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Nombre del proyecto
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Introduccién

Es responsabilidad de todas las personas que laboran en una institucion de salud,
brindar seguridad y calidad de atencion en salud a los pacientes para poder
disminuir la aparicién de eventos adversos, cumplir con los minimos estandares de
calidad de atencion en salud para alcanzar la acreditacion y estar habilitados para
funcionar en el territorio Colombiano. Para poder llevar a cabo esto, es necesario
trabajar proactivamente en la prevencion y deteccion precoz de las fallas activas,

las cuales pueden originar los incidentes.’

Como enfermeros y enfermeras es nuestro deber dar cumplimiento a los principios
de la practica profesional, buscando siempre garantizar a los usuarios, familia y
comunidad un cuidado eficiente, efectivo y humanizado, abogando porque se
respeten sus derechos en todos los momentos del proceso de atencion, ademas
ejercer algunas competencias como lo es definir los criterios y estandares de
calidad en las dimensiones éticas, cientificas y tecnoldgicas necesarios para
satisfacer todas las necesidades de los sujetos de cuidado que se encuentren en
los servicios que tengamos a cargo. Para dar cumplimiento a lo anterior se usan
las guias, protocolos y manuales de atencion clinica, estos se consideran

elementos fundamentales para la prestacion de servicios de salud debido a que se

' Organizacién Mundial de la salud. 552 Asamblea mundial de la salud. Calidad de la atencién: seguridad del
paciente. 23 de marzo de 2002. Disponible en:
http://www.bienestar.unal.edu.co/wp-content/uploads/2016/11/Calidad-de-laatencion-Seguridad-del-paciente.p
df



basan en evidencia cientifica, definen una secuencia ordenada y estandarizan la
practica clinica, sin dejar a un lado la individualizacion por mas que la enfermedad
que padezcan varios pacientes sea la misma, con el fin de realizar un tratamiento
y/o diagndstico, cumpliendo con criterios que puedan satisfacer las necesidades

en salud de cada uno de los usuarios.

Sin embargo existe una brecha entre la generacion del conocimiento y la
aplicacién o implementacion del mismo. Esto sucede por multiples situaciones
como las de indole cultural, pues el conocimiento nuevo significa que hay otra
forma de hacer las cosas, y aunque desde el punto de vista cientifico los médicos
y especialistas pueden estar de acuerdo con el contenido de las GPC, esto no

necesariamente significa que las apliquen.?

Por su parte, Levinson3 et al. (2013) de la Universidad de Toronto, sugieren que la
comunicacion efectiva es un tema critico para la satisfaccion del paciente y como
prevencion de malas practicas. Por otro lado, Ramirez et al. (2011) del Hospital
Angeles Pedregal en México, afirma que la comunicacion efectiva y clara facilita la
atencion en salud de alta calidad, a la vez sirve de garante para la seguridad del

paciente.

Por ende se debe evaluar continuamente la atencién brindada del equipo

multidisciplinario a los sujetos de cuidado, uno de los métodos que se usa es la

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Guia_implementacion_practica_clinica_basada_en_evidencia.pdf



adherencia del personal asistencial a guias, protocolos y manuales para la
atencion clinica que labora en el servicio de consulta externa y cirugia, mediante
listas de verificacion o de chequeo que ademas de permitir identificar los criterios
gue no se estan cumpliendo o las oportunidades de mejora, a partir de esta se
pueden proyectar planes de mejora a nivel institucional. Con lo cual se lograra
llegar a resultados satisfactorios que permitan que se certifiquen los servicios por
entes como la secretaria de salud departamental y poder estar cada vez mas
cerca del cumplimiento de la vision del hospital universitario san josé, la cual es
que al 2030, estar consolidados como un hospital universitario acreditado en
salud, reconocido a nivel nacional, con énfasis en prestacion de servicios
complementarios mediante un modelo de atencidn integral, con enfoque de
gestion sostenible por su efectividad,responsabilidad social, ambiental e

innovacion.



Diagnodstico o descripcidn de la situacion existente

Como lo ha establecido el ministerio de salud y proteccion social en la resolucién
3100 de 2019, uno de los requisitos de las instituciones prestadoras de servicio
de salud, para poder ser certificadas en el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion, es realizar una autoevaluacion de sus procedimientos, para ello el
Hospital Universitario San José E.S.E, lo realiza mediante listas de chequeo, la
cuales permiten establecer el nivel de adherencia respecto a protocolos, guias,

manuales y procedimientos.

Por ende la situacién que existe en el hospital es la necesidad de realizar la
evaluacion de adherencia a todos los procedimientos que se han propuesto

certificar, para este caso han sido 35.

Ademas como parte de sus procesos de calidad y mejoramiento continuo de la
prestacion de los servicios de salud; permite garantizar una atencion integral,

humanizada y con calidad, abarcando desde lo administrativo hasta lo asistencial.



Planteamiento del problema

Problema central: Falta de adherencia a protocolos, manuales, guias y

procedimientos por parte del personal sanitario.

Causas: Cultura (desinterés), alta carga de trabajo, falta de conocimientos,

estudiar para el momento, personal nuevo en el servicio.

Efectos: Atencion insegura, eventos adversos para el paciente, deshumanizacion,
insatisfaccion de los usuarios, baja calidad en la prestacion de servicios, altos
costos familiares, no certificacion de servicios o procedimientos brindados en el

servicio de consulta externa.

Descripcion del problema:

Para el servicio de consulta externa del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
en el mapa de procesos institucional, se cuenta con la informacién documentada
de todos los protocolos, procedimientos y guias de practica clinica que deben usar
y en lo que se deben apoyar cada uno de los médicos especialistas, enfermeros,
auxiliares y personal de servicios generales que trabajan en este servicio, con el
fin de realizar sus actividades, siguiendo las recomendaciones o instrucciones que
se han establecido en cada una de estas herramientas, que estan basadas en
evidencia cientifica y no en las creencias o supersticiones que tenga cada uno de

los colaboradores, esto con el propésito de evitar todo tipo de incidentes o eventos



adversos a los usuarios, brindar una atencion con calidad, suplir las necesidades
en salud de los pacientes y finalmente lograr cumplir una de las metas actuales
en la institucion la cual es lograr que se certifiquen algunos servicios (35), sin
embargo, aunque hay un nivel de adherencia que cumple con los parametros de
evaluacion establecidos por la institucién, no hay una adherencia total a los items
que se han planteado en cada uno de los protocolos, guias de practica clinica y
procedimientos lo cual genera que no se presten a cabalidad servicios de salud
con calidad a los usuarios y se vea afectado el cumplimiento de la mision que se
ha planteado el hospital san josé el cual es “prestar servicios de alta complejidad a
usuarios, familias y comunidad con enfoque de calidad y mejoramiento continuo
por medio de su talento humano comprometido con la integridad, seguridad y

humanizacion del servicio.”
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https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/128/mision/

Arbol de problemas

CULTURA ALTA CARGA DE
(DESINTERES) TRABAJO

FALTA DE ESTUDIAR PARA PERSONAL NUEVO
CONOCIMIENTOS EL MOMENTO EN EL SERVICIO
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Justificacion

La seguridad del paciente se ha convertido hoy en dia para los Hospitales,
Clinicas, centros de atencion e IPS en general en un tema muy importante y
delicado, el cual se tiene en cuenta para la certificacion de los servicios con
estandares minimos de habilitacion, en pro de ofrecer un servicio seguro con
calidad a los usuarios, y que para los profesionales de la salud siempre ha
representado un tema de preocupacion, en especial al personal de enfermeria ya
que las entidades de salud han confiado en ellos la funcién de garantizar el
cumplimiento de los procesos de normalizacion y estandarizacion de la calidad,
verificar la adherencias a las guias, protocolos y manuales que se implementan en
todos los momentos del cuidado, atender las demandas de las normas legales y

de auditoria en los servicios.

Los profesionales de la salud deben velar por la creacién de una cultura de
seguridad del paciente que disminuya los factores de riesgo al recibir atencién en
salud. Los eventos adversos son un indicador fundamental para medir la calidad
de los servicios de salud brindados a los sujetos de cuidado, debido a que 10 de
cada 100 pacientes ingresados en un dia determinado sufren de algun evento
adverso, y este riesgo se duplica si se considera el tiempo en que el paciente esta
hospitalizado, es prioritario reflexionar y concienciar al personal de salud sobre la

magnitud que tiene el problema, propdsito que requiere gestionar desde el nivel

12



estratégico, politicas de calidad en la prestacion de los servicios de salud en la

Institucion.*

Investigaciones como las de Blazquez-Manzano et al. (2012)33, Casado (2012)34,
De Haro (2012)35, Gonzalez (2012), Lifshitz (2012)36 y Sandin et al. (2012)37,
confirman que existe una preocupacién generalizada en la comunidad cientifica
sobre la calidad de la comunicacion del personal asistencial con el paciente, asi
como de los procesos intervinientes que afectan a esa comunicacion y sobre la

mejora de la calidad asistencial.®

Por lo anterior, es importante verificar el cumplimiento de los diferentes procesos
que afectan la seguridad del paciente en la atencién y evaluando la adherencia
con la normatividad vigente, ya que la aplicacion de esta norma fomenta una
atencion de calidad para el usuario en términos cientificos, técnicos y de cuidados
humanos, todo esto apoyado en la practica de la auditoria a nivel institucional,
bajo los referentes normativos y legales que cobijan a las instituciones prestadoras
de salud en Colombia, de esta forma y mediante la revision detallada del tema en
particular, se derivaran hallazgos propios del ejercicio de una auditoria, la cual es

sin lugar a dudas una pieza clave en la estabilidad y el control de la calidad en la

4 Parra, Cindy Vannessa, Lépez, Jennyfer Stefania, Bejarano, Christian Hernando, Puerto, Ana Helena, &
Galeano, Myriam Lucia. (2017). Eventos adversos en un hospital pediatrico de tercer nivel de Bogota. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica, 35(2), 285-292. https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v35n2a12

® La importancia de la comunicacion entre profesionales sanitarios y sus pacientes. Dimensiones psicoldgicas
y su incidencia en la calidad asistencial. Lucas Milan, Maria Guadalupe; 2014;
http://dehesa.unex.es:8080/xmlui/ handle/10662/1686. consultado 28/11/2014
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prestacion de los servicios de salud. ®

En este proyecto se evaluara el cumplimiento del personal sanitario del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE con el fin de identificar las fallas en la adherencia a
protocolos y formular un plan de mejora con el fin de disminuir el riesgo, lo cual
permitira disminuir la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos, todo esto

traducido en una mayor satisfaccion en la atencion de los usuarios.

6

https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/2150/Adherencia%Z20al%20protocolo%20de%20ide
ntificaci%C3%B3n%20segura%20del%20usuario.pdf?sequence=1&isAllowed=y

14



Objetivo General

Fortalecer las capacidades de los colaboradores de la institucion en las acciones
de atencién segura del paciente mediante la adherencia a protocolos, guias y
manuales de practica clinica y manejo en la atencién del paciente por el personal
sanitario en el servicio de consulta externa y cirugia del Hospital Universitario San

José, desde el tercer trimestre del aiio 2021 al primer trimestre del afo 2022.

15



Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de adherencia a protocolos, guias y manuales por parte del

personal sanitario.

Analizar el grado de cumplimiento de los criterios de cada protocolo, guia 'y

procedimiento aplicados.

Identificar cuales son los factores contributivos mas comunes y de mayor

impacto que favorecen la presencia de riesgos en la atencion del paciente.

Realizar plan de mejora de acuerdo al grado de cumplimiento de los
criterios de los protocolos, guias y procedimientos para mejorar el nivel de

adherencia.

16



Marco teorico

Para el desarrollo del proyecto se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

Marco Normativo:

Resolucion No 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 los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de

Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.’

Marco Institucional:

El hospital universitario san jose es un hospital ubicado en la ciudad de popayan
en el departamento del cauca, el cual mediante el acuerdo numero 02 del 4 de
febrero de 2004, el Concejo Municipal de Popayan determina que el Hospital
Universitario San José empresa social del estado “es una entidad publica,
descentralizada del orden municipal, con personeria juridica, patrimonio propio y

autonomia administrativa”.®

" MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 3100. 2019. Pag 1. Disponible
en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%203100%20de%20
2019.pdf

8
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https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf

Direccionamiento estratégico

Mision : “ prestar servicios de salud de alta complejidad a usuarios, sus familias y
comunidad con enfoque de calidad y mejoramiento continuo, por medio de su
talento humano comprometido con la integridad, seguridad y humanizacién del

servicio,apoyado en procesos de docencia e investigacion.™

Vision: “ estar consolidados para el aino 2030 como un Hospital Universitario
acreditado en salud, reconocido a nivel nacional, con énfasis en prestacioén de
servicios complementarios, mediante un modelo de atencion integral, con enfoque
de gestidn sostenible por su efectividad, responsabilidad social, ambiental e

innovacion.”"°

Valores institucionales:

e Honestidad

e Responsabilidad

e Compromiso

e Diligencia

e Justicia

e Liderazgo y competitividad

e Espiritu Investigativo e Innovacion.

9 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESE. Mision. 2021. Disponible en:
https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/128/mision/
' HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESE. Vision. 2021. Disponible en:
https://www.hospitalsanjose.gov.co/publicaciones/129/vision/
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Marco Conceptual:

Guia de practica clinica: Documento informativo que incluye recomendaciones
dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base a una revision sistematica
de la evidencia y en la evaluacion de los beneficios y dafios de distintas opciones

en la atencion a la salud.

Manual: Es una herramienta que le permite al profesional de salud tener a la
mano las nociones basicas y la forma correcta de aplicacién de un tema en

especifico.

Protocolo: Secuencia logica y detallada de un conjunto de actividades, conductas
o procedimientos a desarrollar para la atencidon de una situacidn especifica de
salud en un entorno determinado, el cual permite poca o ninguna variacion de las
acciones realizadas por parte del personal que interviene en la atencién. Incluye
aquellos protocolos definidos por el prestador de servicios de salud y los
establecidos en la normatividad que regula la materia como obligatorio

cumplimiento.

Nivel de adherencia: Grado de cumplimiento en cuanto a manejo de patologias

definidos en guias de practica clinica segun enfermedad.

Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que

le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades y expectativas implicitas o

19



expresadas por los usuarios.

Historia Clinica: Es un documento privado , obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion, como lo dispone el articulo 1 de las resolucion de 1995

de 1999 o la norma que la modifique o sustituya.

Autoevaluacion: Verificacion interna del cumplimiento de las condiciones de
habilitacion y sus correspondientes estandares y criterios definidos en la

resolucion 3100 del 2019.

Certificacion: Verificacion del cumplimiento de condiciones técnico
administrativas, de suficiencia patrimonial, financiera, las tecnologias y cientificas

de habilitacion.

20



Matriz de marco légico

Titulo

ADHERENCIA DEL PERSONAL SANITARIO A PROTOCOLOS, GUIAS Y MANUALES DE ATENCION EN LA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

DICIEMBRE DE 2021 - FEBRERO DE 2022.

Resumen narrativo

Fin

Objetivo de desarrollo:

Aportar al cumplimiento del plan decenal de salud publica en la dimensién transversal Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la gestion
de la salud y el objetivo de desarrollo sostenible No. 3 salud y bienestar

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion y el acceso a servicios de salud esenciales de calidad.

En este proyecto se evaluara el cumplimiento de los diferentes procesos en el Hospital Universitario San José por parte del personal sanitario
con el fin de identificar las fallas en la adherencia a protocolos, guias, manuales y formular un plan de mejora con el fin de disminuir el riesgo, lo
cual permitira disminuir la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos, todo esto traducido en una mayor satisfaccion en la atencion de los

usuarios.

Resumen narrativo

Indicador objetivamente verificable

Fuentes de verificacion

Supuestos

Propoésito
Objetivo General

Fortalecer las capacidades
de los colaboradores de la
institucién en las acciones de
atencion segura del paciente
mediante la adherencia a

1- Porcentaje de adherencia por procedimiento,
protocolo, Guia, manual: Numero de criterios cumplidos
por procedimiento, protocolo, guia, manual/ Total de
criterios evaluados por procedimiento, protocolo, guia,
manual X100

2- Porcentaje de adherencia por especialidad: Numero de
criterios cumplidos por especialidad médica/ Total de

-Listas de asistencia

-Fotografias de la
realizacion de encuentros
para el fortalecimiento de
adherencia a los procesos
asistenciales.

- Diligenciamiento de
Historia Clinica incompleta

- Limitacion de las TICs
para la verificacion de las
historias clinicas.

- Espacios limitados para
aplicacion de listas de

21




protocolos, guias y manuales
de practica clinica y manejo
en la atencién del paciente
por el médico especialista en
el servicio de consulta
externa del HUSJ desde el
tercer trimestre del afio 2021
al primer trimestre del ano
2022.

criterios evaluados por especialidad médica X100

3- Porcentaje de adherencia del personal sanitario de
consulta externa y cirugia a las guias manuales y
protocolos institucionales: -Numero de criterios evaluados
cumplidos por personal sanitario de unidad de consulta
externa del HUSJ/ Total de criterios evaluados a personal
sanitario de unidad de consulta externa del HUSJ.

-Numero de criterios evaluados cumplidos por personal
sanitario de unidad de cirugia del HUSJ/ Total de criterios
evaluados a personal sanitario de unidad de cirugia del
HUSJ.

4-Porcentaje general de adherencia entre el personal
sanitario de consulta externa y cirugia a las guias
manuales y protocolos institucionales: Numero de
criterios evaluados cumplidos por personal sanitario de
unidad de consulta externa y cirugia del HUSJ/ Total de
criterios evaluados a personal sanitario de unidad de
consulta externa y cirugia del HUSJ

- Historias clinicas
- RIPS
- CUPS

- Control de base de datos
de las personas atendidas

- Listas de verificacion
realizadas, con codigo de
aceptacion.

- Mapa de procesos
institucional donde se
encuentra el consolidado
de procesos asistenciales,
guias, manuales,
protocolos

- Informe de evaluacion de
adherencia de
procedimientos, protocolos
y guias de practica clinica

verificacion.

- Falta de cooperacién del
personal al que se realiza
la verificacion de
adherencias

- Dificultades para la
consecucion de
informacién necesaria para
aplicar las listas de
verificacion.

- Oportunidad de acceso a
las listas de chequeo para
su aplicacion.

- Subregistros

- Omision de casos
existentes

22




Resultado
Objetivos especificos

-Evaluar el nivel de
adherencia a protocolos,
guias y manuales por parte
del personal sanitario.

-Analizar el grado de
cumplimiento de los criterios
de cada protocolo, guia 'y
procedimiento aplicados.

-ldentificar cuéles son los
factores contributivos mas
comunes y de mayor
impacto que favorecen la
presencia de riesgos en la
atencion del paciente.

-Realizar plan de mejora de
acuerdo al grado de
cumplimiento de los criterios
de los protocolos, guias y
procedimientos para mejorar
el nivel de adherencia.

1- Porcentaje de adherencia por procedimiento,
protocolo, Guia, manual: Numero de criterios cumplidos
por procedimiento, protocolo, guia, manual/ Total de
criterios evaluados por procedimiento, protocolo, guia,
manual X100

2- Porcentaje de adherencia por especialidad: Numero de
criterios cumplidos por especialidad médica/ Total de
criterios evaluados por especialidad médica X100

3- Porcentaje de adherencia del personal sanitario de
consulta externa y cirugia a las guias manuales y
protocolos institucionales: -Numero de criterios evaluados
cumplidos por personal sanitario de unidad de consulta
externa del HUSJ/ Total de criterios evaluados a personal
sanitario de unidad de consulta externa del HUSJ.

-Numero de criterios evaluados cumplidos por personal
sanitario de unidad de cirugia del HUSJ/ Total de criterios
evaluados a personal sanitario de unidad de cirugia del
HUSJ.

4-Porcentaje general de adherencia entre el personal
sanitario de consulta externa y cirugia a las guias
manuales y protocolos institucionales: Numero de
criterios evaluados cumplidos por personal sanitario de
unidad de consulta externa y cirugia del HUSJ/ Total de
criterios evaluados a personal sanitario de unidad de
consulta externa y cirugia del HUSJ

* Historias clinicas
* RIPS
« CUPS

* Control de base de datos
de las personas atendidas

* Listas de verificacion
realizadas, con codigo de
aceptacion.

» Mapa de procesos
institucionales donde se
encuentra el consolidado
de procesos asistenciales,
guias, manuales,
protocolos.

* Informe de evaluaciéon de
adherencia de
procedimientos, protocolos
y guias de practica clinica

- Diligenciamiento de
Historia Clinica incompleta

- Limitacién de las TICs
para la verificacion de las
historias clinicas.

- Espacios limitados para
aplicacion de listas de
verificacion.

- Falta de cooperacién del
personal al que se realiza
la verificacion de
adherencias

- Dificultades para la
consecucion de
informacién necesaria para
aplicar las listas de
verificacion.

- Oportunidad de acceso a
las listas de chequeo para
su aplicacion.

- Subregistros

- Omision de casos
existentes
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Acciones
Actividades principales

*Aplicacién de listas de
verificacién a las historias
clinicas de procedimientos
quirurgicos realizados en
servicios de cirugia.

*Aplicacién de listas de
verificacion a procedimientos
y procesos realizados en
consulta externa por el
personal sanitario.

*Desarrollo de informes de
adherencia por especialidad
médica, procedimientos y
procesos asistenciales.

*Comparacion de resultados
obtenidos en las listas de
verificacion.

*Participar en los procesos
de capacitacioén para el
mejoramiento de adherencia
mediante sesiones breves.

1- Porcentaje de adherencia por procedimiento,
protocolo, Guia, manual: Numero de criterios cumplidos
por procedimiento, protocolo, guia, manual/ Total de
criterios evaluados por procedimiento, protocolo, guia,
manual X100

2- Porcentaje de adherencia por especialidad: Numero de
criterios cumplidos por especialidad médica/ Total de
criterios evaluados por especialidad médica X100

3- Porcentaje de adherencia del personal sanitario de
consulta externa y cirugia a las guias manuales y
protocolos institucionales: -Numero de criterios evaluados
cumplidos por personal sanitario de unidad de consulta
externa del HUSJ/ Total de criterios evaluados a personal
sanitario de unidad de consulta externa del HUSJ.

-Numero de criterios evaluados cumplidos por personal
sanitario de unidad de cirugia del HUSJ/ Total de criterios
evaluados a personal sanitario de unidad de cirugia del
HUSJ.

4-Porcentaje general de adherencia entre el personal
sanitario de consulta externa y cirugia a las guias
manuales y protocolos institucionales: Numero de
criterios evaluados cumplidos por personal sanitario de
unidad de consulta externa y cirugia del HUSJ/ Total de
criterios evaluados a personal sanitario de unidad de
consulta externa y cirugia del HUSJ

* Historias clinicas
* RIPS
« CUPS

* Control de base de datos
de las personas atendidas

* Listas de verificacion
realizadas, con codigo de
aceptacion.

» Mapa de procesos
institucionales donde se
encuentra el consolidado
de procesos asistenciales,
guias, manuales,
protocolos.

* Informe de evaluaciéon de
adherencia de
procedimientos, protocolos
y guias de practica clinica

- Diligenciamiento de
Historia Clinica incompleta

- Limitacién de las TICs
para la verificacion de las
historias clinicas.

- Espacios limitados para
aplicacion de listas de
verificacion.

- Falta de cooperacién del
personal al que se realiza
la verificacion de
adherencias

- Dificultades para la
consecucion de
informacién necesaria para
aplicar las listas de
verificacion.

- Oportunidad de acceso a
las listas de chequeo para
su aplicacion.

- Subregistros

- Omision de casos
existentes
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Abordaje metodolégico

P H Vv A
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
D A | M E
DOCUMENTADO APROBADO IMPLEMENTADO MONITORIZADO EVALUADO
Protocolo parala | Revisiéninterna( | Con base a las Valoracién de listas de | Analisis de los
monitorizacion de | Revision clinicay | necesidades chequeo aplicadas a resultados
historias clinicas | revision por manifestadas en procedimientos y obtenidos en
(FO-PCA-05), calidad) reunion con la procesos de atencion las listas de
(GCA-CA-PD40). Recursos: coordinadora del del personal sanitario e | verificacion
-Historias clinicas | servicio de consulta historias clinicas por aplicadas para
Procedimiento de | -Listas de chequeo | externay especialidades realizar
evaluacion de la -Talento humano, aseguramiento de la médicas del servicio de | acciones de
adherencia a los -dispositivos Calidad, se exponen consulta externa, mejora o

protocolos de
enfermeria

(GRH-EF-PD13)

Procedimiento de
adopcion de guias

de manejo
diagnéstico y
terapéutico,

socializacién y

evaluacion de
adherencias
(ACA-PD26)

Procedimiento de
sesiones breves
(DES-CA-PD16)

Resolucion 3100

de 2019.

electronicos.
-Acceso internet
-Papeleria.
-Protocolos,guias,
manuales
institucionales.
-Aplicativo
vulcano/mapa de
procesos.
-Aplicativo
dinamica gerencial
hospitalaria

los requerimientos
para certificacion de 35
especialidades de
unidad de consulta
externa, cirugia, y
teniendo en cuenta
procesos prioritarios
no cumplidos en visita
de secretaria de salud
se procede a aplicar
listas de verificacion a
procesos y
procedimientos
institucionales al
personal sanitario, y a
las historias clinicas
con el fin de evaluar el
nivel de adherencia
que tienen a las guias
manuales y protocolos
institucionales durante
el periodo de
septiembre de 2021 a
febrero del afo 2022.

cirugia.
INDICADORES

Porcentaje de
adherencia del
personal sanitario de
consulta externa 'y
cirugia a las guias
manuales y protocolos
institucionales.

Porcentaje de
adherencia por
procedimiento,
protocolo, Guia,
manual

Porcentaje de
adherencia por
especialidad.

Porcentaje de
asistencia a
capacitaciones.

fortalecimiento
de los
procesos de
atencion
institucional el
el HUSJ.
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Parametros de comparacion

INSTITUCIONALES

CALIFICACION

CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE COLOR

Satisfactorio 85-100%
Insatisfactorio <84%
. TOTAL DE PREGUNTAS .

PUNTUACION PORCENTAJE PREGUNTAS AEIRMATIVAS % CUMPLIMIENTO
SATISFACTORIO |85-100%
NO
SATISFACTORIO | <84%
NOMBRE Y REGISTRO DE QUIEN
REALIZA LA EVALUACION DE LA |[CARGO FIRMA

ADHERENCIA

Fuente institucional: Vulcano — Intranet Hospital Universitario San José de
Popayan/mapa de procesos/planeacion/Formatos Institucionales/lista de chequeo
guias de practica clinica.xIsx"

" Vulcano — Intranet Hospital Universitario San José de Popayan/mapa de procesos/planeacion/Formatos
Institucionales/lista de chequeo guias de practica clinica.xlsx
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http://optimus/vulcano/
http://optimus/vulcano/
http://optimus/vulcano/

Proyeccion de resultados

e Elinstrumento de evaluacién aplicado, consiste de un numero variable de
preguntas segun la especialidad, la guia de practica clinica, manual,
protocolo o procedimiento a evaluar, este instrumento cuenta con 3 criterios
de evaluacion: Cumple, No cumple y No aplica. Una vez se obtiene la
puntuacion, se realiza la sumatoria de los items cumplidos sobre el total de
items evaluados y se multiplica por 100 para posteriormente ubicar el
resultado en alguno de los siguientes grupos de puntuacién: Satisfactorio

(85%-100%) y no satisfactorio (<84%)

e Sila evaluacion de adherencia a protocolos, guias de practica clinica 'y
procedimientos da un promedio entre el 85-100% de cumplimiento, se
considerara satisfactorio, por ende no requerira de un plan de mejora, solo
de la socializacién de los resultados y recomendaciones pertinentes.

e Sila evaluacion de adherencia a protocolos, guias de practica clinica 'y
procedimientos da un promedio menor al 84% de cumplimiento, se
considerara insatisfactorio, lo cual requerira de un plan de mejora, dentro
del cual se proyectan actividades o acciones pertinentes, como las

descritas en el siguiente 5w 2h:
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Planificacion 5%W2H

I
HOSPFI1ITT AL

Fecha de creacion del plan
Fecha real de finalizacion del plan

Responsable general

Solicitud 2 colaboradores del area de

12H2dzoz1
2Ein2iznz2

HOLBER HOL SAUCA- DIEGD MAGE ORDOAEZ

Mediante un oficio se solicita lag historias clinicas o numero de cedula de los pacientes a

Estudiantes de

SANN _JosSae

POR QUE

Serequiere la historia clinica de log pacientes para
werificar el cumpliento de manuales, guias y

estadistica de historias clinicas yho numero de N o - LT ! 30zoz 212021 protocolos que estan establecidos para cada
N s ax . los que se les ha realizado procedimientos y atencion en consulta externa y cirugia, enkermeria . N
identificacidn de pacientes procedimienta realizado en consulta externay
cirugia,
Las listas chequea permiten realizar la evaluacién
Aplicar lista de chequeo a historias clinicas | Hacienda revisidn de las historias clinicas de los pacientes, s& va verificanda el cumplimisnto " del cumplimienta de cada uno de los items que =
L ) . X i Estudiantes de R
sobre procedimientos realizados por de zada uno de los items que contiene la lista de chequeo para cada unos de los enfermeria o 22nzzon han establecido para cadaunos de los
especialistas. procedimisnbos. procedimientas realizados por los espesialistas y
poder establecer el porcentaje de cumplimisnto,
Las listas chequea permiten realizar la evaluasian
del cumplimienta de cada uno de los items que =
. . L Mediante la observacion y preguntas alos colaboradores, se va werificando el cumplimiento " han establecido para cadaunos de los
Aplicar lista de chequeo a procedimientos y : X X Estudiantes de . N -
de cada una de los items que contiene la lista de chequea para cada unos de las ! 22021 212021 procedimientos realizadas por ausiliares de
procesos en consulta extermna o . enfermeria ) -
procedimientos y protocolos que e realizan en consultar externa, enfermeria, enfermeras Y el perzonal de servicios
generales conlo cual se pueden generar planes de
mejora si es necesario.
La evaluacidn del nivel de adherencia a
P - Usando la herramienta excel se agrupan los resultados obtenidos de las listas de chequeao por: procedimientas, guias, protoclos y manuales
Unificacion y analisis de resultados generados L S . - N . " " .
) ¥ N procedimientas, especialidades y area, continuanda ¢on la descripeian del nivel de adherencia . mediante lista de chequeo permite establecer en
por laz lista de chequeo para determinar nivel . Sz : P . Estudiantes de . " . . . .
N .. R obtenido, deacuerdo alos parametros de comparacion establecidos por la institucion (855 - . 1Fonzozz 2101nz022 primera medida =i es satisfactorio onoy siel
de adherencia a procedimientos, quias, N X X o " . ) enfermeria N : : N !
1003 satisfactorioy <843 insatisfactorio) y inalmente se establecen las causas en los casos resultado es insatisfactorio analizar las posibles
protocolos y manuales . .
de no adherencia. calzas para generar un plan de mejora que de
zolucidn a la no adherencia.
- . . . Tener lainformacidn de manera ordenaday can
Informe de adherencia a procedimisntos, guias e unifica en un documenta farmal oz resultadas delnivel de adherenciay las pasibles Estudiantes de todos oz detalles permite establecer un plan de
' *| cauzas de no adherencia en caso de ser asi, desoribienda de farma detallada. la interpretacian X 240112022 mozrzoz2 - i
protocolos y manuales. enfermeria mejora enfocado en las defiencias mas
de los resultados, -
especificas.
Senzibilizacidn zobre |3 importancia de cumplir con 1o que 5= ha establecida para cada
procedimiento, protocolo, guia y manual, donde se recalque que estos no solo sirven para Estudiantes de 0212022 Hozizoz2
evitar incidentes 0 eventos adversos en la prestacidn servicios de salud sino que ademas enfermeria
permtien brindar una atencidn mas humanizada yla satisfaccidn de los pacientes.
El plan de mejora permite de manera arganizaday
P . . . . pricrizada llewar acabo las aeciones que s& han
. - Fiesocislizacion de procedmientos, protocolos, guias y manuales al persanal asistencial de . y N
Flan de mejora de acuerdo al analisis del " X " X . Estudiantes de elegido para contrarestar las Falencias o
. . consulta eiterna mediante estrategias didacticas atraves de sesiones brewes usando meety X 410212022 18M0212022 " N .
informe de adherenciaz. " enfermeria debilidades que =& tienen en un proceso o actvidad,
! o personalmente en los casos necesarios. N X -
para finalmente generar cambios positivos que s
puedan mantener durante el tiempo.
Ewaluacidn deacuerds ala resocializacidn, uzando listas de chequeo establecidas para cada
rocedimiento, protocho, guia y manual, teniendo en cuenta que se puede evaluar mediante la | Estudiantes de
P P quiay que =& p 20212022 | 2200242022

revisian de histaorias clinicas, para procedimientos realizados por especialistas, observacion y
prequntanda, aplica para todo el personal asitencial y de servicios generales.

enfermeria
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Resultados del ejercicio:

La informacioén que se presenta a continuacion, es el resultado de la evaluacion
de 60 Protocolos, guias y manuales de practica clinica, con la aplicacién de 240
listas de chequeo ejecutadas a 168 historias clinicas y 72 procedimientos
realizados por personal sanitario. Las especialidades evaluadas fueron (21) del
servicio de consulta externa y cirugia del hospital universitario San José y las lista
de chequeo aplicadas por especialidad fueron las siguientes: Ginecologia (14),
oftalmologia (7), urologia (7) ortopedia (9) cirugia de mano (8), otorrino (7), cirugia
general (5), cirugia de torax (3), cirugia de mama (7), cirugia neurologica (7)
cirugia vascular y angiologia (25), cirugia maxilofacial (3), dermatologia (3), cirugia
plastica (8), cirugia pediatrica (6), neumologia (4), oncohematologia (8),
infectologia (3), oncologia (7), Nefrologia pediatrica (14).

Tabla N°1. Resultados de Adherencias distribuidos por procedimiento

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y
GUIAS DE PRACTICA CLINICA

TOTAL TOTAL PORCENTAJE
N° [PROCEDIMIENTO CRITERIOS | CRITERIOS DE
CUMPLIDOS | EVALUADOS | ADHERENCIA

UNIDAD DE CIRUGIA

Cirugia Ginecolégica

Procedimiento Quirargico Biopsia De
1 Endometrio Por Histeroscopio 31 34 91%

Procedimiento Quirurgico Histerectomia
2 Subtotal O Supracervical Por Laparotomia 20 21 95%

Procedimiento Quirurgico Ablacion U
Oclusién De Trompa De Falopio Unica Por
3 Laparotomia 19 20 94%

4 Procedimiento Quirurgico Legrado Uterino 26 28 93%

Procedimiento Quirurgico Escisién De
5 Endometriosis Por Laparoscopia 21 21 100%

Cirugia Oftalmolégica

6 Reseccion De Pterigion Mas Plastia Libre 26 28 93%
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7 Extraccion De Catarata 18 21 86%
Cirugia Urolégica
Procedimiento Quirurgico Adenomectomia
8 O Prostatectomia Transvesical 21 21 100%
Procedimiento Quirargico Cistoscopia
9 Transuretral 19 21 90%
Cirugia Ortopédica
Secuestrectomia, Drenaje, Desbridamiento
10 |De Tibia O Peroné 18 21 86%
Desbridamiento No Escisional De Tejido
Desvitalizado Hasta El 5% De Superficie
11 |Corporal 21 21 100%
Reduccion Abierta De Fractura En
Segmento Distal De Cubito O Radio Con
12 [Fijacién Interna 20 21 95%
Cirugia De Mano
Colgajo Compuesto A Distancia, En Varios
13 |Tiempos 40 42 95%
Desbridamiento Profundo De Musculo,
14 |Tendon Y Fascia De Mano 26 28 93%
Guia De Manejo Terapéutico De Tunel
15 |Carpiano 24 24 100%
Cirugia Otorrinolaringoloégica
16 |Septoplastia Primaria Transnasal 18 21 86%
Turbinoplastia Via Transnasal
17 |Endoscépica 26 28 93%
Cirugia General
18 |Procedimiento De Apendicectomia 17 18 94%
Procedimiento De Herniorrafia Inguinal
19 |Técnica Abierta 19 21 90%
Procedimiento Reseccion De Tumor De Tejidos
20 |Blandos 12 12 100%
Procedimiento De Colecistectomia
21 [Laparoscopica 18 21 86%
Cirugia De Térax
22 |Simpatectomia Toracica 30 30 100%

Cirugia De Mama
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Reseccion De Cuadrante De Mama Y

23 |Colgajos 18 21 86%
Reseccion De Mama Supernumeraria Y

24 [Colgajos 24 28 86%

Cirugia Neurolégica

Procedimiento Quirurgico Bloqueo

25 [Simpatico 20 21 95%
Procedimiento Quirurgico Craneotomia

26 |Para Drenaje De Hematoma 26 26 100%

Cirugia Vascular Y Angiologia

27 |Ligadura Y Escision De Safena Interna 19 21 90%
Procedimiento Quirurgico De Ligadura Y

28 |Escisidn Infrapatelar De Venas Varicosas 19 21 90%
Protocolo Ecografia Doppler Arterial De

29 |Miembros Inferiores 11 13 85%

30 |Ecografia Doppler Cavo lliacas
Ecografia Doppler Venoso De Miembros

31 |Inferiores

Cirugia Maxilofacial

Procedimiento De Manejo De Fracturas

32 |Del Complejo Maxilofacial 19 21 90%

Dermatologia
33 |Electro Fulguracion De Lesiones 48 48 100%
Cirugia Plastica

Protocolo Para Manejo De Escarotomia De

34 |Quemaduras 130 130 100%
Protocolo Para Manejo De Escarectomia

35 |De Quemaduras 120 120 100%

Cirugia Pediatrica

Procedimiento De Apendicectomia En

36 [Pacientes Pedidtricos 19 21 90%
Protocolo De Instalacién, Uso Y
Mantenimiento De Accesos Vasculares

37 |Venosos Centrales Temporales No 45 45 100%
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Tunelizados En Pediatria

Neumologia Pediatrica

Guia De Manejo Y Diagndstico Terapéutico

38 |De Asma Ambulatoria 28 28 100%
Onco-Hematologia Pediatrica

Guia De Diagnéstico Y Tratamiento De

39 |Trombocitopenia Inmune Primaria 24 24 100%

40 |Anemia Ferropenica En Pediatria 24 24 100%

Infectologia

Guia De Manejo Diagnéstico Y Tratamiento
De Infeccion Por Vih En Adultos Y

41 [Gestantes 36 36 100%

Ginecologia

Prevencidn, Deteccidon Temprana Y
Tratamiento De Las Complicaciones Del

42 |Embarazo, Parto O Puerperio Minsalud 36 36 100%
Guia Para Colposcopia Mas Biopsia

43 |Dirigida De Cérvix 80 80 100%
Protocolo Para Vulvoscopia Y Biopsia

44 |Dirigida De Vulva 98 98 100%

Coloproctologia

Procedimiento De Diagndstico Y Manejo

45 |De Hemorragia Y Recto 27 27 100%
Procedimiento De Diagndstico Y Manejo

46 |Del Sindrome Dolor Anorectal 27 27 100%

Oncologia

Guia Practica Clinica De Cancer De Colon Y

47 |Recto 7 7 100%
Guia Practica Clinica De Cancer De

48 |Prostata 46 47 98%
Guia Practica Clinica De Cancer De

49 |Estdomago 30 30 100%

Nefrologia pediatrica
50 |Enfermedad Renal Crénica En Nifios 40 43 93%
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51 |Hidronefrosis Congénita 28 28 100%

Infeccion De Vias Urinarias En Poblacion
52 |Pediétrica 40 40 100%

Servicios Ambulatorios

Procedimiento De Atencion De Usuarios
53 |De Consulta Ext En Casos De Emergencia 42 42 100%

Procedimiento De Entrega, Transporte Y
54 |Almacenamiento De Dispositivos Estériles 72 72 100%

Procedimiento De Limpieza Y Desinfeccion
Por Areas Y Elementos De Atencién Al
55 [Paciente 32 32 100%

56 |Lista Verificacion Rehusd Servicios laas 49 49 100%

Protocolo Manejo De Derrames Y Liquidos
57 |Corporales 73 80 91%

Transporte De Dispositivos Médicos
Contaminados A La Central De
58 |Esterilizacidn En Servicios Clinicos 72 72 100%

Procedimiento De Asignacién De Citas
59 |Médicas Directas 70 70 100%

Procedimiento De Apertura De Agenda
60 [Médica 20 20 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 1 se presentan los resultados con relacidn al porcentaje de adherencia
distribuidos por procedimiento, realizados por cada especialidad del servicio de
consulta externa y cirugia del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, donde se
puede observar que los procedimientos con mayor nivel de adherencia son:
procedimiento quirurgico escision de endometriosis por laparoscopia,
procedimiento quirurgico adenomectomia o prostatectomia transvesical,

desbridamiento no escisional de tejido desvitalizado hasta el 5% de superficie
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corporal, guia de manejo terapéutico de tunel carpiano, procedimiento reseccion
de tumor de tejidos blandos, simpatectomia toracica, procedimiento quirurgico
craneotomia para drenaje de hematoma, electro fulguracion de lesiones, protocolo
para manejo de escarectomia de quemaduras, protocolo de instalacion, uso y
mantenimiento de accesos vasculares venosos centrales temporales no
tunelizados en pediatria , guia de manejo y diagnostico terapéutico de asma
ambulatoria, guia de diagnéstico y tratamiento de trombocitopenia inmune
primaria, anemia ferropenica en pediatria, guia de manejo diagndstico y
tratamiento de infeccion por vih en adultos y gestantes, prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio
minsalud, guia para colposcopia mas biopsia dirigida de cérvix, protocolo para
vulvoscopia y biopsia dirigida de vulva, procedimiento de diagndstico y manejo de
hemorragia y recto, procedimiento de diagnostico y manejo del sindrome dolor
anorectal, guia practica clinica de cancer de colon y recto, guia practica clinica de
cancer de estbmago, Enfermedad renal cronica en Nifios, hidronefrosis congénita,
Infeccion de vias urinarias en poblacion pediatrica, Procedimiento de atencion de
usuarios de consulta externa en casos de emergencia, procedimiento de entrega,
transporte y almacenamiento de dispositivos estériles, procedimiento de limpieza y
desinfeccidn por areas y elementos de atencion al paciente, lista verificacion
rehuso servicios iaas, transporte de dispositivos médicos contaminados a la

central de esterilizacion en servicios clinicos, procedimiento de asignacion de citas

34



médicas directas, procedimiento de apertura de agenda médica, en los cuales el
personal sanitario es adherente en un 100% de los items que se evaluan; también
se puede observar que los procedimientos en los cuales hay menor nivel de
adherencia son: extraccion de catarata , secuestrectomia, drenaje, desbridamiento
de tibia o peroné, septoplastia primaria transnasal, procedimiento de
colecistectomia laparoscopica, reseccion de cuadrante de mama 'y
colgajos,reseccion de mama supernumeraria y colgajos, que alcanzan un nivel de
adherencia del 86% y el protocolo ecografia doppler arterial de miembros
inferiores con un 85% de adherencia, sin embargo superan el puntaje establecido
por la institucién para considerarse satisfactorio y por ultimo se evidencia que dos
procedimientos realizados en la unidad de Consulta externa por especialidad de
cirugia vascular denominados: Ecografia Doppler Cavo lliacas y Ecografia Doppler
Venoso De Miembros Inferiores tienen un porcentaje de adherencia de 77 % y

75% respectivamente los cuales se consideran como resultados no satisfactorios.

En los procedimientos llevados a cabo en cirugia que no alcanzan una adherencia
del 100%, los items que regularmente se incumplen para el caso de cirugia y post
quirurgico son los siguientes:

e Asignacion del turno de cirugia se dio en un lapso no mayor a 30 dias

e Hubo control post operatorio en la unidad de consulta externa

e En nota de control postoperatoria se describe en forma completa el estado
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de la herida quirurgica, complicaciones tempranas o su ausencia, dolor

postoperatorio y se deja en forma clara definido el plan de alta por la

especialidad.

Tabla N°2. Procedimientos con resultados de adherencias no satisfactorios

Resultados Primera verificacion de adherencias

Procedimiento

Total Criterios

Total Criterios

Porcentaje de

De Miembros Inferiores

cumplidos Evaluados adherencias
Ecografia Doppler Cavo
€08 PP 30 39 77%
Iliacas
Ecografia Doppler Venoso
& PP 36 48 75%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafica N°1. Procedimientos con resultados de adherencias no satisfactorios

Porcentaje de Adherencia frente a
Procedimiento

80% —

60% —+

40% +

20% —+

0% —+

Ecografia Doppler Ecografia Doppler
Cavo lliacas Venoso De
Miembros
Inferiores

Porcentaje de Adherencia

Procedimiento

Fuente: elaboracién propia
En la tabla 2 y la grafica 1, se presenta los resultados de adherencias realizadas a
procedimientos de Eco doppler cavo-iliacas y Eco doppler venoso de miembros
inferiores, a cargo de especialista en cirugia vascular y angiologia, en la unidad de
consulta externa, quienes obtuvieron resultados no satisfactorios, donde se
evaluaron 87 criterios, de los cuales se cumplen 66, o que quiere decir que se
incumplen 21 pasos, dando como resultado un porcentaje de adherencia del 77%
de cumplimiento para eco doppler cavo-iliacas y 75% para eco doppler venoso de

miembros inferiores.
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Los items que mas se incumplen son los siguientes:
e Se presenta al paciente
e Se le explica al paciente en qué consiste el procedimiento

e Se limpio los miembros inferiores con toallas desechables
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Tabla N° 3. Resultados de Adherencias distribuidos por especialidad

GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y

TOTAL TOTAL PORCENTAJE
ESPECIALIDAD CRITERIOS CRITERIOS DE
CUMPLIDOS EVALUADOS | ADHERENCIA
UNIDAD DE CIRUGIA
Cirugia Oftalmoldgica 44 49 90%
Cirugia Urolégica 40 42 95%
Cirugia Ortopédica 59 63 94%
Cirugia De Mano 90 94 94%
Cirugia Otorrinolaringologica 44 49 90%
Cirugia General 66 72 92%
Cirugia De Torax 30 30 100%
Cirugia De Mama 42 49 86%
Cirugia Neuroldgica 46 47 98%
Cirugia Maxilofacial 19 21 90%
Cirugia Plastica 250 250 100%
Cirugia Pediatrica 64 66 95%
Neumologia 28 28 100%
Onco-Hematologia Pediatrica 48 48 100%
Infectologia 36 36 100%
Coloproctologia 54 54 100%
Ginecologia 331 338 98%
Oncologia 83 84 99%
Cx Vascular Y Angiologia 251 279 90%
Dermatologia 48 48 100%
Nefrologia pediatrica 108 111 98%
Unidad Ambulatoria 430 437 98%
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Grafica N° 2 Resultados de adherencias distribuidos por especialidad

Resultados de Adherencias distribuidos por especialidad

Especialidad

Cirugia Oftalmolégica 90%
Cirugia Urolégica 95%
Cirugia Ortopédica 94%
Cirugia De Mano 94%
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Cirugia General 92%
Cirugia De Térax 100%
Cirugia De Mama 86%
Cirugia Neurologica 98%
Cirugia Maxilofacial 90%
Cirugia Plastica 100%
Cirugia Pediatrica 95%
Neumologia 100%
oo Hen g
Infectologia 100%
Coloproctologia 100%
Ginecologia 98%
Oncologia 99%
e
Dermatologia 100%
Nefrologia pediatrica 98%
Unidad Ambulatoria 98%
0% 25% 50% 75% 100%

Porcentaje de adherencia
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Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 3y la grafica 2 se presentan los resultados con relacion al porcentaje
de adherencia distribuidos por especialidad, donde se puede evidenciar que en
general todas las especialidades son adherentes, debido a que los resultados
obtenidos estan en el intervalo de adherencia del 86% - 100% y que los
parametros de evaluacion que se han establecido en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE determinan que los resultados son satisfactorios
cuando se encuentran entre 85% y 100%, es importante resaltar que algunas de
las especialidades tienen un porcentaje de adherencia del 100% como lo son:
Cirugia de torax, Cirugia plastica, Neumologia, onco hematologia pediatrica,
infectologia, Coloproctologia y Dermatologia, o que quiere decir que estas
especialidades estan brindando una atencion con calidad y que satisface las
necesidades de los pacientes y estan cumpliendo en su totalidad los criterios que
se han establecido en cada uno de los procedimientos, protocolos, guias y

manuales.
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Tabla N° 4 Resultados de adherencias distribuidos por servicio

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y

N° SERVICIO TOTAL CRITERIOS | TOTAL CRITERIOS | PORCENTAJE DE
CUMPLIDOS EVALUADOS ADHERENCIA

1 CIRUGIA 949 998 95%

2 CONSULTA EXTERNA 1262 1297 97%

Fuente: Elaboracién propia

Grafica N° 3 Resultados de adherencias distribuidos por servicio

Resultados de Adherencias distribuidos
por servicio

100% —

75% —+

50% —+

25% —+

Porcentaje de Adherencia

0%

CIRUGIA

CONSULTA EXTERNA

Unidad de Atencion

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 4 y la grafica 3 se presenta los resultados de adherencias distribuidos
por servicio ( cirugia y consulta externa) en el area de cirugia se evaluaron 998
criterios de los cuales se cumplen 949 lo que quiere decir que se incumplen 49,
dando como resultado un porcentaje de adherencia del 95%, mientras que en el
servicio de consulta externa se evaluaron 1297 de los cuales se cumplen 1262
resultando 35 items incumplidos, los datos numeéricos obtenidos en términos de

porcentaje de adherencia resultan en un 97%.
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Tabla N° 5 Resultados de adherencias General

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y

TOTAL TOTAL PORCENTAJE

N° SERVICIOS CRITERIOS CRITERIOS DE
CUMPLIDOS EVALUADOS | ADHERENCIA

1 | CONSULTA EXTERNA Y CIRUGIA 2211 2295 96%

Grafica N° 4 Resultados de adherencias general

Resultado general de adherencias
en unidad de consulta externa y
cirugia

100% —T

75%

50% —+

25%

Porcentaje de adherencia

0% -1

Satisfactorio No satisfactorio

Resultado

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5 y grafica 4 se presentan los resultados de las adherencias de forma
general, donde se evaluaron un total de 2295 items de los cuales se cumplieron
2211, dando como resultado un porcentaje de adherencia general del 96% lo que
significa que los procedimientos que se realizan en consulta externa y cirugia
cumplen con lo establecido en los protocolos, guias de practica clinica y

manuales.
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Plan de Mejora

Tabla N° 6. Plan de Mejora

QUE COMO QUIEN DONDE CUANDO PORQUE INDICADOR
Sensibilizar sobre la Inicialmente se realizé evaluacion al colaborador |Estudiantes |Unidad de Desde el 9 [Porque es Porcentaje de
importancia de cumplir con |encargado mediante lista de chequeo, donde al |de decimo consulta al 16 de necesario adherencia por
lo establecido en guias, finalizar los procedimientos de ecografia doppler |semestre de |externa del diciembre |[fortalecer la procedimiento,
manuales protocolos y venoso de miembros inferiores y ecografia Enfermeria, [Hospital de 2021 cultura de la protocolo, Guia,
fortalecer en el personal doppler cavo iliaca, se le dio a conocer los items [Universidad |Universitario seguridad y manual:
especialista, la adherencia a |en que estaba fallando y se sensibilizé sobre la  |del Cauca. San José. humanizacién [Numero de
las Guias, manuales y importancia de cumplirlos ya que estan del paciente en |criterios

protocolos de
procedimientos que se
realizan en la Unidad.

relacionados con la humanizacion en la atencion

y son relevantes para la satisfaccion del paciente.

(saludar al paciente, explicar en qué consiste el
procedimiento y limpiar los miembros inferiores
con toallas).

Resocializacion de
protocolos, guias y
manuales de
procedimientos.

Mediante sesion breve se le socializo el paso a
paso del protocolo de ecografia doppler venoso
de miembros inferiores y ecografia doppler cavo
iliaca, al colaborador encargado.

Evaluacion de Adherencias
a procedimientos realizados
en la unidad de consulta
externa por especialista en
cirugia vascular y
angiologia.

Se aplicaran Nuevas listas de chequeo a la
realizacion de eco doppler cavo-iliacas y eco
doppler venoso de miembros inferiores.

el area con el
fin de mejorar la
calidad en la
atencion y
disminuir los
riesgos de
eventos
adversos.

cumplidos por
procedimiento,
protocolo, guia,
manual/ Total
de criterios
evaluados por
procedimiento,
protocolo, guia,
manual X100

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 7 Resultados de adherencias Posterior a plan de mejora

Resultados segunda verificacion de adherencias a procedimientos de Cirugia vascular

- Total Criterios Total Criterios Porcentaje de
Procedimiento . .
cumplidos Evaluados adherencias
Ecografia Doppler Cavo lliacas 65 65 100%
Ecografia Doppler Venoso De
ogratia oppi 71 72 99%
Miembros Inferiores

Fuente: Elaboracién propia

Grafica N° 5 Resultados de adherencias Posterior a plan de mejora

Porcentaje de Adherencia frente a

Porcentaje de Adherencia

Procedimiento
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50%

25%

0%

Ecografia Doppler Cavo

|liacas

Ecografia Doppler
Venoso De Miembros
Inferiores

Procedimiento

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 7 y la grafica 5, se presenta los resultados de adherencias realizadas
posterior a plan de mejora a procedimientos de Eco doppler cavo-iliacas y Eco
doppler venoso de miembros inferiores, a cargo de especialista en cirugia vascular
y angiologia, en la unidad de consulta externa, donde se evaluaron 137 criterios,
de los cuales se cumplen 136, dando como resultado un porcentaje de adherencia
del 100% de cumplimiento para eco doppler cavo-iliacas y 99% para eco doppler

venoso de miembros inferiores, considerandose como resultados satisfactorios.
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Conclusiones

Este proyecto permitié evidenciar que los servicios de consulta externa y cirugia a
nivel general, cumplen con un nivel de adherencia satisfactorio en relacién a
procedimientos, protocolos, guia y manuales establecidos en el Hospital

Universitario San José.

Se identificd que entre las principales barreras que pueden afectar la seguridad del
paciente es la inadecuada comunicacion entre algunos profesionales y el personal
asistencial con la atencion de los usuarios, por lo que es importante mantener
como pilar fundamental la humanizacién para que esta sea apropiada y debe ser
primordial en las instituciones de salud, ya que de no cumplirse con estos criterios
deriva a que pueda faltar informacion que es muy esencial para la toma de

decisiones.

Posterior a los hallazgos, se efectua el plan de mejora junto con el personal del
proceso, donde se realiza socializacion de los protocolos, ademas sensibilizacion
en la importancia de la adherencia a cada item para brindar una atencion segura y
humanizada, que disminuya la ocurrencia de eventos adversos; se realiza
seguimiento en el proceso, donde se obtienen posteriores resultados con 100% de

adherencias.

Para el profesional de enfermeria fomentar una cultura de seguridad del paciente

es una labor muy valiosa que desarrolla con el fin de que todo el personal consiga
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apropiarse de lo importante que es adherirse a las guias, manuales, protocolos

institucionales y fomentar un entorno seguro de la atencion en salud.
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Recomendaciones

Se recomienda continuar realizando un proceso insistente de sensibilizacion y
socializacion de los protocolos, guias, manuales y procedimientos institucionales a
todos los colaboradores de las diferentes unidades, mediante sesiones breves o
programas de capacitacion, encaminadas a fortalecer la seguridad y humanizacién
del paciente, teniendo en cuenta que a pesar de que los resultados en la
adherencia son satisfactorios, algunos de los items que se incumplen son los que
hacen parte de la humanizacion como lo es (saludar y presentarse al usuario)
debido a que son imprescindibles para que el usuario se sienta satisfecho con el

servicio recibido.

Para prevenir la ocurrencia de eventos adversos que se puedan presentar en el
proceso de atencidn, es importante continuar disefiando estrategias de educacion
a los colaboradores, que permitan incentivar la necesidad de reforzar y actualizar
los conocimientos para generar conciencia de las aptitudes y actitudes en las
diferentes acciones que pueden poner en riesgo la seguridad del paciente y asi

aumentar la adherencia a los diferentes procesos asistenciales.
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Anexos

Anexo N° 1 Formato de lista de chequeo guias de practica clinica

- ACA-PD26-FOEGZ
e ggﬁ'jgg; EVALUACION DE LA ADHERENCIA DE GUIAS DE MANEJO DIAGNOSTICO Y Vorsion T3
ersion:
) TERAPEUTICO
Fecha:
FECHA DE EVALUACION: SERVICIO: MES EVALUADO:
HISTORIA: TIPO DOC NUMERO: |
PROFESIONAL EVALUADO:
GUIA EVALUADA:
No. ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES
TOTAL
PUNTUACION PORCENTAIE TOTAL DE PREGUNTAS PREGUNTAS AFIRMATIVAS % CUMPLIMIENTO
SATISFACTORIO 85-100%
WO SATISFACTORIO <B4%
NOMBRE Y REGISTRO DE QUIEN REALIZA LA EVALUACION DE LA T e
ADHERENCIA
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Anexo N° 2 formato para informe de Adherencias de procedimientos,

protocolos y guias de practica clinica

]l
SAN JOSE

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GRH-EF-PD13-FOIPO1

Version: 1

Evaluacion realizada por:

A PROCE/PROT/GPC RGO PROFESIONAL | NUMERO DE HISTORIA E@?I&Egﬁs TOTAL DE CRITERIOS PORCENTAJE DE
EVALUADO EVALUADO CLUNICAEVALUADA | oo EVALUADOS ADHERENCIA
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Anexo N°3 Tablas de Adherencias Realizadas

HOSPITAL
SAM o INFORME DE EVALUACION DE 14, D FROC PROTOCOLOS ¥ GUILAS DE PRACTICA CLINICA.
o e B5%-100% SATEFACTORIO
Evaluadion realimda por: MEMOR A B2% M0 SATISFACTORIO
CRITERIOS “TOTAL DE
PROFESIONAL MERD DE HISTO
FECHA PROCE/PROT/GPCEVALUADD | CARGD - NUMERD DE WSO | Evauapos | camemios
CUMPLIDOS [EVALUADOS
PROCEDIMIENTO QUIRLIRGICO LA ASIGNACION DEL TURNG DE CIRUMGIA SE DIO EN UN
CIRUGIA CESAR ADGUSTD LAPS0 NO MATOR & 30 DIAS
10/12/2021 | BIOPSIA DE ENDOMET! 1061224052 5
:';'Em“ a MO POR | CINECOLOGICA |RENDON BECERRA -HUBD CONTROL POSTOPERATORID EN LA UMIDAD DE
SCoF CONSULTA EXTERNA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICD
CIRUGIA CESAR ADGUSTD LA ASIGNACION DEL TURND DE CIRUGIA SE DIO EN UN
Gy :‘;l:_m‘ u-:nmu:lmpm GINECOLAGICA |RENDON BECERRA asan0se & LAPS0 NO MAYOR & 30 DIAS
PROCEDMIENTO QUIRURGICO
CIRUGEA CESAR AGUSTO LA ASIGNACION DEL TURND DE CIRUGIA SE DIO EN UN
17 BIOPSIA DE ENDDMETRIO POR 34562535 3
Fizfom Ty a GINECOLOGICA |RENDON BECERRA APSO NO MAYOR A 30 DIAS
PROCEDIMIENTO QUIRLRGICO | O
i1zfan :-;_':_m;mﬂ';m“'mm GINECOLOGICA | FLOREZ WICTORIA 34568115 7
PROCEMTAIE DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
CIRUGEA ORLANDO JAVIER ADHEREMCIA
1azfa :';':m'”“"":nn“ﬂmm GINECOLOGICA (FLOREZ WICTORIA el 7 POR
PROCEDMMIENTO
PROCEDIMIENTO QUIRLRGICO.
HISTERECTOMIA SUBTOTALD | CIRUGEA CALUDIA CONSUELD
TSI o pomacERVICAL POR GINECOLOGICA |GIL WALTERDS 105511445 7
LAPARDTOMIA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
HISTERECTOMIA SUBTOTALD | CIRUGEA HOSE ENRIQUE
TSI o pomacERVICAL POR GINECOLOGICA | CHAGUENDD GARCIA 1ss0asT 7
LAPARDTOMIA
PROCEDIMIENTO QGUIRURGICD. PROCENTAIE DE
- HISTERECTOMIA SUBTOTAL O | CIRUGEA RODOLFD LEDM CASAS " LA ASIGNACION DEL TURND DE CIRUGEA 5E DIO ENUN |  ADHEREMCIA
SUPRACERVICAL POR GINECOLOGICA |FERA LAFS0 NO MAYOR & 30 DIAS POR
LAPAROTOMIA PROCEDMMIENTO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ABLACIGH U DCLUSIGN DE CIRUGEA ROBERTH ALIRID
IR0 | b DE FALOPIO UNICA | GINECOLAGICA | ORTIZ MARTINEZ sas3ms 7
POR LAPAROTOMIA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ABLACION U OCLUSION DE CIRUGIA SILVIO ABRAHAM
TR | PR, DE FALDFIO UNICA. | SINECOLOGICA | FERNANDEZ TELLO s 5 HUBD CONTROL FOSTOPERATORID EN LA UMIDAD DE
POR LAPAROTOMIA CONSULTA EXTERNA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROCEMTAIE DE
. ABLACIGH U DELUSIGN DE CIRUGEA DOSCAR EMRIQUE ADHERENCIA
TROMPA DE FALDOPIO UNICA | GINECOLOGICA | ORDOREZ MOSQUERA e 7 e
POR LAPAROTOMIA PROCEDHMIENTO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICD | OIRUGES RODOLFD LEDM CASAS LA ASIGNACION DEL TURND DE CIRUGHA SE DIO EN UN
IR0 |, pnno urerm GINECOLOGICA |FERA ISTOTETS & LAFS0 NO MAYOR & 30 DIAS
PROCEDIMIENTO QUIRLRGICO |oiRuGia MARIA PIEDAD
TR0 Cpapo uTERIND GINECOLOGICA | ACOSTA ARAGON 31ss8870 ’
PROCEDIMIENTO QUIRLREGICO |oirucia MARIA FIEDAD LA ASIGNACION DEL TURND DE CIRUGHA SE DIO EN UN
34673150 3
1312202, Grapo uERING GINECOLOGICA |ACDSTA ARAGON LAPS0 NO MATOR & 30 DIAS
PROCEMTAIE DE
CIRUGEA CESAR AMGUSTD ADHEREMCIA
YA | o e nanENTO QUIRLRGICO |GINECOLAGICA |RENDON BECERRA. los1snLIsz 7 POR
LEGRADD UTERIND FROCEDMMIENTO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO i
17/12/2071 | ESCISION DE ENDOMETRIGSIS ::"E cn mﬁm”ﬂ:ﬂ I52ER1IE 7
POR LAPAROSCORLA s BECE
PROCECIMIENTO
r12/2071 | QUIRURLGICO ESCSIGN DE | CIRUGIA CESAR AUGUSTD
o ENDOMETRIOSIS POR GINECOLAGICA |RENDON BECERRA Ly 7
LAPARDSCOPIA
PROCECMIENTD PROCENTAJE DE
CUNRURLKSICO ESCISION DE | CIRUGES. ORLANDO JAVIER ADHEREMCIA
A2 e TRIOSIS POR GINECOLOGICA |FLOREZ WICTORIA zzzrs 7 POR
LAPAROSOOPIA PROCEDMMIENTO
TOTAL PUNTOS 1971 134
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HOSPITAL GRH-EF-PD13-FOIPO1
SAN JOSE INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA |
e Version: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 84% MNO SATISFACTORIO
CRITERIOS TOTAL DE
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA PORCENTAJE DE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGD LT T T, EVALUADOS CRITERIOS T
CUMPLIDOS EVALUADOS
- < -LA ASIGNACION DEL TURNO DE
6/12/2021 “Es:nﬁgmilrﬁ';':i'm OFTALMOLOGIA MAR'E":I:HD?IR'GUEZ 1518223 CIRUGIA SE DIQ EN UN LAPSO NO
MAYOR A 30 DIAS
RESECCION DE PTERIGIGN - | MARIELA RODRIGUEZ
6/12/2021 MAS PLASTIA LIBRE OFTALMOLOGIA MARTI 4472369
RESECCION DE PTERIGIGN - | MARIELA RODRIGUEZ
6/12/2021 WIAS PLASTIA LIBRE OFTALMOLOGIA MARTI 10548934
. . -LA ASIGNACION DEL TURNO DE PROCENTAJE DE
6/12/2021 “Es:n';g l;':ﬂz;:ﬁ';f['m OFTALMOLOGIA MA"'EL"?‘I:;’E RIGUEZ 4472369 CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO NO | ADHERENCIA POR
MAYOR A 30 DIAS PROCEDIMIENTO
-LA ASIGNACION DEL TURNO DE
. - | MARIELA RODRIGUEZ
6/12/2021| EXTRACCION DE CATARATA | OFTALMOLOGIA MARTI 25269474 CIRUGIA SE DIQ EN UN LAPSO NO
MAYOR A 30 DIAS
-LA ASIGNACIGN DEL TURNO DE
. - | MARIELA RODRIGUEZ
6/12/2021| EXTRACCION DE CATARATA | OFTALMOLOGIA MARTI 25487061 CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO NO
MAYOR A 30 DIAS
-LA ASIGNACION DEL TURNO DE PROCENTAJE DE
. - | MARIELA RODRIGUEZ
6/12/2021| EXTRACCION DE CATARATA | OFTALMOLOGIA MARTI 1507520 CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO NO | ADHERENCIA POR
MAYOR A 30 DIAS PROCEDIMIENTO
TOTAL
ey GRH-EF-PD13-FOIPOL
BANJLEE INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
e Version: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
CRITERIOS TOTAL DE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGD Pﬁﬁs'm NE_IM;I'Z';DE HISTURIY EVALUADOS CRITERIOS ngﬁ%ﬁéf
e ELALA CUMPLIDOS EVALUADOS
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
3/12/2021| ADENOMECTOMIA O UROLOGIA umgggg:ﬂm 4717181
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
3/12/2021| ADENOMECTOMIA O UROLOGIA um:lfgggﬂm 4734927
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROCENTAJE DE
3/12/2021| ADENOMECTOMIA O UROLOGIA WAELE;DB‘E N‘OAS‘"H 4775163 ADHERENCIA POR
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO - LIBARDO BASTIDAS
6/12/2021) (1 705COPIA TRANSURETRAL UROLOGIA PASS05 34572857
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO . LIBARDO BASTIDAS
©/12/2021) (16 105COPIA TRANSURETRAL UROLOGIA PASS05 34673278
-HUBO CONTROL POSTOPERATORIO
EM LA UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA -EN NOTA DE CONTROL
POSTOPERATORIO SE DESCRIBE EN
5 FORMA COMPLETA EL ESTADO DE LA PROCENTAIE DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO . LIBARDO BASTIDAS
6/12/2021 1o oo ATM%SUHHRN_ UROLOGIA BASSOS 10590244 HERIDA QUIRURGICA , ADHERENCIA POR
COMPLICACIONES TEMPRANAS O 5U PROCEDIMIENTO
AUSENCIA , DOLOR
POSTOPERATORIO Y SE DEJAEN
FORMA CLARA DEFINIDO EL PLAN DE
ALTA POR LA ESPECIALIDAD
TOTAL ITEMS EVALUADOS
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‘GRH-EF-PD13-FOIPOL

OM DE AD DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versidn: 1 8531003 SATISFACTORIO
MEPOR A 843 NO SATISFACTORIO
TOTAL DE
PROFESIOMAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EALUADDS | o PORCENTAIE DE
CaRGo EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS BT ADHERENCIA
COLEAID COMPUESTO A DISTANCIA, . ADOLFO LEON
SETERTEIE ] etk cruGiaDEmaND [ o 1151034532 7 7
HUBD CONTROR POSTOMERATORE EN
L UmibAD D CONSUILTA EXTERRA
<EN NITA DE CONTHOL
COLGAIC COMPUESTO A DISTANCIA, ADOLFO LEGN A L 1A £ £aeA B L
H FORMA COMIPLETA EL ESTADD DE LA
SEIETEIE Y gtk crRUGIADEMAND [ D 1063807001 5 7 i
ERAPLIEALIENES TEMPRANKS B 50
ALISENCIA , DOLLM P TOPERATOR ¥
56 DESA EM FORMA CLARA DERINILO L
PLAN € ALTA PR LA ESPECIALIBAD
COLGAID COMPUESTO A DISTANCIA, . ADOLFO LEON
SEIETEI ] gtttk crRUGIADEMAND [ o 15795627 7 7
COLGEAID COMPUESTO A DISTANCIA, . ADOLFO LEON
SETERTEIE ] etk cruGiaDEmaND [ o 4754234 7 7
COLGAID COMPUESTO A DISTANCIA, . ADOLEO LEON
SEJERTEIE ] etk cruGiaDEMAND [ 10306444 7 7
17/12/2021 S:ﬁlg:%?;ﬁo ADISTANCIA | pugia DE manD a AN": D&'f;’; 4517791 7 7 ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTD
U CONTRER PESTORERATORE EN
LA UMILAL D CONSUILTA EXTERNA
-EN NOTA DE CONTROL
DESERIDAMIENTO PROFUNDO DE ADOLED LEGN PUSTIOPERATLHN0 SE DESCAISE N
H FORMA COMPPLETA EL ESTADD DE LA
17/12/2021| MUSCULD, TENDON ¥ FASCLA DE CIRUGIADEMAND [ o 10306158 5 7 [
MAND Qi saTa CORMPLICAIONES TEMPRANKS. 0 51
ALISENCIA , BELR PESTOPERATORE ¥
56 DESA EN FURMA ELARA DEFINILO EL
PLAN % ALTA P8 LA ESFECIALIDAL
DESERIDAMIENTO PROFUNDO DE
. ADOLFD LEOH
17/12/2021 | MUSCULD, TENDON ¥ FASCLA DE CIRUGIA DE MAND 25636075 7 7
PANTOIA 50TO
PAND
DESBRIDAMIENTO PROFUNDOC DE ] \FOLEON
17/12/2021 | MUSCULD, TENDON Y FASCLA DE cirugia pemano | 200 1144141258 7 7
PAMTOLA S0TO
MAND
DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE S PROCENTAJE DE
17/12/2021 | MUSCULD, TENDOM ¥ FASCIA DE cruciapemano [ 200 4517731 7 7 ADHERENCIA POR
PAMTOIA 50TO
AN
GUIA DE MANEND TERAPEUTICO DE - ADOLFO LEOH
whzfzozf o CRUGIADEMAND [ D 1058967610 8 8
GUIA DE MANEHD TERAPEUTICO DE . ADOLFO LEGN
wfazfz0zf e crRUGIADEMAND [ D 1140434224 H 8
PROCENTAJE DE
17/12/2021 fl';":‘"‘EPE "'wpl"m TERAPEUTICO BE | rpucin pe mano pn.nmouo LECH 31448007 H 8 ADHERENCIA POR
CARPLAND Ola50T0 PROCEDIMIENTD
TOTAL ITEMS EVALUADOS a0 o4
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HOSPITAL ‘GRH-EF-PD13-FOIPO1
e E INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Version: 1
Evaluacion realizada por:
PROFESIONAL NUMERQ DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS LU
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO o TR AT CUMPLIDGS CRITERIOS PORCENTAIE DE ADHERENCIA
LEy EVALUADOS
SEPTOPLASTIA PRIMARIA OTORRINOLARING
212/2021| L enn OLOGIA ALINA DELGADO 1059905062 3
SEPTOPLASTIA PRIMARIA OTORRINOLARING
7112/2021| 1o neat oL0GiA ALINA DELGADO 1059984541 [
7/12/2021 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA DTOR;{';?;T'NG ALINA DELGADO 34676453 [
TRANSNASAL
TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL | OTORRINOLARING FRANCISCO
T2 oy poscopica oLoGiA MOSQUERA 34676453 &
TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL | OTORRINOLARING
7/12/2021) oo ceGpica OLOGIA DIEGO VELASCO 48648967 [
TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL | OTORRINOLARING FRANCISCO
712/2021 | eynascopica OLOGIA MOSQUERA 76028733 ’
7/12/2021 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL DTOR;'[':;‘;?T'"G ;“:S'gl'f;i 76028733 7
ENDOSCOPICA
TOTAL ITEMS EVALUADOS a4
HOSPITAL GRH-EF-PD13-FOIPO1
=l L INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versién: 1
Evaluacion realizada por:
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS UL
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO B T R CUMPLIDDS CRITERIOS PORCENTAJE DE ADHERENCIA
UADO EVALUADOS
1/12/2021 CIRUGIA DE MAMA | FERNANDO VALENCIA 25545700 6
RESECCION DE CUADRANTE DE
MAMA Y COLGAIOS
1/12/2011 CIRUGIA DE MAMA | FERNANDO VALENCIA 34555825 6
RESECCION DE CUADRANTE DE
MAMA Y COLGAIOS
1/12/2021 | RESECCION DE CUADRANTE DE CIRUGIA DE MAMA ME:::EZ"PE 48662602 [
MAMA Y COLGAIOS
RESECCION DE MAMA . ANDRES FELIPE
2/12/2001| oo ERARIA Y COLGaIOs | CIRUGIA DE MAMA SANCHEZ 1055585079 6
RESECCION DE MAMA .
2/12/2001 Lo ey coLealns | CRUGHA DE MAMA | FERNANDO VALENCIA 25606594 6
RESECCION DE MAMA . ANDRES FELIPE
/120200 e A Y coLGaos | C'RUGHADE MAMA SANCHEZ 34325671 [
RESECCION DE MAMA . ANDRES FELIPE
2/12/2021 g Lo Ay coLGaos | CIRUGIADE MAMA SANCHEZ 1002791870 [
TOTAL ITEMS EVALUADOS 42

LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSD NO
WAAYOR A 30 DIAS.

LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSD NO
MAYOR A& 30 DIAS.

LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPST NO
MAYOR &30 DIAS.

“LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO KO
MAYOR A 30 DIAS

L& ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPS NO
MAYOR & 30 DIAS

-EN NOTA DE CONTROL
POSTOPERATORIO SE DESCRIBE [N
FORMA COMPLETA EL ESTADO DE LA
HERIDA QUIRURGICA ,
COMPLICACIONES TEMPRANAS O SU
AUSENCIA, DOLOR POSTOPERATORIO ¥
SE DEJA EN FORMA CLARA DEFINIDO EL
PLAN DE ALTA POR LA ESPECIALIDAD
“EN NOTA DE CONTROL
POSTDPERATORIO SE DESCRIBE EN
FORMA COMPLETA EL STADO DE LA
HERIDA QUIRURGICA ,
COMPLICACIONES TEMPRANAS O SU
AUSENCIA, DOLOR FOSTOPERATORIO ¥
SE DEJA EN FORMA CLARA DEFINIDO £L
PLAN DE ALTA POR LA ESPECIALIDAD

-LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO NO
MAYOR A 30 DIAS.

LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO NO
MAYOR A 30 DIAS.

LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO NO
MAYOR A 30 DIAS.

LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAFSO NO
MAYOR A 30 DIAS.

LA ASIGNACION DEL TURNO DE
CIRUGIA SE DIO EN UN LAPSO NO
MAYOR A 30 DIAS.

85%-100% SATISFACTORIO
MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
PROCENTAJE DE

ADHERENCIA POR

PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO

85%-100% SATISFACTORIO
IMENOR A 84% NO SATISFACTORIO
PROCENTAJE DE

ADHERENCIA POR

PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO
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e M GRH-EF-PD13-FOIPOL
DE DE DE ) ¥ GUIAS DE CLUNMICA
Version: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MEMOR A 843 MO SATISFACTORIO
TOTAL DE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADOD CARGO DE e CRITERIOS PORCENTAJE DE ADHERENCIA
EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS EVALLIADOS
NOTA DE CONTHOL POSTORERATONIG
PROCEDIMIENTD DE CUAMOO FLUE NVAALA MUESTIA A ESTUOIG PO
. rouic, ¢ Dischi
0322021 APENDICECTOMIA CIRUGIA GENERAL DIEGO PALTA 1062337024 5 DIAGNOSTICD DEFINITIVO T SE DE EN FORMA
CLARA DEFMIDD EL PLAN BE ALTA POR L
csreciasonn
PROCEDIMIENTO DE .
031y201 APENDICECTOMIA CIRUGIA GENERAL LILIANA CAICEDD 1059902307 6
PROCEDIMIENTO DE PROCE E DE
031y201 APENDICECTOMIA CIRUGIA GENERAL JORGE HERRERA 34445385 6 ADHEREMNCIA POR
PROCEDIMIENTO
AU CONTROL POSTOPERATONSE EN LA UNIDAD
[k ConsuLA EXTERNA
EN NOTA LS CONTROS POSTOPENATERID SE
PRGCEDIMIENTD DE HERNIGRRAFIL i DESCIISE EX FORMA COMPLETA EL ESTADD L€ LA
0322021 : CIRUGIA GENERAL | JULIAN SARMIENTO 76214153 5 HERIDA QUIHURGICA , CORRECCION DE LA
INGUINALTECHICA ABIERTA HERRIA[S), COM PLICACIONES TEMPRANAS O 80
ALSENCIA DOLOR POSTOPENATRIE ¥ 5 DEL
N FONMA CLARA DEFINIGE EL PLAN GE ALTA POR
L2 espECIAUIDAD
031y201 PROCEDIMIE,NIO DE HERNIORRAFIA CIRUGIA GENERAL | HERNANDO ROMERD 4710296 7
INGUINALTECNICA ABIERTA
PROCENTAJE DE
20/12/2021 r:g:‘END;T;z:;iii:r:ﬂﬁfnnm:m CIRUGIA GENERAL CECILIA MANZANO 10515832 7 ADHEREMNCIA POR
PROCEDIMIENTO
FROCEDIMIENTO RESECCION DE -
031y201 TUMOR DE TEJIDO S ELANDOS CIRUGIA GENERAL | JULIAN SARMIENTO 25310355 6
PROCENTAJE DE
FROCEDIMIENTO RESECCION DE P
0322021 TUMOR DE TEJIDO S BLANDOS CIRUGIA GENERAL | DAMIEL FERMANDEZ 3672028 6 ADHEREMNCIA POR
PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE . -
0322021 COLECISTECTOMIA LAPARASCOPICA CIRUGIA GENERAL | ALVARO ESTUPINAN 34340013 7
PROCEDIMIENTO DE . 4- LA ASIGNACION DEL TURNO DE CIRUGIA SE D0
VRO | rrcTOMIA LaPARasCopica | CIRUGIAGENERAL | DANIELDELGADO 48662475 6 o ot e s A 20
41180 CONTROL POSTOPERATONSO EN LA
LINILAD O COMSULTA EXTERNA
PROCEDIMIENTO DE -EN NOTA DE CONTROL FOSTOFERATORID SE PROCENTAJE DE
. DESCIISE EX FORMA COMPLETA EL ESTADD L€ LA
AN o reToNa Laparascopca | CIRUGIAGENERAL | CECILIA MANZAND 107835475 5 IS AADHERENCIA POR
TEMPRANAS © SU AUSENCIA , DOLON PROCEDIMIENTO
POSTOPERATONID ¥ SE DEIA EN FONMA CLARA
SEFINIDD €L PLAN DE ALTA POR LA ESPECALIOAD
TOTAL ITEMS EVALUADOS €6 72
HOSPITAL GRH-EF-PD13-FOIPOL
SAN JOSE INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
i Version: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 843 NO SATISFACTORIO
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS OTAL DE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMELIDGS CRITERIOS PORCENTAJE DE ADHERENCIA
. . JUAN CARLOS
3/12/2001 | \ipATECTOMIA TORAXICA CIRUGIADE TORAX | pen Goos TAFURT 1061756941 10
. . JUAN CARLOS
4/12/2021| ¢\ spaTECTOMIA TORAXICA CIRUGIADETORAX | beyinGos TAFURT 1061756941 10
. < JUAN CARLOS
5/12/2021 ¢ \ipaTEcTOMIA TORAXICA CIRUGIADETORAX | - peyinGOS TAFURT 1061756941 10
TOTAL ITEMS EVALUADOS 30
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INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GRH-EF-PD13-FOIPOL

Version: 1
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EvaLuaDps| — TOTALDE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO EVALUADO CLINICA EVALUADA i CRITERIOS PORCENTAJE DE ADHERENCLA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO - LA ASISNACIGN DEL TURNG DE
6/12/2021 SLOQUED SIMPATICO NEUROQCIRUGIA JORGE HERNANDEZ 76028629 6 E::J;r::uu;?:sn UN LAF30 NO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO -
6/12/2021 BLOQUEO SIMPATICO NEUROQCIRUGIA PABLO HURTADO 25781242 7
6/12/2021 | PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NEUROCIRUGIA PABLO HURTADO 32494261 7
BLOQUEO SIMPATICO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO i
6/12/2021 | CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE NEUROCIRUGIA PABLO HURTADO 5326312 7
HEMATOMA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO .
20/12/2021| CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE NEUROCIRUGIA PABLO HURTADO 26567011 5
HEMATOMA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
20/12/2021| CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE NEUROCIRUGIA Jo:f :N?;[')gf 76282827 7
HEMATOMA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO i
20/12/2021 | CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE NEUROCIRUGIA PABLO HURTADO 1060236756 7
HEMATOMA
TOTAL ITEMS EVALUADOS a6

85%-100% SATISFACTORIO

MENOR A 84% NO SATISFACTORIO

PROCENTAIJE DE
ADHEREMCIA POR
PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHEREMCIA POR
PROCEDIMIENTO
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HOSPITAL
UNIVERS TARG
SAN JOSE

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

‘GRH-EF-PD13-FOIPO1

Versién: 1

Evaluacion realizada por:

PORCENTAJE DE ADHERENCIA

4- LA ASIGNACION DEL
TURNO DE CIRUGIA SE DIO
CON UN LAPSO NO MAYOR A
30 DIAS

4- LA ASIGNACION DEL
TURNO DE CIRUGIA SE DIO
‘CON UN LAPSO NO MAYOR

A 30DIAS

4- LA ASIGNACION DEL
TURNO DE CIRUGIA SE DIO
CON UN LAPS0 NO MAYOR A
30 DIAS

4- LA ASIGNACION DEL
TURNO DE CIRUGIA SE DIO
‘CON UN LAPSO NO MAYOR

A 30DIAS

CRITERIOS TOTAL DE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO F 'WROLEE';’:;L ";T:E[E’S:Lﬁ;?;“ EVALUADOS CRITERIOS
CUMPLIDOS EVALUADOS
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA | CIRUGIA VASCULAR | GUILLERMO WILSON
o/12/2021 INTERNA ¥ ANGIOLOGIA MURNOZ 34572699 & 7
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA | CIRUGIA VASCULAR
9/12/2021 INTERNA v ANGIOLOGIA | JORGE FELIPE TOBAR 59825272 7 7
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA | CIRUGIA VASCULAR | GUILLERMO WILSON
o/12/2021 INTERNA ¥ ANGIOLOGIA MURNOZ 55212856 & 7
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE .
9/12/2021 LIGADURA Y ESCISION INFRATELAR DE C":”::‘é Ei;:gi:m GU"‘lE':':ﬁ? [:': ILSON 34572699 6 7
VENAS VARICOSAS
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE .
9/12/2021 LIGADURA Y ESCISION INFRATELAR DE cu;u;:g Ez:‘;:m JORGE FELIPE TOBAR 59825272 7 7
VENAS VARICOSAS
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE .
9/12/2021 LIGADURA Y ESCISION INFRATELAR DE cu;u;:g Eﬂz‘;:m GU"‘lE,:':i?;g ILSON 55212856 6 7
VENAS VARICOSAS
TOTAL ITEMS
EVALUADOS 38 42

85%-100% SATISFACTORIO
MENOR A B4% NO SATISFACTORIO
PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR

PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO
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GRH-EF-PD13-FOIPD1
INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versién: 1 B5%-100% SATISFACTORIO
por: MENOR & 84% MO SATISFACTORIO
oe TOTAL DE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO TAJE DE
EVALUADO CLINICA EVALUADA cumBL cvaL <
-SE LE EXPLICA AL PACIENTE
EM QUE CONSISTE EL
FROCEDIMIENTO
PROTOCOLO ECOGRAFIA DOPPLER | CIRUGIA VASCULAR -SE LIMPIO LOS MIEMBROS
8/12/2021 ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES| v aNGiologia | 'ORGEFELPETORAR 15704833 H v INFERIORES CON TOALLAS
DESECHABLES Y SE BAID
ADECUADAMENTE DEL
TABURETE.
-¢SE PRESENTO AL
PACIENTE?
-£SE EXPLICO AL PACIENTE
CIRUGIA VASCULAR EM QUE CONSISTE EL
of12f2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO ILIACAS . JORGE FELIPE TOBAR 34657672 10 13 @
¥ ANGIOLOGIA PROCEDIMIENTD?
- SE LIMPIO EL AREA &
EVALUAR CON TOALLAS
DESECHABLES?
-¢SE PRESENTO AL
PACIENTE?
-£SE EXPLICO AL PACIENTE
9/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO ILIaCAs | CRHGIA VASCULARY o0 b reLipe ToBAR 1059604851 10 13 EN QUE CONSISTE EL
¥ ANGIOLOGIA PROCEDIMIENTD?
-£SE LIMPIO EL AREA &
EVALUAR CON TOALLAS
DESECHABLES?
-¢SE PRESENTO AL
PACIENTE?
-£SE EXPLICO AL PACIENTE
o/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO IUacas | DRIGIA VASCULAR | \0p e pelipe ToBAR 16347958 10 13 EM QUE CONSISTE EL
¥ ANGIOLOGIA PROCEDIMIENTD?
- SE LIMPIO EL AREA &
EVALUAR CON TOALLAS
DESECHABLES?
o/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO ILIACAS CIRUGIA VASCULR JORGE FELIPE TOBAR 10532136 13 13
¥ ANGIOLOGIA
16/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO ILIACAS CIRUGIA VASCULR JORGE FELIPE TOBAR 4774104 13 13
¥ ANGIOLOGIA
16/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO ILIACAS CIRUGIA VASCULR JORGE FELIPE TOBAR 25590357 13 13
¥ ANGIOLOGIA
CIRUGIA VASCULAR
16/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO ILIACAS . JORGE FELIPE TOBAR aps9134 13 13
¥ ANGIOLOGIA
CIRUGIA VASCULAR PROCENTAIE DE
16/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER CAVO IUACAS | "0 - oo o 7 | JORGE FELIPE TOBAR 104301163 13 13 ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO
o/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR JORGE FELIPE TOBAR 25704835 1 12 ThrEmoRES com ToALA
MIEMBROS INFERIDRES ¥ ANGIOLOGIA INFERIGRES CON TOALLAS
DESECHABLES
-¢SE PRESENTO AL
PACIENTE?
-£SE EXPLICO AL PACIENTE
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR EM QUE CONSISTE EL
8/12/2021 MIEBROS INFERIORES vanGioogia | JORGEFELIPETOBAR 34857672 ? 2 PROCEDIMIENTO?
- SE LIMPIO EL AREA &
EVALUAR CON TOALLAS
DESECHABLES?
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ITAL

HOSPITAL ‘GRH-EF-PD13-FOIPO1
— INFORME DE EVALUACION DE DE ¥ GUIAS DE CLINICA
wersidn: 1
por:
bE TOTAL DE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO EVALUADO cLINICA TAJE DE
o/12/2021 ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR JORGE FELIPE TOBAR 25500357 N 2
MIEMBROS INFERIORES ¥ ANGIOLOGIA
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR
8f12/2021 MIEMBROS INFERIORES Y ANGIOLOGIA JORGE FELIPE TOBAR 1059604851 a 12
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR
8/12/2021 MIEMBROS INFERIORES ¥ ANGIOLOGIA JORGE FELIPE TOBAR 16347958 @ 12
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR
R PE TOBAR
8/12/2021 MIEMBROS INFERIORES Y ANGIOLOGIA JORGE FELIPE TOBA 10532136 1z 12
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR
R PE TOBAR
18/12/2021 MIEMBROS INFERIORES Y ANGIOLOGIA JORGE FELIPE TOBA 104301183 12 12
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR
R PE TOBAR
18/12/2021 MIIMBRO!IN‘IRIOR!_S ¥ ANGIOLOGIA JORGE FELIPE TOBA 22599357 1z 12
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR
f R IPE TOBAR 4671614
16/12/2021 MIEMBROS INFERIORES ¥ ANGIOLOGIA JORGE FELIPE TOBA 3467161 1z 12
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE | CIRUGIA VASCULAR
f RGE FELIPE TOBAR 4 4
16/12/2021 MIEMBROS INFERIORES ¥ ANGIOLOGIA JORGE FELIPE TOBA 3465913 1z 12
TOTAL ITEMS
EVALUADOS ELE] =

B5%-100% SATISFACTORIO

MENOR A B4% NO SATISFACTORIO

-¢SE PRESENTO AL
PACIENTE?

-£SE EXPLICO AL PACIENTE

EN QIUE CONSISTE EL
PROCEDIMIENTD?
-SELIMPIO EL AREA &
EVALUAR CON TOALLAS
DESECHABLES?

-¢SE PRESENTO AL
PACIENTE?

~¢SE EXPLICO AL PACIENTE

EN QUE CONSISTE EL
PROCEDIMIENTO?
-SELIMPIO EL AREA &
EVALUAR CON TOALLAS
DESECHABLES?

-¢SE PRESENTO AL
PACIENTE?

~¢SE EXPLICO AL PACIENTE

EN QUE CONSISTE EL
PROCEDIMIENTO?
-SELIMPIO EL AREA &
EVALUAR CON TOALLAS
DESECHABLES?

PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO
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GRH-EF-PD13-FOIP01
INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Version: 1 85%-100% SATISFACTORIO
MEMNOR A B4% MO SATISFACTORIO
TOTAL DE
PROFESIONAL MUMERO DE HISTORIA s
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO P DE
EVALUADO CLINICA EVALUADA EVALLADOS
PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE :
10/12/2021 | FRACTURAS DEL COMPLEJD M A‘;IIRLgGHI\':IAL "“gfﬂég“:“ 34443906 7
MAXILOFACIAL
7 EN NOTA DE CaNTAGL
POSTOPERATORIO SE DESCRIBE EN
FORMA COMPLETA EL ESTADD DE LA
PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE - HERIDA CGUIRURGICA.,
CIRUGIA & HUBO CONTROL
10/12/2021 | FRACTURAS DEL COMPLEIO MARIQ JAVIER 70525010 3 COMPLICACIONSS TEMPRANAS 0 51 STOPERATORI EN LA UNIDAD
MAXILOFACIAL GARZON AUSENCIA, DOLOR POSTOPSRATORID oo e
MAXILOFACIAL [DEALMENTE UTILIZANDG ALGUNA
ESCALA|Y 58 DEM EN FORMA CLARA
DEFINIDO EL PLAN DE ALTA POR LA
EesaALDAD
PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE :
10/12/2021 | FRACTURAS DEL COMPLEID M A‘;IIRLgGHI\':IAL mg:\oﬂégﬂen 1061768783 7
MAXILOFACIAL
TOTAL ITEMS EVALUADOS 15
GRH-EF-PD13-FOIPO1
INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Version: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
TOTAL DE
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO FVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS E?lrmuugs PORCENTAJE DE ADHERENCIA
15/12/2021 | ELECTROFULGURACION DE LESIONES |DERMATOLOGO | ISABEL PANDALES 14318552 16
15/12/2021 | ELECTROFULGURACION DE LESIONES |DERMATOLOGO | ISABEL PANDALES 2534986 16
PROCENTAIE DE
ADHERENCIA POR
15/12/2021 | ELECTROFULGURACION DE LESIONES |DERMATOLOGO  |ISABEL PANDALES 25587306 16 PROCEDIMIENTO
TOTAL ITEMS EVALUADCS 48
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e s GRH-EF-PD13-FOIPO1
sal INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versidn: 1
Evaluacion realizada por:
. T o PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | criTerios evauapos| — TOTALDE £ o
B8 L ERITY T EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS CRITERIOS. 2
13/12/2021 - gggg;?;g’;ﬁﬁmmﬁ; CIRUGIA PLASTICA | RODRIGO NOGUERA 10602085452 3 3
13/12/2021 AR A unes | CIRUGIAPLASTICA |  vaMILY BELTRAN 1061798100 31 31
PROTOCOLO PARA MANEIO DE ;
13/12/2021 Ao DEmemADunGs | CIRUGIAPLASTICA | - VAMILY BELTRAN 1059250954 33 33
PROTOCOLO PARA MANEIO DE ]
13/12/2021 o e | CRUGIAPLASTICA | YAMILY BELTRAN 94954712 33 33
PROTOCOLO PARA MANEIO DE p MARCEL PERAFAN
21/12/2021 EoeAREevOMIA DE AU Ras | CIRUGIA PLASTICA e 24352189 30 30
PROTOCOLO PARA MANEIO DE - MARCEL PERAFAN
21/12/2011 ESCAECTONIA Dt QUtmabunas | CIRUGIAPLASTICA oo 26634639 30 30
PROTOCOLO PARA MANEIO DE -
21/12/2011 AT oA DE e auas | CIRUSIAPLASTICA | - vaMILY BeLTRAN 1059601717 30 30
PROTOCOLO PARA MANEIO DE ]
21/12/2011 ESeATECYOMIA DE At URas | CIRUGIAPLASTICA | - vaMILY BeLTRAN 1060127051 30 30
TOTAL ITEMS EVALUADOS 250 250

85%-100% SATISFACTORIO

MENOR A 84% NO SATISFACTORIO

PROCENTAIE DE
ADHERENCIA POR

PROCEDIMIENTO

PROCENTAIE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO
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HUBO CONTROL FOSTOPERATORIC EN LA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
£N KOTA DE CONTROL FOSTOPERATORID SE

DESCAISE EN FORM.A COMPLETA EL ESTADO DE LA

HERIDA QUIRLRGICA , COMPLICACIONES
TEMPRANAS O 5U AUSENCIA , DOLOR
POSTOPERATORIO ¥ 5 DEA EN FORMA CLARA
DEFINIDG EL PLAN DE ALTA POR LA ESPECIALIDAD

85%-100% SATISFACTORIO

IMENOR A 84% NO SATISFACTORIO

PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO

85%-100%% SATISFACTORIO

MENOR A 84% NO SATISFACTORIO

GRH-EF-PD13-FOIPD1
INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGD EVALLADO CLINICA EVALUADA P
PROCEDIMIENTO DE APENDICETOMIA ; CLAUDIA ELENA
0911212021 £ PACIENTES PEDIATRICOS CIRUGIA GENERAL o E 1062081047 5
PROCEDIMIENTO DE APENDICETOMIA, -
0911212021 £ PACIENTES PEDIATRICOS CIRUGIA GENERAL DIEGO PALTA 1064429952 7
PROCEDIMIENTO DE APENDICETOMIA p
091212021 N PAGIENTES PEDLATRICOS CIRUGIA GENERAL | CLAUDIA ELENA CRUZ 1067529986 7
PROTOCOLO DE INSTALACION, USO ¥
MANTENIMIENTO DE ACCESOS CRUGIA
201212021 VASCULARES VENOSOS CENTRALES PEDIATRICA DIEGO PALTA 1062077125 15
TEMPORALES NO TUNELIZADOS EN
PEDIATRIA
PROTOCOLO DE INSTALACION, USO ¥
MANTENIMIENTO DE ACCESOS
201212021 VASCULARES VENOSOS CENTRALES p;‘;;[;'& CLAUBR'AUELE"A 112640185 15
TEMPORALES NO TUNELIZADOS EN
PEDIATRIA
PROTOCOLO DE INSTALACION, USO ¥
MANTENIMIENTO DE ACCESOS
CIRUGIA
201212021 VASCULARES VENOS0S CENTRALES | oo 08 CLAUDIA FLENA 1064439147 15
TEMPORALES NO TUNELIZADOS EN
PEDIATRIA
TOTAL ITEMS EVALUADOS 64
K‘Eﬁ% GRH-EF-PD13-FOIPO1
E e INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Sy Version: 1
Evaluacion realizada por:
. Y o PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA [ crimerios evatuapos| — TOTALDE £ o
EXES Ik XU Bl EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS AL F .
GUIA DE MANEJO Y DIAGNOSTICO
20/12/2021 | TERAPEUTICO DE ASMA MEDICINA INTERNA | GIOVANNY COLLAZOS 4787094 7
AMBULATORIA
GUIA DE MANEJO Y DIAGNOSTICO
20/12/2021 | TERAPEUTICO DE ASMA N:;‘s;‘;:ﬂ“ “Os&LSBT‘;g‘AZ 1061730350 7
AMBULATORIA
GUIA DE MANEJO Y DIAGNOSTICO
20/12/2021 | TERAPEUTICO DE ASMA MEDICINA INTERNA H'm'“m:';:m“”m 25383526 7
AMBULATORIA
‘GUIA DE MANEJO Y DIAGNOSTICO
DIEGO FERNANDO
20/12/2021| TERAPEUTICO DE ASMA MeDicina | 9243737 7
AMBULATORIA
TOTAL ITEMS EVALUADOS 28
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[t GRH-EF-PD13-FOIPOL
SAN J INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versién: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
TOTAL DE
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO IE DE
EVALUADO CLINICA EVALUADA EVALUADOS
GUIA DE DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO DE OMCO-HEMATOLOG| KATTERINE LORIETT
21/12/2021 TROMBOCITOPENIA INMUNE |A PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 1061772614 s €
PRIMARIA
GUIA DE DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO DE OMCO-HEMATOLOG| KATTERIME LORIETT
21/12{2021 TROMBOCITOPENIA INMUNE 1A PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 1061805440 s s
PRIMARIA
GUIA DE DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO DE OMCO-HEMATOLOG| KATTERINE LORIETT
22/12{2021 TROMBOCITOPENIA INMUNE 1A PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 1060104512 & €
PRIMARIA
GUIA DE DIAGNOSTICO Y PROCENTAIE DE
TRATAMIENTO DE OMCO-HEMATOLOG| KATTERINE LORIETT
21/12/2021 TROMBOCITOPENIA INMUNE 1A PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 915388173 6 6 ANHERENCIAROR
PROCEDIMIENTO
PRIMARIA
+» | ONCO-HEMATOLOG| KATTERINE LORIETT
21/12/2021| ANEMIA FERROPEMICA EM PEDIATRIA |A PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 1061778614 6 6
s | ONCO-HEMATOLOG| KATTERINE LORIETT
21/12/2021| ANEMIA FERROPENICA EN PEDIATRIA |A PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 1058341106 & 6
+» | ONCO-HEMATOLOG| KATTERINE LORIETT
21/12/2021| ANEMIA FERROPENICA EN PEDIATRIA | PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 1061828361 6 6
PROCENTAIJE DE
- | ONCO-HEMATOLOG| KATTERINE LORIETT
21/12/2021| AMEMIA FERROPEMICA EM PEDIATRIA |A PEDIATRICA ROJAS RODRIGUEZ 1063819416 13 1 ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO
TOTAL ITEMS EVALUADOS 438 a8
HOSPITAL ‘GRH-EF-PD13-FOIPO1
INFORME DE EVALUACION DE Al DE PRI TOS, PRO° Y GUIAS DE PRACTICA CLIMICA
Version: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
PROFESIONAL MNUMERO DE HISTORIA | CRITERIDS EVALUADOS
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO o CLINICA EVA
GUIA DE MANEIO DIAGNGSTICO ¥
: . VICTOR HUGO
21122021 | TRATAMIENTO DE INFECCION POR INFECTOLOGIA LOZANO 1061788162 1
VIH EN ADULTOS Y GESTANTES
GUIA DE MANEIO DIAGHOSTICO ¥
: . VICTOR HUGO
21122021 | TRATAMIENTO DE INFECCION POR INFECTOLOGIA LOZANO 4611719 12

WIH EM ADULTOS ¥ GESTANTES

GUIA DE MAMEIO DIAGNOSTICO ¥ VICTOR HUGO PROCEMTAJE DE
21122021 | TRATAMIENTO DE INFECCION POR INFECTOLOGIA LOZANO 1059304636 13 ADHEREMCIA POR
WIH EM ADULTOS ¥ GESTANTES PROCEDIMIENTO

TOTAL ITEMS EVALUADOS 36
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INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GRH-EF-PD13-FOIPOL

85%-100%

SATISFACTORIO

MENOR A 84%

NO SATISFACTORIO

Version: 1
Evaluacion realizada por:
cecHa T ETEET o PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | criTerios evatuapos| — 1OTALDE EDEA
LUADG CARG EVALUADO CLINICA EVALUADA cuMPLIDOS P
PREVENCION, DETECCION TEMPRANA
¥ TRATAMIENTO DE LAS ROBERTH ORTIZ
2U/12/2021 061p1CACIONES DEL EMBARAZO, GINECOLOGIA MARTINEZ 1061709834 2
PARTO O PUERPERIO MINSALUD
PREVENCION, DETECCION TEMPRANA
¥ TRATAMIENTO DE LAS MARIA PIEDAD
20/12/2021 -6 1p) |CACIONES DEL EMBARAZO, GINECOLOGIA ACOSTA 1059237721 2
PARTO O PUERPERIO MINSALUD
PREVENCION, DETECCION TEMPRANA
¥ TRATAMIENTO DE LAS
21/12/2021| ¢ ol CACIONES DEL EMBARAZO, GINECOLOGIA | SILVIO FERNANDEZ 1059901504, 12
PARTO O PUERPERIO MINSALUD
TOTAL [TEMS EVALUADOS 36

85%-100%

SATISFACTORIO

MENOR A 84%

NO SATISFACTORIO

GRH_EF-PD13-FOIPO1
INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versidn: 1
Evaluacion realizada por:
FECHA TR o PROFESIONAL NUMEROQ DE HISTORIA | cRiTeRios valuapos| — 1OTALDE £ DE A
LUADO ElE EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS P
PROCEDIMIENTO DE DIAGNGSTICO Y JAIME ANTONIO
21122021 | e D HEMORRAGIA Y RECTO. | COLOPROCTOLOGIA R0z 25559038 5
PROCEDIMIENTO DE DIAGNGSTICO Y JAIME ANTONIO
2122021 EMORRAGIAY RECTD | COLOPROCTOLOGIA ufios 4776189 9
PROCEDIMIENTO DE DIAGNGSTICO Y JAIME ANTONIO
21/12/2021 | e o b HEMORRAGIA Y RECTO. | COLOPROCTOLOGIA Nufior 34674043 5
21/12/2021 | PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO ¥ | COLOPROCTOLOGIA M'”;S;;g“'o 76335063 s
MANEIO DE HEMORRAGIA ¥ RECTO
PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO Y
21/12/2021 | MANEIO DEL SINDROME DOLOR COLOPROCTOLOGIA M'M'; 33;?“'0 4720339 ]
ANORECTAL
PROCEDIMIENTO DE DIAGNGSTICO Y
21/12/2021 | MANEIO DEL SINDROME DOLOR COLOPROCTOLOGIA "A'Mhﬁ 3;;?“'0 76335063 9
ANORECTAL
PROCEDIMIENTO DE DIAGNGSTICO Y
21/12/2021 | MANEIO DEL SINDROME DOLOR COLOPROCTOLOGIA ""M'\: 33;?“'0 4776189 9
ANORECTAL
TOTAL ITEMS EVALUADOS 54]

PROCENTAJE DE
ADHEREMCIA POR
PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHEREMCIA POR
PROCEDIMIENTO
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HOBEmAL GRH-EF-PD13-FOIPOL
INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versién: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | criTerios Evaluapos| — TITALDE
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO ALIADG CNIER EVALIADE s CRITERIOS | PORCENTAJE DE ADHERENCIA
EVALUADOS
GUIA PARA COLPOSCOPIA MAS ] MARIA PIEDAD
2L/12/2021 | 516061 DIRIGIDA DE CERVIX GINECOLOGIA | AcosTA ARAGON 34676377 16
GUIA PARA COLPOSCOPIA MAS ] MARIA PIEDAD
21/12/2021 5,p51 DIRIGIDA DE CERVIX GINECOLOGIA ACOSTA ARAGON 49696788 16
GUIA PARA COLPOSCOPIA MAS - MARIA PIEDAD
21/12/2021| 5,6p54 DIRIGIDA DE CERVIX GINECOLOGIA | 5 rosTA ARAGON 1061086826 18
GUIA PARA COLPOSCOPIA MAS B MARIA PIEDAD
21/12/2021 5,601 DIRIGIDA DE CERVIX GINECOLOGIA ACOSTA ARAGON 1063808750 16
PROCENTAIE DE
21/12/2021 | GUIA PARA COLPOSCOPIA MAS GINECOLOGIA A@gﬂ::gﬁ& 34323608 16 ADHERENCIA POR
BIOPSIA DIRIGIDA DE CERVIX PROCEDIMIENTO
PROTOCOLO PARA VULVOSCOPIA Y MARIA PIEDAD
21/12/2021 | BIOPSIA DIRIGIDA DE VULVA GINECOLOGIA | ACOSTA ARAGON 49696788 17
PROTOCOLO PARA VULVOSCOPIA Y MARIA PIEDAD
21/12/2021 | BIOPSIA DIRIGIDA DE VULVA GINECOLOGIA | ACOSTA ARAGON 34323608 17
PROTOCOLO PARA VULVOSCOPIA Y MARIA PIEDAD
21/12/2021 | BIOPSIA DIRIGIDA DE VULVA GINECOLOGIA | ACOSTA ARAGON 1061086826 17,
PROTOCOLO PARA VULVOSCOPIA Y MARIA PIEDAD
21/12/2021 | BIOPSIA DIRIGIDA DE VULVA GINECOLOGIA | ACOSTA ARAGON 34676377 17
PROCENTAIE DE
PROTOCOLO PARA VULVOSCOPIA Y MARIA PIEDAD ADHERENCIA POR
21/12/2021 | BIOPSIA DIRIGIDA DE VULVA GINECOLOGIA | ACOSTA ARAGON 1063808790 17 PROCEDIMIENTO
PROTOCOLO PARA CRIOTERAPIA O MARIA PIEDAD
21/12/2021 | CRIOCIRUGIA DE CERVIX GINECOLOGIA | ACOSTA ARAGON 34323698 13
TOTAL ITEMS EVALUADOS 178

70



GRH-EF-PD13-FOIPOL
INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Versién: 1 85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | criTerios euatuapos| — TOTALDE
[REei TR ERIEY CARGO EVALUADO CLINICA EVALUADA. CUMPLIDOS e | ® /£ DE A
GUIA PRACTICA CLINICA DE CANCER ONCOLOGIA JULIA MARTHA
20/12/2021 | pr couon v RECTO CLINiCA GALLEGO 1476513 7
GUIA PRACTICA CLINICA DE CANCER ONCOLOGIA JULIA MARTHA
20/12/2021 i prosTara CLINiCA GALLEGO 1524360 1
GUIA PRACTICA CLINICA DE CANCER ONCOLOGIA JULIA MARTHA
20/12/2021 | pe prosTaTa cunica GALLEGO 14444757 16
. PROCENTAJE DE
20/12/2021 | GUIA PRACTICA CLINICA DE CANCER O'éou(:hg:'“ w L(';;:‘:?GT'A 1517710 15 ADHERENCIA POR
DE PROSTATA PROCEDIMIENTO
GUIA PRACTICA CLINICA DE CANCER ONCOLOGIA JULIA MARTHA
20/12/2021| o ecromago cunica GALLEGD 10625147 10
GUIA PRACTICA CLINICA DE CANCER ONCOLOGIA JULIA MARTHA
20/12/2021 | pe ecromaGo CLNiCA GALLEGO 4718317 10
- PROCENTAJE DE
20/12/2021 | GUIA PRACTICA CLINICA DE CANCER otouoNLiggm 1 L(;’:‘:'::;HA 34316182 10 ADHERENCIA POR
DE ESTOMAGO PROCEDIMIENTO
TOTAL ITEMS EVALUADOS 83
et ks GRH-EF-PD13-FOIPOL
EANECSE INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
i Versién: 1
85%-100% SATISFACTORIO
Evaluacion realizada por: MENOR A B43%6 NO SATISFACTORIO
TOTAL DE
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO ST A B o5 CRITERIOS PORCENTAJE DE ADHERENCIA
PROCEDIMIENTO DE ENTREGA,
14/12/2021 | TRANSPORTE ¥ ALMACENAMIENTO | AUX ENFERMERIA MARISOLFLOR  |N.A 12
DE DISPOSITIVOS ESTERILES
PROCEDIMIENTO DE ENTREGA,
14/12/2021 | TRANSPORTE ¥ ALMACENAMIENTO | AUX ENFERMERIA LUIS GONZALES  [N.A 12
DE DISPOSITIVOS ESTERILES
PROCEDIMIENTO DE ENTREGA,
14/12/2021 | TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO | AUX ENFERMERIA MARTHACRUZ  |N.A 12
DE DISPOSITIVOS ESTERILES
PROCEDIMIENTO DE ENTREGA,
14/12/2021 | TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO | AUX ENFERMERIA | JHOANA BOHORQUEZ | N.A 12
DE DISPOSITIVOS ESTERILES
PROCEDIMIENTO DE ENTREGA,
14/12/2021 | TRANSPORTE ¥ ALMACENAMIENTO | AUX ENFERMERIA | AURORA ARDILA  |N.A 12
DE DISPOSITIVOS ESTERILES
PROCEDIMIENTO DE ENTREGA,
14/12/2021 | TRANSPORTE ¥ ALMACENAMIENTO | AUXENFERMERIA | MARTELALBAN  [N.A 12
DE DISPOSITIVOS ESTERILES
TOTAL ITEMS EVALUADOS 72
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HOSPITAL
U A
Sal

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GRH-EF-PD13-FOIPOL

Version: 1
Evaluacion realizada por:
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO PROFESIONAL ALABIDIES SEIBTL L) | B T IR mrrm[:& PORCENTAJE DE ADHERENCIA
EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS
PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA ¥
DESINFECCION POR AREAS Y SERVICIOS
14/12/2021] & errEnTOS DE ATENCIGN AL GENERALES LUCEROLOPEZ  |ILA 8
PACIENTE
PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA ¥
DESINFECCION POR AREAS Y SERVICIOS
13/12/2021] &) errenToS DE ATENCION AL GEMERALES ASTRID SANCHEZ | TLA 8
PACIENTE
PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA ¥
DESINFECCIGN POR AREAS Y
18/12/2021 | o e OF ATENCION AL AUX ENFERMERIA MARTHACRUZ  [n.A 8
PACIENTE
PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA ¥
DESINFECCION POR AREAS Y
18/12/2021 | o) o OF ATENCION AL AUX ENFERMERIA MARTA I NA 8
PACIENTE
TOTAL ITEMS EVALUADOS 32
LEms e GRH-EF-PD13-FOIPOL
==fdiss INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Version: 1
Evaluacion realizada por:
- T PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS ICHAEDE .
CARGO EVALUADO CLINICA EVALUADA- CUMPLIDOS L““ Eis PORCENTAJE DE ADHERENCIA
LISTA VERIFICACION REHUSO
15/12/2021( Lo nss AUX ENFERMERIA | AIEINDROMERA |N.A 7
LISTA VERIFICACION REHUSO
15/12/2028{ o o ass ENFERMERA ROSA A.ENRIQUEZV N.A 7
LISTA VERIFICACION REHUSO
15/12/2021( oo ass AUX ENFERMERIA MONICA S N.A 7
LISTA VERIFICACION REHUSO
15/12/2021 (Lo o cinss AUXENFERMERIA | LUPE GONZALES |N.A 7
LISTA VERIFICACION REHUSO
15/12/2021{ o o ass ENFERMERA SOFIASOLARTE  |N.A 7
LISTA VERIFICACION REHUSO
15/12/2021{ Lo o ass AUXENFERMERIA | JUANCARLOSR |N.A 7
LISTA VERIFICACION REHUSO
15/12/2028{ Lo nss AUX ENFERMERIA MARTA CRUZ N.A 7
 TOTAL ITEMS EVALUADOS 49

85%-100% SATISFACTORIO
IMENOR A 84% NO SATISFACTORIO
85%-100% SATISFACTORIO
MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
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HOSPITAL
R A
sal €

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GRH-EF-PD13-FOIPOL

Version: 1

Evaluacion realizada por:

TOTALDE
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS CRITERIOS
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
15/12/2021 | USUARIOS DE CONSULTA EXT EN AUX ENFERMERIA MONICA G M.A 6
CASOS DE EMERGEMCIA
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
15/12/2021 [ USUARIOS DE CONSULTA EXT EN AUX ENFERMERIA LUPEG MN.A ]
CAS05 DE EMERGENCIA
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
15/12/2021 | USUARIOS DE CONSULTA EXT EN DERMATOLOGA ISABEL PANDALES | N.A 6
CASOS DE EMERGEMCIA
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
15/12/2021 [ USUARIOS DE CONSULTA EXT EN EMFERMERA SOFIA SOLARTE MN.A ]
CAS05 DE EMERGENCIA
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
15/12/2021 | USUARIOS DE CONSULTA EXT EN AUX ENFERMERIA MARTHA CRUZ M.A 6
CASOS DE EMERGENCIA
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
15/12/2021 [ USUARIOS DE CONSULTA EXT EN AUX ENFERMERIA | ALEXANDRA MERA |MN.A ]
CA505 DE EMERGEMNCIA
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
15/12/2021 | USUARIOS DE CONSULTA EXT EN AUX ENFERMERIA | ROSA A. ENRIQUEZY |N.A 6
CASOS DE EMERGENCIA
TOTAL ITEMS EVALUADOS 42

PORCENTAJE DE ADHERENCIA

INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GRH-EF-PD13-FOIPO1

Version: 1

Evaluacion realizada por:

TOTAL DE
PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO EVAL o CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS CRITERIOS
EVALUADOS
PROTOCOLO MANEJO DE DERRAMES SERVICIOS
16/12/2021 ¥ LIQUIDOS CORPORALES GENERALES LUZELENA NA 5 16
PROTOCOLO MANEJO DE DERRAMES SERVICIOS
16/12/2021 ¥ LIQUIDOS CORPORALES GENERALES NA 5
PROTOCOLO MANEJO DE DERRAMES
17/12/2021 Y LIQUIDOS CORPORALES ENFERMERA SOFIA SOLARTE N.A 14
PROTOCOLO MANEJO DE DERRAMES
17/12/2021 Y LIQUIDOS CORPORALES AUX ENFEMERIA [JUANA ROSERO N.A 14
PROTOCOLO MANEJO DE DERRAMES SERVICIOS
17/12/2021 ¥ LIQUIDOS CORPORALES GENERALES DORIS NA =
TOTAL ITEMS EVALUADOS 73

PORCENTAJE DE ADHERENCIA

85%-100% SATISFACTORIO
MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
85%-100% SATISFACTORIO
MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR

PROCEDIMIENTO
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'GRH-EF-PD13-FOIPO1

Version: 1 85%-100%

Evaluacion realizada por:

SATISFACTORIO

MENOR A 84%

NO SATISFACTORIO

FECHA

PROCE/PROT/GPC EVALUADO

CARGO

PROFESIONAL
EVALUADO

NUMERO DE HISTORIA
CLINICA EVALUADA

CRITERIOS EVALUADOS
CUMPLIDOS

TOTALDE
CRITERIOS 'PORCENTAJE DE ADHERENCIA

14/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

AUX ENFERMERIA

MARISOL FLOR

14/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

AUX ENFERMERIA

LUPE GONZALES

14/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

AUX ENFERMERIA

MARTHA CRUZ

PROCENTAJE DE
ADHERENCIA POR
PROCEDIMIENTO

14/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

AUX ENFERMERIA

JHOANA BOHORQUEZ

14/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

AUX ENFERMERIA

AURORA ARDILA

NA

14/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

AUX ENFERMERIA

MARTHA ALBAN

15/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

AUX ENFERMERIA

JUANA ROSERO

NA

15/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

ENFERMERA

SOFIA SOLARTE

15/12/2021

TRANSPORTE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CONTAMINADOS A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN
SERVICIOS CLINICOS

ROSA A, ENRIQUEZ,

v

ROSA A. ENRIQUEZ. V

TOTAL ITEMS EVALUADOS

72
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A NI INFORME DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Version: 1
Evaluacion realizada por:
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO PROFESIONAL NUMERO DE HISTORIA | CRITERIOS EVALUADOS TOTALDE JEDE
EVALUADO CLINICA EVALUADA CUMPLIDOS CvALLADDS
PROCEDIMIENTO DE ASIGMACION DE AUXILIAR
L8/2/2022) (1t as MEDICAS DIRECTAS ADMInIsTRATIVO | SANDRABURBANO N.A 10
PROCEDIMIENTO DE ASIGMACION DE AUXILIAR EDGAR MARTIN
L8/2/2022) (s MEDICAS DIRECTAS ADMINISTRATIVO VIVAS 1A 10
PROCEDIMIENTO DE ASIGMACION DE AUXILIAR -
L8/2/2022) (e as MEDICAS DIRECTAS ADMINISTRATIVO | H/ZABETH ORDONEZ |N.A 10
PROCEDIMIENTO DE ASIGMACION DE AUXILIAR
L8/2/2022) (s MEDICAS DIRECTAS ADMINISTRATIVO WILLAN COLLO. | 1.A 10
PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE AUXILIAR
18/2/2022) (g MEDICAS DIRECTAS ADMINISTRATIVD | WUE ALEIDA RAMIREZ [N.A °
PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE AUXILIAR ZULMA ROCIO
16/2/2022) (e ¢ MEDICAS DIRECTAS ADMINISTRATIVO GUERRERO A ®
16/2/2022 PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE AUKILIAR EVELNTAMARA | 10
CITAS MEDICAS DIRECTAS ADMINISTRATIVO BOHORQUEZ b
TOTAL 70
o =T GRH-EF-PD13-FOIPO1

UNTAEHRIEHIG

IMFORME DE EVALUACION DE ADHERI

EMCIA DE PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE PRACTICA CLINICA

B5%6-100% SATISFACTORIO
MENOR A 84% NO SATISFACTORIO

85%6-100% SATISFACTORIO
MENOR A 84% NO SATISFACTORIO

Versidn: 1
Evaluacion reslizada por:
cecHA e Au— caReO PROFESIONAL MUMERO DE HISTORIA | crimemios evawapos| — TO1ALPE foe
EVALUADO CLINICA EVALUADA cuMPLIDOS cvntuamas
PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE AUXILIAR KAREN ANDREA
16/2/2022 AGENDA MEDICA ADMINISTRATIVO MEZA LA 4
PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE AUXILIAR DAISY SOCORRO
16/2/2022 AGENDA MEDICA ADMINISTRATIVO AVIRAM A LA 4
PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE AUXILIAR
16/2/2022 | o enpa mEDICA aDminisTRaTIvO | U7 ALEIDA RAMIREZ |1.A 4
PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE AUXILIAR ZULMA ROCIO
16/2/2022 | o er pa mEDICA ADMINISTRATIVO GUERRERO 1A 4
PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE AUXILIAR EVELIN TAMARA
16/2/2022 | eripa mEDICA ADMINISTRATIVO soHorquez  |* 4
TOTAL 20
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‘GRH-EF-PD13-FOIPD1

DE DE DE ¥ GUIAS DE CLINICA
Versidn: 1
Evaluacion realizada por:
TOTAL DE
DE CRITERIOS EVALUADOS
FECHA PROCE/PROT/GPC EVALUADO CARGO ST T i CRITERIOS PORCENTAIE DE ADHERENCIA
177272024 | ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO 1056237357 N
nifios PEDIATRICA AGREDOD
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN i
17/2/2021 | - NEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO 1166468224 10
nifios PEDIATRICA AGREDOD
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO
177212028\ e PEDIATRICA AGREDOD 1058547487 0
MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN -
17/2/2021 |ENF PEDIATRICA AGREDOD 1062084334 1
nifios
MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO
18/2/202L) 0 p onErRasIS cONGENITA PEDIATRICA AGREDOD 1061547648 i
MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO
18/2/2021 | nponErROSIS CONGENITA PEDIATRICA AGREDOD 1061828730 :
MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO
18/2/2028 b ponErROSIS coNGENTA PEDIATRICA AGREDOD 1061347383 ?
MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO
18/2/2021) 0 p onErRasIs coNGENITA PEDIATRICA AGREDOD 1063818710 7
18/2/2021 ':EE:E_:‘RDET oLea ;::lé;pouno 1064443408 5
HIDRONEFROSIS CONGENITA
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO
17/2/2021 POBLACION p AGREDO 1121571682 6
17722024 "MFECCION DE VIAS URINARIAS EN MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO 1108567450 N
POBLACION i AGREDOD
17/2/202| TNFECCION DE VIAS URINARIAS EN NEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO 1061709520 5
POBLACION AGREDD
17722024 'MFECCION DE VIAS URINARIAS EN MEFROLOGIA JESSICA MARIA 1081547644 N
POBLACION i FORERO DELGADILLD
17722024 "MFECCION DE VIAS URINARIAS EN MEFROLOGIA OLGA LUCIA PRADO 1166465504 N
POBLACION i AGREDOD
TOTAL 108

85%-100% SATISFACTORIO
MENOR A 84% NO SATISFACTORIO
PROCENTAJE DE

ADHEREMNCIA POR

PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHEREMNCIA POR
PROCEDIMIENTO

PROCENTAJE DE
ADHEREMNCIA POR
PROCEDIMIENTO
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Anexo N° 4 Cronograma
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NOW
1 2] 3
L[m[m[a]v
LECTURA DE MATERIAL SOBRE CRITERIOS Y ESTANDARES
LECTURA DE MATERIAL DDE HABILITACION, ESTANDARES DE PROCESOS
PRIORITARIOS
LECTURA DE MATERIAL PARA REALIZACION DE LISTAS DE
LECTURA DE MATERIAL VERIFICACION A PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN x
(CONSULTA EXTERNA
'GESTION DE HISTORIAS CLINICAS DE DIFERENTES
cmu"'cc;"sni""'u‘“’ [ESPECIALIDADES A ESTADISTICA PARA APLICACION DE x
LISTAS DE VERIFICACION.
REVISION DE AGENDAS MEDICAS PARA DETERMINAR DIAS
REVISION DE AGENDA EN QUE SE APLICARAN LISTAS DE VERIFICACION DE x
MEDICA ESPECIALIZADA | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ESPECIALIDADES:
GINECOLOGIA, CX VASCULAR, DERMATOLOGIA.
e o SECOLOGIA, GX VASCULAR, DERMATOLOGIA
CX DE MAMA ¥ TUMORES 1, 575 DE VERIFICACION: RESECCION DE CUADRANTE DE
TEJIDOS BLANDOS NO AT CoL B s x
ONCOLOGICOS Gad
LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO aco
CX UROLOGICA ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL *
LISTA DE VERIFICACION: PROTOCOLD PARA
CX GENERAL APENDICECTOMIA *
LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA
CX GENERAL INGUINAL TECNICA ABIERTA *
CX GENERAL LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO PARA COLELAP. X
[ISTA DE VERIFICACION :PROCEDIMIENTD A.
CX TORAX SIMPETECTOMIA TORAXICA *
CX OFTALMOLOGICA USTA DE EXTR DE
|CRITERIOS DE ESTANDAR | VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS
PRIDRITARIOS RESTANTES DEL ESTANDAR DE PROCESOS PRIDRITARIOS.
LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
CXUROLOSCA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
o0 LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO GCO
CX NEUROLOGICA CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA.
LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO QCO BLOQUEQ
CX NEUROLOGICA SEERATICO
CX DE MAMA Y TUMORES
| LISTA DE VERIFICACION: RESECCION DE MAMA
;E';'c':%?_s HLANDOS Nt SUPERNUMERARIA Y COLGAJOS
[ISTA DE VERIFICACION: TURBINOPLASTIA VIA
CXORL TRANSNASAL ENDOSCOPICA
LISTA DE VERIFICACION: SEPTOPLASTIA PRIMARIA
TRANSNASAL
LISTA DE VERIFICACION: SECUESTRECTOMIA, DERENA.JE,
IDESERIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
CX ORTOPEDICA LISTA DE VERIFICACION: REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON
FFLIACION INTERNA
LISTA DE VERIFICACION: PROTOCOLO ECO DOPPLER
CX VASCULAR VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES
LISTA DE VERIFICACION: PROTOCOLD ECO DOPPLER
CX VASCULAR ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES
LISTA DE VERIFICACION: PROTOCOLD ECO DOPPLER CAVO
CX VASCULAR ILIACAS
CIRUGLA WASCLILAR ¥ LUSTA DE LIGADURA Y DE SAFENA
INTERNA
LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO DE
APENDICECTOMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS
LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO QCO ABLACION
CX GINECOLOGICA U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
LAPAROTOMIA.
LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
CX GINECOLOGICA HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR
LAPAROTOMIA.
p L2 T e v
o GINECOLOGICA LISTA DE VERIFICACION: PROCEDIMIENTO GCO LEGRADO
UTERING
(ADHERENCIA A APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DE LIMPIEZA Y
PROTOCOLO LIMPIEZA Y ON DE AREAS A DE
DESINFECCION GENERALES Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
Gestion y del de
1S g na la revision de guias,
de los B ¥ 1 de listas de
chequao




T DE
PROCESOS PRIORMTARCE QUE SE ©O&EDERARDS ©OMC
LA

DL CUMPLMENTOD DEL
WO CUMPLIDOS: EN ALDITEHSA ANTERSSR, MEDANTE
ey OCESCS | ppveain DE GUIAS. PROTOCOLOS DE LOS DRERERTES
PROCEROS ¥ APLICACION [ LISTAS DE CHEQUED
LISTA D& CESBRDAMENTO MO ESCISIORAL
X ORTOFEMCA DE TEMDO DESWITALIZADD MASTA EL 5% DE SUPERFICIE
CORPORAL
% DE M LESTA DE VERIFICACION. COLOAJD COMPUESTO A
DRSTANCLA, ER GARIOS TIEMEOS

CONSULTA EXTERKA ¥ TRATAMIERTO DI INFECCION POR VBl EN ADULTOS ¥
(GESTANTES
LESTAS DE VERWFICACION. PREVENCION. DETECCION
CONSULTA EXTERNA TEMPRAMA ¥ TRATAMIENTD O LAS COMPLICACIONES CEL

[Ep———— [55TA DE VERIFICACION: PROCECINSENTO GG ESCIBIGN
COMSULTA EXTERMA CARCER DE COLOW Y RECTO
LATA DE VERIFICACION. GUA PRAGTICA GLIIGA DE
COMSLLTA FXTIRKA CAKCER DF PROSTATA
GG [LESTA O VERIFICATIGN GULA PRACTICA CLINCA OE
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2021 [22[e]

L [wfm]s]

ENERO
17[18[13]20[21 [

L [mfm[a v

EDUCACION Y ENVIO DE
BOLETIN SEMESTRAL DE
SERVICIOS AMBULATORIOS A
CORREO ELECTRONICO

SOCIALIZACION Y ENTREGA DE RESUMEN -BOLETIN
SEMESTRAL DE SERVICIOS AMEBULATORIOS DICIEMERE A
PERSOMNAL ASISTENCIAL DE CONSULTA EXTERNA, SE
EVALUA MEDIANTE UN PRETEST ¥ POSTEST TODO LO
REFERENTE A SEGURIDAD DEL PACIENTE, LINIAMIENTO S
INSTITUCIONALES, ESPECIALIDADES A CERTIFICAR,
PROGRAMAS DE VIGILANCIA, INDICADORES, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y SUPERFICIES
¥ KIT DE DERRAME S DE MEDICAMENTOS.

ANALISIS DE RESULTADOS DE
LA EVALUACION DE
ADHERENCIAS A PROTOCOLOS,
GUIA S DE PRACTICA CLINICA ¥
PROCEDIMIENTOS

REALIZAR EL COMPENDIO DE LOS RESULTADOS DE
TODAS LAS LISTAS DE VERIFICACION APLICADAS Y
POSTERIORMENTE EL ANALISIS DEL GRADO DE
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS EVALUADOS.

PLANTEAMIENTO DE SESION
BREVE

EAJO LA METODOLOGIA DE OCARET CREAR UNA SESION
EREVE PARA AL PERSONAL ASISTENCIAL SOERE
PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTO S QUE SE LLEVAN A CABO
EN CONSULTA EXTERNA

SESION BREVE

EDUCACION BAJO LA METODOLOGIA DE SESION EREVE
AL PERSONAL ASISTENCIAL ¥ ADMINISTRATIVO SOERE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVAN A CABO
EN CONSULTA EXTERNA

INFORME DE GE STION DE CITAS
MEDICAS

INFORMES DE CITAS GESTIONADAS POR PARTE DELOS
COLABORADORES ADMINISTRATIVO S

RESULTADOS

PREPARACION DE INFORME DEL_PROYECTO

RESULTADOS

El

ENTREGA DE LISTAS DE CHEQUEQ EN MEDIO FISICO ¥
MAGNETICO, ENTREGA DE INFORME S DE ADHERENCIA

SOCIALIZACION

PRESENTACION EN POWER POINT DEL PROYECTO




Anexo N° 5 Fotografias

q #Orull Unicaucang

Los estudiantes Diego Mage,
Holber Hol, Sara Rengifo y Natalia
Pérez, estudiantes de décimo
semestre del programa de
Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, aportaron
satisfactoriamente a la
certificacion en habilitacion de 35

servicios del Hospital Universitario %/
17747

San José, en el marco del convenio
docencia servicio con la
Universidad del Cauca.

Hacia una Universidad comprometida con la Paz Territorial
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var-rmzw-kyj »

PROCEDIMIENTO DE ASIGNAC!ON DE
CITAS POR CORREO ELECTRONICO
AQUIEN Y/

= Solicitar ‘médicas se. diay hora mh,  AES
€ i agendas méca donde s espcifau dis  hora de m»
\ A it
. R T o
(@ v ienciacas para i s siguient. B e
PR Recopcions icitud ‘(Debe

v Ge solicitud_decitas
‘contener nombres completos de los usuarios, i

watll G

pictos especialidad [N
s o casa de contol o nombre ael expeciaista Lo SEE L TR LLLEY

soliita y
WY ;.o dasea que lo siga ol control)

‘Asignar las cita solicitadas: Verfficar
50 encuentra creado-registrado previo on ol sistema

g HosPITAL
S8 san Jose

OISl ) Dias 20 al 30 de cadalmes.

15:04® O

€< var-rmzw-kyj »

GRACIAS A T,
™, PRESTAMOS UNA

"= =" ATENCION SEGURA,
{ ;. HUMANIZADA Y CON
fﬁ"‘? CALIDAD

&

Holber esta presentando

aatll D
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