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	INFORME DE SEGUIMIENTO



	Proceso: Servicios Quirúrgicos 

	Líder de Quirófano: Hernando Otero  Rodríguez

	AUDITOR (es):   Marlene Cotamo  Salazar - 

	FECHA DE ELABORACIÓN:  07 de Junio de 2016


OBJETIVO: Determinar el grado de cumplimiento de los procedimientos establecidos en el área de Quirófano y generar las recomendaciones pertinentes, direccionando los hallazgos hacia la consecución de una Mejora Continua en el respectivo Proceso.
· ALCANCE: Revisión, documental y confrontación del cumplimiento de cada una de las actividades que componen los Procedimientos del área de Quirófano, en el periodo correspondiente al año 2015.
· METODOLOGÍA: El seguimiento practicado se realizó  tomando en cuenta los criterios de Auditoria generalmente aceptados, los procedimientos que conforman el proceso de Quirófano, determinando las fortalezas y debilidades en el desarrollo y ejecución de las mismas y realizando su respectiva confrontación de donde se generaran las recomendaciones y acciones de mejora pertinentes basadas en los hallazgos.
· CRITERIOS
Los elementos de verificación, confrontación y evaluación en la presente Auditoria, están determinados por: El Manual de Procesos y procedimientos, el manual de funciones, código de ética, Resolución 1995 de 1.999 por la cual se establecen normas para el manejo de la historia clínica, Resolución 0001344 de 2012, del Min. Salud por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de información de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud y se efectúan modificaciones a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, Resolución 5521 de 2013, por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS). Resolución Numero 4445 de 1996 del ministerio de Salud  Artículo 34.- De los servicios quirúrgico-obstétricos. Generalidades con los servicios destinados para cirugía, obstetricia, esterilización y otros ambientes que en forma directa o indirecta. Manual de aplicación de la lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía 2009.
Personal que participa en el proceso de Quirófano y Esterilización
	Vilma Vivas Suarez
	Enfermera jefe

	Olga Lucia Farfan 
	Enfermera jefe

	Yolanda Medina
	Enfermera Jefe

	Clara Sanabria 
	Enfermera Jefe

	Elsa Ballesteros
	Auxiliar de enfermería

	María Asunción Amaya
	Auxiliar de enfermería

	Lucila Rodríguez
	Instrumentadora

	Leddy Castillo
	Instrumentadora

	Diana Caicedo
	Instrumentadora

	Diana Sofía Díaz
	Coordinadora de Esterilización

	Personal de Esterilización
	

	
	


· PROCEDIMIENTOS VERIFICADOS (DETALLADOS):
· CENTRAL DE ESTERILIZACION 
Se realizó comprobación de los registros, que soportan cada una de las actividades, descripciones y puntos de control que conforman el procedimiento observándose el cumplimiento  de actividades como el lavado de equipos.- Preparación de ropa y la distribución de los equipos y materiales de curación con el respectivo registro, esterilización  con el Sterrad ……………………………………..C
Sin embargo se evidencia observación con respecto a la descripción  y puntos de control de las siguientes actividades: recepción y verificación de material  e instrumental, ya que para el material de curación  no aplica el formato que aparece como registro o punto de control.: - en la  preparación de equipos se utiliza para empacar el material que va a ser utilizado el papel grado medico (crepados).-  la  preparación del material de curación presenta diferentes medidas de las que aparecen registradas y se le les coloca es una  etiqueta. –en el lavado que se realiza en detergente enzimático no se evidencia formato de soporte como punto de control– la Desinfección y empaque luego de realizada la actividad no se asigna color para marcarse –: en  la descripción de la actividad no se percibe que se realiza en la misma.-  verificación del tiempo de esterilización ya que el proceso de esterilización caduca a los 7 días y no a los 14 como aparece escrito;  de igual manera los registros que aparecen como punto de control de preparación del material de curación y de almacenamiento presentan observación y se requiere de  soporte de registros para actividades como: preparación de ropa, preparación de material de curación, autoclaves, Lavado de circuito de anestesia, lavado de recipientes de soluciones antisépticas…………………............................OBS
· DILIGENCIAMIENTO DE REGISTROS QUIRURGICOS
Tras la verificación del procedimiento se observa  el cumplimiento de la descripción del acto Quirúrgico, registro de anestesia, requerimiento de material de osteosíntesis y/o insumos especiales,  el diligenciamiento de soporte de material de osteosíntesis, el registro de notas de enfermería, devolución de insumos………………………………..……..……………………..……….C
Actividades como: la N° 6 la descripción de la facturación de la cirugía se ejecuta de acuerdo al procedimiento de facturación, del manual de procesos guía de facturación y la actividad N°7 devoluciones de instrumental y kits de osteosíntesis presentan observación,  en el cargo responsable y  el punto  de control………….……………………………………………………..…OBS 
· EGRESO DE CIRUGIA
Se confronta el cumplimiento de los soportes o evidencias establecidas y se concluye el cumplimiento de las siguientes actividades y registros establecidos en el procedimiento Egreso de la Unidad pos-anestésica, - salida para el paciente ambulatorio, - referencia de pacientes, - Gestión de cama en hospitalización o UCI, - traslado a hospitalización o UCI - Determinación  de la causa de muerte, expedición del certificado de defunción, - Traslados a la morgue,  - Traslado a la unidad de cirugía ambulatorio, - verificación criterios de salida. – Gestión del egreso, - Entrega de documentos y orientación al usuario. ……………………………………………………………………..C
Sin embargo las actividades : N°4 el egreso es una referencia presenta observación con respecto  al responsable, la actividad N° 16 egreso Administrativo:  la descripción que se realiza  del procedimiento corresponde a la guía de facturación y no del procedimiento denominado central de egreso;  y la actividad  N° 17  Recepción de facturación, presenta observación en la descripción ya que la misma indica que la enfermera recepciona  la factura, cuando en realidad lo recepciona es el facturador.  …………………………………………………………………………………;…………..OBS
La actividad N°12 Información al organismo de policía judicial actividad que no es realizado  por el personal del área de quirófano…………………………………………………………………………. NC

· LIMPIEZA DE SALAS Y DESINFECCION DE AREAS QUIRURGICAS.

Se realizó comprobación y se evidencia el cumplimiento de los registros, descripciones y puntos de control que soportan las actividades:- Coordinación y  supervisión del lavado, - utilización de medios de barrera, recolección de material desechable y materia contaminado, recolección de ropa quirúrgica reutilizable, lavado y esterilización de instrumental, limpieza de superficie y equipos,  eliminación del contenido orgánico, limpieza locativa de sala, organización de elementos y equipos dentro de la sala, verificar y autorizar uso de sala, limpieza de otras áreas quirúrgicas, aseo de vestier y baños, lavado y desinfección de implementos de aseo.      ………………………………....C 
Se evidencia que presenta observación las siguientes actividades: N° 5  Envió de ropa a lavandería  ya que no se registra en el cuaderno de control que aparece y el mismo no aparece como registro o punto de control y la N°9 lavado y esterilización o cambio de accesorios desechables de equipos presenta observación en el punto de control y persona responsable respectivamente………….OBS 

· PREPARACION Y VERIFICACION DE EQUIPOS
Revisadas las actividades y soportes se encontró el cumplimiento de las siguientes actividades y registros establecidos en el procedimiento: chequeo equipos área quirúrgica, notificación y coordinación  de la actividad, verificación del funcionamiento de equipos registro en la lista de chequeo, notificación de hallazgos, notificación de requerimientos, registro en el formato, autorización de salida del equipo del área de Quirófano, mantenimiento correctivo y notificación del tramite externo ……………………………………………………………………………………….……..C
· PREPARACION, ADMISION Y CIRUGIA
Revisado y analizado el procedimiento se encontró que las actividades de preparación   de sala,                 - preparación de equipos biomédicos y de apoyo, - requisición de insumos, preparación de instrumental, -identificación de la procedencia del paciente, -Admisión administrativa, -admisión clínica, - información al usuario, preparación de sangre o derivados y equipos especiales,                              - priorización de ingreso a sala de cirugía, - traslado a sala de cirugía   -aplicación lista de chequeo cirugía segura, -cirugía - diligenciamiento de registros quirúrgicos, recuperación y egreso de quirófano……………………………………………………………………………………………..……....C
Se presenta observación con respecto a la actividad N° 17 no se evidencia punto  de control de la misma.………………………………………………..…………………………………………...…..…OBS.
No se cumple en la actividad N°8: admisión clínica,  en lo concerniente  al  consentimiento informado, el cual no se diligencia el formato por el médico,  muchas veces no le explican al paciente o familiar del paciente el procedimiento a realizar si no que por el contrario se hace firmar por el paciente o familiar del mismo en blanco; con la descripción que aparece en la actividad N°11 referente a la aplicación de colores en la identificación y marcación del usuario color verde: paciente hospitalizado, color azul: paciente  ambulatorio, color rojo: paciente con enfermedades alérgicas…………………………………………………………………………………………………….NC
· PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE USO Y REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
Tras la inspección de la documentación, se evidencio que el procedimiento fue aprobado en agosto del 2015 sin embargo no se realiza en razón que todo el material de uso y reuso tiene tarjeta y el papel de sterrra de impresión no lo acepta. A la fecha se encuentra en prueba la aprobación de impresión de tarjeta………………………………………………………………………………………NC
HALLAZGOS
	DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO
	PROCEDIMIENTO
	C
	NC
	OBS
	CRITERIOS DE AUDITORÍA

	01
	El personal del área de quirófano no conoce claramente   aspectos relacionados con valores corporativos y la estructura orgánica del proceso.
	Proceso Quirófano
	
	x
	
	Manual de Procesos y procedimientos. 
Acción Correctiva

	02
	Se presenta observación con respecto a la descripción  y puntos de control actividades como: Actividad N°1: recepción y verificación de materia  e instrumental, N°4: en la  preparación de equipos, N°8 la  preparación del material de curación. N°10 en el lávalo.     N°11: la Desinfección y empaque. N°18: verificación del tiempo de esterilización, de igual manera los registros que aparecen como punto de control y requieren de  soporte  para Actividades como: preparación de ropa, preparación de material de curación , autoclaves, lavado de circuito de anestesia, lavado de recipientes de soluciones antisépticas.
	Central de esterilización
	
	
	x
	Manual de Procesos y procedimientos. Preventiva

	03
	 Actividades como: Facturación de la cirugía N°6. Devolución de instrumental y kits de osteosíntesis: N°7 presentan observación, referente a  la descripción,  cargo responsable con el registro de control respectivamente.
	Diligenciamiento de registros quirúrgicos


	
	
	x
	Manual de Procesos y procedimientos.Acción Preventiva

	04
	Actividades como: la N° 6 la descripción de la facturación de la cirugía se ejecuta de acuerdo al procedimiento de facturación del manual de procesos guía de facturación y la actividad N°7 devoluciones de instrumental y kits de osteosíntesis presentan observación,  en el cargo responsable y  el registro de control
	Diligenciamiento

de registros quirúrgicos


	
	
	X
	Manual de Procesos y procedimientos.- Acción Preventiva

	05
	Las actividades: N°4 el egreso es una referencia presenta observación con respecto  al responsable, la actividad N° 16 egreso Administrativo: la descripción que se realiza  del procedimiento corresponde a la guía de facturación y no del procedimiento denominado central de egreso;  y la actividad  N° 17 Recepción de facturación: Actividad que la realiza el facturador y no por la enfermera. 
	Egreso de cirugía

	
	
	X
	Manual de Procesos y procedimientos. Preventiva

	06
	La actividad N°12 Información al organismo de policía judicial actividad que no es realizada  por el personal del área de quirófano
	Egreso de cirugía


	
	x
	
	Manual de Procesos y procedimientos. Acción  Correctiva.

	07
	Las siguientes actividades:               N° 5  Envió de ropa a lavandería  ya que no se registra en el cuaderno de control que aparece y el mismo no aparece como registro o punto de control y la N°9 lavado y esterilización o cambio de accesorios desechables de equipos presenta observación en el punto de control y persona responsable respectivamente
	Limpieza de salas y desinfección de áreas quirúrgicas
	
	x
	
	Manual de Procesos y procedimientos. Acción Preventiva

	08
	Se presenta observación con respecto a la actividad la  N° 17 no se evidencia punto  de control.
	Preparación, admisión y cirugía


	
	
	X
	Manual de Procesos y procedimientos Acción preventiva

	09
	La descripción que aparece en la actividad N°11 referente a la aplicación de colores en la identificación y marcación del usuario color verde: paciente hospitalizado, color azul: paciente  ambulatorio, color rojo: paciente con enfermedades alérgicas No se cumple. De igual manera la actividad N°8: admisión clínica,       ( Consentimiento informado) no se cumple
	Preparación, admisión y cirugía


	
	x
	
	Manual de Procesos y procedimientos.
Acción Correctiva

	10
	Se evidencia que el procedimiento fue aprobado en agosto del 2015 sin embargo no se realiza en razón que todo el material de uso y reuso tiene tarjeta y el papel de sterrra tiene papel de impresión que no acepta y se encuentra en prueba la aprobación de impresión de tarjeta.
	Procedimiento para gestión de uso de reuso de dispositivos médicos


	
	X
	
	Manual de Procesos y procedimientos.
Acción Correctiva


CONVENCIONES

	C
	Cumple

	NC
	No cumple

	OBS
	Observación


CONCLUSIONES
· La mayoría del personal correspondiente al área de Quirófano, no conoce claramente   aspectos relacionados con valores corporativos y la estructura orgánica del proceso.
· Se evidenció que en los diferentes procedimientos aspectos como definición de la actividad, descripción de las mismas, área responsable, cargo responsable y registros o puntos de control  requieren la revisión por parte de los responsables. Tal y como se   establece en la Tabla de Hallazgos expuesta con anterioridad.
· La numeración dada a los procedimientos no corresponde al consecutivo.
· La lámpara Cielítica de la sala N°1 se encuentra en la parte superior arreglada con esparadrapo. 
· Se requiere teléfono para llamar a farmacia y poder realizar la  solicitud de medicamentos o realizar devoluciones de manera oportuna.
· Se requiere de mesa o carrito para organizar los medicamentos en cada una de las salas del quirófano para mayor visualización de los mismos y evitar colocar los sobrantes dentro de la canasta en el piso.
· Las instalaciones físicas presentan deterioro, requieren de su adecuación
· Los dispensadores no se limpian adecuadamente.
· Por seguridad del paciente y lavado de manos en sala de recuperación todas las camas deben tener dispensadores.
· Las actividades que se realizan en Sala de Parto la programación de cirugía, no se evidencian  en ninguno de los procedimientos.
· De 369 cirugías que fueron canceladas durante 2015 se evidencia : la siguiente clasificación de cancelación por especialidad

	ESPECIALIDAD
	TOTAL 
	 

	ORTOPEDIA                              
	95
	26%

	CIRUGIA DE GENERAL            
	76
	20%

	UROLOGIA                               
	51
	14%

	CIRUGIA PLASTICA                 
	48
	13%

	NEUROCIRUGIA                      
	29
	8%

	CIRUGIA DE TORAX                
	26
	7%

	CIRUGIA PEDIATICA               
	16
	5%

	MANO                                      
	14
	4%

	GINECOLOGIA                         
	5
	1%

	CIRUGIA MAXILOFACIAL       
	4
	1%

	OTORRINOLARINGOLIA         
	4
	1%

	ONCO- HEMATOLOGIA       
	1
	0,27%

	TOTAL 
	369
	100%
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RECOMENDACIONES
· Socializar y fortalecer al personal del área, aspectos relacionados con valores corporativos y la estructura orgánica del proceso.
· Ajustar la descripción de las siguientes actividades del procedimiento de Central de Esterilización: N°4  se debe incluir  en la  preparación de equipos el papel grado medico (crepados) para empacar el material.- N°8  incluir la medida precisa  del material de curación, N°11  la Desinfección y empaque luego de realizada la actividad eliminar asignación de color no se asigna color para marcarse;   N°18: tiempo de caducidad.

· Revisar formatos que sirven de registro o punto de control del procedimiento de esterilización en las actividades N°1: recepción y verificación de materia  e instrumental,  N°10: el lavado que se realiza en detergente enzimático no se evidencia formato de soporte como punto de control.; N°8 preparación del material de curación y de almacenamiento.   N°6: preparación de ropa. N°16: autoclaves N°10: Lavado de circuito de anestesia                    N°12:  lavado de recipientes de soluciones antisépticas.
· Ajustar la descripción de facturación de la cirugía ya que se realiza de acuerdo al procedimiento de facturación del manual de procesos guía de facturación y estipular responsable de la actividad N°7: devoluciones de instrumental y kits de osteosíntesis del procedimiento de diligenciamiento  de registros quirúrgicos.
· Dentro del procedimiento de egreso de cirugía  se debe ajustar el cargo responsable de la actividad N°4 y la descripción de las actividades N°16 y N°17.

· Revisar responsabilidad de la actividad N°12 dentro del procedimiento de Egreso de cirugía: Información al organismo de policía judicial.  
· Retomar registro en el cuaderno de control como aparece en el punto de control de Actividad N° 5: Envió de ropa a lavandería, del procedimiento de limpieza de salas y desinfección de áreas quirúrgica de igual manera ajustar, la  persona responsable de la actividad  N°9: lavado y esterilización o cambio de accesorios desechables de equipos. 
· Exigir por parte del personal de enfermería del quirófano a los diferentes servicios el diligenciamiento del consentimiento informado; de igual manera a dicho formato se debe adicionar espacio para firma de anestesiólogo (se anexa formato)
· Ajustar la descripción de la actividad N°11 de la aplicación de colores en razón que mediante Comité de Calidad, acta No. 10 del 4 de junio de 2015 se aprobó el protocolo de identificación correcta de paciente donde se determinaron otros colores  acorde con el riesgo a identificar.
· Agilizar la aprobación de la tarjeta de impresión en el  procedimiento para gestión de uso y reuso de dispositivos médicos ya que el procedimiento fue aprobado en agosto del 2015 y a la fecha no se encuentra en ejecución.
· El área de sala de partos y la programación de cirugía desarrollan actividades que no se encuentran debidamente sustentados o soportados en ninguno de los siete (7) procedimientos que corresponden al proceso de servicios quirúrgicos; por lo tanto deben conjuntamente con el equipo MECI  elaborar los respectivos  procedimientos donde se determine la actividades de la misma, la descripción, área responsable, el cargo responsable y registro o punto de control.
· Diligenciar correctamente, cuando se cancela una cirugía la causa, el servicio y  la persona causante de la misma.
· Los responsables del servicio deberán diligenciar el respectivo Plan de Mejoramiento, liderando la obtención de insumos y/o equipos que se requieran utilizando como soporte las acciones determinadas como Observación  (Preventiva) y No Conformidad (Correctiva), así como las recomendaciones, dentro de los ocho (8) días siguientes a la entrega de la  presente auditoría.
	Elaborado por:   Marlene Cotamo Salazar P.U.
Aprobado por : Álvaro Becerra Flórez Asesor Control Interno

	Fecha: 
04/08/2.016


