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Clasificacion
Sistema de referencia

Evaluador

E.S.E Hospital Universitario de Santander
Rondas de Seguridad del Paciente (ABRIL) - 111-2021
Reporte rondas de seguridad del paciente mes de abril

Ficha Técnica
Interna Fecha de inicio 2021-04-05

Seguridad del Paciente

Seguridad del paciente

Seguridad del paciente

2021

Fecha de terminacion

2021-04-30



Internacién Obstetricia

Internacién Pediatrica

Unidad

Estadisticas Generales (Reporte rondas de seguridad del paciente mes de abril)
Items de verificacion CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

59 33 6 20
51 35 2 14

Total: 110 68 8 34

Puntos de atencion



Evaluacion
- Unidad Auditable: Internacion Obstetricia

Lista de chequeo BINOMIO (*)
8 BINOMIO. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO
8.1 BINOMIO. Se realiza identificacion de los riesgo de la gestante al ingreso.

Atendido por:: Dary Luz Bohdrquez Garcia 1192794676 (cesarea + pomeroy) 23 afios

Darlyn Marilin Vaillamizar VEN 30991793 (pato vaginal) 18 afios
Angela Maria Castro 1098792968 (cesarea + pomeroy) 24 afos

8.2 BINOMIO. Se realiza aplicacion de lista de chequeo de parto seguro.

8.3 BINOMIO. Se realiza correcta identificacion de la materna y el bebe (Nombre y documentos completos,
coincide codigo de la manilla de la mama con la del bebe)

Aspectos favorables: HALLAZGO:
Se evidencia manilla de identificacién del mismo color (madre-recién nacido) debidamente diligenciado.

Hallazgo:

#4700 - Se evidencia manilla de identificacién del mismo color (madre-recién nacido) debidamente diligenciado pero con
cédigos de manillas que NO COINCIDEN por lo que no se cumple con lo estipulado en el criterio, se debe contar con las manillas
requeridas en el servicio.

Recomendaciones: Se recomienda que se ajusten las manillas lo antes posible con los criterios estipulados por la norma para
de esta manera evitar errores en la identificaci&oacute;n del binomio madre-hijo

8.4 BINOMIO. Disponibilidad de kit Obstetrico de emergencia. _

Aspectos favorables: Con respecto a la anterior ronda de seguridad realizada en el afio 2020 a esta area, se evidencia un gran
avance en cuanto a la organizacién, disposicién y cumplimiento ya que en este momento se cuenta con un carro debidamente
rotulado, con sus compartimentos también con su respectivo rétulo , al igual que los medicamentos y demas insumos en el
contenidos, se lleva un control estricto de la fecha de vencimiento de todos los insumos, se desarrollo el plan de mejora en su
totalidad dejado en la pasada ronda de seguridad.

8.5 BINOMIO. Se realiza medicion mensual de la complitud del kit de emergencia obstetrica?

Aspectos favorables: En cuanto a este criterio la jefe del drea Diana Sdnchez, comenté que se creo un nuevo documento (este
ya esta en el area de calidad para su respectiva codificacién) y posterior implementacién donde se incluye el kit de emergencia
obstétrica, en el cual esta inmerso el formato de verificacion de medicamentos, insumos y equipos del carro de emergencia
obstétrica actualizado de acuerdo a las normas que lo reglamentan, con el cual se continuara la medicién mensual de la cumplitud
del kit.

8.6 BINOMIO. Atencion del parto por personal calificado
8.7 BINOMIO. Equipo de trabajo definido y suficiente?

8.8 BINOMIO. Se da orientacion a la gestante sobre: Cuidados durante el embarazo, cuidados en el posparto o
cesarea, cuidados del recien nacido y signos de alarma, segun aplique.

Aspectos favorables: Se realiza entrevista a las mamitas que se verificaron en la ronda, y estas manifiestan que se les brinda
educacion por parte del personal de enfermeria en cuanto a educacién de cuidados del recién nacido, a los cuidados de ellas
mismas referente al cuidado de su herida, importancia de la lactancia materna y beneficios y a la bioseguridad reiterando el uso
permanente del tapabocas y el lavado correcto de las manos antes de iniciar una actividad y al finalizarla.

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se

programa la cirugia NO APLICA

Atendido por:: se revisa el proceso de atencién de los siguientes pacientes 1192744468, 1098357357,

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado
por el médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Se encuentra consentimiento diligenciado en su totalidad, letra legible.



Atendido por:: 1192744468, 1098357357

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: Paciente entiende procedimiento a realizar y sus riesgos.

Atendido por:: 1192744468, 1098357357.

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirurgica en los respectivos momentos (pre -
trans - post)

Aspectos favorables: Se evidencia lista de chequeo de cirugia segura con campos diligenciados.

Atendido por:: 1098357357.

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: En los dos casos pacientes informadas, saben cuidados de procedimiento y control del mismo.

Atendido por:: 1192744468, 1098357357.

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: El personal conoce la importancia de la aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura, identificacién
de paciente y comunicacion efectiva.

Atendido por:: Ver lista de asistencia personal a la ronda.
Lista de chequeo COMUNICACION (*)
7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla

Aspectos favorables: positivo

Atendido por:: Laura Ximena Bautista

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: respuesta positivo

Atendido por:: Laura Ximena Bautista- enfermera jefe del servicio

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: respuesta positivo

Atendido por:: Laura Ximena Bautista- enfermera jefe del servicio

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica

Aspectos favorables: en los turnos nocturnos no se cuenta con medico general permanente

Atendido por:: Laura Ximena Bautista- enfermera jefe del servicio

Observacion:
#4726 - Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica

Descripcion: en los turnos nocturnos no se cuenta con medico general permanente por lo cual no hay quien reciba turno ni este
constantemente para atender las necesidades del usuario

Criterio (incumplimiento): incumplimiento para protocolo de comunicaci&oacute;n efectiva entre las personas que cuidan los
pacientes

Descripcion del riesgo: puede ponderse en riesgo la continuidad de la atenci&oacute;n del paciente

Recomendaciones: disponiblidad permanente de m&eacute;dico en el servicio



Aspectos favorables: se hace ronda médica en compafiia de enfermeria

Atendido por:: Laura Ximena Bautista- enfermera jefe del servicio

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica _
7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente _
Aspectos favorables: respuesta positiva
Atendido por:: Laura Ximena Bautista- enfermera jefe del servicio
Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -

LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: Que la ubicacién de la unidad neonatal quede mas cerca para realizar un vigilancia de las pacientes
cuando estan lactando a los bebes.
Contar con un carro de medicamentos.

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista
Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: Usar los elementos de proteccidén personal, aplicar los momentos de la higiene de manos, cumplir con los
protocolos institucionales, estar alerta a las necesidades de los pacientes.

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista
Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia NO APLICA
ser?
Aspectos favorables: Tener varios atriles méviles

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista
Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observo y que le causé dafo a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Error en la administracidn de la vacuna Hepatitis B a un bebé de grupo 8.

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista
Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo NO APLICA
evento adverso?

Aspectos favorables: El ingreso de varias pacientes al servicio las cuales se reciben desde urgencias ginecoobstetricas en el laxo
de 4 a 6 de la tarde, esto implica realizar valoracién, revisién de insumos y medicamentos tanto de la usuaria como del recién
nacido. Esto puede generar errores en la identificaciéon de necesidades.

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista

Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizacion de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Se iba aplicar una inmunoglobulina pero se detecto que ya se habia administrado.

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista

Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA

Aspectos favorables: No se presenté ningln inconveniente



Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista
Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA

Aspectos favorables: Coordinadora del servicio.
Jefe del servicio.

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista
Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA

Aspectos favorables: Que se establecieran fechas y horarios mas extendidos para la firma de convenios individuales con la
empresa contratista.

Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista
Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: Todas las preguntas abarcan lo necesario para identificar necesidades desde seguridad del paciente.
Atendido por:: Enfermera: Laura Ximena Bautista

Auxiliar de enfermeria: Sonia Jaimes Villamizar

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico _

Atendido por:: *1095951992
*VEN27361

*1005309291

*1005296949

Observacion:
#4623 - Cateterismo venoso periférico

Descripcion: Al momento de la ronda de seguridad se encontraron 3 usuarios, en los cuales se evidencié sangre en los equipos
y extensiones y ademas 2 usuarios no tenian un sistema de fijacién del catéter venoso periférico adecuado (esparadrapo).

Criterio (incumplimiento): *Sistema de fijaci&oacute;n del cat&eacute;ter adecuado y rotulado.<br/>*Los equipos,
extensiones y llaves de tres v&iacute;as se encuentran libres de sangre.

Descripcion del riesgo: Aumenta el riesgo de infecci&oacute;n y que se genere oclusi&oacute;n de los equipos.
Recomendaciones: Se le recomienda al personal encargado rotular y utilizar los sistemas de fijaci&oacute;n de cat&eacute;ter

adecuado y ademas supervisar constantemente los equipos y brindar informaci&oacute;n al usuario en la no manipulaci&oacute;n
del cat&eacute;ter o extensi&oacute;n del equipo y de ser necesario pedir ayuda al personal de salud.

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso
central.

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con sonda vesical.

6.4 IAAS. Criterios de aislamiento _

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad en el servicio de Hospitalizacion Obstetricia, se encontré que
un usuario cumplia con los requerimientos de aislamiento hospitalario; identificaciéon del tipo de aislamiento, elementos de
proteccién individual, cuenta con los elementos de toma de signos vitales.

Atendido por:: ¥*10955951992

Observacion:
#4624 - Criterios de aislamiento



Descripcion: Al momento de realizar la ronda de seguridad se observé que el personal no utiliza las medidas de seguridad,
elementos de proteccién personal (bata) al momento de brindar atencién al paciente.

Criterio (incumplimiento): *Personal utiliza las medidas de bioseguridad, elementos protecci&oacute;n personal seg&uacute;n
clase de aislamiento (higiene de manos, bata, gorro, tapabocas no joyas).

Descripcion del riesgo: En todo tipo de aislamiento es necesario hacer uso de los elementos de protecci&oacute;n personal,
en este caso (bata) para evitar el riesgo de contaminaci&oacute;n y trasmisi&oacute;n cruzada de infecciones.

Recomendaciones: Se le recomienda al personal el uso de los elementos de protecci&oacute;n personal teniendo en cuenta
que est&aacute;n manejando pacientes que se encuentran en aislamiento y que el uso de los EPP nos permite minimizar el riesgo
de contagio y trasmisi&oacute;n cruzada de las infecciones.

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: Se resalta que el personal en gran medida conoce y aplica los momentos de la higiene de manos segun las
indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al personal con ufias cortas, sin esmalte, sin joyas o accesorios .

Atendido por:: *63369399
*63121524
*1095718425

6.6 IAAS. Cuidado de heridas NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con curacién de
heridas.

6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con oxigenoterapia

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con tubo orotraqueal

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio

Aspectos favorables: Se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por
parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran rotulados. El servicio se encuentra ordenado y
en adecuadas condiciones de limpieza

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y nimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacion binomio madre e hijo

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacion de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados
en el usuario

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacion y los riesgos

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
£Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de ulceras por presion en las notas médicas

Observacion:
#4728 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas

Descripcion: No se observan registras de valoracién de escalas de Morse y braden en historia clinica.

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracion de la piel del paciente al ingreso



Observacion:
#4729 - Se Consigna en historia clinica la evaluacién - Valoracién de la piel del paciente al ingreso

Descripcion: No se observa en historia clinica valoracion del estado de la piel al ingreso al servicio de hospitalizacion

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la
valoracién

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrén ( riesgo alto y moderado) en manilla

blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo WO iAHE

2.5 UPP. Uso de lubricacion, apdsitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de ulceras por presion NO APLICA

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion NO APLICA

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para

prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacion del reloj postural 0 s e

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuales son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presién?

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS
1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtin el
riesgo.

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracion de la escala.

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacion y servicio
se encuentran con pisos secos.

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuales son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?

- Unidad Auditable: Internacion Pediatrica

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se

programa la cirugia

Atendido por:: Pacientes valorados: 1095314246, 1127622165

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado
por el médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Consentimientos informados diligenciados

Atendido por:: Pacientes valorados: 1095314246, 1127622165

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: Se pregunta a los padres de los menores, quienes refieren entender procedimiento realizado.

Atendido por:: Pacientes valorados: 1095314246, 1127622165

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre -
trans - post)

Aspectos favorables: Se verifica posteriormente encontrando



Se verifica posteriormente diligenciamiento de lista de chequeo encontrando cumplimiento de la misma.
Atendido por:: Pacientes valorados: 1095314246, 1127622165

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: Familia informada sobre cuidados posterior a procedimiento, cuidados de la herida.
Atendido por:: Pacientes valorados: 1095314246, 1127622165

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: Los colaboradores entienden la importancia de la aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura,
correcta identificaciéon de paciente y comunicacién efectiva ante un procedimiento quirdrgico.

Atendido por:: Verificar lista de asistencia.
Lista de chequeo COMUNICACION (*)
7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE
7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla

Aspectos favorables: respuesta positivo

Atendido por:: Edith Vanegas- Enfermera Jefe

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: Respuesta positivo

Atendido por:: Edith Vanegas- Enfermera Jefe

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: Respuesta positivo

Atendido por:: Edith Vanegas- Enfermera Jefe

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: Respuesta positiva a este item

Atendido por:: Edith Vanegas- Enfermera Jefe

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica
Aspectos favorables: respuesta positiva

Atendido por:: Edith Vanegas- Enfermera Jefe

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente

Aspectos favorables: respuesta positva en este item
Atendido por:: Edith Vanegas- Enfermera Jefe
Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -

LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: Me gustaria que las mamads de los nifios tengan una silla cémoda para descansar

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas



13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA
Aspectos favorables: Verificar ordenes e indicaciones antes de cualquier actividad, identificar el usuario correctamente
Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia

ser? NO APLICA

Aspectos favorables: Infraestructura: Contar con suficientes bafios y tener menos nifios por cada sala y la condicién de los pisos.

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Flebitis
Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo

evento adverso? NO APLICA

Aspectos favorables: Riesgo de caida por humedad en los bafios.

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizaciéon de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Flebitis

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA

Aspectos favorables: No hubo agua

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA
Aspectos favorables: Coordinadora de enfermeria: Diana Carrefio

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: Agradecer a las auxiliares por su labor

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: Como se encuentra mi personal, a veces no pensamos en ellos en el personal la fortaleza para su labor.

Atendido por:: Enfermera: Edith Vanegas

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico _

Atendido por:: ¥*1157965371
*1095314246
*VEN68001034056

*VEN1327

*1096076317

*1097134703

Observacion:
#4613 - Cateterismo venoso periférico



Descripcidn: Se encontraron usuarios con catéter venoso periférico en adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las
barreras de seguridad. Sin embardo se observé uno de los catéteres en malas condiciones, es decir no se evidencio apédsito de
fijacidn transparente y sitio de insercidn presentaba signos de flebitis enrojecimiento y dolor, el nifio retiraba el brazo y lloraba, al
momento de realizar la valoracion.

Criterio (incumplimiento): Sistema de fijaci&oacute;n del cat&eacute;ter adecuado y rotulado.<br/>Los equipos, extensiones
y llaves de tres v&iacute;as se encuentran libres de sangre.

Descripcion del riesgo: Aumenta la probabilidad de presentar infecci&oacute;n y flebitis .
Recomendaciones: Se le recomienda al personal encargado, supervisar constantemente los cat&eacute;teres
perif&eacute;ricos, as&iacute; como el &aacute;rea alrededor de la inserci&oacute;n del cat&eacute;ter, vigilar posibles signos de

flebitis, ademas brindar informaci&oacute;n al usuario en la no manipulaci&oacute;n del cat&eacute;ter, de ser necesario pedir
ayuda al personal de salud.

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso
central

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con sonda vesical

6.4 IAAS. Criterios de aislamiento _

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad en el servicio de pediatria, se encontrdé que un usuario
cumplia con los requerimientos de aislamiento hospitalario; identificacion del tipo de aislamiento, elementos de proteccién
individual, cuenta con los elementos de toma de signos vitales y el personal utiliza las medidas de bioseguridad segun la clase de
aislamiento

Atendido por:: *VEN333793737

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: Se resalta que el personal en gran medida conoce y aplica los momentos de la higiene de manos segun las
indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al personal con ufias cortas, sin esmalte, sin joyas o accesorios . En el momento de
la ronda de seguridad se intervino al personal del drea en el conocimiento de los 5 momentos, los cuales tienen un conocimiento
parcial de las actividades relacionadas a higiene de manos en los 5 momentos.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas | CumPLE

Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad se observé que estaban realizando una curacién y el personal
prioriza el cuidado teniendo en cuenta primero heridas limpias y termina con las contaminadas.

Se observa organizacién en los insumos para la curacién de las heridas.

Ademas las heridas se encuentran con apdsitos limpios y secos.

Atendido por:: *1157965371

6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA

Aspectos favorables: en el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con oxigenoterapia

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA

Aspectos favorables: en el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con tubo orotraqueal

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio _

Aspectos favorables: Se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por
parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran rotulados. El servicio se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacién (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores institucionales (Nombre
completo y nimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de partos se evidencian las manillas de

identificacion binomio madre e hijo




3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados

en el usuario

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
¢Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION

2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de ulceras por presion en las notas médicas
Observacion:

#4730 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas
2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracion de la piel del paciente al ingreso

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la
valoracion

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrén ( riesgo alto y moderado) en manilla
blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo

2.5 UPP. Uso de lubricacion, apésitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de tlceras por presion
2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas
2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para
prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacion del reloj postural

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presion?

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtin el
riesgo.

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracion de la escala.

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacion y servicio

se encuentran con pisos secos.
1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?
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Ficha Técnica

Clasificacion Interna Fecha de inicio 2021-02-01 Fecha de terminacion 2021-02-28
Sistema de referencia Seguridad del Paciente
Evaluador Seguridad del paciente

Objetivo de la auditoria

Aplicando las listas de chequeo de las buenas practicas de obligatorio cumplimiento y la evaluacién de conocimiento se promueve la
cultura de seguridad del paciente en todos los servicios de la ESE HUS, a través de la identificacién de practicas inseguras, educacién
permanente en seguridad del paciente y la retroalimentacién de los incidentes y eventos adversos ocurridos junto con el anélisis, las
lecciones aprendidas y los planes de mejora desarrollados.

Alcance de la Auditoria
Implementar estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad que incentive el reporte voluntario de eventos, la

identificacién de riesgos asistenciales y la definicién de barreras de seguridad orientadas a su mitigacion.

Metodologia de la Auditoria

. Planeacion de las rondas de seguridad

. Convocar al equipo de seguridad del paciente

. Comunicacidn al servicio auditar 15 minutos antes

. Apertura de la ronda de seguridad en el servicio auditar

. Ejecucién de la ronda de seguridad

. Cierre de la ronda de seguridad en donde se exponen los hallazgos encontrados
. Elaboracién de informe

. Seguimiento

o~NOUTDE WN PP

Personal entrevistado

Se anexa lista de asistencia.

Conclusiones

De los hallazgos encontrados se realiza retroalimentacién al cierre de la ronda de seguridad y posteriormente en el informe generado
desde la plataforma virtual en la cual los lideres de cada proceso segln aplique realiza la accién de mejora con su respectivo
seguimiento y el equipo de seguridad del paciente realiza verificacién de las actividades propuestas para el mejoramiento continuo.
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Evaluacién
- Unidad Auditable: Urgencias Adultos

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se programa la
cirugia
Aspectos favorables: Se realiza auditoria se encuentra paciente programado para procedimiento quirdrgico a espera de llamado, sin manilla
de paciente quirdrgico.
Atendido por:: Paciente auditado 1102721104

Observacion:
#4546 - El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se programa la cirugia

Descripcion: incumplimiento de instructivo de identificacién de paciente.
preparacion de paciente quirdrgico.

Criterio (incumplimiento): Fallas en la identificaci&oacute;n de Paciente quir&uacute;rgico
Descripcion del riesgo: cancelaci&oacute;n de procedimiento quir&uacute;rgico.
Recomendaciones: Identificar los pacientes programados para procedimiento quir&uacute;rgico, ya que educar al paciente e

identificarlo permite que este no reciba alimentos y no se administren medicamentos contraindicados para procedimiento
quir&uacute;rgico.

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado por el
médico que realiza el procedimiento
Atendido por:: Paciente auditado 1102721104

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a realizar, el
objetivo del procedimiento y sus riesgos

Atendido por:: Paciente auditado: 1102721104

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre - trans -
post)

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del mismo. Se
informa sobre el egreso de cirugia y ubicacién final del paciente
Aspectos favorables: Paciente informado sobre procedimiento realizar y riesgos del mismo.

Atendido por:: Paciente auditado 1102721104.

NO APLICA

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: El personal conoce cual es el objetivo de la lista de chequeo de cirugia segura, correcta identificacion de paciente,
comunicacién efectiva entre las personas que atienden y cuidan el paciente.
Atendido por:: Ver lista de asistencia

Lista de chequeo COMUNICACION (*)
7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla
Aspectos favorables: todos responden positivamente
Atendido por:: Doctor MELKIN LOBO- Médico Triage

Jefe- LIZETH BLANCO-Enfermera del servicio

TATIANA CASTELLANOS-Enfermera del servicio

JAIME VILLABONA-Enfermero del servicio

YENNY COHA- Médico del Servicio

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: responden positivamente pero se aclara que en urgencia vital primero se ejecuta la orden y despues se transcribe
Atendido por:: Doctor MELKIN LOBO- Médico Triage

Jefe- LIZETH BLANCO-Enfermera del servicio

TATIANA CASTELLANOS-Enfermera del servicio

JAIME VILLABONA-Enfermero del servicio

YENNY COHA- Médico del Servicio

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermerfa _



Aspectos favorables: se responde positivamente

Atendido por:: Doctor MELKIN LOBO- Médico Triage
Jefe- LIZETH BLANCO-Enfermera del servicio
TATIANA CASTELLANOS-Enfermera del servicio
JAIME VILLABONA-Enfermero del servicio
YENNY COHA- Médico del Servicio

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: las subespecialidades realizan sus rondas aunque ocasionalmente ortopedia no lo hace. En cuanto a los médicos
generales manejan un censo en drive donde se informan los pendientes. En tercer piso si se pasa ronda
Atendido por:: Doctor MELKIN LOBO- Médico Triage
Jefe- LIZETH BLANCO-Enfermera del servicio
TATIANA CASTELLANOS-Enfermera del servicio
JAIME VILLABONA-Enfermero del servicio
YENNY COHA- Médico del Servicio

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica NO APLICA
Aspectos favorables: por la dinamica del servicio y la cantidad de especialidades solo se puede realizar en el tercer piso
Atendido por:: Doctor MELKIN LOBO- Médico Triage

Jefe- LIZETH BLANCO-Enfermera del servicio

TATIANA CASTELLANOS-Enfermera del servicio

JAIME VILLABONA-Enfermero del servicio

YENNY COHA- Médico del Servicio

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: todos responden de manera positiva

Atendido por:: Doctor MELKIN LOBO- Médico Triage
Jefe- LIZETH BLANCO-Enfermera del servicio
TATIANA CASTELLANOS-Enfermera del servicio
JAIME VILLABONA-Enfermero del servicio
YENNY COHA- Médico del Servicio

Lista de chequeo ENCUESTA (*)

13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA
Aspectos favorables: Contar con todos los insumos necesarios para brindar la atencién en salud.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA
Aspectos favorables: Cumplir con los protocolos institucionales y con las indicaciones dadas por los jefes inmediatos.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia ser? NO APLICA
Aspectos favorables: Salir del plan de contingencia de la infraestrucura de urgencias y estar laborando en la central de urgencias

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Aucxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.4 ENCUESTA. Cuél fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Flebitis quimicas

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio serd causante del préximo evento adverso? NO APLICA
Aspectos favorables: El estado de los bafios puede ocasionar caidas de pacientes.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.6 ENCUESTA. Cual fue el Ultimo incidente que prolongd la hospitalizacién de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: correcta identificacién del paciente, pero se identificé el error y se corrigié inmediatamente.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA
Aspectos favorables: Todo estuvo bien.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA



Aspectos favorables: A la jefe de enfermeria y a la coordinadora de enfermeria.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: Hasta el momento la rutina empleada en el turno ha surgido sin contratiempos.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: Si se sienten contentos en el area laboral

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Nidia Patricia Rusca
Auxiliar de enfermeria: Claudia Marcela contreras

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD
6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico

Aspectos favorables: Al momento de la ejecucién de la ronda de seguridad, se encuentran los sistemas de fijacién adecuadamente rotulados
y el érea circundante limpia y seca y los equipos y extensiones se encontraban libres de sangre.
Atendido por:: *37543915
*VEN33348298
*1004822821
*1005325023
*5436930
*27703059

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso central

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales

Aspectos favorables: Se encontraron usuarios con sonda vesical en adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de
seguridad. Se resalta que las bolsas de recoleccién de orina se encontraban sin tocar el suelo.

Atendido por:: ¥1098732357
*28377993
*58684826

6.4 IAAS. Criterios de aislamiento NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con aislamiento

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: En el momento de la ronda de seguridad se intervino a 6 colaboradores del area de urgencias, se resalta que el
personal en gran medida conoce y aplica los momentos de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al
personal con ufias cortas, sin esmalte, sin joyas o accesorios .

6.6 IAAS. Cuidado de heridas

Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad se observé que estaban realizando una curacién y el personal prioriza el cuidado
teniendo en cuenta primero heridas limpias y termina con las contaminadas.
Se observa organizacién en los insumos para la curacién de las heridas.
Ademas las heridas se encuentran con apdsitos limpios y secos.
Atendido por:: ¥5734161
*58684826
*5436930

6.7 IAAS. Oxigeno terapia

Aspectos favorables: se encontraron usuarios con oxigenoterapia en condiciones de acuerdo a lo establecido en las barreras de seguridad.
Los humidificadores se encontraban con fecha de instalacién segln protocolo , mascaras y canulas limpios.

Atendido por:: *1101691429
*28377993
*58684826

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con tubo orotraqueal o ventilacién
mecanica

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccién del servicio

Aspectos favorables: se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por parte del
personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran rotulados. El servicio se encuentra en adecuadas condiciones de
limpieza.

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE



3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacién (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores institucionales (Nombre
completo y nimero de identificacién), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de partos se evidencian las manillas de
identificacion binomio madre e hijo

Aspectos favorables: Se observan todos los usuarios revisados con la manilla de identificacién blanca con datos completos legibles y sin
enmendaduras.
Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter PArra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- HEctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente
Aspectos favorables: Todos los pacientes se encuentran con sus dos rétulos de identificacion en cabecero de la unidad y piecero de la cama.
Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados en el
usuario
Aspectos favorables: Los usuarios se encuentran identificados con todos los riesgos de acuerdo a cada paciente.
Atendido por:: - Sebastidn Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos

Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

Observacion:
#4511 - El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos

|

Descripcion: Se encuentran usuarios y/o familiares que aiin no conocen para que son las manillas de identificacién y manillas
de riesgos que tiene puestas

Criterio (incumplimiento): falta de educaci&oacute;n al usuario y/o familiar sobre el uso de las manillas oara identificar
riesgos e identificar al usuario.

Descripcion del riesgo: Fallas en la identificaci&oacute;n.

Recomendaciones: Se recomienda al personal de enfermer&iacute;a a realizar educaci&oacute;n constante acerca de las
manillas de identificaci&oacute;n, cual es su uso y acerca de las manillas de riesgos y para que son importantes.

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
:Qué es la verificacién cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)

2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas
Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1

- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535

- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595

- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492

- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998

- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990

- Jesus Tellez Triana CC 5722436

Observacion:
#4532 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas

Descripcion: Personal médico no realiza registro de riesgo de Ulceras por presién o escala de braden.



Criterio (incumplimiento): - El m&eacute;dico que valora usuario al ingreso o durante su estancia hospitalaria no realiza
registro m&eacute;dico sobre el riesgo de presentar &uacute;lceras por presi&oacute;n o riesgo seg&uacute;n escala de braden.

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacién - Valoracién de la piel del paciente al ingreso

Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- JesUs Téllez Triana CC 5722436

Observacion:
#4533 - Se Consigna en historia clinica la evaluacién - Valoracién de la piel del paciente al ingreso

Descripcidn: Se observa notas de enfermeria de ingreso donde no estdn escrito valoracién de la piel.

Criterio (incumplimiento): No se est&aacute; realizando adecuada valoraci&oacute;n de ingreso al paciente a la
instituci&oacute;n ya que en notas de enfermer&iacute;a no est&aacute; quedando registrado la piel del usuario al ingreso, si esta
se encuentra &iacute;ntegra o con laceraciones y /o &uacute;lceras.

Recomendaciones: Se recomienda realizar valoraci&oacute;n o el registro adecuado en las notas de enfermer&iacute;a acerca
de la valoraci&oacute;n realizada al paciente.

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segln el riesgo y hay concordancia con la valoracion

Aspectos favorables: Se encuentra diligenciadas la escala de braden en los pacientes, clasificado de acuerdo al riesgo y en concordancia con
la valoracion.
Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- JesUs Téllez Triana CC 5722436

2.4 UPP. Identificacién correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrdn ( riesgo alto y moderado) en manilla blanca, rétulo
del cabecero, reloj posicional al riesgo

Aspectos favorables: Se observan identificados todos los usuarios con alto y moderado riesgo de presentar Ulceras por presion, en los
diferentes lugares (manilla blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional)
Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Téllez Triana CC 5722436

2.5 UPP. Uso de lubricacién, apésitos y medidas de acojinamiento para la prevencién de Ulceras por presién

Aspectos favorables: Los usuarios con riesgo alto de presentar Ulceras por presién se encuentran acojinado y con medidas de lubricacién por
parte del familiar.
Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Téllez Triana CC 5722436

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas

Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- JesUs Téllez Triana CC 5722436

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacién



Aspectos favorables: Se observa en el cabecero de la cama el reloj posicional el cual indica la posicién en la que debe estar el paciente segun
horario.
Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Téllez Triana CC 5722436

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la
interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural
Aspectos favorables: Los usuarios y familiares no tiene la educacién de cuales son las actividades a realizar para la prevencion de Ulceras por
presion.
Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- JesUs Téllez Triana CC 5722436

Observacion:
#4534 - El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la
interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural

Descripcidn: no se estd realizadno educacién a usuario y familiares acerca de la prevencion de Ulceras por presién
Criterio (incumplimiento): falta de educaci&oacute;n

Recomendaciones: Se recomienda brindar educaci&oacute;n constante y diaria acerca de la prevenci&oacute;n del riesgo de
ca&iacute;das y los dem&aacute;s instrumentos utilizados para identificar estos pacietnes.

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador

¢Cuadles son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presion?
Atendido por:: - Sebastian Flérez Villamizar CC 100537246|1

- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535

- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595

- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492

- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998

- Héctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990

- Jesus Téllez Triana CC 5722436

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS
1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segun el riesgo.

Aspectos favorables: Se observa usuario con realizacién diaria de escala de morse en la historia clinica sistematica asi mismo con manilla
naranja que identifica el riesgo de caidas.
Atendido por:: - Sebastidn Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter PArra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- HEctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la valoracién de la
escala.

Aspectos favorables: Se observa que los pacientes cuentan con el consentimiento sobre riesgo y prevencién de caidas, asi mismo esta
coincide con la valoracién de la escala.
Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter PArra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- HEctor Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

Observacion:
#4527 - Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la valoracién de la escala.

Descripcion: De los 7 pacientes intervenidos en urgencias adultos, 1 no se encontré en la historia clinica el consentimiento
informado para riesgo de caidas.

Criterio (incumplimiento): No consentimiento informado



1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Aspectos favorables: se observa que los médicos no estan realizando el registro de riesgo de caidas en las notas médicas o evoluciones
diarias del paciente.
Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

Observacion:
#4528 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Descripcion: Los medicos no estan realizando el registro de la escala de morse en las notas médicas o evoluciones diarias del
paciente, se observan varias usuarios a los que no se les encuentra el resgistro de caidas en la evolucién del dia de la ronda de
seguridad.

Criterio (incumplimiento): no registro de riesgo de ca&iacute;das en notas m&eacute;dicas.

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicién baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacién y servicio se
encuentran con pisos secos.

Aspectos favorables: Los usuarios se encuentran con la camilla en posicion baja, barandas arribas y funcionales. el servicio se encuentra
generalmente seco .
Atendido por:: - Sebastidn Florez Villamizar CC 100537246|1
- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535
- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595
- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492
- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998
- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990
- Jesus Tellez Triana CC 5722436

1.5 Caidas. El paciente y la familia estdn informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.
Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1

- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535

- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595

- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492

- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998

- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990

- Jesus Tellez Triana CC 5722436

Observacion:
#4529 - El paciente y la familia estédn informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.

Descripcion: Se encuentran aun familiares y usuarios a los que no se les ha brindado educacién acerca de la prevencién y
reduccién de las frecuencias de caidas, se brinda educacién en ronda de seguridad.

Criterio (incumplimiento): Falta de educaci&oacute;n al usuario y familia.

Descripcion del riesgo: Riesgo de ca&iacute;das altos, ya que los usuarios y familiares no sabes cuales son las
recomendaciones para la prevenci&oacute;n de ca&iacute;das.

Recomendaciones: brindar educaci&oacute;n diaria y constante a usuario y familiar acerca de como se deben prevenir las
ca&iacute;das, recomendar el uso de zapatos antideslizantes, barandas arribas, mantener posici&oacute;n constante y en caso de
requerir acompa&ntilde;ante dar permiso.

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador

;Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?
Aspectos favorables: El personal de salud y de enfermeria sabe cuales son las barreras para prevenir el riesgo de caidas.
Atendido por:: - Sebastian Florez Villamizar CC 100537246|1

- Erick Walter Parra Arias CC 1102382535

- Blanca Mercedes Saavedra CC 28215595

- Guillermo Benitez Lagares CC 1101691492

- Maria Elsa Pulido Moreno CC 32442998

- Hector Junio Lata Meneses CC 929477206051990

- Jesus Tellez Triana CC 5722436

- Unidad Auditable: Urgencias Pediatria

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se programa la
cirugia



Aspectos favorables: Se cumple con instructivo de identificacién de usuarios, lista de chequeo de preparacién de paciente quirdrgico.
Atendido por:: Proceso de atencién auditados: 1097125768, 1102726525.

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado por el
médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Consentimiento diligenciado 100%, con letra legible.
Atendido por:: Proceso de atencion auditados: 1097125768, 1102726525.

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a realizar, el
objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: Paciente que tiene conocimiento de procedimiento a realizar.
Atendido por:: Proceso de atencidn auditados: 1097125768, 1102726525.
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5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirdrgica en los respectivos momentos (pre - trans -
post)

Aspectos favorables: Este proceso se realiza en quiréfanos.
Atendido por:: Proceso de atencién auditados: 1097125768, 1102726525.

NO APLICA

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del mismo. Se
informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: Cuidador que tiene conocimiento de procedimiento a realizar y cuidados del mismo.

Atendido por:: Proceso de atencién auditados: 1097125768, 1102726525.

q

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
(Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: El personal conoce la importancia de la lista de chequeo de cirugia segura, identificacién y comunicacién efectiva en el
proceso de atencion del paciente quirdrgico.

Atendido por:: Personal de turno abordado en Ronda de seguridad del paciente.

Lista de chequeo COMUNICACION (*)
7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla
Aspectos favorables: responde positivo
Atendido por:: Nini Rueda- Enfermera Jefe

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: responde de manera positiva
Atendido por:: Nini Rueda- Enfermera Jefe

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: Responde de manera positiva
Atendido por:: Nini Rueda- Enfermera Jefe

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: Responde de manera positiva
Atendido por:: Nini Rueda- Enfermera Jefe

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica
Aspectos favorables: Responde manera positiva
Atendido por:: Nini Rueda- Enfermera Jefe

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: responde de manera positiva
Atendido por:: Nini Rueda- Enfermera Jefe
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Lista de chequeo ENCUESTA (*)

13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: se siente a gusto con la organizacién que el servicio tiene en el momento.

Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: Seguir capacitando y formando a todo el personal de esta unidad para que de esta manera tengamos los
conocimientos: claros, precisos y poderlos poner en practica

Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia ser? NO APLICA



Aspectos favorables: -Ampliar la capacidad de atencién para nifios en aislamiento tanto en carpa como como dentro de la unidad y que en lo
posible exista entre cada una de ellas una barrera de aislamiento para evitar las infecciones intrahospitalarias.
-Mantener la relacién paciente - auxiliares de enfermeria debido a que en ocasiones son trasladados a otro servicio y se puede presentar alguna
eventualidad donde no se cuente con la capacidad de atencion por parte del personal de salud.

Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: No recuerda haber presenciado o evidencia algln evento.
Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio serd causante del préximo evento adverso? NO APLICA
Aspectos favorables: En la presente no tiene en mente ningln motivo que sea causante de un evento.
Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.6 ENCUESTA. Cual fue el dltimo incidente que prolongé la hospitalizacién de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: No tiene presente de algln evento que haya causado la prolongacién de la estancia hospitalaria de un usuario.
Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA

Aspectos favorables: Refiere que en el ultimo turno (ayer) lo Gnico “malo” es que no tenian paciente, a la mitad del turno recibieron uno en
estables condiciones, afirma que es algo ajeno al personal, no refiere algo malo adicional al anterior turno.
Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA

Aspectos favorables: Cualquier novedad se le es notificado a la coordinadora de la unidad la jefe diana Carrefio la cual afirma sobre ella, ser
una jefe muy receptiva y con disposicién de las horas para lo que el personal necesite frente a cosas del servicio.

Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: “nada”
Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA

Aspectos favorables: ;Como es la gestion que se estd realizando con la poblacién migrante?
La jefe plantea esta pregunta debido a que afirma que han tenido hasta pacientes migrantes ocupando cama, debido a que no se les ha podido
hacer el censo socio econémico y la afiliacion al sistema de salud, pues después de las pm no se cuenta con personal de trabajo social, por
consiguiente, deben esperar hasta el dia siguiente a dicha gestién.

Atendido por:: Enfermera Jefe: Nini Rueda.

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD
6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico

Aspectos favorables: Se encuentran los sistemas de fijacion adecuadamente rotulados y el area circundante limpia y seca.
Sin embargo, se realizan recomendaciones sobre el cuidado y mantenimiento adecuado del catéter venoso periférico.
Atendido por:: ¥1103471577
*1097133913
*1101205688

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso central

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con sondaje vesical.

6.4 1AAS. Criterios de aislamiento NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios en aislamiento.

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos
Aspectos favorables: Se resalta que la mayoria del personal que se intervino, conoce y aplica los momentos de la higiene de manos segun las
indicaciones de la OMS.

Observacion:

#4491 - Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Descripcion: En el momento de la ronda de seguridad se intervino al personal del drea en el conocimiento de los 5 momentos,
los cuales no tenian muy claro estos 5 momentos de la Higiene de Manos, ademas se encontré que una persona no portaba el
carnet de Higiene de Manos.

Por otro lado, se encontré que parte del personal del drea tenian uias largas y con esmalte.

Criterio (incumplimiento): -Personal conoce los 5 momentos de Higiene de Manos<br/>-Personal tiene el carnet institucional
de Higiene de Manos actualizado<br/>-Personal asistencial esta con u&ntilde;as cortas, sin esmalte, cabello recogido, sin joyas y
uniforme adecuado limpio.



Descripcion del riesgo: No aplicaci&oacute;n y conocimiento correctos de los 5 momentos de la Higiene de Manos como
medida de bioseguridad con los usuarios.

Recomendaciones: Se le reforz&oacute; los 5 momentos de la Higiene de manos, no uso de esmalte en las u&ntilde;as y
mantener las u&ntilde;as cortas.<br/>ademas se les recomend&oacute; actualizar el carnet en el &aacute;rea de
epidemiolog&iacute;a (piso 12) en el horario correspondiente.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas
Aspectos favorables: Durante la ronda de seguridad se observo que en el area las heridas se encuentran con apdsitos limpios y secos.
Atendido por:: ¥1103471577
*1097133913
*1101205688

|

6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con soporte de Oxigeno.

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con Ventilacién mecanica

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccién del servicio
Aspectos favorables: La unidad se encuentra en adecuadas condiciones de limpieza al momento de realizar la ronda de seguridad.

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)

3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacién (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores institucionales (Nombre
completo y nimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de partos se evidencian las manillas de
identificacion binomio madre e hijo

Aspectos favorables: Se observan los usuarios con las manillas de identificacién con datos completos, letra legible y sin enmendaduras.

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Aspectos favorables: Se observa rotulo de identificacion en el cabecero de la cama que coincide con manilla de identificacion del usuario.

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados en el
usuario
Aspectos favorables: Se utilizan las manillas segun riesgos presentes, asi mismo stickers en rétulos de identificacion.
Atendido por:: - |hoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913
Observacion:
#4512 - El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos
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Descripcion: Se observan familiares los cuales no saben cual es el significado de las manillas que tienen puestos los usuarios, ni
de identificacién ni de riesgos.

Criterio (incumplimiento): Falta de educaci&oacute;n al familiar acerca del significado de las manillas de identificaci&oacute;n
Descripcion del riesgo: Fallas en la identificaci&oacute;n del paciente.|

Recomendaciones: Se recomienda al personal de enfermer&iacute;a a brindar educaci&oacute;n constante acerca del uso
adecuado y significado de las manillas de identificaci&oacute;n y de riesgos.

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
:Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presion en las notas médicas



Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

Observacion:
#4535 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas

Descripcion: no se estd llevando registro en notas médico el riesgo de Ulceras por presién

Criterio (incumplimiento): Falta de registro en las notas m&eacute;dicas o evoluciones diarias acerca del riesgo de presentar
&uacute;lcera por presi&oacute;n as&iacute; mismo del riesgo seg&uacute;n la valoraci&oacute;n en escala de braden.

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracién de la piel del paciente al ingreso
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577

- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

|

Observacion:
#4536 - Se Consigna en historia clinica la evaluacién - Valoracién de la piel del paciente al ingreso

Descripcion: No registro de valoracién de la piel

Criterio (incumplimiento): No se est&aacute; registrando la valoraci&oacute;n de la piel en notas de enfermer&iacute;a del
usuario al ingrso al servicio, po lo que se puede decir que no est&aacute;n realizacndo una valoraci&oacute;n adecuada del
paciente que ingresa als ervicio de urgencias.

Recomendaciones: Se brinda registrar debidamente las notas de enfermer&iacute;a donde se incluye la valoraci&oacute;n de
la piel y su estado actual al ingreso al servicio de urgencias.

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la valoracién
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gdmez Arias CC 1103471577

- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

|

2.4 UPP. Identificacién correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrdn ( riesgo alto y moderado) en manilla blanca, rétulo
del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gdmez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

NO APLICA

2.5 UPP. Uso de lubricacidn, apésitos y medidas de acojinamiento para la prevencién de Ulceras por presién
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gdmez Arias CC 1103471577

- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577

- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gdmez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la
interpretacion del punto café y la utilizacion del reloj postural

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gdmez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presién?

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS
1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segun el riesgo.
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Aspectos favorables: Se encuentra valoracién en escale de Morse y usuario con manilla de identificacién de riesgo de caidas con riesgo
acorde a su valoracion.

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la valoracién de la
escala.

Aspectos favorables: Se encuentra consentimiento informado para riesgo de caidas firmado por familiar de usuario y coincide con valoracién
de la escala.

Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Atendido por:: - |hoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

Observacion:
#4530 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

|

Descripcion: No hay registros médicos acerca del riesgo de caidas o escala de morse en las notas médicas oe voluciones
diarias.

Criterio (incumplimiento): - No registro de riesgo de ca&iacute;das o escala de morse.

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicidn baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacidn y servicio se
encuentran con pisos secos.
Aspectos favorables: Se encuentran las camas con barandas arribas y la sala de urgencais se encuentra con piso secos.
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577
- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913
Observacion:
#4531 - El paciente y la familia estéan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.

11

Descripcion: Se observa aun familiares quien no tienen claro acerca de como es la prevencién sobre caidas.

Recomendaciones: brindar educaci&oacute;n diaria y constante a familia acerca de la prevenci&oacute;n y reducci&oacute;n
de las frecuencias de ca&iacute;das.

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuadles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?

Aspectos favorables: El personal sabe y tiene claro cuales son las barreras para la prevencion de caidas.
Atendido por:: - Jhoan Mateo Gamez Arias CC 1103471577

- Angel David Villareal Caballero CC 1101205688
- Mariana Infante Basto CC 1097133913
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Archivos adjuntos

- ASISTENCIA RONDAS SEG PTE PRIMER SEMESTRE 2020.pdf (Auditoria)

Objetivo de la auditoria

Aplicando las listas de chequeo de las buenas practicas de obligatorio cumplimiento y la evaluacidon de conocimiento se promueve la
cultura de seguridad del paciente en todos los servicios de la ESE HUS, a través de la identificaciéon de practicas inseguras, educacién
permanente en seguridad del paciente y la retroalimentacién de los incidentes y eventos adversos ocurridos junto con el andlisis, las
lecciones aprendidas y los planes de mejora desarrollados.

Alcance de la Auditoria
Implementar estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad que incentive el reporte voluntario de eventos, la

identificacién de riesgos asistenciales y la definicidon de barreras de seguridad orientadas a su mitigacién.

Metodologia de la Auditoria

. Planeacioén de las rondas de seguridad

. Convocar al equipo de seguridad del paciente

. Comunicacién al servicio auditar 15 minutos antes

. Apertura de la ronda de seguridad en el servicio auditar

. Ejecucién de la ronda de seguridad

. Cierre de la ronda de seguridad en donde se exponen los hallazgos encontrados
. Elaboracién de informe

. Seguimiento

oNOOUVTA WN -

Personal entrevistado

Se anexa lista de asistencia.

Conclusiones

De los hallazgos encontrados se realiza retroalimentacién al cierre de la ronda de seguridad y posteriormente en el informe generado
desde la plataforma virtual en la cual los lideres de cada proceso segln aplique realiza la accién de mejora con su respectivo
seguimiento y el equipo de seguridad del paciente realiza verificacién de las actividades propuestas para el mejoramiento continuo.



Estadisticas Generales (Ronda de seguridad el paciente mes de julio)

NO APLICA 64.41% (76)

NO CUMPLE | 0.00% (0)

cuweL | <0 5% (36

NA 5.08% (6)

0 20 40 60 80 100 120

Unidad Items de verificacion CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
Quiréfanos 59 34 0 25
Esterilizacién 59 2 0 51
Total: 118 36 0 76

Puntos de atencion



Evaluacion
- Unidad Auditable: Quiréfanos

Lista de chequeo BINOMIO (*)
8 BINOMIO. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO

8.1 BINOMIO. Se realiza identificacion de los riesgo de la gestante al ingreso. NO APLICA
8.2 BINOMIO. Se realiza aplicacion de lista de chequeo de parto seguro. NO APLICA
8.3 BINOMIO. Se realiza correcta identificacion de la materna y el bebe (Nombre y documentos completos, NO APLICA

coincide codigo de la manilla de la mama con la del bebe)

8.4 BINOMIO. Disponibilidad de kit Obstetrico de emergencia. NO APLICA
8.5 BINOMIO. Se realiza medicion mensual de la complitud del kit de emergencia obstetrica? NO APLICA
8.6 BINOMIO. Atencion del parto por personal calificado NO APLICA
8.7 BINOMIO. Equipo de trabajo definido y suficiente? NO APLICA
8.8 BINOMIO. Se da orientacion a la gestante sobre: Cuidados durante el embarazo, cuidados en el posparto o NO APLICA

cesarea, cuidados del recien nacido y signos de alarma, segun aplique.

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se
programa la cirugia

Atendido por:: 91342446,5721703

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado
por el médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Se encuentra consentimiento informado diligenciado en su totalidad.

Atendido por:: 91342446,5721703.

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: paciente refiere recibir y comprender informacién otorgada sobre procedimiento a realizado.

Atendido por:: 91342446,5721703

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre -
trans - post)

Aspectos favorables: Se verifica diligenciamiento de lista de chequeo de cirugia segura la cual se encuentra diligenciada segin
contempla instructivo.

Atendido por:: 91342446,5721703.

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacion al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: Paciente informado sobre procedimiento realizado, a espera de recuperacién para egreso segun indicacién
dada por medico tratante.

Atendido por:: 91342446,5721703.

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: Se pregunta a personal del drea intencionalidad de la lista de chequeo de Cirugia segura evidenciando
conocimiento en la importancia de la aplicacion de esta como barrera de seguridad para prevenir eventos adversos.

Atendido por:: ver adjunto lista de asistencia.

Lista de chequeo COMUNICACION (*)



7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN AL
PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla _
Aspectos favorables: se practica comunicacién cerrada para aclarar ordenes

Atendido por:: Doctor SAUL ALVAREZ- Anestesiélogo
Jefe Mariluz -Enfermera Jefe coordinadora Area Quirofanos

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica _
Aspectos favorables: En quirofanos el anestesiélogo generalmente llena su propia hoja y prepara sus propios medicamentos

Atendido por:: Doctor SAUL ALVAREZ- Anestesiélogo
Jefe Mariluz -Enfermera Jefe coordinadora Area Quirofanos

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria _
Aspectos favorables: se hace entrega de turno en recuperacién

Atendido por:: Doctor SAUL ALVAREZ- Anestesiélogo
Jefe Mariluz -Enfermera Jefe coordinadora Area Quirofanos

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica _

entrega dentro del quirofano entre anestesiélogos

Atendido por:: Doctor SAUL ALVAREZ- Anestesiélogo

Aspectos favorables: en recuperacién se hace entrega de turnos de pacientes criticos, y en ocasiones especiales se requiere
Jefe Mariluz -Enfermera Jefe coordinadora Area Quirofanos

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica _

Aspectos favorables: Ocasionalmente con pacientes criticos

Atendido por:: Doctor SAUL ALVAREZ- Anestesiélogo
Jefe Mariluz -Enfermera Jefe coordinadora Area Quirofanos

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: respuesta positiva por parte de los interrogados

Atendido por:: Doctor SAUL ALVAREZ- Anestesiélogo
Jefe Mariluz -Enfermera Jefe coordinadora Area Quirofanos

Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: *Que los documentos sea mas preciso y concreto para facilitar los procedimientos.
*El exceso de papeleria, se debe plantear formatos que se puedan diligenciar mas practicos

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso
13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: *estimulacién al personal
*las capacitaciones debe incluirse todo el personal incluyendo médicos, residentes, interdisciplinario.

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso
13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia NO APLICA

ser?

Aspectos favorables: *Medios visuales informativos



*La capacitacién en el equipo interdisciplinario, el compromiso seria mejor

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Puncién lumbar fallida

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo

evento adverso? NO APLICA

Aspectos favorables: *Infraestructura, en la sala de recuperacién poco espacio para los bafios, no hay espacio para triage de
covid
*Hay un problema de flujos en cuanto a infraestructura, poco espacio

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizacion de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Ulcera por presién

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA
Aspectos favorables: *ingreso de usuario de servicios de hospitalizacién, identificacién, rotulacién de liquidos

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA

Aspectos favorables: *Al equipo en general y se hace intervencién inmediata personalizada
*A la coordinadora de enfermeria

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA

Aspectos favorables: *Que llegara el anestesiélogo mas temprano para dar inicio a la programacién
*Mejorar la disposicién del personal médico

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA

Aspectos favorables: *Como se siente emocionalmente
*Como se siente el dia de hoy

Atendido por:: *Coordinadora Mary Luz Araque
*Enfermera Erlith Patricia Alfonso

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico _

Aspectos favorables: Se encuentran los catéteres en adecuadas condiciones, rotulados y con fijacién. A pesar de utilizar
esparadrapo para realizar la fijacion, este se encuentra limpio y seco. Los equipos y extensiones se encuentran libres de sangre y
se aplica técnica aséptica en la manipulacién del dispositivo.

Atendido por:: 63303265



6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA

Atendido por:: En el momento de la ronda no se encontraron personas hospitalizadas con catéter venoso central.

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales

Aspectos favorables: Se encuentra sonda vesical en éptimas condiciones, la bolsa de recoleccién de orina se encuentra
rotulada, sellada y sin rozar o tocar el suelo. Se cuenta con prescripcién médica para uso y mantenimiento de la misma.

Atendido por:: 63303265

6.4 1AAS. Criterios de aislamiento NO APLICA

Atendido por:: En el momento de la ronda no se encontraron personas hospitalizadas con indicacién de aislamiento.

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: Durante la ronda, se observé que el personal ha mejorado en cuanto al conocimiento y aplicacién de los
momentos para la higiene de manos. De igual forma, es necesario continuar reforzando este componente en todo el personal.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas

Aspectos favorables: Se evidencia herida con apdsitos limpios y secos. El material para las curaciones se almacena de forma
adecuada.

Atendido por:: 63303265

6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA

Atendido por:: En el momento de la ronda no se encontraron personas hospitalizadas con oxigenoterapia.

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA

Atendido por:: En el momento de la ronda no se encontraron personas hospitalizadas con tubo orotraqueal.

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio

Aspectos favorables: El servicio se encuentra en general, en buenas condiciones de limpieza y desinfeccién. Los elementos y
soluciones utilizadas para la limpieza se encuentran debidamente almacenados y rotulados. El personal de servicios generales
conoce y aplica el instructivo de limpieza y desinfeccién de areas y superficies.

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y nimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacién binomio madre e hijo

Aspectos favorables: Se verificd que la manilla de identificacién tuviera los dos identificadores.

Atendido por:: HC 63303265 I.G.F.

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Aspectos favorables: se verificé que el rétulo del cabecero correspondiera con los datos de la manilla de identificacién.
Atendido por:: HC 63303265 I.G.F.

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacion de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados
en el usuario

Aspectos favorables: Se verificd y tenia manilla de identificacion, procedimiento quirdrgico, caidas.

Atendido por:: HC 63303265 I.G.F.

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos



Aspectos favorables: Se indaga al usuario sobre la educacién que le brindaron en el servicio acerca del significado de las
manillas.

Atendido por:: HC 63303265 I.G.F.

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador

¢Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Aspectos favorables: La verificacién cruzada es corroborar varias veces la identificacion del usuario con la historia clinica, los
procedimientos entre otros.

Atendido por:: Enfermera: Erlith Patricia Alfonso

Lista de chequeo UPP (*)
Listas de Chequeo CAIDAS (*)

- Unidad Auditable: Esterilizacion
Lista de chequeo BINOMIO (*)

8 BINOMIO. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO
8.1 BINOMIO. Se realiza identificacion de los riesgo de la gestante al ingreso. NO APLICA

8.2 BINOMIO. Se realiza aplicacion de lista de chequeo de parto seguro. NO APLICA

8.3 BINOMIO. Se realiza correcta identificacion de la materna y el bebe (Nombre y documentos completos,

coincide codigo de la manilla de la mama con la del bebe) 0 s AHE
8.4 BINOMIO. Disponibilidad de kit Obstetrico de emergencia. NO APLICA
8.5 BINOMIO. Se realiza mediciéon mensual de la complitud del kit de emergencia obstetrica? NO APLICA
8.6 BINOMIO. Atencion del parto por personal calificado NO APLICA
8.7 BINOMIO. Equipo de trabajo definido y suficiente? NO APLICA
8.8 BINOMIO. Se da orientacion a la gestante sobre: Cuidados durante el embarazo, cuidados en el posparto o NO APLICA

cesarea, cuidados del recien nacido y signos de alarma, segun aplique.

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se

— NO APLICA
programa la cirugia
5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado NO APLICA
por el médico que realiza el procedimiento
5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
. - .. . NO APLICA
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos
5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre - NO APLICA
trans - post)
5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacion al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del
: A . p h Pl e . NO APLICA
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente
5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador NO APLICA

¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Lista de chequeo COMUNICACION (*)
Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: *mejora la infraestructura, Ropas hospitalarias con tallas adecuadas
*Mantenimiento oportuno de los equipos

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda



13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo?

Aspectos favorables: *Cultura y adherencia de protocolos
*Compromiso del personal

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia
ser?
Aspectos favorables: *mejorar la Infraestructura

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafo a un paciente?
Aspectos favorables: *No aplica.

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo
evento adverso?

Aspectos favorables: *falta de ropa hospitalaria y para la elaboracién de paquetes
*Pinza ligasure més para no hacer mas de tres reusos

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas

*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongd la hospitalizacion de un paciente?
Aspectos favorables: *No aplica

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas

*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer?

Aspectos favorables: *Autoclave siga fuera de servicio a partir de ayer se encuentra una semana en mantenimiento

*Selladora de trazabilidad para empacar grado, llegé funcioné 15 minutos y se dafio

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud?

Aspectos favorables: *Lideres de procesos
*Coordinadora de servicio

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda
13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente?

Aspectos favorables: sigo rutina diaria

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice?

Aspectos favorables: nos parece completas las preguntas

Atendido por:: *Coordinadora de enfermeria Jessica Soraya Rojas
*Auxiliar de enfermeria Rosa Omaira Rueda

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA



Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD
6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico
6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central
6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales

6.4 IAAS. Criterios de aislamiento

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

Aspectos favorables: El personal conoce y aplica la higiene de manos segun las indicaciones que aplican para el area y las
actividades que se ejecutan. Se encuentran con ufias cortas, sin esmalte y sin joyas o accesorios. Cuentan con habladores y
dispensadores para la desinfeccién de las manos con alcohol glicerinado. Sin embargo, se observa que el area no cuenta con un

lavamanos, el personal debe ingresar al area de quiréfanos para acceder a un lavamanos.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas
6.7 IAAS. Oxigeno terapia
6.8 IAAS. Tubo orotraqueal

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio

NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

Aspectos favorables: El drea se encuentra en condiciones adecuadas de limpieza y desinfeccidn. Se realiza limpieza terminal

cada fin de semana, abarcando aires acondicionados y extractores.

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y nimero de identificacién), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacion binomio madre e hijo

Lista de chequeo UPP (*)
Listas de Chequeo CAIDAS (*)

NO APLICA
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HOSPITAL E.S.E Hospital Universitario de Santander

UNIVERSITARIO Rondas de Seguridad del Paciente (JUNIO) - V-2021 Sequri .
] ) guridad del paciente
DE SANTANDER Reporte Rondas de Seguridad del Paciente (JUNIO) 2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ficha Técnica

Clasificacion Interna Fecha de inicio 2021-06-01 Fecha de terminacion 2021-07-09
Sistema de referencia Seguridad del Paciente
Evaluador Seguridad del paciente

Objetivo de la auditoria

Aplicando las listas de chequeo de las buenas practicas de obligatorio cumplimiento y la evaluacién de conocimiento se promueve la
cultura de seguridad del paciente en todos los servicios de la ESE HUS, a través de la identificacién de practicas inseguras, educacién
permanente en seguridad del paciente y la retroalimentacién de los incidentes y eventos adversos ocurridos junto con el anélisis, las
lecciones aprendidas y los planes de mejora desarrollados.

Alcance de la Auditoria
Implementar estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad que incentive el reporte voluntario de eventos, la

identificacién de riesgos asistenciales y la definicién de barreras de seguridad orientadas a su mitigacion.

Metodologia de la Auditoria

. Planeacion de las rondas de seguridad

. Convocar al equipo de seguridad del paciente

. Comunicacidn al servicio auditar 15 minutos antes

. Apertura de la ronda de seguridad en el servicio auditar

. Ejecucién de la ronda de seguridad

. Cierre de la ronda de seguridad en donde se exponen los hallazgos encontrados
. Elaboracién de informe

. Seguimiento

o~NOUTDE WN PP

Personal entrevistado

Se anexa lista de asistencia.

Conclusiones

De los hallazgos encontrados se realiza retroalimentacién al cierre de la ronda de seguridad y posteriormente en el informe generado
desde la plataforma virtual en la cual los lideres de cada proceso segln aplique realiza la accién de mejora con su respectivo
seguimiento y el equipo de seguridad del paciente realiza verificacién de las actividades propuestas para el mejoramiento continuo.



Unidad

Unidad de Quemados
Cuidados Intensivos Adultos
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Estadisticas Generales (Reporte Rondas de Seguridad del Paciente (JUNIO))

Items de verificacion
51

51
59
59
Total: 220

CUMPLE

34
32
36
32

134

NO CUMPLE

NO APLICA

15
19
21
25
80

Puntos de atencion



Evaluacion
- Unidad Auditable: Unidad de Quemados

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se
programa la cirugia

Aspectos favorables: Se verifica encontrando que el paciente tiene la manilla verde debidamente diligenciada.
Atendido por:: se audita el proceso de atencién del paciente 80440352

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado
por el médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Se revisa consentimiento informado de procedimiento y de anestesia y se encuentra debidamente
diligenciado.

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién del paciente 80440352

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: paciente debidamente informado de procedimiento a realizar y riesgos del mismo
Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién del paciente 80440352

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre -
trans - post)

Aspectos favorables: Se verifica posterior al procedimiento y se encuentra en fisico formato diligenciado en su totalidad
Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién del paciente 80440352

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacion al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: Paciente refiere entender procedimiento realizado y cuidados del mismo.

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién del paciente 80440352

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: el personal refiere entender la importancia de la aplicacién de lista de chequeo de cirugia segura en este
caso también aplica la adecuada preparacién quirdrgica, correcta identificacién de paciente y comunicacion efectiva.

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién del paciente 80440352
Lista de chequeo COMUNICACION (*)

7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla

Aspectos favorables: respuesta positiva

Atendido por:: Doctor Carlos Ramirez- Cirujano plastico coordinador de Unidad de quemados

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: respuesta positiva

Atendido por:: Doctor Carlos Ramirez- Cirujano pldstico coordinador de Unidad de quemados

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: respuesta positiva

Atendido por:: Doctor Carlos Ramirez- Cirujano plastico coordinador de Unidad de quemados



7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica

Aspectos favorables: respuesta positiva

Atendido por:: Doctor Carlos Ramirez- Cirujano plastico coordinador de Unidad de quemados

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica
Aspectos favorables: respuesta positiva

Atendido por:: Doctor Carlos Ramirez- Cirujano pldstico coordinador de Unidad de quemados

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente

Aspectos favorables: respuesta positiva
Atendido por:: Doctor Carlos Ramirez- Cirujano plastico coordinador de Unidad de quemados
Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -

LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: Cambio de las sillas de ruedas y mantenimiento preventivo de las mismas.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: Que dejen mas personas ya que quedan salas descubiertas por lo general queda sin auxiliar de enfermeria
la sala de hombres.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia NO APLICA
ser?

Aspectos favorables: Cambiar las barandas de las cunas

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafo a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Ninguno

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo NO APLICA
evento adverso?

Aspectos favorables: Los bafios son inseguros ya que la cerdmica no es antideslizante y no hay un bafio exclusivo para los
pediatricos esto debido a que en el servicio también hay adultos.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongd la hospitalizacion de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: No recuerda

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA
Aspectos favorables: Falté una persona por incapacidad y el personal estuvo incompleto.

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas



13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA
Aspectos favorables: A la jefe del piso

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: No cambiaria nada

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: {Usted necesita vacaciones?

Atendido por:: Auxiliar de enfermeria: Luz Carolina Rojas

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico _

Aspectos favorables: Al momento de realizar la Ronda de seguridad en la Unidad de Quemados, se encontraron usuarios con
catéter periférico central en adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de seguridad.

Atendido por:: *80440352
*901466843

*1102394394

*114398779

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucidn de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso
Central

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con Sonda Vesical.

6.4 1AAS. Criterios de aislamiento NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con indicacién de
aislamiento.

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos _

Aspectos favorables: En la verificacion de lo relacionado a Higiene de Manos, se resalta que el personal en gran medida conoce
y aplica los momentos de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al personal con ufias cortas,
sin esmalte, sin joyas o accesorios . En el momento de la ronda de seguridad se intervino a 6 colaboradores de los cuales, 2 de
ellos no tenian el carnet de higiene de manos actualizado, en relacién a esto se le hace la observacién al personal de que debe
actualizar el carnet y ademas se le comenta a la coordinadora.

Atendido por:: *60255521
*63143321

6.6 IAAS. Cuidado de heridas _

Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad se observé que el personal estaba realizando una curacién y se
prioriza el cuidado teniendo en cuenta primero heridas limpias y termina con las contaminadas.

Se observa organizacioén en los insumos para la curacién de las heridas y ademas las heridas se encuentran con apésitos limpios y
secos.

Atendido por:: ¥*1005234321
*109856594

*80440352

*41466843

*1102541473

*114398779



6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con oxigenoterapia

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA

Aspectos favorables: en el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con Tubo orotraqueal

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio

Aspectos favorables: Al momento de realizacién de la ronda de seguridad, se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de
limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se
encuentran rotulados. El servicio se encuentra en adecuadas condiciones de limpieza

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y niimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacién binomio madre e hijo

Atendido por:: ISMAEL MARQUEZ GIL - 1103674342
MARIA FERNANDA BLANDON BONZA - 1143987701
LUIS CARLOS CHACON RANGEL - 8044035

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacion del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Atendido por:: ISMAEL MARQUEZ GIL - 1103674342
MARIA FERNANDA BLANDON BONZA - 1143987701
LUIS CARLOS CHACON RANGEL - 8044035

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacion de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados
en el usuario

Atendido por:: ISMAEL MARQUEZ GIL - 1103674342
MARIA FERNANDA BLANDON BONZA - 1143987701
LUIS CARLOS CHACON RANGEL - 8044035

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacion y los riesgos

Atendido por:: ISMAEL MARQUEZ GIL - 1103674342
MARIA FERNANDA BLANDON BONZA - 1143987701
LUIS CARLOS CHACON RANGEL - 8044035

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
¢Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION

2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de tulceras por presion en las notas médicas

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

Observacion:
#4824 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas

Criterio (incumplimiento): No se observa registro y valoraci&oacute;n de escala de braden en la evoluci&oacute;n
cl&iacute;nica diaria por parte del personal m&eacute;dico.

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacién - Valoracién de la piel del paciente al ingreso - CUMPLE

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035



2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la
valoracion

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrén ( riesgo alto y moderado) en manilla
blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

2.5 UPP. Uso de lubricacién, apdsitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de ulceras por presion

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para
prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuales son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presién?

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS
1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtin el
riesgo.

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracién de la escala.

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas
Atendido por:: 1103674342

1143987701
8044035

Observacion:
#4823 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Descripcion: no se observa registro y valoracion de escala de morse en la evolucién clinica diaria por parte del personal médico



1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacién y servicio
se encuentran con pisos secos.

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

1.5 Caidas. El paciente y la familia estén informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas. _

Atendido por:: 1103674342
1143987701
8044035

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?

- Unidad Auditable: Cuidados Intensivos Adultos

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se NO APLICA
programa la cirugia

Aspectos favorables: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se encuentran pacientes programados para procedimiento
quirdrgico

Atendido por:: Ver listado de asistencia a la ronda adjunto.

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado NO APLICA
por el médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se encuentran pacientes programados para procedimiento
quirdrgico
5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a NO APLICA

realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se encuentran pacientes programados para procedimiento
quirdrgico

Atendido por:: Ver listado de asistencia a la ronda adjunto.

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre - NO APLICA
trans - post)

Aspectos favorables: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se encuentran pacientes programados para procedimiento
quirdrgico

Atendido por:: ver lista de asistencia a ronda de seguridad del paciente.
5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacion al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del

: A . § h Pl e . NO APLICA
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se encuentran pacientes programados para procedimiento
quirdrgico

Atendido por:: Ver lista de asistencia adjunta al informe

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador

¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: Personal conoce la importancia de la aplicacién de lista de chequeo de cirugia segura para prevenir
eventos adversos y su relacion ademas con adecuada comunicacién, identificacién de paciente y traslado institucional.

Atendido por:: Ver lista de asistencia adjunta.

Lista de chequeo COMUNICACION (*)



7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN AL
PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla
Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA

Atendido por:: MARIA DELIS MEDINA- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS
JUANA MARIA DAVID- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: UNA DE LAS JEFES REFIERE QUE ALGUNAS POCAS VECES NO SE REALIZA DE MANERA OPORTUNA

Atendido por:: MARIA DELIS MEDINA- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS
JUANA MARIA DAVID- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: RESPONDEN POSITIVO

Atendido por:: MARIA DELIS MEDINA- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS
JUANA MARIA DAVID- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: REFIEREN QUE GENERALMENTE EN LA LLEGADA DEL ESPECIALISTA

Atendido por:: MARIA DELIS MEDINA- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS
JUANA MARIA DAVID- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica

Aspectos favorables: S| PERO FALTA PARTICIPACION POR PARTE DE TERAPIAS FISICA Y RESPIRATORIA

Atendido por:: MARIA DELIS MEDINA- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS
JUANA MARIA DAVID- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA

Atendido por:: MARIA DELIS MEDINA- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS
JUANA MARIA DAVID- JEFE DE ENFERMERIA UCI ADULTOS

Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: Insumos de facil manejo, practicos, contar con la central de mezclas para que se envien algunas
infusiones.

Que se cuenten con sillones para pacientes

Insumos inmovilizadores para prevenir Ulceras por presién

Falta de insumo para higiene de manos, jabén y servilletas

Camas hospitalarias que soporten mas peso

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David
Enfermera Maria Delis Medina

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: Que los médicos realicen la adecuada formulacién

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David
Enfermera Maria Delis Medina

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia

ser? NO APLICA



Aspectos favorables: Que existiera una farmacia cerca a la UCI Adultos o una sub farmacia
Que la central de camilleros funcione adecuadamente sin demoras en la gestion de las actividades

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David
Enfermera Maria Delis Medina

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observo y que le causé dafo a un paciente? NO APLICA

Aspectos favorables: Desarrollo de las Ulceras por presién, he visto que Gltimamente evolucionan muy réapido
Buscar estrategias para minimizar el desarrollo de las Ulceras por presién

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David
Enfermera Maria Delis Medina

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo

evento adverso? NO APLICA

Aspectos favorables: Desarrollo de las Ulceras por presién, camillas no adecuadas para el cambio de posiciéon de pacientes
pesados de talla alta

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David
Enfermera Maria Delis Medina

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizacion de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: No

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David
Enfermera Maria Delis Medina

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA

Aspectos favorables: Se da poca importancia a la sabana de registros de enfermeria donde se registran todas las actividades
realizadas al paciente (gasas, laboratorios, procedimientos, infusiones)

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David
Enfermera Maria Delis Medina

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA
Aspectos favorables: Le pregunto a la coordinadora del servicio enfermera Lisseth Villamizar

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David

Enfermera Maria Delis Medina

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: No cambiaria nada

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David

Enfermera Maria Delis Medina

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA

Aspectos favorables: Que se puede hacer para el cambio de posicién de pacientes muy pesados, gria para movilizar estos
pacientes

Atendido por:: Enfermera Juana Maria David

Enfermera Maria Delis Medina

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD
6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso
periférico.

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central _



Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad, se encontraron usuarios con catéter venoso central en
adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de seguridad, (catéter cubierto con apésito estéril, totalmente
transparente, fijo y rotulado seguln protocolo institucional).

Atendido por:: ¥*91154852
*13538551

*13543219

*2087217

*4133242

*91468079

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales _

Aspectos favorables: En el momento de ejecucion de la ronda de seguridad, se encontraron usuarios con sonda vesical en
adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de seguridad. Se resalta que las bolsas de recoleccién de orina se
encontraban sin tocar el suelo.

Atendido por:: ¥*91154852
*13538551

*13543219

*2087217

*4133242

*91468079

6.4 1AAS. Criterios de aislamiento | CumPLE

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad en la unidad de cuidado intensivos adultos, se encontré que
los usuarios cumplian con los requerimientos de aislamiento hospitalario; identificacion del tipo de aislamiento, elementos de
proteccién individual, cuenta con los elementos de toma de signos vitales y el personal utiliza las medidas de bioseguridad segun
la clase de aislamiento.

Atendido por:: ¥2087217
*4133242
*91468079

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos _

Aspectos favorables: En la verificacién de lo relacionado a Higiene de Manos, se resalta que el personal en gran medida conoce
y aplica los momentos de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al personal con ufias cortas,
sin esmalte, sin joyas o accesorios . En el momento de la ronda de seguridad se intervino a 6 colaboradores de los cuales, 2 de
ellos no tenian el carnet de higiene de manos actualizado, en relacién a esto se le hace la observacién al personal de que debe
actualizar el carnet y ademas se le comenta a la coordinadora.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con indicacién de
curacion de heridas, sin embargo se pudo observar que el carro de curaciones estaba limpio y ordenado, no se ingresa el carro a
las habitaciones, ademas el material de desechos utilizado en las curaciones se encuentra separado del carro de curaciones.

6.7 IAAS. Oxigeno terapia

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad se encontré que los usuarios cuentan con sistema de
humidificador, cénulas y mascaras limpios, ademas los humidificadores se encuentran rotulados con fecha de instalacién segun
protocolo.

Atendido por:: *13538551
*91154852

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad se encontrd; Tubo Orotraqueal limpio, seco, libre de
secreciones y/o tapén mucoso. ademas se observé que la cavidad oral del paciente se encontraba limpia y libre de secreciones.

Atendido por:: *13543219
*2087217

*4133242

*91468079

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio _



Aspectos favorables: Se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por
parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran rotulados. El servicio se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y nimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de

partos se evidencian las manillas de identificacion binomio madre e hijo

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segiin riesgos identificados _
en el usuario

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacion y los riesgos NO APLICA

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
£Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de tulceras por presion en las notas médicas

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracion de la piel del paciente al ingreso

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735



2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la
valoracion

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marron ( riesgo alto y moderado) en manilla
blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

2.5 UPP. Uso de lubricacion, apdsitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de ulceras por presion

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para
prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuales son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presion?

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtin el
riesgo.

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

NO APLICA



63492735 I

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracion de la escala.

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas _

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacién y servicio
se encuentran con pisos secos.

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas. NO APLICA

Atendido por:: 13538551
2087217

37328899

4133242

63304249

63492735

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?
- Unidad Auditable: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Lista de chequeo BINOMIO (*)
8 BINOMIO. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO
8.1 BINOMIO. Se realiza identificacion de los riesgo de la gestante al ingreso.

Aspectos favorables: Se evidencia en plan de cuidados de enfermeria al ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos la identificacién de los riesgos, asi mismo la valoracién de ingreso por parte médica.

Atendido por:: HC 1097499725

8.2 BINOMIO. Se realiza aplicacion de lista de chequeo de parto seguro. NO APLICA
8.3 BINOMIO. Se realiza correcta identificacion de la materna y el bebe (Nombre y documentos completos,
coincide codigo de la manilla de la mama con la del bebe)

Aspectos favorables: Se evidencia correcta identificacién del paciente tanto en la manilla de identificacién como en el rétulo de
la cabecera de la camilla.

Atendido por:: HC 1097499725

8.4 BINOMIO. Disponibilidad de kit Obstetrico de emergencia. NO APLICA

8.5 BINOMIO. Se realiza medicion mensual de la complitud del kit de emergencia obstetrica? NO APLICA



8.6 BINOMIO. Atencion del parto por personal calificado NO APLICA

8.7 BINOMIO. Equipo de trabajo definido y suficiente?

Aspectos favorables: Se evidencia personal de salud completo y suficiente segun la necesidad del servicio.

Atendido por:: HC 1097499725

8.8 BINOMIO. Se da orientacion a la gestante sobre: Cuidados durante el embarazo, cuidados en el posparto o

cesarea, cuidados del recien nacido y signos de alarma, segun aplique. 0 s e

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se
programa la cirugia

Aspectos favorables: Manilla adecuadamente diligenciada, datos completos, letra legible.

Atendido por:: se verifica el proceso de atencién del paciente 1097499725

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado
por el médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: consentimiento informado adecuadamente diligenciado, completo.

Atendido por:: se verifica el proceso de atencién del paciente 1097499725

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: Se pregunta a los padres quienes refieren ser informados de procedimiento a realizar.
Atendido por:: se verifica el proceso de atencion del paciente 1097499725

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre -
trans - post)

Aspectos favorables: Se verifica posteriormente y se encuentra lista de chequeo cirugia segura adecuadamente diligenciada.
ademas se revisa igualmente la del anterior procedimiento que al igual cumple.

Atendido por:: se verifica el proceso de atencién del paciente 1097499725

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: familia refiere entender procedimiento realizado y cuidados del mismo.

Atendido por:: se verifica el proceso de atencién del paciente 1097499725

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: personal refiere conocimientos en la importancia de la aplicacién de lista de chequeo de cirugia segura,
adecuada identificacién de paciente, comunicacién efectiva entre otros aspectos importantes relacionados a cirugia segura.

Atendido por:: Ver lista de asistencia a la ronde se seguridad del paciente adjunta.
Lista de chequeo COMUNICACION (*)

7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla
Aspectos favorables: AMBOS PROFESIONALES RESPONDEN DE MANERA POSITICA

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
MARIA TERESA NAVARRA- ENFERMERA JEFE

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica

Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA



Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
MARIA TERESA NAVARRA- ENFERMERA JEFE

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: AMBOS PROFESIONALES REFIEREN QUE SI

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
MARIA TERESA NAVARRA- ENFERMERA JEFE

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA

MARIA TERESA NAVARRA- ENFERMERA JEFE

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica
Aspectos favorables: S| REALIZAN LA RONDA

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA

MARIA TERESA NAVARRA- ENFERMERA JEFE

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA DE AMBOS PROFESIONALES
Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA

MARIA TERESA NAVARRA- ENFERMERA JEFE

Lista de chequeo ENCUESTA (*)

13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente

por parte del nivel directivo.
13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo?

NO APLICA

Aspectos favorables: Contar con los siguientes insumos: Midasolan, Adrenalina, Morfina, Vecuronio, jeringas de 50

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo?

Aspectos favorables: Cumplir con los protocolos institucionales

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia
ser?

Aspectos favorables: Tener disponibilidad constante el camillero para traslado de pacientes

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente?

Aspectos favorables: Ulcera por presién

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo
evento adverso?

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Aspectos favorables: considero que el servicio se encuentra con lo necesario para la atencién, sin embargo es importante contar

con los insumos mencionados en la pregunta 1

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez



13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizacion de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: No recuerdo

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA
Aspectos favorables: Todo estuvo bien

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA
Aspectos favorables: Coordinadora de enfermeria Angela Marin

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: Todo ha marchado bien hasta el momento

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: Si necesitamos vacaciones

Atendido por:: Enfermera: Margarita Gémez

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD
6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso
periférico.

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central _

Aspectos favorables: Al momento de la ejecucion de la ronda de seguridad, se encontraron usuarios con catéter venoso central
en adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de seguridad. Sin embardo se observo solo uno de los
catéteres con el sitio de insercién con restos de sangre. se recomienda en los casos en que se presente abundante exudado,
realizar la curacién del sitio de insercién con mayor frecuencia y observar si el sitio de insercién presenta restos sangre.

Atendido por:: *1091597165
*1096259534

*1097499725

*VEN6946

*12343422142

*1005338165

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales _

Aspectos favorables: Se encontraron usuarios con sonda vesical en adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las
barreras de seguridad. Se resalta que las bolsas de recoleccién de orina se encontraban sin tocar el suelo

Atendido por:: *1097499725
*1234342142
6.4 IAAS. Criterios de aislamiento NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con indicacién de
aislamiento.

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos _

Aspectos favorables: En relacién a la verificaciéon de higiene de manos, se resalta que el personal en gran medida conoce y
aplica los momentos de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al personal con ufias cortas,



sin esmalte, sin joyas o accesorios . Ademas se encontré que una persona no portaba el carnet de Higiene de Manos, en relacién a
esto se le hace la observacidon al personal de que debe actualizar el carnet y ademas se le comenta a la coordinadora.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas

Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad se observé que realizaban una curacién y el personal prioriza el
cuidado teniendo en cuenta primero heridas limpias y termina con las contaminadas. Ademas las heridas se encuentran con
apositos limpios y secos y se observa organizacién en los insumos para la curacién de las heridas.

Atendido por:: ¥1091597165

6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con oxigenoterapia

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad se encontrd; Tubo Orotraqueal limpio, seco, libre de
secreciones y/o tapén mucoso. ademas se observé que la cavidad oral del paciente se encontraba limpia y libre de secreciones.

Atendido por:: *1091597165
*1096259534

*1097499725

*VEN6949

*1234342142

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio

Aspectos favorables: En la ejecucién de la ronda de seguridad, se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se
observa conocimiento del instructivo por parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran
rotulados. El servicio se encuentra en adecuadas condiciones de limpieza

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y nimero de identificacién), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacion binomio madre e hijo

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacion del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacion de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados
en el usuario

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacion y los riesgos NO APLICA

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
£Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?



Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de tulceras por presion en las notas médicas

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

Observacion:
#4826 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas

Criterio (incumplimiento): No se observa registro y valoraci&oacute;n de escala de braden en la evoluci&oacute;n

cl&iacute;nica diaria por parte del personal m&eacute;dico.

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracion de la piel del paciente al ingreso

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la
valoracion

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrén ( riesgo alto y moderado) en manilla
blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

2.5 UPP. Uso de lubricacion, apdsitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de ulceras por presion

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para
prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacion del reloj postural

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

NO APLICA



2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuales son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presion?

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtin el
riesgo.

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracion de la escala.

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

Observacion:
#4825 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Criterio (incumplimiento): No se observa registro y valoraci&oacute;n de escala de morse en la evoluci&oacute;n
cl&iacute;nica diaria por parte del personal m&eacute;dico.

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacién y servicio
se encuentran con pisos secos.

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas. NO APLICA

Atendido por:: 1091597165
1096254530

1097499725

VEN6946

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?

- Unidad Auditable: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Lista de chequeo BINOMIO (*)
8 BINOMIO. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO
8.1 BINOMIO. Se realiza identificacion de los riesgo de la gestante al ingreso.

Aspectos favorables: Se evidencia en plan de cuidados de enfermeria al ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos la identificacién de los riesgos, asi mismo la valoracién de ingreso por parte médica.

Atendido por:: HC 166821301

8.2 BINOMIO. Se realiza aplicacion de lista de chequeo de parto seguro. NO APLICA

8.3 BINOMIO. Se realiza correcta identificacion de la materna y el bebe (Nombre y documentos completos,
coincide codigo de la manilla de la mama con la del bebe)



Aspectos favorables: Se verifica la correcta identificacién del neonato en la manilla de identificacién y en la cabecera y pie de la
incubadora.

Atendido por:: HC 166821301

8.4 BINOMIO. Disponibilidad de kit Obstetrico de emergencia. NO APLICA
8.5 BINOMIO. Se realiza mediciéon mensual de la complitud del kit de emergencia obstetrica? NO APLICA
8.6 BINOMIO. Atencion del parto por personal calificado NO APLICA

8.7 BINOMIO. Equipo de trabajo definido y suficiente?
Aspectos favorables: Se evidencia personal de salud completo

Atendido por:: HC 166821301

8.8 BINOMIO. Se da orientacion a la gestante sobre: Cuidados durante el embarazo, cuidados en el posparto o _

cesarea, cuidados del recien nacido y signos de alarma, segun aplique.
Aspectos favorables: Se da educacién continua a la madre del neonato ante los cuidados.

Atendido por:: HC 166821301

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se

programa la cirugia NO APLICA

Aspectos favorables: A |la fecha de la ronda de seguridad del paciente no se encontré pacientes programados para
procedimiento quirlrgico.

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado

por el médico que realiza el procedimiento O s AHE

Aspectos favorables: A |la fecha de la ronda de seguridad del paciente no se encontré pacientes programados para
procedimiento quirdrgico.

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
X . A . NO APLICA
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: A la fecha de la ronda de seguridad del paciente no se encontré pacientes programados para
procedimiento quirdrgico.

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre - NO APLICA
trans - post)

Atendido por:: A la fecha de la ronda de seguridad del paciente no se encontré pacientes programados para procedimiento
quirdrgico.

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacion al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del NO APLICA

mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Atendido por:: A la fecha de la ronda de seguridad del paciente no se encontré pacientes programados para procedimiento
quirdrgico.

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador

¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: Personal refiere conocimientos en la importancia de la aplicacién de lista de chequeo de cirugia segura,
adecuada identificacidn de paciente, comunicacién efectiva entre otros aspectos importantes relacionados a cirugia segura.

Atendido por:: ver listado adjunto al presente informe.

Lista de chequeo COMUNICACION (*)
7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE
7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla _



Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
ANDREA PENA- ENFERMERA JEFE

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: AMBOS PROFESIONALES RESPODEN AFIRMATIVO ACERCA DE LA TRANSCRIPCION DE ORDENES

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
ANDREA PENA- ENFERMERA JEFE

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria

Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
ANDREA PENA- ENFERMERA JEFE

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: RESPONDEN AFIRMATIVO A LA ENTREGA DE TURNO

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
ANDREA PENA- ENFERMERA JEFE

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica
Aspectos favorables: RESPONDEN Y SE ENVIDENCIA QUE SI HAY RONDA INTERDISCIPLINARIA

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
ANDREA PENA- ENFERMERA JEFE

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: RESPUESTA AFIRMATIVA POR PARTE DE AMBOS PROFESIONALES

Atendido por:: GUILLERMO FARFAN-MEDICO PEDIATRA
ANDREA PENA- ENFERMERA JEFE

Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA
Aspectos favorables: Contar con un preliminar de los gases arteriales.

Se consulta inmediatamente con la coordinadora del laboratorio clinico y refiere que organizard con el equipo de trabajo del
servicio para capacitarlo en el manejo del equipo de gases arteriales que queda ubicado en la unidad de cuidados intensivos
adultos para que tenga acceso mas rapido y oportuno.

Contar con un equipo de computo para el registro en historias clinicas

Adaptacion para la maquina de hipotermia se requiere otro espacio para la maquina de enfriamiento

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: En la ampliacién de las unidades de cuidados intensivos contar con la tecnologia, el espacio y el talento
humano necesario para suplir las necesidades en la atencién

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano
13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia NO APLICA
ser?

Aspectos favorables: Reforzar al personal en el protocolo de cuidado de catéter venosos central y periférico



No tener alta rotacién del personal

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observo y que le causé dafo a un paciente?

Aspectos favorables: Infecciones asociadas a la atencién en salud

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo
evento adverso?

Aspectos favorables: No contar con tecnologia y recurso humano suficiente

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizaciéon de un paciente?
Aspectos favorables: Inadecuado traslado de muestra biolégica

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer?
Aspectos favorables: Todo estuvo bien

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud?
Aspectos favorables: Subgerente de Alto costo

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente?
Aspectos favorables: Todo ha funcionado bien

Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice?
Aspectos favorables: Estas bien las preguntas
Atendido por:: Coordinador Médico: Dr. Jorge Lozano
Lista de chequeo IAAS (*)

6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD
6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Aspectos favorables: En la ejecucién de la ronda de seguridad, se encontraron usuarios con catéter periférico en adecuadas
condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de seguridad, (sistema de fijacién del catéter adecuado y rotulado, area

circundante al sitio de insercién del catéter se encuentra limpia y seca).

Atendido por:: ¥166825358
*166825278

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central

NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso

central.

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales

NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con Sondaje Vesical



6.4 1AAS. Criterios de aislamiento NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucién de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con indicacién de
aislamiento.

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: En la verificacidon de lo relacionado a Higiene de Manos, se resalta que el personal en gran medida conoce
y aplica los momentos de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al personal con ufias cortas,
sin esmalte, sin joyas o accesorios . En el momento de la ronda de seguridad se intervino a 5 colaboradores de los cuales, 1 de
ellos no tenian el carnet de higiene de manos actualizado, en relacién a esto se le hace la observacién al personal de que debe
actualizar el carnet y ademas se le comenta a la coordinadora.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas

Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con indicacién de curacién de heridas,
sin embargo se observa organizacion en los insumos para la curacién de las heridas.

6.7 IAAS. Oxigeno terapia

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad se encontré que los usuarios con indicaciéon de
oxigenoterapia, cuentan con sistema de humidificador, cdnulas y mascaras limpios, ademas los humidificadores se encuentran
rotulados con fecha de instalacién segin protocolo.

Atendido por:: *166825358
*166825278

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal

Aspectos favorables: En la ejecucion de la ronda de seguridad, se encontraron usuarios con tubo orotraqueal en condiciones
adecuadas, de acuerdo a lo establecido en las barreras de seguridad.

Atendido por:: *166821792
*166825004

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio

Aspectos favorables: En la ejecucién de la ronda de seguridad, se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se
observa conocimiento del instructivo por parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran
rotulados. El servicio se encuentra en adecuadas condiciones de limpieza

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y niimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacion binomio madre e hijo

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacion del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados
en el usuario

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacion y los riesgos NO APLICA

Atendido por:: 166825004



166825358
166825278

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
¢Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION

2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de ulceras por presion en las notas médicas

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

Observacion:
#4827 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presidén en las notas médicas

Criterio (incumplimiento): No se observa registro y valoraci&oacute;n de escala de braden en la evoluci&oacute;n

cl&iacute;nica diaria por parte del personal m&eacute;dico.

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacién - Valoracion de la piel del paciente al ingreso

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la
valoracion

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrén ( riesgo alto y moderado) en manilla

blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

2.5 UPP. Uso de lubricacion, apésitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de tlceras por presion

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para
prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuales son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presién?

NO APLICA



Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtin el
riesgo.

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracion de la escala.

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas
Atendido por:: 166825004

166825358
166825278

Observacion:
#4828 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Criterio (incumplimiento): No se observa registro y valoraci&oacute;n de escala de morse en la evoluci&oacute;n
cl&iacute;nica diaria por parte del personal m&eacute;dico.

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacion y servicio
se encuentran con pisos secos.

Atendido por:: 166825004
166825358
166825278

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas. NO APLICA
Atendido por:: 166825004

166825358
166825278

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?
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Ficha Técnica
Clasificacion Interna Fecha de inicio 2021-03-01 Fecha de terminacion 2021-03-31
Sistema de referencia Seguridad del Paciente
Evaluador Seguridad del paciente

Objetivo de la auditoria

Aplicando las listas de chequeo de las buenas préacticas de obligatorio cumplimiento y la evaluacién de conocimiento se promueve la
cultura de seguridad del paciente en todos los servicios de la ESE HUS, a través de la identificacién de practicas inseguras, educacién
permanente en seguridad del paciente y la retroalimentacién de los incidentes y eventos adversos ocurridos junto con el anélisis, las
lecciones aprendidas y los planes de mejora desarrollados.

Alcance de la Auditoria
Implementar estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad que incentive el reporte voluntario de eventos, la

identificacién de riesgos asistenciales y la definicién de barreras de seguridad orientadas a su mitigacion.

Metodologia de la Auditoria

. Planeacidn de las rondas de seguridad

. Convocar al equipo de seguridad del paciente

. Comunicacién al servicio auditar 15 minutos antes

. Apertura de la ronda de seguridad en el servicio auditar

. Ejecucion de la ronda de seguridad

. Cierre de la ronda de seguridad en donde se exponen los hallazgos encontrados
. Elaboracién de informe

. Seguimiento

Oo~NOOUVLE WNPP

Personal entrevistado

Se anexa lista de asistencia.

Conclusiones

De los hallazgos encontrados se realiza retroalimentacién al cierre de la ronda de seguridad y posteriormente en el informe generado
desde la plataforma virtual en la cual los lideres de cada proceso segun aplique realiza la accién de mejora con su respectivo
seguimiento y el equipo de seguridad del paciente realiza verificacién de las actividades propuestas para el mejoramiento continuo.



Estadisticas Generales (REPORTE GENERAL RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE MES DE MARZO)

NO APLICA 37.27% (41)

no cumpLe [ 10.00% 1)
cuvece || 2 77 (55)

NA | 0.00% (0)
0 20 40 60 80 100 120
Unidad Items de verificacion CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
Urgencias ginecologia 59 33 3 23
Internacién Medicina Interna 51 25 8 18

Total: 110 58 11 41

Puntos de atencion
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Evaluacion
- Unidad Auditable: Urgencias ginecologia

Lista de chequeo BINOMIO (*)
8 BINOMIO. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO
8.1 BINOMIO. Se realiza identificacién de los riesgo de la gestante al ingreso. NO APLICA

8.2 BINOMIO. Se realiza aplicacién de lista de chequeo de parto seguro. NO APLICA

8.3 BINOMIO. Se realiza correcta identificacion de la materna y el bebe (Nombre y documentos completos, coincide codigo
de la manilla de la mama con la del bebe)

Aspectos favorables: AL REALIZAR LA RONDA SE EVIDENCIA UNA CORRECTA IDENTIFICACION YA QUE TANTO EL RECIEN NACIDO COMO LA
MAMA CONTABAN CON LAS MANILLAS DE IDENTIFICACION LAS CUALES ERAN GRANDES Y TENIAN EL NOMBRE, EL NUMERO DE DOCUMENTO Y
LOS CODIGOS DE LAS MANILLAS COINCIDIAN, AL IGUAL QUE SE VERIFICO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN HISTORIA CLINICA.

Atendido por:: Silvia Juliana Rozo Amado 1005324423
Mayerlin Gabriela Marifio VEN23581016

8.4 BINOMIO. Disponibilidad de kit Obstetrico de emergencia. NO APLICA
8.5 BINOMIO. Se realiza medicién mensual de la complitud del kit de emergencia obstetrica? NO APLICA
8.6 BINOMIO. Atencién del parto por personal calificado NO APLICA

8.7 BINOMIO. Equipo de trabajo definido y suficiente?

8.8 BINOMIO. Se da orientacién a la gestante sobre: Cuidados durante el embarazo, cuidados en el posparto o cesarea,
cuidados del recien nacido y signos de alarma, segun aplique.

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se programa la
cirugia
Aspectos favorables: Se encuentra paciente con manilla como lo indica el protocolo.
Atendido por:: Se audita el proceso de atencién de los siguientes paciente: 10053244, VEN23581016, 1002317908.

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado por el
médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Se encuentran consentimientos informados diligenciados seguin protocolo institucional.
Atendido por:: Se audita el proceso de atencién de los siguientes paciente: 10053244, VEN23581016, 1002317908.

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a realizar, el
objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: Pacientes que entienden procedimientos a realizar.

Atendido por:: Se audita el proceso de atencién de los siguientes paciente: 10053244, VEN23581016, 1002317908.

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirdrgica en los respectivos momentos (pre - trans -
post)

Aspectos favorables: Se aplica lista de chequeo donde se encuentra diligenciada como contempla el instructivo.

Atendido por:: Se audita el proceso de atencién de los siguientes paciente: 10053244, VEN23581016, 1002317908.

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del mismo. Se
informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Aspectos favorables: Pacientes informadas, entienden procedimiento realizado y cuidados del mismo.
Atendido por:: Se audita el proceso de atencién de los siguientes paciente: 10053244, VEN23581016, 1002317908.

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
;Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: El personal entiende la importancia de la aplica
Atendido por:: Ver lista de chequeo ronda de seguridad del paciente.
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Lista de chequeo COMUNICACION (*)
7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla
Aspectos favorables: responde positivamente

Atendido por:: Tatiana Garces
Hernan Pallie- Ginecoobstetra

|

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica



Aspectos favorables: se responde positivamente

Atendido por:: Tatiana Garces
Hernan Pallie- Ginecoobstetra

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: se responde positivamente

Atendido por:: Tatiana Garces- Residente de Ginecoobstetricia
Hernan Pallie- Ginecoobstetra

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: responden positivamente

Atendido por:: Tatiana Garces
Hernan Pallie- Ginecoobstetra

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica

Aspectos favorables: Se realizan rondas en algunas oportunidades pero ena algunas ocasiones Enfermeria no participa en las Rondas

Atendido por:: Tatiana Garces- Médico Residente
Hernan Pallie- Ginecoobstetra

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: responden positivamente

Atendido por:: Tatiana Garces- Médico Residente
Hernan Pallie- Ginecoobstetra

Lista de chequeo ENCUESTA (*)

JA41

13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente

por parte del nivel directivo.
13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo?
Aspectos favorables: Reforzar el apoyo con mas personal, dependiendo la necesidad del servicio.
Contar con una auxiliar de enfermeria mas para el area de control.
Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie
*Enfermero jefe: Jefferson Montoya
*Auxiliar de enfermeria: Olga Lucia Castillo

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo?

Aspectos favorables: Cumplir con los protocolos institucionales y las barreras de seguridad.
Reforzar el conocimiento para las &reas segin complejidad
Fallas en el aire acondicionado podria causar infecciones

Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie
*Enfermero jefe: Jefferson Montoya
*Auxiliar de enfermeria: Olga Lucia Castillo

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia ser?
Aspectos favorables: Los bafios que cuenten con pisos antideslizantes.

Mantener los protocolos actualizados y seguimiento de la aplicacidn.
Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie

*Enfermero jefe: Jefferson Montoya

*Auxiliar de enfermerfa: Olga Lucia Castillo

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente?
Aspectos favorables: Infeccion de sitio operatorio.
Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie

*Enfermero jefe: Jefferson Montoya

*Auxiliar de enfermerfa: Olga Lucia Castillo

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio serd causante del préximo evento adverso?
Aspectos favorables: Bafios lisos, falta de guantes, toallas de papel, branulas N°18, educacién a los pacientes y familia.
Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie

*Enfermero jefe: Jefferson Montoya

*Auxiliar de enfermeria: Olga Lucia Castillo

13.6 ENCUESTA. Cual fue el dltimo incidente que prolongd la hospitalizacién de un paciente?
Aspectos favorables: Caida de paciente.
Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie

*Enfermero jefe: Jefferson Montoya

*Auxiliar de enfermeria: Olga Lucia Castillo

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer?
Aspectos favorables: Falta de auxiliar de enfermeria en el drea de control

Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie
*Enfermero jefe: Jefferson Montoya
*Auxiliar de enfermeria: Olga Lucia Castillo

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA



13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA
Aspectos favorables: *Subgerente de Mujer e Infancia

*Coordinadora de Enfermeria

*Enfermera jefe
Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie

*Enfermero jefe: Jefferson Montoya

*Auxiliar de enfermerfa: Olga Lucia Castillo

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: Profundizar en las barreras de seguridad del paciente
Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie

*Enfermero jefe: Jefferson Montoya

*Auxiliar de enfermeria: Olga Lucia Castillo

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA

Aspectos favorables: ; La institucién suministra los EPP de proteccion para los pacientes?
¢ Cuenta el personal de salud con todos los elementos de proteccién personal?

Atendido por:: *Médico Especialista-Ginecoobstetra: Hernan Pallie
*Enfermero jefe: Jefferson Montoya
*Auxiliar de enfermeria: Olga Lucia Castillo

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD
6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad se encuentran los sistemas de fijacion adecuadamente
rotulados y el &rea circundante limpia y seca
Atendido por:: ¥1095942282
*1005340455
*1098701864
*1118822913
*VEN26958086
*VEN2658111

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso central

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales
Aspectos favorables: Se encontraron usuarios con sonda vesical en adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de
seguridad. Se resalta que las bolsas de recoleccion de orina se encontraban sin tocar el suelo.

Atendido por:: ¥1118828913
*VEN26958086
*VEN2658111

6.4 IAAS. Criterios de aislamiento NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con aislamiento.

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: En el momento de la ronda de seguridad se intervino al personal del drea en el conocimiento de los 5 momentos, los
cuales no tenian muy claro estos 5 momentos de la Higiene de Manos, ademas se encontré que 4 personas no tenian el carnet de Higiene de
Manos actualizado.

Por otro lado, se encontré que 2 colaboradores del area tenian ufias con esmalte.

Oportunidad de Mejora:
#4555 - Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Descripcion: Al momento de la ronda de seguridad se encontré que 4 de los 7 colaboradores intervenidos no contaban con el
carnet de higiene de manos actualizado, ademas 2 colaboradores presentaban ufias con esmalte.

Criterio (incumplimiento): *Personal tiene el carnet institucional de higiene de manos actualizado.<br/>*Personal asistencial
esta con u&ntilde;as cortas, sin esmalte, cabello recogido sin joyas y uniforme adecuado limpio.

Descripcion del riesgo: Falta de adherencia a la higiene de manos y falta de inter&eacute;s por el cumplimiento de los
lineamientos institucionales. <br/>El hecho de tener esmalte en las u&ntilde;as genera un aumento de la posibilidad de mantener
la cadena de trasmisi&oacute;n de los microorganismos de una persona a otra.

Recomendaciones: Al momento de la ronda de seguridad se le realiz&oacute; la observaci&oacute;n verbal a la coordinadora
del &aacute;rea a quien se le sugiri&oacute; implementar una estrategia educativa donde el colaborador que incurre en la falta
debe capacitar al resto de los compa&ntilde;eros del servicio en las buenas practicas y adherencia frente al hallazgo identificado,
logrando con esto un aprendizaje que permita que esta situaci&oacute;n no se vuelva a presentar.

6.6 IAAS. Cuidado de heridas NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con curacién de heridas.



6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con oxigenoterapia.

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con tubo orotraqueal.

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccién del servicio

Aspectos favorables: Se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por parte del
personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran rotulados. El servicio se encuentra en adecuadas condiciones de
limpieza.

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacién (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores institucionales (Nombre
completo y nimero de identificacién), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de partos se evidencian las manillas de
identificacién binomio madre e hijo

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacion del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados en el
usuario

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
¢Qué es la verificacién cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presion en las notas médicas
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872
Observacion:
#4571 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presidén en las notas médicas

Descripcion: no se encuentra registro del riesgo de Ulceras por presion en la historia clinica médica,.
2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacién - Valoracién de la piel del paciente al ingreso
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segln el riesgo y hay concordancia con la valoracién
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872
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2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrdn ( riesgo alto y moderado) en manilla blanca, rétulo

del cabecero, reloj posicional al riesgo O I
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872
2.5 UPP. Uso de lubricacidn, apésitos y medidas de acojinamiento para la prevencién de Ulceras por presién NO APLICA

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

)

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacién NO APLICA
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la
interpretacién del punto café y la utilizacién del reloj postural

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
;Cuadles son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presion?

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

1]

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS



1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segun el riesgo.
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la valoracién de la
escala.

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

Observacion:
#4569 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Descripcion: No se encuentra registro de riesgo de caidas en historia clinica médica.

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicién baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacién y servicio se
encuentran con pisos secos.

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.
Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?

Atendido por:: Linda Lizeth Arias Alvarez HC: 1098788872

111_11]

- Unidad Auditable: Internacion Medicina Interna

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se programa la
cirugia
Atendido por:: Durante las visitas programadas al servicio no se encuentran pacientes programados para procedimiento quirdrgico.

NO APLICA

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado por el
médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: Durante las visitas programadas al servicio no se encuentran pacientes programados para procedimiento quirdrgico.
Atendido por:: Durante las visitas programadas al servicio no se encuentran pacientes programados para procedimiento quirdrgico.

NO APLICA

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a realizar, el
objetivo del procedimiento y sus riesgos

Atendido por:: Durante las visitas programadas al servicio no se encuentran pacientes programados para procedimiento quirdrgico.

NO APLICA

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirdrgica en los respectivos momentos (pre - trans -
post)

Atendido por:: Durante las visitas programadas al servicio no se encuentran pacientes programados para procedimiento quirdrgico.

NO APLICA

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del mismo. Se
informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente

Atendido por:: Durante las visitas programadas al servicio no se encuentran pacientes programados para procedimiento quirdrgico.

NO APLICA

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
;Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Atendido por:: Durante las visitas programadas al servicio no se encuentran pacientes programados para procedimiento quirdrgico.

NO APLICA

Lista de chequeo COMUNICACION (*)

7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN

AL PACIENTE
7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla
Aspectos favorables: respuesta positiva

Atendido por:: CLAUDIA FIGUEROA-MEDICA INTERNISTA
DANIELA FRAGOSO-JEFE DEL SERVICIO
ANDREA VELAZCO -JEFE DE ENFERMERIA

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica
Aspectos favorables: RESPONDEN POSITIVAMEN TE
Atendido por:: CLAUDIA FIGUEROA-MEDICA INTERNISTA

DANIELA FRAGOSO-JEFE DEL SERVICIO

ANDREA VELAZCO -JEFE DE ENFERMERIA



7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermerfa
Aspectos favorables: SE RESPONDE POSITIVAMENTE
Atendido por:: CLAUDIA FIGUEROA-MEDICA INTERNISTA

DANIELA FRAGOSO-JEFE DEL SERVICIO
ANDREA VELAZCO -JEFE DE ENFERMERIA

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica

Aspectos favorables: De acuerdo a lo dialogado por falta de disponibilidad en momentos de los médicos no hay una entrega de turno formal
de los pacientes y se avisan solo casos especiales por whataspp

Atendido por:: CLAUDIA FIGUEROA-MEDICA INTERNISTA
DANIELA FRAGOSO-JEFE DEL SERVICIO
ANDREA VELAZCO -JEFE DE ENFERMERIA
Observacion:
#4547 - Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica

Descripcion: Hablando con médico internista del 11 piso se observa que no hay médico que le realiza entrega formal de turno -
Criterio (incumplimiento): falta de entrega de turno

Descripcion del riesgo: al no haber entrega de turno por no disponibilidad permanente de m&eacute;dico puede causar
problemas de oportunidad de atenci&oacute;n en momentos criticos

Recomendaciones: se debe revisar con subgerencia disponibiliad de medicos en los pisos

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica
Aspectos favorables: responden positivos
Atendido por:: CLAUDIA FIGUEROA-MEDICA INTERNISTA

DANIELA FRAGOSO-JEFE DEL SERVICIO
ANDREA VELAZCO -JEFE DE ENFERMERIA

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: responden positivo
Atendido por:: CLAUDIA FIGUEROA-MEDICA INTERNISTA

DANIELA FRAGOSO-JEFE DEL SERVICIO
ANDREA VELAZCO -JEFE DE ENFERMERIA

Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: Disponibilidad de insumos tales como gasas, torundas, tapabocas, guantes
Contar con aislamiento de pacientes.
Contar con médico general permanente en el turno de la noche

Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gémez

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA
Aspectos favorables: Demoras en el resultado de laboratorio clinico.

Se retroalimenté inmediatamente a la Dra. Laura Ardila para la mejorar en el proceso.
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gémez

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia ser? NO APLICA

Aspectos favorables: Instalar cuartos de aislamientos con todas las condiciones normativas y de seguridad
Mejorar la pintura de las paredes

Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gdmez

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Caida de paciente
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gdmez

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio serd causante del préximo evento adverso? NO APLICA
Aspectos favorables: No contar con cuartos de aislamientos podria ocasionar infecciones.

Se informa inmediatamente a la enfermera de Infecciones Melissa Castellanos para la gestion de la misma.
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gdmez

13.6 ENCUESTA. Cual fue el dltimo incidente que prolongd la hospitalizacién de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Flebitis quimica
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gémez



13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA
Aspectos favorables: Demora en el despacho de medicamentos y despacho incompleto.

Se informd la situacién inmediatamente al Quimico Farmacéutico Oscar Herrera para mejorar la falla.
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gdmez

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA
Aspectos favorables: Coordinadora de Enfermeria
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gdmez

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: Todo ha seguido bien en el orden realizado.
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gémez

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: Nos parecen bien las preguntas formuladas.
Atendido por:: Enfermera jefe: Andrea Velasco Pefia, Maria Paula Gémez

Lista de chequeo IAAS (*)

6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico

Aspectos favorables: se encuentran los sistemas de fijacion adecuadamente rotulados y el drea circundante limpia y seca en los servicios de
medicina interna piso 6 y 11

Atendido por:: *1102351298
*28420536
*63302801

Observacion:
#4556 - Cateterismo venoso periférico

Descripcion: al momento de la ronda de seguridad de medicina interna piso 7 se encontraron 3 usuarios los cuales se evidencio
sangre en los equipos y extensiones

Criterio (incumplimiento): Los equipos, extensiones y llaves de tres v&iacute;as se encuentran libres de sangre.

Descripcion del riesgo: aumenta la probabilidad de presentar infecci&oacute;n y que se genere oclusi&oacute;n de los
equipos

Recomendaciones: se le recomienda al personal encargado supervisar constantemente los equipos y brindar
informaci&oacute;n al usuario en la no manipulaci&oacute;n del cat&eacute;ter y de ser necesario pedir ayuda al personal de
salud.

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central

Aspectos favorables: se encontré 1 usuario con catéter venoso central en medicina interna del piso 7, en adecuadas condiciones, acorde con
lo planteado en las barreras de seguridad, cubierto con apésito limpio y seco.

Atendido por:: ¥83992840511989

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales
Aspectos favorables: Se encontraron usuarios con sonda vesical en adecuadas condiciones, en los tres servicios de medicina interna piso 6,7

y 11. acorde con lo planteado en las barreras de seguridad. Se resalta que las bolsas de recoleccién de orina se encontraban sin tocar el suelo
Atendido por:: M| 6: *1102351298

MI 7: *8399284051989 *9694531

MI 11:¥28420536

6.4 IAAS. Criterios de aislamiento

Aspectos favorables: el usuario encontrado en el servicio de medicina interna piso 6 cumple con los criterios de aislamiento
Atendido por:: Ml piso 6: * 1102351298

Hallazgo:
#4557 - Criterios de aislamiento

Descripcion: al momento de realizar la ronda de seguridad en el servicio de medicina interna piso 7 se encontré que el personal
de salud (1 colaborador) no cumplia con las medidas de seguridad requeridas de acuerdo al protocolo de aislamiento (no uso de
elementos de proteccién individual la bata, no higienizacién de manos de acuerdo a los 5 momentos en los cuales tuvo contacto
con el entorno del paciente y entre paciente y paciente.

Criterio (incumplimiento): Personal utiliza las medidas de bioseguridad, elementos protecci&oacute;n personal seg&uacute;n
clase de aislamiento (higiene de manos, bata, gorro, tapabocas no joyas).

Descripcion del riesgo: el paciente en el cual se intervino se encontraba en aislamiento de contacto y contaba con los
elementos de protecci&oacute;n personal, sin embargo el colaborador al momento de brindar la atenci&oacute;n omiti&oacute; la
higienizaci&oacute;n de manos y la postura de bata, ademas tuvo contacto entre paciente y paciente lo que aumenta la
transmisi&oacute;n cruzada de infecciones asociadas a la atenci&oacute;n en salud. otro factor que genera riesgo para la



seguridad del paciente es que el colaborador tenia las u&ntilde;as largas, favoreciendo la cadena de transmisi&oacute;n de
microorganismos.

Recomendaciones: una vez identificado el hallazgo se intervino al colaborador implicado, indagando el por que
incumpli&oacute; las medidas de seguridad, as&iacute; mismo se realiz&oacute; la observaci&oacute;n a la jefe coordinadora del
servio sugiri&eacute;ndole realizar una actividad educativa a cargo del colaborador implicado, el cual socialice al resto de sus
compa&ntilde;eros del servicios las buenas practicas y la importancia del cumplimiento del protocolo de aislamiento

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: servicio de medicina interna piso 6 (2 colaboradores), medicina interna 11(1 colaborador) y (3 estudiantes de
enfermeria de la uis) conocen y aplican los momentos de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS y cumplen con los lineamientos
de higiene de manos.

Atendido por:: Ml piso 6: * 37722532 *63531421

MI piso 11: *37948448

Hallazgo:
#4558 - Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Descripcion: *en el servicio de medicina interna piso 6 (1 colaboradores), medicina interna 7 (1 colaborador) y medicina interna
11(4 colaboradores) no tienen carnet de higiene de manos actualizado

*en el servicio de medicina interna piso 11 (2 colaboradores) conocen los 5 momentos de la higienizacién de manos, sin embargo
no los tienen claros al momento de la verificacién

*en el servicio de medicina interna piso 6 (1 colaboradores), medicina interna 7 (1 colaborador) y medicina interna 11(4
colaboradores) no cumplen con los lineamientos del protocolo de higiene de manos al tener cabello suelto, ufias largas con
esmalte, uso de joyas en el servicio.

Criterio (incumplimiento): *Personal conoce los 5 momentos de higiene de manos.<br/>*Personal tiene el carnet institucional
de higiene de manos actualizado.<br/>*Personal asistencial esta con u&ntilde;as cortas, sin esmalte, cabello recogido sin joyas y
uniforme adecuado limpio.

Descripcion del riesgo: un factor que genera riesgo para la seguridad del paciente es que los colaboradores ten&iacute;an las
u&ntilde;as largas con esmalte, uso de joyas y cabello suelto, favoreciendo la cadena de transmisi&oacute;n de microorganismos
entre los usuarios, aumentando la probabilidad de las infecciones asociadas a la atenci&oacute;n en salud.

Recomendaciones: una vez identificado el hallazgo se intervino al colaborador implicado, indagando el por que
incumpli&oacute; las medidas de seguridad, as&iacute; mismo se realiz&oacute; la observaci&oacute;n a la jefe coordinadora del
servio sugiri&eacute;ndole realizar una actividad educativa a cargo del colaborador implicado, el cual socialice al resto de sus
compa&ntilde;eros del servicios las buenas practicas y la importancia del cumplimiento del protocolo de aislamiento

6.6 IAAS. Cuidado de heridas NO APLICA
Aspectos favorables: en el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con heridas

6.7 IAAS. Oxigeno terapia

Aspectos favorables: en el servicio de medicina interna piso 11 se encuentra usuario que cumple con los criterios de protocolo de oxigeno
terapia
Atendido por:: ¥63302801

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA
Aspectos favorables: en el momento de realizar la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con tubo orotraqueal

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccién del servicio

Aspectos favorables: al momento de realizar la ronda de seguridad de los servicios de medicina interna de los pisos 6,7 y 11, se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza.
Se observa conocimiento del instructivo por parte del personal de servicios generales.
las soluciones, los elementos de limpieza y desinfeccién se encuentran rotulados.

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)

3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacién (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores institucionales (Nombre
completo y nimero de identificacién), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de partos se evidencian las manillas de
identificacién binomio madre e hijo

Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente




Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados en el
usuario

Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos
Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564

Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649

Aider Ciaron Contreras HC 88285321

Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465

Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

Observacion:
#4566 - El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos

A

Descripcion: Se observa que se encuentran familiares en los servicios de medicina interna que alin no saben la importancia de
las manillas de identificacion.

Criterio (incumplimiento): no adherencia al cumplimiento del instructivo identificaci&oacute;n de pacientes

Recomendaciones: Se recomienda brindar educaci&oacute;n continuamente al usuario y familiar acerca de la importancia de
las manillas de identificaci&oacute;n.

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
:Qué es la verificacién cruzada y en qué momento la aplica?

Lista de chequeo UPP (*)

2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presidn en las notas médicas
Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564

Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649

Aider Ciaron Contreras HC 88285321

Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465

Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

Observacion:
#4567 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas

a)

Descripcidn: Se observan las notas médica que no estan dejando registros del riesgo de Ulceras por presién a los usuarios
valorados.

Criterio (incumplimiento): no valoraci&oacute;n de los riesgos.

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracion de la piel del paciente al ingreso

Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segun el riesgo y hay concordancia con la valoracién

Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrdn ( riesgo alto y moderado) en manilla blanca, rétulo
del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308
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2.5 UPP. Uso de lubricacién, apdsitos y medidas de acojinamiento para la prevencién de Ulceras por presién



Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas
Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564

Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649

Aider Ciaron Contreras HC 88285321

Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465

Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la
interpretacién del punto café y la utilizacién del reloj postural
Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

Observacion:
#4568 - El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la
interpretacién del punto café y la utilizacién del reloj postural

i

Descripcion: Se encuentra usuarios y familiares a quienes no le han brindado educacién acerca de la importancia de la
prevencién de Ulceras por presién, cambios de posicién, uso de reloj posicional y lubricacién.

Criterio (incumplimiento): no adherencia a protocolo institucional.

Recomendaciones: Se recomienda brinda educaci&oacute;n continuamente a familiar y usuario acerca de la
prevenci&oacute;n de &uacute;lceras por presi&oacute;n, cambios de posici&oacute;n, lubricaci&oacute;n de la piel.

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
;Cudles son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presién?

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS
1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segun el riesgo.
Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la valoracién de la
escala.

Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564
Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649
Aider Ciaron Contreras HC 88285321
Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465
Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas
Atendido por:: Marco Antonio Duefias Martinez HC 13702564

Duwan Andrey Luna Marin HC 1095802649

Aider Ciaron Contreras HC 88285321

Marta Bertilda Espinosa Santos HC 28095465

Luis Eduardo Duarte Lago HC 5679308

Observacion:
#4570 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Descripcion: No se encuentra registros sobre el riesgo de caidas en la historia clinica médica.

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicién baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacién y servicio se
encuentran con pisos secos.
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1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cuales son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?
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HOSPITAL E.S.E Hospital Universitario de Santander

UNIVERSITARIO Rondas de Seguridad del Paciente (MAYO) - IV-2021 Sequri .
: . guridad del paciente
DE SANTANDER Reporte Rondas de Seguridad del Paciente MAYO 2021 2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ficha Técnica

Clasificacion Interna Fecha de inicio 2021-05-01 Fecha de terminacion 2021-05-31
Sistema de referencia Seguridad del Paciente
Evaluador Seguridad del paciente

Objetivo de la auditoria

Aplicando las listas de chequeo de las buenas practicas de obligatorio cumplimiento y la evaluacién de conocimiento se promueve la
cultura de seguridad del paciente en todos los servicios de la ESE HUS, a través de la identificacién de practicas inseguras, educacién
permanente en seguridad del paciente y la retroalimentacién de los incidentes y eventos adversos ocurridos junto con el anélisis, las
lecciones aprendidas y los planes de mejora desarrollados.

Alcance de la Auditoria
Implementar estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad que incentive el reporte voluntario de eventos, la

identificacién de riesgos asistenciales y la definicién de barreras de seguridad orientadas a su mitigacion.

Metodologia de la Auditoria

. Planeacion de las rondas de seguridad

. Convocar al equipo de seguridad del paciente

. Comunicacidn al servicio auditar 15 minutos antes

. Apertura de la ronda de seguridad en el servicio auditar

. Ejecucién de la ronda de seguridad

. Cierre de la ronda de seguridad en donde se exponen los hallazgos encontrados
. Elaboracién de informe

. Seguimiento

o~NOUTDE WN PP

Personal entrevistado

Se anexa lista de asistencia.

Conclusiones

De los hallazgos encontrados se realiza retroalimentacién al cierre de la ronda de seguridad y posteriormente en el informe generado
desde la plataforma virtual en la cual los lideres de cada proceso segln aplique realiza la accién de mejora con su respectivo
seguimiento y el equipo de seguridad del paciente realiza verificacién de las actividades propuestas para el mejoramiento continuo.



Estadisticas Generales (Reporte Rondas de Seguridad del Paciente MAYO 2021)
Unidad Items de verificacion CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA Puntos de atencién

Cuidado intermedio neonatal 59 33 2 24
Hospitalizacién por Cirugia General y Especializada 51 31 6 14

Total: 110 64 8 38



Evaluacion
- Unidad Auditable: Cuidado intermedio neonatal

Lista de chequeo BINOMIO (*)
8 BINOMIO. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO

8.1 BINOMIO. Se realiza identificacion de los riesgo de la gestante al ingreso. NO APLICA
8.2 BINOMIO. Se realiza aplicacion de lista de chequeo de parto seguro. NO APLICA
8.3 BINOMIO. Se realiza correcta identificacion de la materna y el bebe (Nombre y documentos completos,

coincide codigo de la manilla de la mama con la del bebe)

Aspectos favorables: Se verifica identificacién de paciente, se encuentran pacientes identificados, manillas con datos completos

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién de los pacientes: 164484173, 166800773.

8.4 BINOMIO. Disponibilidad de kit Obstetrico de emergencia. NO APLICA
8.5 BINOMIO. Se realiza medicion mensual de la complitud del kit de emergencia obstetrica? NO APLICA
8.6 BINOMIO. Atencion del parto por personal calificado NO APLICA

8.7 BINOMIO. Equipo de trabajo definido y suficiente?

Atendido por:: Se verifica proceso de atencién de los pacientes 164484173, 166800773

cesarea, cuidados del recien nacido y signos de alarma, segun aplique.

Atendido por:: Se verifica proceso de atencién de los pacientes 164484173, 166800773

8.8 BINOMIO. Se da orientacion a la gestante sobre: Cuidados durante el embarazo, cuidados en el posparto o _

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)
5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se

programa la cirugia NO APLICA

Atendido por:: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se identificaron pacientes para procedimiento quirdrgico.

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado

por el médico que realiza el procedimiento O IPHIER

Atendido por:: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se identificaron pacientes para procedimiento quirdrgico.

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a

realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos 0 s

Atendido por:: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se identificaron pacientes para procedimiento quirdrgico.

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirtrgica en los respectivos momentos (pre -

trans - post) NO APLICA

Atendido por:: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se identificaron pacientes para procedimiento quirdrgico.

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacion al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del

mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente 9 s AHE

Atendido por:: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se identificaron pacientes para procedimiento quirdrgico.
5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?

Aspectos favorables: Se verifica con personal de turno y refieren entender la importancia de lista de chequeo de paciente
quirldrgico y lista de chequeo de cirugia segura.

Atendido por:: Al realizar ronda de seguridad del paciente no se identificaron pacientes para procedimiento quirdrgico.



Lista de chequeo COMUNICACION (*)
7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla _
Aspectos favorables: RESPONDEN POSTIVAMENTE

Atendido por:: JEFE ANGELA MARIN- COORDINADORA JEFE DE NEONATOS
DOCTOR LUIS ALFONSO PEREZ-PEDIATRIA NEONATOLOGO

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica _
Aspectos favorables: RESPONDEN POSITIVAMENTE

Atendido por:: JEFE ANGELA MARIN- COORDINADORA JEFE DE NEONATOS
DOCTOR LUIS ALFONSO PEREZ-PEDIATRIA NEONATOLOGO

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria _
Aspectos favorables: RESPONDEN POSITIVAMENTE

Atendido por:: JEFE ANGELA MARIN- COORDINADORA JEFE DE NEONATOS
DOCTOR LUIS ALFONSO PEREZ-PEDIATRIA NEONATOLOGO

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica _

Aspectos favorables: RESPONDEN AMBOS POSIITIVAMENTE PARA EL MOMENTO PERO EL PEDIATRA INFORMA ALGUNOS CAMBIOS
EN LA DISPONIBILIDAD DEL ESPECIALISTA QUE PODRIAN EN UN FUTURO ALTERAR ESTAS ENTREGAS. SE REALIZA ADEMAS
UTILIZANDO UN DRIVE

Atendido por:: JEFE ANGELA MARIN- COORDINADORA JEFE DE NEONATOS
DOCTOR LUIS ALFONSO PEREZ-PEDIATRIA NEONATOLOGO

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica _
Aspectos favorables: SE RESPONDE POSTIVAMENTE , SE REALIZA RONDA CON MEDICO, ENFERMERIA Y NUTRICION

Atendido por:: JEFE ANGELA MARIN- COORDINADORA JEFE DE NEONATOS
DOCTOR LUIS ALFONSO PEREZ-PEDIATRIA NEONATOLOGO

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: SE RESPONDE POSITIVAMENTE

Atendido por:: JEFE ANGELA MARIN- COORDINADORA JEFE DE NEONATOS
DOCTOR LUIS ALFONSO PEREZ-PEDIATRIA NEONATOLOGO

Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO -
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente
por parte del nivel directivo.

13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: Contar con recipientes color rojo para el desecho de guantes y elementos de proteccién personal que usan
los colaboradores, se tiene es un recipiente color trasparente y se le pone una bolsa roja.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: Autocuidado, concientizar en la bioseguridad, llevar registro de las camas y la conducta a seguir para cada
paciente, lo que facilitaria el proceso en el recibo y entrega de turnos.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia

sor? NO APLICA

Aspectos favorables: Tener siempre disponibilidad de ropa hospitalaria.



Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observé y que le causé dafio a un paciente? NO APLICA

Aspectos favorables: No he observado.
Atendido por:: Terapeuta ocupacional - lIba Luz Quintero

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo

evento adverso? NO APLICA

Aspectos favorables: Los seguros de las ventanas de las incubadoras no son los éptimos y requieren contar con mantenimientos
preventivos.

Se informa a mantenimiento para su respectiva gestién.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizacion de un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: No recuerdo.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA
Aspectos favorables: Todo estuvo bien con la atencién de los pacientes y el trabajo en equipo.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA
Aspectos favorables: Jefes del servicio y con la coordinadora de rehabilitacién Ana Angarita.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA
Aspectos favorables: Organizo la rutina a seqguir al siguiente dia.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: Preguntar por la comunicacién y el trabajo en equipo entre los colaboradores.

Atendido por:: Terapeuta ocupacional - llba Luz Quintero

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico _

Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad se encontraron usuarios con catéter venoso periférico en adecuadas
condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de seguridad.

Atendido por:: ¥*166800990
*166792312

*28032412

*166800798

*166800420

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA
Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso

central

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales NO APLICA



Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con sondaje vesical

6.4 1AAS. Criterios de aislamiento NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con criterios de
aislamiento

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos

Aspectos favorables: En relacién a higiene de manos, se resalta que el personal en gran medida conoce y aplica los momentos
de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al personal con ufias cortas, sin esmalte, sin joyas
0 accesorios .

Ademas durante esta ronda se encontraron 2 usuarios quienes no tenian el carnet de higiene de manos actualizado, por lo tanto se
les recomendo realizar la actualizacién en los horarios correspondientes.

Atendido por:: *63444531
*37729388
*28032412
*63330354
*30209275

6.6 IAAS. Cuidado de heridas

Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad se observé la organizacién en los insumos para la curacién de las
heridas y ademas las heridas se encuentran con apésitos limpios y secos.

6.7 IAAS. Oxigeno terapia
Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad se encontré que los usuarios cuentan con sistema de
humidificador, cénulas y mascaras limpios, ademas los humidificadores se encuentran rotulados con fecha de instalacién segun
protocolo.

Atendido por:: *164483915
*166800937

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA

Aspectos favorables: en el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con Tubo orotraqueal

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccién del servicio

Aspectos favorables: Se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por
parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran rotulados. El servicio se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza .

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y nimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacion binomio madre e hijo

Atendido por:: 166800773 - HIJO DE CLAUDIA MARGARITA LOZANO MORENO
164884173 - GEMELO 1 DE MARTHA MILENA ROMERO

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacién del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Atendido por:: 166800773 - HIJO DE CLAUDIA MARGARITA LOZANO MORENO
164884173 - GEMELO 1 DE MARTHA MILENA ROMERO

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacién de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados
en el usuario

Atendido por:: 166800773 - HIJO DE CLAUDIA MARGARITA LOZANO MORENO
164884173 - GEMELO 1 DE MARTHA MILENA ROMERO

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacion y los riesgos



Atendido por:: 166800773 - HIJO DE CLAUDIA MARGARITA LOZANO MORENO
164884173 - GEMELO 1 DE MARTHA MILENA ROMERO

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
¢Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Atendido por:: 166800773 - HIJO DE CLAUDIA MARGARITA LOZANO MORENO
164884173 - GEMELO 1 DE MARTHA MILENA ROMERO

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION

2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de ulceras por presion en las notas médicas

Atendido por:: 420N
420D

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracién de la piel del paciente al ingreso

Atendido por:: 420N
420D

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segtn el riesgo y hay concordancia con la
valoracion

Atendido por:: 420N
420D

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrén ( riesgo alto y moderado) en manilla
blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: 420N

420D

2.5 UPP. Uso de lubricacion, apdsitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de ulceras por presion

Atendido por:: 420N
420D

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas
Atendido por:: 420N

420D

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicaciéon

Atendido por:: 420N

420D

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para
prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural

Atendido por:: 420N
420D

Observacion:

#4771 - El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la

interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presion?

Atendido por:: ENFERMERA
AUXILIAR

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS



1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtn el
riesgo.

Atendido por:: 416D - HIJO DE LENYS RIDA MORENO CARRENO HC: 164484539
420N - HIJO DE MARTHA MILENA MARTINEZ ROMERO HC: 164484173

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracion de la escala.

Atendido por:: 416D - HIJO DE LENYS RIDA MORENO CARRENO HC: 164484539
420N - HIJO DE MARTHA MILENA MARTINEZ ROMERO HC: 164484173

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Atendido por:: 416D - GEMELO 1 HIJO DE LENYS RIDA MORENO CARRENO HC: 164484539
420N - HIJO DE MARTHA MILENA MARTINEZ ROMERO HC: 164484173

Observacion:
#4772 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacion y servicio
se encuentran con pisos secos.

Atendido por:: 416D - GEMELO 1 HIJO DE LENYS RIDA MORENO CARRENO HC: 164484539
420N - HIJO DE MARTHA MILENA MARTINEZ ROMERO HC: 164484173

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.

Atendido por:: 416D - GEMELO 1 HIJO DE LENYS RIDA MORENO CARRENO HC: 164484539
420N - HIJO DE MARTHA MILENA MARTINEZ ROMERO HC: 164484173

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?

Atendido por:: AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA

- Unidad Auditable: Hospitalizaciéon por Cirugia General y Especializada

Lista de chequeo CIRUGIA SEGURA (*)

5 CIRUGIA SEGURA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.1 CIRUGIA SEGURA. El usuario tiene la manilla verde, la cual es colocada desde el momento en el que se
programa la cirugia

Aspectos favorables: Se evidencia paciente con manilla de identificacién con datos completos, legibles y correspondientes al
paciente

Atendido por:: Se evalla proceso de atencién: HC: 26764838

5.2 CIRUGIA SEGURA. Verificar que el paciente cuenta con el consentimiento informado completo. Diligenciado
por el médico que realiza el procedimiento

Aspectos favorables: paciente cuenta con 6 consentimientos informados dadas las intervenciones realizadas, se evidencian
formatos completamente diligenciados.

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién de paciente: 26764838

5.3 CIRUGIA SEGURA. Preguntar al paciente y verificar que entiende cual es el procedimiento que le van a
realizar, el objetivo del procedimiento y sus riesgos

Aspectos favorables: Paciente y familiar refieren que han recibido informacién de las intervenciones realizadas, se evidencia
entendimiento de la informacién otorgada.

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién de paciente: 26764838

5.4 CIRUGIA SEGURA. Verificar que se aplica la lista de chequeo quirurgica en los respectivos momentos (pre -
trans - post)



Aspectos favorables: Se evidencian listas de chequeo de cirugia segura diligenciadas segun protocolo institucional

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién de paciente: 26764838

5.5 CIRUGIA SEGURA. Se da indicacién al paciente y/o familia sobre procedimiento realizado y cuidados del
mismo. Se informa sobre el egreso de cirugia y ubicacion final del paciente
Aspectos favorables: se evidencia que el paciente y familia han sido informados sobre los procedimientos realizados y cuidados

de los mismos.

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién de paciente: 26764838

5.6 CIRUGIA SEGURA. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cual es el objetivo de lista de chequeo de cirugia segura?
Aspectos favorables: Se pregunta a personal y refieren entender la importancia de realizar una adecuada preparacién del

paciente quirdrgico y la utilidad de la lista de chequeo de cirugia segura.

Atendido por:: Se verifica el proceso de atencién de paciente: 26764838

Lista de chequeo COMUNICACION (*)

7 COMUNICACION. GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN
AL PACIENTE

7.1 COMUNICACION. Las ordenes recibidas verbalmente, son repetidas por el ejecutor al momento de realizarla _
Aspectos favorables: RESPUESTA FAVORABLE Y SE VERIFICO EN EL SERVICIO

Atendido por:: HORACIO ASTO-ENFERMERO JEFE
MARIA ANDREA SERRANO- MEDICA DE PLANTA DE PISO

7.2 COMUNICACION. Las ordenes verbales son transcritas en historia clinica

Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA DE ENTREVISTADOS

Atendido por:: HORACIO ASTO-ENFERMERO JEFE
MARIA ANDREA SERRANO- MEDICA DE PLANTA DE PISO

7.3 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte de enfermeria
Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA Y VERIFICADA

Atendido por:: HORACIO ASTO-ENFERMERO JEFE
MARIA ANDREA SERRANO- MEDICA DE PLANTA DE PISO

7.4 COMUNICACION. Se realiza recibo y entrega de turno por parte medica
Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA Y VERIFICADA

Atendido por:: HORACIO ASTO-ENFERMERO JEFE
MARIA ANDREA SERRANO- MEDICA DE PLANTA DE PISO

7.5 COMUNICACION. Se realiza ronda interdisciplinaria. Si aplica

Aspectos favorables: ESTA ACTIVIDAD SE REALIZA CON LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y EN OCASIONES CON
ORTOPEDIA

Atendido por:: HORACIO ASTO-ENFERMERO JEFE
MARIA ANDREA SERRANO- MEDICA DE PLANTA DE PISO

7.6 COMUNICACION. Se notifican los cambios terapéuticos oportunamente
Aspectos favorables: RESPUESTA POSITIVA

Atendido por:: HORACIO ASTO-ENFERMERO JEFE

MARIA ANDREA SERRANO- MEDICA DE PLANTA DE PISO

Lista de chequeo ENCUESTA (*)
13 ENCUESTA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. HERRAMIENTA 6: RONDAS DE SEGURIDAD DR. ASTOLFO FRANCO - LIDER DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE CENTRO MEDICO IMBANACO. Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad del Paciente por parte del nivel directivo.



13.1 ENCUESTA. Qué podemos hacer nosotros para hacerle mas facil su trabajo? NO APLICA

Aspectos favorables: Tener los reportes preliminares de los cultivos realizados para de esta manera tomar decisiones oportunas
en los tratamientos.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano
Enfermero: Horacio Astro

13.2 ENCUESTA. Qué piensa ud que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo? NO APLICA

Aspectos favorables: Organizar el trabajo administrativo para el que personal de enfermeria se pueda dedicar completamente a
las actividades del cuidado.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano
Enfermero: Horacio Astro

13.3 ENCUESTA. Si ud pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente qué deberia NO APLICA
ser?

Aspectos favorables: La participacién de enfermeria en las 8 rondas médicas de las diferentes especialidades la cual permite el
aporte multidisciplinario en las decisiones a tomar en las rondas.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano
Enfermero: Horacio Astro

13.4 ENCUESTA. Cual fue el ultimo evento que ud observo y que le causé dafio a un paciente? NO APLICA
Aspectos favorables: Infeccidn del sitio operatorio

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano

Enfermero: Horacio Astro

13.5 ENCUESTA. Qué cree ud teniendo en cuenta las condiciones de su servicio sera causante del préximo NO APLICA
evento adverso?

Aspectos favorables: La rotaciéon y cambio en la variedad de los medicamentos lo cual puede generar reprocesos.

Se interviene inmediatamente con el lider del programa de farmacovigilancia para su respectiva gestion desde el proceso de
farmacia.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano
Enfermero: Horacio Astro
13.6 ENCUESTA. Cual fue el ultimo incidente que prolongé la hospitalizacion de un paciente? NO APLICA

Aspectos favorables: Devolucién de orden médica para la toma de un tac de térax simple y pendiente la toma de un examen de
VIH.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano

Enfermero: Horacio Astro

13.7 ENCUESTA. Qué estuvo mal ayer? NO APLICA
Aspectos favorables: Demora en la toma de examen de VIH.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano

Enfermero: Horacio Astro

13.8 ENCUESTA. Cuando las cosas van mal, a quién contacta ud? NO APLICA

Aspectos favorables: Dr. Carlos Malagén -medico auditor
Dr. Juan Pablo Serrano - Subgerente de servicios quirdrgicos

Enfermera coordinadora de enfermeria - Maria Bernarda Vega

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano
Enfermero: Horacio Astro

13.9 ENCUESTA. Si ud pudiera iniciar este dia otra vez, qué haria usted diferente? NO APLICA



Aspectos favorables: La rutina ha permito realizar las actividades sin ningln inconveniente.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano
Enfermero: Horacio Astro

13.10 ENCUESTA. Qué pregunta debi hacerle yo y no se la hice? NO APLICA
Aspectos favorables: Todas las preguntas estdn acorde a la seguridad del paciente.

Atendido por:: Médico General: Maria Adriana Serrano
Enfermero: Horacio Astro

Lista de chequeo IAAS (*)
6 IAAS. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

6.1 IAAS. Cateterismo venoso periférico _

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad del paciente se encontraron usuarios con catéter venoso
periférico en adecuadas condiciones, acorde con lo planteado en las barreras de seguridad.

Atendido por:: *552498
*10226030
*10988820211
*23574156

*37685187

6.2 IAAS. Cuidados cateter venoso central NO APLICA

Aspectos favorables: En el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con catéter venoso
central

6.3 IAAS. Cuidados de sondas vesicales _

Atendido por:: *1098782768
*1193287424
*1098791931
*1098774355
*1095836387

Observacion:
#4753 - Cuidados de sondas vesicales

Descripcion: Al momento de realizar la ronda de seguridad, se pudo evidenciar 3 usuarios que no cumplian con lo planteado en
las barreras de seguridad ya que se encontraron 3 usuarios con la bolsa de recoleccién de orina tocando el suelo.

Descripcion del riesgo: Cuando la bolsa recolectora se encuentra tocando el suelo, esto aumenta el riesgo de
contaminaci&oacute;n y de infecci&oacute;n del dispositivo (cat&eacute;ter) sondaje vesical, lo cual puede generar que usuario
adquiera una infecci&oacute;n asociada al dispositivo y esto a la vez aumente los d&iacute;as de estancia hospitalaria.

Recomendaciones: Se le recomienda al personal generar las buenas practicas al mantener la bolsa recolectora de orina
ubicada en el orificio de la cama, que permite que se pueda ajustar esta bolsa y evite el contacto con el suelo. Asi mismo
recomendarle al personal que brinde educaci&oacute;n a los usuarios acerca de la no manipulaci&oacute;n de estos dispositivos.

6.4 IAAS. Criterios de aislamiento _

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad en el servicio de cirugia general, se encontré que los
usuarios cumplian con los requerimientos de aislamiento hospitalario; identificacién del tipo de aislamiento, elementos de
proteccién individual, cuenta con los elementos de toma de signos vitales y el personal utiliza las medidas de bioseguridad seguln
la clase de aislamiento.

Atendido por:: ¥*91324190
*1005372571

*91538596

*19379844

6.5 IAAS. Cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos _

Aspectos favorables: Al momento de realizar la ronda de seguridad en el servicio de cirugia general, se resalta que el personal
en gran medida conoce y aplica los momentos de la higiene de manos segun las indicaciones de la OMS. Ademas se encuentra al
personal con ufias cortas, sin esmalte, sin joyas o accesorios .



Atendido por:: ¥*119374249
*1095836387

*1098752987

1098782765

6.6 IAAS. Cuidado de heridas NO APLICA
Aspectos favorables: Al momento de la ronda de seguridad de realizar la ronda de seguridad en el servicio de cirugia general, se
observé organizacién en los insumos para la curacién de las heridas y ademas las heridas se encuentran con apdsitos limpios y
secos.

Atendido por:: *552498

*102206030

*1098820211

*23574156

6.7 IAAS. Oxigeno terapia NO APLICA

Aspectos favorables: en el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con oxigenoterapia

6.8 IAAS. Tubo orotraqueal NO APLICA

Aspectos favorables: en el momento de la ejecucion de la ronda de seguridad no se encontraron usuarios con tubo orotraqueal

6.9 IAAS. Limpieza y desinfeccion del servicio

Aspectos favorables: se encuentra la unidad en adecuadas condiciones de limpieza. Se observa conocimiento del instructivo por
parte del personal de servicios generales. Los elementos y soluciones se encuentran rotulados. El servicio se encuentra en
adecuadas condiciones de limpieza

Lista de chequeo IDENTIFICACION (*)
3 IDENTIFICACION. CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
3.1 IDENTIFICACION. La manilla de identificacion (Blanca y/ o dorada) contiene dos identificadores
institucionales (Nombre completo y nimero de identificacion), con letra legible y sin enmendaduras. En sala de
partos se evidencian las manillas de identificacion binomio madre e hijo

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

3.2 IDENTIFICACION. El rétulo de identificacion del cabecero de la cama o de la incubadora, contiene los dos
identificadores institucionales y coinciden con la manilla del paciente

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

3.3 IDENTIFICACION. Utilizacion de las manillas y Adhesivos ( en manilla y en rotulo) segun riesgos identificados
en el usuario

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

3.4 IDENTIFICACION. El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacion y los riesgos
Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015

Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

Observacion:
#4785 - El paciente y la familia conocen el significado de las manillas de identificacién y los riesgos

3.5 IDENTIFICACION. Encuesta para realizar al colaborador
¢Qué es la verificacion cruzada y en qué momento la aplica?

Atendido por:: Enfermera



Auxiliar de enfermeria

Lista de chequeo UPP (*)
2 UPP. PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION
2.1 UPP. El personal médico registra el riesgo de ulceras por presion en las notas médicas

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

Observacion:
#4787 - El personal médico registra el riesgo de Ulceras por presién en las notas médicas

2.2 UPP. Se Consigna en historia clinica la evaluacion - Valoracion de la piel del paciente al ingreso

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

2.3 UPP. Se diligencia la escala de Braden y clasifica al usuario segtn el riesgo y hay concordancia con la
valoracion

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

2.4 UPP. Identificacion correcta del riesgo: Braden/uso de punto marrén ( riesgo alto y moderado) en manilla
blanca, rétulo del cabecero, reloj posicional al riesgo

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

2.5 UPP. Uso de lubricacién, apdsitos y medidas de acojinamiento para la prevencion de ulceras por presion
Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015

Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631

Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

2.6 UPP. Las sabanas de la cama o camilla del paciente se encuentran secas, limpias y sin arrugas
Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015

Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631

Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

2.7 UPP. Se realizan cambios posturales, siempre que no exista contraindicacion

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015

Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

2.8 UPP. El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para
prevenirlas, la interpretacion del punto café y la utilizacién del reloj postural
Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015

Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

Observacion:

#4788 - El paciente y la familia estan informados sobre los riesgos de desarrollar UPP , las medidas para prevenirlas, la

interpretacién del punto café y la utilizacién del reloj postural

2.9 UPP. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son los cuidados del usuario con riego de ulcera por presion?

Atendido por:: Enfermera



Auxiliar de enfermeria

Listas de Chequeo CAIDAS (*)
1. Caidas. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS
1.1 Caidas. Se valora el riesgo de caidas con la escala institucional y se coloca la manilla naranja segtin el
riesgo.

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

1.2 Caidas. Se diligencia el formato de consentimiento informado para el riesgo de caidas y coincide con la
valoracion de la escala.

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

1.3 Caidas. El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

Observacion:
#4789 - El personal médico registra el riesgo de caidas en las notas médicas

1.4 Caidas. La cama se encuentra en posicion baja, con barandas arriba y funcionales. La Habitacién y servicio
se encuentran con pisos secos.

Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631
Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

1.5 Caidas. El paciente y la familia estan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.
Atendido por:: Johanna Sirley Pérez Rey HC: 37397015
Jairo Flérez Caicedo HC: 13925631

Arturo Herrera Carrefio HC: 13537239

Observacion:
#4790 - El paciente y la familia estéan informados del riesgo y las medidas para prevenir caidas.

1.6 Caidas. Encuesta para realizar al colaborador
¢Cudles son las barreras para prevenir el riesgo de caidas?

Atendido por:: Enfermera
Auxiliar de enfermeria
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ficha Técnica

Clasificacion Interna Fecha de inicio 2021-08-01 Fecha de terminacion 2021-08-31
Sistema de referencia Seguridad del Paciente
Evaluador Seguridad del paciente

Objetivo de la auditoria

Identificar las posibles irregularidades, deficiencias o potenciales riesgos en el servicio de Consulta Externa, Madre Canguro y
Oncologia del Hospital Universitario de Santander ESE HUS, con el fin de generar mejoras de las mismas, protegiendo al personal
asistencial, pacientes, familiares de pacientes y toda persona que se relacione de forma directa o indirectamente con el servicio.

Alcance de la Auditoria
Esta auditoria inicia con la necesidad de identificar puntos de mejora en el servicio de Consulta Externa, Madre Canguro y Oncologia

en cuanto a seguridad sanitaria en Tecnovigilancia, Reactivovigilancia, Hemovigilancia y farmacovigilancia para el mejoramiento
continuo y termina con la gestién y solucién de hallazgos.

Metodologia de la Auditoria

Aplicaciéon de los formatos de listas de chequeo en Tecnovigilancia, Reactivovigilancia, Hemovigilancia y farmacovigilancia
institucionales.
Personal entrevistado

Personal asistencial médicos, jefes de enfermeria del servicio, auxiliares de enfermeria. Personal administrativo jefe coordinadora del
servicio y auxiliar administrativo.



Resumen

. Consulta externa Madre Canguro Oncologia
List h FARMACOVIGILANCIA (*
Ista de chequeo L % Nivel % Nivel % Nivel
FARMACOVIGILANCIA.
MEJORAR LA
SEGURIDAD EN LA 100.00% 100.00% 100.00%

UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS

FARMACOVIGIL.
Almacenamiento de 100.00% 100.00% 100.00%
productos sanitarios

FARMACOVIGIL.
Marcacion de 100.00% 100.00% 100.00%
medicamentos

FARMACOVIGIL. 10

100.00% 100.00% 100.00%
correctos

FARMACOVIGIL.
Verificacion de carro 100.00% 100.00% 100.00%
de paro

Consulta externa Madre Canguro Oncologia

Lista de chequeo REACTIVOVIGILANCIA (*) % Nivel % Nivel o Nivel
‘0 () (]

REACTIVOVIG.
MEJORAR LA
SEGURIDAD EN LA
UTILIZACION DE
REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO IN VITRO

100.00% 100.00% 100.00%

Consulta externa Madre Canguro Oncologia

Lista de chequeo TECNOVIGILANCIA (*) % Nivel % Nivel % Nivel
o 0 (]

REACTIVOVIG.

MEJORAR LA
SEGURIDAD EN LA
UTILIZACION DE
REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO IN VITRO

100.00% - NA - NA

TECNOVIGILANCIA.
MEJORAR LA
SEGURIDAD EN LA
UTILIZACION DE
DISPOSITIVOS
MEDICOS

100.00% 100.00% 100.00%

Campos Adicionales por Unidad Auditable



Consulta externa
Macroproceso:
Responsable Unidad Auditada:

Madre Canguro
Macroproceso:

Responsable Unidad Auditada:

Oncologia
Macroproceso:
Responsable Unidad Auditada:



Evaluacion

- Cuestionario: Lista de chequeo FARMACOVIGILANCIA (*)

Consulta externa

4.1. FARMACOVIGIL. Almacenamiento de productos sanitarios
4.1.1. Ambiente seguro

Aspectos favorables: El almacenamiento de medicamentos e insumos farmacéuticos se encontraban de manera adecuada. El
personal del servicio tiene un conocimiento claro de los 10 correctos, de la definicién de incidente y eventos adverso, y conoce la

plataforma de reporte de eventos asociados a medicamentos.

Atendido por:: Luz Mary Buenahora - Consulta externa.
Zayde Ayala- Madre Canguro

4.1.2. Ambiente limpio (ambiente de preparacién de medicamentos).
4.1.3. Sistema de medicion de condiciones ambientales

4.1.4. Registro de las mediciones al dia

4.1.5. Desviaciones de la medicion

4.2. FARMACOVIGIL. Marcacién de medicamentos
4.2.1. verificacion de medicamentos de alto riesgo

4.2.2. verificacion de medicamentos similares (lasa)
4.2.3. verificacion de medicamentos préoximos a vencer (semaforizacion)

4.3. FARMACOVIGIL. 10 correctos
4.3.1. Medicamento correcto

4.3.2. Dosis correcta

4.3.3. Via correcta

4.3.4. Hora Correcta

4.3.5. Paciente Correcto

4.3.6. Indagar alergias

4.3.7. Educar sobre la medicacién
4.3.8. Dilucion y velocidad correcta
4.3.9. Realizar registro

4.3.10. Seguimiento de los efectos

4.4. FARMACOVIGIL. Verificacién de carro de paro
4.4.1. Registros al dia

4.4.2. verificacion de inventarios.
4.4.3. verificacion de fechas de vencimientos.
4.4.4. Verificar el formato de enfermeria
4.4.5. Estado de limpieza de carro de paro.
Madre Canguro
4.1. FARMACOVIGIL. Almacenamiento de productos sanitarios
4.1.1. Ambiente seguro

4.1.2. Ambiente limpio (ambiente de preparacion de medicamentos).

4.1.3. Sistema de medicion de condiciones ambientales



4.1.4. Registro de las mediciones al dia
4.1.5. Desviaciones de la medicion

4.2. FARMACOVIGIL. Marcacién de medicamentos
4.2.1. verificacion de medicamentos de alto riesgo

4.2.2. verificacion de medicamentos similares (lasa)
4.2.3. verificacion de medicamentos préximos a vencer (semaforizacion)

4.3. FARMACOVIGIL. 10 correctos
4.3.1. Medicamento correcto

4.3.2. Dosis correcta

4.3.3. Via correcta

4.3.4. Hora Correcta

4.3.5. Paciente Correcto

4.3.6. Indagar alergias

4.3.7. Educar sobre la medicacion
4.3.8. Dilucion y velocidad correcta
4.3.9. Realizar registro

4.3.10. Seguimiento de los efectos

4.4. FARMACOVIGIL. Verificacién de carro de paro
4.4.1. Registros al dia

4.4.2. verificacion de inventarios.
4.4.3. verificacion de fechas de vencimientos.
4.4.4. Verificar el formato de enfermeria
4.4.5. Estado de limpieza de carro de paro.
Oncologia

4.1. FARMACOVIGIL. Almacenamiento de productos sanitarios
4.1.1. Ambiente seguro

Atendido por:: Aura Liliana Toro - Auxiliar de enfermeria
Ronal del Valle Diaz - Auxiliar de enfermeria

4.1.2. Ambiente limpio (ambiente de preparacion de medicamentos).
4.1.3. Sistema de medicion de condiciones ambientales

4.1.4. Registro de las mediciones al dia

4.1.5. Desviaciones de la medicion

4.2. FARMACOVIGIL. Marcacién de medicamentos
4.2.1. verificacion de medicamentos de alto riesgo

4.2.2. verificacion de medicamentos similares (lasa)
4.2.3. verificacion de medicamentos préoximos a vencer (semaforizacion)

4.3. FARMACOVIGIL. 10 correctos
4.3.1. Medicamento correcto



4.3.2. Dosis correcta

4.3.3. Via correcta

4.3.4. Hora Correcta

4.3.5. Paciente Correcto

4.3.6. Indagar alergias

4.3.7. Educar sobre la medicacion
4.3.8. Dilucién y velocidad correcta
4.3.9. Realizar registro

4.3.10. Seguimiento de los efectos

4.4. FARMACOVIGIL. Verificacién de carro de paro
4.4.1. Registros al dia

4.4.2. verificacion de inventarios.
4.4.3. verificacion de fechas de vencimientos.
4.4.4. Verificar el formato de enfermeria

4.4.5. Estado de limpieza de carro de paro.

- Cuestionario: Lista de chequeo REACTIVOVIGILANCIA (*)

Oncologia
12. REACTIVOVIG. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO
12.1. REACTIVOVIG. Recepcion Técnica de Reactivos de Diagndstico InVitro

*Cuenta con una zona destinada para la recepcion de los reactivos de diagnéstico in vitro, con suficiente espacio
y con los elementos necesarios para permitir la revision previa de los productos antes de su ingreso al area de
almacenamiento.

*Registra recepcion de los reactivos recibidos

*Registra presentacion de los reactivos recibidos

*Registra cantidad de reactivos recibidos

*Registra temperatura de recepcion de los reactivos recibidos.

*Registra el lote, fecha de vencimiento de los reactivos recibidos.

*Verifica el registro INVIMA de cada reactivo recibido

*Verifica y registra las condiciones de integridad del envase secundario de cada Reactivo

*Regristra firma del responsable de entrega y recibido de los reactivos

NO APLICA

Aspectos favorables: Se realiza la recomendacién al servicio de realizar el cambio de los Glucometros con el area de
Mantenimiento de la institucién y de esta forma poder educar en el uso de la Solucién control de acuerdo a la casa comercial que

se esta usando en este momento .

Atendido por:: Jefe Aura Toro

12.2. REACTIVOVIG. Almacenamiento de Reactivos de Diagndstico In Vitro

*Las areas de almacenamiento de reactivos se encuentran en buenas condiciones de mantenimiento sin
evidenciar deterioro que pueda afectar la calidad de los productos, sefalizadas.

*La distribucion y disefo del area de almacenamiento facilita la adecuada limpieza y mantenimiento del orden,
evitando la acumulacion de agentes contaminantes, el polvo, la suciedad, y en general toda condicién que
pueda afectar negativamente la calidad de los productos

*El area de Almacenamiento cuenta con condiciones de iluminacién adecuada con lamparas protegidas, control
y registro de temperatura y humedad, adecuada ventilacion y condiciones de servicio eléctrico (en buen estado
de conservacion, seguridad y uso).

*Registro de las mediciones al dia (Temperatura y/o Humedad relativa ).

*El servicio cuenta con congeladores y refrigeradores en cantidad suficiente y capacidad adecuada para
almacenar los reactivos de diagndstico In vitro que requieran estas condiciones y cuentan con sus respectivos
registros de temperatura.

*Almacena los reactivos cumpliendo con la Normatividad FIFO, teniendo en cuenta para esto la fecha de
vencimiento de los mismos.

Aspectos favorables: No se entrego solucidn control en espera del cambio de dispositivo.

Atendido por:: Jefe Aura Toro

NO APLICA



12.3. REACTIVOVIG. Bioseguridad

*Utiliza los elementos de proteccion personal establecidos para ingresar los reactivos a las neveras y/o cuartos
frios, con el fin de proteger la integridad personal y la de los Reactivos.

Aspectos favorables: Los colaboradores del servicio conocen los EPPS requeridos para el manejo de la solucién control.

Atendido por:: Jefe Aura Toro

12.4. REACTIVOVIG. Equipos para el uso y aplicacion de los Reactivos de Diagnéstico In Vitro

*Equipos para el uso y aplicacion de los Reactivos de Diagndstico In Vitro

*Cuenta con informes de mantenimiento de equipos fechados y firmados por los responsables.

*Los equipos se ubican, adaptan y mantienen de acuerdo con las actividades que se van a realizar en ellos?

*La instalacion de los equipos se encuentra de tal manera que el riesgo de error y contaminacion en la
manipulacién y contaminacién sea minimo?

*El material de los equipos, accesorios y utensilios retine las caracteristicas sanitarias que evitan el riesgo de
contaminacion del producto?

*Los equipos defectuosos se ubican fuera de las dreas de almacenamiento acondicionamiento y procesamiento,
o en su defecto se observan identificados de acuerdo con su condicién?

Aspectos favorables: Los dispositivos se encuentran en buenas condiciones de acuerdo a su uso.

Atendido por:: Jefe Aura Toro

12.5. REACTIVOVIG. Gestion documental (Dispone, implementa)

*Formato de Captacion de Incidentes y Eventos Adversos en la plataforma ALMERA
*Formato de Recepcion Técnica de Reactivos de Diagndstivo Invitro
*Formato de Registro de Temperaturas y Humedad

Aspectos favorables: Se retroalimenta a los colaboradores en el uso y aplicacién del formato de temperaturas y humedades ; en
el reporte de incidentes y eventos adversos asociados a los reactivos .

Atendido por:: Jefe Aura Toro

Consulta externa
12. REACTIVOVIG. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO
12.1. REACTIVOVIG. Recepcion Técnica de Reactivos de Diagndstico InVitro

*Cuenta con una zona destinada para la recepcion de los reactivos de diagndstico in vitro, con suficiente espacio
y con los elementos necesarios para permitir la revision previa de los productos antes de su ingreso al area de
almacenamiento.

*Registra recepcion de los reactivos recibidos

*Registra presentacion de los reactivos recibidos NO APLICA
*Registra cantidad de reactivos recibidos

*Registra temperatura de recepcion de los reactivos recibidos.

*Registra el lote, fecha de vencimiento de los reactivos recibidos.

*Verifica el registro INVIMA de cada reactivo recibido

*Verifica y registra las condiciones de integridad del envase secundario de cada Reactivo

*Regristra firma del responsable de entrega y recibido de los reactivos

Aspectos favorables: El servicio de Consulta externa no tiene en uso el dispositivo glucémetro debido a la baja afluencia de
pacientes , motivo por el cual no se realiza entrega de solucién control .

Atendido por:: Jefe Luz Mery

12.2. REACTIVOVIG. Almacenamiento de Reactivos de Diagndstico In Vitro

*Las areas de almacenamiento de reactivos se encuentran en buenas condiciones de mantenimiento sin
evidenciar deterioro que pueda afectar la calidad de los productos, sefalizadas.

*La distribucion y disefo del area de almacenamiento facilita la adecuada limpieza y mantenimiento del orden,
evitando la acumulacién de agentes contaminantes, el polvo, la suciedad, y en general toda condicién que
pueda afectar negativamente la calidad de los productos

*El area de Almacenamiento cuenta con condiciones de iluminacién adecuada con lamparas protegidas, control
y registro de temperatura y humedad, adecuada ventilacion y condiciones de servicio eléctrico (en buen estado
de conservacion, seguridad y uso).

*Registro de las mediciones al dia (Temperatura y/o Humedad relativa ).

*El servicio cuenta con congeladores y refrigeradores en cantidad suficiente y capacidad adecuada para
almacenar los reactivos de diagndstico In vitro que requieran estas condiciones y cuentan con sus respectivos
registros de temperatura.

*Almacena los reactivos cumpliendo con la Normatividad FIFO, teniendo en cuenta para esto la fecha de
vencimiento de los mismos.

NO APLICA

Aspectos favorables: El servicio de Consulta externa no tiene en uso el dispositivo glucémetro debido a la baja afluencia de
pacientes , motivo por el cual no se realiza entrega de solucién control .



Se deseché la solucién control anterior y se tiene en espera la entrega de la nueva solucién.

Atendido por:: Jefe Luz Mery

12.3. REACTIVOVIG. Bioseguridad

*Utiliza los elementos de proteccion personal establecidos para ingresar los reactivos a las neveras y/o cuartos
frios, con el fin de proteger la integridad personal y la de los Reactivos.

Aspectos favorables: Los colaboradores del servicio conocen los EPPS requeridos para el manejo de la Solucion control de
Glucometros .

Atendido por:: Jefe Luz Mery

12.4. REACTIVOVIG. Equipos para el uso y aplicacion de los Reactivos de Diagndstico In Vitro

*Equipos para el uso y aplicacion de los Reactivos de Diagndstico In Vitro

*Cuenta con informes de mantenimiento de equipos fechados y firmados por los responsables.

*Los equipos se ubican, adaptan y mantienen de acuerdo con las actividades que se van a realizar en ellos?

*La instalacion de los equipos se encuentra de tal manera que el riesgo de error y contaminacion en la
manipulacién y contaminacién sea minimo?

*El material de los equipos, accesorios y utensilios retine las caracteristicas sanitarias que evitan el riesgo de
contaminacion del producto?

*Los equipos defectuosos se ubican fuera de las dreas de almacenamiento acondicionamiento y procesamiento,
o en su defecto se observan identificados de acuerdo con su condicién?

Aspectos favorables: El Dispositivo se encuentra en buenas condiciones de acuerdo a su uso .

Atendido por:: Jefe Luz Mery

12.5. REACTIVOVIG. Gestion documental (Dispone, implementa)

*Formato de Captacion de Incidentes y Eventos Adversos en la plataforma ALMERA
*Formato de Recepcion Técnica de Reactivos de Diagnéstivo Invitro
*Formato de Registro de Temperaturas y Humedad

Aspectos favorables: El servicio conoce y aplica el Formato de Registro de Temperaturas y Humedad . Identifica que a través de
la plataforma ALMERA se reportan los incidentes y/o eventos adversos asociados a los RDIV.

Atendido por:: Jefe Luz Mery

Madre Canguro
12. REACTIVOVIG. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO
12.1. REACTIVOVIG. Recepcion Técnica de Reactivos de Diagnéstico InVitro

*Cuenta con una zona destinada para la recepcion de los reactivos de diagnéstico in vitro, con suficiente espacio
y con los elementos necesarios para permitir la revision previa de los productos antes de su ingreso al area de
almacenamiento.

*Registra recepcion de los reactivos recibidos

*Registra presentacion de los reactivos recibidos

*Registra cantidad de reactivos recibidos

*Registra temperatura de recepcion de los reactivos recibidos.

*Registra el lote, fecha de vencimiento de los reactivos recibidos.

*Verifica el registro INVIMA de cada reactivo recibido

*Verifica y registra las condiciones de integridad del envase secundario de cada Reactivo

*Regristra firma del responsable de entrega y recibido de los reactivos

Aspectos favorables: El servicio cuenta con un area de almacenamiento donde se verifican las condiciones del Reactivo . Se
hace entrega de la nueva solucién control.

Atendido por:: Jefe Zeyda Ayala

12.2. REACTIVOVIG. Almacenamiento de Reactivos de Diagnéstico In Vitro

*Las areas de almacenamiento de reactivos se encuentran en buenas condiciones de mantenimiento sin evidenciar deterioro
que pueda afectar la calidad de los productos, seiializadas.

*La distribucion y disefio del area de almacenamiento facilita la adecuada limpieza y mantenimiento del orden, evitando la
acumulaciéon de agentes contaminantes, el polvo, la suciedad, y en general toda condicion que pueda afectar negativamente
la calidad de los productos

*El darea de Almacenamiento cuenta con condiciones de iluminacion adecuada con lamparas protegidas, control y registro de
temperatura y humedad, adecuada ventilacion y condiciones de servicio eléctrico (en buen estado de conservacion, seguridad
y uso).

*Registro de las mediciones al dia (Temperatura y/o Humedad relativa ).

*El servicio cuenta con congeladores y refrigeradores en cantidad suficiente y capacidad adecuada para almacenar los
reactivos de diagnéstico In vitro que requieran estas condiciones y cuentan con sus respectivos registros de temperatura.
*Almacena los reactivos cumpliendo con la Normatividad FIFO, teniendo en cuenta para esto la fecha de vencimiento de los
mismos.




Aspectos favorables: El drea de almacenamiento de las tiras de medicién y solucién control cuenta con el registro de las
mediciones al dia de Temperatura y Humedad .

Atendido por:: Jefe Zeyda Ayala

12.3. REACTIVOVIG. Bioseguridad

*Utiliza los elementos de proteccion personal establecidos para ingresar los reactivos a las neveras y/o cuartos
frios, con el fin de proteger la integridad personal y la de los Reactivos.

Aspectos favorables: El servicio conoce los EPPS requeridos para el manejo y uso de la solucién control .

Atendido por:: Jefe Zeyda Ayala

12.4. REACTIVOVIG. Equipos para el uso y aplicacion de los Reactivos de Diagndstico In Vitro

*Equipos para el uso y aplicacion de los Reactivos de Diagndstico In Vitro

*Cuenta con informes de mantenimiento de equipos fechados y firmados por los responsables.

*Los equipos se ubican, adaptan y mantienen de acuerdo con las actividades que se van a realizar en ellos?

*La instalacion de los equipos se encuentra de tal manera que el riesgo de error y contaminacion en la
manipulacién y contaminacién sea minimo?

*El material de los equipos, accesorios y utensilios retine las caracteristicas sanitarias que evitan el riesgo de
contaminacion del producto?

*Los equipos defectuosos se ubican fuera de las dreas de almacenamiento acondicionamiento y procesamiento,
o en su defecto se observan identificados de acuerdo con su condicién?

Aspectos favorables: El dispositivo se encuentra en buenas condiciones de acuerdo a su uso.

Atendido por:: Jefe Zeyda Ayala

12.5. REACTIVOVIG. Gestion documental (Dispone, implementa)

*Formato de Captacion de Incidentes y Eventos Adversos en la plataforma ALMERA
*Formato de Recepcion Técnica de Reactivos de Diagnéstivo Invitro
*Formato de Registro de Temperaturas y Humedad

Aspectos favorables: El servicio conoce y aplica el Formato de Registro de Temperatura y Humedad . Ademas identifica que los
reportes de incidentes y eventos asociados al uso de los RDIV se realiza a través de la plataforma ALMERA.

Atendido por:: Jefe Zeyda Ayala

- Cuestionario: Lista de chequeo TECNOVIGILANCIA (*)

Consulta externa
10. TECNOVIGILANCIA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
10.1. TECNOVIGILANCIA. Aimacenamiento de productos sanitarios

*Ambiente seguro

*Ambiente limpio

*Sistema de medicion de condiciones ambientales
*medicion de condiciones ambientales
*Desviaciones de la medicién

Aspectos favorables: Se observa ambiente de almacenamiento limpio y ordenado. Se evidencia trazabilidad de condiciones
ambientales de temperatura y humedad, dispositivos médicos disponibles con fecha de vencimiento vigente.

Atendido por:: Coordinadora Ménica Rodriguez Afanador.
Enfermera Luz Mary Buenahora

10.2. TECNOVIGILANCIA. Verificacion de funcionamiento de tecnologia
(Desfibrilador, Glucémetro, Maquina de anestesia)

*Disponibilidad de la tecnologia
*Diligenciamiento del formato de verificacién al dia, segtin la periodicidad establecida
*Desviaciones de la medicion

Aspectos favorables: Se verifica disponibilidad de glucémetro actual GIUNEO.
Se observa diligenciamiento de formato de descargas de desfibrilador no actualizado. Se realiza socializacién del formato GTE-GTE-
FO33 Versioén 3.

Atendido por:: Coordinadora Mdnica Rodriguez Afanador.
Enfermera Luz Mary Buenahora



10.3. TECNOVIGILANCIA. Gases medicinales

*Ambiente para almacenamiento de cilindros de gases medicinales

*Condiciones fisicas del almacenamiento de cilindros de gases medicinales (sistema de seguridad o carrito de NO APLICA
transporte y suelo antideslizante)

*Marcacion del ambiente de almacenamiento de cilindros de gases medicinales

*Estado de los puntos de gases medicinales

Atendido por:: Coordinadora Ménica Rodriguez Afanador.
Enfermera Luz Mary Buenahora

10.4. TECNOVIGILANCIA. Gestion documental (Dispone, implementa)

*Formato de solicitud de mantenimiento correctivo (c6digo)

*Formato de préstamo de traslado o préstamo de Equipos Biomédicos (c6digo)
*Formato de Captacion de Incidentes y Eventos Adversos o ALMERA (cédigo)
*Formato Guias rapidas de uso (cédigo)

*Sticker en los equipos biomédicos que indica la fecha de revision (Muestra +/-10%.)

Aspectos favorables: Se evidencia conocimiento de los formatos institucionales y plataformas virtuales para realizar solicitud de
mantenimiento correctivo, reportes a vigilancias sanitarias, prestamos de equipos biomédicos y demas.

Atendido por:: Coordinadora Ménica Rodriguez Afanador.
Enfermera Luz Mary Buenahora

10.5. TECNOVIGILANCIA. Tecnologia fuera de servicio

*Ambiente para almacenamiento de tecnologia fuera de servicio
*Marcacion del ambiente para tecnologia fuera de servicio
*Marcacion de la tecnologia fuera de servicio

*Notificacion de la tecnologia fuera de servicio

Aspectos favorables: Se evidencia ambiente para alamcenamiento de tecnologia no funcional o fuera de servicio, se indica que
debe realizar marcacidén que ya estd en gestion de bioingneiria. Se observa acondicionamiento del area por ubicacién de
vacunacién por emergencia sanitaria SARS-COV-2.

Atendido por:: Coordinadora Mdnica Rodriguez Afanador.
Enfermera Luz Mary Buenahora.

10.6. TECNOVIGILANCIA. Muebles de apoyo hospitalario (camas, mesas puente, mesas de noche, sillas)
*Estado de muebles de apoyo hospitalario

*Almacenamiento de muebles apoyo hospitalario

*Notificacion de dafio de muebles de dafio hospitalario

Aspectos favorables: Se evidencia muebles y enceres de apoyo hospitalario ordenado y limpios.

Atendido por:: Coordinadora Ménica Rodriguez Afanador.
Enfermera Luz Mary Buenahora.

10.7. TECNOVIGILANCIA. Tecnologia funcional

*Ambiente para almacenamiento
*Estado general

*Estado de almacenamiento
*Estado de limpieza

*Listado de tecnologia

Aspectos favorables: Se observa tecnologia biomédica funcional ordenada en buen estado de limpieza y conectada a fuente
eléctrica.

Atendido por:: Coordinadora Mdnica Rodriguez Afanador.
Enfermera Luz Mary Buenahora

Madre Canguro
10. TECNOVIGILANCIA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
10.1. TECNOVIGILANCIA. Aimacenamiento de productos sanitarios

*Ambiente seguro

*Ambiente limpio

*Sistema de medicion de condiciones ambientales
*medicion de condiciones ambientales
*Desviaciones de la medicion



Aspectos favorables: Se observa trazabilidad de condiciones ambientales de temperatura dentro de los limites recomendados,
se observa el pardmetro de humedad con un registro mayor a 70%, se indica hacer solicitud de revisién por mantenimiento o
infraestructura.

No se evidencia una divisién o separacién fisica fija o0 movil del ambiente de almacenamiento de dispositivos médicos, agentes de
limpieza y desinfeccién, papeleria con el ambiente de cafeteria o alimentacién.

Atendido por:: Enfermera Zeyda Ayala V.

10.2. TECNOVIGILANCIA. Verificacion de funcionamiento de tecnologia
(Desfibrilador, Glucometro, Maquina de anestesia)

*Disponibilidad de la tecnologia
*Diligenciamiento del formato de verificacion al dia, segtin la periodicidad establecida
*Desviaciones de la medicion

Aspectos favorables: Se identifica disponibilidad de tecnologia biomédica en el servicio, se observa carro de paro pero sin
equipo desfibrilador, se considera que por el servicio, los procesos realizados y las caracteristicas del paciente no esta disponible,
manifiestan que fue tomado del servicio a causa de la emergencia sanitaria SARS-COV-2.

No se observa presencia de unidad de succién o aspirador. Se verifica inventario actual y no se tiene asignado aspirador, se realiza
colaboracién con mantenimiento para solicitar uno.

Atendido por:: Enfermera Zeyda Ayala V.

10.3. TECNOVIGILANCIA. Gases medicinales

*Ambiente para almacenamiento de cilindros de gases medicinales

*Condiciones fisicas del almacenamiento de cilindros de gases medicinales (sistema de seguridad o carrito de
transporte y suelo antideslizante)

*Marcacion del ambiente de almacenamiento de cilindros de gases medicinales

*Estado de los puntos de gases medicinales

Aspectos favorables: Se evidencia que el servicio cuenta cilindros de oxigeno para prestacion de servicios, manifiesta que
cuenta con las unidades suficientes, se observa bien ubicados y asegurados.

Atendido por:: Enfermera Zeyda Ayala V.

10.4. TECNOVIGILANCIA. Gestion documental (Dispone, implementa)

*Formato de solicitud de mantenimiento correctivo (c6digo)

*Formato de préstamo de traslado o préstamo de Equipos Biomédicos (c6digo)
*Formato de Captacion de Incidentes y Eventos Adversos o ALMERA (cédigo)
*Formato Guias rapidas de uso (cédigo)

*Sticker en los equipos biomédicos que indica la fecha de revision (Muestra +/-10%.)

Aspectos favorables: Se evidencia conocimiento de los formatos institucionales y plataformas virtuales para realizar solicitud de
mantenimiento correctivo, reportes a vigilancias sanitarias, prestamos de equipos biomédicos y demas.

Atendido por:: Enfermera Zeyda Ayala V.

10.5. TECNOVIGILANCIA. Tecnologia fuera de servicio

*Ambiente para almacenamiento de tecnologia fuera de servicio
*Marcacion del ambiente para tecnologia fuera de servicio
*Marcacion de la tecnologia fuera de servicio

*Notificacion de la tecnologia fuera de servicio

Aspectos favorables: Se observa area de almacenamiento de tecnologia biomédica fuera de servicio, se indica que se debe
realizar marcacién, letrero o leyenda, (ya esta en gestién con el drea de bioingenieria).

Atendido por:: Enfermera Zeyda Ayala V.

10.6. TECNOVIGILANCIA. Muebles de apoyo hospitalario (camas, mesas puente, mesas de noche, sillas)

*Estado de muebles de apoyo hospitalario
*Almacenamiento de muebles apoyo hospitalario
*Notificacion de dafio de muebles de dafio hospitalario

Aspectos favorables: Se observan muebles o enceres de apoyo hospitalarios ordenados y limpios.

Atendido por:: Enfermera Zeyda Ayala V.



10.7. TECNOVIGILANCIA. Tecnologia funcional

*Ambiente para almacenamiento
*Estado general

*Estado de almacenamiento
*Estado de limpieza

*Listado de tecnologia

Aspectos favorables: Se observa equipos biomédicos del servicio en correcto funcionamiento, no s evidencia equipos en desuso.

Atendido por:: Enfermera Zeyda Ayala V.

Oncologia
10. TECNOVIGILANCIA. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
10.1. TECNOVIGILANCIA. Almacenamiento de productos sanitarios

*Ambiente seguro

*Ambiente limpio

*Sistema de medicion de condiciones ambientales
*medicion de condiciones ambientales
*Desviaciones de la medicion

Aspectos favorables: Se observa almacenamiento de dispositivos médicos en condiciones ambientales recomendadas, sin
embargo se identifica que hoy 25-08-2021 el registro de temperatura y humedad se realiz6 por ultima vez en la fecha 21-08-2021.
Se identifica dispositivo unidad de ventilacién manual (reprocesado) con fecha de vencimiento cumplida o errénea.

Atendido por:: Enfermera Aura Liliana Toro.

10.2. TECNOVIGILANCIA. Verificacion de funcionamiento de tecnologia
(Desfibrilador, Glucometro, Maquina de anestesia)

*Disponibilidad de la tecnologia
*Diligenciamiento del formato de verificacion al dia, segtin la periodicidad establecida
*Desviaciones de la medicion

Aspectos favorables: Se observa tecnologia biomédica disponible, se observa que se esta diligenciando formato verificacién de
desfibrilador GTE-GTE-FO 33 Versidn 3 de forma incorrecta, se realiza socializacidon al personal de como realizar las descargas del
desfibrilador y registro de evidencias.

Atendido por:: Enfermera Aura Liliana Toro.

10.3. TECNOVIGILANCIA. Gases medicinales

*Ambiente para almacenamiento de cilindros de gases medicinales

*Condiciones fisicas del almacenamiento de cilindros de gases medicinales (sistema de seguridad o carrito de
transporte y suelo antideslizante)

*Marcacion del ambiente de almacenamiento de cilindros de gases medicinales

*Estado de los puntos de gases medicinales

Aspectos favorables: Se evidencia que el servicio cuenta con cilindros de oxigeno marcados y anclados de forma segura.

Atendido por:: Enfermera Aura Liliana Toro.

10.4. TECNOVIGILANCIA. Gestion documental (Dispone, implementa)

*Formato de solicitud de mantenimiento correctivo (cédigo)

*Formato de préstamo de traslado o préstamo de Equipos Biomédicos (c6digo)
*Formato de Captacion de Incidentes y Eventos Adversos o ALMERA (cédigo)
*Formato Guias rapidas de uso (cddigo)

*Sticker en los equipos biomédicos que indica la fecha de revisiéon (Muestra +/-10%.)

Aspectos favorables: Se evidencia conocimiento de los formatos institucionales y plataformas virtuales para realizar solicitud de
mantenimiento correctivo, reportes a vigilancias sanitarias, prestamos de equipos biomédicos y demas. Sin embargo se identifica
gue en el momento no cuentan con usuario para solicitudes en plataforma ePlux, se indica solicitar usuario con el area de
mantenimiento.

Atendido por:: Enfermera Aura Liliana Toro.

10.5. TECNOVIGILANCIA. Tecnologia fuera de servicio

*Ambiente para almacenamiento de tecnologia fuera de servicio
*Marcacion del ambiente para tecnologia fuera de servicio
*Marcacion de la tecnologia fuera de servicio

*Notificacion de la tecnologia fuera de servicio



Aspectos favorables: Se evidencia ambiente para tecnologia fuera de servicio, se indica que se debe realizar marcacién del
ambiente y del equipo como fuera de servicio, gestién que se esta realizando por parte de bioingenieria.

Atendido por:: Enfermera Aura Liliana Toro.

10.6. TECNOVIGILANCIA. Muebles de apoyo hospitalario (camas, mesas puente, mesas de noche, sillas)
*Estado de muebles de apoyo hospitalario

*Almacenamiento de muebles apoyo hospitalario

*Notificacion de dafio de muebles de dafio hospitalario

Aspectos favorables: Se observan muebles y enceres de apoyo hospitalario limpios y ordenados. Se tiene conocimiento de como
solicitar mantenimiento correctivo de los mismos.

Atendido por:: Enfermera Aura Liliana Toro.

10.7. TECNOVIGILANCIA. Tecnologia funcional

*Ambiente para almacenamiento
*Estado general

*Estado de almacenamiento
*Estado de limpieza

*Listado de tecnologia

Aspectos favorables: Se observa tecnologia disponible en el servicio funcionando correctamente, limpios, ordenados, con
presencia de guias rapidas de manejo.

Atendido por:: Enfermera Aura Liliana Toro.

Conclusiones

De los hallazgos encontrados se realiza retroalimentacion al cierre de la ronda de seguridad y posteriormente en el informe generado
desde la plataforma virtual en la cual los lideres de cada proceso segun aplique realiza la accién de mejora con su respectivo
seguimiento y el equipo de seguridad del paciente realiza verificacién de las actividades propuestas para el mejoramiento continuo.
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