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Resumen

La calidad de los servicios se ha convertido en un eje fundamental para las instituciones
sanitarias, puesto que busca la eficiencia en cada etapa de la atencidn; sin embargo, este término
abarca multiples factores que deben ser evaluados periédicamente e indispensablemente
intervenir de manera inmediata para mejorar constantemente. En consecuencia a esta exhaustiva
busqueda durante la pasantia se enfocaron todos los esfuerzos para fortalecer los procesos de
calidad de la atencién y seguridad del paciente, igualmente las habilidades para la aplicacion de
practicas seguras, y de esta forma prevenir la presencia de falencias en la atencién de salud de los
pacientes de la Clinica Santa Ana, todo esto a través de diversas intervenciones distribuidas en 5
etapas consecutivas, por ejemplo, auditar servicios a través de instrumentos que permita
recolectar informacion necesaria para generar materiales educativos o jornadas educativas

encaminadas a la seguridad del paciente.
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Introduccion

La prestacion de servicios de salud es una de las garantias que tiene todo individuo, el
mejoramiento permanente de la calidad en la atencion en salud y la basqueda de la eficiencia de
los servicios de salud son una problematica de tratamiento constante y periddico, por lo que las
instituciones de salud implementan estrategias para conocer, evaluar, intervenir y mejorar todos
los procesos prestados en su institucion.

La Clinica Santa Ana S.A. se encuentra en blsqueda de la acreditacion de la institucion
bajo el cumplimiento de la normatividad vigente, por ello conocer las condiciones de la
institucidn, la perspectiva del usuario respecto a la atencion en salud que se presta y la capacidad
profesional de los funcionarios se vuelve en algo indispensable, ante esto la clinica con apoyo de
un pasante de la enfermeria de la UFPS disefio un instrumento denominado “paciente trazador”
el cual le permite a la institucion conocer los aspectos anteriormente mencionados, al aplicarlo
surgieron necesidades que se plantean ser cubiertas mediante el desarrollo de este proyecto,
capacitaciones, actividades, rondas de seguridad y una auditoria son funciones necesarias para
intervenir y mejorar la calidad de los servicios en salud de la institucién y la seguridad de sus

usuarios.
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1. Problema
1.1 Titulo
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE CALIDAD DE LA ATENCION Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE TRAZADOR DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE

LA CLINICA SANTA ANA S.A. DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022.

1.2 Formulacion del problema

Continuidad en la implementacion, ejecucién y planeacién de actividades de mejora de la
guia metodologica paciente trazador en la clinica santa Ana evaluando mensualmente el ciclo de
atencion de los usuarios durante la prestacion de los servicios de salud y el desempefio
organizacional de la clinica que permita identificar el nivel de calidad de la atencion y la

seguridad del paciente.

1.3 Descripcion de la Situacion Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad sanitaria como “asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria optima, teniendo en cuenta los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente en el proceso” (1).

Es importante resaltar que esta definicion de calidad abarca la promocién, la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, por lo tanto, implica que la calidad de la atencion
puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en
datos que puedan ser probados y que tenga en cuenta las necesidades y preferencias de los

usuarios de los servicios, incluyendo a las familias y las comunidades.
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Asimismo, segun datos de la OMS, en los paises de ingresos altos, el 10% de pacientes
sufre dafios al recibir atencion hospitalaria, y cabe prever que 7 de cada 100 hospitalizados
pueden contraer una infeccion relacionada con la atencion sanitaria. También, informa que entre
5,7 y 8,4 millones de muertes anuales se atribuyen a la atencién de calidad deficiente en los
paises de ingresos bajos y medianos, lo cual representa hasta el 15% de las muertes en esos

paises (3).

De acuerdo a la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), los
principales causantes del deterioro de la calidad de la atencion en salud estan asociados a la
limitada oferta de servicios de salud y una alta demanda insatisfecha que afecta un amplio sector
de la poblacidn. Para paises como Nicaragua, el Salvador y Costa Rica, la poblacion mas
afectada con la baja calidad de la atencidn, es la rural, toda vez que los costos de operacion de
una buena atencién aumentan considerablemente. Sumado a esto, hay un deficiente proceso de

vigilancia y control en estas regiones y retrasos sistematicos en el flujo de recursos (4).

En Colombia, a partir de la expedicion de la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios se gener6 una gran transformacion del sector salud, que hizo que las instituciones
de salud asumieran retos con relacién a su organizacion, de igual manera, produjo cambios en el
papel ejercido por los usuarios, pues el nivel de exigencias y expectativas fue modificado,
haciendo que hoy en dia los usuarios de los servicios de salud sean personas conscientes de sus
derechos, estén informadas y requieran una atencién oportuna, personalizada y eficiente lo cual

implica ofertar servicios con calidad (5).

Por medio del Decreto 1011 de 2006 por el cual se define el sistema obligatorio de
garantia de calidad del sistema general de seguridad social en salud, se plantea la calidad de la

atencion de salud como “la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y
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colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios” (6).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) proponen la calidad incluyendo la seguridad del paciente y la definen como
una cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en
salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion en

salud (7).

En base a lo anterior, la calidad en los servicios de salud debe dar cumplimiento a las
normas técnicas que incluyen la infraestructura, equipos, materiales, medicamentos, talento
humano con conocimientos y habilidades para ofrecer el servicio. Pero también, de las
necesidades sentidas del usuario que involucran la entrega amable y respetuosa. Asi pues, la
calidad de la atencién en el proceso interpersonal debe incluir valores y normas socialmente
definidas que gobiernen la interaccion de los individuos en general y en situaciones particulares,
esto hace referencia al interés que se tiene por las personas, el cual se demuestra por la
comodidad, la privacidad y por el ambiente que se les proporciona en los diferentes lugares

donde se presta la atencion en salud (8).

Por otra parte, la seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud que
surgi6 con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es
prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la
asistencia sanitaria. Se fundamenta en la mejora continua basada en el aprendizaje a partir de los

errores y eventos adversos (9).



18

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de
calidad. Estos servicios deben ser eficaces y seguros y estar centrados en las personas. Ademas,
para que los beneficios de una atencion sanitaria de calidad sean efectivos, los servicios de salud
deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente. Seguin la OMS, cada afio
millones de pacientes sufren lesiones o mueren a causa de una atencion sanitaria poco segura 'y
de mala calidad. Muchas practicas médicas y riesgos relacionados con la atencion sanitaria se
estan convirtiendo en problemas importantes para la seguridad de los pacientes y contribuyen

significativamente a la carga dafios por atencién poco segura (9).

Dada la importancia de esta problematica social, en los diferentes paises al rededor del
mundo son muchas las acciones que se han realizado para afrontarlo. En 2004 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) cred la antigua Alianza Mundial por la Seguridad de los pacientes,
que actualmente se denomina Programa de Seguridad del Paciente de la OMS y conmin6 a los
paises miembros a trabajar en el tema para evitar eventos adversos prevenibles. Desde entonces

son gigantescos los esfuerzos que se realizan para mejorar la seguridad de la atencion (10).

En el pais, en 2008 el Ministerio de Salud, con el objetivo de prevenir la ocurrencia de
situaciones que afectaran la seguridad del paciente, y de ser posible eliminar la ocurrencia de
eventos adversos, impulsé una Politica de Seguridad del Paciente y una Guia técnica de buenas
practicas en seguridad. A estas les desarrollé unos paquetes instruccionales para que las
instituciones tuvieran directrices técnicas para su implementacion practica. Hoy, dichos paquetes
son actualizados con el propdsito de ajustarlos a la mejor evidencia disponible en la actualidad y
para cubrir las brechas que han impedido la ejecucion efectiva de dichas practicas al interior de

las instituciones de salud (10).
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Actualmente, una estrategia esencial para la seguridad del paciente es la trazabilidad. Esta
se convierte en un aliado critico a la hora de querer asegurar las necesidades planteadas
anteriormente, pues busca garantizar una éptima atencién a los pacientes, estableciendo la ruta
més adecuada no solo de medicamentos, sino también de equipos e insumos médicos dandoles
visibilidad a través de toda la red de valor, asi como de parametrizar variables medibles para la
construccion de sistemas controlados, lo que va a permitir que en las diferentes entidades
médicas se cuente con los insumos necesarios para el manejo integral de la enfermedad del

paciente (11).

Dentro de los beneficios de implementar la trazabilidad en las instituciones de salud, se
obtienen procesos de asepsia adecuados teniendo los insumos necesarios para la realizacion de
procesos de limpieza requeridos, dar mayor visibilidad de la manipulacion de equipos e
implementos medicos, asi como del suministro del medicamento adecuado a los pacientes,
asegurar que se cuente con insumos basicos como elementos de proteccién personal, ropas de
cama, camillas e incluso uniformes, garantizar que se cuenten con las herramientas minimas
necesarias para la prestacion del servicio bajo la normatividad establecida, evitar errores de
medicacion, falsificacion y falta de control de los productos a través de toda la red de valor, y
optimizar los procesos de distribucion garantizando siempre la disponibilidad de los productos

para las entidades prestadoras del servicio (11).

Todo lo mencionado anteriormente puede significar la recuperacion o la complicacion de
la enfermedad del paciente, de ahi la importancia de implementar procesos de trazabilidad de

manera adecuada para disminuir riesgos y garantizar la seguridad del paciente en todo momento.

En el plano local, la Clinica Santa Ana S.A ha hecho esfuerzos significativos para

mejorar los procesos de calidad y seguridad en la atencién de los pacientes, motivo por el cual
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implemento una politica de calidad, la cual permitira su sostenibilidad financiera basada en
sistemas de informacion y nuevas formas de negocio, incentivando la investigacion que permita
el fortalecimiento de las competencias del talento humano para garantizar accesibilidad a una
atencion integral, segura, con trato humanizado basado en la comunicacién asertiva entre el
equipo de salud, usuarios, familiares y visitantes, en un ambiente cémodo; como fin de su

responsabilidad social (12).

Con el proposito implementar una auditoria al paciente trazador se busca evaluar la
calidad y seguridad del proceso de atencion del paciente a partir de indicadores de gestion que
tienen que ver con la seguridad del paciente, se hace necesario el desarrollo de este proyecto
denominado “Fortalecimiento de los procesos de calidad de la atencion y seguridad del paciente
trazador del servicio de hospitalizacion de la Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre
del 2022.” que tiene como objetivo principal realizar una auditoria a pacientes que cumplan con
los criterios de inclusién para posteriormente evaluar los resultados obtenidos y realizar

acciones de mejora enfocadas en las debilidades encontradas.

1.4 Justificacion

El desarrollo de este proyecto busca fortalecer los procesos de calidad de la atencion y
seguridad del paciente trazador en la Clinica Santa Ana S.A durante el segundo semestre del
2022, teniendo en cuenta que es una IPS de alta complejidad, que, con el mejor talento humano
de la region, tiene como misién trabajar por prestar una atencion calida, humana, y con los méas
altos estandares de servicio para contribuir en la construccion de una mejor sociedad para las

futuras generaciones.

Actualmente la institucion cuenta con una guia metodoldgica que permite evaluar la

atencion de un paciente trazador, esta guia fue previamente implementada a 26 pacientes que
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cumplian con los criterios de inclusién, generando como resultados a nivel general debilidades
en los procesos de seguridad del paciente y calidad de la atencién siendo en su mayoria déficit en
los conocimientos de los procesos misionales y de apoyo de la institucién tanto por parte del
personal asistencial como de los usuarios, por ello surge la necesidad de dar continuidad a la
auditoria de estos pacientes, ya que el informe se debe realizar trimestralmente siendo los meses
de agosto, septiembre, octubre y noviembre los que se encuentran pendientes, por otra parte las
acciones de mejora las cuales deben realizarse basandose en los resultados encontrados en la
auditoria previa buscando reforzar progresivamente todos los procesos institucionales

relacionados con la seguridad y la calidad de la atencion de todos los pacientes.

Desde el punto de vista cientifico, este proyecto es importante para la Clinica Santa Ana
S.A ya que le permite identificar eventos o incidentes que puedan presentarse en la atencion en
salud, al mismo tiempo le brinda la perspectiva del paciente respecto a la calidad de la atencion
en salud, con esta informacidn se obtiene el material necesario para plantear planes de
mejoramiento y realizar seguimiento constante de los procesos abordados desde el sistema de
gestion y mejoramiento continuo de calidad que apunte a la acreditacion en calidad y Seguridad
del Paciente; de igual manera contribuye para el programa cuando se presenten los procesos de

evaluacion externa para la acreditacion institucional.

A nivel social se genera un impacto ya que le permite a la institucion conocer la
perspectiva de sus usuarios respecto a la atencion en salud prestada permitiéndole plantearse
planes de mejora en la calidad de la atencién y la seguridad de los usuarios, asi mismo, al indagar
se pueden encontrar y detectar falencias en la atencion no percibidas o abordadas por falta de
investigacion o falta de acciones para reducir los errores o incidentes que se presentan en la

atencion de los pacientes.
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El proyecto es relevante a nivel académico porque con la implementacion de las
metodologias de auditorias en Seguridad del Paciente y Calidad de la atencion se logra
documentar como se van a realizar todos los procesos de relacion docencia servicio durante la
préctica formativa de los estudiantes de enfermeria en la institucion de salud y de igual manera
contribuye a fortalecer el programa de auditoria de mejoramiento continuo de la calidad como

uno de los ejes de acreditacion en salud.

Al igual que se reconocera el nombre de la universidad Francisco de Paula Santander
como aquella institucion educativa interesada en conocer mas alla al usuario, mediante el empleo
de investigaciones especificas con fines colaborativos y enfocadas siempre a la mejora y la
seguridad de la salud de las personas. Teniendo en cuenta que la disciplina de enfermeria se
caracteriza por estar en constante investigacion, por esto cuando se realizan estos trabajos el

profesional gana credibilidad y confianza en los individuos asistentes a programas de salud.

Asimismo, el desarrollo de este proyecto contribuye en el cumplimiento de la Resolucion
3100 de 2019, la cual indica que se deben mantener actualizados las normativas de salud para
cumplir con las condiciones de habilitacion de los servicios de las entidades prestadoras de
servicios de salud. Al igual que el decreto 1011 de 2006, que se define como el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en

el pais.

1.5 Resultados esperados y potenciales a desarrollar
Educacion: se hace necesaria la intervencion de la pasante para realizar una serie de
actividades enfocadas en la capacitacion con base a las falencias identificadas en los resultados

obtenidos durante la primera auditoria, las capacitaciones estaran dirigidas a reforzar estos
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puntos débiles encontrados buscado fortalecer los conocimientos en seguridad del paciente, la

calidad de los procesos misionales y estratégicos de la institucion.

Gestion: las intervenciones de la pasante fortaleceran la adherencia del personal de salud
a los protocolos y normas institucionales en seguridad del paciente y calidad de los procesos
misionales y estratégicos de la institucion abarcando a gran parte de los profesionales de salud,
estas intervenciones iran enfocadas hacia la elaboracion de material infografico y audiovisual
que facilite la ejecucion de las capacitaciones planteadas anteriormente, también se realizaran
rondas de seguridad por los diversos servicios de la clinica buscando evaluar el nivel de
seguridad que tienen los pacientes en los diferentes servicios y eventos adversos e incidentes que
puedan encontrarse, esto con el fin de mejorar el ambiente del paciente y el del personal de

salud.

Investigacion: La implementacion de la auditoria “paciente trazador” sera realizada por
la pasante de enfermeria con el fin de evaluar el alcance de las intervenciones realizadas
anteriormente, permitira conocer de modo mas amplio la vision de los usuarios respecto a la
seguridad y la calidad de los servicios que se le prestan en la institucion, por otra parte permitira
también indagar el nivel de conocimientos y adherencia a los protocolos y normas institucionales

del personal de salud.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general
Fortalecer los procesos de calidad de la atencién y seguridad del paciente trazador en la

Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre del 2022.
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1.6.2 Objetivos especificos
Disefar acciones de mejora enfocadas en fortalecer los procesos de seguridad del
paciente y calidad de los servicios en salud de la Clinica Santa Ana S.A durante el segundo

semestre del 2022.

Identificar el grado de cumplimiento de los lineamientos de la calidad de la atencion y
seguridad del paciente mediante la aplicacion del instrumento paciente trazador en la Clinica

Santa Ana S.A.

Verificar las fortalezas y debilidades en la calidad de la atencion en salud, seguridad del
paciente y procesos institucionales mediante el informe de la auditoria realizada durante en el

segundo semestre del 2022 en la Clinica Santa Ana S.A.

2. Marco referencial
2.1 Referentes tedricos
En este contexto se ubican algunas de las investigaciones relacionadas con el fin del

presente trabajo, tanto en el contexto internacional, como nacional y local.

A nivel internacional, en Peru se encuentra una investigacion realizada por Bordales
Perales Yhesica titulada: “Evaluacion de la Calidad del Servicio Percibido por los Pacientes del
Centro de Salud Mdrrope periodo noviembre-diciembre 2013”, cuyo objetivo fue analizar la
calidad del servicio percibida por los usuarios frente a los servicios que reciben en el centro de
Salud Morrope. La poblacion estuvo conformada por 333 personas, usuarios externos y
pacientes, a quienes se les realiz6 una encuesta aplicada bajo el modelo SERVQUAL. Los

resultados de la investigacion permitieron conocer la calidad percibida de los usuarios externos o
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pacientes y se ha tomado como referencia los diferentes atributos del Sistema de Gestion de la
Calidad que el Ministerio de Salud utiliza para evaluar el servicio brindado, siendo para usuarios
externos: Respeto al Usuario, Oportunidad, Competencia profesional/Eficacia, Informacion
completa, Accesibilidad, Seguridad, Satisfaccion. La autora afirma que la calidad percibida
presenta minimas brechas negativas, como consecuencia de una buena percepcion de los
servicios recibidos, lo que Ilevo a concluir que el servicio brindado en el centro de salud no es la

causa de las bajas coberturas (13).

En el 2017, en Nicaragua, Orozco Urbina Juana en su articulo satisfaccion de los usuarios
sobre la calidad de atencion recibida en consulta externa, encontr6 que, de acuerdo con la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion recibida, la dimension con mayor
porcentaje de satisfaccion fue la de bienes tangibles y la de menor calificacion fue la
responsabilidad, por lo tanto, los usuarios del servicio percibieron como satisfactorio el servicio
que se les brinda. Ademas, al clasificar los niveles de calidad del servicio segin brechas de
percepcion menos expectativas, la dimensién catalogada con menor calidad es responsabilidad,
mientras que bienes tangibles es la dimension catalogada con mayor calidad. El indice de calidad

del servicio es tomado en cuenta como satisfactorio, ya que esta levemente alejado de cero (14).

En el 2016, en Lima, Peru Danitza Fernandez-Oliva et Al realizé un estudio con el fin de
determinar el clima organizacional y la satisfaccién del usuario externo sobre la atencion medica
recibida en los servicios de hospitalizacién del Instituto Nacional Salud del Nifio (INSN), para lo
cual se aplicd una encuesta para calificar el clima organizacional a los trabajadores de los
servicios de hospitalizacién. La satisfaccion del usuario externo se midié mediante la encuesta
SERVQUAL aplicada a los usuarios externos. La calificacién del clima organizacional fue de

76,3%, considerada como mejorable; y la satisfaccion global del usuario externo fue de 64,4%.
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El clima organizacional en las dimensiones de identidad, comunicacién organizacional y
estructura lograron el calificativo de saludable y la dimension remuneracién obtuvo el
calificativo de no saludable. La dimension mejor valorada por los usuarios externos fue: ¢durante
su hospitalizacion recibi6 visita médica todos los dias?; y la menos valorada: ¢los tramites para

el alta fueron rapidos? (15).

En México, el estudio “Calidad de la atencioén de enfermeria desde la percepcion del
paciente hospitalizado” realizado por Delgado Josefina et Al en 2019, empled un instrumento
para la recoleccion de datos con base en elementos de calidad para evaluar la atencion de
enfermeria. Fueron entrevistados 338 pacientes en servicios de Medicina Interna, Traumatologia
y Ortopedia de un Hospital General Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social. El 93.5%
considera que la oportunidad en la atencion de enfermeria es buena, fundamentalmente del turno
matutino; igual la relacién enfermera —paciente. Los cuidados de enfermeria en Medicina Interna
destacan sobre los otorgados en Traumatologia y Ortopedia. La informacidn proporcionada a
pacientes y familiares sobre los cuidados domiciliarios no cubre sus necesidades y expectativas

(16).

También en México, Barrientos Sanchez J et Al (2019) realizaron una investigacion con
el objetivo de analizar los factores relacionados con la calidad y la seguridad de los pacientes
pediatricos hospitalizados, a través de los reportes de eventos adversos. En total, se registraron
173 eventos adversos, 55% fueron del sexo masculino, mayor ocurrencia <1 afio (43%), areas
criticas 60%. Principales eventos: extubaciones no programadas (16%), UPP (14%), flebitis
(10%), lesiones (9%), quemaduras (8%) y medicamentos (6%). Los factores del sistema se
presentaron en 39% (distraccion, sobrecarga, falta de comunicacion, falta de habilidad,

supervision). Factores extrinsecos 35% (acceso a la monitorizacion, manejo terapéutico).
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Factores intrinsecos 26% (condicidn clinica del paciente). Los autores concluyeron que la
calidad y seguridad en la atencion del paciente, se ve mermada principalmente por factores del
sistema, esto debido a la amplia gama de funciones que debe realizar el profesional de
enfermeria, lo que conlleva a distracciones que diluyen el perfil de su rol y se apartan del

objetivo principal que es el cuidado (17).

En el afio 2020, en Peru, Rivera Tejada H, Paredes Ayala B, & Sanchez Minchola S,
publicaron un articulo en el cual determinaron el efecto de las estrategias de supervision de
eventos adversos en la seguridad del paciente hospitalizado en EsSalud. Se aplicé un
cuestionario valido y confiable sobre la seguridad de los pacientes en hospitales: Agency for
Healthcare Reserch and Quality (AHRQ) modificado por las autoras. Se obtuvo que tanto la
seguridad del paciente como las estrategias de supervision de los eventos adversos, fueron
percibidas por las enfermeras en nivel medio con el 66% y 87.2% respectivamente. Existe una
correlacion moderada directa entre las estrategias de supervision y la seguridad del paciente
(Rs=0.525; P<0.01). Asi mismo el coeficiente de determinacion fue de 27.5 % como efecto
positivo. Los resultados obtenidos van a contribuir en la satisfaccion del paciente hospitalizado y
de sus familiares; a la vez que mejora la seguridad del paciente disminuyendo la ocurrencia de

eventos adversos y promoviendo una cultura de calidad del cuidado (18).

A nivel nacional, en Pereira, Guasarave Francia et Al (2018) realizaron una investigacion
denominada "Seguridad del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital San José De
Marsella, Risaralda”, en la cual se evidencio que el 50% del personal de salud, del hospital san
José de Marsella en el area de hospitalizacion tienen acceso al protocolo de seguridad del
paciente, pero no lo aplican. Por lo cual genera a que se presenten ocurrencia de eventos

adversos que atentan con la seguridad del paciente (19).
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En Bogotd, Cruz Daniela et Al (2019), en su estudio “como impacta el volumen de carga
laboral en el personal de hospitalizacion respecto a la seguridad del paciente”, encontraron que la
carga laboral para los tres turnos se percibe de diferentes maneras, hablando propiamente de los
auxiliares como los profesionales de enfermeria, la carga es dependiente de las actividades que
se realizan especificamente en cada una de las jornadas laborales. Ademas, méas de la mitad del
personal refiere estrés laboral, por lo que es importante que se restrinjan mas de 8 o 10 horas
continuas de trabajo, ya que esto implica que después de la 8va hora laboral, la persona pierda su
exactitud frente a la concentracion y precision para llevar a cabo actividades de manejo, atencion

humanizada y segura del paciente (20).

Por otra parte, Granda Carvajal en su trabajo de investigacion: “Calidad de la Atencion en
Salud, una mirada desde la Teoria de Sistemas. En el afio 2016 en Medellin Colombia, realiza
una revision de la literatura cientifica con el proposito de identificar propuestas de solucion a
problemas de calidad en la atencion en salud, basada en los principios de la Teoria de Sistemas.
Encontraron herramientas y métodos que utilizan conceptos de la teoria de sistemas, aplicadas en
la Calidad de la Atencidn; en sus dimensiones de efectividad clinica, seguridad asistencial y
satisfaccion de los usuarios. El estudio concluye que la aplicacion de la Teoria de Sistemas para
entender lo relacionado con la Calidad de la Atencidn en Salud constituye una alternativa que
permite analizar e interpretar los problemas desde otra perspectiva. Las evidencias del impacto
de las herramientas encontradas sobre el mejoramiento de la atencion en salud aun resultan
insuficientes, pues constituyen un tema de reciente abordaje, fuente para futuras investigaciones

(21).
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2.2 Marco conceptual

Calidad de la atencién: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de
poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esta definicion de calidad de la
atencion abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e
implica que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse continuamente mediante la
prestacion de una atencidn basada en datos probatorios que tenga en cuenta las necesidades y

preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las comunidades (1).

En los altimos decenios se han descrito diferentes elementos de la calidad. Actualmente

hay un consenso evidente en cuanto a los servicios sanitarios de calidad, que deben ser:

Eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en datos probatorios a quienes los

necesiten;

Seguros: evitaran lesionar a las personas a las que dispensen atencion;

Centrados en la persona: dispensaran atencién adecuada a las preferencias, las
necesidades y los valores personales, en el marco de servicios sanitarios que se organizan en

torno a las necesidades de la persona;

Oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son

perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion como para los que la prestan;

Equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no variara por motivos de edad, sexo,
género, raza, etnia, lugar geogréfico, religion, situacion socioeconomica, idioma o afiliacion

politica;
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Integrados: dispensardn una atencion coordinada a todos los niveles y entre los distintos

proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de la vida; y

Eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el

despilfarro (1).

Por su parte, el decreto 1011 de 2006 define la calidad de la atencion en salud como: “La
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos

usuarios” (22).

No obstante, existen muchas definiciones para la calidad de los servicios de salud. Tantas,
que no existe un concepto Unico. Cada actor involucrado en el proceso de calidad tendré una idea

distinta y cada uno de ellos pondra mayor relevancia a los conceptos que mas valora.

Asi pues, para el paciente, por ejemplo, caracteristicas como la calida y pronta atencion,
las instalaciones del hospital o clinica, la reputacion de los médicos, y la imagen de la
institucion, son atributos que determinan un valor para la calidad. Para el prestador de servicios
de salud, sin desmerecer la importancia de lo anterior, la valoracion de la calidad se basa en los
aspectos que podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el
proceso, tales como la experiencia de los profesionales y la tecnologia disponible. Para quien
paga el servicio, la relacion entre el costo de cualquier intervencion y su efectividad para evitar

la enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica que mas valora (23).
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Estos conceptos sirven para demostrar como la calidad en salud no depende de una sola
caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman desde cada punto de vista y son

valorados de manera diferente segdn el rol que cumplen en el proceso.

Por el lado de los entendidos en este rubro, como Avedis Donabedian de la Universidad
de Michigan, considerado padre de la calidad de la atencion en salud, define a la calidad en salud
como: "el tipo de atencidn que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez
tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del

proceso de atencion™ (23).

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quién la

define:

Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se ha conseguido restaurar la
salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en
el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también

es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el que define la
calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion sobre los costos, los
beneficios y los riesgos que existen. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de
decisiones a partir de la informacion proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige
que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el paciente y/o

familia decidira.

Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad netos

para toda una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a toda la comunidad y procurar
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producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia:

distribucion del beneficio a toda la poblacion) (23).

Seguridad del paciente: Segun la OMS, la seguridad del paciente es una disciplina de la
atencion de la salud que surgio con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencién de
la salud y el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios. Su
objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la

prestacion de la asistencia sanitaria.

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de
calidad. De hecho, existe un claro consenso de que los servicios de salud de calidad en todo el
mundo deben ser eficaces y seguros y estar centrados en las personas. Ademas, para que los
beneficios de una atencion sanitaria de calidad sean efectivos, los servicios de salud deben

prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente (24)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de los Lineamientos para la
implementacién de la Politica de Seguridad del Pacientes la define como el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en
el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion
permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras

de seguridad necesarias (25)

Igualmente, es uno de los ejes del Sistema Unico de Acreditacion en Salud e implica la
evaluacion permanente y proactiva de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e

implantar de manera constante las barreras de seguridad necesarias. La Politica de Seguridad del
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Paciente requiere de la coordinacién entre actores alrededor de la filosofia y las estrategias para
la reduccion del riesgo, asi como el incremento de las condiciones que caractericen a una

institucién como segura (25).

La politica de Seguridad del paciente incluye la identificacion y analisis de los eventos
adversos y los incidentes, para identificar sus causas y las acciones para intervenirlos, de manera
que a partir del analisis causal se deben disefiar e implementar practicas seguras en los diferentes
procesos de atencidn acordes con los lineamientos de la Alianza Mundial para la seguridad del

paciente de la OMS (25).

Paciente Trazador: El Paciente Trazador es una herramienta estratégica utilizada en el
proceso de auditoria interna, que permite la evaluacion en la prestacion de los servicios de salud,
mediante el seguimiento del paciente desde su ingreso, durante la estancia, en el proceso de
tratamiento y en la orientacion del egreso. De esta forma se logran identificar fortalezas, y
debilidades en la atencidn del paciente, las cuales nos permitiran fortalecer las condiciones que
garanticen la calidad en la prestacion de estos, y permitira corregir aquellas debilidades que por
el contrario ponen en riesgo la seguridad del paciente y la calidad en la prestacién de los
servicios (22). Por considerar las definiciones de la Joint Commission la organizacién mundial
con mas experiencia en acreditacion sanitaria a nivel mundial, la cual lleva mas de 50 afios
dedicada a la mejora de la calidad y la seguridad de las Entidades Prestadoras de Salud, siendo
claras y precisas, se transcribira textualmente la clasificacion de la metodologia trazadora de la

siguiente manera. (Joint Commission International, 2014) (22)

Trazador Individual: Estos marcadores estan disefiados para rastrear las experiencias de
cuidado de un paciente en la organizacion, de esta manera se analiza la prestacion de la atencion,

tratamiento o servicios utilizados por pacientes reales.
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Trazador del sistema: Evalua el sistema o proceso, incluyendo la integracion de los
procesos relacionados, asi como la coordinacion y la comunicacion entre disciplinas y
departamentos en sus procesos. Los tres temas evaluados por los trazadores del sistema son la

gestion de datos, control de infeccion y manejo de medicamentos.

Trazadores especificos del sistema de acreditacion: El objetivo de este marcador es
identificar puntos de riesgos y problemas de seguridad dentro de los diferentes niveles y tipo de

cuidado, tratamientos o servicios.

Trazadores de segunda generacion: Es una exploracion profunda o detallada de una
determinada area, proceso o tema, ejemplo: limpieza, desinfeccién y esterilizacion, flujo de
pacientes que deben ser atendidos, servicios contratados; diagnostico por imaginen, radiacion

terapéutica y la evaluacién continua de la practica profesional (22).

2.3 Marco Contextual

Ubicacion

Figura 1. Ubicacion de la Clinica Santa Ana S.A
Fuente: Clinica Santa Ana S.A
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La sede Principal de la clinica esta ubicada en la Avenida 11E 8-41 Barrio Colsag y la
sede Norte en la Calle 4N # 11E-147 BARRIO SAN EDUARDO en la ciudad de Cucuta, Norte

de Santander.

La Clinica Santa Ana S.A es una IPS de baja, mediana y alta complejidad que presta
servicios a usuarios del régimen contributivo. La institucion trabaja por prestar una atencion
calida, humana, oportuna, y con los mas altos estandares de servicio para contribuir a mejorar la

calidad de la atencién (12).

Direccionamiento estratégico

Misién

Somos una IPS de alta complejidad, que con el mejor talento humano de la region, trabaja
por prestar una atencion célida, humana, y con los mas altos estandares de servicio para

contribuir con nuestro trabajo en La construccion de una mejor sociedad para las futuras

generaciones.

Vision

En el 2025 la Clinica Santa Ana de Cucuta sera reconocida en la region por ser la primera
IPS que ofrece a clientes y usuarios todas las especialidades y subespecialidades medicas de

manera integral, consolida el programa de trasplantes, sobresale por la investigacion cientifica y

mantiene un alto nivel de reconocimiento y prestigio en todos los grupos de interés.

Politica de calidad

La Clinica Santa Ana S.A mediante la politica de calidad permitira su sostenibilidad

financiera basada en sistemas de informacion y nuevas formas de negocio, incentivando la
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investigacion que permita el fortalecimiento de las competencias del talento humano para
garantizar accesibilidad a una atencion integral, segura, con trato humanizado basado en la
comunicacion asertiva entre el equipo de salud, usuarios, familiares y visitantes, en un ambiente

cémodo; como fin de su responsabilidad social.

Valores corporativos

Respeto por los demas, responsabilidad en todos los actos, compromiso de todos, lealtad

personal e Institucional, ética y moral en todos los actos.

Principios

e Fortalecer el climay la cultura organizacional.

e Desarrollar y fortalecer el talento humano.

e Desarrollar y mantener la investigacion, el mejoramiento y el aprendizaje continuo.

e Certificar los procesos.

e Desarrollar la infraestructura fisica y tecnoldgica que permita el crecimiento y la
cobertura de las operaciones propias de la clinica.

e Fortalecer la gestion institucional.

e Maximizar la satisfaccion de los clientes.

e Retener y conseguir nuevos clientes.

e Mejorar la productividad (12).

Responsabilidad social

Calidad, seguridad y accesibilidad a los servicios de la salud. El equipo humano de la

Clinica Santa Ana, se compromete con los usuarios a cuidar de la vida y salud. La razon de ser



de la clinica son los pacientes, con quienes estan comprometidos de manera entusiasta.
Reconocen a los usuarios con un ser unico, merecedor de respeto. Se aporta lo mejor para su
recuperacion y bienestar a través de un servicio oportuno, competente y con altos estandares

técnico-cientificos. Suministran una informacion clara, respetuosa, suficiente y veraz.

La filosofia de la institucion radica en el respeto por la vida y la dignidad humana. Su
principal compromiso es con el paciente, por esto por eso se preocupan constantemente por
mejorar la calidad de los servicios, mediante investigaciones y capacitacion permanente. De
igual manera son muy exigentes tanto en la seleccién de nuestro recurso humano, como en el

seguimiento de sus actividades cotidianas.

Promesa del Servicio: En el actuar tienen en cuenta a la familia, allegados y a la

comunidad. Utilizan la tecnologia adecuada para su beneficio, en armonia con el medio
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ambiente. Procuran los mejores resultados, con el minimo riesgo y a un costo razonable. (56) La

clinica se compromete a proporcionar la informacion oportuna, necesaria y certera que facilite la

continuidad de la atencién y la gestion de los intereses comunes. Propician el trabajo en equipo,

facilitan la comunicacion, el didlogo constructivo y la toma oportuna de decisiones justas.

Construyen un ambiente de confianza con horizonte de largo plazo, para beneficio de todos.

Compromiso con los colaboradores y sus familias. La Clinica trabaja en el desarrollo

humano, la integridad, la participacion, la seguridad, la salud y el bienestar de sus colaboradores.

Utilizando estrategias que comienzan por el cumplimiento de las obligaciones legales, pero son

trascendidas por la conviccion de que son una familia dispuesta a darlo todo por nuestros

usuarios.
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Gestion con los proveedores de bienes y servicios. A través de la gestion de compras,
se establecen negociaciones y précticas transparentes, en lo posible de largo plazo y que
beneficien al paciente, al proveedor y a la clinica. En el proceso de Seleccion, Evaluacion y
Reevaluacion, se busca incentivar la responsabilidad de proveedores comprometidos con la

sociedad y el medio ambiente.

Cuidado y compromiso con el medio ambiente. Todas las actividades de la Clinica
tienen un estrecho vinculo con el medio ambiente, debido al constante intercambio con los
recursos tales como el agua, los productos quimicos, los medicamentos y la energia, los cuales,
al ser utilizados, producen diferentes tipos de residuos que pueden afectar el entorno, generando

agua contaminada, emisiones atmosféricas, residuos peligrosos y no peligrosos.

Relaciones con la comunidad. La Clinica Santa Ana es una institucion comprometida
con la sociedad que coopera en el desarrollo econdmico y social de Clcuta y Norte de Santander

mediante la generacion de valores que garanticen unas condiciones de empleo sostenibles.

El compromiso de la Clinica se refleja en el desarrollo de actividades de impacto en la
sociedad orientadas hacia la generacion de valor social, el cuidado del medio ambiente y el
cumplimiento de las normas administrativas. Todas las actividades desarrolladas por la clinica
Santa Ana S.A se rigen bajo los siguientes lineamientos: accesibilidad al derecho a la salud,
atencion médica y social, educacion en salud, gestion ambiental, bienestar social o laboral,
cooperacion y donaciones, a morir con dignidad, agotando los recursos disponibles, permitiendo

que el proceso de muerte siga su curso natural (12).
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2.4 Marco legal.

En el &mbito de ley, las primeras menciones que se encuentran sobre el tema estan
descritas en los fundamentos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (articulo 153 de
la ley 100). Especificamente, se plantean los siguientes articulos: La calidad como un atributo
igualitario de la equidad (numeral 1 articulo 153). En este numeral se habla de una serie de
caracteristicas que describen formas de como garantizar el fundamento de la equidad. Uno de
estos hace mencion especial a la calidad: "el Sistema general de seguridad social en salud
proveeré gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en Colombia,

independientemente de su capacidad de pago" (26).

La calidad de la atencién en salud en Colombia esta regulada especificamente por el
Decreto 1011 de 2006 que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; el SOGC
cual esta conformado por cuatro componentes, tres de los cuales son de caracter obligatorio: 1) el
Sistema Unico de Habilitacion, 2) la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencidn de Salud y 3) el Sistema de Informacion para la Calidad); el cuarto componente que se
refiere al Sistema Unico de Acreditacion es de caracter voluntario. Para incentivar su aplicacion,
el Decreto 4747 del 2007 y algunas normas posteriores como la Ley 1438 de 2011, plantean que,
si una institucién publica o privada esta acreditada, tiene prioridad para que la contraten dentro
de la red de prestacion de servicios de los aseguradores. La resolucion 256 del 2016 dicta las
disposiciones en relacion con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud; precisando el articulo 3 el cual nos plantea
la finalidad del monitoreo de la calidad en salud, favoreciendo la informacion de la calidad en
salud mediante la gestion del conocimiento y la implementacion efectiva de intervenciones y

estrategias para el logro de resultados en salud; ademas de Promover acciones de mejoramiento,
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atendiendo al principio de eficiencia del Sistema de Informacién para la Calidad, contemplado en

el articulo 47 del Decreto 1011 de 2006 (24).

Igualmente, la resolucién 3100 de 2019, por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud. indica que los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el
Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones: Capacidad técnico-administrativa,

suficiencia patrimonial y financiera, capacidad tecnoldgica y cientifica (27).

Asi mismo se toma como referente la Resolucion 5095 del 2018, por la cual se adopta el
Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia y en su eje transversal
menciona la seguridad del paciente, en sus estandares 5, 6, 7 y 8, en donde se promueven los
criterios de una estructura funcional para la seguridad del paciente, la implementacion de
estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad que incentiva el reporte de
eventos y monitorizacion de eventos adversos a los pacientes y familiares. Ademas, la politica de
seguridad del paciente se despliega en la generacién y medicion de la cultura de seguridad y la
conformacién de un comité de seguridad del paciente, asi mismo, la organizacion debe
implementar la totalidad de las recomendaciones que sean aplicables en la guia técnica de buenas
practicas de seguridad, en la atencién en salud, asi mismo destaca la operacién del plan de

prevencion y control de infecciones (25).
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3. Diseflo Metodoldgico
3.1 Descripcidn del proyecto a desarrollar
El desarrollo de este proyecto permitira fortalecer los procesos de calidad de la atencion y
seguridad del paciente, igualmente fortalecera las habilidades para la aplicacion de practicas
seguras, y de esta forma prevenir la presencia de falencias en la atencién de salud de los

pacientes de la Clinica Santa Ana.

El proyecto se llevara a cabo en 10 semanas, que se dividen en cinco etapas, las cuales se

describen a continuacion:

Etapa 1: Con base a los hallazgos obtenidos de la auditoria realizada durante el primer
semestre del 2022 se disefiaran acciones de mejora en los componentes de gestion, educacion e

investigacion respectivamente.

Etapa 2: Se realizaran diversos materiales infografico y audiovisuales enfocados en los
procesos misionales de la institucion, lineamientos de seguridad del paciente y calidad de la
atencion, estos seran usados tanto para las capacitaciones como para dejar un precedente que

permita su disposicion acorde a las necesidades de la institucion.

Etapa 3: Se realizaran jornadas de capacitacion al personal de salud enfocados en
reforzar la adherencia los procesos misionales de la institucion, los lineamientos de seguridad del
paciente y la calidad de la atencion buscando captar una poblacién importante de personal de la
institucidn, por su parte a los usuarios se les reforzaran los conocimientos en derechos y deberes

de la institucién y el proceso de identificacion de paciente.

Etapa 4: Se aplicara el instrumento paciente trazador buscando verificar el grado de

cumplimiento de los aspectos de calidad de la atencion y seguridad del paciente, de igual manera
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se obtendré la perspectiva del paciente respecto a la atencion en salud. El instrumento sera
otorgado por la clinica, se realizara un célculo del tamafio de la muestra y se aplicara a pacientes
que cumplen los criterios de inclusidn, simultaneo a esto se realizaran rondas de seguridad por

los diferentes servicios de la institucion y sus dos sedes.

Etapa 5: Se generara un informe de auditoria en donde se evidencie el grado de avance

de cada servicio respecto a las debilidades que fueron abordadas previamente.



3.2 Plan operativo

Tabla 1.
Plan Operativo
Objetivos Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
Gestion: Disefio de
Disefiar acciones de infografia y materia 4 infografias calidad Numero de infografias Materiales: 6
mejora enfocadas en audiovisual que de la atencion. entregadas. -Computador semanas
fortalecer los procesos contenga los -Internet
de seguridad del estandares de 1 infografia seguridad -Documentacién
paciente y calidad de los calidad de  la del paciente. NUmero de capacitaciones _Carteleras
servicios en salud de la atencion, seguridad realizadas / Numero de _yp|antes
Clinica Santa Ana S.A del  paciente vy capacitaciones planteanas
durante el segundo procesos misionales Se realizaran diversas Humanos:

semestre del 2022.

de la insitucion de
modo que queden
como precedente
para la clinica y sean
usados acorde a las
necesidades que
surjan.

Educacion: Realizar
capacitaciones  al

personal de salud
respecto a  los
lineamientos de
seguridad del

paciente, calidad de
la atencion y
procesos misionales
de la institucion.

capacitaciones en
distintas fechas al
personal de la
institucion buscando
fortalecer las falencias
y mejorar la
adherencia a los
protocolos y normas
institucionales.

Se realizaran sesiones
educativas a  los
usuarios acerca de los
derechos, deberes y
pautas de seguridad
del paciente en la
Clinica Santa Ana.

NUmero de educaciones a
usuarios realizadas /
Ndmero de educaciones a
usuarios planteadas

Numero de rondas de
seguridad realizadas

-Estudiante de
enfermeria UFPS
-Personal de salud

de la Clinica
Santa Ana
-Pacientes
trazadores del
servicio de

hospitalizacion.
-Personal de salud
de la Clinica
Santa Ana




Educacién: Realizar
sesiones educativas
a los usuarios acerca
de los derechos,
deberes y pautas de
seguridad del
paciente  en la
Clinica Santa Ana.

Asistencial: realizar

rondas de
verificacion
cumplimiento de los
lineamientos de
seguridad del
paciente.

NUmero rondas de
seguridad realizada.

Identificar el grado de
cumplimiento de los
lineamientos de la
calidad de la atencion y
seguridad del paciente
mediante la aplicacion
del instrumento paciente
trazador en la Clinica
Santa Ana S.A.

Investigacion:
Aplicacion del
instrumento paciente
trazador que mide la
calidad de la
atencion y seguridad
del paciente en
diversos servicios de
la Clinica Santa Ana
S.A.

NUmero de entrevistas
a usuarios realizadas.

NUmero de entrevistas
a funcionarios
realizadas.

NUmero de entrevistas a
usuarios realizadas.

NUmero de entrevistas a
funcionarios realizadas.

Materiales:
-Computador
-Internet
-Instrumento

Humanos:

-Estudiante de
enfermeria UFPS
-Personal de salud

de la Clinica
Santa Ana
-Pacientes
trazadores del
servicio de

hospitalizacion.

3
semanas




Verificar las fortalezas y
debilidades en la calidad
de la atencion en salud,
seguridad del paciente y
procesos institucionales
mediante el informe de
la auditoria realizada
durante en el segundo
semestre del 2022 en la
Clinica Santa Ana S.A.

Gestion:

Elaboracion de un
informe de los
resultados de la
auditoria  realizada
mensualmente a los
paceintes trazadores

(1) Un informe
realizado

NUmero de
realizados

informes

Materiales: 1 semana
-Computador

-Internet

-Documentacion
HUMANOS:

-Estudiante de
enfermeria UFPS

Fuente: Elaboracion propia.



4. Resultados
4. 1 Resultados del primer objetivo

Tabla 2.
Resultados primer objetivo

Objetivo

Disefar acciones de mejora enfocadas en fortalecer los procesos de seguridad del paciente y calidad de los servicios en salud de la
Clinica Santa Ana S.A durante el segundo semestre del 2022.

Actividades

Gestion: Disefio de infografia que contenga los estandares de calidad de la atencion y seguridad del paciente y que sea de facil acceso
y visibilididad acorde a las necesidades y capacidades de cada servicio en donde se evidencien falencias o debilidades.
e Disefiar volantes que contengan informacion respecto a los procesos afectados que apoyen en las actividades de educacion o
sensibilizacion.

Educacion: Realizar un taller de sensibilizacion al personal de salud sobre codigos de ética y buen gobierno acorde al
direccionamiento estratégico de la institucion y aspectos de la planeacién de la atencion en la Clinica Santa Ana.
e Identificar los servicios en donde se realizara el taller de sensibilizacion.
e Reunir al personal de salud correspondiente y acorde a la disponibilidad de cada uno para realizar el taller ya sea en pequefios
grupos o de manera individual.

Educacion: Realizar sesiones educativas a los usuarios acerca de los derechos, deberes y pautas de seguridad del paciente en la
Clinica Santa Ana
e Identificar los servicios en donde se realizara la resocializacion de los derechos y deberes de los usuarios de la Clinica Santa Ana.
e Realizar la resocializacion ya sea de manera grupal o individual a los usuarios de la Clinica Santa Ana.

Asistencial: realizar rondas de verificacion cumplimiento de los lineamientos de seguridad del paciente.

Meta planeada Cumplimiento de la meta




Para el 12 de octubre ya se habran entregado plotters derechos
y deberes de los usuarios.

Para el 12 de octubre ya se habran entregado el plotter
identificacion del paciente: personal.

Para el 12 de octubre ya se habran entregado el plotter
identificacion del paciente: usuarios.

Para el 05 de noviembre ya se habrd entregado el video
derechos y deberes de los usuarios.

El 4 y 5 de octubre se habra realizado la actividad promocion
del lavado de manos y prevencion de flebitis.

. Se realizara apoyo y acompafiamiento durante la semana de
seguridad del paciente de dia 24 hasta el dia 28 de octubre.

Se realizara el taller de identificacion del paciente vy
socializacion de los derechos y deberes de los usuarios el dia
25 de octubre en Sede Norte y el 26 - 27 de octubre en sede
principal.

Se realizara una sesion educativa respecto a las pautas de
identificacion del paciente en usuarios los dias 21 y 26 de
octubre.

Se realizaran rondas de verificacion cumplimiento de los
lineamientos de seguridad del paciente.

Actividad 1. Numero de Infografia entregada: 1.

Actividad 2. Numero de Infografia entregada: 1.

Actividad 3. Namero de Infografia entregada: 1.

Actividad 4. Numero de videos entregados: 1.

Actividad 5: Numero de campafias realizados: 2

Actividad 6: Numero de activades realizadas/ NUumero de

actividades planteadas. 1/1*100 = 100%.

Actividad 7: Numero de activades realizadas/ Numero de
actividades planteadas. 1/1*100= 100%.

Actividad 8: # de activades realizadas/ Numero de actividades
planteadas. 1/1*100 = 100%.

Actividad 9: Numero rondas de seguridad realizadas= 10

Fuente: Elaboracion propia



Resultados obtenidos

4.1.1 Primera actividad.

Elaboracion material infografico dirigido al personal “derechos y deberes de los
usuarios”. La clinica santa Ana en colaboracion con la pasante de enfermeria celebran la semana
de seguridad del paciente durante la cual se dio abordaje a diversas teméticas relacionadas, entre
estas se encuentran los derechos y deberes de los usuarios, por esto la pasante de enfermeria
disefio un plotter dirigido al personal de salud en donde se encuentran plasmados de manera
creativa todos los derechos de los usuarios, estos fueron tomados del codigo de ética y buen
gobierno, entregado el dia 11de octubre y aprobados por el departamento de calidad el dia 12 de

octubre.

Gl

Figura 2. Infografia sobre derechos y deberes de los usuarios
Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Dando continuidad a la actividad la pasante de enfermeria disefio otro plotter en el que se
plasman los deberes de los usuarios, sacados directamente del codigo de ética y buen gobierno y
se uso para socializar la temética con el personal, entregado el dia 11de octubre y aprobados por

el departamento de calidad el dia 12 de octubre.
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Elaborado por: Yulieth Paota Montero Mendez
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Cta-;a: Sands Ara SA.

Clinica Amable

Figura 3. Plotter sobre los deberes de los usuarios
Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



4.1.2 Segunda actividad.

Elaboracién material infografico dirigido al personal “identificacion segura del paciente”

Continuando con las actividades de la semana de seguridad del paciente, la pasante de
enfermeria disefio un mapa que contiene el protocolo de identificacion del paciente que fue
socializado en el auditorio de la clinica y en el stand que se ubicd para la socializacion de todas
las tematicas de la semana, entregado el dia 11de octubre y aprobados por el departamento de

calidad el dia 12 de octubre.

INGRESO DEL PACIENTE. ~ CONTINUAR ATENCION EN LA EJECUTAR VERIFICAR
: UNIDAD FUNCIONAL VERIFICACION IDENTIFICACION AL Clisica Sasts Arva SA.
ENTREVISTA INICIAL o CRUZADA EGRESO. Su Clnca Amable
AL PACIENTE Enfermeros profesionales. Personal que Personal de seguridad.
g - {PACIENTEREQUIERE S| recepcionaal paciente a
Auxiliar de enfermeria  |NTERVENCION EN OTRA --» en cata Uil :
Triage. UNIDAD FUNCIONAL? i RETIRAR LA
: a IDENTIFICACION DE
v : v LA CABECERA.
COPLl(J)L%IE(F?AOB‘EDE Enfermeros profesionales. LABORATORIO Auxiliar de enfermeria.
IDENTIFICACION ELABORACION Y SLINICO. o
Auxiliar de enfermeria COLOCACION TARJETA bersonalice. ¢
: DE CABECERA. laboratorio clinico. ENTREGAR BOLETA
Triage. & DE EGRESO.
a : v Auxiliar administrativo.
P VALORACION DEL CIERRE DE s
Auxiliar administrativa. ESTADO DE SALUD ATENCION POR :
REGISTRO DE DATOS DEL PACIENTE. EGRESO DEL EJECUCION DE
: Enfermeros profesionales. PACIENTE. TRAMITESDE
: Medico especialista. EGRESO Universidad Francisco
- "N - 3 Enfermeros profesionales. de Paula Santander
O Enfermeros profesionales. N a Elaborado por: Yulieth Paola Montero Mendez
PACENTEAUNA s RECEPCION DEL IDENTIFICACION e prfersl nfemaden
UNIDAD FUNCIONAL PACIENTEEN LA Clinica Sarita Ara S.A. ORDENES DE EGRESO o paiome etégica Clnica Sana Ana SA
ol LA « Plataforma estratégica Clinica Santa Ana 5.A.
Auxiliar administrativo. UNIDAD FUNCIONAL. Su Clinica Amable o

Enfermeros profesionales. protocolo identificacion del paciente

Figura 4. Mapa sobre el protocolo de identificacion del paciente
Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

4.1.3 Tercera actividad.

Elaboracion material infografico dirigido a los usuarios “identificacion del paciente”

La elaboracion de material infografico de identificacion segura del paciente a los usuarios

de manera que estos conocieran y realizaran pautas que les permitieran ser participes de una



identificacion segura durante toda su estancia en la clinica, entregado el dia 11de octubre y

aprobados por el departamento de calidad el dia 12 de octubre.

COMO USUARIOS PODEMOS REALIZAR Y PROMOVER

Clisich Sants s SA ACCIONES QUE APOYEN A UNA ADECUADA

Su Clinica Amable IDENTIFICACION DEL PACIENTE GARANTIZANDO ASI LA
s
SEGURIDAD Y LA CALIDAD DE LA ATENCION. Universidad Francisco
(4 Fuentes de informacién:

? 1A « Plataforma estratégica Clinica Santa Ana
Pautas para la identificacion
segura:usuarios.

No dafiar, cortar En caso de qusla No retirar la tarjeta Atento a los
; Informar ante o b aoeTal < M2 Iprocesos
o retirar la “manilla de - , 3
amanille d sl cualquier tarjeta de realizados al
pelillliel el identificacion” se . : : ; d
identificacic inconsistencia cabocerd no Usuario, recordar
Hefchkiietefetait encuentre en mal o ;
roporcionada ; RIORIGCCO corresponde alll [Slenupreciens
prop: estado informaral | : o Eilidadiag
or la institucién ' terceros que usuario en cuestién, responsabilidad de
P - personal asistencial sl | de salud
puedas observar i form - de personal de salu
FF:::)rgorcionmrle na o ol senvicio que fpmediate o [
il te encuentres. personal asistencial. paciente.

Figura 5. Material infografico de identificacion segura del paciente
Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre 2022.

4.1.4 Cuarta actividad.

Elaboracion “Video derechos y deberes de los usuarios™.

DERECHOSY
DEBERES DELOS
USUARIOS

USERS' RIGHTS AND DUTIES
lirica Santa Ana SA.

Su Clinica Amable

[ Macie with
G Animaker

»

u

Figura 6. Video derecho y deberes de los usuarios
Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Posterior a la mesa de trabajo realizada con trabajo social se encontré la necesidad de
elaborar un video explicativo dirigido a los usuarios que es transmitido en los canales
informativos de la clinica, conforme lo acordado la pasante de enfermeria elaboro un video que

fue entregado el dia 6 de noviembre.

Disponible en: https://app.animaker.com/animo/1QUD64DRmMOmagYFUM/

4.1.5 Quinta actividad.

Celebracion del dia mundial del lavado de manos y prevencion de flebitis

La clinica santa Ana celebro el dia 4 de octubre el dia mundial del lavado de manos, este
dia con apoyo de la pasante de enfermeria se realiz6 una capacitacion al personal de la Clinica
santa en la sede principal, y el dia 5 de octubre en la sede norte, en total se capacitaron 223
trabajadores, asi mismo se realiz6 una intervencion focalizada en la prevencion del lavado de
manos como respuesta al aumento en los reportes de flebitis en los diferentes servicios de las dos

sedes.

Figura 7. Stand lavado de manos y prevencién de flebitis, sede principal.
Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.


https://app.animaker.com/animo/1QUD64DRmOmqYFUM/

Figura 8. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre 2022.

Figura 9. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede principal 04 de octubre 2022.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 16. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede principal 04 de octubre 2022.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Figura 17. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede norte 05 de octubre 2022.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Figura 18. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede norte 05 de octubre 2022.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 19. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 20. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 24. Stand lavado de manos y prevencion de flebitis, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

4.1.6 Sexta actividad.

Semana de seguridad del paciente.

El 24 de octubre se dio apertura a la semana de seguridad del paciente, en el desarrollo de
las diversas actividades la pasante de enfermeria estuvo presente apoyando y acompariando al
personal de calidad responsable de realizar estas actividades, educando e interviniendo a un

promedio de 200 trabajadores por dia.



Figura 25. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Figura 26. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 31. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana
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Figura 32. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 33. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 35. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 36. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre 2022.




Figura 37. 27 de octubre lineamientos de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, Sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Figura 38. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Figura 39. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 40. 27 de octubre lineamientos de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, Sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 41. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 42. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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4.1.7 Séptima actividad.

Resocializacion” derechos y deberes de los usuarios”, taller identificacion del paciente.

Continuando con la celebracion de la semana de seguridad del paciente los dias 25, 26 y
27 de octubre se realizo la resocializacion de los derechos y deberes de los usuarios y el taller de

identificacion del paciente con el personal asistencial tanto en sede principal como en sede norte.

Dia 25 de octubre Sede Norte Clinica Santa Ana:

Figura 44. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



L

Figura 45. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Link de acceso al Pre test.

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIPOL Sds0Z9RjnsDac8RbpSF7BP3ntyeYWq

sR70hGndwfQSe 3 Fg/viewform?usp=sf link

Link de acceso al Pos test.

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpOQLSTCwDOnmXbeCWcl gTgGTfFzsAALS

8JF6bL50fO3uJfPay6lw/viewform?usp=sf link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfCwD0nmXbeCWcl_gTgGTfFzsAAtS8JF6bL50fO3uJfPqy6Iw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfCwD0nmXbeCWcl_gTgGTfFzsAAtS8JF6bL50fO3uJfPqy6Iw/viewform?usp=sf_link
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Figura 46. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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INGRISD XIOMARA ARIAS INGRID NATALY SANTIAGO GERENCIA 10/02/2015

Figura 47. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 48. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 49. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 50. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede norte




Dia 26 de octubre Sede Norte Clinica Santa Ana: sede principal.

Figura 51. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Figura 52. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Figura 53. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 55. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede principal.
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Figura 59.Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 60. Semana de seguridad del paciente Clinica Santa Ana, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



4.1.8 Octava actividad.

Educacion usuarios:

Conforme a lo establecido con el departamento de calidad, las sesiones educativas se
realizaron acorde a la temética de la semana de seguridad del paciente, especificamente se
reforzé la identificacion segura del paciente: usuarios por los diferentes servicios que ofrece la

clinica y sus dos sedes en los dias 21 y 26 de octubre:

Figura 61. Educacion usuarios “pautas para una adecuada identificacion del paciente”, sede
principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Figura 62. Educacion usuarios “pautas para una adecuada identificacion del paciente’

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre 2022.
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Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

’, sede norte.



" |CODIGO FT-AM-GD012
a[;.;,.‘cs.z,[;:..‘ 2 EDU(‘ACléN E INFORMACIéN A PACIENTES Y FAMILIARES \;i‘éﬁ:ﬁ:‘ IUDOEll
wema | T denlificacion urci Ll Reenle : vyocnos
NOMBRE DEL |ENTREGA FOLLETO O
NODE FIRMA DEL FAMILIAR PROFESIONAL BROCHURE AL
FECHA NOMBRE DEL USUARIO | EDAD | DOCUMENTO | FIRMA DEL USUARIO | " couo sRaANTE | QUE BRINDA LA USUARIO
. PRIDERFIOAS EDUCACION SI | NO|NO APLICA
X
2) - 10- 202210004 swave? 7.9 1eo0sigIo A A n
a-\0 - 200 Io%mm o rande] 2| 37-29388 (el At X
1= (0 200 [Moyrne oyl (9 ooty 3] FAZ— X
2 -10-200 | poni ot Snfolse 137 | pgoltaTen tomica Sabzur X
2~ 10- ooy Oheve 110 1000060 | Poae [ (n X
21 - To-20mNYolu Towes L2 |laadsd3 [ MNahald Jocel X
21 -0 200 Yok Ankven Bovd 20Ol ien¥oesa® ﬂ;zzj’/a JKQ'_,I/_ X
U o wal\esos lope, 139 1986 ldean ¢ X
o - oo | [e o opnd | | elie3b2 | [l m?/é’ X
- 1o - wull o8k Nlbcerol 23 Voaouqeqsl Dwiake sl X
2 - o il salgueld o looasr Ky o X
0 m\\‘mwmbs 13439357 | : X
”“ ~0 -200 Vg |86 | cofus929 £ X
2 A0 W=l Hyvze 133 | (0G0 Yo 3th A L X
P02 [Aenf (her, (23 [1Os04 LG s A
210w TRt moo |32 109050k [0y -0 X
»-ve 20 [ an Dodasx 2y [14gawle | KacnP dngon N
2140 - 1011 | P oo R4, VG 3T jmakze2'3  Jhoeen Celi” J X
ELASORADO POR TEVISACO POR APRCBADS POR FECHA DE APROBACION
:ggslz’&frf‘x?:r:\’ scttr::[ iéﬁ'&”‘ " “’;}Z;L‘;:ﬁit;‘ E‘G“ COMITZ DE CALIDAD 30 DE OCTUBRE DE 2015

Figura 64. Educacion usuarios “pautas para una adecuada identificacion del paciente”.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.
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Figura 66. Educacion usuarios “pautas para una adecuada identificacion del paciente”

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

4.1.9 Novena actividad.

Rondas de seguridad del paciente:

Debido a las debilidades encontradas en la auditoria realizada durante el primer semestre
del 2022, la pasante de enfermeria realizo rondas de seguridad del paciente entre el 1 de
noviembre y el 22 de noviembre, todo esto posterior a las diferentes intervenciones realizadas
con el objetivo de evaluar la adherencia a los protocolos y el cumplimiento de los parametros de
seguridad del paciente y calidad en los diferentes servicios de la Clinica Santa Ana, las fechas

especificas en las que se realizaron las rondas estan dispuestas en el cronograma (Tabla 02).



En cada una de estas rondas realizadas por la pasante y por cada uno de los servicios se
aplico la “lista de chequeo plan de rondas de seguridad del paciente general” (imagen 2), asi
mismo conforme se realizaban hallazgos que correspondian en cada unidad funcional, los cuales
en su mayoria se relacionaban faltas en los protocolos institucionales se diligencio el documento
“rondas de seguimiento seguridad del paciente” mediante el cual se especificaba el servicio en
donde se encontraba la debilidad y permite al responsable intervenir escribiendo una accién que

realizaria para mejorar esa falta (imagen 70).

Mediante estas rondas se encontraron debilidades en los servicios que en su mayoria se
relacionaban a desorden del servicio, pacientes sin manilla de identificacion, barandas de camas
en mal estado o dafiado, mala disposicion de residuos, timbres que no funcionaban o

habitaciones que no tenian timbre.

Figura 67. Fotografia estudiante de enfermeria de la UFPS, ronda de seguridad UCE sede
principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



CODIGO FT-GCA-RID15

LISTA DE CHEQUEO DEL PLAN DE

(firica nte Aes §4  RONDAS DE SEGURIDAD GENERAL VERSTION s
PAGINA 1DE3

FECHA:DD __MM __AA___ SERVICIO:

METAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 51 NO OBSERVACIONES

IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACTENTE

Los pacientes cuentan con pulsera de identificacidn, se encuentra en
buen estado v los datos son correctos,
Las pulseras se encuentran codificadas segln el riesgo del paciente.

Las pulseras se encuentran integras.
PREVENCION DE INFECCIONES

El sitio de trabajo cumple las condidones de orden, aseo y limpieza.

Se cumple con la disposicion de residuos hospitalarios, adecuada
seqregacddn en la fuente.,

El personal realiza |a téonica del lavado de manos en sus dnco
momentos.

Los servicios cuentan con los elementos necesarios para un
adecuzdo lavado de manos.

Los pacientes que se encuentren en aislamiento hospitalario cumplen
con las medidas de prevencidn adecuadas dispuestas en los
protocolos,

CONDICIONES FISICAS DEL AREA

Los muebles u ofros articulos se encuentran en buenas condiciones
de presentacidn v mantenimiento.

La Iluminacian del drea es uniforme

Los ventiladores, aires acondidonados se encuentran limpios y se
realiza su mantenimiento preventiva,

Las paredes, pisos, techos del servido se encuentran en buenas
condiciones.

EQUIPOS BIOMEDICOS

Los equipos estan fundonando adecuadamente para la prestacian
del servicio

RECURSO HUMANO

El personal del servicio porta el uniforme limpio, ordenado v de
acuerdo a las normas institudonales

Figura 68.Listas de chequeo aplicadas durante las rondas de seguridad.

Fuente: Clinica Santa Ana S.A



El personal se encuentra completo segdn la asignacion de turnos de
los servicios,

Se percibe en el personal amabilidad: (da gracias, evita ruidos
malsonantes, saluda por el nombre , habla sin gritar, respeta &l
turno de |a palabra)

Se orienta adecuadamente a la familia cuando esta requiere
informacin,

COMUNICACION ENTRE EL QUIPO DE SALUD Y EL PACIENTE.

Loz profesionales de salud se dirigen al paciente de forma dara v
comprensible,

Se |e brinda educacion al paciente v la familia los cuales conocen los
posibles riesgos a los que esta expuesto durante |a realizacion de los
procedimientos,

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

cuantos?
Hay padentes pendientes por remitir

5e diigencian los Formatos de referencia y Contrarreferenda de
forma adecuada,

Hay padentes con solidtud de cama sin asignar.

Hay pendientes solicitud de ambulancias cuantos?

PROCESOS DE ENFERMERIA

Los pacientes se encuentran con las barandas arriba.

Los timbres de llamado funcionan v se le explico al padente su uso,

Triggers de Urgencias

Readmision e internacidn dentro de las
primeras 72 hs

Estadia en urgencia mayor a seis horas

REFEREMTE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE GESTOR. DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Figura 69. Listas de chequeo aplicadas durante las rondas de seguridad.

Fuente: Clinica Santa Ana S.A



Figura 70. Rondas de seguimiento seguridad del paciente.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre 2022.

Tabla 3.
Cronograma rondas de seguridad.

Servicio 01/11/22 03/11/2022 08/11/2022 18/11/2022 22/112022

Hospitalizacion X
bloque B
Hospitalizacion X
bloque A
Hospitalizacion 2 X
piso
Hospitalizacion 5 X
piso SN
UCE X
UCI SN
UCBN SN
Urgencias X
Transicion 1 X
Transicion 2 X

X X

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 71. Obstruccidn del carro de paro por desorden en el servicio

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Figura 72. Mala disposicion de residuos ronda de seguridad hospitalizacién segundo piso, sede
principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Figura 73. Abandono de carrito de medicamentos en medio de un pasillo pablico, ronda de
seguridad hospitalizacion quinto piso, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Figura 74. Ronda de seguridad hospitalizacion quinto piso, sede norte.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



Figura 75. Timbre desconectado, timbre que no funciona, ronda de seguridad hospitalizacion
bloque B, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.

Figura 76. Ronda de seguridad hospitalizacion bloque B, sede principal.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



4.2 Segundo objetivo

Tabla 4.
Segundo objetivo

Objetivo

Identificar el grado de cumplimiento de los lineamientos de la calidad de la atencion y seguridad del paciente mediante la aplicacion
del instrumento paciente trazador en la Clinica Santa Ana S.A.
Actividades

Investigacion: Aplicacion del instrumento paciente trazador que mide la calidad de la atencion y seguridad del paciente.
e Seleccidn de pacientes.
e Revision de historias clinicas de pacientes para verificar cumplimiento de criterios de inclusion.
e Aplicacion del instrumento a los pacientes seleccionados.
e Aplicacion del instrumento al personal de salud del servicio donde se encuentra el paciente seleccionado.

Meta planeada Cumplimiento de la meta
1. Revision de historias clinicas para la seleccion de paciente  NUmero de pacientes entrevistados= 30
y auditoria de la informacién diligenciada en los registros
clinicos. NUmero de funcionarios entrevistados= 30
2. Entrevista a los pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion.
3. Entrevista a los profesionales de enfermeria del servicio.

Fuente: Elaboracion propia



Resultados obtenidos

4.2.1 Primera actividad.

Revision de historias clinicas para la seleccion de paciente y auditoria de la informacion

diligenciada en los registros clinicos.

Conforme a lo estipulado con el departamento de calidad, la pasante de enfermeria

realizo la seleccion de pacientes mediante el sistema MEIDCALCLOUD, en este se realizaba

una revision sistematica de las historias clinicas de los pacientes para aplicar criterios de

inclusion y a su vez auditar items correspondientes en el instrumento en caso de los pacientes

que fueron seleccionados, siendo guiada en primera instancia por la Ingeniera para garantizar

una adecuada seleccion de pacientes, en total se seleccionaron a 30 pacientes, quienes fueron

entrevistados entre los dias 1 de noviembre hasta el 18 de noviembre.

£ ¥

7 . LT
(_jMedicalCloud

Tecnologia en Salud

SR RN Y |

Paciente

ARNALDO LUNA PAZ
WENDY YERALDIN PEREZ RIVERA

MARYORY QUINTERO MARTINEZ

YISLEIN DAYANA PABON GARCIA

RN HIJA DE KAREN LISBETH DIAZ CONTRERAS

LUNA ESMERALDA MALDONADO CAPACHO

RN HIJA DE YERLY TATIANA VELEZ DIAZ

RN DE ANDREINA CHALARCA GUTIERREZ

RN HIJO DE KENDY LILIANA ORTIZ ORTIZ

RN HIJO DE MARIA TERESA SERRANO GALVIZ

RN DE HIJO DE XIMENA FERNANDA BLANCO
MONTANEZ

LEYDI MARIA CHACON RODRIGUEZ

JOSE DE JESUS MARTINEZ BOTELLO
JESUS MANUEL MONTAREZ RAMIREZ

BLANCA NIEVES CONTRERAS DE ROLON

[ 4 Pagina 1

[~ Gestién Clinica / Registros Clinicos / Pacientes

Gestién Clinica

Identificacién

CC 88195587

CC 1148145575

CC 1090495046

TI11093311200

MS 10049988551

RC 1092552954

MS 10903818581

CC 37397814

CC 5489692

CC 13386289

CC 27803706

~ de18 | M Total registro(s) : 265

Edad Sexo

44 Afios Masculino

24 Afios Femenino

26 Afios Femenino

14 Afios Femenino

1 Afio Femenino

11 Meses Femenino

10 Meses Femening

1 Afio Femenino

asculino

8 Meses Masculing

6 Meses Masculino

37 Afios Femenino

67 Afios Masculino
59 Afios Masculino

86 Afios Femenino

Figura 77. Plataforma jMedicalCloud.

Medico

JORGE DANILO ALTAMAR
ALTAMIRANDA

CLINICA SANTA ANA SEDE NORTE

CLINICA SANTA ANA SEDE NORTE

CARLOS RAFAEL GALVIS AGELVIS

ADMINISTRADO

R SANTA ANA

ADMINISTRADOR SANTA ANA

CLINICA SANTA ANA

JOSE ANTONIO ROLON MANTILLA

ADMINISTRADOR SAN

ADMINISTRADOR SANTA ANA

ADMINISTRADOR SANTA ANA

MARIA JOSE COLMENARES
CARVAJALINO

LEOPOLDO ENRIQUE BARBOSA TINOCO

JUAN PABLO ENRIQUE CABRERA
AMAYA

CLINICA SANTA ANA SEDE NORTE

Fuente: jMedicalCloud. Clinica Santa Ana S.A.

Fecha Ingreso

25/dic./2019 20:10
21/jul £2020 06:51
14/sep./2020 15:06

15/5ep./2020 00:00

15/jun /2022 19:43
22/jun /2022 01:18
29/ago./2022 00:57

01/sep./2022 19:23

Senvicio de Ingreso

General Adultos
General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

General Adultos

Cuidado Intensivo
Adultos

General Adultos

Ubicacién

ECOGRAFIA

ECOGRAFIA

ECOGRAFIA

ECOGRAFIA

UCI PEDIATRICA

UCI PEDIATRICA

UCI PEDIATRICA
UCI PEDIATRICA
UCI PEDIATRICA
UCI PEDIATRICA
UCI PEDIATRICA

SALADE
PROCEDIMIENTOS
MENORES

HOSP. SEGUNDO PISO

UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS

HOSP. QUINTO PISO SN

Cama

223A

uci

-
Ein® CLNICASANTA ANASA
Sede: Privspel-

Tipo de atencién /

Hospitalizacion

Programada

Hospitalizacion

Nacido

Institucién

Hospitalizacion
as

Hospitalizacion
Nacido

Hospitalizacion
Programada
Hospitalizacion
Programada
Hospitalizacion
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4.2. 2 Segunda actividad.

Entrevista a pacientes trazadores seleccionados.

En total se seleccionaron 30 pacientes, estos fueron entrevistados por la pasante de
enfermeria (imagen 3) aplicando el instrumento FT-GCA-AC009 INSTRUMENTO
PACIENTE TRAZADOR FINAL que consta de 40 preguntas (imagen 1), durante la
realizacion de las entrevistas se captaron eventos adversos relacionados con reingresos a los
cuales se les realizo reporte a la institucion y posterior analisis de casos (imagen 2), también
encontramos fallas en la atencion humanizada por parte del personal de salud ya que varios de
los pacientes entrevistados refirieron haber recibido malos tratos de parte de médicos y
enfermeras, cada uno de estos casos se reportaron a trabajo social quienes realizaron una

intervencion tanto con los pacientes como con los trabajadores involucrados.

CSA INSTRUMENTO PARA PACIENTE
TRAZADOR 2022

FT-GCA-ACO009
Version 002

Este instrumento hace parte de la GUIA METODOLOGICA PACIENTE TRAZADOR GU-GA-
CA001, Versién 001, que tiene como proposito “Establecer una metodologia especifica
para la aplicacién del proceso de auditoria interna, basado en la blsqueda de evidencia
mediante el seguimiento a pacientes trazadores, a través del cual se evalua el ciclo de
atencion de un usuario durante la prestacion de los servicios de salud y el desempefio
organizacional de la clinica que permita identificar la calidad de la atenciéon y medir el
impacto de los programas institucionales".

Diligencie correctamente teniendo previo conocimiento de los procesos de la Clinica Santa
Ana S.A.

@ yuliethpaolamm@ufps.edu.co (no compartidos) [
Cambiar de cuenta

Siguiente IS  Pagina 1 de 24 Borrar formulario

Figura 78. Instrumento paciente trazador

Fuente: FT-GCA-AC009 INSTRUMENTO PACIENTE TRAZADOR FINAL documentos de
drive de la Clinica Santa Ana.
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CC: calidad @clinicasantaanasa.com

Asunto: Caso paciente 1388478 JOSE NOVA BARRERA

Buen dia ,
Dr David Fajardo =
Sub. Medico

Me permito hacer reporte del siguiente caso , el cual el dia de ayer en ronda de seguridad , llama la atencion por haber consultado inicialmente el dia 29 de octubre /2022 , quien fue dado de alta €l dia 30 de octubre de 2022 y es
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este caso también fue encontrado ronda de seguridad junto con el del paciente CC 72259752, quien ya esta en andlisis.
Cordialmente,

DIANA MARCELA COLOBON VERJEL
Referente de sequridad — Gestién de Calidad
ref_sequridad@dinicasantaanasa.com
Clinica Santa Ana S.A. - Sede Principal

Clisica Santa Ara SA PEX: 5895753 - Ext 1214 - Avenida 11F # 641 Bario Colsag - Ciicuta (N. de Sder.)

SuGnica Amatie

"PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos de caracter personal, seran sometidos a los fines establecidos conforme a la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. CLINICA SANTA ANA S.A. mantiene estrictos procedimientos y poliicas para la salvaguarda de los datos personales que hayan sido o sean
recolectados en desarrollo de nuestras actividades. Le Invitamos amablemente a conocer nuestra Politica de Privacidad Relativa al Tratamiento de Datos Personales que se encuentra disponible para ser consultada en nuestro sitio web o en nuestras oficinas. Usted podrs consultar sus derechos a conocer, actualizar, rectificar, corregi

Figura 79. Reporte de casos encontrados.

Fuente: Correo referente seguridad del paciente CSA

Figura 80. Entrevista usuarios.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



4.2.3 Tercera actividad.

Entrevista a los profesionales de enfermeria.

En conjunto a la realizacion de la entrevista a los usuarios, la pasante haciendo uso del
instrumento paciente trazador realizo una entrevista al personal asistencial de enfermeria

encargado del servicio donde se encontrara el paciente o los pacientes.

Figura 81. Entrevista personal profesional de enfermeria.

Fuente: Pasante de enfermeria UFPS, Il semestre 2022.



4.3 Tercer objetivo

Tabla 5.

Resultados tercer objetivo

Objetivo

Verificar las fortalezas y debilidades en la calidad de la atencion en salud, seguridad del paciente y procesos institucionales mediante
el informe de la auditoria realizada durante en el segundo semestre del 2022 en la Clinica Santa Ana S.A.

Actividades

Gestion:

Elaboracion de un informe de los resultados de la auditoria realizada mensualmente a los paceintes trazadores.
Recopilacion de datos resultados de la auditoria realizada.

Tabulacion de los datos.

Anélisis de los datos.

Planteamiento de un plan de mejora.

Meta planeada Cumplimiento de la meta

(1) Un informe realizado. Numero de informes realizados: 1 informe realizado.

Resultados obtenidos

El 87% de los usuarios no fueron informados en tarifas, copagos y servicios no cubiertos.

El 73% de los usuarios desconocian el proceso para acceder a servicios no ofertados en la institucién en caso de requerirlos.

El 60% de los usuarios refirié no haber recibido ninguna informacion respecto a habitos saludables.

El 60% de los usuarios no sabe cdmo es el proceso para realizar una queja, sugerencia, reclamo o felicitacién a la institucion.

El 54% de los usuarios refirié no haber sido informados respecto a la adecuada disposicion de residuos durante su estancia en la
institucion.

El 57% de los usuarios no conocian todos los servicios ofertados por la institucion.

El 40% del personal de salud entrevistado no sabe qué mecanismos se usan como respuesta a una FSPQR.

El 43% de los usuarios refirieron que el personal de salud no revisa la pulsera antes de colocar medicamentos.




e EIl 34% de los usuarios refirié que no fueron informado respecto al uso adecuado del timbre y la importancia de mantener las
barandas levantadas, cabe resaltar que muchos de estos pacientes no contaban con timbre funcional en su cubiculo, o tenian las
barandas de la cama en mal estado.

e El 27% de los usuarios refirieron no sentir que la institucion le asegurara una excelente atencion a todos los usuarios, esta
percepcion negativa se encontraba relacionada con eventos adversos o trato deshumanizado por parte del personal de salud,
situaciones que afectaron de manera directa toda la percepcion de la atencion prestada.

e EI 23% de los usuarios refirieron no sentir que los servicios de salud prestados fueron de calidad.

e EI 23% de los usuarios tenian una percepcion negativa respecto a los tiempos de espera durante la atencion inicial prestada, en
su mayoria esto se relacionaba a los reingresos y demoras en la atencion.

Fuente: Elaboracion propia.



5. Conclusiones
El proyecto realizado permitio a la clinica capacitar a sus trabajadores fortaleciendo
debilidades previamente identificadas, los indices porcentuales de conocimiento de los
funcionarios en materia de derechos y deberes, identificacion del paciente, verificacion cruzada y
seguridad del paciente aumentaron significativamente demostrando que la capacitacion constante

es fundamental para la solucion de problematicas.

Las rondas de seguridad permitieron conocer la dindmica funcional de cada servicio
encontrando debilidades y realizando retroalimentacion de manera inmediata creando
sentimiento de responsabilidad y compromiso con el personal de salud involucrado, esta
intervencion a su vez lograba una mejora inmediata en problematicas especificas como lo eran
equipos dafiados, barandas de camas dafiadas, desorden en los servicios, todo esto ya que al

informar de la situacion se actuaba de manera inmediata.

Durante la ejecucion del plan de auditoria paciente trazador en la Clinica Santa Ana S.A.,
se encontraron diversas problematicas que afectan directamente a la percepcion de la calidad de
la atencion y la seguridad del paciente de los usuarios, siendo este uno de los ejes centrales de las
debilidades identificadas, indagando durante las entrevistas realizadas se evidencio que los
pacientes que refirieron una mala calidad de la atencidn en salud se relacionaban a reingresos en
menos de 72 horas que comprometieron la salud de los usuarios y trato no humanizado por parte
del personal de salud, esto debido a que muchos usuarios referian que las enfermeras y
especialistas eran “groseros” con ellos y les brindaban atencion de “mala gana”, por otra parte se
encontro que muchas de las habitaciones no contaban con todo el mobiliario en buen estado,
camas con barandas dafadas, timbres dafiados o que no funcionan, paredes en malas

condiciones, todo lo anterior fue reportado a sus respectivas areas para su analisis e



intervencion, sin embardo afecta de manera directa la imagen de la institucion y la percepcion de
la calidad de los servicios que presta, también se evidencio desinformacion de los usuarios
respecto a diversos procesos misionales que podian presentarse o se presentaban durante la
atencion en salud, asi mismo como fortaleza se encontr6 que el personal de salud tenia
conocimientos adecuados respecto a los procesos misionales y asistenciales, conociendo los
protocolos y as guias, sin embrago muchas veces pasaban por alto informar de muchos procesos

misionales a los usuarios generando gran diferencia entre lo referido por usuarios y funcionarios.



6. Recomendaciones

Se recomienda realizar capacitaciones enfocadas en sensibilizar al personal para
garantizar un trato humanizado y respetuoso a todos los usuarios.

Incrementar el abordaje por trabajo social respecto a los derechos y deberes de los
usuarios y la diversidad de servicios ofrecidos por esta dependencia.

Informar a los usuarios respecto a los servicios, copagos, tarifas, servicios no cubiertos y
servicios no ofertados en la institucion.

Se recomienda informar al usuario respecto a al proceso de referencia a otra institucion,
de manera que de modo que lo requiera tenga los conocimientos suficientes para realizar los
tramites respectivos.

Implementar rondas de seguridad o entrevistas de seguimiento a usuarios que se
evidencie en su historia clinica que hayan sido reingresados dentro de las 72 horas posteriores a
su primera alta hospitalaria, investigar causas, y la perspectiva del usuario, posterior analisis de
caso.

Instaurar medios de comunicacion e informacidn que permita a los usuarios conocer los
mecanismos para realizar felicitaciones, reclamos, quejas o sugerencias.

Instaurar medios de comunicacion e informacién que permita a los usuarios conocer los
como desechar adecuadamente residuos durante la estancia en la institucion.

Instaurar medios de comunicacion e informacidn que permita al personal recordar la

importancia de realizar el proceso de verificacion cruzada completo.



7. Cronograma

2022
Actividades Sept Octubre Noviembre Dic.
Sem 1 Sem  Sem Sem 4 Sem Sem 6 Sem Sem8 Sem9 Sem
2 3 5 7 10

1 Elaboracion de plotters derechos y deberes de los X

usuarios.
5 Elaboracion plotter identificacion del paciente: X

usuarios.
3 Elaboracion plotter identificacion del paciente: X

personal.
4 Elaboracion video deref:hos y deberes de los X X X

usuarios.

Actividad promocion del lavado de manos y
5 - . X X
prevencion de flebitis.
6 Semana seguridad del paciente. X
Taller identificacion del paciente — socializacion
7 . X
derechos y deberes de los usuarios.

8 Sesion educativa |dentn_‘|caC|on del paciente: X X X

usuarios.
9 andas _verlflcauon cu_mpllmlento_de los X X X X

lineamientos de seguridad del paciente.
10 Revision de hlstc_)rlas clinicas para seleccion de X X X X
pacientes trazadores.

11 Entrevista a pacientes seleccionados. X X X X
12 Entrevista a profesmngl_es de enfermeria del X X X X

servicio.
13 Elaboracion de informe de auditoria. X
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9. Anexos

Anexo 1. Informe de auditoria interna

Universidad Francisco
de Paula Santander

Vigilada Mineducacior

PROGRAMA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

N° AUDITORIA:
EMPRESA AUDITADA:

01
Clinica Santa Ana S.A.

NORMA DE REFERENCIA:

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

EQUIPO AUDITOR:

SUPERVISOR DE LA AUDITORIA:
FECHA/S DE REALIZACION:
NUMERO DE HOJAS:

FECHA DEL INFORME:
CODIGO:

Res. NUmero 5095 de 2018
Decreto 1011 de 2006
Resolucion 3100 de 2019

Paciente trazador

Yulieth Paola Montero Méndez

Deysi Carrefio

Del 01 de noviembre hasta el 18 de noviembre

28/11/2022
1800980




DEPARTAMENTO, AREA, O PROCESO AUDITADO. | N° HOJA )
Hospital Local de Los
Calidad y seguridad de la atencion en salud. 1 Patios
0
ASPECTOS POR VERIFICAR (NOTAS INICIALES DEL AUDITOR) Audli\ioria' 01
Manual o protocolo de referencia: 10
Fecha
o mayo
inicio:
Protocolo paciente trazador. 2022
Instrumentos de Auditoria Utilizados: Hora inicio: 7 am
10
FT-GCA-ACO009 INSTRUMENTO PACIENTE TRAZADOR FINAL Fecha final: junio
2022
Hora final: 11 pm

DESCRIPCION DEL PROCESO EMPLEADO EN LA AUDITORIA:
Tipo de Auditoria Realizada: Auditoria interna

Administrativo: Verificacion de registros de las historias clinicas, entrevista a usuarios y personal
profesional de salud.

OBJETIVO:

Verificar el cumplimiento de los lineamientos de calidad, seguridad del paciente y procesos
institucionales mediante la auditoria paciente trazador durante en el segundo semestre del 2022 en
la Clinica Santa Ana S.A.

ALCANCE:

Clinica Santa Ana S.A. diferentes servicios ofertados por la institucion.

METODO DE AUDITORIA Y TIPO DE MUESTREO EMPLEADO PARA REALIZAR
AUDITORIA

Aplicacion criterios de inclusion pacientes hospitalizados.

CANTIDAD DE AUDITORIAS REALIZADAS:

Entrevista a 30 usuarios y 30 funcionarios de la Clinica Santa Ana S.A.

PRINCIPALES HALLAZGOS (EVIDENCIAS DE INCUMPLIMIENTO)

| ORDEN | CALIFICACION | DESCRIPCION DE NO CONFORMIDAD | ASPECTO




1) (NC) Y EVIDENCIAS

1 87% El 87% de los usuarios no fueron informados en Registro e ingreso.
tarifas, copagos y servicios no cubiertos.

2 73% El 73% de los usuarios desconocian el proceso Acceso.
para acceder a servicios no ofertados en la
institucion en caso de requerirlos.

3 60% El 60% de los usuarios refirié no haber recibido Informacion usuarios
ninguna informacion respecto a habitos
saludables.

4 60% El 60% de los usuarios no sabe como es el Evaluacion de la
proceso para realizar una queja, sugerencia, atencién.
reclamo o felicitacion a la institucion.

54% El 54% de los usuarios refirié no haber sido Informacion a
informados respecto a la adecuada disposicion de | usuarios.
residuos durante su estancia en la institucion.

5 57% El 57% de los usuarios no conocian todos los Acceso.
servicios ofertados por la institucion.

6 40% El 40% del personal de salud entrevistado no sabe | Evaluacion de la
gué mecanismos se usan como respuesta a una atencién.

FSPQR.

7 43% El 43% de los usuarios refirieron que el personal | Identificacion del
de salud no revisa la pulsera antes de colocar paciente.
medicamentos.

8 34% El 34% de los usuarios refirié que no fueron Informacion usuarios
informados respecto al uso adecuado del timbre y
la importancia de mantener las barandas
levantadas, cabe resaltar que muchos de estos
pacientes no contaban con timbre funcional en su
cubiculo, o tenian las barandas de la cama en mal
estado.

9 27% El 27% de los usuarios refirieron no sentir que la | Deberes y derechos del
institucion le asegurara una excelente atencion a | paciente.
todos los usuarios, esta percepcion negativa se
encontraba relacionada con eventos adversos o
trato deshumanizado por parte del personal de
salud, situaciones que afectaron de manera directa
toda la percepcion de la atencion prestada.

10 23% El 23% de los usuarios refirieron no sentir que los | Calidad de los
servicios de salud prestados fueron de calidad. Servicios.

11 23% El 23% de los usuarios tenian una percepcion Acceso.

negativa respecto a los tiempos de espera durante
la atencion inicial prestada, en su mayoria esto se
relacionaba a los reingresos y demoras en la
atencion.

DEPARTAMENTO, AREA, O PROCESO AUDITADO

N° HOJA

Departamento de calidad y seguridad del paciente. 2

Clinica Santa Ana S.A.

PRESENTACION DE RESULTADOS

(graficos y tablas con los resultados tabulados mas comentarios)




SEDE A EVALUAR

SEDE PRINCIPAL SEDE NORTE

El 100% de las entrevistas fueron realizadas en la sede principal de la Clinica Santa Ana S.A., a nivel global

las entrevistas de las dos auditorias realizadas han sido en la sede principal.

Servicio

Hospitalizacion bloque B

Hospitalizacion bloque A

Hospitalizacion segundo
piso

El servicio con mayor volumen de pacientes entrevistados fue la unidad de hospitalizacién bloque B con

53% de la totalidad de la muestra, seguido por hospitalizacién bloque A con 30%, por ultimo, el servicio de

hospitalizacion segundo piso con 17% de participantes.




Servicio De Ingreso

B URGENCIAS  mEXPANSION

El numero de usuarios entrevistados que ingresaron por urgencias corresponde al 96% siendo esta la
unidad funcional por la que se dan la mayoria de los ingresos de la institucion, por su parte el 4% restante de

los usuarios entrevistados ingreso por el area de expansion.

Primera seccion: Derechos y Deberes de los usuarios: usuarios.

¢El personal de la institucion le ha informado sobre los derechos y
deberes que tiene como usuario?

=S| mNO = N/A

El 54% de los usuarios refirio que el personal de la institucion le habia informado acerca de sus derechos y
deberes, en la institucion la difusion de esta informacion esta a cargo del departamento de trabajo social, por
su parte el 46% refiri6 que no habia recibido ningln tipo de informacion relacionada con sus derechos y
deberes.




¢Conoce y comprende los derechos y deberes que tiene como usuario
que recibe servicios de salud en la institucion?

mSI mNO mN/A

El 57% de los usuarios conoce y comprende los derechos que tiene en la institucion, frente al 43% que no.

¢Es acorde el mecanismo o herramienta con la cual le
dieron a conocer la informacién sobre los derechos y
deberes?

=S| =NO = N/A

El 43% de los usuarios refiri6 recibir un folleto que contenia informacion respecto a los derechos y deberes
de los usuarios por parte del personal de trabajo social, por otra parte, el 57% de los usuarios restantes refirio
no haber recibido ningln instrumento informativo.




¢Siente que la institucion asegura que para todos los usuarios que
atiende, independientemente de la modalidad del aseguramiento
del usuario, se presta una excelente atencién en los servicios

prestados?
N/A; O

ESI mNO ON/A

La percepcidn de los usuarios respecto a la calidad y seguridad de la atencion es uno de los pilares mas
importantes para una institucion prestadora de servicios de salud, el 73% de los usuarios refirié sentir una
excelente atencidn para todos los usuarios y en sus diferentes servicios, por su parte el 27% de los usuarios
entrevistados refirieron que no percibian lo mismo acorde a sus experiencias en la institucion, en su mayoria
esta percepcion negativa se encontraba relacionada con eventos adversos o trato deshumanizado por parte del

personal de salud, situaciones que afectaron de manera directa toda la percepcion de la atencién prestada.

Primera seccion: Derechos y Deberes de los usuarios: funcionarios.

¢Conoce la declaracién de los derechos y deberes de los pacientes
incorporada en el plan de direccionamiento estratégico de la
institucion?

SI mNO = N/A

El 100% de los funcionarios entrevistados refirié conocer los derechos y deberes de los usuarios.




¢Conoce la articulacion, evaluacién y aplicacion del cadigo de
ética y el codigo de buen gobierno con el direccionamiento
estratégico de la institucion?

SI mNO mN/A

El 76% de funcionarios entrevistados conocian el codigo de ética y buen gobierno de la instituciéon el cual se
encuentra disponible en la plataforma estratégica de la institucién, por su parte el 24% restante refirieron que

no lo conocian.

Segunda seccién: seguridad del paciente: usuarios.

¢El personal cuando entra y sale de la habitacion se realiza
higienizacion de manos como estrategia para la prevencion y control
de infecciones?

SI mNO mN/A

El 56% de funcionarios cumple con la higienizacion del lavado de manos al entrar y salir de las habitaciones
de los usuarios acorde a lo evidenciado por estos mismos, 33% de los funcionarios no cumplia con esta norma,
por ultimo, el 11% de los usuarios refirid “no darse cuenta” por lo que sus respuestas no aplicaban para dar

respuesta a esta seccion.




¢Conoce la importancia de mantener la pulsera de identificacion
durante su estancia para la prevencion de eventos adversos?

SI mNO = N/A

En el 56% de los usuarios respondié positivamente a esta pregunta, por otra parte, el 44% de los usuarios
restantes respondieron no conocer la importancia de mantener la pulsera de identificacién puesta y en buen
estado, cabe resaltar que en muchos de los casos las pulseras de los pacientes se encontraban en mal estado y
otros ni siquiera tenian la pulsera.

¢ Le informaron sobre el uso adecuado de las papeleras segun los tipos
de residuos que se generen dentro de la estancia hospitalaria?

SI mNO mN/A

El 46% de los usuarios recibieron informacion respecto al uso adecuado de las papeleras de residuos durante
la estancia en la institucién, por otra parte, el 54% de los usuarios respondié de manera negativa, lo que causa

una inadecuada disposicion de residuos y contaminacion de las habitaciones de los usuarios.




¢Le informaron acerca de uso correcto del timbre y la importancia de
mantener las barandas de la cama elevadas?

SI mNO = N/A

El 66% de los usuarios refirieron que, si habian sido informados respecto al uso correcto del timbre y la
importancia de mantener las barandas elevadas, por otra parte, el 34% respondié de manera negativa a esta
pregunta, cabe resaltar que muchos de los usuarios que respondieron negativo no contaban con timbre funcional

en su habitacion, y algunos tenian las barandas de las camas dafiadas.

Segunda seccidn: seguridad del paciente: funcionario.

¢Conoce los 5 momentos del lavado e higienizacion de manos
inmersos en el protocolo institucional como practica que mejora la
actuacion de los profesionales?

MSI MNO W N/A

El 100% de los funcionarios conoce los 5 momentos del lavado de manos.




¢Conoce la politica formulada, implementada y evaluada
de seguridad del paciente institucional?

@S =NO =N/A

El 100% de los funcionarios conoce la politica formulada, implementada y evaluada de seguridad del paciente

de la institucion.

¢ Conoce cudl es el mecanismo para el reporte de los incidentes o eventos
adversos presentados durante la atencion en salud?

MSI WNO N/A

El 100% de los funcionarios conoce como se reportan los incidentes o eventos adversos que se presentan
durante la atencion en salud.




¢Esté informado de cudl fue el ultimo evento adverso que se presento en el
servicio?

mSI mNO mN/A

EL 54% de los funcionarios se encontraba informado respecto al tltimo evento adverso presentado en su
servicio, por otra parte, el 46% dio una respuesta negativa.

¢,Conoce el significado del color de cada pulsera para la
correcta identificacion del paciente, tal cual como lo
estipula el protocolo?

=Sl =NO = N/A

El 100% de los funcionarios conoce el significado del color de cada pulsera acorde a lo estipulado en el
protocolo.




Tercera seccién: Acceso: usuarios.

¢.Considera que la atencion inicial recibida en la
institucion, fue dentro de un tiempo prudente?

#SI =NO = N/A

El 77% de los usuarios considera que fueron atendidos en un tiempo prudente, el 23% de los usuarios restantes
tuvo una percepcion negativa respecto a la atencion inicial y el tiempo de espera lo que como se menciond
anteriormente se relacionaba con reingresos y demoras en la atencién de los pacientes.

¢Le dieron a conocer el portafolio de servicios que
presta la institucion?

=S| =NO = N/A

El 43% de los usuarios respondieron de manera afirmativa a esta pregunta, contra el 57% de los usuarios
restantes quienes negaron conocer todos los servicios que se prestan en la institucion.




¢ Considera que los servicios recibidos han sido de calidad?

mSI mNO wN/A

En la percepcién de los usuarios respecto a la calidad de los servicios de salud prestados, el 77% de los
usuarios refirié sentir una atencion de calidad, por otra parte el 23% de los usuarios entrevistados refirieron
que no percibian calidad en los servicios de salud prestado acorde a sus experiencias en la institucion, como ya
se habia mencionado anteriormente, esta percepcion negativa se encontraba relacionada con eventos adversos
o trato deshumanizado por parte del personal de salud, situaciones que afectaron de manera directa toda la

percepcion de la atencion prestada.

¢Le han informado sobre los servicios no ofertados en la institucién
y como acceder a ellos en caso de requerirlos?

mSl
mNO
= N/A

Solo el 27% de los usuarios fue informado respecto a los servicios que no se ofertan en la instituciéon y como
acceder a ellos en caso de que asi lo requiera, la gran mayoria, el 73%, desconocia esta informacion, cabe aclarar
gue muchas veces esta informacion se deja solo para los casos que se presenten y ello se ve reflejado en los
resultados de las entrevistas realizadas.




¢La institucion le garantiza solicitar la atencion con el profesional de
la salud de su preferencia que se encuentre entre las opciones
ofertadas?

m Sl
mNO
mN/A

La Clinica Santa Ana S.A. le garantiza al 100% de sus usuarios atencion con profesionales de su preferencia
siempre y cuando se encuentren entre las opciones ofertadas.

Tercera seccidn: Acceso: funcionarios.

¢Conoce los tiempos méaximos de espera de los pacientes segun el
tipo de usuario (maternas, nifios, adultos mayores etc.) o
TRIAGE?

mSI mNO mN/A

El 80% de los funcionarios conoce los tiempos maximos de espera de los diferentes servicios de la institucion,
el porcentaje de desconocimiento es bajo 13% y se relaciona con desinterés de parte de los funcionarios, el 7%
que no aplicaba estaba relacionado con el ingreso de personal nuevo con menos de una semana de trabajo en la
institucion.




¢Las pulseras se encuentran codificadas segun el riesgo del paciente, se
encuentran en buen estado y los datos son correctos?

mSI U NO N/A

En el 100% de los servicios donde se encontraban los pacientes entrevistados las pulseras se encontraban
acorde al riesgo de los pacientes, cabe resaltar que hubo casos en los que estas se encontraban en mal estado y se
presentaron casos en los cuales el paciente no contaba con pulsera

¢,Conoce del portafolio de servicios ofertados por la
institucién y la forma para acceder a la prestaciéon de los
mismos?

El 77% de los funcionarios conoce todos los servicios ofertados por la institucion y como acceder a estos, por
su parte el 13% restante respondio de manera negativa a esta pregunta.




Cuarta seccion: registro e ingreso: usuarios.

¢Durante La Admision Y Preparacion Le Informaron
Sobre Las Tarifas, Copagos Y Servicios No
Cubiertos?

=S| = NO =N/A

Solo el 13% de los usuarios fue informado de las tarifas, copaos y servicios no cubiertos, un gran 87%
desconocia esta informacion.

¢ Le informaron sobre el cuidado de sus pertenencias durante la
estancia en la institucion?

mSI WNO wN/A

El 67% de los usuarios fueron informados respecto al cuidado de sus pertenencias durante la instancia en la
institucion, solo el 33% refirid no conocer esta informacion.




¢ Tiene conocimiento de los horarios de visita de sus familiares a
la institucion?

mSI mNO mN/A

El 63% de los usuarios conoce los horarios de visita de sus familiares, el 37% de los usuarios desconocen esta
informacion.

¢Le preguntaron si usted es alérgico algiin medicamento o sustancia?

@Sl mNO mN/A




Al 100% de los usuarios se les pregunto si eran alérgicos a medicamentos o sustancias.

¢(El personal asistencial realiza proceso de verificacion
cruzada antes de cualquier procedimiento?

=S| = NO = N/A

El 77% de los funcionarios realiza a verificacion cruzada antes de realizar cualquier procedimiento, muchos
refieren “con la tarjeta de cabecera, mas que con la manilla”, el otro 23% de los funcionarios no realiza este
procedimiento o lo realizan, pero no conocen que es lo que estan haciendo.

¢ Conoce la ruta de acceso para consultar las guias y protocolos, con criterios
explicitos, en los que se establecen las necesidades de preparacion previa del
paciente para la realizacién de cualquier intervencion, de acuerdo a las
necesidades o requerimie

=S| =NO = N/A




El 100% de los funcionarios saben cémo encontrar las guias y los protocolos de la institucion.

¢Ha recibido socializacién de las guias y protocolos de la institucion?

=Sl mNO = N/A

El 83% de los funcionarios han recibido socializacion y capacitaciones de los protocolos de la institucion, el 17%
refirid no haber recibido ningun tipo de socializacion, esto esta relacionado con el ingreso de personal nuevo.

Quinta seccién: evaluacion de necesidades al ingreso: usuarios.

¢Le informaron que la institucion cuenta con el servicio de
trabajo social en caso de alguna necesidad que no pueda ser
resulta por el personal asistencial?

Sl MNO IN/A

El 80% de los usuarios tiene conocimiento de su accesibilidad al servicio de trabajo social en caso de requerirlo o
solicitarlo, el otro 20% refirié no conocer esta posibilidad.




¢Le informaron sobre su enfermedad, el tratamiento que se le esta
administrando y los posibles riesgos?

OSI CINO CIN/A

El 90% de los usuarios fueron informados de su enfermedad, el tratamiento administrado y los posibles riesgos de
este, por su parte acompafiados de afirmaciones como "no se comunican, no me explican que pasa ni tampoco Si
he tenido algln progreso con los procedimientos que me han realizado™ el 10% restante refiere que no ha recibido
ningun tipo de informacidn respecto a su estado de salud.

¢Ha recibido informacion sobre los habitos de vida saludable (alimentacion
balanceada, evitar el cigarrillo, actividad fisica, asistencia a chequeos médicos)?

mSI mNO mN/A

El 60% de los usuarios refirié que no recibio ningdn tipo de informacion sobre habitos saludables, por otra parte,
el 40% de los usuarios restantes que si recibieron esta informacion.




Quinta seccion: evaluacion de necesidades al ingreso: funcionarios.

¢La institucion garantiza que esta en capacidad de identificar, desde el
momento mismo del ingreso, si el paciente requiere técnicas especiales de
aislamiento de acuerdo con su patologia?

msl
HNO
= N/A

La institucion garantiza al 100% la capacidad de identificar desde el momento del ingreso si el paciente requiere
técnicas especiales de aislamiento.

¢Las medidas son registradas en la historia clinica, 6rdenesy planes de
cuidados?

mSsl
= NO
mN/A

El 100% de las historias clinicas auditadas contaban con las medidas registradas en la historia clinica, las 6rdenes
y los planes de cuidado.




¢ Los pacientes que se encuentren en aislamiento hospitalario cumplen
con las medidas de prevencion adecuadas dispuestas en los protocolos
y guias institucionales?

0%

100%

mSI mNO mN/A

El 100% de los usuarios que se encontraban en aislamiento hospitalario cumplia con las medidas de prevencion
adecuadas dispuestas en los protocolos y guias institucionales.

Sexta seccion: planeacion de la atencion: usuarios.

¢La institucion garantiza que el plan de tratamiento contemple los
medicamentos que usted se encuentra tomando actualmente?

=Sl =NO =N/A

El 97% de los usuarios tenia garantizado el plan de tratamiento actual, solo el 3% que corresponde a un usuario
refirié que tuvo que comprar medicamentos ya que en farmacia estaba agotado.




¢Le proporcionan mecanismos para proveer informacion
acerca de los medicamentos que se van a utilizar y los
posibles efectos colaterales o secundarios?

MSI MNO N/A

El 60% de los usuarios refirié recibir mecanismos informativos respecto a los medicamentos administrados sus
efectos secundarios, el otro 40% respondié de manera negativa esta pregunta.

¢El personal revisa la pulsera de identificacion como medida de
seguridad antes de administrar cualquier medicamento de los
indicados en el plan?

=S| mNO = N/A

El 53% de los usuarios aseguraron que los funcionarios revisaban la pulsera de identificacion antes de administrar
medicamentos, por otra parte 43% respondi6 de manera negativa a esta pregunta y realizaron comentario como




“Solo pasan Yy los colocan, supongo que ellos ya saben™, también algunos de los pacientes no tenian pulsera de
identificacion o esta se encontraba en mal estado, 7% restante refirié no fijarse.

éUsted y su familia han recibido informacion clara,
suficiente y a tiempo sobre los exdmenes de apoyo
diagnostico que le han realizado y los resultados de los
mismos?

mSl ®NO = N/A

El 87% de los usuarios refirié recibir informacion clara, suficiente y a tiempo de los exdmenes de apoyo
diagnostico realizados durante la atencion en salud, 13% de los usuarios respondieron de manera negativa a esta
pregunta y realizaron comentarios como "no informan nada, de los examenes solo nos dicen que tiene sangre".

éConoce y entiende la importancia del consentimiento
informado?

=Sl =NO =N/A




El 43% de los usuarios refirio conocer y entender que es el consentimiento informado, 57% de los usuarios
restantes respondi6é de manera negativa con afirmaciones como “me dan a firmar un papel, pero no sabia que eso

era un "consentimiento informado".

¢LE INFORMARON ACERCA DE LOS RIESGOS Y/O POSIBLES
COMPLICACIONES DE SU TRATAMIENTO O EJECUCION DE
PROCEDIMIENTOS?

ESI mNO mN/A

El 73% de los usuarios fueron informados acerca de los riesgos y/o posibles complicaciones de su tratamiento o
ejecucion de los procedimientos durante la atencién en salud, el 27% restante refirié que no obtuvieron ningln
tipo de informacion con afirmaciones como "no informan nada, los médicos no se toman el tiempo de explicarnos

las cosas".

¢Dentro de la politica de atenciéon humanizada como elemento
fundamental del respeto, le han permitido manifestar si esta o
no de acuerdo con los procedimientos a ejecutar?

=Sl mNO = N/A

70% de los usuarios refirieron que siempre les permitieron manifestar si estaban o no de acuerdo con los
procedimientos realizados durante la atencion en salud, el 30% contesto que no.




¢Le han informado sobre el acceso al apoyo espiritual en caso de
requerirlo?

m Sl
mNO
= N/A

El 57% de los usuarios refirié que no habian sido informados respecto a la posibilidad de acceder a apoyo espiritual
en la institucion, solo el 43% de los usuarios conocian que tenian acceso a este servicio.

¢Dentro de los puntos clave de cuidado, le han respetado sus creencias
religiosas y costumbres?

MSI ENO EN/A

El 100% de los usuarios refirié que sus creencias religiosas y costumbres habian sido siempre respetadas.




Sexta seccion: planeacion de la atencion: funcionarios.

¢ Existen mecanismos y/o herramientas para la identificacion del riesgo
del paciente, se encuentra consignado en la historia clinica y coincide
con la clasificacion de la pulsera de identificacion del paciente?

=Sl =NO = N/A

La institucion cuenta con mecanismos y herramientas para identificar el riesgo del 100% de los pacientes.

¢Se hace uso del consentimiento y se le provee al paciente la informacion
acerca de los riesgos y los beneficios de los procedimientos planeados y
los riesgos del no tratamiento, de manera que puedan tomar decisiones
informadas; y este se encuentra debida

=S| mNO = N/A




El consentimiento informado se realiza en el 100% de los pacientes que asi lo requieran, asi mismo se les informa
de los riesgos y los beneficios de los procedimientos en salud realizados y se encuentra correctamente diligenciado.

éLos pacientes que van a ser sometidos a una intervencion
quirurgica, se les realiza valoracién anestésica pre-quirdrgica,
brindandole toda la informacién pertinente y suficiente sobre
riesgos, preparacion, consecuencias, tramites, etc.?

SI =NO =N/A

La valoraciéon anestésica pre quirdrgica se realiza al 100% de los usuarios que requieren de este servicio
brindandoles la informacion pertinente y suficiente sobre riesgos, tramites y la preparacion para el procedimiento.




¢La historia clinica contiene los registros completos del
paciente; fecha y hora de atencién del usuario, entidad
responsable de pago, anamnesis, enfermedad actual y motivo
principal de la atencidn, antecedentes, examen fisico,
diagndsticos, examenes de

=Sl mNO = N/A

El 100% de las historias clinicas auditadas contenian todos los registros completos de los usuarios.

¢Los Mecanismos Estandarizados De Reporte Y Entrega De Resultados
De Ayudas Diagndsticas Tienen Un Tiempo De Duracion Del
Procesamiento Y Entrega Minimo?

NOo N/A
7% 0%

93%

El 93% de los funcionarios entrevistados refirié que el tiempo de espera para resultados de pruebas diagndsticas
era minimo, el otro 7% restante refirié que no, afirmaban “a veces hay que llamar a laboratorio porque no montan

los resultados rapido”.




¢ Cuenta con informacion sobre las interacciones
medicamentosas y como le han dado a conocer esta
informacion?

=S| =mNO = N/A

El 100% de los funcionarios entrevistados cuenta con informacién sobre las interacciones de medicamentos
mediante su formacion profesional y académica.

¢Conoce Sobre La Politica Del Uso Racional De Antibidticos,

Como Proceso Estandarizado Que Garantiza La Prevencion Y

El Control De Las Infecciones Durante El Proceso De Atencidn
Del Usuario?

=Sl =NO =N/A

El 80% de los funcionarios entrevistados conocian la politica de uso racional de antibidticos institucional, el 20%
restante respondio que no conocian esta politica, importante resaltar que algunos de los profesionales entrevistados
eran nuevos en la institucion.

SEPTIMA SECCION: ejecucion del tratamiento: usuarios.




¢Dentro del equipo interdisciplinario que atiende sus
necesidades en salud, considera que la valoracion por el
especialista fue oportuna?

=Sl =NO = N/A

El 87% de los usuarios considero que la valoracion realizada por los especialistas fue oportuna, el 13% restante
respondio de manera negativa a esta pregunta con afirmaciones como "muy mala atencion del especialista vino a
verme 1 semana después de la cirugia”, a su vez encontramos casos especiales relacionados a conflictos de los
profesionales con los usuarios refiriendo estos Ultimos que en muchas ocasiones eran groseros y no les permitian

opinar.

éConsidera que la dieta suministrada durante la estancia, es
acorde a su requerimiento nutricional?

=Sl =NO = N/A

El 90% de los usuarios entrevistados considero que la dieta suministrada durante su estancia en la institucion era
acorde a sus requerimientos nutricionales, el 10% restantes que corresponden a 3 pacientes quienes referian “le
traen cosas que no le gusta y entonces no come”, otra usuaria compartio “me traen cosas que me hacen dafio y que




no puedo comer, ya le he dicho a las enfermeras y al médico, pero no me prestan atencion y me siguen trayendo
los mismos alimentos”.

¢En el momento de la atencidn recibié informacién adecuada
y clara sobre el estudio a realizar por parte del profesional?

=Sl =NO = N/A

El 87% de los usuarios refirio que recibio informacion al momento de la atencion respecto a los estudios realizados
por los profesionales, el 13% restante refirié no recibir informacion adecuado de los estudios realizados por los
profesionales.

¢El equipo interdisciplinario provee informacién clara acerca del
tratamiento instaurado, posibles complicaciones y resultados de la
atencion?

=Sl =NO = N/A

El 90% de los usuarios entrevistados refirieron que recibian informacion clara acera del tratamiento instaurado,
las posibles complicaciones y los resultados de la atencidn por parte de todos los profesionales que les atendian,
el 10% restante respondié de manera negativa con afirmaciones como "no informan nada, los médicos no lo
revisan solo entran dicen que esta bien y se van".




Séptima seccion: ejecucion del tratamiento: funcionarios.

éComo equipo interdisciplinario se orienta
adecuadamente a la familia cuando esta requiere
informacion?

=Sl =NO = N/A

El 100% de los funcionarios entrevistados afirmo orientar adecuadamente a la familia cuando esta requiere
informacién.

¢éSe realiza auditoria a las historias clinicas de los
pacientes verificando la consistencia del cuidado y
tratamiento, asi como la adherencia a guias de
practica clinica?

=Sl = NO = N/A

El 100% de las historias clinicas son auditadas todos los dias al finalizar el turno.




¢Conoce al acompafiamiento y asesoria en casos de pacientes con
enfermedades catastroficas (Cancer, ITS, VIH o SIDA)?

=Sl mNO = N/A

El 80% de los funcionarios conoce el acompafiamiento y asesoria en caso de usuarios con enfermedades
catastroficas, por su parte el 20% de los funcionarios restantes afirmo no conocer cdmo manejar estas situaciones.

¢Conoce el proceso estandarizado especifico para identificacion de
victimas de maltrato infantil, abuso sexual o violencia intrafamiliar, que
define y adopta criterios para su abordaje y manejo inicial, notificacion a
los entes y/o autoridades pertinentes

=Sl mNO = N/A

El 80% de los funcionarios afirmo conocer el proceso estandarizado especifico para la identificacion, abordaje y
reporte de victimas de maltrato infantil, violencia sexual o violencia intrafamiliar, el 20% restante afirmo que no
conocen como manejar este tipo de casos.




Octava seccion: evaluacion de la atencién: usuarios.

¢ Conoce que debe hacer para realizar una felicitacion, sugerencia,
peticidn, queja y/o reclamo a la institucion?

=Sl mNO = N/A

Solo el 40% de los usuarios entrevistados conocian el proceso para realizar una felicitacion, sugerencia o peticion,
queja o reclamo a la institucion, el 60% restante no conoce este proceso lo que puede ser porque no son informados
0 no recuerdan haber sido informados.

¢Le informaron acerca de los cambios que se realizan en el plan
de atencién como resultado de la evaluacion del tratamiento
instaurado?

mSI mNO mN/A

El 87% de los usuarios refirieron que fueron informados respecto a los cambios que realizan en sus planes de
cuidado, el 13% restante refiri6 que no fueron informados, estos casos se relacionan en su mayoria con los
pacientes que tuvieron malas experiencias durante la atencion.




Novena seccién: evaluacion de la atencién: funcionarios.

¢Le informa al usuario y su familia el proceso para realizacién de felicitaciones,
sugerencias, quejas y reclamos (FSPQR), como proceso estandarizado de
monitorizacion sistematico y periodico de los comentarios de los usuarios?

=S| mNO = N/A

EL 93% de los funcionarios de salud entrevistados afirmo que informaban al usuario y a su familia el proceso para
la realizacion de felicitaciones, sugerencias, quejas y reclamos, el 7% restante refirié que pasaban por alto dar esta
informacién.

¢Conoce cuales son los mecanismos de respuesta que emplea la institucion ante
las FSPQR de los usuarios?

BN
ENO
N/A

El 60% de los funcionarios salud conoce cuales son los mecanismos de respuesta de la institucion ante una FSPQR,
el 40% restante afirmo no conocer estos mecanismos.




¢Conoce como se evalla la efectividad, seguridad, oportunidad y validez del proceso
de atencion de los pacientes y se compara con indicadores de instituciones nacionales
o internacionales?

=Sl =NO = N/A

El 50% de los funcionarios de salud conocen como se evalUa la efectividad, seguridad, oportunidad y validez de
los procesos de atencion comparandolos con indicadores nacionales e institucionales, el otro 50% desconocia este
proceso.

Decima seccion: salida y seguimiento: usuarios.

¢Al momento del egreso, le explicaron cuales son los cuidados que
debe seguir en casa (medicamentos, alimentacion, controles médicos,
ejercicio, terapias etc.)?

=S| =NO =N/A




El 90% de los usuarios entrevistados no aplicaban para contestar a esta pregunta debido a que estaban préximo a
su egreso, sin embargo, al momento de la entrevista ain no habian sido instruidos por los profesionales respecto
a su proceso de egreso, 7% de los pacientes que estaban con egreso inmediato refirieron que, si habian sido
instruidos en los cuidados que debian seguir en casa, el 3% restante refiridé que no habia sido instruido.

¢La informacion suministrada a usted y su familia al momento del egreso
como resultado de su atencién fue clara y pertinente?

=S| mNO = N/A

El 90% de los usuarios entrevistados no aplicaban para contestar a esta pregunta debido a que, si bien estaban
préximos a su egreso, al momento de la entrevista ain no habian sido instruidos por los profesionales respecto a
su proceso de egreso, 7% de los pacientes que estaban con egreso inmediato refirieron que la informacion recibida
fue clara y pertinente, el 3% restante refirié que la informacion no habia sido clara y pertinente.

¢Le hicieron entrega de copia de su historia clinica y resultados de los
examenes que se le realizaron durante la prestacion de los servicios de salud?

=S| mNO = N/A




El 90% de los usuarios entrevistados no aplicaban para contestar a esta pregunta debido a que, si bien estaban
préximos a su egreso, al momento de la entrevista ain no habian sido instruidos por los profesionales respecto a
su proceso de egreso y tampoco habian solicitado, 7% de los pacientes que estaban con egreso inmediato refirieron
que la informacién recibida fue clara y pertinente, el 3% restante refirié que la informacion no habia sido clara 'y
pertinente.

¢Considera oportuno el tiempo desde su definicion del alta hospitalaria por
el especialista, hasta su egreso?

=S| =NO = N/A

El 90% de los usuarios entrevistados no aplicaban para contestar a esta pregunta debido a que, si bien estaban
préximos a su egreso, al momento de la entrevista ain no habian sido instruidos por los profesionales respecto a
su proceso de egreso y tampoco tenian una hora especifica en la que iban a egresar, 7% de los pacientes que
estaban con egreso inmediato refirieron que el tiempo de espera desde la definicion del alta hospitalaria hasta su
egreso era oportuno, el 3% restante refirié que el tiempo era demasiado.

Decima seccidn: Salida y seguimiento: funcionarios.

¢La institucién cuenta con un proceso estandarizado para el egreso
de los pacientes, que garantiza al usuario y su familia la adecuada
finalizacion de la atencion y su posterior seguimiento?

=Sl =NO = N/A




La institucion cuenta con un proceso estandarizado que garantiza al usuario y su familiar una adecuada finalizacion
de la atencion y su posterior seguimiento.

Onceava seccion: Referencia y contrarreferencia usuarios.

¢ Le brindaron informacién clara y completa acerca de los
tramites administrativos que se deben realizar para el proceso de
referencia a otra institucion?

=S| = NO = N/A

Solo el 33% de los usuarios entrevistados conocian los tramites administrativos que debian realizar en caso de ser
referenciados a otra institucion, el 67% restante refirid no conocer esta informacion, importante recalcar que los
pacientes entrevistados no se encontraban en proceso de referencia a otra institucion ni habian pasado por un
proceso similar.

Onceava seccion: Referencia y contrarreferencia: funcionarios.

¢Se diligencian los formatos de referencia y contrareferencia de
forma adecuada?

=Sl =NO =N/A




77% de los funcionarios en salud diligenciaba de manera correcta los formatos de referencia y contrarreferencia,
17% refirieron no ser los encargados de diligenciar estos formatos por lo que su respuesta no aplicaba, 6% cometio
errores a momento de diligenciar estos formatos.

¢Se diligencian los formatos de referencia y contrareferencia de forma
adecuada?

“NO =S|I =N/A

En los servicios donde los funcionarios de salud realizaban proceso de referenciay contrarreferencia el 43% refirio
que tenian pacientes pendientes por referenciar, por lo general relacionado a consultas y/o examenes diagnosticos
extra institucionales, 47% refirié no tener ningun paciente con referencia pendiente, y el 10% restante refirié que
no conocian si habia pacientes pendientes por alguno de estos procesos por lo que sus respuestas no aplicaron.

¢ Conoce las condiciones y/o motivos de referencia del paciente?

=Sl mNO = N/A




43% de los funcionarios entrevistados conocia los motivos y las condiciones de referencia de los pacientes que se
encontraban en ese proceso, el 57% restante no aplicaba debido a que no tenian pacientes pendientes por
referencia.

¢Conoce que herramientas debe usar para la verificacion de la
entrega de los soportes del paciente antes de su traslado?

=Sl =NO = N/A

El 83% de los funcionarios en salud entrevistado conocia las herramientas usadas para la verificacion de la entrega
de soporte de un paciente antes de un traslado, 17%refirio no conocer estas herramientas de verificacion.

¢Después de remitir a un paciente le informan sobre el resultado de la
atencion?

=Sl mNO = N/A

EL 77% de los funcionarios de salud informaban los resultados de la atencién a los usuarios, muchos referian
que le informaban directamente al usuario antes de remitirlo o al personal que estaba encargado de su traslado, el
23% restante refirié que no realizaban este proceso ya que todo se encontraba en la historia clinica.




DEPARTAMENTO, AREA, O PROCESO AUDITADO | N°HOJA

Hospital Local de Los
REGISTROS CLINICOS 3 Patios - UBAPC

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

e Serecomienda realizar capacitaciones enfocadas en sensibilizar al personal para garantizar un trato
humanizado y respetuoso a todos los usuarios.

e Incrementar el abordaje por trabajo social respecto a los derechos y deberes de los usuarios.

e Informar a los usuarios respecto a los servicios, copagos, tarifas, servicios no cubiertos y servicios
no ofertados en la institucion.

e Serecomienda informar al usuario respecto a al proceso de referencia a otra institucion, de manera
que de modo que lo requiera tenga los conocimientos suficientes para realizar los trdmites
respectivos.

e Implementar rondas de seguridad o entrevistas de seguimiento a usuarios que se evidencie en su
historia clinica que hayan sido reingresados dentro de las 72 horas posteriores a su primera alta
hospitalaria, investigar causas, y la perspectiva del usuario, posterior analisis de caso.

e Instaurar medios de comunicacion e informacidn que permita a los usuarios conocer los mecanismos
para realizar felicitaciones, reclamos, quejas o sugerencias.

e Instaurar medios de comunicacion e informacion que permita a los usuarios conocer los como
desechar adecuadamente residuos durante la estancia en la institucion.

e Instaurar medios de comunicacion e informacion que permita al personal recordar la importancia de

realizar el proceso de verificacion cruzada completo.




DEPARTAMENTO, AREA, O PROCESO AUDITADO N2 HOJA

Clinica Santa Ana S.A.
Departamento de calidad y seguridad del paciente. 3

CONCLUSIONES

Durante la ejecucion del plan de auditoria paciente trazador en la Clinica Santa Ana S.A., se
encontraron diversas problematicas que afectan directamente a la percepcion de la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente de los usuarios, siendo este uno de los ejes centrales de las
debilidades identificadas, indagando durante las entrevistas realizadas se evidencio que los
paciente que refirieron una mala calidad de la atencion en salud se relacionaban a reingresos en
menos de 72 horas que comprometieron la salud de los usuarios y trato no humanizado por parte
del personal de salud, esto debido a que muchos usuarios referian que las enfermeras y
especialistas eran “groseros” con ellos y les brindaban atencion de “mala gana”, por otra se
encontr6 que muchas de las habitaciones no contaban con todo el mobiliario en buen estado, camas
con barandas dafiadas, timbres dafiados o que no funcionan, paredes en malas condiciones, todo
lo anterior fue reportado a sus respectivas areas para su analisis e intervencion, sin embardo afecta
de manera directa la imagen de la institucion y la percepcion de la calidad de los servicios que
presta, también se evidencio desinformacion de los usuarios respecto a diversos procesos
misionales que podian presentarse o se presentaban durante la atencion en salud, asi mismo como
fortaleza se encontré que el personal de salud tenia conocimientos adecuados respecto a los
procesos misionales y asistenciales, conociendo los protocolos y as guias, sin embrago muchas
veces pasaban por alto informar de muchos procesos misionales a los usuarios generando gran
diferencia entre lo referido por usuarios y personal.

Primera seccidn derechos y deberes de los usuarios: usuarios.

Acorde a los resultados de la auditoria realizada durante el primer semestre del 2022 arrojo que
solo el 15% de los usuarios habian sido informados respecto a sus derechos y deberes contra el
54% de usuarios que reportaron haber sido informados respecto a sus derechos y deberes en la
auditoria actual.

Por otro lado, un 57% de usuarios en la auditoria actual refiri6 comprender y conocer sus derechos
y deberes contra el 8% de la anterior auditoria, el 8% de usuarios en la primera auditorio reporto
recibir medios informativos en materia de derechos y deberes demostrando una mejoria con el
43% de los usuarios que recibieron folletos.

Primera seccion derechos y deberes de los usuarios: funcionarios.




En torno a la primera seccién de la entrevista dirigida al personal se demostrd una mejora en el
conocimiento del codigo de ética y buen gobierno de la institucion con un conocimiento del 76%
del personal entrevistado contra el 12% de que arrojo la auditoria anterior.

Por otra parte, en la auditoria anterior se reporté un 100% de percepcién en atencion segura y
excelente para todos los usuarios, contra los resultados actuales que reportaron una disminucion
de ese numero siendo solo el 72% de los usuarios quienes respondieron de manera positiva a esta
pregunta.

Segunda seccion: seguridad del paciente: usuarios.

La auditoria realizada durante el primer semestre del 2022 arrojo que solo el 15% de los usuarios
conocian la importancia de mantener la pulsera de identificacion puesta durante su estancia en la
institucién mostrando una notable mejoria con el 56% de los usuarios que refirieron tener estos
conocimientos.

La inadecuada disposicion de residuos se vio reflejada con solo el 9% de los usuarios que conocian
el uso adecuado de las papeleras en la auditoria anterior, este porcentaje mejoro significativamente
con un 46% de usuarios que tenian conocimiento de la adecuada disposicion de residuos durante
su estancia en la institucion.

Los conocimientos de los usuarios respecto al uso correcto del timbre y la importancia de mantener
las barandas de la cama elevadas disminuyo parcialmente con un 73% en la auditoria anterior
contra el 66% en la actual.

Tercera seccidn: acceso: usuarios.

La auditoria realizada en el primer semestre del 2022 reporto que solo el 8% de los usuarios conocia
el portafolio de servicios de la institucion contra el 43% de la auditoria actual, mostrando una
mejoria, pero a pesar de esto aun se considera como un nivel de conocimiento bajo.

En la auditoria anterior se report6 que solo el 8% de los usuarios fue informado de los servicios no
ofertados en la institucion y como acceder a ellos, en esta auditoria hubo una mejoria reportando
que el 27% de los usuarios conocen esta informacion, sin embardo los indicen de conocimiento
siguen siendo demasiado bajos.

Tercera seccién: Acceso: funcionarios

El conocimiento de los maximos tiempos de espera segun el tipo de usuario presento un aumento
considerable, del 19% al 80% de funcionarios que conocen esta informacion.

Contrario a lo descrito en la auditoria anterior en donde el 100% de los funcionarios conocian el
portafolio de servicios de la institucion, el actual reporto una disminucion del 23% en esa cifra, esto
puede deberse al ingreso de personal nuevo que ain no tiene todos los conocimientos respecto a la
institucion.




Sexta seccion: Planeacién de la atencion: usuarios.

En la auditoria anterior se reportd que solo el 15% de los funcionarios revisaban la pulsera de
identificacion al momento de administrar medicamentos esta situacion mejoro con un 53% de
funcionarios que realizan el proceso.

En cuanto a los mecanismos de informacién acerca de los medicamentos que serdn usados se
presento una disminucion del 85% al 60% de usuarios que contestaron de manera positiva.

Sexta seccion: Planeacién de la atencion: funcionarios.

La auditoria anterior reporto que solo el 12% de los usuarios conocia como se evaluaba la
efectividad, seguridad, oportunidad y validez de proceso de atencion de los pacientes y se comprara
con indicadores de instituciones nacionales e internacionales contra el 50% reportado en la auditoria
actual.

Octava seccion: Evaluacién de la atencién: funcionario.

Los resultados de la primera auditoria durante el primer semestre del 2022 se encontrd que solo el
31% del personal informaba a los usuarios como realizar felicitaciones, quejas, reclamos y
sugerencias en la auditoria actual se reporta un aumento al 93% de los funcionarios que informan
este proceso.

Del total de los funcionarios entrevistados en la auditoria anterior solo el 35% de ellos reporto que
conocian cuales son los mecanismos que emplea la institucion ante una FSPQR, en la auditoria
actual aumento hasta el 50%.

Anexo 2. Instrumento paciente trazador

Link de acceso:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdL1gZ0JIvdJHKBuUW(Q-
zHjsymaErcRs2tFn0zWikfF2beclY Alviewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdL1gZ0JIvdJHKBuWg-zHjsymaErcRs2tFn0zWikfF2becJYA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdL1gZ0JIvdJHKBuWg-zHjsymaErcRs2tFn0zWikfF2becJYA/viewform?usp=sf_link

Anexo 3. Cuadro comparativo impacto de las actividades realizadas

Cuadro 1. Seccion 1 derechos y deberes de los usuarios

Criterio Descripcion Descripcion Impacto
Derech 15% rios habian sido inform n . f .
erechos y LTS R L Il R 54% de usuarios reporto que habian sido informados en derechos y deberes. Mejoro
deberes derechos y deberes.
Derechos y Solo el 8% reporto que conocia y comprendia 57% de los usuarios reporto de conocian y comprendian sus derechos y Meioro
deberes sus derechos y deberes. deberes. J
Derech lo al 8% de | ri les fue entr . - . . .
erechosy SO.OE.I S0 de_ B IHIENIS SRS D G ele 43% de usuarios reportaron recibir folletos informativos. Mejoro
deberes material informativo.
Derech El 12% del personal conocia el codi ot . - ” . .
erechosy > _de £ EEEERIE CeRlyD s EHe: 76% de los usuarios reporto conocer el codigo de ética y buen gobierno. Mejoro
deberes y buen gobierno.
Calidad de la 100% de los usuarios percibian una atencion L L A
., 72% reporto tener una percepcion segura de la atencion en salud. Disminuyo
atencion segura.
Cuadro 2. Seccioén seguridad del paciente.
Criterio Descripcién Descripcion Impacto
. 15% de | rios repor nocer | . . .
Seguridad del . 2% d? 0S usuarios reporto conocer fa 56% de los usuarios reporto conocer la importancia de mantener la .
. importancia de mantener la pulsera de o Mejoro
paciente . e o, pulsera de identificacion puesta.
identificacion puesta.
Seguridad del Solo el 9% de usuarios reporto conocer el uso 46% de los usuarios reporto de conocian el uso correcto de las papeleras Meioro
paciente correcto de las papeleras de residuos. de residuos. J
Seguridad del 73% conocian el uso correcto del timbre y la 66% conocian el uso correcto del timbre y la importancia de mantener disminuvo
paciente importancia de mantener las barandas arriba. las barandas arriba. y




Cuadro 3. Seccidn acceso.

Criterio Descripcién Descripcion Impacto
Solo 8% de los usuarios reporto conocer el 43% de los usuarios reportaron conocer el portafolio de servicios de .
Acceso . . . S Mejoro
portafolio de servicios. la institucion.
8% de los usuarios reporto ser informados de 27% reporto ser informados de los servicios no ofertados en la .
Acceso . S S Mejoro
los servicios no ofertados en la institucion. institucion
ACCESO 19% de los funcionarios reporto conocer los 80% de funcionarios conocia los tiempos maximos de espera segun mejoro
tiempos maximos de espera. el tipo de usuario.
100% de los funcionarios conocia el portafolio 77% de los funcionarios conocian el portafolio de servicios de la L
Acceso . L S Disminuyo
de servicios de la institucion. institucion.
Cuadro 4. Planeacion de la atencion.
Criterio Descripcion Descripcion Impacto
Evaluacion de la Solo el 31% de los funcionarios informaban a 93% de los funcionarios informaba a los usuarios como realizar .
., . . Mejoro
atencion. los usuarios como realizar una FSPQR. una FSPQR.
. Solo el 35% de los funcionarios conocian los . . , ,
Evaluacion de la . AR 50% de los funcionarios conocian los mecanismos que emplea la .
atencion mecanismos que emplea la institucion ante una Mejoro

FSPQR.

institucion ante una FSPOR.




DEPARTAMENTO, AREA, O PROCESO AUDITADO

N° HOJA

Departamento de calidad y seguridad del paciente.

Clinica Santa Ana S.A.

ANEXO PLAN DE MEJORAMIENTO PLANTEADO A LA ENTIDAD

Tablet.

AREA RESPONSABLE:
Acciones de o Fechas Indl_caglor Resp_on_sable
i Actividad | i Recursos | seguimient | seguimiento
mejora inicio | Fin 0
Humanos: N° de
personal de capacitaci
salud de la ones
Clinica Santa | realizadas
Ana S.A. /N° de Personal area
Capacitacion . capacitaci )
aﬂencién Educativa onre):s de_call_dad_fje
humanizada. Didécticos: planeadas. la institucion
plotter,
diapositivas.
Humanos: N° de Personal
o personal de entrevistas | asignado por
AP['C?C'O” salud de la realizadas. | la institucion
periodica del Investigacion Clinica Santa
instrumento AnaS.A.
paciente trazador.
Didacticas:




Humanos: N° de Personal
persona que | medios asignado por
Instaurar medios de disefie el realizados. | la institucion.
comunicacion e medio
informacion de los _ informativo.
mecanismos para Educativa -
realizar Gestion N° de
felicitaciones, Didacticos: medios
reclamos, quejas o computadora, | planeados.
sugerencias. pape]l
Instaurar medios de Humanos: N° de Personal
comunicacion e persona que | medios asignado por
informacion que disefie el realizados. | la institucion
permita a los medio
usuarios conocer _ informativo.
los como desechar | Educativa -
adecuadamente Gestion N° de
residuos durante la Didacticos: medios
estancia en la computadora, planeados.

institucion.

papel.




Anexo 4. Instrumento utilizado en la auditoria

CSA INSTRUMENTO PARA PACIENTE
TRAZADOR 2022

FT-GCA-ACO0G
Version 002

Este instrumento hace parte de la GUIA METODOLOGICA PACIENTE TRAZADOR GU-GA-
CADO1, Versian 001, que tiene como proposito "Establecer una metodologia especifica
para la aplicacién del proceso de auditoria interna, basado en |a busqueda de evidencia
mediante el seguimiento a pacientes trazadores, a través del cual se evalda el ciclo de
atencidn de un usuario durante la prestacion de los servicios de salud y el desempefio
organizacional de la clinica que permita identificar la calidad de la atencion y medir el
impacto de los programas institucionales”.

Diligencie correctamente teniendo previo conocimiento de los procesos de la Clinica Santa
Ana 5.4

@ yuliethpaolamm@ufps.edu.co (no compartidos) Y
Cambiar de cuenta

Siguiente IS  Paging 1 de 24 Borrar formulario

Fuente: CSA instrumento para paciente trazador 2022.

Enlace ingreso para diligenciar el instrumento:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdL1gZ0JIvdJHKBuWag-
zHjsymaErcRs2tFn0zWikfF2beclY A/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdL1gZ0JIvdJHKBuWg-zHjsymaErcRs2tFn0zWikfF2becJYA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdL1gZ0JIvdJHKBuWg-zHjsymaErcRs2tFn0zWikfF2becJYA/viewform?usp=sf_link

Anexo 5. Listas de asistencia

FORMATO CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA

Cédigo
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Pagina

CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: YULIETH PAOLA MONTERO MENDEZ

INSTITUCION Y/O SERVICIO: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA CLINCA SANTA ANA S.A.

SEMESTRE ACADEMICO: PASANTIAS

CODIGO ESTUDIANTE: 1800980

DOCENTE: DEISY ASTRID MACHUCA

FIRMA DE
FECHA ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES | JEFE DE
SERVICIO
Presentacion en el servicio. Presentacion en el servicio.
Reconocimiento del érea de trabajo Reconocxmxemo del area de trabajo.
Recenocimi de la plataft 1 i de la plataforma institucional.
Revisién y lectura de documcmacit')n referente al | Revision y lectura de documentacién referente al
sisterna de gestion de calidad y seguridad del sistema de gestion de calidad y segyadad del 7 AM \?
26/09/2022 | paciente. paciente. l PM }(‘
Revisién y ajustes del proyecto “Fortalecimiento | Revisién y ajusies del proyecto “Fortalecimiento Z
de los procesos de czlidad de la atencion y de los procesos de calidad de la atencién y ,-tQ /
scguridad del paciente trazador del servicio de seguridad del paciente trazador del servicio de é
hospitalizacion de la clinica santa ana s.a. hospitalizacién de la clinica santa ana s.a.
dur | segundo semestre del 2022" durante el segundo semestre del 2022”
R e de documentacion referenie al | Revision y iectura de documentacién referente al
1 sistema de gestion de calidad y seguridad del sistgma de gestion de calidad y seguridad del
paciente. paciente. Q
Revisi6n y ajustes del proyecto “Fortalecimiento | Revisidn y ajustes del proyecto “Fortalecimiento \
de los procesos de calidad de la atencién y de los procesos de calidad de la atencion y 7 AM >, b
27/09/2022 | seguridad del paciente trazador del servicio de seguridad del paciente trazador del servicio de 1 M /
hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. Z Q /
durante el segundo semestre del 2022” durante el segundo semestre del 2022”
Revision de los avances y modificaciones del Revision de los avances y modificaciones del
proyecto por parte de la ingeniera Ingrid proyecto por parte de la ingenicra Ingrid
Santiago. Santiago.
Codigo FO-DC-08/V0
FORMATO CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA Piging 1
h Revision y Tectura de documentacion refer al | Revision y y lectura de d. acidn ref al |
‘ | sistema de gestion de calidad y seguridad del sistema de gestion de calidad y seguridad del
" paciente. paciente.

28/0972022 | progreso del provecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de la atencion v seguridad
{ del paciente trazador del servicio de
hospitalizacion de Ia clinica santa ana s.a.
durante el segundo semestre del 2022™.

progreso del proyecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de la atencion y seguridad
del paciente trazador del servicio de
hospitalizacién de la clinica santa ana s.a.

durante el segundo semestre del 2022",

| Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de la atencion y seguridad
del paciente trazador del servicio de
hospitalizacion de la clinica santa ana s.a.
durante el segundo semestre del 2022".

Inicio elab, de educativas.

29/09/2022

Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de la atencion y seguridad
del paciente trazador del servicio de
hospitalizacion de la clinica santa ana s.a.
durante el segundo semestre del 2022,

Inicio elaboracion de matrices educativas.

Pragreso del provecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de la atencién y seguridad
del paciente trazador dei servicio de
hospitzlizacion de la clinica santa ana s.a.

| durante el segundo semestre del 2022".

e | | Mese de trabajo con SIAU para pluncar

actividades dirigidss 2 los usuerios y que se

| pusdan realizar de maners conjunta. .
Planeacion acuvidaces dis del “lavado de

| manos™ v “prevencion de flebits™,

Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de la atencién y seguridad
del paciente trazador del servicio de
hospitalizacion de la clinica santa ana s.a.
durante el scgundo semestre del 2022”.

Mesa de trabajo con SIAU para planear
actividades dirigidas a los usuarios y que se
pucdan realizar de manere conjunta.
Pleneacidr: actividades dia del “lavado de
manos” y “prevencion de flebitis”.

Revision y lectura de documentacién referente
| sisteme de gestion de calidad y seguridad del
| paciente.
{ Disefio de infografia “lavado de manos”.
LSy ‘ Mess de trabajo actividad “prevencion de
[ | flebitis™ v “lavado de manos™
Revision y ajustes de matrices educativas por
parte de la ingeniera Ingrid Santiago.

al | Revision y lectura de documentacion refersnte al
sistema de gestion de calidad y seguridad del
paciente.

Disefio de infografia “lavado de manos”,

Mesa de trabajo actividad “prevencion de
flebitis” y “lavado de manos™

Revision y ajustes de matrices educativas por

parte de la ingeniera Ingrid Santiago.

NS
7: AM - \-\:\ |
1: PM f
1 ,"/ |
| |
|
W
7: AM >
L1 PM '/7




Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de Ia atencion ¥ seguridad
del paciente trazador del servicio de

03/1072022 hospitalizacién de la clinica santa ana s.a.

g

FORMATO CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA

FO-DC-08/V0

Pégina

Progreso del proyecto “Fortalecimicnto de los
procesos de calidad de la atencién y seguridad
del paciente trazador del servicio de
hospitalizacién de la clinica santa ana s.a.

dl{l'a'ntt el segundo semestre del 2022, durante el segundo semestre del 2022,

Inicio elaboracion de video “Derechos y deberes | Inicio elaboracion de video “Derechos y deberes

de los usuarios™ de los usuarios”

Acompafiamiento y apoyo en la actividad A i Y apoyo en la activid: N >
04/10/2022 | “lavado de manos™ ¥ “prevencién de flebitis” “lavado de manos” y “prevencién de flebitis” ; :ﬁ w

principal. sede principal. z T

Acompaiiamiento y apoyo en la actividad A fiami Y apoyo en la actividad 5 S
05/10/2022 | “iavado de manos™ ¥ “prevenci6n de flebitis” “lavado de manos” y “prevencion de flebitis” I: :nl\: - %

sede norte. sede norte. .

Progreso del provecto “Fortalecimiento de los Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los

procesos de calidad de la atencién y seguridad procesos de calidad de !a atencién y seguridad <

del paciente trazador del servicio de del paciente trazador del servicio de 7: AM .
06/10/2022 | hospitalizacién de la clinica santa ana sa. hospitalizacion de la clinica santa ana s.a. l: PM /

durante el segundo semestre del 2022", durante el segundo semestre del 2022”. : <

Avance elaboracién del video “Derechos y Avance elaboracién del video “Derechos y

deberes de los usuarios™ deberes de los usuarios”

Progreso del proyecio “Fortalecimiento de los Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los

procesos de calidad de la atencion y seguridad procesos de calidad de la atencién y seguridad

del paciente trazador del servicio de del paciente trazador del servicio de o7
07/10/2022 hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. 7: AM )f‘/

durante el segundo semestre del 2022”, durante el segundo semestre del 2022”, 1: PM —Z%’

Avance elaboracion del video “Derechos y Avance elaboracién del video “Derechos y

deberes de los usuarios” deberes de los usuarios”

Mesa de trabajo “semana seguridad del paciente” | Mesa de trabajo “semana seguridad del paciente” \

Elab plotter identificacion del paciente: ién plotter identificacion del paci v)(\ef" .

usuarios, usuarios. 7: AM 3
10/10/2022 Elaboracion plotter identificacion del puciente: Elaboracién plotter identificacion del paciente: 1: PM b 4 //

rsonal de salud. o | personaldesalud.
— U= Cadigo [ FODC.08V0

Pagina
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CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Yulieth Paola Montero Méndez
INSTITUCION Y/O SERVICIO: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LLA CLINCA SANTA ANA S.A.

CODIGO ESTUDIANTE: 1800980

SEMESTRE ACADEMICO: PASANTIAS

DOCENTE: DEISY ASTRID MACHUCA

FIRMA DE
OBSERVACIONES | JEFE DE
FECHA ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA e
| Elaboracién informe de auditoria “pacieni@ Elaboracién informe de auditoria “paciente Q
izl imiento de | :E\‘/z:(lldcceﬁ ¢ ‘Fortalecimiento de los procesos 7 AM @
Avance proyecto “Fortal e los e proy It : . 2
21/1122022 | de calid:rd de la atencicn y seguridad del |;aciunlc de calidad de la atencién y sc‘gul.'ldm.ildc[ pxlmemc 1: PM
T trazador del servicio de hospitalizacidn de la trazador dei servicio de hospitalizacién de la -
Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre .
del 2022", del 2022™. ’
e 2 2 o . 3 BN Ay 3 2o 6 1
Elaboracion informe de auditoria “paciente [ELZ:?::'[D“ informe de auditoria “paciente -
ol i i I: PM
22/112022 | ma‘z seguridad del paciente, UCI sede norte, Ranqas ;egqndad _del pavuenle,‘UC]‘szde n:lne.
| lmsghaliz;cion quinto piso, UCBN sede norte. hnsglmhgugn quinto pxsu‘,’.UC}ilil sede lll(eJ e _—
I Elaboracion informe de auditoria “paciente :‘:lab;r:gon informe de auditoria “pacient Q
o raza
Kﬁizrproyecm “Fortalecimiento de los procesos | Avance proyecto “Fomlemmlen!: Zed[ols przcesl:s 7 AM
i i id ien
i ion y seguridad del paciente | de calidad de la atencidn y seguri ad del pa 1 PM
AR urlllda: ?esl:\::r::?lzspilgalimién de la trazador del servicio de hospitalizacian de la
Ig:.u, c:rSaila Ana S.A. durante el segundo Clinica Santa Ana S.A. durante ¢l segundo semestre
o g "
3 del 2022
semestre del 20227, = T e
ion i de auditoria “paciente Elaboracion informe de audi [
E—:;::l::"o" informe e ~ .
imi ance ecto “Fortalecimicnto de los procesos :
Vi ecto “Fortalecimiento de los procesos Av.mgc proyecto r { X 1:PM
Wi Am:lc';zp;‘:i)ee;l atencion y seguridad del paciente | de calidad de la atencidn y segm.‘ldmll ldcl paciente
freal;dlor del servicio de hospitalizacion de la trazador del servicio de hospitalizacidn de la




s

Clinica Santa Ana S.A. durante el
semestre del 2022,

= ‘ﬁﬁ_—— T
Elaboracion informe de auditoria “paciente
trazador™

Avance proyecto “Fortalecimiento de I o
25/11/2022 | de calidad 8 Drocesos

FORMATO CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA

segundo o
| del 20227,

===
Cadigo

Pégina

R
s

[_CHE(;SGMAIHI S.A. durante el segundo semestre

Elaboracién informe de auditoria “pacicnte
trazador™

Avance proyeeto “Fortalecimiento de los procesos

o |

L]

()

de la atencion y seguridad del paciente | de calidad de la atencion y seguridad del pacicnte 5
‘("?ﬁ‘::rq‘i;'mse;“'l‘:‘: I‘ie :“J‘wlmllumén dela trazador del servicio de hospitalizacion dg la ) *
. Santa Ana S.A. durante el segundo Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre r
semestre del 2022, del 2023~
| Av ance proyecto "Fon_'t'alcchnien(u de los procesos | Avance proyecto “Fortalecimiento de los procesos -AV [
281112022 d‘.' c.ahdad _d"_ la atencion v seguridad del paciente | de calidad de la atencién y seguridad del paciente 7: AM *%\
2! uam_dm del servicio de hospitalizacion de la trazador del servicio de hospitalizacion de la A ,@
Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre 14PM %
semestre del 20227, del 20227,
Avance proyecto “Fortalecimiento de los procesos | Avance proyecto “Fortalecimiento de los procesos N
de calidad de la atencién y seguridad del paciente de calidad de la atencién y seguridad del paciente \
29/11/2022 | trazador del servicio de hospitalizacion de la trazador del servicio de hospitalizacion de la 7: AM @
| | Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre 1:EM @
| | semestre del 20227, del 2022”. 3
{ | Avance proyecto “Fortalecimiento de los procesos | Avance proyecto “Fortalecimiento de los procesos
| | de calidad de la atencion y seguridad del paciente | de calidad de la atencion v seguridad del paciente | 7: AM § |
30/11/2022 | trazador del servicio de hospitalizacion de la trazador del servicio de hospitalizacion de la | l'_ PM R ‘
Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo Clinica Santa Ana S,A. durante el segundo semestre | " @J
semestre del 20227, del 2022". |
Avance proyecto “Fortal > de los proces: Avance proyecto “Fortal ) de los ji
de calidad de la atencion y seguridad del paciente | de calidad de la atencion y seguridad del paciente 7: AM g
01/11/2022 | trazador del servicio de hospitalizacién de la trazador del servicio de hospitalizacion de la Y @'
| Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre 1: M N
semestre del 2022”. del 2022". o )
Finalizacion de proyecto “Fortalecimiento de los Finalizacion de proyecto “Fortalecimiento de los i D
02/11/2022 | procesos de calidad de la atencion y scguridad del | procesos de calidad de la atencion y seguridad del 8: AM \ (\§}/ \
paciente trazador del servicio de hospitalizacion de | paciente trazador del servicio de hospitalizacion de 130 R\
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Yulieth Paola Montero Méndez

CODIGO ESTUDIANTE: 1800980

INSTITUCION Y/O SERVICIO: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA CLINCA SANTA ANA S.A.

SEMESTRE ACADEMICO: PASANTIAS

DOCENTE: DEISY ASTRID MACHUCA

FIRMA DE
FECHA ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES | JEFE DE
SERVICI)
Seleecion de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores.
15/11/2022 Revisién historia clinica. Revision historia clinica. ) 7: AM @}}}\
Entrevista “paciente trazador”: usuario. Entrevista “paciente trazador”: usuario. 1: PM w
Entrevista “paciente trazador”; personal de salud. Entrevista “pacicnte trazador”; personal de salud. —~
| Seleccion de pacientes trazadores. Seleccién de pacientes trazadores. )
16/11/2022 Revision historia clinica. Rcvisi{m histon:a clinica. ) 7: AM
| Entrevista “paciente trazador”: usuario. Entrevista “paciente trazador”: usuario. 1: PM
| Entrevista “paciente trazador”; personal de salud. Entrevista “paciente trazador”: personal de salud.
Seleccion de pacientes trazadores. Seleccién de pacientes trazadores. )
Revision historia clinica. Revision historia clinica.
2 Entrevista “paciente trazador™: usuario. Entrevista “paciente trazador”: usuario. 7: AM r&
a0z Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador”™ personal de salud. 1: PM (@
Ronda seguridad del paciente bloque B y bloque A. | Ronda seguridad del paciente bloque B y blogue A.
Captacidn y reporte de casos. Captacion y reporte de casos. e
Seleceion de pacientes trazadores. Seleccidn de pacientes trazadores. )
Revision historia clinica, Revision historia clinica. 7 AM
18/11/2022 | Entrevista “paciente trazador™: usuario. Entrevista “paciente trazador”: usuario. l: PM
Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador™; personal de salud. *
Ronda seguridad del paciente segundo piso. Ronda seguridad del paciente segundo piso. o~
Selecci6n de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores. \)
Revision historia clinica, Revision historia clinica. 8: AM
L Entrevista “paciente trazador”: usuario. Entrevista “paciente trazador™: usuario, 12: PM %
Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. Entrevista “paciente trazador”; personal de salud. L
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: YULIETH PAOLA MONTERO MENDEZ CODIGO ESTUDIANTE: 1800980
INSTITUCION Y/O SERVICIO: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA CLINCA SANTA ANA S.A.
SEMESTRE ACADEMICO: PASANTIAS DOCENTE: DEISY ASTRID MACHUCA
FIRMA DE
FECHA ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES | JEFE DE
SERVICIO
Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de ‘
los procesos de calidad de la atencién y los procesos de calidad de la atencién y =
seguridad del paciente trazador del servicio de seguridad del paciente trazador del servicio de 7. AM \y
18/10/2022 | hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. 1: PM ~ >‘7
durante el scgundo semestre del 2022” durante el segundo semestre del 2022” i ,‘6\)’/
Disefio de infografia para la semana de seguridad | Disefio de infografia para la semana de seguridad y
del paci del paci
Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de -
los procesos de calidad de la atencién y los procesos de calidad de la atencién y X \ {
seguridad dei paciente trazador del servicio de seguridad del paciente trazador del servicio de 7: AM 2 >n
19/16/2022 | hospitzlizacisn de la clinica santa ana s.a. hospitalizaci6n de la clinica santa ana s.z. 1: PM /
durante el segundo semestre del 20227 durante el segundo semestre del 2022” \ /
Disefio de infografiz para la semana de seguridad | Disefio de infografia para la ssmana de seguridad 4‘, \ :
del paciente. del paciente. _
Progreso del del proyecto “Fortalecimi de Progreso del del proyecto “Formlet.:unlento de
los procesos de calidad de la atencion y los procesos de calidad de la atencién y
seguridad del paciente trazador del servicio de seguridad del paciente trazador del servicio de \E'
hospitalizacién de la clinica santa Ana s.a. hospitalizacion de la clinica santa Ana s.a. 7: AM ;
20/10/2022 | durante el segundo semestre del 2022™ durante el segundo semestre del 2022” . 1:PM / ’
Disefio de infografia para la semana de seguridad | Disefio de infografia para la semana de seguridad »
del paciente. del paciente. o /
Educacion usuarios “pautas para la identificacion | Educacion usuarios “pauu?s para la identificacién
del paciente segura: usuarios” del paci segura: usuarios”
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Il;r;)g:zi: s<:::=sl ::lc;;lriod);;cg) ‘;Fonale.c;micmo de Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de
q c la atencion y los procesos de calidad de la atencié,
seguridad del paciente trazador del servicio de ( i traza gty
. . . d ici
hospitalizacién de Ia clinica santa Ana s.a. el o s

¢
hospitalizaci ini .
21/10/2022 | durante el segundo semestre del 2022 Pt 8: AM ><\>‘/

! 5 durante el segundo semestre del 2022”
cli);]snlz’i:lo‘de'mfograﬁa para la semana de seguridad | Disefio de infografia para la semana de seguridad i
ciente,

I ) del paciente. \)
Educacién usuarios “pautas para la identificacion Educacién usuarios “pautas para la identificacién 1 ‘
segura del usuarios” segura del paciente: usuarios”

Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de
los procesos de calidad de la atencion y los procesos de calidad de la atencién y
seguridad del paciente trazador del servicio de seguridad del paciente trazador del servicio de

hospitalizacién de la clinica santa Ana s.a. hospitalizacién de la clinica santa Ana s.a. 7
22/10/2022 | durante cl segundo semestre del 2022” durante el segundo semestre del 2022” 8:AM > ’
Disefio de infografia para la semana de seguridad | Disefio de infografia para la semana de seguridad 1M /
del paciente. del paciente. 1
Educacién usuarios “pautas para la identificacién Educacion usuarios “pautas para la identificacién
segura del paciente: usuarios” - segura del paciente: usuarios”
Apertura VIII semana de seguridad del paciente Apertura VII semana de seguridad del paciente
24/1072022 | Sede principal. sede principal. 7: AM US/v
Apoyo en actividades semana de seguridad del Apoyo en actividades semana de seguridad dei 1: PM P= /I/
pacicnte, sede principal. paciente, sede principal. ¥

Apertura VIII semana de seguridad del paciente - | Apertura VIIT semana de seguridad del paciente

sede norte. sede norte. 3
Apoyo en actividades semana de seguridad del Apoyo en actividades semana de seguridad del 7 AM \\&

25/10/2022 | paciente, sede norte. paciente, sede norte. i M /
Taller “identificacion del paciente”. Taller “identificacién del paciente”. f
Resocializacidn “derechos y deberes de los Resocializacion “derechos y deberes de los ’<(/
usuarios. usuarios.

Foro “identificacién del paciente” Foro “identificacién del pzciente” i LW\
26/10/2622 | Resocializacion “derechos y deberes de los Resocializacion “derechos y deberes de los 1AM f/
- s i g 6: PM .,(l

| usuarios usuarios
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Educacién usuarios “pautas para la identificacion

segura del paciente: usuarios” Eetui:c;i'; u::-zﬁs :’:?'%55,&“ & entifvaiitn
Apove e i paciente: usuarios
: P‘;Zm:“s:::\:fi:iz :lcmana de seguridad del Apoyo en actividades semana de seguridad del
= —L 2 i sede principal.
AP‘f}'O en actividades semana de seguridad del Apoyo en actividades semana de seguridad del
pacxente_, sede norte, paciente, sede norte,
Sy TallerA lc‘lenlfﬁcafnén del paciente”. Taller “identificacion del paciente™. : AM \\?;
0/2022 | Resocializacion “derechos y deberes de los Resocializacion “derechos y deberes de los 75 Ef
USUN"‘-’?: . usuarios. 15EM { /
!:‘,ducflcmnysuanos “pattas para una adecuada Educacion usuarios “pautas para una adecuada P
identificacién del paciente.” identificacion del paciente.” i
Progreso del del proyecio “Fortalecimiento de Progreso del del proyecto “Fortalecimiento de
los procesos de calidad de la atencién y los procesos de calidad de la atencién y -
. seguridad del paciente trazador del servicio de seguridad del paciente trazador del servicio de 8 AM N L .
28/10/2922 | hospitalizacion de la clinica santa ana s.a. hospitalizacion de la clinica santa ana s.a, 1: PM »“ "
durante el segundo semestre del 2022" durante el segundo semestre del 2022™ ) Oy
Acuerdo ccn trabajo social modificaciones del Acuerdo con trabajo social modificaciones del ’\ldj\j %
“video derechos y deberes de los usuarios” “video derechos y deb de los usuarios™
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: YULIETH PAOLA MONTERO MENDEZ

CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA

INSTITUCION Y/O SERVICIO: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA CLINCA SANTA ANA S.A.
SEMESTRE ACADEMICO: PASANTIAS

CODIGO ESTUDIANTE: 1800980

DOCENTE: DEISY ASTRID MACHUCA

FIRMA DE |
FECHA ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES | JEFE DE }
| SERVICIO
| Entrega avances del del proyecto Entrega avances del del proyecto Q
! “Fortalecimiento de los procesos de calidad de la | “Fortalecimiento de los procesos de calidad de la 7 AM
| 31/11/2022 | atencion y seguridad del paciente trazador del atenci6n y seguridad del paciente trazador del 1: PM (Al
| servicio de hospitalizacion de la clinica Santa servicio de hospitalizacion de la clinica Santa * %
Ana s.a. durante el do semestre del 2022” Anra s.a. durante el segundo del 2022” ~ |
Seleccion de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores. : |
01/11/2022 Entrevista “paciente trazador™: usuario. Entrevista “paciente trazador™: usuario. 7: AM o)
Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. 1: PM % U '
Ronda “seguridad del paciente”. Ronda “seguridad del paciente”. E
Seleccion de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores. s AM Q l
| 02/11/2022 | Entrevista “paciente trazador usuario. Entrevista “paciente trazador™: usuario. l.' PM K
! Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. 3 m
| Seleccion de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores. N\ %
Entrevista “paciente trazador’ usuario. Entrevista “paciente trazador”: usuario. 7: AM
03112022 Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. 1: PM % LO
Ronda “seguridad del paciente”. Ronda “seguridad del paciente”.
= 5 = - y
Seleccion de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores. \
Entrevista “paciente trazador”: usuario, Entrevista “paciente trazador™: usuario. 8: AM -
Wiz Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. Entrevista “‘paciente trazador™: personal de salud. 1: PM % @
Andlisis de caso “evento adverso”. Anilisis de caso “evento adverso”.
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Yulieth Paola Montero Mendez

CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA

CODIGO ESTUDIANTE: 1800980

INSTITUCION Y/O SERVICIO: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA CLINCA SANTA ANA S.A.
DOCENTE: DEISY ASTRID MACHUCA

SEMESTRE ACADEMICO: PASANTIAS

FIRMA DE |
FECHA ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES JEFE DE
SERVICIO

Seleccién de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores.

07/11/2022 | Revision historia clinica. Revisién historia clinica. 7: AM W“?
Entrevista “paciente trazador”: usuario. Entrevista “paciente trazador™: usuario. 1: PM
Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. |
Seleccidn de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores.

08/11/2022 Revision historia clinica. Revision historia clinica. . 7: AM O’J\
Entrevista “paciente trazador™: usuario. Entrevista “paciente trazador”: usuario. 1: PM W«}l
Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. .
Seleccidn de pacientes trazadores. Seleccidn de paci dores.

09/11/2022 Revisidn historia clinica. Revisién historia clinica. . 7: AM m
Entrevista “paciente trazador”: usuario. Entrevista “paciente trazador™: usuario. 1: PM
Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. l
Seleccidn de pacientes trazadores. Scleccion de pacientes trazadores. S{
Revision historia clinica. Revision histaria clinica. 7: AM

10/11/2022 Entrevista “paciente trazador”: usuario. Entrevista “paciente trazador™: usuario. 1: PM W
Entrevista “paciente trazador™: personal de salud. | Entrevista “paci trazador™: personal de salud.
Seleccion de pacientes trazadores. Seleccion de pacientes trazadores. 6 !\{ 1
Revision historia clinica. Revisidn historia clinica, 8: AM

11/11/2022 Entrevista “paciente trazador™: usuario. Entrevista “paciente trazador™: usuario. 1: PM W‘\ \
Entrevista “paciente trazador”: personal de salud. | Entrevista “paciente trazador”: personal de salud.
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Elaboracién ) -
e ; Pretesty pos test identificss
| puciente. St identificacién del | Eiaboracian pre test y pos test identificacion del D
Elaboracion plorer deberes de | ; aciente. |
E:r:onal de salud, 05 usuarios: Elaboracion plotter deberes de los usuarios: T ]
Slaboracion plotger dei . personal de salud.
1/102022 ’F’_Trz"““] el echos de los usuarios: Elaboracién plotter derechos de los usuarios: i y. ¢
Elaboracion pre test personal de salud. 7: AM | 73
derechos de o o ﬂl)"l cl:sori test deberes y glabohraci:n Ipre test y pos test deberes y 1: PM : J/ 7
Entrega de plotters e .. ) erechos de los usuarios. )
ocoction Zebe::: ic;\llﬁcac:é-n del paciente y | Entrega de plotters identificacion del paciente y ™
E—— Revision d &'{am’%@mén. derechos y deberes de los usuarios para revisién. ‘
16n de los plotters identificacion del Revisi identi i6 —
paciente y derechos sty o . ev.lsn’m de los plotters identificacién del |
g Y deberes de los usuarios pac:enlc.y. derechos y deberes de los usuarios |
Revisié s ; . para nﬁ\nslén.
P paci; r:t: del pre test y pos test identificacion del Revision del pre test y pos test identificacion del A N
2 i ciente. : e |
Apllcam'én ol_oservaciones realizadas a los g.a licacién observaci lizadas a los -,,'. :;: ‘ -f’ 1
plotters identificacién dei paciente y derechosy | plotters identificacion del paciente y derechos y ’ ’4/\} !
deberes de los usuarios. deberes de los usuarios. :
Avance elaboracién del video “Derechos y Avance elaboracion del video “Derechos ‘
deberes de los usuarios” deb de los usuarios” Y
Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los Progreso dei proyecto “Fortalecimiento de Jos —=
procesos de calidad de la atencion y seguridad procesos de calidad de la atencion y seguridad 1
del paciente trazador del servicio de del paciente trazador del servicio de i N
13/10/2022 | hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. 7: AM ol |
durante el segundo semestre del 2022”. durante el segundo semesire del 2022” LM N ‘
Avance elaboracion del video “Derechos ¥ Avance elaboracion del video “Dcrech;)s y 4 e i
deberes de los usuarios”. deb de los usuarios”. {
Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los Progreso del proyecto “Fortalecimiento de los
procesos de calidad de la atencién y seguridad procesos de calidad de la atencion y seguridad LR il
14/10/2022 | del paciente trazador del servicio de del paciente trazador del servicio de 7: AM ~ >
hospitalizacién de la clinica santa ana s.a. hospitalizacién de Ia clinica santa anas.a. 1:PM )% /
durante el segundo semestre del 2022”. durante el segundo e del 20227 1 7:’\/)/




