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OBJETIVOS

Conocer de manera directa los factores que condicionan
riesgos para el paciente.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las practicas sequras y
detectar otras acciones potencialmente inseguras .

Identificar practicas potencialmente inseguras en los
servicios.

Realizar educacion al personal .

Tener contacto con los pacientes para identificar aspectos
relacionados con su seguridad.

Verificar la aplicacion de barreras de seguridad in situ.
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WALKROUNDS

® Se originan en el Institute for Healthcare
Improvement (IHI) .

® Principal precursor es Allan Frankel quien las
aplico en 9 hospitales de Boston.
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OBJETIVO DE WALKROUNDS

DETECTAR EA EN EL LUGAR DE ORIGEN.

OBTENER COMENTARIOS DE PRIMERA LINEA, PARA
DISCUTIR LAS PREOCUPACIONES DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DE FORMA PROACTIVA.

GENERAR/PROMOVER DISCUSIONES INFORMALES Y
DEBATES SOBRE LA MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

ESTIMULAR EL LIDERAZGO EN MATERIA DE SEGURIDAD.

INFORMAR SOBRE CONCEPTOS DDE SGURIDAD DE LA
ATENCION.

GENERAR CAMBIOS EN LA CULTURA ORGANIZACIONAL.



METODOLOGIA EN GENERAL

Determinar el nUmero, caracteristicas y perfil de los
participantes.

Planificar |la frecuencia y tiempo para la Ronda de Calidad
o Walkround.

Determinar temas o temas a discutir o situaciones
especificas a detectar.

Elaboracion de formatos para recoleccion de datos.

Elaboracion de lista de verificacion.



METODOLOGIA EN GENERAL

Meétodos o procesos
Maquinaria

Mano de obra
Material e insumos
Medio ambiente




PUNTOS IMPORTANTES

No informar previamente sobre la visita.

No tomar fotografias.

Deben realizar rondas durante al menos una
hora cada mes y la entrevista al menos tres
personas.




POSTERIOR A LA RONDA
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DESVENTAJAS

La asistencia en masa de varios ejecutivos a un servicio
genera temor.

Con frecuencia se pierde el objetivo de la ronda.

En ocasiones se dificulta la comunicacion y se impide
un ambiente educativo.

Se distrae la atencion del personal en la atencion de los
pacientes.

Se puede generar desconfianza en los pacientes y
familiares.



Preguntas clave

® Si usted pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar
la seguridad del paciente ¢que cambiaria?

® ¢Cual fue el ultimo incidente que usted observo que podria
haberle causado dafio o que le causo dafio a un paciente?

¢ ¢Cual fue la ultima eventualidad que le prolongo la estancia
al paciente?

¢El dia de ayer, observo que algo estuvo mal?
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ

APLICACION DE BRIEFING

Meta internacional de Seguridad del paciente 3: Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo. (MISP 3).

Servicio: Turno: Fecha:

Participantes:

e Presentacién de los participantes:

e Evaluacion inicial:

e |Importancia de la meta:

e Retroalimentacion:

e Evaluacidn posterior del tema desarrollado.

¢ Informe de desarrollo de la reunion e identificacion de propuestas de
mejora.

GUIA DE OBSERVACION POST BRIEFING

Meta Internacional de Seguridad del paciente 3: Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo. (MISP 3).

NUM CRITERIO CUMPLE
Sl NO
1 Los electrolitos esta separados del resto de los medicamentos y
etiquetados conforme a los codigos correspondientes.
2 Realiza doble verificacion en los medicamentos de alto riesgo.
3 Aplica los 7 correctos en la aplicacion de medicamentos de alto
' riesgo.
4 Existen politicas y procedimientos sobre la Meta Internacional de
Seguridad del paciente 1: identificar Correctamente a los pacientes.
TOTALES:
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INSTITUTO NACIONAL D!E CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ
CéDUl..A.'PREVIA PARA APLICACION DE BRIEFING Formato #3

Mieta internacional de Seguridad del paciente 5: Reducir el riesgo de infecciones
asociadas con la atencién médica. (MISP 5).

Servicio: L Turno: Fecha:
i.- ¢ Describa los 5 momentos en que el personal de salud debe efectuar iz higiene de
mano establecido porla OMS:

a)

b}

<)

d)

e)

2.- ¢El lavado de mano esta indicado principalmente en?: (OGN GAGUG Y 1 G Lan
a) Alllegar y salir de la Institucion y después del manejo de fluidos corporales.
b} Antes del contacto con el paciente.
¢) Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.




CONCLUSIONES
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