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Fortalecer la revision de las guias de practica clinica con referencia en
. . la MBE y la metodologia para la evaluacion de su adherencia que
Ejecucion de . 9 3
- incluya las HCL de ecoterapia, con enfoque a las primeras causas de . .
2 Alternativas 4 X X o Hospitalario
5 egreso y morbilidad.
de Solucién
Planeacion

Fortalecer la monitorizacion al cumplimiento de los cinco correctos en

4 ZZ?EEEZ%Z 4 X X la administracion de medicamentos que incluya los servicios de[Hospitalario
de la salud observacion y ecoterapia

Fortalecer el ordenamiento, foliado y legibilidad de las HCL de los
pacientes de ecoterapia del CDPH, asi como el registro legible de la|
informacién que incluya entre otros los signos vitales en la totalidad de

ellas.
Ejecucion de
5y6 Alternativas 4 X X Fortalecer en las historias clinicas el registro de la informacién al|Hospitalario
de Solucién paciente y familia sobre el tratamiento y resultados diagndsticos.

Sistematizar las historias clinicas para asegurar su disponibilidad
completa, la proteccion de la informacién y finalmente, la eficacia en la
prestacion del servicio.
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Ejecucién de

Fortalecer la busqueda activa de las situaciones de inseguridad y
eventos adversos, su gestion y monitozacion a la efectividad de las
barreras implementadas con énfasis en las caidas en el CDPH-
ecoterapia

7 Alternativas " P A . _|Hospitalario
de Solucién En gl componente de eco terapia se_ha |n|g|ad0 una accion correctiva
relacionada con la fuga de un paciente, incorporar un campo que
permita determinar el objetivo que se persigue con el conjunto de
acciones correctivas, por ejemplo registrar alli cero fugas y cero
intentos de fuga de pacientes.
Fortalecer la adherencia al lavado de manos, el uso de desinfectantes
en el CDPH, la adherencia al aislamiento en el CAMI y CDPH, el
Ejecucion de seguimiento al cumplimiento en el uso prudente de antibiético y el
10 Alternativas reuso; monitorizacion al proveedor de alimentos de pacientes|Hospitalario
de Solucién hospitalizados en el CAMI y mayor participacion del quimico
farmacéutico para la busqueda activa, prevencién y control de
infecciones.
Ejecucion de Conformar e implementar el equipo de autoevaluacion de estandares
11 Alternativas de habilitacion/rehabilitacién para el CDPH que de respuesta a los|Hospitalario
de Solucién servicios integrados de ecoterapia.
Ejecucion de Fortalecer el procedimiento de autoevaluacion periédica de los
12 Alternativas estandares de acreditacion y seguimiento sistematico a las acciones|Hospitalario
de Solucién derivadas de las oportunidades de mejoramiento
Administrativo Monitorizar el cumplimiento del manual de ética y convivencia que sea|
2 X . o . Recurso Humano
y Financiero visible en el comportamiento de los colaboradores
Fortalecer los factores determinantes que inciden negativamente en la|
satisfaccién del cliente interno que promuevan el mejoramiento de la
pertinencia de los colaboradores y del clima organizacional.
4Y6 Ad'.“'"'s'.’ Gl A . A A Recurso Humano
y Financiero Intervenir permanentemente mediante estrategias innovadoras la

cultura organizacional con acciones sinergicas entre la institucion y los
colaboradores, tendientes a aumentar entre otras la permanencia en
la institucién de los colaboradores de prestacion de servicios.
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TIPO DE ACCION FUENTE

No oportunidad CcODIGO ESTANDAR

de mejora PROCESO ESTANDAR CERTIFICACIO| COMITES, ENTRES DE OPORTUNIDAD DE MEJORA ACREDITACION
ACREDITACIO [ N (ISO 9001, AUDITORIA HABILTACIO CIRCULOS Y HUMANAVIVI

A. CORRECTIVA | A. PREVENTIVA N BPS, GP 1000, INTERNA N RONDAS DE COLSUBSIDIO | SOLSALUD CAPRECOM AUTOCONTROL R CONTROL

ETC) SEGURIDAD (CONTRALORIA)

Fortalecer el cumplimiento de las capacitaciones programadas y
concretar la realizacién de los nuevos temas propuestos que permitan
la ejecucién presupuestada.

Depurar algunas habilidades que se perciben como valores humanos,
en documentos como el perfil solicitud personal y el documento
resultados cualitativos y cuantitativos del proceso de seleccién, por
Administrativo ejemplo en el perfi de enfermera se observa formulado
y Financiero responsabilidad y en el formulario de resultados cualitativos de
observa calificado el respeto.

Recurso Humano

Revisar y complementar las habilidades requeridas en los diferentes
cargos, por ejemplo: el de técnico en agronomia no considera
habilidades referidas a su funcién educativa, o hay perfiles de cargos
diferentes que coinciden de manera exacta. Hacerlo favorecera la
gestién, cuando se determine con mayor precisién éstas habilidades.

Continuar fortaleciendo las capacitaciones sobre el diligencia miento
de ordenes de servicio y Registros Individuales de Prestacién de
Servicios (RIPS), y la adherencia a la; gufa para la administracién de
Sistemas archivos de Historia Clinica Gerencia de la
informacién informacién
Fortalecer el conocimiento y acceso a los colaboradores que garantice
el hallazgo oportuno de los formatos, guias y documentos a consultar
desde las sedes

. Hacer seguimiento al ajuste de la estructura de los cédigos de
Sistemas

2 X " 9 X X facturacion que permita incluir la totalidad de actividades que realiza el
informacion hospital

Gerencia de la
informacién

Respecto a garantizar la oportunidad y suficiencia en la transmisién
9 de datos e informacién, desde cualquier sede de la institucion,
Sistemas . P : o -~
3 X - 9 X X abrieron invitacién a cotizar la prestacién de este servicio que se
informacién o .
encuentra en tramite; informan que TELMEX fue seleccionado y
esperan acordar inicio de funcionamiento

Gerencia de la
informacién

Fortalecer el conocimiento y acceso a los colaboradores que garantice
el hallazgo oportuno de los formatos, guias y documentos a consultar
desde las sedes

Asegurar el apropiado diligenciamiento de registros, cumpliendo lo
establecido en los procedimientos o en los mismos formatos y
cuestionando la utilidad y el objetivo de hacerlo.
4 .SIStEmaS” ) X X Aunque es una ventaja el tener en forma digital la informacién del _Gerenua”de B
informacién P . o e informacién
Sistema, las dificultades de comunicacion a través de Internet
obstaculizan su disponibilidad en el momento y sitio en forma
oportuna. Evaluar alternativas que aseguren la conectividad y la
actualidad de las consultas.

Revisar el sistema documental que se ha desarrollado, asegurando
cumplir los requisitos legales, buscando que sea liviano y evitando
procedimientos engorrosos, para contar con un sistema adecuado a lo
que se requiere en la institucién
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TIPO DE ACCION FUENTE
No oportunidad cODIGO ESTANDAR
de mejora PROCESO ESTANDAR CERTIFICACIO| COMITES, ENTRES DE OPORTUNIDAD DE MEJORA ACREDITACION
ACREDITACIO | N (ISO 9001, AUDITORIA HABILTACIO CIRCULOS Y HUMANAVIVI
A. CORRECTIVA | A. PREVENTIVA N BPS, GP 1000, INTERNA N RONDAS DE COLSUBSIDIO SOLSALUD CAPRECOM AUTOCONTROL R (COC,“[-’;\‘RL':EI;“A]
ETC) 'SEGURIDAD
Estandarizar y desplegar el uso sistematico de los diferentes
5 Sistemas 9 X X aplicativos de disefio propio que permita la agilidad en el registro de|Gerencia de la
informacién las actividades y toma de decisiones oportunas relacionadas con los|informacién
clientes internos y externos
Aplicar con antelacion el manual de gestién de tecnologia para el
- . royecto de respuesta equina, en lo relacionado con los equipos A
Administrativo P ,y. g P q AUIPOS| Gerencia
4 8 . 10 X X médicos basicos. a
y Financiero Tecnologia
5 Administrativo 10 X X Asegurar el funcionamiento optimo y seguimiento a situaciones de|Gerencia
y Financiero seguridad potenciales con los equipos de alquiler Tecnologia

- - Fortalecer la operatividad de los programas de Farmacovigilancia y
Administrativo oy A Py 3 A A -
2 [ e 8 X X Tecnovigilancia articulandolos con la seguridad del paciente que|Ambiente Fisico
y permita acciones integradas y sinérgicas

- . Evaluar y cuantificar sistematicamente el ahorro de los programas de
Administrativo o i P Zoh a q o2 q .
2 8 X X racionalizacion de servicios publicos que permita la re inversién en|Ambiente Fisico

naree otras actividades prioritarias
2 AdmlnlSt!’allVO 8 X X Dorl:gmentar y hacer seguimiento sistematico a la adherencia a la At Eis
y Financiero politica de no reuso
Concretar el proyecto de atencién especializada en la localidad asi
como el de tele medicina que permita el mejoramiento de la
oportunidad para este nivel de atencién.
1 Sistemas de 6 X X Sedes integradas
calidad Con relacién al servicio de tele medicina en vista de que no sefenred
encontrdé un oferente en la red publica, se gestiond la viabilidad con la
Fundaci6n Santa fe y la conectividad con Telmex, proyectos que estan
en tramite
Fortalecer la estandarizacion de la organizacion y registro de la HCL
manual que permita se trazabildad y la confidencialidad de la
. informacion. 5
Seguimiento informacio Sedes integradas
2 6 X X
y control en red

Hacer seguimiento a cumplimiento de la normalizacion y aplicacion de
los acronimos, asi como de su acceso a los diferentes medios
magnéticos por los profesionales de la salud
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Evalaucion Monitorizar y analizar los resultados de la validacién del aplicativo para
e la el sistema de seguimiento unificado e integral del modelo de servicios|Sedes integradas
4 de | 6 X X | sist d imiento unificado e integral del modelo d icios|Sedes integrad
prestacion de e salud “seguimos” que permita su aplicacion en campo, facilitando la|en re
stacion del d lud “ i 7 it licaciol facilitando | d
servicio intervencién y atencion integral y oportuna del paciente y su familia

Fortalecer la viabilidad operacional y financiera del hospital
concretando los diferentes proyectos establecidos y gestionando

Direccionami acuerdos con la Secretaria Distrital de Salud. q A "
Direccionamiento
1 ento i, X X Gerencia
estrategico Concretar los diferentes proyectos derivados de las referenciaciones y

con otras instituciones que potencialice el programa de ecoterapia,
seguridad alimentaria y el desarrollo de investigaciones, entre otros.

" Fortalecer los mecanismos de asesoria a la Junta Directiva y la|
Sistemas de . . A L .
2 Calidad 1 X X educacién continuada articulandolos con base en el Direccionamiento
y ejes de la acreditacion

Direccionamiento
y Gerencia

. Hacer explicito el eje de Responsabilidad Social desde el
Sistemas de

N . 5 Py A 3 Direccionamiento
3 1 X X Direccionamiento, documentandolo y operativizando acciones eficaces

Callidad - 7. y Gerencia
y eficientes que aseguren los beneficios a los grupos vulnerables
Fortalecer la humanizacién de los servicios, que se evidencia en el
. buen trato por parte de la totalidad de los colaboradores mediante| . . .
Sistemas de Direccionamiento

4 . 1 X X acciones permanentes con ellos y concretar mejoras en las
Calidad - 3 P N e )

condiciones locativas, privacidad y confidencialidad en el ambito
intramural y extramural

y Gerencia
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Sistemas de
Calidad

Considerar herramientas adicionales para complementar los
resultados de la medicién de satisfaccion del cliente. Por ejemplo
grupos focales, entrevistas personales con usuarios, cliente o usuario
incognito y las reuniones de participacion en las que se recoge
informacién.

Hacer visible un objetivo de calidad que muestre de manera explicita
la intencién (objetivo) relacionada con el cumplimiento de los
requisitos de calidad del servicio.

Monitorear por algn medio, por ejemplo la proporcién de acciones
preventivas frente a las acciones correctivas.

Fortalecer el manejo conceptual de los auditores internos con base en
la norma 1SO9001:2008.Si los auditores dominan conceptos, podran
ser factor de ensefianza y claridad durante las auditorias internas.

Asegurar que la redaccién deben contener la suficiente informacién
para que sean verificables. Redactar de manera precisa las no
conformidades, sirve para que los planes de accién sean precisos y
ademas eficaces.

Estudiar e implementar lo propuesto por la Norma NTC ISO
9004:2009, iniciando por un auto diagnéstico de la institucién con la
guia de lo propuesto en el Anexo A, para detectar oportunidades de
mejora que permitan un desarrollo sostenible de la organizacién.

Direccionamiento
y Gerencia

Sistemas de
Calidad

Fortalecer el andlisis en el nivel operativo del comportamiento de los
indicadores de cada unidad funcional que empodere la toma de
decisiones concertadas entre los colaboradores

Utilizar los indicadores como activadores de acciones que permitan
consolidar los logros de la institucién a través de acciones bien sea
correctoras o correctivas, pero mejor adn, acciones preventivas y de
mejora.

Complementar los indicadores con los resultados del afio anterior, una
flecha que muestre el sentido del resultado buscado, el desarrollo
durante el periodo en curso, y metas dindmicas, alcanzables pero
retadoras y claras, ademas de un vinculo con las acciones tomadas
(correctoras, correctivas, preventivas y de mejora), luego de su
anélisis. Por ejemplo sefializar en cada indicador si es mejor que suba
(flecha hacia arriba) o si es mejor que baje (flecha hacia abajo)

Direccionamiento
y Gerencia

Administrativo
y Financiero

Gestionar la aprobacion de los proyectos relacionados con el recurso
humano ante la SDS Secretaria Distrital de Salud, que permita
concretar entre otros el mejoramiento de la habitabilidad en las sedes
y la re adecuacion de las sede administrativa

Direccionamiento
y Gerencia
(Recurso
Humano)
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Administrativo
y Financiero

Gestionar los recursos presupuestados en el proyecto de habitabilidad
radicado en la SDS que permita concretar las mejoras de
infraestructura en las sedes del CAMI y UPA.

Concretar las mejoras de infraestructura de la sede administrativa que
permita la readecuacion en general de las diferentes areas y el
mejoramiento de las condiciones laborales y de seguridad de los
trabajadores, personal flotante y visitantes.

Gestionar los recursos para realizar las mejoras de infraestructura en
las diferentes sedes que garantice la seguridad de usuarios internos y
externos

Direccionamiento
y Gerencia
(Ambiente Fisico)

Administrativo

Gestionar los recursos para el proyecto de ampliacién de la capacidad
de las plantas eléctricas que permita su disponibilidad en casos de

Direccionamiento
y Gerencia

y Financiero : B N N (Gerencia

contingencia en las sedes asistenciales. ”
Tecnologia)

E]ecucu_Jn e Fortalecer la correcta toma de las muestras de TSH con el fin A

Alternativas A P 3 Laboratorio

de Solucion asegurar su procesamiento y porterior diagostico

Ejecucion de

Alternativas Asegurar la confidencialidad de los resultados de los analisis Laboratorio

de Solucién

Ejecucién de

Alternativas Mejorar la oportunidad en la entrega de resultados al paciente Laboratorio

de Solucion
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1. Se recomienda crear un gréafico que permita ver cudles de las
quejas y reclamos recibidos corresponden a incumplimientos
confirmados por un andlisis interno. De momento se comunica a la
gerencia cuales quejas y reclamos fueron recibidos, sin embargo no
se esta reportando cuales de ellas son quejas o reclamos justificados.,
por lo que se asume que todas las recibidas son justificadas.

2. Se recomienda relacionar los reclamos con incumplimiento de
requisitos, es decir con no conformidades confirmadas internamente.
Hacerlo permite centrarse en aquellas fallas que confirmadas,
permitan decidir con mayor precisién sobre cuales ameritan para
accion correctiva.

3. También se recomienda administrar criterios para decidir en cuales
Interaccion casos se amerita implementar accion correctiva, adicionales a los ya
comunitaria definidos, por ejemplo adicionar el criterio de costo del reclamo,
reputacional o econémico. Hacerlo contribuye a hacer mas precisa la
determinacion de acciones correctivas.

Ambulatorio

4. Se recomienda registrar en el documento de registro general de
quejas y reclamos, sobre cudles de estas se ha iniciado accién
correctiva, con el fin de poder hacer rastreo de cuéles de ellas han
sido sujeto de este tipo de acciones.

5. Se recomienda enviar una comunicacion escrita a aquellos clientes
que hayan registrado quejas y que su queja haya sido objeto de
accion correctiva, compartiendo alli las acciones tomadas para evitar
la recurrencia de estos problemas, enviar esta comunicaciéon puede
contribuir a elevar el nivel de satisfaccion de estos pacientes que se
han quejado y cuya queja era justificada.

Ejecucion de
Alternativas 4 X X
de Solucién

Evitar las fugas de pacientes pertenecientes al programa de

Ecoterapia Hospitalario

Ejecucion de
Alternativas 4 X X
de Solucién

Establecer el mecanismo por medio del cual se van a trasladar los

N o " Hospitalario
usuarios post hospitalizacion a la localidad P
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Se evidencia que al comité de Historias clinicas del mes de junio no
asistieron los representantes de dinamizador SAN, coordinador
interaccion comunitaria y gestion documental.

Planeacion Se evidencia que en el mes de junio no asistieron al comité de
concertada Infecciones Intrahospitalarias, el coordinador de epidemiologia, . 9
. 4 X X o N Hospitalario
del cuidado repreentante de toma de muestras, quimico farmaceutico i
de la salud representante de salud ocupacional.
Se evidencia que al comite de estadisticas vitales del mes de junio no
asistieron los participantes.
Se evidencia que no se realiza seguimiento a acciones de mejora del
mes de junio del comité de historias clinicas y estadisticas vitales y no
se anota en el acta el motivo por el cual no se hace el seguimiento.
. . No se realiza seguimiento de etica hospitalaria por que las actas se
Ejecucion de "
X encuentran con Elizabeth Cardona representante del COPACO al R q
Alternativas 4 X X " P Hospitalario
9 comite, fuera de la institucion.
de Solucion

No se realiza seguimiento a las citologias por que la persona
encargada se encuentra en reunion en la SDS

Ejecucion de 5 N i .
¢ Se evidencia que las bases de datos de los pacientes cronicos

Alternatl\{gs & X % incluidos EPOC y obesidad de encuentra desactualizada RSl
de Solucion
Ejecucion de . . " . .
X Se evidencia que no se realiza en forma escrita los compromisos del . "
Alternativas 4 X X " Hospitalario
A COVE del mes de Junio

de Solucién
Planeacion
concertada priorizar familias idenficando actividades de promocién y prevencion, 9

. 3 X X ——— . - . Ambulatrios
del cuidado para realizacién en espacios que corresponda previo a la jornada

de la salud
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Gerencia informa que en reunién con la J.A.L. el dia 30 de agosto,
4 X X manifiestan el problema que se tiene con bajo peso y obesidad en lafAmbulatorios
comunidad de la localidad
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En lista de chequeo del C.D.P.H. de septiembre 2 reportan que el
usuario Jorge Adelmo Guzman no acepta remision a segundo nivel
de complejidad, por alteracion en resultado de examenes.
Firmando desistimiento

Ejecucién de
Alternativas 4 X X
de Solucién

Hospitalario

En lista de chequeo del C.D.P.H. de septiembre 2 informan que 35

Ej ion N " N L .
jecucion de suaurios recibieron reforzamiento por higiene oral, la coordinadora de

Alternativas 4 X X g " Hospitalario
de Solucion ecoterapla informa que no se facturan por que ya se hizo la

facturacién por P y P en el CAMI

En lista de chequeo del C.D.P.H. de septiembre 2 reportan revision
Ejecucién de del Plan de cuidado individual del usuario Francisco Cordoba y como
Alternativas 4 X X ultima fecha de valoracién por psiquiatria registra el 5 de agosto y[Hospitalario
de Solucién la siguente sera el 9 de septiembre pasando mas de 30 dias de la

fecha de programacién por consulta psiquiatrica.
Ejecucién de Producto del analisis del caso del usuario Joge Guzman, se evidencia
Alternativas 4 X X solicitud de paraclinicos no cubiertos como examen de TSH por|Laboratorio
de Solucién nuestro nivel de complejidad

Ejecucion de ’ . 5 P n
' En circulo operativo de calidad se visualiza la necesidad de fortalecer

Alternatl\{?s & % X estandares de confidencialidad

de Solucion

Ejecucion de En lista de chequeo de septiembre 6 de la UPA San Juan reportan

Alternativas 4 X X que en reunion con comunidad para lectura de determinantes asiste|Ambulatorios
de Solucién solo una persona

En lista de chequeo de septiembre 6 de la UPA informan que el gestor
José Luis Penagos, realiza reunién con un actor social el presidente
de la Junta de Accién Comunal de Santo Domingo, lo cual no es
acorde con los lineamientos del hospital

Ejecucion de
Alternativas 4 X X
de Solucién

Ambulatorios

Ejecucion de En lista de chequeo de la UPA San Juan de septiembre 7 refieren

Alternativas 4 X X - - Ambulatorios
de Solucion que una usuaria rechaza actividades por salud mental

Interaccion 3 X X En lista de chequeo de la UPA San Juan de septiembre 7 reportan TS
comunitaria dificultad de aseguramiento de la usuaria Mercedes Cubillos

Eiecucion de En lista de chequeo del CAMI de septiembre 10 reportan evaluacién
' N de lavado de manos al conductor de ambulancia Francisco Lehuoqc, .
Alternativas X 5 ] " " Ambulatorios
de Solucion quien obtiene el 75% en técnica, lo que es inadecuado dada la
antiguedad del colaborador

En lista de chequeo de septiembre 8 de la UPA San Juan se reporta
3 X X que los usuarios Exelio Poveda y Merlin Moreno de la vereda Paquilé
no salieron a ruta de la salud

Interaccion
comunitaria.
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Ejecucién de En listas de chequeo no se esta registrando actividades en PAI y las
Alternativas 4 X X que notifican los enfermeros no estan definidas la variables de edad, |Ambulatorios
de Solucién vereda, biolégico y nimero de dosis.
. . En lista de chequeo del CAMI de septiembre 14 se notifica que se

Ejecucién de N N .

X atendieron en jornada de la vereda Santa Rosa 16 usuarios por
Alternativas 4 X X .

5 medicina, dos por odontologia, tres por enfermeria, lo cual no esta|

acorde con el modelo frente ala atencion integral familiar.

Bl e En Circulo Operativo de Calidad de septiembre 19 se encontré que
de la g A N . .
. X X no se cuenta con la dinamizacién de gestion local y evaluacién y[Ambulatorios
perstacion del fpi ) y P " L
S andlisis en la programacion de fichas para andlisis familiar territorial

En circulo Operativo de calidad de septiembre 20 se informa que
X X ocho colaboradores viajaban a la localidad y solo llegaron tres. Por
ese motivo se dio instruccién para que el vehiculo no viajara

En lista de chequeo de septiembre 20 del CAMI se verifica la
X X entrega de productos por parte de trabajo social en gestion integral
de comunidades saludables y salud al trabajo

En listas de chequeo de septiembre 28 de la UPA San Juan,
X X reportan la convotatoria de 9 usuarios para ruta de la salud vy
solo llegan 5 a la unidad de atencién

BAJA 29-0
MEDIA 30-60
ALTA 61-125

Elaboro: Laura P. Hernandez T. - Gestora de Calidad
Reviso: Leonardo Garzon - Asesor de Planeacion y Calidad
Aprobo: Gilberto Rodriguez Daza - Gerente

R FECHA ACTUALIZACION : 30/08/2011
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Definir la metodologia para el seguimiento de la
aplicacion de los cinco correctos en la administracion
de medicamentos en ecoterapia y observacion

Garantizar el cumplimiento de los requisitos de
diligenciamiento de la HCL y su manejo, con el fin de
mantener informacion legible y oportuna.

2011/04/04
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Garantizar la efectividad de las gestiones para]
subsanar los eventos adversos presentados a través
de seguimientos, especialmente en el CDPH-
ecoterapia

Asegurar y monitorizar el cumplimiento de directrices
como lavado de manos, uso prudente de antibiéticos,
el uso de desinfectantes en el CAMI y CDPH,
garantizando la prevencion de infecciones

Implementar el equipo de autoevaluacion de
estandares de habilitacién y rehabilitacién para el
CDPH-ecoterapia

Asegurar la aplicacion de la autoevaluacion de
acuerdo a las directrices dadas con el fin de
garantizar el cubrimiento de todos los estandares
que apliquen, ademas verificar la tomas de acciones
originadas de las oportunidades de mejora a través
del seguimiento

Realizar seguimiento a la aplicacién del manual de
ética y convivencia por parte de los colaboradores,
viéndose reflejado en su comportamiento

Aumentar la satisfaccion de los colaboradores a
través de los resultados de la medicién del clima|
laboral. Garantizar la permanencia y
continuidad de los colaboradores por medio de
acciones que contribuyan al cumplimiento de los
objetivos.

48

'S

8

9
2011/03/17 SISTEMS: LEONARDO GARZON
CALIDAD
2011/03/03 3 ESMERALDA SANCHEZ
2011/03/03 4 ESMERALDA SANCHEZ
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FECHA DE FECHA DE RESULTADO SOPORTES Y
OBJETIVO ) ESULTAD APERTURA CIERRE SOPORTES DE CIERRE INDICADOR ESTADO RUTAS DE ARCHIVO RESPONSABLE
RIESGO |COSTO| VOLUMEN o ACCION
Asegurar el cumplimiento de las capacitaciones
programadas con el fin de contribuir al mejoramiento 3 1 1 1 0
continuo
Garantizar el correcto y completo diligencia miento
de los lreglstrosl, aS|lcg’mo su ubicacion, cpn el fin de 3 1 3 2011/02/15 1 o
garantizar la disposicion oportuna y confiable de las
evidencias de los servicios prestados
Asegurar la facturacién de los servicios prestados a
través de la alc,tuallzac,lon e .|nc.Iu5|oln de los cédigos 2 1 5 2011/02/15 1 0 FRANK VANEGAS
en la facturacién y asi contribuir al incremento en el
recaudo
Aumentar la eficiencia en la prestacion del servicio, a|
través de la contratacion de un proveedor 4 3 3 36| 2011/01/15 1 0 FRANK VANEGAS
competente para la trasmision de datos.
Garantizar el acceso oportuno a los formatos, guias y
documentos desde las diferentes sedes e 4 3 3! 36| 2011/01/15 1 0 FRANK VANEGAS
instrumentos
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Optimizar las herramientas disponibles para agilizar|
el registro de informacién que se mantengan
disponibles para la toma de decisiones

Garantizar la disponibilidad y actualizacion de los
manuales, fichas y hojas de vida de los euquipos
madicos basicos

Realizar seguimiento a los equipos de alquiler
haciendo enfasis en las situaciones de seguridad,
con el fin de garantizar su utilizacion y disposicion

Mejorar la funcionabilidad de los comites de
farmacovigilancia y tecnovigilancia para que se
articulen con la seguridad del paciente

Optimizar los recursos por medio de la
racionalizacion de los servicios publicos

Contribuir a la aplicacién de la politica del no reuso
en euestro hospital

Aumentar la prestacion de servicios a traves de la|
telemedicina por medio de aplicacion de nuevas
tecnologias y entidades

Aseguar la trazabilidad y confidencialidad de las HCL
por medio de la estandarizacion y organizacion.

Asegurar la aplicacion de la normalizacion vy
acronimos por parte de los colaboradores, por medio
de la optimizacion de los medios digitales

48

48

2011/01/15

FRANK VANEGAS

2011/01/20

JAIME CHARARY

2011/01/20

2011/09/01

ACTA DE USUARIO S, FORMATO DE
REPORTE DE SITUACIONES DE
INSEGURIDAD RELACIONADAS
CON FARMACOVILANCIA Y
TECNOVIGILANCIA Y SEGURIDAD
DEL USUARIO, ESTABLECIMENTO Y|
SEGUIMEINTO DE PLAN
OPERATIVO CON ESTO
INDICADORES RELACIONADOS

JAIME CHARARY

2011/03/30

2011/12/06

ACTA DE REUNION PARA EL USO
EFICIENTE DE LOS RECURSOS,
POR CADA CENTRO E
INDICADORES PIGA PARA LA TOMA|
DE DESICIONES

JAIME CHARARY

2011/03/30

JAIME CHARARY

2011/04/04

19

LEONARDO GARZON
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Garantizar la oprtatividad y mantenimiento en el
tiempo de la prestacion de los servicios con calidad
por parte del Hospital Nazareth a traves de la
consecusion de nuevos proyectos de diferentes
fuentes

Asegurar los medios para la articulacion hacia la|
junta directiva sobre el direccionamiento y la
acreditacion

Contriuir a la alineacion de la Responsabilidad Social
con el direccionamiento y procesos que aseguren su
eficacia y eficiencia en la prestacon de los servicios

48

2011/03/17

2011/04/17

2011/07/31

ACTAS DE JUNTA
DIRECTIVA

LEONARDO GARZON

2011/03/17

LEONARDO GARZON

Garantizar el buentrato a los pacientes por parte de
los colaboradores por medio de la humanizacion de
los servicios tanto en el ambito intramural y
extramural, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida de los usuarios

2011/03/17

LEONARDO GARZON
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Asegurar que el analisis de resultados a partir de
indicadores sea una fuente para la toma de
decisiones y planes de mejora

2011/03/17

LEONARDO GARZON

Garantizar la habitabilidad de los colaboradores y la
mejora en las instalaciones de las sedes a través de
la gestion de proyectos para la consecucion de
recursos necesarios ante la SDS. Gestionar los
recursos presupuestados en el proyecto de
habitabilidad radicado en la SDS que permita
concretar las mejoras de infraestructura en las sedes
del CAMly la UPA

36
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Mejorar las condiciones de habiltabilidad a nivel
asistencial 'y administrativo  contribuyendo  al
mejoramiento en la prestacion del servicio.

laboratorio de referencia, con el fin de contribuir al
diagnostico medico

2011/03/17 7 LEONARDO GARZON

Garantizar la seguridad de los usuarios tanto interno
como externos en las diferentes sedes y asi disminuir|
el reporte de eventos adversos y riesgos
Asegurar la capacidad de la planta eléctrica para|
cubrir las necesidades de las sedes y garantizar la| 60 2011/03/17 8 LEONARDO GARZON
prestacion de los servicios conforme a los objetivos.
Garantizar que las muestras para TSH sean tomadas
de cuerdo a los requisitos, asegurando la viabilidad 40| 2011/04/04 20 CAROLINA RODRIGUEZ
de la misma y posterior analisis

60| 2011/04/04 21 CAROLINA RODRIGUEZ
Aumentar la oprotunidad en la entrega de resultados
a los pacientes una vez sean entregados por el 60| 2011/04/04 22 CAROLINA RODRIGUEZ
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4 5 2 40! 1 YENNY RIOS

4 3 2 1 ANGELICA SANCHEZ
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Asegurar la asistencia de los miembros de los
diferentes comites que hacen parte de la institucion.

Garantizar la mejora continua a traves del cierre de
acciones de mejora.

Actualizar la base de datos e implementar un
mecanismo para su actualizacion permanente

Asegurar que los resultados de los coves se registren
y sean comunicados a los participantes

Optimizar los recursos para la prestacion del servicio
por medio de una planificacion con base enpy p

60

ELIANA HURTADO
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14 DOCS ANGELICA SANCHEZ Y
2 2 2011/09/05 2011/09/06 SEP JENY RIOS
3 3 2011/09/05 2011/09/06 = Dggg ANGELICA SANCHEZ
2 il 2011/09/05 2011/09/06 2o Dggg ANGELICA SANCHEZ

2 1 2011/09/07 2 Dggg ELIANA HURTADO
3 5] 2011/09/07 2s Dggi ELIANA HURTADO
29 DOCS MARISOL CASALLAS Y
2011/09/07 2011/09/12 SEP MALLERLY SOLER
30 DOCS MARISOL CASALLAS Y
2011/09/07 2011/09/12 SEP MALLERLY SOLER
Marisol Casallas, Diana
2 1 2011/09/08 2011/09/12 & s Montenegro, Mallery Soler
SEP .
y Eliana Hurtado
2011/09/08 2011/09/12 =2 Dggg YENNY RIOS

48[ 2011/09/12

2011/09/12

2011/09/20

2011/09/20

40 DOCS
SEP

MARIANA LUENGAS Y
CAMILO AVILA

YENNY RIOS
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57 DOCS
_lI.l o o ---

ELIANA BHURTADO

ELIANA  HURTADO Y
CAMILO AVILA

[ABIERTA [ 1 |
[CERRADA | 0 |

ALIMENTADO POR CIRCULO Y APLICATIVO

66 DOCS Eliana Hurtado, Marcela
3 4 3 36| 2011/09/19 2011/09/22 Martinez y Subgerencia
SEP
Salud
2011/09/20 2011/09/21 & Dggg ELIANA HURTADO
2011/09/21 2011/09/22 74 DOCS Yamile Villota y Marisol
SEP Casallas
88 DOCS Juan Camilo Martinez,
A ALY SEP Camilo Avila, Yenni Rios
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