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PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
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PE Il TRIMESTRE
FECHA DE SEGUIMIENTO: Juli
ﬂp 2017 TS —
PROGRAMADO
PARA EL
CALIDAD ACCIONES DE | RESPONSABLE DE ACCIONES DE CUMPLIMIENTO CALIDAD %
N°|  OBSERVADA | MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO | CUMPLIMIENTO DE REALIZADAS ESPERADA | AVANCE o
| 1AS ACCIONES DE |
TIEMPO
P
Actualizar el
1.Establecer el der de
:r?o - i:?rr:;iefm?g hpucmgoun;:cc"gn humanizacion. 10% 2.Socializar y Para el segundo frimesire se
o8 italsocializar al i hacer campanas de derechos vy, relizo el disefio de un fripfico
%en'iﬁcor pueel los nal de la SUBGERENCIA deberes, a fraves de las pantallas de los derechos y deberes
! USiscos 9 ipne sﬂsfuc: on DE GESTION DE |10 MESES de television, folletos enfregables, 50% 40% |para ser entregado a los
omprenden sus| Despli ) da LA CALIDAD carteleras, alta voz y charlas usuarios y acompaniantes,
pr egue presenciales en las salas de en las salas de espera de los
derechos y deberes.|derechos y 70% 3 Listados g
(Estandar 1) det (e espera. 70% . servicios.
K de asistencia. 20%
usuarios.
No se evidencia DacUmea;
evaluacion de evo'”“.’
identificacion de las construir planes 1.Documentar las bareras de!
Borrarcs ‘de ' oeceso de mejora y|SUBGERENCIA acceso, planes de mejoramiento Se documentaron las
2 a los servicics’a los hacer DE GESTION DE |10 MESES y hacer seguimiento. 70% 2. 50% barreras de acceso en la
uUsuarios parte seguimiento  a|LA CALIDAD Socializar el documento de las institucion.
de la po;n“ dad las bameras de barreras de acceso. 30%
Estand ‘lacceso a los
( 9 servicios.
Reforzar la politica
de renovacién de! o
. se evidencia que se realizo
tecnologia, anailisis; 1. Actualizar la politica de R
documentados de Eegltzemcr' renovacion de tecnologia 70% l:erzcot:npll%cg‘gse - feiecha
costos, reparacion o socializar I; SUBGERENCIA 2. Evidenciar andilisis de costos de conel ﬁz‘ de pri _equ P03
3 |mantenimiento, % ADMINISTRATIVA |10 MESES reparacion, mantenimiento y 50% 40% YOO PROMZCE S
3 politica para la < S renovacién dado el caso y
obsolescencia y & obsolescencia y disponibilidad
Y renovacién de se esta documentando la
disponibilidad  de fecnologia de repuestos para la tecnologia poliica de iond
respuestos para la > que se pretende renovar. 30% tec nlclo . ranovac e
tecnologia que se noQHa.

pretende renovar.
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PERIODO 1| TRIMESTRE
mmmmmm 2017 TERPO"
PROGRAMADO
CALIDAD ACCIONES DE | RESPONSABLE DE PARA EL ACCIONES DE CUMPLIMIENTO | CALIDAD % :
Nl OBSERVADA | MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO | CUMPLIMIENTO DE REALIZADAS ESPERADA | AVANCE ORSIRVACIONSS
TIEMPO
_PROGRAMADO
No se cuenta con 5" plementar @ 1.Verificar cuales son los
ambientes  fisicos e ambientes fisicos que requieren se continua con el proceso
que garanficen la fisicos  se privacidad para los usuarios en el de privacidad, ya se
S guros . .
privacidad de los 55 nticen| SUBGERENCIA momento de consultar un instalaron las cortinas en las
4 |usuarios respecto a % sl 10 MESES servicio. 60% 50% areas de hospitalizacion
: privacidad y|ADMINISTRATIVA
comodidad, para Somodidod @ 2.Adecuar en forma gradual los maternas, hombres y
una atencion los Gicics ambientes fisicos idenfificados pediatria que estaban en la
humanizada. onte el o para 'brindar privacidad  y orden de compra.
(Estandar127) o loé savicos. comodidad a los ysuarios. 40%
Garantizar la
implementacion 1. Realizar despliegue
No se evidencialdel programa institucional del programa de Se actualizé el
despliegue e|de tecnovigilancia dando procedimiento de
5 implementacién del|Tecnovigilancia [SUBGERENCIA 11 MESES cumplimiento a la normatividad 50% tecnovigilancia, se creo
programa dela nivel| ADMINISTRATIVA vigente. 70% indicador y se dio inicio con
tecnovigilancia en|institucional, 2. Definir e implementar la ruta el proceso de capacitacién
la institucion. divulgacion, de reporte de eventos adversos. al personal.
aplicacion y 30%
evaluacion.
Se esta gestionando un
Analizar, evaluar convemo'doc‘en Cla servicio
y hacer, 1. Analizar y evaluar seguimiento con la Universidad Libre
la entidad no|seguimiento de de costo beneficio de la relacion pora estuckanies de
cuenta con un|costo beneficio docencia - servicio, que permita P"egr ado de medicina
andlisis de costolde la relacionfe o ~coen s garanfizar  una  prestacion :UZ'I"; \i/n:z;d;mes, para dke)
6 |beneficio de la|docencia  — 10 MESES optima.  70% 2. Hacer| 50% Wmvoiuocm‘;‘;cm
relacidon docencia -|servicio, que seguimiento de costo beneficio % .
servicio.  (Estandar|permita de lo relacion docencia - eoncinu Pon sk
115) garantizar  una servicio, que permita garantizar Ic‘dorns intersectorial y
prestacion una prestacion opfima. 30% soliciar el conceplo N
Spfima: fovotublg con el escenario
de practica.l CODA
SALAMANDRA 12-05-2017.
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TIEMPO
PROGRAMADO
" CALIDAD ACCIONES DE |RESPONSABLEDE( _ PARAEL ACCIONES DE CUMPLMIENTO | CALDAD | %
N|  OBSERVADA | MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO | CUMPLIMIENTO DE REALIZADAS ESPERADA | AVANCE e
| LAS ACCIONES DE |
TIEMPO
PROGRAMADO
No se evidencian un
protocolo donde se
identifiquen los
controles en el
fransporte de Documentar el
muesiras en of profocolo de los El protocolo de fransporte
laboratio de sy 1.Documentar y socializar el de""wesm - enc’uenm
referencia segin los SUBGERENCIA profocolo de los controles de S s
7 |criterios ':"":g’e de | CienTIFICA TOMESES fransporte de muestra a ok s °°!'°°""i° g""g“ Y.
especificados en el la:;: at g laboratorio de referencia. 100% W i socaracion o
. . orio de personal de laboratorio.
estandar: motivo de relorencia
referencia, fechas, .
lugares, informacion
del usuario, cuando
y donde se remiten,
enfre ofros.
Actualizar el
programa de
seguridad  del
paciente,
No se cuenta con el|asegurar y
Bragroma delevidenciar el | Actudlizar el programa  de
il e sguidod el pocere. 0% e O
actualizado, ni lalpoiica  de & Neguar ¥ eWdeqcke Y de seguidad del poients de
imp!emeniolcién de|seguridad  del despliegue del progroma y lo oc::rgdo con los N
8 |una metodologia a|paciente a los SUBGERENCIA 10 MESES poltica de seguidad del 50% 40% |lineamientos del Ministerio
nivel institucional|colaboradores CEnIben pocien!e QoseaStodons = de Salud y s ha iniciado el
a lajlen el Hospital el Hospital, los puestos de salud y! Sasnkecis dal
pora . comunidad, busqueda activa de spiegu programay,
identificacion de los|los puestos de sventas: adveises @ incldentes la politica con el personal
riesgos, fallas  y|salud y 70% l directivo.
eventos adversos.|comunidad,
Estandar 5-6) busqueda
activa de
eventos
adversos e
incidentes.
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TEMFO
PROGRAMADO
PARA EL
3 CALUDAD ACCIONES DE | RESPONSABLE DE ACCIONES DE CUMPLIMIENTO CALIDAD %
" OBSERVADA | MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO | CUMPLIMIENTO DE REALIZADAS ESPERADA | AVANCE ORSERVACIONSS
TIEMPO
PROGRAMADO
Documentar,
difundir y
:::cl:zimiemoe‘ . Documentar el procedimiento
de. técnicas de de aislamiento . 40%
No se evidencia un|aislamiento 2. Sociafizcrio con el persona
e involucrado y grupo de interes. Se evidencia el documento
procedimiento de|para  personal[SUBGERENCIA A 4
9 tScricas delasistencial, CIENTIFICA 10 MESES 30% 50% 40% |de técnicas de aislamiento
SNt forniRanes y y/o 3.Evaluar el procedimiento con |para revisién y aprobacién.
: cada colaborador de interes,
;r\i‘s:i:::rf\tes ky’ confrolar y ajustar las
medicién dé To deficiencias. 30%
adherencia al
mismo.
Implementar a
nivel
institucional  la >
No se ha evaluado 2 1.Socializar con los .
5 politica  formal Se evidencio la
lo polifica formall ™ o ™ yso|SUBGERENCIA colaboradores: y' los. vsuarios el socializacion de la politica
10 |para el uso racional racional delCIENTIFICA 10 MESES uso racional de anfibiotico. 50% 50% 5 ionalia
de antibioticos en la anfibidtico 2.Evaluar la adherencia al uso hu’bsi?btriac e
institucion. divuigar . racional de antibibticos y ajustar| i co-.
y cambios o reforzar segin
evaluar su

adherencia.

resultados de la evaluacion. 50%
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Jlio 2017
ECHA DE S TIEMPO
PROGRAMADO
CALDAD ACCIONES DE | RESPONSABLE DE PARA 2 ACCIONES DE CUMPLIMIENTO | CALDAD | %
M| OBSERVADA | MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO [ CUMPLIMIENTO DE REALIZADAS ESPERADA | AVANCE R
L LAS ACCIONES DE |
TIEMPO
PROGRAMADO
1. Verificar el objeto del contrato
con el proveedor de
) ] medicamentos e insumos médico Se evidencia visita que
Se ) evidencian Forlalecer quirirgicos incluyendo el realizo la UES, la cual
falencias en el dentro del cumplimiento del estandar de observo que el servicio
cuanto a los| vama, da medicamentos. 15% farmacéutico si cumple con
componentes  del segpaguri dad  del 2. Controlar el cumplimiento de los estandares de
estér}dor de paciente Ia los criterios del estandar de habilitacién y lo establecido
n Medvcome(\tos. estrategia de el SUBGERENCIA 10 MESES habilitacién 30%. 50% 45% en el contrato. El servicio
falta despluggug de uso seguro de CIENTIFICA 3. Evaluar la adherencia a la farmaceutico si cumple con
lotynocqﬂgrloncuo ¥|medicamentos aplicacién de la estrategia del el manejo de los
evndencp de la y e ol uso seguro de medicamentos medicamentos de control
estrategia de uso desg pl:ieg: 6 30%. . especial acorde con lo
seguro de institucional. 4. Determinar un espacio fisico definido en el Decreto 2200
medicamentos. donde se pueda conservar y de 2005, Resolucion 1403 de
controlar los insumos yl 2007
medicamentos con los
estandares de habilitacion. 25%
Ampliar la
medicién a la
adherencia a " i
Fortalecer la|guias clinicas y (IjeNr::lph'g Snun 52% i mgghc:én
medicién de|protocolos en ? Obe:nc'o & l: s §|InICO'S Y Se anexa informe de la
adherencia a guias|ofras areas de|SUBGERENCIA profocoios e fos diierentes medicién de adherencia
12 linica P CIENTIFICA 10 MESES servicios asistenciales. (60%) 50% o
cRnIcas Jo(oL . jPEcedos 2. Evidenciar los resultados de los guias de pracfica clinica e
protocolos de uso|asistenciales, y anGlisis v sus g P historias clinicas.
institucional. evidencianciar y sus acciones frente a los
e a de resultados. (40%)
acciones frente|
a los resultados.
TOTAL 54%  |Avance Primer Trimesire
Firma Representante Legal: ~

GERENTE N\




Il Trimestre

AVANCE

Subgerencia Administrativa

54%

Subgerencia de Gestion de la Cal

55%

Subgerencia Cientifica

43%

Calidad esperada

50%

o
\ |

Il Trimestre AVANCE

m Subgerencia Administrativa
® Subgerencia de Gestion de
la Calidad

» Subgerencia Cientifica

" Calidad esperada




