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RESPONSABLE DE CALIDAD
o
N ACCIONES DE MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO ACCIONES DE CUMPLIMIENTO REALIZADAS ESPERADA % AVANCE
Documentar, sociadlizar e implementar 1. El Unico dispositivo reusable es la mdascara de
el procedimiento de reUso de ] Ambu, lider Diana Rocio Salazar es la encargada y ya
g b i 5 Subgerencia Cientifica y . . B S
1 dispositivos médicos cuando aplique y ] . solicitd a almacén que hiciera la requisicidn al 25% 10%
- . Subgerencia de Calidad ] Pk > ]
a los definidos dentro de la politica proveedor de la ficha técnica de redso como insumo
institucional. para elaborar el procedimiento.
Documentar los planes de
contingencia planificados cada vez s i : 1. Se formuld un "Plan de Traslado", sin embargo, no se
: Sy Subgerencia Administrativa i
2 que se requiera la redlizacion de . ha pasado para aprobacion ni se ha documentado 25%
o . - y Mantenimiento
modificaciones, adecuaciones y otros formalmente.
cambios estructurales en la institucion.
Redizar o despliegbe MRSWLCHI 1. El Plan de Emergencias insfitucional se encuentra
del nuevo plan de emergencias con la | Subgerencia Administrativa | 9 ”
3 . - aprobado por la ARL, sin embargo, no se ha 25% 20%
actualizacion de los aspectos | y Salud Ocupacional
- S documento formalmente.
relacionados en este criterio.
Disefar, implementar y evaluar un plan
de contingencia para garantizar el | Subgerencia Administrativa | 1. El lider disend un "Plan de Continuidad del
4 ; . . % e 2 2 25% 20%
buen funcionamiento de los sistemas |y Sistemas Negocio", pero éste no se ha documentado aun.
de informacién de la institucion.
Fortalecer el programa de seguridad 1. Se sociadlizaron los mecanismos y se facilitd el
del paciente en cuanto a estrategias | Subgerencia de Calidad y | autoreporte a través de cinco buzones para reportar
5 de auto reporte, identificacién del | Lider de Seguridad del incidentes 'y eventos adversos en las dreas 25%

riesgo e implementacién de barreras
de seguridad.

Paciente

asistenciales. Se evidencidé por medio de entrevista al
personal, el conocimiento de la ruta de reporte.
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RESPONSABLE DE CALIDAD
o
N ACCIONES DE MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO ACCIONES DE CUMPLIMIENTO REALIZADAS ESPERADA % AVANCE
Documentar, implementar y disefiar un
6 programa para garantizar la seguridad | Subgerencia Administrativa Ko Fitiv Bvants 5%
del uso de tecnologia que incluya los |y Sistemas Y ) B
criterios mencionados en el estdndar.
Estandarizacién de una metodologia | Subgerencia de Calidady | 1. Las dreas involucradas cuentan con los insumos
7 para la buUsqueda de factores de |Lider de Seguridad del para la elaboracién de la matriz de riesgos, mas no se 25% 5%
riesgos, fallas y eventos adversos. Paciente ha elaborado la misma.
Se debe implementar controles en el
fransporte de muestras a laboratorios
de referencia segin los criterios Sibaeiancia Clanifics
8 especificados en el estdndar: motivos 9 2 L4 No hay avance. 25%
: Laboratorio
de referencia, fechas, lugares,
informacién del usuario, cudndo vy
donde se remiten, entre otros
Asegurar el despliegue del programa 1. Se establecié plan de trabajo en puestos de salud
de seguridad del paciente a los |Subgerenciade CalidadY |para garantizar el despliegue del programa de
9 diferentes puestos de salud y sus|Lider de Seguridad del seguridad, consiste en rondas del personal del hospital 25% 20%
colaboradores, buUsqueda activa de | Paciente a los diferentes puestos para monitorear y ayudar a la
eventos adversos e incidentes. adherencia al Programa de Seguridad.
e 1. El procedimiento se encuentra documentado en el
procedimiento  de  técnicas de |Subgerencia Cientifica Y McnSoI' de Biosequridad codido SHYP-010-009-001
10 | aislamiento para personal asistencial, | Lider de Seguridad del 9 9 ’ 25%

familiares y/o visitantes y hacer la
medicion de la adherencia al mismo.

Paciente

2. Se evidencid a través de entrevista con el personal,
conocimiento del procedimiento.
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N° ACCIONES DE MEJORAMIENTO '::::8;' mIBEL:T%E ACCIONES DE CUMPLIMIENTO REALIZADAS Ei?lli-:!DApl‘)I,)A % AVANCE
Eoillacsr: desins A5l GreataE a8 1. Se solicité al drea encargada modificar el objeto
; ; prog : - del contrato de medicamentos e insumos médico
seguridad del paciente la estrategia | Gerenciay Tres s :
11 dol uss seauis de rredicamenios Subgerencias quirdrgicos con el proveedor, incluyendo el 25%
arantizar eslgdes lieque institucional Y 9 cumplimiento del estdndar de medicamentos. No hay
8 pleg ' avance respecto a las actividades planteadas.
O e roumoamneriocis ge|sungerenca
12 progct ) '9 - s Administrativa. Lider del No hay avance. 25%
institucional, divulgacién, aplicacion y Proceso de Mantenimiento
evaluacién.
Implementar a nivel institucional la Eaisricls. Silbasisrals aa 1. El lider de Procesos de Salud, Jhonny Ramirez es el
13 politica formal para el uso racional de Calidad ’Aud%orio profesional encargado de documentar las politicas y 5%
antibiético. Divulgar y evaluar su Médica 4 desarrollar el manual de uso racional de antibidticos, N
adherencia. sin embargo, no hay avance.
Ampliar la mediciéon a la adherencia
a guias clinicas y protocolos en otras 3 ]
14 dreas de los procesos asistenciales, y et L Sl No hay avance. 25%

evidenciar la toma de acciones frente
a los resultados.

Auditoria
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AVANCE DE EJECUCION DEL PAMEC
AL 30 DE MARZO DE 2016

Planes de Mejoramiento por Subgerencias

= Gerencia y Subgerercics
= Subgerencia Administrativa
= Subgerencio de Gesidn de

la Calidad

« Subgerencia Cienftifica
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AVANCE DE EJECUCION DEL PAMEC
AL 30 DE MARZO DE 2016

#?Ianes. de ~ Calidad Esperada Avance
Mejoramiento ~ ~ T TP
Gerenciay !
Subgerencias
 Subgerencia 5
~ Administrativa
- Subgerencia de
Gestion de la 5
- Calidad
' Subgerencia 3
Cienfifica 7
Total 14

Calidad Esperada Vs. Avance por Subgerencias

Subgerencia Cientifica

17% -
Subgerencia de
Gestion de la Calidad
® Calidad
13% -

Subgerencia Esperada 25%

Administrativa

- Gerenciay -
Subgerencias

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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