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o | covo | voumen | Tt
Por qué?:No se Documento disponible en la
archivaron s regitros Intranetdel hospital 01AFO1
documentaes de as fﬁ;ﬁ';&:’ﬁxz‘: IANUAL DE GARANTIA DE
caibraciones en el SAM
GARANTA DE CALIDAD | CALIDAD AIRE MEDICINAL y
ARE MEDICINAL soportes socakzackn o
oPor qué?: No se realzd persanalprincipalde geses
Actuaizar ¢l documento 01AFO1 ¥ sociaizacion del mismo
eladecuado sequimiento medndes
0Po.  Acrar y tomar as_acciones| 57 SR 9T MANUAL DE GARANTIA DE CALIDAD
conecivas por cuanio se soistaron| BTN T s Fortecer el Sstomalnegodo_| AE MEDIGNAL en o dlacinado con Esandararydocumentrol | o P——
AUDITORIA corfcados  de  calbracon el Geston del de Gosiondela Caldad que | $20Uments desde a Dreccon GESTION POR PROCESOS 1PUESI | et del hospal 01AF03 Quimico | Documento dporible
8 EXTERNA de odgeno y de f2 ceda e ;o qu?:Nohayuna | SECURIDAD Riesgo SeGO | pormia conformar Centros e Tearica Sl e Nokey AC | " capenaDEvaLoR | Celeboparaelpersordl |y pepynciongs | 270817 | SO0SROVT paciuicn | enainsanctdel
INVIMA punto de rocié de los afios anteriores Y| - adecuada induccion al principalde gases mediinales,
Excelenci PERSONAL PRINCIPAL DEL hospial
se informa que no se tienen dichos| puesto de rabejo en el Realzar una adecuada induccin al actuaizando el documento il
registros. area de gases puesto de trabaj del personal rincipal 01AF03 MANUAL DE MEDIONALES
modicniis e gases medicinaes FUNCIONES PERSONAL | MEDTRALESY |
PRINCIPAL DEL AREADE | _SoPo" S008laitn &
GASES MEDICINALESy | P mpe dn::bs ot
generandofomalospara | ORI
realzar la nduccion v
puesto de rabefo
Por que?: El formalo del
tercero conlralado no
cuenta con s fechas de
efecucion reison y Establecer que el ronograma de Documento disponibe en
Actuazarlos documentos
0P, Acarar y tomar s acciones| 7" valdatn debo s dneado dln OTAFO1MANUALDE | et deltosgls
maestro e valdacién, adiconaimen
corrediivas por cuanto no se ouental ,por qug: Asilo teene Proceso de 3. Fortaecer establecer GARANTIADE CALIDAD | ¢ o) AIRE MEDICINAL Objetivo especiico
AUDITORIA con trazabiidad de las fechas de| ostouiado ol tercoro ° 3 AIRE MEDICINAL
] EXTERNA b, reisn y aprobacon de S| cars PERTINENCIA | 2150300 | yjeio ety Director s3] s No hay ac | GESTION PORPROCESOS ¥ y 2062017 | 30062017 | Qim0 Documentos
INVIVA ” - o (dsen coniratado, sin embargo Cultural entros de por ~CADENADEVALOR | (ot o an Wnesrro o | 03AFT1 PLAN MAESTRO DE| Farmacéutico | disponble enla
informes de _ caificacién _ (disefo,| por parte del hospialno permanente Excelencia larevision del cumplimiento de la VALIDACION SISTEMA DE Intranet del hospital
instalcion y operacion) del sistema de| s ke reaizd esta otldad ce s cromo VALIDACION SISTEMA DE
gramas GENERACION Y SeTENs | GENERACION YSISTENA
produccitn de eits medicinl, exigenciaal proveedor establecidos para el cumpiimiento de las. DERESERVABOGOTA | DERESERVABOGOTAY
BPM de are medicnal soportes socaizacion del
Por qué?: Noesta
documentado un
sequimiento adecuado a
Por qué”-Nose
evidencaron s datos de
lavaidacion del CO en la
memora del regisrador
4Por qué?: Durarle la Realzar i vaidacion de la tecnica Reaizor vaidacon dola | Documenosoportedela
OPS.  Ackrar y tomar las acciones| reaizacion de la prueba anaiica nuevamente oatzar f Yaldadon 46 8 | aigacion de a tecnica anaitca
correctivas por cuanto los datos| de acuerdo al protocolo . P 3 Fortaboet o Ssema e tecnica anaifica nuevamente €I CO oset "
. ol torooro coniro 5o roceso de ortakcer el Sistema lnegrado X jetio especiico
AUDITORIA presentados del registrador de f celda) ransformacién de Gestén dela Calidad que | F1c\2 2 2 valdacin delsstenma de GESTION POR PROCESOS | Actualzar el documento uimico | Documento disponible
10 | EXTERNA €O o concuerdan con los Mejoramiento generacion de aiee medicialysstema | 5 | 3 | 5 No'hay AC Documento disponi enla | 271062017 | 30062017 :
s ador, s embargo Culura permi conformar Cenros de ~ CADENADE VALOR 01AF01 MANUAL DE Famacéuico | enlalnvanet del
INVIMA presentados en la validacion del| registador, g ermanenis Exoslonc de reserva, la Direccion Tecnica en GARANTIADE CALIDAD | Iiranet del hospital 01AFO1 hosotl
analizador de CO ena fecha del 16 de| ek redsrador ” comparia de controlde caiidad y ARE MEDICINAL MANUAL DE GARANTIA DE P
desconectado genera b CALIDAD AIRE MEDICINAL
enero de 2017. a y socialzacien del mismo. Y
una sefial de cero ‘ejecutar por los erceros contratados ‘soportes sociaizacion del
£Por qué?: No se verfco
¥ aprobo el prolocolo el
fercero contralado
Por qué? No se tenia
establecido el orden
crondogico de
efecucion de os
procesos de valdacon
¥ Se reaizo un cakulo
teorico de consumo
P9, Acrar y tomar las acciones|  ¢Por qué?: Asise Documento disponibe enla
cortectvas por cuanto s fechas del deferming,sin embargo [ . Actalzar el documento | Intanet delhospial 03AF11 oset "
AUDITORIA ejecucion de la validacion del manifold| este se debe realizase. "a;mw:n rialecer fnal "“m;: g GESTION POR PROCESOS | C3AF!1 PLAN MAESTRO DE PLAN MAESTRO DE Qimco | Do fm‘::‘is:? :Le
1| EXTERNA realzo antes de la calficacion de| ooncalosreaesy | PERTINENCIA | "I | eforamiento prueba 503 s No'hay A | S ERADE VALOR | VAUDACIONSISTEMADE | VALIDACION SISTENADE | 27062017 | 3062017 | it | Pooetd 2o
INVIMA disefio del sistema, asi mismo por despues de la ermanents Excelonc h O ekdacn GENERACION Y SISTEMA | GENERACION Y SISTEMA pi
cuanto la validacion del manifod se| calficactnde diserio ” DERESERVABOGOTA | DERESERVABOGOTAY i
+eslizo sinretar icho sistema. donde se dimencional soportes socizacion
sstema
Por qué?: Alreaizaro
despues de la
caificacionde disefo se
garantiza que el sstema
esta calfcado para poder
retar el el sistemade
Por qu?. esta
Gocumentado que se
reaiza regiso dirid de
conlroes en proceso, s Obetvo especiico:
0P12. Ackrar y tomar las acciones| "0V €0 ":5”5" eizar Soczar atodos s Capacarlos
rrect cumplendo e operacién delsstema de produccion fesiondes quimicos | 0 de socklzackn del Quimico
AUDITORA o so realza sequiment dao 85| orcué-so o Proceso de. 3. Forlaoer el Stema negraco | 0070 S8 SEIETe e ocLc it delformato 05AF02 Famacéuico | farmacéuticos en el
" 4Por qué?:se evidendo ransiormacion de Geston de la Caldad que : GESTION POR PROCESOS CONTROLES EN PROCESO Jefede | digencmiento del
1 | EXTERNA de operacien del sistemal que os s d semana | PERTINENGIA | "TC0EC | wegramiento | 12 PEn e SESEARE | doumentado paraesiosecabers | 5 | 3 |5 No'hay A | O e vaon | dencamiento elfomato | CUTROESELFTOUEON  ognez07 | 2gmenory | Rede | digencaTen
INVIMA e produceion de are medicina, segin| o hay regisros de capacar alos profesionales quimicos 05AF02 CONTROLES EN
o permanente Excelenci AIRE alos todos los quimicos gases | CONTROLESEN
e establce en los farmacéuiicos que estan de tumo s, PROCESO SISTEMA
famacéulicos mednaes | PROCESO SISTEMA
intermos. nes de semana COMPRESOR DE ARE CONPRESOR OE.
&Por qué?: no hay ARE
capaciacion delpersonal
quimico farmacéuico
que estade tumolos




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE LA CALIDAD
PLAN UNICO DE MEJORA POR PROCESO - PUMP

VIGENCIA :

IDENTIFICACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA

RESULTADOS

05GC24-V3
ENTOS

REGISTRE LA CAUSA | Areiauto DE s PRIORIZACION DE ACCIONES FECHADE | RESPONSABLE t
o DESCRIPCION DE LA OBSERVACION, | RAIZ DEL HALLAZGO EEDELA | MODELODE |  OBJETNOESTRATEGICO DESCRIPCION DE LA ACCION DE REscoDELA | TODE evibENCiADEL PORCENTAJE CERREDE |  RESULTADOYIO BARRERAS DE
PROCESO | n FUENTE | FECHA | ol AZ0 Yi0 NO CONFORMIDAD VOIIORD | Ackeomacion | aTencion VULNERADO DEMEJORA ACCION NEJORAMENTO Accion cammiang | TEEEON | OEkn | erEovomooeLa | pEauace | MR | oo AVANCE ESTADO
o | covo | voumen | Tt
JPorqueT ensu
momento os dos
funcionarios fatantes de
‘evaluacién debieron Actualzar el documento Documento disponible en la
P14, Ackrar y tomara las acciones | ocuparse en actividades O1AFO3MANUALDE | Intianet delhospial 1AFO3
correctivas por cuanto en la ista de| delservico farmacéuto FUNCIONESPERSONAL | MANUAL DE FUNCIONES
asistencia de la capaciacion técnica de| ¥ uego no se garanizd . 3 Forscer o Ssema nfegrad En caso de que se apique una PRINCIPAL DEL AREADE | PERSONAL PRINCIPAL DEL o "
AUDITORIA produccion de aire medicinal, no se evauacon Rilodot e a2 | evakiackn aun capactacon o GESTIONPORPROCESOS | GASESMEDICINALES AREA DE GASES i oo e,
13| EXTERNA la evalaciones a Gisela COMPETENCIA | "E0ME™ | Mejoramiento | o “hsion B SR 8 socilzacion reaizadase debera | 5 | 3 | 5 No'hay AC CAOENA DE VALOR MEDICINALES y 2s062017 | 30062017 | L S D
INVIMA Mora y Fabian Mateos quienes fiman| ¢Por Qué?:no se reaizd ulural permia conformar Genlios d@ | gerantizar que todoslos asistentes ala - Realzar a evaiacon dela | soportes socizacion amaceutoo | en'a Invanet del
\narevision posterio de permanente Excelenc. pote i e oot d hospial
como asistente, asi mismo por cuanto mismala realoen socilzacén de produccén de
0 se realizacion capacitaciones en el| 9U€ 10008 los registrados aire medicinal al personal ‘Soportes de evaluacién al
ottt enla socezacin oM
realizeran aevaluacion Matous) yFabio Mateus)
oPor qué?: No se realzd
un seguimiento
Por que?: En elmanual
e funciones del personal
principalde geses
medicnales se evidencio
quenoes cerala
reaidad el cargo del Jefe
de Controly Garantia e
caidad en el
o ae medicingl Documento disponie en
P15, Ajustar a la reaidad el cargo| Proceso de. 3. Forlalecer el Sistema Inegrado Actualzar el dooumenlo | - ntranetdel hosptl 1AFO3 Objetivo especiico
AUDITORIA ; ° W Documentar lareaided O1AFO3MANUALDE | MANUAL DE FUNCIONES
10 | ‘BiRun |ssssspss |06l Jefe de Control y Garantia de| cPoraué?:Enunas f | vanstomacion |\ GESTION POR PROCESOS Quinico | Documento disponible
leforamiento el cargo del Jefe de Controly Garantia | 5 | 3 | 5 No'hay A FUNCIONES PERSONAL | PERSONAL PRINCIPALDEL | 281062017 | 3010612017
INVIMA calidad en el Organigrama del Proceso| Partes del documento se Culural permita conformar Centros de ~CADENADEVALOR | pocon ™0 AREADE AREA DE GASES Farmacéuico | en la Iniranet del
se aire medicinal. menciona como Jefe d permanente Excelencia GASES MEDICGINALES VEDICINALES. hospial
control de caiidad y en Y
rascomoefe de Soportes socaizacion
geranta de caidad
oPor qué?: Larrealtad
es que ol cargo es: Jele
de contoly garenta de:
cadad, Y en su
momento no hubo una
redaccion dara
Por qué?. Uno de los
infegrantes del personl
principalde geses
medicnaes ingreso al
area con una cadena
) ) Formato de soclzacion de Objetio especiico
AUDITORIA Observacon 3. Acarar y tomer as| ;por qué?: Elpersonal 3. Fortakcer el Sisema lnegrado ” . X Resocalzadnde praocdo | 0 UER Resocialzacion de
15| EXTERNA |ssnssny|ones comechias por incumplr sl prncpeino s percatoce| perTiveNCA | S | yioiramento et st e sseme | 5 | 5 | s Nohay ac | cesTONDELTAENTO | osarotieResoy | PRSI EARER0 | ooy | 2esnory | Quimiow | protocoo 3aFot
A requisios de ingreso a drea de| que lebava puesiala Riesgo i oo HUMANO EGRESOALAREADE | g il e Famaceuico | INGRESO Y EGRESO|
produccion (ingreso con cadena). cadena Excelenc. GASES MEDICINALES AL AREA DE GASES
evaluacion de la misma
MEDICINALES
4Por qué?: Los nenios
de a audioraeviaron
que se elecutara el
procedimiento
Por qué?: Se evidencio
que en elformato
recepcin de ubos
colormetios la
especifcacion indca
menora25°C, s
embargo no hay una
especiicacn por cada
Observacion 12. Acarar y tomar las| tubo
AUDITORA ssones corecis por o en bs| ) 3. Forlaoet el Stema negrado | Nodicacn el formato e recepcion Vst el 5AES0-2 copmosgestn
16 | ‘DaERuA [snssnss|cOsios de recspoin de wbos| cPorau?Pouese | oo | Gesiondel | de Gesiondela Cldad que tecnia de reactvos, endondese | ¢ | o | g Notay ac | GESTIONPOR PRoCESOS | P B TR Fordodspanblecnta | og 000 | ggosgory | QUm0 | o B
colorimétricos  indican  temperaturas|  contemplaron las Riesgo entros de per — CADENA DE VALOR intranet del Hospital Farmaceutico
INVIMA h p especifcacones ecricas de la ntranet el Hospial
oelencia 2105 que se debe recbi
femperatura
fichas tecnicas y no en el
documento de recepcion
4Por qué?: Porque se:
estimaba en el momento
que una temperatura
X inferior alos 10 grados se
ATENCION encontraba en el rango
cA ¢Por qué?: En agunos 1. Realzar Inventario de os
servicos o conocen la Kits en todos los servicos y
odtn il manef Famacias del HUS
&
Dar cumimiento efectvo a o establecido 2 dentcarla ubicacion de 05| 1 g, g veifeacion del
; 1. Fordecera Prestacion de [en la resolucion 2004 de 2014: Cuenla Kisy entegaros en los inveniaro Kide derrames
AUDITORIA Ausenca de Kit de derrames de| ¢POraué?:Nohay Geaténdel Sorvicos de Sl denrode ks ! o o d h GESTION POR PROCESQS | . Senicos que haga ata 2 Regira d . disponible en las
17 INTERNA en la Famada y los| adherencaalprpiocoo | sEGURIDAD eston del Sequo icos de Saiud denlrodelas |con el paquele de demames de| g | 4 | g No hay AC 3. Socilzar el prolocolo de fegsto de enlrega otoozot7 | sontzon | QUS| pracasyenios
HABLEACION Sovime desplegado en el 2016 i Riesgo competencias asignadas en el | derrames y ruptura de medicamentos, ~ CADENADE VALOR 3. Formalo de Sociaizacion famacguticos | ot
identicacion plena del Modelo de Red Departamenta. [ en un lugar de fici acceso, vsble y con 4. Cronograma de
o facl 2o proceso de Hotekrizy a s enfermera
KT fecuada seialzacion oA Capactacon
4. Reraizar cronograma de
¢Por qué?: Rotacion del capacitacion continuada de
personaly nohay periodicidad semestral
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IDENTIFICACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA

PROCESO

FUENTE

FECHA

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION,
HALLAZGO Y/O NO CONFORMIDAD

REGISTRE LA CAUSA
RAIZ DEL HALLAZGO

ATRIBUTO DE
CALIDAD
VULNERADO

EJEDELA
ACREDITACION

MODELO DE
ATENCION

OBJETIVO ESTRATEGICO
VULNERADO

DESCRIPCION DE LA ACCION DE

PRIORIZACION DE ACCIONES
DE MEJORA

VIGENCIA :

RIESGO DE LA

TPODE

Risgo | costo | ouman | Tot

ACCION

MEJORAMIENTO ACCION

(ddimm 3ho)

FECHADE
TERMINACION
(demmiafo)

RESPONSABLE
DELA

EJECUCION

EFECTIVDAD DE LA

PORCENTAJE
DE AVANCE

RESULTADOS

EFECTVDAD

CIERRE DE
cicLo

RESULTADO /0
AVANCE

05GC24-V3
ENTOS

esTapo | BARRERAS DE

AUDITORIA
EXTERNAEPS.

ey

Establecer y documentar 2 periodicidad
de las revisiones del kit de violencial
sexwaly Kit de emergencia obstetrica de|

ZPor qué?: Nose cuenta
con soporte de revisiones
del it de viokegia sexvaly
elformalo de revision del

4Por qué?:Sibien el kit

les fechas de vendimiento. Y contar con

se revisa rimestraimente:

mensuamente, no hay
un contol
4Por qué?: No se tine

estandarizado un control
que garantice

SEGURIDAD

Gestion clinica
excelente y
sequra
(Seguridad del
paciente)

Sequro

3. Fortalecer el Sstema Integrado
de Gestion de la Caiidad que
permita conformar Centros de
Excelend.

Eslablecer un convol periodico de
revision de los Kt de emergencia
bstetrica y i de vioencia sexual

No hay

A

ENFOQUE DE
RESULTADOS AL BIEN

1. Formalo de revisién de ki
de emergencia obstetrica
codicado y publcado en a

1. Codificar el formato de Intranet

de vioenia sexual actualzado
y codifcado en I Itranet
3. Capactar al personal de
urgencias para que realce el
control mensual en el formato
de revison de kit de vioencia
sexualy socilzar el formato.
f
emergencia obstetrica

obstetrica
2, Actualzar el formato de Kt
de violencia sexual de acuerdo
alinstrucivo del ministerio
3. Desplegar y controlar la
perodicidad de revision

0110912017

301112017

Quimicos
farmacéutcos

% de adherenciaal
protocolo

Meta: 90%

Faiad

(Algunos _procesos, _procedimientos Y|
formatos estén desact

AUDITORIA
INTERNAHSEQ

sactupizados
7.1 Aunque el proceso tlene defrios s
procedimenos  dento  de
caracterizacon,  agunos 1o se|

4Por Qué?: Se requeria
alineacion al nuevo mapa.
de procesos

Por qué?: Se redisefio

i

Evidencia En el documento 00AFO1-V1
"CARACTERIZACION DE ATENCION|
FARMACEUTICA' se tene esiipulado

ciiad socvimientn 2

Atencion Farmacéutica

Por qué?: Fala el 25%

OTRAS

Y

procedimiento _ recepcion

proceso

Proceso de.
ransformacion
Culural
permanente

Mejoramiento

1. Foralecer a Prestacon de
Servicis de Salud dentro de las
competencias asignadas en el
Modelo de Red Departamentl.

Finalizar con a reingerieria del proceso
de alencién farmacéuica de acuerdoala
nueva caraclerizacion.

No hay

‘GESTION POR PROCESOS

Actuaiizar I caracterizacion del | 1. Documentacién en la
roceso y el procedimiento de Intranet
ADECUACION DE
081

UNITARIA Y NUTRICIONES
PARENTERALES

sociazacion de
documentacion

01092017

301112017

Quimi
farmacéuiico

Documentos
Disponibles enla
Intranet actuaizados

SEGURIDAD
DEL PACIENTE

ey

67 y 88 NEONATOS. Reaccion Adversa|
2 Nutricon Parenteral

4Por queé?: Atrbuble a

los componentes de

mezcao aestado de la

venda del catéter central,

alproceso de alencion

hospitaaria (Formulcién
y Administracen)

4Por qué?: Se reaizo

andlisis con metodologia

ANCLA delcaso defando
‘en evidencia:

SEGURIDAD

Proceso de.
ransformacion
Culural
permanente

Mejoramiento

1. Fortaecer la Prestacion de
Servicios de Salud dentro de las
‘competencias asignadas en el
Modelo de Red Departamental.

Solctar  la Empresa Uridoss's andisi|
de destiaciones en el marco de Buenas|
Practcas de Elaboracén (que incluye
plan de mejora)

Reaizar Audioria por pare ~del
interventor del contrao a la Empresa
Unidossis para veriicar el cumplmiento
el mis

No hay

op

‘GESTION DE RECURSOS Y

Solciar ala Empresa

Unidossis anaiis de Respuesta por parte de fa

Buenas Practicas de

se evidencie el andlisis de las.
Elaboracion (que incuye plan desviaciones
de mejora)

0110912017

301112017

Quimico
Farmacéutico

lider de
proceso

Atencion
Farmaoéutca

Nimero de RAMs

parenterales

Meta: 0

ACREDITACION

s

El Documento de Uso Prudente de
Antiicticos en el HUS no es conocidol
por todo el personal que requiere
conocerio

JPor qué?: Falade
sociaizacion del
documento Uso

prudente de antbidticos

[}
documento se encuentra
desactuaizado

4Por qué?: Fata

complementar el grupo
interdiscpinario de

Infectologia mediante a

SEGURIDAD

Proceso de.
ransformacion
Culural
permanente

Mejoramiento

1. Fortaecer la Prestacion de
Servicios de Salud dentro de las
‘competencias asignadas en el
Modelo de Red Departamental.

Actualizacien, artculacien, socialzacion e|
implemeniacion del documento uso
prudente de antbidticos (Manual de
antbibicos)

No hay

A

‘GESTION POR PROCESOS
— CADENADE VALOR

1. Sociaizar al personal Medico
€l 01AF07-V1 MANUAL DE
USO PRUDENTE DE
ANTIBIOTICOS Y
ANTIMICOTICOS EN EL HUS

1. Regitro de las
socialzaciones

2.Regisro de medicén de

2. Medir adherenciaal Manual | adherenciaal Manual

0110912017

301112017

Farmacéutca

Quimico
farmacéutico

% de adherenciaal
protocolo

Meta: 90%

INDICADORES.
DE GESTION

i

El indicador de % entregas perfecias
para el primer trmestre de 2016 tuvo una
disminucion abrupta ubicandose en el
0% para el mes de marzo de 2016

4Por queé?: Ningin
proveedor cumpld con
todos los requerimientos
exigidos para realzar una
entrega perfecta, o
cudes son que leguen a
lahora especfica,
conforme al cronograma,
‘cumpl con los
requerimientos de
facturacion, certficados
de caidad, producto
completo, producto en
buen estado.

Por qué?: Elsenido
farmacéutco se havisto
obigado a recbi en
cualquier horario, sin
cronograma establecido,
remisiones, adelantos,
anticpos, entregas
parcies.

Por qué?: Hubo
atpicidad de las
convocatorias de fa
vigencia 2016 en las que
los porcenzjes de
productos farmacéutcos

wy

SEGURIDAD

Proceso de.
ransformacion
Culural
permanente

Mejoramiento

1. Fortalecer la Prestacion de
Servicios de Salud dentro de las

Replantear el indicador y documentarko
en 6

Modelo de Red Departamental

Nohay

‘GESTION POR PROCESOS
~ CADENA DE VALOR

1. Indicador replanteado en el
1. Replantear el indicador et

2. Documentar el indicador en |

enla ntranet

01092017

301112017

lider de
proceso

Atencion
Farmacéutca

Quimico
farmacéutico

% de entregas
perfectas

Meta: Mayor o igual al
40% paraelsegundo
semestre de 2016

INDICADORES
DE GESTION

i

Elindicador de % Porcentae de geston
de novedades de seguridad del pacente|
asociadas @ medicamentos para el
periodo Enero-Mayo de 2016 se ubico en
€l 31% muy alejado de la meta, la cuales|
mayor o igualal 90%

Y elindicador de Porcentaje de gestion

ZPor qué?: La persona
encargada de gestonar
Ias novedades de
sequrdad del paciente

medicamentos y
dispostivos médicos, no
cuenta con el tempo
necesario para realzar
estas funciones

Por qué?: Estapersona

o tiene excusiidad en

SEGURIDAD
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N reaizadas po Postle Reakaarcapiociones al
personalmédio asstencl del
2. Garantzar el Taento Humano | DE3P/e92" en el personal asistendalas Hospialy de s unidades | 1) 6 % de Acherenca
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o efcaz ofcna asesora Jurica Jos responsables i codicados en s dierentes Juridca | Inranet del Hospiay
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Evidencia: No se evidenciaelmapade |riesgos 2011 asesoralridica ocurtenciadel 2 Juridica .
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riesgos ylos controles esiabecdos para (3. ;Por qué? Se ncuyo
proveni su ocurtencavigenca2016 | nuevos arierios en'la
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laylo no
recamacion de érdenes de pacientes y
or jera del

n razon
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senviios de
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Sequro
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Senvicios de Salud dentro de las
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Modelo de Red Departamental.
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no conformes del Proceso Ambuatorio a
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enfermeria, adminisiraivos y
facturadores)
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Subdrectora
Consuta
Extema

AUDITORIA
INTERNA
HABILITACION

]

Perdida de Pacentes durante el proceso

1. {Por qué?: 1 80% de
Jos casos de Pacentes
on Diagnosiico
Qurirgico ramitan la
utorizacion de los
procedimientos
extemamente con la
asequradora

2. ¢Por qué?: No existe
una'base de dalos de
informacién que
consolde los pacintes
on Diagnosico
Quirirgico y su

g

por parte de la

| Aseguradora.

3. (Porqué? Noesta
estructurada una Oficina

contratos definidos que:
soporten la autorizacion
desde el HUS. y un
sistema de informacion
que Garaniic el
sequimiento a
oportunidad con aletas
de seguimiento. De
manera que asequre la

Atencion
ntegra

1. Fortalecer la Prestacion de
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Diagnostcar atraves de un estudio
descriptvo basado en observacion y
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Ninguna o

Valdar propuesta con I
diectivas de . organizacion
para el procesolarea,

procesos |
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Implementar el Proceso del
gesion de Autorizaciones |
admisiones  del _Pacinte|
Quiurgioo desde el HUS.

1, Cronograma de vigendia de
las acciones.

2, Base de datos de pacientes
que salen con conducta
quirirgia de consulta extera
en el HUS con seguimiento
de ordenes quitirgcas
ramiadas versus ordenes
quirirgias autorizadas.

3, Gestonar la contratacion de
un profesonal para a gestién
de programacion quiirgica
desde laofcina de
programacion quirirgica
Esta pendiente la actividad
3 para el 2017 la dos
primeras se cumplieron en
016

ene-17
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Atencion al
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Quiurgioo
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quiurgca
Lineabase promedio
1300 procedimientos
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procedimientos
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el caracterizacion del proceso para

elrequisio 7.1 de lanorma iSO
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caracterizacion del proceso 00PQX01 -
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La
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pacient
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documentadosy
publcados en la

intanet de acuerdo a

proceso

GESTION DEL
RIESGO

]

1. {Por qué?: Demora
en el Proceso de
Autorzacion de
Procedimiento y de
Insumos,

4Por qué?: N
disponibiidad de horas
Ciujano en aigunas

o
Qurirgca

), retina,
vascular perierico,
Otorrino).

3. (Porqué? Noesta
‘monitorizada la relacion
horas quiofano
 cotratadas vis hora
Quirofano ocupadas por

Atencion
ntegra

1. Fortalecer la Prestacion de
las

Diagnostcar atraves de un estudio
Gescripiivo por un periodo de fempo,
basado en observacin y registos el
porcenta de utizacion de los
Quitofanos, iempos y movimientos,
cancelaciones, retrazos, Roles y

competencias asignadas en el
Model de Red Departamentl.

parala cap
consolidacion de datos. Equilbrar

demanda de Quiofano vs a utizacon
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‘aumentando la utizacon del tempo

reservado. Caplurar y consoldar datos

manules y electronicos y divuigacion de

resultados.
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1. Agendar por blogue:
quiurgico y por demanda
hisorica por especialsta

1. Matrzde tempo quiurgico
por especialsia

2. Agenda por blogue
quirurgio por especisia

ene-17

o7

Lider de

Atencon al
pacint

Quiurgioo

Oportunidad quirurgia,
Linea base 15 dias
Metamantener la

oporturidad 2 15 dias

GESTION DEL
RIESGO

may-15

Regisro nadecuado o ncomplelo de a
informacién contenida en los lbros del
senicio

1. Porque?
Desconocimiento de los
colaboradores en el
manejo de los caracteres
del ibro,

2. Porque? Falade
tempo para regisrar sin
falls lainformacion

SEGURIDAD

Gestin dinica
excelente y
sequra
(Seguridad del
pacinte)

Mejoramiento

1. Fortakecer

les

Defini i

Modelo de Red Departamental

informackéin a consignar

senvico

APRENDIZAJE PARALA
INNOVACION

1. Realizar capacitacones a os

1

2. Monitorear la calidad del
regsio de lainformacion

2. Ino
caldad del regisro

0200112017

Permanente.

Coordnador
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