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C Yy o (Ce)
RESPONSABLE DE CALIDAD
o
N ACCIONES DE MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO ACCIONES DE CUMPLIMIENTO REALIZADAS ESPERADA % AVANCE
Documentar, socializar e implementar
e! p'r'ocedlrn,lepfo ol el oo He Subgerencia Cientifica y 1. Se documentd procedimiento para el drea de
1 dispositivos médicos cuando aplique y ) - . i -y 50% 25%
i, - Subgerencia de Calidad Odontologia. Se extenderd para las demds dreas.
a los definidos denfro de la politica
institucional.
Documentar los planes de
contingencia planificados cada vez Subaerencia Administrativa 1. Se formuld un "Plan de Traslado", sin embargo, se
2 que se requiera la redlizacion de 9 e retrasé documentacién debido a cambio de lider de 50% 25%
o : ; y Mantenimiento
modificaciones, adecuaciones y ofros proceso.
cambios estructurales en la institucion.
Realizar el despliegue institucional TSP
x ; - ’ 1. El Plan de Emergencias institucional se encuentra
3 del nuevo plan de emergencias con la | Subgerencia Administrativa aprobado por la ARL, sin embargo, no se ha 50% 20%
actualizacién de los aspectos | y Salud Ocupacional X ! .
- o documento formalmente.
relacionados en este criterio.
Disefiar, implementar y evaluar un plan i o - >
de confingencia para garantizar el | Subgerencia Administrativa .58 salcife o Geﬁhon Documepfol IO.C.r.eOC'On gel
4 : 5 . : nuevo documento "Plan de Contingencia" dentro del 50%
buen funcionamiento de los sistemas |y Sistemas . ik
- -, i Sistema de Gestion.
de informacién de la institucion.
1. Se socializaron los mecanismos y se facilité el
autoreporte a través de cinco buzones para reportar
Fortalecer el programa de seguridad incidentes y eventos adversos en las dreas
del paciente en cuanto a estrategias | Subgerencia de Calidad y | asistenciales. Se evidencidé por medio de entrevista al
5 de auto reporte, identificacion del | Lider de Seguridad del personal, el conocimiento de la ruta de reporte. 2. Se 50%
riesgo e implementacién de barreras | Paciente - {evidencia mediante consolidado de reporte,

de seguridad.

aumento del 27% del nUmero de reportes durante el
primer semestre de 2016, respecto al mismo periodo
del ano anterior. Se debe mantener tasa.

Pagina 2 de 5



C Y\ (ep)
-\t Y
RESPONSABLE DE CALIDAD
o
N ACCIONES DE MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO ACCIONES DE CUMPLIMIENTO REALIZADAS ESPERADA % AVANCE
Documentar, implementar y disefar un 1. Se modificé el Manual para el Uso de los
programa para garantizar la seguridad | Subgerencia Administrativa | Computadores incluyendo criterios mencionados en
6 p Y : 3 A i - 50% 45%
del uso de tecnologia que incluya los |y Sistemas el estandar, se solicitdé al drea Gestion Documental la
criterios mencionados en el estandar. creacion del documento.
Estandarizacién de una metodologia | Subgerencia de Calidad y 1. S envic propessty al Grea ds Maiery Contiua
7 para la busqueda de factores de |Lider de Seguridad del ) Biep 1 50% 30%
- ” pero no ha sido aprobada.
riesgos, fallas y eventos adversos. Paciente
Se debe implementar controles en el
fransporte de muestras a laboratorios
de referencia segin los criterios Subgerencia Cientifica
8 especificados en el estGndar: motivos 9 - Y No hay avance. 50%
; Laboratorio
de referencia, fechas, lugares,
informacién del usuario, cudndo vy
dénde se remiten, entre otros
Asegurar el despliegue del programa
de seguridad del paciente a los|Subgerencia de CalidadY | 1. Dentro del plan de frabajo en los puestos de salud
9 diferentes puestos de salud vy sus|Lider de Seguridad del se readlizd socializacion de reporte de eventos 50% 30%
colaboradores, buUsqueda activa de | Paciente adversos, como una parte importante del Programa.
eventos adversos e incidentes.
: : 1. El procedimiento se encuentra documentado en el
DostmSal, QinmaEr ¥ Svduar & = P Manual de Bioseguridad codigo SHYP-010-009-001. Se
procedimiento  de  técnicas  de |Subgerencia Cientifica Y evidencls o fiavds de enlieyvista cor 8l BeEeRal
10 aislamiento para personal asistencial, | Lider de Seguridad del P y 50%

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

Paciente

conocimienfo del procedimiento. 2. Se resocializdé a
las Enfermeras Jefe la existencia del documento y el
proceso y su ubicacion.
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N° ACCIONES DE MEJORAMIENTO ?\:g&:‘ :AAA?I!-:T%E ACCIONES DE CUMPLIMIENTO REALIZADAS éﬁé‘:&%&
Forfalecer denfro del programa de 1. Se solicité al drea encargada modificar el objeto
seguridad del paciente la estrategia | Gerenciay Tres de! 7 cpmro’ro de medicamsntes & i MESGice

11 del uso seguro de medicamentos y | Subgerencias quirdrgicos con el proveedor, incluyendo el 50%

aromfizar ol desslisaus insdituclanal cumplimiento del estdndar de medicamentos. No hay
9 Pleg ’ avance respecto a las actividades planteadas.
Garantizar  la  implementacién  del :
programa de Tecnovigilancia a nivel Subgerenicid

12 institucional, divulgacién, aplicacion y Administrativa. leer_d'el No hay avance. 50%
A Proceso de Mantenimiento
imgisrentar & el insiiucional IE 1. El médico familiar Juan Pablo Tehelen fue el

e ; Gerencia, Subgerencia de | encargado de sugerir los criterios para implementar la
politica formal para el uso racional de . e o ; ot 5 2 e
13 antibiético. Divulaar cwfuer  Sis Calidad y Auditoria politica de Uso Racional de Antibidtico que se 50%
odherenck‘J 9 Y Médica evaluard para proceder con la documentacion de la
' Politica, el manual, la socializaciéon y demds.
Ampliar la mediciéon a la adherencia
a guias clinicas y protocolos en otras ] )
14 | dreas de los procesos asistenciales, y Subgerarcial de Calidae y No hay avance. 50%

evidenciar la toma de acciones frente
a los resultados.

Auditoria

% AVANCE
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AVANCE DE EJECUCION DEL PAMEC
AL 31 DE JULIO DE 2016

. I.’Ianes‘ de ; Calidad Esperada Avance
LA S, ~Mejoramiento
Gerenciay
2 1

Subgerencias

Subgerencia 5
Administrativa 7
Subgerenciade

Gestién de la 5

Calidad

Subgerencia 3
 Cienffica

Total ; 14

Calidad Esperada Vs. Avance por Subgerencia

Subgerencia Cientifica

Subgerencia de Gestion de ka Calidad

® Calidad Esperada

Subgerencia Adrrinisirativa

Gerencia y Subgerencias

¥
¥ ¥

2

10% 20% 30% 40% 50% 60%

cOr @
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