Consolidado de adherencia buenas practicas de seguridad en colaboradores - higiene de manos

ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS 2022
SERVICIO %1 TRIM | %1l TRIM | COMPORTAMIENTO | % II TRIM | % lll TRIM COMPORTAMIENTO

Urgencias respiratorias 58 NA No pacientes Il trim NA No pacientes Il trim
UCIA respiratoria 48 NA No pacientes Il trim NA No pacientes Il trim
Rehabilitacion 9 | 100 |Aumenta __100 | 100 |Se mantiene
Central esterilizacion ©ONA ~ 100 . [Nuewo Il trimestre 100 | 100 [Se mantiene
Sala de partos 100 83 Disminuye 83 i Aumenta
Hemodialisis 11 83 Aumenta 83 Aumenta
Ortopedia 87 73 |Disminuye - 73 Aumenta
Laboratorio Nuewo lll trimestre
Esp. Cuarto piso UC Disminuye Aumenta
UCIN Aumenta Disminuye
Cuidado Basico Disminuye Aumenta
Cirugia general Aumenta Aumenta
Quimioterapia ~ {Aumenta Disminuye
Medicina interna ~ |Disminuye Aumenta
Ginecologia Disminuye Aumenta
Quirofano Disminuye Aumenta
UCIA Aumenta Disminuye
Esp. Quinto piso Aumenta Aumenta
Cuidado intermedio Aumenta Aumenta
Urgencias Aumenta Disminuye

TOTAL 64 72 Aumenta 72.4 81.6 Aumenta

Fuente: instrumentos de verificacion buenas practicas de seguridad

- 5servicios presentan una adherencia entre el 95% Yy 100%, lo cual equivale al 28% del total de servicios.

- 11 servicios incrementan el porcentaje de adherencia en relacién al segundo trimestre, lo cual
corresponde al 61%. Situacion que evidencia mejora considerando que en el segundo trimestre g
servicios mejoraron su porcentaje de adherencia.

- 2 servicios mantienen el porcentaje de adherencia en higiene de manos, corresponden a central de
esterilizacion y rehabilitacion.

- 4 servicios disminuyen adherencia en relacidn al segundo trimestre en el cual 6 servicios ese tuvieron
comportamiento, corresponde a los servicios de UCIN, quimioterapia, UCIA y urgencias.

- Demanera global 13 servicios cumplen con la meta de adherencia del 70%.

2.2. Uso de Elementos de Proteccidon Personal

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

- 12 servicios con adherencia entre el 90% y 100%, se mantiene en cantidad en relacién al segundo
trimestre, corresponde al 67%.

- 5servicios presentan adherencia por encima del 80%

- Unservicio con adherencia superior al 70%.
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Tabla 15. Consolidado de adherencia buenas practicas de seguridad en colaboradores - uso de EPP

ADEHRENCIA USO ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL 2022

SERVICIO °% 1 TRIM | %1l TRIM | COMPORTAMIENTO | %1l TRIM | % 1ll TRIM COMPORTAMIENTO
Rehabilitacion - 96 .. | 100  |Aumenta - 100 100  |Se mantiene
Central esterilizacion - 100.. [Nuew Il trimestre 100 | 100 |Se mantiene
Ortopedia .95 |Disminuye =05 100 = |Aumenta
Esp. Quinto piso 95 . |Aumenta - 95 100 _ |Aumenta
Cuidado Basico - 90 |Disminuye -.90 100~ |Aumenta
Cirugia general 83 Disminuye 83 98 - [Aumenta
Laboratoro | 1| | | | 95 [Nuew lll trimestre
Ginecologia |Aumenta 93 - | 93 . |Semantiene
Sala de partos 4 - |Disminuye . 94 | 93 . |Disminuye
Urgencias Aumenta 94 | 91  |Disminuye
Quimioterapia Se mantiene 100 .90 . |Disminuye
UCIN 94 Se mantiene 94 90 |Disminuye
Esp. Cuarto piso UC 88 89 Aumenta 89 88 Disminuye
Medicina interna 39 90  |Disminuye 90 87 Disminuye
Cuidado intermedio ~ |Aumenta 08 86 Disminuye
UCIA Aumenta 87 83 |Disminuye
Quirdfano 65 - |Disminuye - B5 -80  |Aumenta
Hemodialisis 75 683 |Disminuye 63 | 77 |Disminuye
Urgencias respiratorias 61 NA No pacientes Il trim NA NA No pacientes Il trim
UCIA respiratoria 86 NA No pacientes |l trim NA NA No pacientes Il trim

TOTAL 87 90 Aumenta 90 92 Aumenta

V.

Fuente: instrumentos de verificacion buenas practicas de seguridad

SERVICIO SEGURO Y RECONOCIMIENTO A LA GESTION SEGUNDO TRIMESTRE 2022

Dando continuidad a que 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, recepcion adecuada de ;{pbservaciones 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 Quirtirgicas - Ortopedia
Il Central de Esterilizacion

Reconocimiento especial por mejora en el proceso:

A continuacién se relacionan los servicios que mejoraron adherencia en relacion a los trimestres antgriores.
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SERVICIOS

Hemodialisis

Quiréfano

Central de Esterilizacidon

Urgencias No Respiratoria
Uci Adulto

Imagenes Diagndsticas

Ginecologia

Laboratorio Clinico

Se invita a los servicios de:

- Hemodidlisis a fortalecer y mantener las acciones desarrolladas con |a finalidad de alcanzar la meta propuesta.

- Quirdfano a continuar fortaleciendo las mejoras implementadas de manera que el cumplimiento de la meta se
sostenga en el tiempo.

- Central de esterilizacién a mantener el cumplimiento alcanzado durante el segundo y tercer trimestre.

- Urgencias a mantener los resultados obtenidos mediante estrategias orientadas a fortalecer la atencidn
segura a los usuarios del servicio.

- Unidad de cuidado intensivo adulto, a mantener y fortalecer las acciones implementadas que han permitido
alcanzar la meta propuesta.

- Losservicios de imagenes diagndsticas, ginecologia y laboratorio clinico a mantener los esfuerzos realizados,
los cuales han permitido mantener y mejorar la adherencia a barreras de seguridad.

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 accidn

- 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.

- Elreconocimiento a liderazgo y gestidn frente al programa de seguridad del paciente

Servicio de Ayudas Diagnésticas
Reconocimiento especial
- Proceso de quiréfano y ginecobstetricia

- Proceso de soporte terapéutico
- Equipo de seguridad del paciente servicio de urgencias
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V. CONCLUSIONES

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

. Es fundamental fortalecer la interrelacion de los procesos en la medida que se favorece I3 generacion de
mejoras y acciones estandarizadas, la toma de decisiones orientadas a la mejora del proceso y%?a identificacion
de necesidades comunes en las areas.

- Durante la vigencia 2022 se ha mantenido el cumplimiento de la meta por encima del 90%, se ievidencia que el
cumplimiento en algunos servicios no logran la adherencia esperada sin embargo, graduplmente se han
alcanzado porcentajes por encima del 90% al punto que ningun servicio se encuentra por deb@@jo del 70%.

- Enlos ejercicios de refuerzo en guias realizados en el periodo se identifica que el personal coniace los aspectos
documentales, sin embargo es necesario que en los grupos primarios se analice de manera. conjunta con el
personal las situaciones que conllevan a no tener la suficiente adherencia a practicas seguras y medidas de
autocuidado y proponer acciones orientadas al fortalecimiento de los procesos asistenciales.

&a/wcchJ(S?
VIVIANA A. DIAZ SAAVEDRA
Enfermera

Programa Seguridad del Paciente
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SEGUIMIENTO A ACCIONES DE MEJORA LIDERES DE PROCESO - PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022

o 43 &
UNIVERSITARIQ
TAREA RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
Documentar instructivo para definicion de|Coordinacién Urgenciasy Consulta Externa Documento generado de manera arciculada
prioridades de traslado de pacientes a servicios de , , entre los procesos de hospitalizacion 'y
e e mar-22 Parcialmente cumplida , o , ,
hospitalizacion urgencias, es necesario incluir necesidades del
Efectividad del proceso de traslado Coordinacidon Hospitalizacion proceso de quiréfano y go.
Seguimiento a planes de accién y entrega de soportes
Pendiente envio de soporte de actividades
realizadas.

Seguimiento a acciones concertadas para S, . , , Se envid instructivo de tiempos de uso de
., , , o Coordinacidon soporte terapeutico abr-22 Parcialmente cumplida , . ,
prevencion de neumonia asociada a ventilacion dispositivos el 04/05/22 el cual fue revisado y

regresado el mismo dia con observaciones
desde el programa de seguridad del paciente.
., , ., : . Para evalucion y cierre con corte a 31 de
Prevencion de caidas Coordinacion Urgencias y Consulta Externa |mar-22 En seguimiento
| octubre.
Prevencion de flebitis (plan entregado por servicio ., :
, _ , o , , . Para evaluciéon y cierre con corte a 31 de
de urgencias, pendiente que los demas procesos Coordinaciones Procesos asistenciales abr-22 En seguimiento octubre
: . . ubre.
validen el plan y se desarrollen acciones conjuntas)
Referenciar y documentar kit e instructivo para S, . Pendiente envio de soportes de acciones
, , Coordinacion soporte terapeutico abr-22 En curso ,
manejo de extravasaciones. realizadas.
Acciones acordadas en unidades de analisis realizadas en vigencia 2022 y Comité de seguridad del paciente
Acordada en unidades de analisis con
., : . . especialidad de cirugia general
Valoracién previa de paciente quirurgico por parte . . o : .y
. S — , N o e e En curso y seguimiento|Se realiza seguimiento mediante revisién de
de cirujano a quien Se [& programe eijLoordinacion especiaiigad de Cirugfa ===y ray2z" " o . L,
. permanente registros y reportes de cancelacion ae cirugia
procedimiento o _ ,
especificamente en las relacionadas a cambio
de conducta.




Revision de necesidad de prescripcion de

Acordada en unidad de andlisis con

comunicacion efectiva

antibioticos en casos en que se identifique|[Coordinacidn Especialidad Ginecobstetricia |jun-22 En curso o . N
. . S especialidad de ginecobstetricia
pertinente para manejo pos quirurgico
Seguimiento a proceso para reparacion de puertas . . . .| .,
& L, Coordinacién Quiréfano y Ginecobstetricia jun-22 En curso En proceso de contratacion
de salas de cirugia
Ajuste y actualizacion documental en manual
de bioseguridad institucional
Seguimiento a capacitacion y manejo adecuado de L L . L Se trabaja lavado quirurgico de manos v se
,g. S et Coordinacion Quiréfano y Ginecobstetricia, ljun-22 En curso . : ) . S T
teenica quirurgica estarii. continua realizando seguimiento conjunto
desde vigilancia epidemiolégica y seguridad del
paciente,
Revisar posibilidad de ajustes de horarios de . . L ) L
e i . .. _|Coordinacion Docencia e Investigacion Documento generado y enviado para revision.
practica de estudiantes con la finalidad de evitar , . .. sep-22 En curso ) ) ) )
] ] Subgerencia de Prestacién de Servicios Pendiente acciones del &rea de docencia
concentraciones en las areas
. e Acordada en unidad de andlisis de caso
Revisar y fortalecer el proceso institucional para . .. . . . ) ) o
. ) ) Subgerencia de Prestacion de Servicios jun-22 Pendiente realizada con presencia de especialista en
manejo de heridas complejas. calizada cc :
cirugia plastica y reconstructiva
Reforzar capacitacion en manejo adecuado de|Coordinacién Urgencias y Consulta Externa | -2 . Acordada en unidad de andlisis caso de
.. . . . . . - ul- n curso . .
flujometros en servicio de urgencias Servicio farmacéutico ) farmacovigilancia.

Gestionar y fortalecer capacidad técnica de L . ., Solicitada en unidad de andlisis de caso
) ] . Coordinaciones Urgencias - Quiréfano vy . . . .
profesionales de enfermeria mediante Hospitalizacion ago-22 Pendiente realizada con presencia de especialistas en

entrenamiento en unidad de cuidados intensivos cirugia, anestesiologia y cuidados intensivos.
Acordada en unidad de andlisis de caso
. . ., realizada con presencia de especialistas en
Concertar  espacio de interaccidn  entre o, ) , . . .
- . ., . cirugia, anestesiologia y cuidados intensivos.
especialistas  para  fortalcer  aspectos de Subgerencia de Prestacion de Servicios ago-22 En curso

Desde la subgerencia de prestacién de servicios
se ha incluido el tema en comités y espacios de
interrelacién con especialidades.




