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	SERVICIO:

	FECHA DE LA RONDA
	HALLAZGOS OBSERVADOS
	ACCIÓN CORRECTIVA
	SEGUIMIENTO
	OBSERVACIONES
	FIRMAS
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	Quien recibe la información

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " NOTIFICACION DE HALLAZGOS DE LA RONDAS DE SEGURIDAD”
OBJETIVO: Documentar los hallazgos que se evidenciaron dentro de las rondas de seguridad generadas por el equipo de calidad de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, en los diferentes servicios, y notificar a través del mismo a los funcionarios para generar acciones correctivas frente a los mismos, en pro del mejoramiento de la seguridad del paciente.
ALCANCE: Aplica para todo el personal asistencial y administrativo de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

SERVICIO: Registrar el nombre del área donde se realiza las rondas de seguridad.
FECHA DE LA RONDA: Registrar el día, mes y año que se realiza la ronda de seguridad.
HALLAZGOS OBSERVADOS: Registrar las actividades que dentro de la ronda de seguridad se considera como una desviación a los procesos o protocolos institucionales  del personal verificado.
ACCIÓN CORRECTIVA: Utilizar éste espacio para registrar las acciones a implementar para subsanar las observaciones o hallazgos del proceso especifico. Las acciones a describir deben ser en verbo infinitivo (crear, desarrollar, implementar, entre otros.) y se deben escribir en forma amplia y clara de manera que logre subsanar los hallazgos u observaciones encontradas en consenso con la persona verificada.
SEGUIMIENTO:
FECHA INICIO: Registrar el día, mes y año en que se realiza la apertura al seguimiento.

FECHA LÍMITE: Definir el plazo para la ejecución de las acciones correctivas, el formato de fecha es el día, mes y año.
Estas casillas se marcaran en la visita de seguimiento que se plantee:
C: Marcar con una "X" si Cumple con la acción correctiva registrada en el seguimiento. Se debe calificar como cumple, si se realizo totalmente la acción correctiva planteada, si se realizo parcialmente, debe calificarse como no cumple y establecer si se da nueva fecha de cumplimiento.

NC: Marcar con una "X" si No Cumple con la acción correctiva registrada en el seguimiento.
Firmas: Se deben registrar las firmas de la persona quien realiza el seguimiento y la firma de la persona quien recibe la información.
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	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento
	04/05/2018

	2
	Modificación del documento: Se Modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de "Seguridad del paciente". Los ajustes que se realizaron fueron los siguientes:
· Ajustes estructurales

· Actualización de la vigencia
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	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de corregir errores de redacción y actualizar vigencia.
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