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INTRODUCCION

El desarrollo de la presente Practica Empresarial esta enfocada en los procesos de calidad y
seguridad del paciente en el area de urgencias en la E.S.E. CAMU de Canalete en el
departamento de Cérdoba, Institucion Prestadora de los servicios de salud con la que

Unicamente cuenta este municipio.

Esta préctica se desarrollara con el objetivo de planear una serie de actividades que ayuden a
mejorar todos aquellos procedimientos que involucran la seguridad del paciente y para

aumentar la calidad de la atencion en el servicio de urgencias de la Institucion.

Especificamente se me asigné identificar fallas y necesidades basandome en registros,
informes e inspeccion de area de urgencias con el apoyo de la coordinadora de calidad; asi
mismo aprender el manejo de la documentacidn, como listas de chequeo, informes de calidad,
actas institucionales, manuales de procesos y bases de datos de la E.S.E. con el propdsito de
complementar y aplicar mis conocimientos para desarrollar estrategias que sirvan para
solucionar situaciones negativas en la IPS y llevar a cabo el desarrollo de esta practica

aportando en la mejora continua de la entidad.



2. DESCRIPCION E.S.E. CAMU DE CANALETE CORDOBA

La E.S.E. CAMU de canalete se encuentra ubicado en la calle 3 nimero 2-12 den centro del
municipio; fué creado como una Empresa Social del Estado de orden municipal mediante el
acuerdo 010 el 29 de agosto de 1997, es una Institucion publica que presta servicios de salud de
baja complejidad con un modelo de prestacion de atencion primaria a la poblacion del Régimen
Contributivo y Subsidiado del municipio, prestando los servicios de:

[] urgencias las 24 horas

] Consulta médica general

1 Odontologia general

[J Laboratorio

[ Promocién y prevencion

[] Atencidén ambulatoria de urgencias

[] Atencion extramural (urgencias, consulta externa, Promocion y Prevencion y hospitalizacion)
en horarios de lunes a viernes de 7:00 am a 12 m y 2:00 pm a 5:00 pm.

[] Servicio de farmacia de lunes a viernes de 7:00 am a 12 m y 2:00 pm a 5:00 pm y los dias

sébados de 7:00 am a 1:00 pm.

La E.S.E. Cuenta con un conjunto de procesos interrelacionados que facilitan la mision y basados
en la caracterizacion del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad (SOGC), evaluacién

de indicadores de calidad, macroprocesos estratégicos operativos y de apoyo.



Descripcion Area de Urgencias:

El area de Urgencias de la ES.E CAMU DE CANALETE, funciona 24 horas, cuenta con un
médico por turno, una enfermera jefe y 3 enfermeras auxiliares. El &rea cuenta con:

[1 Un consultorio de triage

(] Area de admisiones

[1 Sala de procedimientos la cual posee una camilla

[1 Sala de observacion adultos con 3 camillas

[1 Una sala de hospitalizacion de nifios con 2 camillas

[1 Sala de parto

[1 Sala de espera

(] Area de esterilizacion

Se realizan todo tipo de actividades de atencion primaria de urgencias, admisiones, manejo
asistencial y hospitalizaciones. Todas estas actividades se realizan teniendo en cuenta los
Sistemas Integrados de Gestién de la Calidad, MECI, procesos operativos de calidad,
cumplimiento y seguridad del paciente enmarcados en:

[1 Manejo de bioseguridad

] Limpieza y desinfeccion

[] Plan de Gestion Institucional de Riesgos Hospitalarios (PGIRH)

[1 Manual de reactivo y vigilancia

[ Esterilizacion

[1 Uso y retso de dispositivos médicos

[J Control de infeccion



[1 Uso racional de antibioticos

] Venopulsion

] Manejo de catéter

[ Utilizacidon de medicamentos

(] Politicas de seguridad del paciente
[] Ulceras por presion

] Lavado de manos

1 Gestion de riesgos de caidas

[] Derrame de fluidos

] Clima y seguridad del paciente



3. JUSTIFICACION

La E.S.E CAMU del municipio de Canalete Cérdoba de primer nivel de atencion en salud
define dentro de sus estandares de calidad y la seguridad de la atencidn para los pacientes
que consultan el servicio de urgencias, hecho sumado a que es la Unica Institucion Prestadora
de Servicios de Salud con la que cuenta el municipio por lo tanto se le otorga un alto grado
de responsabilidad social. De acuerdo a reportes, inspeccion y reconocimiento del area se
observO que el area de urgencias presenta necesidades en materia de infraestructura,

diligenciamiento de documentacién de historia clinica y seguridad del paciente.

De esta manera, y con el propoésito de establecer acciones de mejoramiento con decisiones
basadas en hechos y datos, es necesario formular un plan de accién encaminado a mejorar
todas estas necesidades que afectan la seguridad del paciente y que ademas genera una
problematica en cuanto al desarrollo de procesos y prestacion del servicio con calidad, genera
un impacto profundo en la oportunidad, accesibilidad, seguridad y satisfaccion del usuario.
Los factores asociados y no asociados conllevan a un amplio impacto en la calidad de la
atencion, y por medio de este podemos identificar oportunidades de mejora que permitan la
toma de decisiones estratégicas para el mejoramiento continuo y aseguramiento de la calidad.
Es importante, dentro del contexto de soluciones ante este problema y haciendo uso de las
habilidades gerenciales, involucrar al personal en la solucion de los inconvenientes que
puedan generarse a raiz de todas estas fallas y asi minimizar los riesgos a los cuales se expone

la integridad del paciente al momento de recibir dicha atencion.



4. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar actividades que promuevan la calidad de la atencién y mejora continua en base a
las necesidades en materia de calidad y que involucren la seguridad del paciente en el area

de urgencias en la E.S.E Camu de Canalete Cdrdoba.



1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir actividades para concientizar al personal sobre el correcto diligenciamiento
de las historias clinicas, adecuado reporte de eventos adversos y eventos de salud

publica.

Analizar las fallas en el area de esterilizacion y medidas de bioseguridad adoptadas

por el personal asistencial.

Determinar la importancia y promover el lavado de manos

establecer un plan de mejoramiento para el desarrollo de actividades para mejorar

todos los procesos involucrados en la seguridad del paciente

Apoyar actividades del area de calidad que conlleven a la mejora continua en el area

de urgencias de la E.S.E. Camu de Canalete Cérdoba.
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2. METODO DE TRABAJO:

La siguiente Practica Empresarial se llevara a cabo usando distintas herramientas y métodos
de trabajo:

[1 Computadores para almacenar y procesar informacion necesaria

[1 Memorias USB, para almacenar informacion

[] CD para almacenar y tomar informacion necesaria

[ Correos electronicos para recibir y enviar informes entre las Instituciones y personas
involucradas con el desarrollo de la préactica.

[1 Buscadores de Internet como: Google, Lycos, AltaVista (medicina y salud), BIWE
(medicina y salud). MedWeb plus, MedWeb (biomedical internet resources).

1 Papeleria y documentacion donde haya y se plasme informacion como: Actas
institucionales, Listas de chequeos, Manuales de procesos, Bases de datos de la E.S.E.

1 Uso de programas como Word, Excel y Power, Point como herramientas para desarrollar,
procesar y mostrar informacion en las diferentes actividades.

[1 Tablas, graficos y diagramas para la adecuada presentacion de datos

Todas estas herramientas servirdn para dejar evidencias mediante reportes, informes, actas,
videos y fotografias donde quede registrado el cumplimiento de cada actividad y compromiso
que se pretende llevar a cabo para mejorar las fallas presentadas en cuanto a procesos que
involucran de alguna manera la Seguridad de los Pacientes que asisten a consulta por

urgencias en la E.S.E. CAMU DE CANALETE CORDOBA.
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3. DESARROLLO DE LA PRACTICA

Esta Practica Empresarial se desarrolla en base al cronograma de actividades previamente
establecido en comun acuerdo con la gerencia y el &rea de calidad de la empresa, el
cronograma de trabajo esta basado en las necesidades informadas por el area de auditoria y

por lo observado durante las visitas previas a la IPS.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTWIDADES FECHAS
MUMERD SEPTIEME | OCTUEBRE NOVIEMERE DIC FECHA Y
HORARIC
SEM | SEM|SEM | SEM | SEM | SEM | SEM| SEM [ SEM [SEM | SEM |DURACION
3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1
Inicio de praciicas,
inspeccidn  en  area  de 5 HORAS 1B/09/2016
urgencias, revisian,
q recoleccidn de informacidn
del diligenciamiento correctn TamalZzm
de historias clinicasy demas
documentosanexosa esta.
[dentificacion  de  evenios 2109/20165
adversosy |os reportes que 5 HORAS 7amal?m
2 se  hagan durante este
periodo
Identificar fallas en cuanto a 23/09/2016
medidasde bioseguridad por 5 HORAS ama 12 m
3 parte del personal que labaora
enesta areay elaborarcharla
de capacitacidn sohre este
tema
ldenfificar v analizar ~ 1a 2B/09/2016
notificacion adecuada delos 5 HORAS Tamal?m
4 reportes  de  eventos vy
patologiasde Salud Pablica.
!demificar E'_,I' grado  de A HORAS A0/09/2016
implementacion del correcto
lavado de manos durante el
5 proceso de atencidn por parts TamalZm
del personal asistencial y
planear  metados  gue
mejoren esta actividad
Detectar necesidades en el 05/10/2016
area de esterilizacion para 5 HORAS
gue se lleve a cabo un
6 correcto usode esta drea Tarmallm
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Cafpacitacinn a mbedicosly 264102016
enferrmeras  sobre a
responsabilidad del huen 5 HORAS
12 diligenciamiento de las Tamallm
histarias clinicas
Capacitacion al personal 281102016
13 sohre eventos adversos. 5 HORAS
TamalZm
Desarrollo de actividades 201142016
Ergﬁofgmentar el lavado de L HORAS
14 Tamalim
Gestian para el reporte por 41172016
e aoan e sad s 8 HORAS
15 q P TamalZm
Gestign para 1a colocacion 9/11/2016
de tableros de identidad de L HORAS
lospacientesen lascamillas
16 de hospitalizacidn famallm
ApOYD para la gestion del 111172018
pesaje  de residuos e s HORAS
implementacion delformato
17 RH1 Tamalim
Implementacion de medidas 16/11/2018
Saatin b HORAS
18 TamalZm
Apoyo a actvidades en 81172018
materia de calidad a las
auditorasde la E.S.E. 5 HORAS 7amal?m
19
ApOyo a acividades en 23172016
materia de calidad a las
: SHORAS
20 auditorasde la E.S.E. Tama12m
WVerficacion ¥ seguimiento 2511172018
de gue se estén llevando a 5 HORAS
21 cabo las actividades para
rnejorar la atencidn Tamaim
Anglisis del procesos de 30/11/2016
Femistessnoradne 2 HORAS
22 Famal2m
Elaboracign  de  informe 020122018
caomparando  las  metas SHORAS
iniciales con los resultados
23 obtenidos sobre las Tamaiim
necesidades iniciales de la
IPS
Enfrega de informe de |a 0722016
Flimiracicn e mitma S HORAS
24 Tamalim

13



3.2.Hallazgos:

» Algunos médicos no diligencian completamente las historias clinicas, no firman
consentimiento informado, las notas de enfermeria tienen tachones y enmendaduras.

«  Existe una baja notificacion de eventos adversos.
»  Escaso reportes de enfermedades y eventos de salud publica.
» No hay lider de seguridad del paciente

* No se realiza control de pesaje de desechos, por lo tanto no se lleva registro del
formato RH1.

* No hay tableros de identificacion de pacientes en sala de hospitalizacion

* No hay una concientizacion por parte del personal que labora en esta area sobre el
lavado de manos

» El area de esterilizacion no posee las medidas de asepsias

De acuerdo a estos hallazgos se elaboré un informe diagnostico incluyendo todas las
necesidades encontradas en base de las cuales se desarrollaria e implementaria un

plan de mejoramiento en la IPS en cuanto a calidad.
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3.3.Descripcion de la calidad de las historias clinicas del area de urgencias de la
E.S.E. CAMU de Canalete Cordoba.

La Historia Clinica es un documento privado, de diligenciamiento obligatorio, sometido a
reserva y que registra de manera cronoldgica el estado de salud del paciente, los actos
médicos y demés procedimientos que conllevan a garantizar una atencion de calidad al
usuario; solamente es conocido por terceros por autorizacion del paciente o en los casos

previstos por la ley.

La Ley 23 de 1981 en su Capitulo 111 determina los lineamientos principales de la Historia
Clinicay es el Articulo 34 el que da la definicion establecida anteriormente como un registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Asi mismo en el Articulo 35 se establece
que en las entidades del Sistema Nacional de Salud la Historia Clinica estara cefiida a los
modelos implantados por el Ministerio de Salud, y en el Articulo 36 determina que se debe

diligenciar con claridad.

La Resolucion1995 de Julio 8 de 1999 expidi6 las normas correspondientes al
diligenciamiento, administracion, conservacion, custodia y confidencialidad de la Historia
Clinica, y en su Articulo Tercero determina las caracteristicas que deben ser conocidas y

aplicadas.

Para realizar esta evaluacion se contd con la autorizacion de la coordinadora de calidad de la
E.S.E. CAMU DE canalete, Dra. Maria Claudia Hernandez, para poder acceder a los

contenidos a de las historias clinicas.
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iae encuentran con el registro completo de datos de identificacion del paciente?

i 3e conoce el nombre del medico tratante w/'o EP3 v Salud Pre-pagada a la cual tiene afiliacion para su inter-consulta o

traslado en caso de ernergencia meédica?

iFigura el nombre de familiar o acudiente v teléfono de contacto al cual se pueda llamar en caso de emergencia medica?

i Consta con precision el motivo de consulta?

iLla historia permite conocer con precision los antecedentes meédicos del paciente?

iConsta en la Historia s el paciente tiene o no restricciones médicas?

iEstan registrados los diagndsticos?

i Todas las notas de evolucidn tienen la fecha w hora de la atencidn? (hora de ingreso w hora de egreso)

; Todas las notas son perfectamente legibles?

iLas notas estan totalmente libres de intercalaciones, tachones o enmendaduras?

iLas hojas de medicamentos estan diligenciadas correctarmente?

iLa firma del médico estd plasmada en todos los docutnentos requeridos?

GE1 (log) conzentimientals) informadols), tiene(n) adecuadas identificaciones?. MNombres, mimero de documento de

identificacion ¥ firma de: Paciente, Medico, Testigo & 1o hubo (puede ser la auszliar), la fecha v hora de su firma.

4 Todas las historias presentan documentos anexos necesatios para cada atencion de urgenciasg?

;Existe en el consultorio o clinica un area exzclusiva para archivo, con adecuadas condiciones que garanticen su seguridad

¥ conservacion?

;Exmiste un procedimiento para el diligenciarmtento, administracidn v archivo de la historia clinica, que incluya las

responsahilidades v auntoridades para cada actividad?

i 5e tiene confortmado un cormté de Historias Clind cas?

i 3e analizan las fallas v oportunidades de mejora identificadas mediante 1os resultados de auditorias, quejas, reclamos,

demmandas o reportes de incidentes o eventos adversos?

i ae analizan las causas de las fallas detectadas ¥ se dizefian e implementan planes de mejora?

i5e verifica la efectiwidad de las medidas implementadas?

i5e levanta un acta de cada vna de las reuniones?

En éarea de urgencias de la ESE camu de canalete se atienden aproximadamente de 20 a 25
pacientes al dia, se revisaron 25 historias clinicas elaborada en el mes de agosto de 2016 en
las cuales se observo deficiencias en cuanto a, pertinencia y cumplimiento de la normatividad

en cuanto al registro de diligenciamiento de todos los componentes de esta como lo son:

»  Algunas no presentaban epicrisis

16



+ Diligenciamiento del consentimiento informado incompleto

+ Falta de documentos de identificacion del paciente

» Incompleto diligenciamiento de hoja de enfermeria

* Ausencia de la firma del medico

» Tachones y enmendaduras

» EIl archivo y conservacion de las historias clinicas no cumple con la norma y lo

establecido en la resolucion del 1995 del 8 julio de 1999.

Todas estas fallas muestran un deficiente anélisis integral del paciente y una baja
concientizacion del personal que labora en esta area en cuanto al correcto diligenciamiento
de las historias clinicas ya que solo de las 25 historias clinicas revisadas solo 3 cumplian con
el correcto registro y documentos anexos a esta; teniendo en cuenta que la historia clinica es

el principal elemento probatorio en los casos de responsabilidad profesional.

7.4. Vigilancia y reporte de incidentes y eventos adversos

Un evento adverso es aquel ocurrido durante la atencion en salud de los pacientes, el cual
sucede y esta relacionado con el procedimiento especifico de la atencidn que recibe el usuario
en lainstitucion médica y que puede ocasionar un dafio, efecto negativo o tiene consecuencias

en la salud de este.

Los estandares del Sistema Nacional de Acreditacion de Prestadores Institucionales incluyen
en el ambito de Gestion Clinica una caracteristica que exige a los establecimientos disponer

de un sistema de vigilancia de eventos adversos asociados a la atencion, que identifique

17



ademas, cudles seran los eventos adversos y eventos centinela a vigilar de acuerdo a realidad
asistencial, cual(es) sera(n) el(los) método(s) de vigilancia, y cual el procedimiento de reporte

y registro.

7.5. Bioseguridad area de urgencias

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas encaminadas a reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas. Los servicios de urgencias son aquellos destinados
a recibir, estabilizar o atender al paciente que requieran una atencion médica inmediata que
ponga en peligro la vida de una persona o la funcion de un 6rgano. Los servicios de urgencias,
por las caracteristicas de los pacientes que se atienden, en su mayoria con diagnosticos
presuntivos y poli traumatizados, generan demasiado estrés que se suma a las condiciones

ambientales y al riesgo bioldgico que debe afrontar el personal en el desarrollo de su labor.

7.6. Reportes de eventos y patologias de salud publica

El Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de
observacién y analisis objetivo, sistematico y constante de los eventos en salud, el cual
sustenta la orientacion, planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la practica de

la salud publica.

Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar o
incidir en la situacion de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores,

discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes).

18



En la E.S.E. CAMU de Canalete los casos de interés de salud pubica que se han presentado

segun el Informe de Calidad de 2016 y segun el coordinador de P y P son:

No. Casos | Evento/patologia Periodo 2016
43 Desnutricion en | Agosto
menores de 10 anos

1 VIH Enero

1 tuberculosis Marzo

2 intoxicacion enero

6 Dengue cléasico agosto

12 malaria agosto

2 Mordedura de perro |agosto

Segun el coordinador de Promocién y Prevencion de E.S.E. los casos de desnutricion solo

se les lleva un seguimiento a los que presentan bajo peso al nacer, en los nifios menores de

10 afios la Secretaria de Salud en conjunto con la IPS de cada usuario es quien les lleva

seguimiento.
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7.7. Grado de implementacion del correcto lavado de manos durante el proceso de
atencion por parte del personal asistencial y planear métodos que mejoren esta

actividad

Es la técnica basica utilizada para prevenir la transmision de infecciones por via contacto

manual, eliminando arrastre los microorganismos que quedan en ellas.

Obijetivos del correcto lavado de manos

1. Evitar diseminacion de gérmenes: evitar la transmision de microorganismos de una

persona a otra

2. Protegerse asi mismo (evitando contaminarse con los usuarios)

3. Evitar la contaminacion de material limpio.

4. Eliminar la flora transitoria de la piel

Indicaciones del lavado de manos clinico

Las indicaciones previas para este tipo de lavado:

* Al inicio y finalizacion de la jornada.

* Después de tocar material sucio.

* Después de tocar fluidos corporales.

* Después de ir al bafio.

* Después de toser o estornudar.
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* Antes de comer

* Antes y después de atender a cada paciente. Aqui resultan inaceptables las excusas de que

no hubo tiempo, u otras, para el lavado de manos correspondiente.

Se ha evidenciado en el servicio de Urgencias de la E.S.E. CAMU de canalete, que el personal
no cumple con las reglas minimas de bioseguridad tales como lavado de manos e
higienizacion de manos segun la norma y establecidos en el protocolo de la E.S.E, uso del
tapabocas, desinfeccion de la unidad del usuario, la proteccion de bioseguridad y pacientes
hospitalizados.

LI5STA DE CHEGUEOQ PARA LAVADO DE MANOS

1. Antes del contacto con cada paciente

2. Antes de realizar un procedimiento limpio v aséptico

3. Después delriesgo de contacto confluidos arganicos

4. Después de haber estado en contacto con el paciente

5. Después de haber estado en contacto con el entarno del
paciente

TECHICA DE LAVADO DE MANOS

1. Suhir las mangas de |3 ropa sobre los codos, y retirar reloj y
todas 1as joyas.

2. Adoptar posicion camoda frente al lava manos.

3. Abrir la llave del agua vy mojar manos y mufieca.

4. Jabonar ambas manos hasta cuatro dedos sobre el pliegue e la
mufieca.

5. Friccionar con movirnientos de rotacian, las manos para obtener
espUma, haciendo énfasis en espacios interdigitales v ufias v
rebaorde cubital

21



£."Las manos se mantienen mas arriba que los codos para evitar
contaminacion desde antebrazos”.

7. El jaban debe permanecer en las manos de 15 a 30 segundos.

8. Enjuagar las manos con abundante agua corriente, por dos
YECES.

9. Secar las manos, terminando en las mufiecas con toala
fdeseable de un solo Uso.

10. Cerrar la llave con toala desechable sin tocar la perilla.
11. Desechar toalla

7.8. Area de esterilizacién

El area de esterilizacion es el servicio que recibe, acondiciona, procesa, controla y distribuye
textiles (ropa, gasas, ap0sitos), equipamiento biomedico e instrumental a en el area de

urgencias, con el fin de proveer un insumo seguro para ser usado con el paciente.

En la E.S.E CAMUN de Canalete presenta muchas fallas en cuanto al cumplimiento con las
medidas de asepsia necesarias para brindar una atencién segura. No cumple con los requisitos
de espacios, pisos y paredes, techos, ventilacion, temperatura y humedad, piletas de lavado
para instrumental, entre otras. Todas estas necesidades fueron expuestas y solicitadas en un
informe de Autoevaluacion realizado y entregado a gerencia por la coordinadora de calidad

el dia 27 de septiembre de 2016.
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8. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS E.S.E.
CAMU
DE CANALETE

“Este diagnoéstico situacional esta dirigido al mejoramiento continuo del servicio de urgencias en
cuanto a todos los procesos administrativos, técnica adecuada de lavado de manos, utilizacion de
proteccion de bioseguridad y desinfeccion de las unidades de los pacientes y demas fallas
involucradas en la prestacion del servicio de urgencias de la E.S.E camu de canalete”

8.1. MATRIZ DOFA

v

AN

v

AN

Capacitacion frecuente al
personal

Cuenta con enfermera jefe,
enfermeras auxiliares y médicos
disponibles durante el servicio
Participacion activa por parte del
personal de salud

Calidad aceptable del servicio

Desarrollo de competencias y

aptitudes individuales y del
equipo
Infraestructura

Déficit de tecnologia

Inadecuado diligenciamiento de
las historias clinicas

No hay adecuado reporte de
eventos adversos y eventos de
salud publica

Fallas y necesidades en el area
de esterilizacion en cuanto al
cumplimiento con las normas

No hay tableros de identificacion
de pacientes en camillas en area
de hospitalizacion

Manejo y aplicacion de los
protocolos de bioseguridad

No hay un adecuado lavado de
manos, utilizacion de proteccion
de bioseguridad y desinfeccion

v Preferencia de los usuarios

v' Experiencia del personal

v Aceptacion de los servicios por
parte de los usuarios

v" Amplia red de cobertura

v’ Baja calidad del servicio por un
inadecuado  desarrollo  de
infraestructura y tecnologia

v' Falta de concientizacién sobre
el buen diligenciamiento de
historias clinicas ocasionando
riesgo de problemas legales.

v Riesgo de infecciones en
pacientes debido a que no se
implementan unas medidas de
asepsia seguras

v Aplicaciéon errada de
medicamentos en
hospitalizacion debido a la




v" No hay lider de seguridad del

paciente

ausencia de tableros de
identificacion de pacientes.

Riesgo de contaminacion e
infeccion del personal
asistencial por el incorrecto
lavado de manos y el no uso de
elementos de bioseguridad.

Déficit en el analisis de las
causas de eventos adversos
debido a escasa e inadecuada
notificacion

Fallas en el seguimiento de los
eventos de salud publica.

8.2. PLAN DE MEJORAMIENTO
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Concientizar | Oficina de | 26/10/2016 25//11/2016 En la E.S.E. Capacitando a médicos | Adecuado
a médicos y | calidad camu de | Para dar cumplimiento a | v enfermeras sobre la | diligenciamiento de
enfermeras canalete la Resolucién1995 de | responsabilidad llenar | historias clinicas y sus
sobre la Julio 8 de 1999 adecuadamente  una | gnexos
importancia historia  clinica con
del correcto todos sus anexos
diligenciamie
nto de la
historia
clinica
Concientizacién 28/10/2016 25/11/2016 En la E.S.E. | Para el adecuado reporte Capacitando a | Adecuado y oportuno
del  personal | Estudiante camu de médicos y | reporte de eventos
sobre eventos | practica canalete enfermeras sobre la | adversos
adversos. empresarial 'y importancia del

oﬂqna € reporte de eventos

calidad

adversos

Desarrollo  de | Estudiante 2/11/2016 25/11/2016 En la E.S.E. | Minimizar riesgos en la | Promoviendo Correcto proceso de
actividades para | practica camu de | seguridad del paciente y | actividades gue | lavado de manos
f:gzztar d‘zl empresarial, canalete personal asistencial eduquen al
manos personal personal asistencial

asistencial de sobre el correcto

urgencias y lavado de manos

oficina de

calidad
Gestion para el | Médicos y | 4/11/2016 25/11/2016 En la E.S.E. | Dar cumplimiento al decreto | Dar seguimiento a | Adecuado reporte y
reporte Por | enfermeras camu de | 3518 de 2006 casos que se | seguimiento a eventos
parte del canalete presenten de | de salud publica
personal de ! i
casos que sean interés de salud
de salud publica publica
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Gestién para la | Oficina de | 9/11/2016 25/11/2015 En la E.S.E. | Para cumplir con el | Adaptacion de | Correcta identificacion

colocacién  de | calidad y camu de | protocolo de identificacién | tableros de | de pacientes para evitar

Tj:ﬁ.rg: 4 de l‘ii gerente canalete institucional de pacientes identificacion ~ de | errores en tratamientos

pacientes en las pacie_ntgs ) en

camillas de hospitalizacion

hospitalizacion

Apoyo para la | Area 11/11/2016 25/11/2016 En la E.S.E. | Para llevar el control diario | Implementar el uso | Correcto proceso del

(R del | encargada de camu de | del pesaje y que esté | del formato RH1 pesaje de residuos

f:ssizjjos dz residuos y canalete correctamente  diligenciado

implementacién coordmamon en gl formato  RH1,

del formato RH1 | de calidad cumpliendo con la norma

Implementacién | Enfermeras 16/11/2016 25/11/2016 En la E.S.E. | Para evitar riesgos de | Regirse a la norma | Correcto uso del area

de medidas de | gyxiliares camu de | infecciones hospitalarias y medidas de | de esterilizacion,

Zi:aps'as en deel canalete asepsia en todos | adecuado uso de

estaiifraEcn los procesos de | protocolos de
esterilizacion bioseguridad

Verificacion y | Coordinadora | 25/11/2016 30/11/2016 En la E.S.E. | Para mejorar los procesos | Dar seguimiento y | Aumentar la calidad de

seguimiento de | de calidad camu de | en el servicio control todos los procesos

que se esten canalete involucrados en las

llevando a cabo ;

s  aeividEcEs consultas de urgencias

para mejorar la

atencién

Anélisis del | Coordinadora | 30/11/2016 30/11/2016 En la E.S.E. | Para verificar los resultados | Dar seguimiento y | Aumentar la calidad de

procesos  de | de calidad, camu de control todos los procesos

Ca”?b'“ 2 | estudiante canalete involucrados en las

mejorar con los ) .

resultados practica consultas de urgencias

esperados empresarial
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8.3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En base al cronograma de trabajo establecido inicialmente y al diagndstico de la situacién en
materia de calidad analizado, se elabor6 un plan de mejoramiento revisado por la
coordinadora de calidad del CAMU vy baséndonos en este se dié paso al desarrollo de las
siguientes actividades en beneficio a la atencion en los servicios de salud del &rea de
urgencias de la E.S.E. CAMU de canalete Cordoba en el periodo comprendido desde el 16

de septiembre a 07 de diciembre del 2016.

1. Reunion para escoger el lider de seguridad del paciente

2. Se realizé una socializacidén con meédicos, enfermeras y personal que se encontraba
laborando en el area de Urgencias, sobre el buen diligenciamiento de historias clinicas

y documentacién anexa a esta

3. En conjunto con la coordinadora de calidad implementaron listas de chequeo de
identificacion segura del paciente, de aquellos que estaban siendo atendidos en ese
turno y Luego de ver los resultados se socializ6 y se discutié con el personal

asistencial las fallas encontradas.

4. se socializo sobre la importancia y el adecuado reporte de eventos adversos

5. se socializé el formato de eventos adversos

6. se implemento el formato para el adecuado reporte de eventos adversos en todas las areas

7. Se implemento? la lista de chequeo sobre el lavado de manos
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8. Se evalud al personal asistencial que se encontraba laborando en el momento sobre el

correcto lavado de manos

9. Se socializdé la técnica correcta de lavado de manos y su importancia

10. Se socializé con el personal que labora en el area de urgencias la importancia del reporte

de eventos de salud publica

11. Se socializé el formato para reportar dichos eventos

12. Me reuni con el gerente de la E.S.E para gestionar los tableros de identificacion de los

pacientes en la sala de hospitalizacion.

13. Se instruy6 a la persona encargada el pesaje de residuos para la implementacion del

formato RH1

14. Apoyo a la coordinadora de calidad de la E.S.E en el recibimiento de una visita de

Calidad de la IPS Mutual SER.

15. Se realizaron inspecciones con regularidad para dar cumplimiento a las medidas de

asepsias en el area de esterilizacion.

16. Se realizd revision periddica de las historias clinicas para verificar el correcto

diligenciamiento

17. Revision del adecuado reporte de eventos adversos y de salud pablica

18. Apoyo a actividades en materia de calidad a las auditoras de la E.S.E.

19. Se recibio6 una visita de auditoria de la IPS MANEXCA
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20. Disefié por solicitud de la coordinadora de calidad el odontograma y hoja de evolucion

de la historia clinica odontoldgica de la E.S.E., el cual no estaba siendo implementado.

21. Se realizo el pedido de los tableros de identificacion del paciente en la sala de

hospitalizacion debido a la aprobacion de los recursos.

22. Se hizo un analisis del plan de mejoramiento realizado de acuerdo a las necesidades

encontradas al inicio de la préctica empresarial.
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9. CONCLUSIONES

El desarrollo de esta practica fué sin duda una experiencia enriquecedora debido a que me
permitio adquirir mayores e importantes conocimientos para la vida profesional; ademas usé
la teoria aprendida en la Universidad para implementar actividades y resolver situaciones
negativas con el fin de aportar en el mejoramiento continuo en una Institucion llena de

necesidades y fallas de calidad que ponen en constante riesgo la seguridad de los pacientes.
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10. RECOMENDACIONES

Enfatizar en la importancia del correcto diligenciamiento de la historia clinica no solo
para el diagnostico y tratamiento de los pacientes sino también para el proceso de
facturacion, pilar fundamental para el soporte de toda Institucion.

Socializar de manera constante con los profesionales de la salud, el proceso de
concientizacion del correcto diligenciamiento, ya que de esta manera se vera reflejado
en la seguridad y satisfaccion del usuario y por otra parte en la eficacia y calidad del
servicio.

Crear en el personal asistencial conciencia de la importancia del Optimo
diligenciamiento de la historia clinica en estructura y pertinencia, ya que todos los
miembros del equipo de salud deben estar inmersos en el proceso constate de calidad
de la institucion.

Promulgar que el correcto diligenciamiento de la historia clinica es una obligacion
del acto medico.

Socializar las guias de manejo y evaluar a su vez el grado de empoderamiento de cada
profesional.

Enla E.S.E. CAMU de Canalete se debe implementar préacticas seguras en los niveles
de la prestacion asistencial, ya que parte del personal asistencial no cumple con todas
las medidas de bioseguridad como lo exige la norma, por esto se debe reforzar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad establecidas en los protocolos y manuales
de la IPS; haciendo énfasis en el uso de elementos de proteccion para el riesgo

especifico.

31



e Como recomendacion para la E.S.E. CAMU de canalete pienso que se debe enfatizar
cada vez que sea necesario y por medio de socializaciones sobre la importancia de
todos los procesos en materia de calidad en los cuales se encontrd6 mas fallas en el

area de urgencias.

e Implementar reiteradamente las listas de chequeos para realizar un analisis sobre los

procesos asistenciales del area.

e Realizar rondas de seguridad del paciente para verificar que se cumplan los protocolos

asistenciales.

e Fomentar el trabajo en equipo y motivar al personal para que trabajen conjuntamente
para brindar un servicio de alta calidad debido a que es la Unica institucion de salud

con la que cuenta la poblacion
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11. ANEXOS

CAMU

errores en historia clinica

estado del area de esterilizacion
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