HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

GGPE-027-003
e OO0

PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

ENTIDAD HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ES.E. CALIDAD PAMEC
REPRESENTANTE LEGAL TULIO ARGEIS FERNANDEZ
perioDO 2017
FECHA DE SEGUIMIENTO: | TRIMESTRE Abril de 2017
TIEMPO PROGRAMADO
PARA EL CUMPLIMIENTO
- ACCIONES DE RESPONSABLE DE DE LAS ACCIONES DE  |ACCIONES DE CUMPLIMIENTO| CALIDAD %
] CARADOBEIVAGA MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO REALIZADAS ESPERADA | AVANCE ORIERVACIONE)
TIEMPO PROGRAMADO
1.Establecer el [ider de
humanizacion. 10%!
Actualizar el programa 2.Socializar y hacer
No se cuenta con unalde humanizacién, campafias de derechos y
herramienta que permitalsocializar al personal de|SUBGERENCIA DE deberes, a fraves de los Motivacién al personal asistencial y
1 |identificar que los usuarios|la institucién.|GESTION DE LA 10 MESES pantallas de  television, 25% capacitacién a gestoras sociales de la
comprenden sus derechos|Despliegue de|CALIDAD folletos entregables, institucion.
y deberes. (Estandar 1) derechos y deberes a carteleras, alta voz y charlas
los usuarios. presenciales en las salas de
espera. 70% 3.Listados
de asistencia. 20%
B 22 evidencia 1.Documentar las barmeras
ovaluacion o Reducir las bareras de de acceso, planes de
identificacion de  las SUBGERENCIA DE " :
2 |barreras de acceso a los aceeso 5 o o GESTION DE LA 10 MESES melrgrr!lento y hacsr 25% Rondas institucionales.
servicios a los usuarios por. pres.'qcl n _de . los CALIDAD segplmnenfo. (i 2
" servicios a los usuarios. Socializar el documento de
perle. ‘08 . anNdad, las barreras de acceso. 30%
(Estandar 8) .
3 i . 1. Documentar la politica de
:: 50 e:::‘i?zgk; pohhgg r7e0r;>vocién de tecnologia
;e:gx?'nffrlw?édos de 22?::? Documentar, evaluar y 2. Evidenciar andlisis de Levantamiento de inventario de los PC
A { - " .. |SUBGERENCIA costos de  reparacién, que existen en la insfitucion para
3 [reparocién ofsocializar la polifical, oy niSTRATIVA |10 MESES mantenimiento y|  25% 20% |armonizar los criterios de renovacion de
montemm»er?lo, pora :O rienovocuén de obsolescencia y acuerdo a la antigbedad, servicios que
mﬁﬁfgg: pr— stoy; el disponibilidad de repuestos prestan y condiciones del sitio de uso.

para lo tecnologia que se
pretende renovar.

para la tecnologia que se
pretende renovar. 30%
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PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

ENTIDAD HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ES.E. CALIDAD PAMEC
REPRESENTANTE LEGAL TULIO ARGEIS FERNANDEZ
PERIODO 2017
FECHA DE SEGUIMIENTO: 1 TRIMESTRE Abril de 2017
TIEMPO PROGRAMADO
PARA EL CUMPLIMIENTO
ACCIONES DE RESPONSABLE DE DE LAS ACCIONES DE |ACCIONES DE CUMPLIMIENTO| CALIDAD %
M1 'CAUSARIONIERYADA MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO REALIZADAS ESPERADA | AVANCE QREmVASIOI
TIEMPO PROGRAMADO
Se realizd el estudio de los ambientes|
fisicos seguros y privados, se priorizaron
1.Verificar cuales son los sitios donde se afectaba la privacidad
ambientes  fisicos ue los vidrios con fransparencias como
No @8 conis conDiseficr o implemesor requieren privacidad ki B Consulton 108, se-adecuo la ol de
omb'et? s Ioﬂsacqs ocngou: onbieries “:Cce“ los usuarios en el momento! matema brindando
& T s o raiagea0 G e o y|SUBGERENCIA p—— de consultar un servicio. 60%|  pee comodidad al usuario, ademds se
comodidod, para unalcomodidad @  los ADMINISTRATIVA 2.Adecuar en forma gradual adecuo el cuarto de oisk:miepto en
atencion ; huianbiada: isuoros: doronte el uso los ambientes fisicos hospitalizacién con el fin de alojor que
(Estandar127) i o I servicios. identificados para brindar| presentan riesgo de contagior ofras
i privacidad y comodidad a personas. Se tiene orden de compra
los usuarios. 40% para las cortinas de hospitalizacion
pediairica y hospitalizacion mujeres vy
obstefricia.
Se establecieron dos formatos de
Garantizor la |8 Realizar  despliegue reporfe de eventos e incidenies de
No se evidencia implementacién  del institucional del programa eventos adversos, los cuales estan
despliegue e programa de de tecnovigilancia dando siendo usados tanto por el Personol que
5 implementacion del Tecnovigilancia a nivel SUBGERENCIA 11 MESES cumplimiento a la 25% reporta dentro de la institucion como los
programa de insfitucional ADMINISTRATIVA normatividad vigente. 70% reportes a INVIMA por pa1e del
tecnovigilancia en la divulg ocién‘ aplicacién 2. Definir e implementar la responsable del programa, se inicié con
insfitucion. " ruta de reporte de eventos el proceso de programar al personal
yavakocon adversos. 30% para socializar el procedimiento 03-05-
2017 y 04-05-2017 .
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PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

ENTIDAD HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ES.E. CALIDAD PAMEC
REPRESENTANTE LEGAL TULIO ARGEIS FERNANDEZ
periODO 2017
FECHA DE SEGUIMIENTO: | TRIMESTRE Abril de 2017
TIEMPO PROGRAMADO
PARA EL CUMPLIMIENTO
. ACCIONES DE RESPONSABLE DE DE LAS ACCIONES DE |ACCIONES DE CUMPLIMIENTO| CALIDAD %
N CAHOND CEIBKYAE MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO REALIZADAS ESPERADA | AVANCE ORSRYACIONES
TIEMPO PROGRAMADO
1. Analzar y evaluar
seguimienfo de  costo
beneficio de la relacion
La entidad no cuenta con docencia - servicio, que
un andlisis de costo|Analizar y evaluar costo SUBGERENCIA permita  garanfizor  una ] CODA 20/04/17, se entregaron Cupos
6 |beneficio de la relacion|beneficio de los CIENTIFICA 10 MESES prestacidn  opfima.  70% 25% 20% para RCPB Y RCPA, se verificaron PPF,
docencia - servicio.|convenios D/S. 2. Hacer seguimiento de relacién D/Ede 1:7.
(Estandar 115) costo beneficio de la
relaciéon docencia - servicio,
que permita garanfizar una
prestacion opfima. 30%
No se evidencian un
protocolo donde se
identifiquen los controles
?nnugls::snmelototoﬁo Procedimiento 1.Documentar y socializar el ) )
de referencia segun los documentado de|c BGERENCIA protocolo de los controles Se evidencia el profocolo de fransporte
7 | criterios es pecificados en profocolo de fransporte| ~ oy e~ 10 MESES de transporte de muestra a 25% de muestras, pendiente subir al
N de muestras de lab a laboratorio de referencia. aplicativo Daruma.
el estandar: motivo de %
lab de referencia. 100%

informacion del usuario,
cuando y donde se
remiten, entre ofros.

referencia, fechas, lugares.




HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GECERe
Narddn 000
PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
ENTIDAD HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE. CALIDAD PAMEC
REPRESENTANTE LEGAL TULIO ARGEIS FERNANDEZ
PERiODO 2017
FECHA DE SEGUIMIENTO: | TRIMESTRE Abrll de 2017
TIEMPO PROGRAMADO
PARA EL CUMPLIMIENTO
ACCIONES DE RESPONSABLEDE | DELASACCIONES DE |ACCIONES DE CUMPLIMIENTO| CALDAD %
W | CALIDAD OSIERVADA MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO REALIZADAS ESPERADA | AVANCE CEHEVAGYOWE
TIEMPO PROGRAMADO

1.Actualizor el programa de
No se cuenta con el seguridad del paciente. 30%
programa  de  seguridad " 2. Asegurar y evidencior el
del paciente octualizado, Actualizacidn ot despliegue del programa y

ni la implementacién de m‘: I’:gm SUBGERENCIA lo politica de seguridad del Programa de seguridad el paciente se
8 |una metodologia a nivel|, - peC c':cﬁva delCIENTIFICA 10 MESES paciente a los 25% encuentra en proceso de aprobacion en
institucional para bﬁbus'qua'deus eventos| colaboradores en el el comité.
identificacion de  los Svorees y Hospital, los puestos de salud
riesgos, fallas y eventos 2 y comunidad, buUsqueda
adversos. Estandar 5-6) activa de eventos adversos
e incidentes. 70%
I, Documentar el
procedimiento de
aislamiento . 40%
d . Procedimiento 2. Socidlizario con el
No se evidencia un :
e documentado de|SUBGERENCIA personal  involucrado  y "
9 zfeoggicci’lr;:::g de técnicas Vécnicas del|ciEnTiFICA 10 MESES arupo de inferes, 30% 25% No ha realizado ningGn avance.
: aislamiento. 3.Evaluar el procedimiento
con cada colaborador de
interes, confrolar y ajustar las|
1.Socializar con los|
No se ha evaluado la|Evaluacién de o ;olobc:‘;docesmzm sum::
10 poliica formal para el uso|polifica  para  uso|SUBGERENCIA 10 MESES antibiofico 50% 25% Se programé socializacién para el‘dlo 26
racional de antibioticos en|racional de|CIENTIFICA 2 Evaluar k: adheioncs "ol de Mayo del 2017 en dos horarios.
la institucién. antibiéticos. .

uso racional de anfibidticos
y ojustar cambios o reforzar,
segun resultados de la
evaluacion. 50%




HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GGPEWW
Versidn: 000
PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ES.E. CALIDAD PAMEC
REPRESENTANTE LEGAL TULIO ARGEIS FERNANDEZ
PERIODO 2017
FECHA DE SEGUIMIENTO: | TRIMESTRE Abrll de 2017
TIEMPO PROGRAMADO
PARA EL CUMPLIMIENTO
ACCIONES DE RESPONSABLE DE DE LAS ACCIONES DE ACCIONES DE CALIDAD
1 CALDADDEVADA MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO | CUMPLIMIENTO REALIZADAS | ESPERADA CRIMVACIONES
TIEMPO PROGRAMADO
1. Verificar el objeto del
contrato con el proveedor
de medicamentos e insumos
médico quirlrgicos
incluyendo el cumplimiento
s del estandar de
5o ovidencian falencias en Cumplimiento del medicamentos. 15%
cuanto a los componentes
del esténdar de esféndar. 4 de 2. Controlar gl cumplimiento
Meicamenitos, falta pobllltacnén. ) de los c.:ritenos del estandar
1 |despliegue dajwiemeniacion.  dellSUBGERENCIA 10 MESES g ——— 25% No ha realizado ningin avance.
farmacovigilancia y programa ) de|CIENTIFICA 3. Evalugr la adherencia a la
evidencia de la estrategia farmacovigilancia y uso aplicacién de la estrategia
seguro de del uso seguro de
de ‘o  eguo 08 medicamentos medicamentos 30%.
medicamentos. g 5 '
4. Determinar un espacio
fisico donde se pueda
conservar y confrolar los
insumos y medicamentos
con los estGndares de
habilitacién. 25%
1. Ampliar en un 50 % la
Amplior la medicién medicién de adherencia a
Fortalecer la medicién de|(evaluvar) de Guias Clinicas y protocolos
12 adherencia a guios clinicas|adherencia a guias de|SUBGERENCIA 10 MESES en los diferentes servicios 25% Ya se realizé la auditoria d'el. primer
y/o protocolos de uso|pracfica clinica y a|CIENTIFICA asistenciales. (60%) timestre a Guias de Practica Clinica
institucional. protocolos 2. Evidenciar los resultados
institucionales. de los andlisis y sus acciones
frente a los resultados. (40%)

TOTAL Avance Del Primer Trimesire




| TRIMESTRE
Subgerencia Administrativa 33%
Subgerencia de Gestion de la Calidad 20%
Subgerencia Cientifica 19%
Calidad esperada 25%
| TRIMESTRE

m Subgerencia Administrativa
m Subgerencia de Gestion de
la Calidad

w Subgerencia Cientifica

i Calidad esperada



