PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)

SEGUIMIENTO 1

SEGUIMIENTO 2

PROCESO
Estado Responsable Estado
Estandares Grandes temas RESPONSABLE RIEIREIELES I R
Se realizaron las siguientes reuniones con el fin de formular el
nuevo direccionamiento estratégico y Politicas: 13 de agosto
. . de 2018, 27 de agosto de 2018, 03 de septiembre de 2018, 16
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de
GESTION Jefe Oficina |Direccionamiento estratégico con el fin de definir: Misién, Jefe Oficina |de octubre de 2018, 22 de octubre de 2018, 01 de noviembre
GERENCIAL DR. ARIEL JIMENEZ Asesorade |vision, Objetivos Estratégicos, Politicas, Mapa de| Asesorade
Calidad Procesos, Plan Estratégico. Las evidencias reposan en Calidad de 2018, 14 de Noviembre de 2018. Se hizo revisién del
la Oficina de Calidad. . . . L
Direccionamiento en las dos dltimas fechas. El
Direccionamiento Estratégico se aprobd mediante Resolucion
1. Direccionamiento estrategico 284 del 30 de octubre de 2018.
Se realizaron las encuestas de capacitaciopn para la . .
. . . o . Se realizaron las encuestas de capacitacion para la Junta
Direccionamiento Junta Directiva; donde cada uno de sus miembro N ) P . .
- P . Directiva el Dia julio 09 de 2018. Se realiz6 el Dia 29 de
diligencié dicha encuesta. Para el 26 de noviembre ! " S
GESTION DE LA - " B y - octubre Formacién a los Miembros de Junta Directiva por la
Jefe Oficina [dentro del orden del dia se tenia estblecido la| Jefe Oficina - . .
CALIDAD Y ING ANGELICA MARIA o . . . . Dra. Sandra Patricia Rangel Guerrero quedando evidencia en
A Asesora de |capacitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la| Asesorade ) U . -
GESTION DE RUEDA Calidad Calidad" pero por inconvenientes administrativos no se Calidad acta; Se envi6 via correo electronico 1as siguientes
TALENTO HUMANO P P P P ) capacitaciones: el dia 01 de diciembre Capacitacién en
llevé a cabo, se reprograma para la proxima Sesion de ) . . . o .
B A " Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; el Dia 04 de
Junta que posiblemente ser4 el dia 29 de Octubre de| L L X A
diciembre de 2018 Decreto Unico en Salud; se realizd
2018. P, 5 " L :
invitacién a los miembros "Fortalecimiento de Capacidades
Técnicas de los miembros de Junta Directiva, en el Proceso
2. Apoyo a las funciones v formacion de la junta directiva de Evaluacién de Gerentes”
GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Jefe Oficina [La aprobacién de I_0§ Plane§ de accpn del PAME_C se| Jefe Oficina
Asesorade |aprobaran en comité de calidad el dia 20 de junio de| Asesorade
CALIDAD RUEDA N N . . N N
Calidad 2018. La evidencia reposa en la Oficina de Calidad. Calidad La aprobacion de los Planes de Accion del Programa de
3. Socializacion, aprobacién y seguimiento a los planes de mejoramiento Auditoria para Mejoramiento de la Calidad se realizé el dia 20
derivados de la Autocalificacién de estandares de Acreditacion de junio de 2018 en Comité de Calidad.
Se realizaron las siguientes reuniones con el fin de formular el
. . nuevo direccionamiento estratégico: 13 de agosto de 2018, 27
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de| A
GESTION Jefe Oficina | direccionamiento estratégico con el fin de definir: Mision,| Jefe Oficina |d€ agosto de 2018, 03 de septiembre de 2018, 16 de octubre
GERENCIAL DR. ARIEL JIMENEZ Asesorade |vision, Objetivos Estratégicos, Politicas, Mapa de| Asesorade [de 2018, 22 de octubre de 2018, 01 de noviembre de 2018, 14
Calidad Procesos, Plan Estratégico. Las evidencias reposan en|  Calidad  |q4e Noviembre de 2018. Se hizo revision del Direccionamiento
la Oficina de Calidad. - . . . -
en las dos Ultimas fechas. El Direccionamiento Estratégico se
4. Direccionamiento estrategico aprob6 mediante Resolucién 284 del 30 de octubre de 2018.
LIDERES DE CADA LIDERES DE LOS Jefe Oficina Se reallzq cronograma  de actugllzacmn de Jefe Oficina
- PROCESOS/ING caracterizaciones con cada uno de los lideres de los
PROCESO/GESTIO Asesora de N 2 . P Asesora de
N DE LA CALIDAD ANGELICA MARIA Calidad procesos; se esta a la espera de realizar la revision y]| Calidad
5. Revision, actualizacion y aprobacion de las caracterizaciones de RUEDA alida ajuste del Mapa de Procesos. alida Se realizaron las caracterizaciones de los procesos de
procesos acuerdo al nuevo Mapa de Procesos de la E.S.E.
Gerencia GESTION DE LA Jefe Oficina La _semana del 17 al 22 dt_a septiembre de _2018 se Jefe Oficina La semana del 17 a_I 22 de sepuembre_de 2018 se rt_aa_\llzo la|
ING ANGELICA MARIA realiz6 la semana de la calidad donde se ejecutaran semana de la calidad donde se ejecutaran actividades
- . . o . CALIDAD/COMUNIC Asesora de L . - .- | Asesorade N s ) "
6. Disefiar y ejecutar estrategias de visibilizacion del modelo de gestion de RUEDA . actividades tendientes a visibilizar el Modelo de Gestion : tendientes a visibilizar el Modelo de Gestién de la Calidad
) ACIONES Calidad N . Calidad :
calidad de la Calidad integrado. HSEQ integrado. HSEQ
Jefe Oficina Jefe Oficina | se realiz6 Protocolo para prevenir controlar y reportar
GESTION SIAU ALBA LUCIA CASTILLO | Asesorade Actividad pendiente por ejecutar Asesorade |comportamientos agresivos en la E.S.E HRMB;aprobado por
7. Establecer un protocolo para prevenir, controlar y reportar Calidad Calidad comité de ética hospitalaria el dia 22 de noviembre de 2018
comportamientos agresivos v abusivos en la ESE HRMB. con cédigo PR03-008 del dia
GESTION DR CESAR Jefe Oficina Jefe Oficina |La Ing. Angélica Realizo el Manual de Gestién Docencia
GERENCIAL BARAJAS/DALVA Asesora de Actividad pendiente por ejecutar Asesora de |Servicio, esta en revision pér subdireccion cientifica y falta
8. Gestion de los convenios docencia - servicio VARGAS REMOLINA Calidad Calidad anexar algunos conceptos de Historia Clinica
Jefe Oficina [La aprobacién de los Planes de accién del PAMEC se| Jefe Oficina . .
o » - . . GE?;"J’;E; LA | ING ANgEEgﬁ MARIA | Asesora de aprobaran en comité de calidad el dia 20 de junio de| Asesorade |L@aprobacion de los Planes de Accién del Programa de
9. S_ouallzauon, aprobqglon xsegulmlgnto a los planesbde Te]oramlento Calidad 2018. La evidencia reposa en la Oficina de Calidad. Calidad Au(}ilto}na para Me]oramle»nt]o dela Qalldad se realizo el dia 21
derivados de la Autocalificacién de estndares de Acreditacion de junio de 2018 en Comité de Calidad.
GESTION DE Jefe Oficina B _ _ Jefe Oficina
- . . . DRA NATALIA DELGADO| Asesorade |Actividad pendiente por ejecutar. Asesora de . , §
10. Definir las competencias y funciones requeridas en la cada uno de los | TALENTO HUMANO Calidad Calidad | L@ Oficina de Talento Humano Entregd los perfiles del proceso

procesos misionales del HRMB (considerando los nodos)

Misional.




PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)

SEGUIMIENTO 1

SEGUIMIENTO 2

PROCESO
Estado Responsable Estado
Estandares Grandes temas RESPONSABLE RESPONSABLE REEOIEEre P
Talento Humano
- Una vez esté diseflado y aprobado mediane acto .-
Jefe Oficina - . N . . P Jefe Oficina . . . .
GESTION DE administrativo el Direccionamiento  estratégico  se Esta pendiente lanzamiento. Mas sin embargo control interno
DRA NATALIA DELGADO| Asesora de R . " Asesora de A - . L
TALENTO HUMANO Calidad realizaré el respectivo despliege a todos los Grupos de Calidad Socializé con el Proceso de vigilancia y Proceso de Limpieza y
Interés. desinfeccion el Nuevo Direccionamiento Estratégico. La Ing.
11.Adoptar, Involucrar y desplegar lineamientos de plataforma estratégica Angélica el dia 21 de diciembre se envio a través de Gestion
a los enlaces: elementos de la plataforma estratégica del HRMB, cédigo Documental la Presentacion del Direccionamiento Estratégico
de ética, SG -SST, cddigo de buen gobierno entre otros. atodo el Personal de la E.S.E.
GESTION DR CESAR Jefe Oficina [EL proceso Médico Apoyo a la Oficina de Calidad disefio| Jefe Oficina
12. Establecer y documentar un proceso para investigaciones GERENCIAL BARAJAS/DALVA Asesorade |protocolo y formatos para investigacién; se envi6 a| Asesorade L ) » X
VARGAS REMOLINA Calidad  |comité de ética para su respectiva aprobacion. Calidad | E! protocolo de Investigacién se aprobé en Comité de Etica el
Dia 22 de Noviembre de 2018 con Cédigo PR13-001
DR CESAR Jefe Oficina [EL proceso Médico Apoyo a la Oficina de Calidad disefio| Jefe Oficina
13. Estandari isit ini deil tigacio GESTION BARAJAS/DALVA A d tocol f \( i tigacion; i6 A d
. Estandarizar requisitos minimos para procesos de investigacion GERENCIAL seslt_)drad e |prof gclodo y formatos para inves |gacb|on_,’ se envié a seslgéad e | E1 protocolo de Investigacion se aprob en Comité de Etica el
VARGAS REMOLINA Calida comité de ética para su respectiva aprobacion. Calida Dia 22 de Noviembre de 2018 con Cédigo PR13-001
Se realiza mensualmente comité de seguridad del
paciente donde se presenta los eventos adversos por
14. Fortalecer la medicién de indicadores mensuales de Seguridad del GESTION DE LA JEFE LILIANA Jefe Oficina npov Y _por servicio. Se dispusos en las ggrteleras Jefe Oficina
Paciente CALIDAD CASTRO/DRA. Asesorade |[Institucionales de cada uno de los servicios los| Asesorade
MARGARITA OLARTE Calidad indicadores; con el fin que los colaboradores esten Calidad Se establecieron los indicadores por tipo de evento adverso y
informados de los eventos adversos mas frecuentes que por servicio. Socializandolos en las carteleras informativas de
se presentan en la Institucion. cada servicio.
- Se esta realizando induccién especifica en el tema de -
JEFE LILIANA Jefe Oficina . ! Jefe Oficina . . » . .
15.Fomentar inducion especifica del estandar de Seguridad del Paciente GESTION DE LA CASTRO/DRA. Asesora de Programa de §ggur|dad d.EI Paciente por Ia. Enfermera Asesora de Se r_eallza la induccién espec!flca eq ,E| Tema dg Seguridad del
CALIDAD N Apoyo a la Oficina de Calidad. Las evidencias reposan N paciente dentro de la ruta de inducci6n establecida por la
MARGARITA OLARTE Calidad - Calidad N
en la Oficina de Talento Humano. E.S.E. Se realiza pre test y pos test en el tema.
Se realizaron capacitaciones en el Programa de|
16.Fortalecer la cultura del reporte de situaciones asociadas a la GESTION DE LA JEFE LILIANA Jefe Oficina [Seguridad del IPaueme en los meses de mayo y junio Jefe Oficina
Seguridad del Paciente por parte del personal médico y administrativo CALIDAD CASTRO/DRA. Asesorade [de 2018, segln cronograma previamente establecido.| Asesorade X . -
: MARGARITA OLARTE Calidad  |Asistieron 175 colaboradores. Se tiene programado para|  Calidad ~ |EN 10s meses de Mayo, Junio, Noviembre y Diciembre de
el mes de noviembre realizar la segunda capacitacion. 2018 se realizaron capacitaciones en el Programa de
Sequridad del Paciente. Arreglar_certificacion.
17. Actualizar el procedimiento de asignacion de citas, socializacion, GESTION OJSAQ\IQE(J)E&S;\EA%;IE :]fsts?)::lg: f.?asesﬁér;\é:sniznel 5rof(fﬁdlr:;en::aﬁearas:g;\ac:ng:: ‘z;g::gea
implementacién y evaluacién. seguimiento AMBULATORIOS ; itas ! ! 1z Ju _ Se realizaron los ajustes correspondientes al procedimiento de
GAMBOA Calidad pertinentes. Calidad asi o :
ignacion de citas.
18.Disefar estrategias para la socializacién del procedimiento de GESTION JAIME OROSTEGUI Jefe Oficina Una vez esté actualizado el Procedimiento se realizara la Jefe Oficina . . o s s
asignacion de citas a los usuarios AMBULATORIOS OSSES-JEFE EMILSE Asesora de respectiva socializacion Asesora de |Se realiz6 la respectiva socializacion del Procedimiento de
| GAMBOA Calidad ) Calidad Asignacion de Citas.
GESTION DE LA JEFE LILIANA Jefe Oficina |Se esta realizando la actualizacion de los planes caseros,| Jefe Oficina
19.Fortalecer la entrega de los planes caseros CALIDAD CASTRO/JEFE DALVA Asesc_)ra de go_n el f_m de entreg~arlos a_\l paglente y su familia en Asesm_)ra de |se actualizaron y se socializaron los planes caseros. Se anexa
VARGAS Calidad Ultimo trimestre del afio en vigencia. Calidad P
certificacion.
20. Fortalecer el sistema de remisién a los programas de pyp, brindando - . . . - . . .
un servicio integral desde los servicios hospitalarios, observacion y GESTION SALUD JEFE ALEJANDRA Jefe Oficina [Se realiza rondas en los servicios los lunes y jueves _de Jefe Oficina |Se realiza rond_as en los servicios los lunes y Jueves_d_e cada
. : " N Asesorade [cada semana canalizando a pacientes para los servicios| Asesorade |semana canalizando a pacientes para los servicios de
urgencias, creando estrategias para direccionar a programas de pyp en PUBLICA MARTINEZ ) - - Ny > -

PR Calidad de Promocién y Prevencion. Calidad Promocién y Prevencion.

hospitalizacién.
) . . o . Jefe Oficina [Se realizan capacitaciones y talleres ludicopracticos| Jefe Oficina . o . -
21.Educacion al personal de hospitalazacion, observacion y urgencias en GESTION SALUD JEFE ALEJANDRA " . Se realizan capacitaciones y talleres ludicopracticos
Asesorade [mensualmente en los diferentes servicios de la| Asesorade iy . .
los programas de pyp PUBLICA MARTINEZ N o N mensualmente en los diferentes servicios de la Institucion.
Calidad Institucion. Calidad
PACAS Jefe Oficina Se solicito a Subdireccién cientifica la compra de Jefe Oficina
22.Definir y adquirir material para evaluar al paciente que se encuentra en | GESTION SALUD JEFE ALEJANDRA Asesora de implementos para la evaluacién de los menores que Asesora de Se adquirieron juguetes ludico practicos para la consulta de
programa de crecimiento y desarrollo. PUBLICA MARTINEZ - ingresan a la consulta de control de crecimiento vy N crecimiento y desarrollo.
Calidad s Calidad
desarrollo basados en la normatividad 3280.
23.Implementar mecanismos de seguimiento para los ususarios: llamadas GESTION Jefe Oficina Jefe Oficina .

P lec €9 para los u . ' ) Se implemento el FORMATO CONTROL DE PACIENTES
telefonicas y seguimiento a tratamiento o usuarios inasistentes. SERVICIOS DRA PATRICIA ATUESTA| Asesorade |Actividad pendiente por ejecutar Asesora de CON PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS PENDIENTES
(Odontologia) AMBULATORIOS Calidad Calidad . ) 5 ) s ) '

se evidencia la ejecucion del actividad mediante los llamados
teléfonicos.
- Se realiz6 un anexo a la Guia de Trabajo de Parto, se - o . .
24.Desarrollar,socializar,implementar los planes de atencion de partos de GESTION DE LA DRA MARGARITA Jefe Oficina actualiz6 la Guia. Se realizd socializacién al personal y| Jefe Oficina_|Se real[zo un, anexo a I“,’\ Gu}la» de”TrabaJo de Parto, S?
; L Lo . : 4 Asesora de y L . N Asesora de |actualizé la Guia. Se realizé socializacion al personal y se esta
emergencia en los servicios (hospitalizacion, ginecologia,urgencia) CALIDAD OLARTE/GINECOLOGOS : se envio a la Oficina de DATIC para que ésta sea subida| N N .
Calidad ala Intranet Calidad disponible para su consulta en la Intranet.
Jefe Oficina el 13 de noviembre se realizara la capacitacién a cargo Jefe Oficina
?S.Socializar el procedimiento para consecucién de consentimiento GESTION DE LA DRA MARGARITA Asesora de de FEPASDE dirigido a ‘especiallistgs, medicos gepgrales Asesora de | Se realizé la sensibilizacion del adecuado diligenciamiento del
informado CALIDAD OLARTE Calidad y enfermeria. Se realiza auditoria en el servicio de Calidad consentimiento informado por parte de SCARE FEPASDE el
Cirugia con el fin de verificar su cumplimiento. dia 13 de noviembre de 2018.
GESTION DE LA JEFE LILIANA Jefe Oficina [Se tiene planeado realizar la socializacién del protocolo| Jefe Oficina
26.Socializacion del manual de toma de muestras CALIDAD CASTRO/JEFE DALVA Asesv_:»ra de |de xqma de muesnta gl 18 de ocFubre; por» cugr}to el 25 de Asesqra de Se realiz6 capacitacion en el manual de toma de muestras el
VARGAS Calidad septiembre se realiz6 la respectiva actualizacion. Calidad

dia 18 de otubre de 2018.




PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)

SEGUIMIENTO 1

SEGUIMIENTO 2

PROCESO
Estado Responsable Estado
Estandares Grandes temas RESPONSABLE RESPONSABLE REEOIEEre P
. . . GESTION DE LA JEFE LILIANA Jefe Oficina Actividad que sera ejecutada inmediatamente despues Jefe Oficina .
27.Verificar la oportunidad en la entrega de planes de cuidado CASTRO/JEFE DALVA Asesora de A Asesora de |Se entregaron los planes caseros educando al paciente y su
CALIDAD N de la actualizacion de los planes caseros. N - ¢
VARGAS Calidad Calidad familia en su contenido
Jefe Oficina Los resultados de la Auditoria se llevan a comité de Jefe Oficina
28.N0:nfl;catr]‘al sgrvmllp pompelemel Ici)s haII}azgé:s elnconn:\dos t_iurame el GESTION DE LA DRA MARGARITA Asesora de Historia CllnnI:a dor\(je son Znallallzadosr y se| delflne C:a Asesorade |Se realizo una reunion con los médicos generales de consulta
comité de historias clinicas para elaboracion de planes de mejora CALIDAD OLARTE Calidad persona o el servicio que debe realizar el plan de Calidad externa con el fin de notificarles los hallazgos encontrados en
mejoramiento. las auditorias realizadas v los planes de mejoramiento.
Jefe Oficina . - . . Jefe Oficina
29.Actualizar el directorio de las eapb. GESTION DRA. DIANA GOMEZ Asesorade |S° €Sta pongglldandq la Informaci6n con el fin de realizar| “scocoq e | Se consolidd la Informacién de la EAPB se envio el archivo a
GERENCIAL Calidad la actualizacion del directorio de las EAPB Calidad la Oficina de DATIC para que éste sea dispuesto en la
Intranet.
. sl . Se realiza mensualmente comité de seguridad del paciente
Jefe Oficina Se realiza mensualmente comité de seguridad del Jefe Oficina |donde se presenta los eventos adversos por tipo y por servicio
30.Implementar el analisis de incidentes y eventos adversos asociados a GESTION DE LA DRA MARGARITA paciente donde se presenta los eventos adversos por P N portipoy p
Asesorade | L " " Asesorade |y son analizados mediante el protocolo de londres. Las actas
este estandar. CALIDAD OLARTE . tipo y por servicio y son analizados mediante el . L . .
Calidad Calidad de Comité de Seguridad del Paciente se encuentran
protocolo de londres. N ¥ o .
disponibles en la Oficina de Calidad.
31.Elat?0rar prt_)ceso_(lestandanza(_jo de lamejora contln_u_a, que lnplu_ya ac, GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Jefe Oficina Se esta disefiando el procedimiento de mejora continual, Jefe Oficina _— L
ap, mejora, articulacién de la mejora en todos los servicios, seguimiento a Asesora de Ny N N " Asesora de |Se disefio el proceso Y formato de reporte y de seguimiento a
. CALIDAD RUEDA N accciones correctivas, acciones preventivas. N 5
la mejora. Calidad Calidad la mejora
Se realizd la actualizacién del Plan de Emergencias
Hospitalarias esta pendiente reunén del Comité para su
32.Actualizar el plan de emergencia de acuerdo a las disposiciones del GESTION DE DOCTOR AGUILAR E Jefe Oficina respectlv.a a.p/robamon; p.ostenormen.te se’ realizara su|  Jefe Oficina
Asesorade |estandarizacion por Calidad. Se incluyé dentro la| Asesorade
CRUE TALENTO HUMANO ING JOSUE N R N
Calidad actualizaciéon el nombre del responsable para |la Calidad
activacién de emergencias y la capacitacion para el Se actualiz6 el Plan de Emergencias Hospitalarias el dia 26 de
personal del plan de emergencias. diciembre de 2018
- A partir del mes de junio se incluy6 dentro del proceso - A partir del mes de junio se incluy6é dentro del proceso de
. . s Jefe Oficina : - i e . Jefe Oficina |, i o e o
33.Desarrollar mecanismos para culturizar al personal en la aplicaciéon de | GESTION DE LA de induccién especifica la socializacién de la Politica de induccion especifica la socializacion de la Politica de de
X N JEFE LILIANA CASTRO | Asesora de S, X N . Asesora de N iy . -
los mecanismos de privacidad CALIDAD N de Humanizacion. Las evidencias reposan en la Oficina ; Humanizacién. Las evidencias reposan en la Oficina de
Calidad Calidad
de Talento Humano. Talento Humano.
. . . - . Jefe Oficina Jefe Oficina
34.!demlflcar m.edlant.e.llsta de .cheq.ueo las condiciones requeridas para GESTION SALUD JEFE YESIKA SILVA Asesorade |Actividad pendiente por ejecutar. Asesora de
mejorar el ambiente fisico de aislamiento PUBLICA : ; o -
Calidad Calidad Se realiz6 la lista de chequeo de las condiciones de
habitaciones con aislamientos.
. . . . Se realizaron las tarjetas de aislamiento las cuales por la cara
- Se realizaron las tarjetas de aislamiento las cuales por - . " " . " R
. . . . I Jefe Oficina : N . . Jefe Oficina |anterior contienen las precauciones de ingreso al aislamiento
35.Incluir en el protocolo de aislamiento las identificaciones de las GESTION SALUD anterior contienen las precauciones de ingreso al . ! .
L o JEFE YESIKA SILVA Asesora de . . N ) . Asesorade |y en la cara posterior contiene las patologias para las cuales
habitaciones y la politica de uso. PUBLICA N aislamiento y en la cara posterior contiene las patologias N . ! . . X
Calidad L X N N Calidad estan indicados los tipos de aislamientos. Se ajusto el
para las cuales estan indicados los tipos de aislamientos.
protocolo.
Actualmente no se ha ejecutado con la actividad; debido
Ambiente Fisico - . GESTION Jefe Oficina |a que por concepto técnico del electricista se requiere| Jefe Oficina . . o .
zg;il(:;r:;ﬂcar en los tableros de la red electrica de cada uno de los RECURSOS ING ANGELICA PLAZAS | Asesorade |que no haya pacientes en los servicios porque al cortar la| Asesora de |Se realizo la identificacion de los tableros de la red electrica
Fisicos Calidad energia se afecta a los equipos que estan conectados a|  Calidad ~ [de algunos servicios de la Entidad. Dicha actividad se debe
los pacientes y se afectaria su integridad. hacer progresivamente para no traumatizar la atencion en
salud en los servicios.
Se realizaron las siguientes reuniones con el fin de formular el
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de| nuevo direccionamiento estratégico y Politicas: 13 de agosto
Direccionamiento estratégico con el fin de definir las de 2018, 27 de agosto de 2018, 03 de septiembre de 2018, 16
B » o A » GESTION . Jefe Oficina [politicas ‘: HSEQ, Gestién Documer\}al, Gestion de la| Jefe Oficina de octubre de 2018, 22 de octubre de 2018, 01 de noviembre
37.Unificar todas las politicas institucionales de su sistema de gestion. GERENCIAL DR ARIEL JIMENEZ Asesorade |Tecnologia, Talento Humano, Atencién Centrada en el| Asesorade de 2018, 14 de Noviembre de 2018. Se hi ision del
Calidad Usuario, Seguridad del Paciente, Humanizacion, Calidad ? e € Noviembre de " € hizo revision del
Gerencia de la Informacién, Comunicacion y Gestion del Direccionamiento en las dos dltimas fechas. El
Riesgo. Direccionamiento Estratégico se aprob6é mediante Resolucién
284 del 30 de octubre de 2018.
Se realizd la actualizacién del Plan de Emergencias
Hospitalarias esta pendiente reunién del Comité para su
38.Actualizar el Plan de Emergencias, incluyendo el nombre del GESTION DE DOCTOR AGUILAR E Jefe Oficina respectlv_a a_probacu)n; ppstenormen_te se. realizard su| Jefe Oficina
R, N Asesorade |estandarizacion por Calidad. Se incluyé dentro la| Asesorade
responsable para activacién de emergencia. TALENTO HUMANO ING JOSUE : s N
Calidad actualizacion el nombre del responsable para la| Calidad
activacion de emergencias y la capacitacion para el Se actualiz6 el Plan de Emergencias Hospitalarias el dia 26 de
nersonal del nlan de emernencias diciembre de 2018
Se realizo la actualizacion del Plan de Emergencias
Hospitalarias esta pendiente reunén del Comité para su
] o o ) GESTION DE DOCTOR AGUILAR E Jefe Oficina respectiva a_probacmn; posteriormente se realizard su| Jefe Oficina
39.Estandarizar periodicidad de capacitacion para el personal y ejecutar. Asesorade |estandarizacion por Calidad. Se incluyé dentro la| Asesorade
TALENTO HUMANO ING JOSUE . R N
Calidad actualizacién el nombre del responsable para la Calidad

activacion de emergencias y la capacitacién para el

narennal dal nlan de

Se actualiz6 el Plan de Emergencias Hospitalarias el dia 26 de
diciembre de 2018




PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)

SEGUIMIENTO 1

SEGUIMIENTO 2

PROCESO
Estado Responsable Estado
Estandares Grandes temas RESPONSABLE RESPONSABLE REEOIEEre P
Se realizaron las siguientes reuniones con el fin de formular el
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de nuevo direccionamiento estratégico y Politicas: 13 de agosto
Direccionamiento estratégico con el fin de definir las de 2018, 27 de agosto de 2018, 03 de septiembre de 2018, 16
- . - - GESTION Jefe Oficina [politicas : HSEQ, Gestion Documental, Gestién de la| Jefe Oficina d :
. i L le octubre de 2018, 22 de octubre de 2018, 01 de noviembre
gglel?:(e:?onr:;:,n?esr:?:f;?;t: il:l;htlca de gestion de la tecnologfa con el RECURSOS DR ARIEL JIMENEZ Asesorade |Tecnologia, Talento Humano, Atencién Centrada en el| Asesora de de 2018, 14 de Noviembre de 2018. Se hi ision del
gico. Fisicos Calidad Usuario, Seguridad del Paciente, Humanizacion, Calidad ? e € Noviembre de - ve izo revision de
Gerencia de la Informacién, Comunicacién y Gestion del Direccionamiento en las dos dltimas fechas. El
Riesgo. Direccionamiento Estratégico se aprobé mediante Resolucién
284 del 30 de octubre de 2018.
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de Se realljzvaron‘las sgulinlestretjplpnes csnlsl fln.df3 fgrmular ‘el
Direccionamiento estratégico con el fin de definir las guezv;lslr;;c(;onamle‘nzezorisegolgody 0|t_|casb. d ;oalgaoslg
41.Determinar los objetivos, y el plan de accién para su cumplimiento, GESTION Jefe Oficina | politicas : HSEQ, Gestién Documental, Gestion de la Jefe Oficina de t b d ezﬁgsgzs 1Yb de SZ%F;.éerglrs n i Vb
coherentes con las leca Y elp P P ' RECURSOS DR ARIEL JIMENEZ Asesorade |Tecnologia, Talento Humano, Atencién Centrada en el| Asesorade de Ozri)ljfsreued NI 3 iocg rzofs S 'h' e nqv_llem drel
politica. Fisicos Calidad  |Usuario, Seguridad del Paciente, Humanizacion,| —Calidad D‘? 15, 14 te oviem | re ed i e hizo f’e‘é's"’” El
Gerencia de la Informacién, Comunicacion y Gestién del ireccionamiento. _ en 1as os dlimas lecnhas.
Riesgo Direccionamiento Estratégico se aprobé mediante Resolucion
| 284 del 30 de octubre de 2018
Se realizan jornadas de recapacitacion al personal en el Se realizan jornadas de recapacitacién al personal en el
manejo de Historia Clinica. Se han realizado manejo de Historia Clinica; Se anexan evidencias. Se han
42.Asegurar la capacitacién en uso de tecnologias cuando la rotacion de GESTION Jefe Oficina |capacitaciones en el uso, manejo y limpieza de equipo| Jefe Oficina |realizado capacitaciones en el uso, manejo y limpieza de
. L . N N ING RONEY E ING . L P . . . Ly L P L :
personal es alta, en todas las areas administrativas, y asistenciales, RECURSOS Asesorade |médico; conocimientos bésicos en Tecnovigilancia; se| Asesorade |equipo médico; conocimientos basicos en Tecnovigilancia; se
H . - . L P ” ANGELICA MTMTO . h . . - N - . . -
incluyendo la induccién en manejo software de historias clinicas. FISICOS Calidad aplica una evaluacién para medir su adherencia. Calidad aplica una evaluacién para medir su adherencia.
Adicionalmente se tiene planteado un cronograma para| Adicionalmente se tiene planteado un cronograma para
capacitar al personal en tecnovigilancia. capacitar al personal en tecnovigilancia.
Se cuenta con el procedimiento de cambios de emergencia|
Actividad pendiente por ejecutar. (Sistemas). En los para DATIC. En los servicios de cirugia y urgencias se realiza
GESTION Jefe Oficina servicios de cirugia y urgencias se realiza una revision Jefe Oficina |UN@ revision predictiva de los equipos y accesorios disponibles
43.Evaluar los planes de contingencia por fallo de equipos y documentar y ING RONEY E ING predictiva de los equipos y accesorios disponibles en en cada servicio, dejando evidencia con formato firmado por el
o . RECURSOS Asesora de - . Ny - N Asesorade |. - o X s
socializar los pendientes. . ANGELICA MTMTO : cada servicio, dejando evidencia con formato firmado por| ; jefe del servicio. Los fallos se notifican al jefe del servicio. Se
FISICOS Calidad . L i . Calidad X N .
el jefe del servicio. Los fallos se notifican al jefe del cuenta con una Guia de Plan de Contingencia para asegurar la|
servicio. continuidad de la Atencién debido a dafio de los equipos
médico:
Se realizaron las siguientes reuniones con el fin de formular el
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de| nuevo direccionamiento estratégico: 13 de agosto de 2018, 27
Direccionamiento estratégico con el fin de definir las .
44.Definir y establecer la politica de para la puesta en funcionamiento de GESTION Jefe Oficina_ [politicas : HSEQ, Gestién Documental, Gestion de laf Jefe Oficina de agosto de 2018, 03 de septiembre de 2018, 16 de octubre
N y " p N P 'p_ DR. ARIEL JIMENEZ Asesorade |Tecnologia, Talento Humano, Atencion Centrada en el| Asesorade |de 2018, 22 de octubre de 2018, 01 de noviembre de 2018, 14
la tecnologia con el direccionamiento estratégico. GERENCIAL Calidad Usuario.  Sequridad del Paciente, Humanizacion Calidad
uario, qu » e, hu i ' de Noviembre de 2018. Se hizo revisién del Direccionamiento
Gerencia de la Informacién, Comunicacién y Gestion del
Riesgo. en las dos Ultimas fechas. El Direccionamiento Estratégico se
aprob6 mediante Resolucién 284 del 30 de octubre de 2018.
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de Se realizaron las siguientes reuniones con el fin de formular el
N : . L N grupo nuevo direccionamiento estratégico y Politicas: 13 de agosto
Direccionamiento estratégico con el fin de definir las .
Jefe Oficina |[politicas : HSEQ, Gestion Documental, Gestion de la| Jefe Oficina de 2018, 27 de agosto de 2018, 03 de septiembre de 2018, 16
45.Determinar los objetivos, y el plan de accién para su cumplimiento, GESTION . P . N L de octubre de 2018, 22 de octubre de 2018, 01 de noviembre
. DR. ARIEL JIMENEZ Asesorade |Tecnologia, Talento Humano, Atencién Centrada en el| Asesorade N B L
coherentes con las politica GERENCIAL N . . N N, N de 2018, 14 de Noviembre de 2018. Se hizo revisiéon del
Calidad Usuario, Seguridad del Paciente, Humanizacion, Calidad ¥ " . -~
- ” I - Direccionamiento en las dos dltimas fechas. El
Gerencia de la Informacién, Comunicacién y Gestion del . N N o ; " "
Riesgo. Direccionamiento Estratégico se aprob6é mediante Resolucién
284 del 30 de octubre de 2018.
Datic cuenta con indicadores del cumplimiento al plan de
mantenimiento preventivo, porcentaje de mantenimientos
Jefe Oficina Actividad pendiente por ejecutar. (Sistemas) Se tiene Jefe Oficina correctivos exitosos, Nimero de procesos de Baja Realizados
46. Definir indicadores para evaluacion y seguimiento de las tecnologias - GESTION ING RONEY E ING indicadores: Porcentaje de Cumplimiento de ejecucion de entre otros. Mantenimiento cuenta con los siguientes
L Asesora de L A . . Asesorade . . X . o . .
mantenimiento GERENCIAL ANGELICA MTMTO : matenimiento preventivo de los equipos y Cumplimiento N indicadores: Porcentaje de Cumplimiento de ejecucién de
Calidad . ” - . - . Calidad - d N X
de ejecucion de actividades de calibracién de equipos. matenimiento preventivo de los equipos, infraestructura vy
mobiliario y Cumplimiento de ejecucién de actividades de
calibracion de equipos. Se anexa informe de resultados.
. . Jefe Oficina £ enx - . . Jefe Oficina
47.Implementar proceso formal de seguimiento a las oportunidades de GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Se estéa disefiando el procedimiento de mejora continual,
. . Asesora de N N N " Asesora de
mejora realizadas CALIDAD RUEDA . accciones correctivas, acciones preventivas. ¥ N .
Calidad Calidad Se disefio el proceso y formato de reporte y de seguimiento a
la mejora
48.Unificar en el hospital y documentar los procedimientos para realizar GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Jefe Oficina Se estéa disefiando el procedimiento de mejora continual, Jefe Oficina - .
. I o . K Asesora de N N y . Asesora de |Se disefio el proceso y formato de reporte y de seguimiento a
identificacion andlisis y planes de mejoramiento CALIDAD RUEDA Calidad accciones correctivas, acciones preventivas. Calidad Ja mejora




PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)

SEGUIMIENTO 1

SEGUIMIENTO 2

PROCESO
Estado Responsable Estado
Estandares Grandes temas RESPONSABLE RESPONSABLE REEOIEEre P
Se realizaron las siguientes reuniones con el fin de formular el
Se han realizado 3 reuniones con el grupo de nuevo direccionamiento estratégico y Politicas: 13 de agosto
Jefe Ofici D”I_E_CC“’"""EZTE[O eétratgglc% con el f'I” ge ‘f"?f'”'d' Ials Jefe Ofici de 2018, 27 de agosto de 2018, 03 de septiembre de 2018, 16
49.Contemplar aspectos de gestion de la informacion en el efe Oficina | politicas . Q. Gestion ocumen}a, estion de laj Jefe Oficina |40 o0 pre de 2018, 22 de octubre de 2018, 01 de noviembre
direccionamiento estratégico DATIC ING RONEY SUAREZ Asesorade |[Tecnologia, Talento Humano, Atencién Centrada en el| Asesorade de 2018, 14 de Noviembre de 2018. Se hizo revisién del
Calidad Usuario, Seguridad del Paciente, Humanizacion, Calidad S _
Gerencia de la Informacién, Comunicacion y Gestion del Direccionamiento en las dos dltimas fechas. El
. Riesgo. Direccionamiento Estratégico se aprobd mediante Resolucion
Gerencia de la 284 del 30 de octubre de 2018.
Informacion Se realizaron avances en la construccion de la bateria de
Jefe Oficina Jefe Oficina |indicadores institucionales. Actualmente se han definido 254
50.Completar la bateria de indicadores DATIC ING. RONEY SUAREZ Asesorade |Actividad pendiente por ejecutar Asesorade |indicadores, se esta a la espera de la definicién en algunos
Calidad Calidad centros de costo y la revision final para dar paso a la segunda
fase del proceso.
51.Definicion del grupo de indicadores y su respectivo estandar para el DATIC ING RONEY Y JAIME f;ss)::l’:: Actividad pendiente bor ejecutar 'Xesfssg::g: Se concert6 con la Secretaria de salud los estandares meta de
manejo de cuadro de mando integral (resolucion 256) OROSTEGUI . P pore) . la Resolucion 256 de 2016; siendo éste insumo para la Bateria
Calidad Calidad de Indicadores.
52.Asegurar un enfoque sistémico para el mejoramiento continuo de la GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Jefe Oficina §ev realiz6 aulqeva!uacmn con gslandares del ‘sllslema Jefe Oficina |Se re‘allzgrautoevaluauonrcon estandares de‘I,5|slema unlco‘de
y Asesorade |Unico de acreditacion, se formul6 planes de accion y se| Asesorade |acreditacion, se formulé planes de accion y se realiza
calidad CALIDAD RUEDA . . . . L
Calidad realiza seguimiento. Calidad seguimiento.
Jefe Oficina Una vez se tengan los resultados de la ejecucion del Jefe Oficina Para el mes de enero de 2019 ,una vez se tengan los
53.Retroalimentar a la organizacion, a los involucrados en los procesos de| GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Programa de Auditoria para Mejoramiento de la Calidad resultados del PAMEC se realizara el Comité de Evaluacion y
Asesora de o . I Asesora de - . P -
. . los resutlados de los procesos CALIDAD RUEDA Calidad en Salud se realizard la Respectiva socializacion de| Calidad Gestion del Desempefio; con el &nimo de socializar los
Melo'zml'_zmg dela resultados resultados de la ejecucién del PAMEC.
alida : 5
. " o . - Una vez se tengan los resultados de la ejecucion del .-
54.Plantlear mecanismos diferentes para dlfuspn de resultadgs obtenidos GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Jefe Oficina Programa de Auditoria para Mejoramiento de la Calidad Jefe Oficina Se publicé en la Pagina Web Institucional el cumplimiento del
de interés para proveedores, a las EPS, al paciente y su familia, a la Asesora de o . I, Asesora de y
N ) CALIDAD RUEDA N en Salud se realizard la Respectiva socializacion de| : PAMEC, y una vez sea enviado a la SUPERSALUD se
comunidad y a otras entidades. Calidad Calidad -
resultados enviar el reporte a las EPS.
55. Seguimiento, evaluacién y cumplimiento de los planes de GESTION DE LA ING ANGELICA MARIA Jefe Oficina El primer seguimiento se esta realizando el 30 de Jefe Oficina o A .
. . Asesora de " Asesora de |El segundo seguirmiento se realizé el 21 de diciembre de
mejoramiento para el Il Semestre 2018. CALIDAD RUEDA Calidad septiembre de 2018 Calidad 2018

ELABORADO POR: ING. ANGELICA MARIA RUEDA JIMENEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE CALIDAD




