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	RONDA DE SEGURIDAD
	FORMATO

	
	
	COD:CR-DR-FR025




	Sección 
	Preguntas
	Respuestas

	SECCION A: Área de trabajo
	AMBULATORIO   _____   HOSPITALARIO _

	Cual

	SECCION B Recorrido por los servicios
	El área se encuentra en optimas condiciones de aseo y limpieza
	SI
	NO

	
	La señalización para la evacuación en caso de emergencias es clara y consistente con las rutas correspondientes
	SI
	NO

	
	Se observa correcta segregación de los residuos en los diferentes recipientes
	SI
	NO

	
	Los recipientes para corto punzantes están debidamente fijados, los rótulos están debidamente diligenciados y no contienen agujas re enfundadas
	SI
	NO

	
	Se observan buenas prácticas de almacenamiento de medicamentos e insumos
	SI
	NO

	
	El carro de paro cumple con los lineamientos necesarios para garantizar atenciones seguras
	SI
	NO

	
	Las neveras para el almacenamiento de insumos asistenciales están correctamente utilizadas y se lleva control permanente de temperatura y humedad
	SI
	NO

	
	Están disponibles los elementos necesarios para cumplir con los procedimientos de higiene de manos
	SI
	NO

	
	El personal utiliza debidamente los elementos de protección personal
	SI
	NO

	
	Se observa el compromiso del personal para acatar las medidas y procedimientos tendientes a evitar las caídas de pacientes
	SI
	NO

	
	Existen medidas para garantizar la identificación de los pacientes
	SI
	NO

	
	El personal ha recibido capacitación en el uso de extintores?-  conoce los sitios de ubicación y la ruta de salida de emergencias?
	SI
	NO

	
	Se han hecho simulacros de evacuación en caso de incendios?
	SI
	NO

	SECCION C: Del talento humano
	Demuestra conocimiento claro sobre la segregación de diferentes tipos de residuos
	SI
	NO

	
	Ha recibido al menos una capacitación sobre temas relacionado con los procesos asistenciales, incluida la seguridad del paciente, durante el último año.
	SI
	NO

	
	Conoce los riesgos definidos para su servicio
	SI
	NO

	
	Describe correctamente la definición de evento adverso, complicación e incidente
	SI
	NO

	
	Describe correctamente los mecanismos de identificación del usuario, de sus muestras y de otros elementos involucrados en su atención
	SI
	NO

	
	Describe claramente las principales medidas para evitar las infecciones asociadas al cuidado de la salud 
	SI
	NO

	
	Conoce la guía de las patologías del paciente y/o los procedimientos de enfermería y sabe como acceder a ellos.
	SI
	NO

	
	Conoce los 5 momentos de higiene de manos
	SI
	NO

	
	Realiza correctamente la higienización de manos
	SI
	NO

	
	Conoce y aplica los correctos antes de suministrar medicamentos o realizar un procedimiento?
	SI
	NO

	
	Diligencia en forma integral los reg4istros clínicos y sus anexos.
	SI
	NO

	SECCION D: Interdependencia de servicios
	Se garantiza el acceso, oportunidad y continuidad para la realización de las ayudas diagnosticas requeridas para los pacientes
	SI
	NO

	
	Los resultados de las ayudas diagnosticas han sido oportunamente reportados
	SI
	NO

	
	En los casos de remisiones de pacientes, la entre se ha llevado de manera segura, oportuna e integral
	SI
	NO


	Recuerda usted algún evento que haya sucedido recientemente y que usted considere que causó un daño a un paciente o estuvo a punto de causarlo?


	Qué aspecto de su ambiente de trabajo considera usted que puede producirle daño a un paciente?


	Cuándo usted le ocurre un incidente o un evento, así sea leve, o estuvo a punto de cometerlo, lo reporta?


	Sabe usted qué pasa con la información que reporta?


	Usted es consiente de que para la organización es más importante el reporte de los errores que encontrar de quién fue la culpa?
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