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voluntaio. (Est Sl feguiidad’ de pacientes y gtz e) garantizar el despliegue en toda la Paciente)
legue en toda la organizaci
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impk La organizacién  imp ta o
':: w?:;dmdm : m::ela :'d;:.;’ totalidad de recomendaciones que le
ot = d".‘ 'dh"w"'“’_‘o"r’“:cu o sean aplicables de la Guia Técnica de
Implementar en la institucion la|practicas en seguridad del paciente en buenas practicas en seguidad  de) S0
ok fecnica de e Glercion oh. HoCesos paciente en la atencién en salud:| Subgerencia Cientifica
2 procesos  institucioncles  seguros.| (Lider Seguridad del 23 Meses
practicas de seguridad  dellinstitucionales seguros, procesos| o aslstencicles 5o Paciente)
paciente. (Estandar 7) asistenciales seguros, pracficas que pr B AR
mejoren. & a¢ 6 “de.  toh practicas que mejoren k: actuacion
profesionales, e involucrar los pacientes y ::C:sm:mﬁm‘:‘: ¢ ds:vohmm z
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b7 Im‘i’;m 2 entollo definicién de bareras de seguidadly la definicion de baneras def .. HCERES
v‘.: crientadas o su mitigacion. seguridad orientadas a su mitigacion, li "
Elaborar, aplicar y tabular una B
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4 |percepcién de seguridad del|despliega en la organizacién y se realiza reaiiza la :‘o. dicion d." l; :c uth.n:: de (Lider Seguridad del 23 Meses
paciente de los colaboradores|lc medicion de la cultura de seguridad. Paciente}
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Operativizar el andlisis de todos|La investigacion, el andlisis, la gestién y|La investigacion, el andlisis, la gestién
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Los procesos inherentes al cuidodo y|los procesos inhetentes al cuidado vy
fratamiento estédn planeados teniendo|tratamiento estan planeados teniendo
en cuenta las guias de practica clinicalen cuenta los gufas de préctica
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g [causas de consulta, de apoyo|o adaptado del Ministerio. Los protocolosjadoptado o adaptado del Ministedo.| Subgerencia Cientifica 23 Meses
diagnéstico y socic ally los p mientos definidos por ellLos protocolos y los procedimientos| (lideres Asistenciales)
personal de Interés. (Estandar|laboratorio clinico, los servicios de|definidos por el laboratorio clinico. los
23) imagenologia y demas servicios delservicios de imagenologic y demas
apoyo, se articulan con los procesos delservicios de apoyo, se articulan con
cuidado y fratamiento de la atencién enllos procesos de cuidado y tratamiento
salud. de lo atencién en salud.
La organizacién cuenta c<on un
La organizacién cuenta con  un|
mecanisme para evaluar la adherencial scanlsMo/ POl eV la
Realizar evaluacion de adherencia al tratamiento para los
¢ A al fratamiento para los pacientes agudos &
pertinencia del tratomiento de| PR pacientes agudos y para los inscritos g
3 y pora los inscritos en programas de Subgerencia Cientifica
9 |pacientes agudos y cronicos. 2 en programas de enfermedades 23 Meses
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cuenta con un sistema de evaluacién de
sistema de evaluacién de las cousas|
los causas de no adherencia y propone,
implementa y evalua sus resuttados danaadhisrencla y propone,
) implementa y evalUa sus resultados.
Realizar referenciocion con las|La organizacion evalia sus resultados| Lo ciganizacion evakla 3us festflados :
5 5 3 EERen clinicos y los compara con| Subgerencia Cientifica
10 |mejores practicas: clnicas - afchnicos y los:c 2 con indicadores de referencia. a nivel| (Lideres de Procesos) 25 Mas
nivel Regional. ([Estandar 46) de referencia, a nivel regional. regional :
Lo orgonizacién fiene procesos del|la organizocion tiene procesos de
Estoblecer una estrategia en|evaluacién y gerencia de riesgos en|evaluacién y gerencia de riesgos en| Subgerencia Cientifica
n gestion de resgo en eljsoud de la poblacién bojo sufsalud de la poblacién bajo  su| (Lider Promocion de la 23 Meses
programo cardiovascular.|responsabilidod y establece responsabilidad y establece Salud y Pevencién de lg|
(Estandar 22) mecanismos para educar en|mecanismos pora  educar  en Enfermedad)
autocuidado y comresponsabllided. autocuidado y conesponsabilidad.
. Lo organizocién  tiene  diseficda|la organizacion tiene disefada
:c:::;cev d‘; mc:’:’q:: orrr'\od:l: implementada y evaluada una polfticalimplementada y evaluada una
= pe de prestacién de servicios de salud para|politica de prestacién de servicios de| Subgerencia Cientifica
12 |servicios con los lineamientos 7 R . 23 Meses
del PAIS : MIAS Y RIAS. (Est promover, proteger y mejorar la salud defsalud para promover, proteger y| (lideres Asistenciales)
P i ’ la poblacion a la que sitve, sin|mejoror la salud de la poblacién ala
) discriminacion. que sirve, tin discriminacién.
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’?u::"im:":':‘“;nw 916 cdigo de buen godiemo inciuyelEl codigo de buen gabiemo incluye
mecanismos para presentar  posibles|mecanismos para presentar posibles|
ética y cédigo de buen : . 3 Subgerente Gestién de
13 |goblemo. ‘*mvitr s 38 conflictos de intereses. o . conflictos de intereses. ) la Colidad - Control 23 Meses
Snctanii docientods Los co.mitbs de ética ovgluon s_nuacwnes Lm 'corrim de éfica evallan Intemo
conficios do Witbasis especiales de la atencién ética de los|situaciones especiales de la atencién
3 pacientes. ética de los pacientes.
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seguidos en el tiempo para verificar sullos cuales seran seguidos an el tiempo| (Lider Talento Humano|
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{Estandar 114) . .
Realizar Seguimiento al
cumpiimiento de la adecuada
segregaciéon  de  residuos
hospitalarios. Tener evidencic,
escrita y fotogrdfica del sitiojla organizacion garantiza lajLa  organizacién garantiza  la
donde realizan lo di icién|capacitacion, el  entrenamiento, la|capacitacién, el entrenomiento, Ia Subgerencia
15 final de los desechos. evaluacién de conocimiento y ellevaluocién de conocimiento y el Administrativa 23 MasEs
Elaboracion de plon defseguimiento a la disposicion  y|seguimiento a la disposicién y (Lider Salud
capacitacién al personal de | gregacién de los residuos a todo el|segregacién de los residuos a todo el Ocupacional)
instifucién en la adecuadalpersonal de la institucién. personal de la institucion.
disposicién final de los residucs,
en donde se evalue el
conocimienfo y se redlice
seguimiento. (Estandar 122)
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