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SEGUIMIENTO DE CALIDAD-HOSPITALIZACION
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR

2016-08-18, 10:55

INFORMACION BASICA

Tipo:
Estado:

Descripcion:

Gestion

Activo

Objetivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso de Hospitalizacion de
acuerdo a los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008 y en lo normatividad vigente aplicable al sector.
Alcance

Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacion del proceso 03-PC-001 y cumplimiento de
requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC.

Criterios de seguimiento

Requisitos norma ISO 9001:2008

Procedimientos internos

Normatividad colombiana vigente

Otra informacion

* Registros asistenciales.

* Procedimientos e Instrucciones.

* Documentos y registros generados por el sistema de gestion.

Responsable

Lider Hospitalizacion

Requisitos aplicables

4.1 Requisitos generales; 4.2 Requisitos de la documentacion; 4.2.2 Manual de calidad; 4.2.3 Control de documentos;
4.2.4 Control de registros; 5.3 Politica de calidad; 5.4.1 Objetivos de calidad; 5.5 Responsabilidad, autoridad y
comunicacion; 5.5.3 Comunicacion interna; 6 Gestidon de recursos; 6.1 Provicién de recursos 6.2 Recursos humanos;
Procesos relacionados con el cliente 6.6.2 Competencia y formacion; 6.4 Ambiente de trabajo; 7.2.3 Comunicacion con

el cliente 8.Medicién analisis y mejora; 8.2.1 Satisfaccion del cliente; 8.3 No conforme; 8.4 Analisis de datos; 8.5 Mejora.

Criterios de evaluacion

o lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo al seguimiento mensual de calidad realizado a los procesos y
cumpliendo con el procedimiento de auditorias internas de calidad.

e Entrevistas colaboradores del proceso

e Evidencia de fallas en el proceso

Responsable:Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

Alimentador:

Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # i

Usa numerador y denominador: ¥ s;

Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo

Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no
Meta nominal: 95,00 %

Meta minima:

90,00 %

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/51?_filter
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18/8/2016
Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0 %
Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)
Referencia de medicién: febrero 01
Férmula: [NUMY[DENT*100

INFORMACION DE CLASIFICACION
REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Abr Mayo Ju Jul Ago Sep
9

& Ene Feb Mar n
2016 9583 87,50 100,000 93,75 100,00 TIXT] NA.  NA. NA

Notas: Unidad de medicion: %

Valores acumulados

Valores promediados

Porcentaje

Oct

N.A.

Nov
N.A.

Dic
N.A.

N N N N N N N N N
< < < < < < < < <
@ 2 > 2 > P P > »
t g £ 5 5 £ £ & 2
) o = = < =} o hel
Periodos
[l Meta maxima Meta nominal Meta minima [l Tendencia [ Dato

ESTADISTICAS

Promedio: 96.18
Desviacion estandar: 4.57

Linea de tendencia: y=1.49x+92.46
Tendencia calculada: #

Valor esperado: 102,89
CONVENCIONES

Tendencia negativa i Tendencia positiva &
» Val. < M. Min. Val. > M. Max.

L Val. >= M. Min. y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max.y Val.> M. Nom.
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SG-Hosp

Val. >= M. Nom. y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
® Val. >= M. Max. Val. <= M. Min.

BITACORA DE VALORES CAPTURADOS

|_Periodo | Valor ] _ _ ______________ Notes |

Destacados:

Se verifica adicional del check list:

Manual del usuario: es necesario que este socializado todo el contenido para resolver

inquietudes y dar una buena informacidén al paciente, esto principalmente en las jefes de

enfermeria.

Inventario

Rétulos de liquidos de desinfeccion

Responsabilidad por asignaciones

Control diario de carro de paro

Reposicidén de insumos de carro de paro

Se entrevista a Vanessa Alcalde y Gloria Hernandez en Lavado de manos y politica de calidad

mostrando adherencia a lo establecido y definido en los manuales.

Adicional a lo verificado en hospitalizacidn, se verifican actas de incineracion del servicio de

transfusion y registros de temperatura en nevera de concentrado globular.

Nota: los puntos 1, 2 y 4 de la lista de chequeo no se evaluaron durante el mes de enero de
2016-Ene 95,83 2016.

Falla: Evidencias

5 in_oxigeno FRYX pdf - Adobe Reader 1 Ml L T L =1y
Archivo_EdiienVer_Vetona_Auda
SReRem| o= H8loz ]

ADMINISTRACION DE OXIGENO

IDENTIFIC.: 6235887 NOMBRE : GAVIRIA MARTINEZ RAMON EMILIO HISTORIA: 623588
REGIMEN: EPSS EMPRESA : CAFESALUD EPS § EDAD: 78

CAMA : UNICA FECHA: 09/02/2016

AREA DE SERVICIO: CIRUGIAS

FECHA FORMA DE ADMINISTRACION FLUJO \ HORAS Y TIEMPO PROFESIONAL
Inicial __Final _Tiempo)

05/01/2016 CANULA NASAL 3LXM 07:00 | 23:59] 16:59| BRENDA NATALIA MURILLO

06/01/2016 CANULA NASAL 3LXM 00:00 | 07:00{ 07:00| BRENDA NATALIA MURILLO

06/01/2016 CANULA NASAL 3 XM 07:00 | 19:00{ 12:00| KELLY JOHANA ZAPATA

06/01/2016 CANULA NASAL 3LITROS 19:00 | 23:59| 04:59| BEATRIZ ELENA MARIN FRANCO

07/01/2016 ‘CANULA NASAL 3 LITROS 00:01 | 23:59| 23:58| BEATRIZ ELENA MARIN FRANCO

07/01/2016 CANULA NASAL 3 LITROS 00:01 | 07:01f 07:00| BEATRIZ ELENA MARIN FRANCO

07/01/2016 'VBENTURY AL 24% 4 LTSXM 10:30 | 19:00f 08:30| DIANA RAQUEL SANCHEZ ORTIZ
e Cumple

1 Identificacion del paciente al ingreso de acuerdo al e No

procedimiento cumple

e No
aplica
e Cumple
e No
2 Presentacion del personal que atiende al paciente Cumplimiento cumple 4
e No
aplica

e Cumple
e No

Chequeo de ingreso del paciente (lista de chequeo seguridad o
3 Cumplimiento cumple 5

del paciente)
aplica

e Cumple
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Uso de los mecanismos de identificacion redundante como lo o e No
- . Cumplimiento 4
indica el procedimiento 03-M-PR-001 cumple

aplica
e Cumple

Entrega de informacion al usuario (evidencia socialiazacion o
) ) Cumplimiento cumple 4
manual del usuario)

aplica

e Si
6 Evidencia de entrega de informacién de horarios de visita SI/INO I 4

e Cumple

Evidencia entrega de planes de alta de acuerdo al .
7 o Cumplimiento cumple 4
procedimiento

aplica

e Cumple

8 Lavado de manos (verificacion de los 5 momentos en sitio) Cumplimiento cumple 6

aplica
e Cumple

Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares .
9 Cumplimiento cumple 4
adecuados)

aplica

e Cumple

10 Registro diario de administraciéon de oxigeno Cumplimiento cumple 4

aplica
e Cumple

Verificacién de medidas de seguridad del paciente (barandas o
11 ) . . Cumplimiento cumple 4
arriba, timbre y objetos a la mano)

aplica

e Cumple

12 Registro control diario Cumplimiento cumple 4

aplica

e Cumple

13 Registro prueba semanal de desfibrilador Cumplimiento cumple 4

aplica

e Cumple

14 Ofras observaciones Cumplimiento cumple

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/51?_filter 4/9


https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/130
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/47
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/52
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/53
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/157
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/91
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/50
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/165
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/49
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/48
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/123

18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SG-Hosp
aplica
e Cumple
15 Oftros items relevantes 1 Cumplimiento cumple 3

aplica

e Cumple
2016-Feb 87,50 16 Ofros items relevantes 2 Cumplimiento cumple

aplica
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Imagenes detalladas en las Fallas.

Se realiza aplicacion de lista de chequeo.

Recomendaciones

Desinfeccién en aislamiento: durante el seguimiento se puede evidenciar que pueden surgir dudas
2016-Mar 100,00 de acuerdo al protocolo establecido, los registros apesar que son de un paciente que acaba de salir

no es marcado como infectado y registra una sola desinfeccion.

Es importante aclarar este procedimiento para que la supervisién por parte de enfermeria se realice

adecuadamente.

2016-Abr 93,75

e Cumple
Uso de los mecanismos de identificacion redundante como
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https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/valuesByPeriod/indicator_id/51/capture_time/1456808400
https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/valuesByPeriod/indicator_id/51/capture_time/1459486800

18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SG-Hosp

1 loindica el procedimiento 03-M-PR-001 e No 4Cumplimiento
cumple
e No aplica

. ., . . . . ., e Cumple
Entrega de informacion al usuario (evidencia socialiazacion o
2 . Cumplimiento ¢ No cumple 4
manual del usuario) )
e No aplica

e Si
3 Evidencia de entrega de informacién de horarios de visita SI/INO No 4

e Cumple
Evidencia entrega de planes de alta de acuerdo al o P
4 o Cumplimiento ¢ No cumple 4
procedimiento )
e No aplica

e Cumple
5 Lavado de manos (verificacion de los 5 momentos en sitio)  Cumplimiento ¢ No cumple 6

2016-Mayo 100,00 o No aplica

) ) o ) » ) e Cumple
Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares o
6 Cumplimiento ¢ Nocumple 4
adecuados) )
e No aplica

e Cumple
7 Registro diario de administracion de oxigeno Cumplimiento ¢ No cumple 4
e No aplica

e Cumple
Verificacién de medidas de seguridad del paciente o P
8 . . . Cumplimiento ¢ No cumple 4
(barandas arriba, timbre y objetos a la mano)

e No aplica
e Cumple
9 Registro control diario Cumplimiento ¢ No cumple 4
e No aplica
e Cumple
10 Registro prueba semanal de desfibrilador Cumplimiento ¢ No cumple 4
e No aplica
e Cumple
11 Otras observaciones Cumplimiento e No cumple 1
e No aplica
Identificacién del paciente e Cumple
al ingreso de acuerdo al e No
procedimiento cumple
e No aplica
e Cumple
Presentacién del personal que atiende - No
2 ) = - Cumplimiento cumple 4
al paciente
e No
aplica
e Cumple
e No

Chequeo de ingreso del paciente (lista o
3 . ) Cumplimiento cumple 5
de chequeo seguridad del paciente)

2016-Jun 100,00 aplica
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Ficha tecnica de indicador: SG-Hosp

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas

110 4
100
90
80
70
60

50

Porcentaje

40 ~

30

20

10 H

Uso de los mecanismos de
identificacion redundante como lo
indica el procedimiento 03-M-PR-001

Entrega de informacién al usuario
(evidencia socialiazacion manual del
usuario)

Evidencia de entrega de informacion
de horarios de visita

Subtotal Acumulado %Subtotal % Acumulado
Ad PR - Adherencia a procedimiento 2.00 2.00
Ad FT - Adherencia a formatos y registros 2.00 4.00
FDIT - Falla de individuo/tarea 1.00 5.00

Ad PR

40.00% 40.00%
40.00% 80.00%
20.00% 100.00%

Ad FT
Fallas

M Acumulado de flll&sllas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

Catidad | Falla | Notss |

2016-Jan

2016-Feb

2016-Mar

1 Falla de individuo/tarea

2 Adherencia a formatos y registros

1 Adherencia a procedimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

SI/NO

FDIT

Cumple
No

cumple 4
No

aplica

Cumple
No

cumple 4
No

aplica

o Si

No

Error en administracion de oxigeno, paciente con numero de
identificacién 62.235.887 (07/ene/2016)

No diligenciamiento adecuado de formatos: La hoja de trasfusién
no es diligenciada en su parte de adelante se evidencian varios
formatos con solo la firma del paciente. No uso de formatos
vigentes: La hoja de trasfusién no esta en uso la dltima version la
cual incluia el disentimiento informado. Esto fue una mejora
realizada a partir de la visita de auditoria externa por la secretaria

departamental de salud.

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/51?_filter
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Se observa en el piso -2 (internacion habitacion N°6) paciente

2016-Apr 1 Adherencia a procedimiento mayor de 60 afos sin las barandas arriba lo cual evidencia no
adherencia al programa de seguridad del paciente. El evento se
observa el dia 26 de abril de 2016.

BITACORA DE PLANES DE ACCION

Jorge Ivan Estrada Fernandez @ 2016-08-18, 10:55:36

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/51?_filter 9/9
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SEGUIMIENTO DE CALIDAD- UNIDAD CUIDADOS ESPECIALES
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR

2016-08-18, 10:57

INFORMACION BASICA

Tipo:
Estado:

Descripcion:

Gestion

Activo

Obejtivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso del Mantenimiento y
orientacion de acuerdo a los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.

Alcance

Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacion del proceso 11-PC-001 y cumplimiento de
requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC.

Criterios

Requisitos norma ISO 9001:2008

Procedimientos internos

Requisitos por la normatividad colombiana

Requisitos

4.1 Requisitos generales; 4.2 Requisitos de la documentacion; 4.2.2 Manual de calidad; 4.2.3 Control de documentos;
4.2 .4 Control de registros; 5.3 Politica de calidad; 5.4.1 Objetivos de calidad; 6 Gestion de recursos; 6.1 Provicién de

recursos 6.2 Recursos humanos; 6.3 Infraestructura; 6.4 Ambiente de trabajo; 7.4 Compras; 8 Medicion analisis y mejora;

8.2.1 Satisfaccion del cliente; 8.3 No conforme; 8.4 Analisis de datos; 8.5 Mejora.

Responsable
Lider de enfermeria
Criterios de evaluacion

e Lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo a los requisitos a cumplir.
e Se pueden tomar como hallazgo todo lo encontrado durante el tiempo de auditoria asi no este relacionado en la lista

de chequeo
e Entrevistas en el proceso

Responsable:Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez
Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # i

Usa numerador y denominador: ¥ i

Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo

Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %
Meta minima: 90,00 %
Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0%
Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/52
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Referencia de medicion: febrero 01
Férmula: [NUMJ[DENT*100

INFORMACION DE CLASIFICACION
REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Abr Mayo Ju Jul Ago Sep Oct Nov Dic

# Ene Feb Mar n

Notas: Unidad de medicién: %

Valores acumulados

Valores promediados

Porcentaje

N N N N N N N N N N N N
e e < 2 < e e < 2 < e e
il e @ @ ® ? P ® @ ® it @
m y = > = s IS > oy ) z )
3 g 2 g 2 5 = g 3 2 g s
Periodos
[ Meta maxima Meta nominal Meta minima M Tendencia M Dato

ESTADISTICAS

Promedio: 96.14
Desviacion estandar: 4.32

Linea de tendencia: y=0.33x+95.32
Tendencia calculada: #

Valor esperado: 97,63
CONVENCIONES

Tendencia negativa A4 Tendencia positiva &
L Val. < M. Min. Val. > M. Max.

» Val.>= M. Min.y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max.y Val.> M. Nom.
# . Val.>=M.Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
® Val.>= M. Max. Val. <= M. Min.

RITACNARA NF VAl NRFQ CAPTIIRANNSK
https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/52
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M IMAVVIVA Wi VARWINRW WMl WV W WY

_Periodo | valor | Notes |

Destacado:
Adiconal a lo evaluado en check list:
Control certificado de defuncién
Supervisién en desinfeccion por asignaciones
Adherencia a lavado de manos
2016-Ene 95,65 Rotulacién de insumos
Revisién de guardianes (recipiente de desechos)
Cuarto de equipos
Limpieza y desinfeccion
Adherencia a 10 correctos de administracion de medicamentos: Jhon Jairo Castro (Auxiliar del
servicio)
En una revision al area de archivo se encuentran documentos como estos los cuales no son
diligenciados en su totalidad de un paciente atendido en el servicio de cuidados intensivos. Los
campos de los documentos son para diligenciar mas aun cuando se trata de documentos tan
importantes como el consentimiento informado y de firmas.
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2016-Feb 92,31

Se revisan registros del servicio y area de medicamentos, donde se revisa aleatoriamente el
cumplimiento de los protocolos.

liguidos endovenosos

Registros de temperatura

Oxigenoterapia

Circuito ventilatorio

Mascara ventilacion no invasiva

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/52 4/6
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18/8/2016
2016-Mar 100,00
2016-Abr 100,00
2016-Mayo 88,89
2016-Jun 100,00

PARETO DE FALLAS COMUNES

Ficha tecnica de indicador: SC-UCE

Equipos de sutura

Evento adverso

Se reportan eventos adversos repetidos.

Reporte laboratorio en historia clinica equivocada.

Retiro linea arterial: en los registros se evidencian compromisos asumidos.

Nota: es importante que ademas de fijar los cuadros de turnos del personal asistencial se

establezca dentro del sistema de gestion de calidad el instructivo o procedimiento para el registro
13-FT-022 (cronograma de turnos) donde se definan los parametros legales y la estandarizacion de

la fijacion de los cronogramas.

Adiconal a lo evaluado en check list:

Control certificado de defuncién

Supervisién en desinfeccion por asignaciones
Adherencia a lavado de manos

Rotulacion de insumos

Revisién de guardianes (recipiente de desechos)
Cuarto de equipos

Limpieza y desinfeccion

Adiconal a lo evaluado en check list:

Control certificado de defuncion

Supervision en desinfeccion por asignaciones
Adherencia a lavado de manos

Rotulacion de insumos

Revisién de guardianes (recipiente de desechos)
Cuarto de equipos

Limpieza y desinfeccién

Adiconal a lo evaluado en check list:

Control certificado de defuncién

Supervisién en desinfeccion por asignaciones
Adherencia a lavado de manos

Rotulacion de insumos

Revisién de guardianes (recipiente de desechos)
Cuarto de equipos

Limpieza y desinfeccién

Registros de temperatura
Oxigenoterapia

Circuito ventilatorio

Mascara ventilacion no invasiva
Equipos de sutura

Evento adverso

Fallas Subtotal Acumulado %Subtotal % Acumulado
FDP - Falla de proceso 2.00 2.00 50.00% 50.00%
Ad FT - Adherencia a formatos y registros 1.00 3.00 25.00% 75.00%
Ad PR - Adherencia a procedimiento 1.00 4.00 25.00% 100.00%

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/52
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110

100 H
90 H
80
70 H

60

Porcentaje

50 H

40

30

20

10 H

FDP Ad FT Ad PR
Fallas

M Acumulado de flll&sllas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

En revision realizada en horas de la mafiana se evidencian
2016-Jan 1 Adherencia a procedimiento monitores del servicio con polvo, a lo que se concluye como falla
del procedimiento de limpieza y desinfeccion.

2016-Feb 1 Adherencia a formatos y registros Consentimiento informado sin diligenciar completamente.

Se presentan errores adminstrativas sin planes de accion efectivos
2016-May 2 Falla de proceso relacionados con: administracién de oxigeno y control de registros
y documentos.

BITACORA DE PLANES DE ACCION

Jorge Ivan Estrada Fernandez @ 2016-08-18, 10:57:13
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95

SEGUIMIENTO DE CALIDAD-SERVICIO QUIRURGICO
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-18, 10:57

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion
Estado: Activo
Objetivo

Ficha tecnica de indicador: SC-SQx

reclinica H
SanRofael i

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso de Crde acuerdo a los

requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.
Alcance

Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacién del proceso 06-PC-001 y cumplimiento de

requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC.

Criterio

Requisitos norma ISO 9001:2008
Procedimientos internos

Otra informacién

* Registros asistenciales.

Descripcion: , p;,cedimientos e Instrucciones.

* Documentos y registros generados por el sistema de gestion.

Responsable
Lider servicio quirdrgico
Criterio de evaluacion

e Lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo al seguimiento mensual de calidad realizado a los procesos y

cumpliendo con el procedimiento de auditorias internas de calidad.

e Entrevista con el personal del proceso.

Responsable:Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # i

Usa numerador y denominador: ¥ i

Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo

Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %
Meta minima: 90,00 %
Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0%
Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/55
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-SQx

Referencia de medicion: febrero 01
Férmula: [NUMJ[DENT*100

INFORMACION DE CLASIFICACION
REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Ab Mayo Ju Jul Ago Sep Oct  Nov Dic

& Ene Feb Mar r n

Notas: Unidad de medicién: %

Valores acumulados

Valores promediados

110

Porcentaje

N N N N N N N N N N N N
e e < 2 < e e < 2 < e e
il e @ @ ® ? P ® @ ® it @
m y = > = s IS > oy ) z )
3 g 2 g 2 5 = g 3 2 g s
Periodos
[ Meta maxima Meta nominal Meta minima M Tendencia M Dato

ESTADISTICAS

Promedio: 96.94
Desviacion estandar: 4.73

Linea de tendencia: y=1.24x+93.84
Tendencia calculada: #

Valor esperado: 102,52

CONVENCIONES
Tendencia negativa*’ Tendencia positiva‘!‘
L Val. < M. Min. Val. > M. Max.
» Val.>= M. Min.y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max.y Val.> M. Nom.
# . Val.>=M.Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
® Val.>= M. Max. Val. <= M. Min.

RITACNARA NF VAl NRFQ CAPTIIRANNSK
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M IMAVVIVA Wi VARWINRW WMl WV W WY

Periodo] _ valor | MNots |

Destacados:
Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares adecuados) | 5.00 %l
Lavado de manos (verificacion de los 5 momentos en sitio) | 5.00 %|
Identificacion del paciente al ingreso con las manillas de acuerdo al riesgo | 5.00 %|
Presentacion del personal que atiende al paciente | 5.00 %|
Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de calidad) | 5.00 %|
Conocimiento y aplicacién de los 10 correctos del personal | 5.00 %|
Chequeo de ingreso del paciente (lista de chequeo seguridad del paciente) | 5.00 %
2016- Entrega de informacion al usuario (evidencia socialiazacion manual del usuario)| 5.00 %)
Ene 100,00 Evidencia entrega de planes de alta de acuerdo al procedimiento | 5.00 %)
Registro control diario de carro de paro | 5.00 %)
Evidencia entrega derechos y deberes | 5.00 %
Registro Rotulo de identificacién del paciente cirugia | 5.00 %
Otras observaciones | 5.00 %
Correcta entrega de informacién al usuario (verificacién en sitio) | 5.00 %
Otros items relevantes 1 | 5.00 %
Oftros items relevantes 2 | 5.00 %l
Cirugia segura (aplicacion etapa antes de traslado) 3ra. | 5.00 %l
e Cumple
Identificacion del paciente al ingreso con las manillas de . - Mo
acuerdo al riesgo Cumplimiento . ;L;mple
aplica
e Cumple
: : . e No
5 Cheql.Jeo de |ngre§o del paciente (lista de chequeo STl e SR
seguridad del paciente) .« No
aplica
e Cumple
: : e No
3 EV|den.C|a. entrega de planes de alta de acuerdo al ST —— SEE
procedimiento . No
aplica
e Cumple
e No
4 Evidencia entrega derechos y deberes Cumplimiento cumple
e No
aplica
e Cumple
e No
5 Registro control diario de carro de paro Cumplimiento cumple
e No
aplica
e Cumple
e No
6 Registro Rotulo de identificacién del paciente cirugia Cumplimiento cumple
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7 Cirugia segura (aplicacion etapa admision del paciente)

8 Cirugia segura (aplicacion etapa antes de traslado) 3ra.

Consentimiento informado (control de registro-verificacion
en sitio)

10 Correcta entrega de informacion al usuario (verificacion en
sitio)

Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de
calidad)

11

Evidencia de limpieza y desinfeccion (registros en lugares
adecuados)

12

13 Lavado de manos (verificacion de los 5 momentos en sitio)

2016-

87,50
Feb

14 Otras observaciones

15 Otros items relevantes 1

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/55

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple

0 (no
evaluado)
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16 Ofros items relevantes 2 Cumplimiento e
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-SQx

Detalle en fallas

Se verifican registros de temperatura

Procedimiento de ingreso

Nota: es importante que ademas de fijar los cuadros de turnos del personal asistencial se establezca
dentro del sistema de gestion de calidad el instructivo o procedimiento para el registro 13-FT-022
(cronograma de turnos) donde se definan los parametros legales y la estandarizacion de la fijacion de
los cronogramas.

Planes de accion:

Se evidencia un enfoque correctivo en el proceso sin embargo al examinar el procedimiento se
evidencia la misma falla en diferentes procesos o areas de la IPS.

Se determina falla de proceso ya que no se permite realizar trazabilidad al cumplimiento de los
numerales b) y c) del capitulo 8.5.2 de la norma.

A continuacion se describen los apartados de la norma en la cual esta certificado el sistema de
gestion de calidad de la IPS Clinica San Rafael.

8.5.2 Accioén correctiva
La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con objeto de
prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no

Ma2r016- 94,12 conformidades encontradas.
a. a) Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),
b.b) determinar las causas de las no conformidades,
c. c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir,
d. d) determinar e implementar las acciones necesarias,
e. e) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4),y
f. f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.
8.5.3 Accioén preventiva
La organizacién debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales
para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los
problemas potenciales.
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:
a. a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,
b. b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
c. ¢) determinar e implementar las acciones necesarias,
d. d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4),y
e. e)revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
2016-
100,00
Abr
2016-
100,00
Mayo
Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares adecuados) | 5.00 %
Lavado de manos (verificacién de los 5 momentos en sitio) | 5.00 %

Identificacion del paciente al ingreso con las manillas de acuerdo al riesgo| 5.00 %

Presentacién del personal que atiende al paciente |
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2016-
Jun

100,00

Ficha tecnica de indicador: SC-SQx

Chequeo de ingreso del paciente (lista de chequeo seguridad del paciente)

Evidencia entrega de planes de alta de acuerdo al procedimiento| 5.00 %

Registro control diario de carro de paro |

Evidencia entrega derechos y deberes | 5.00 %

Registro Rotulo de identificacién del paciente cirugl'a|

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas

FDP - Falla de proceso
FDIT - Falla de individuo/tarea 1.00 2.00 33.33% 66.67%
Ad FT - Adherencia a formatos y registros 1.00 3.00 33.33% 100.00%

110

100 H

90 H

80

70 H

60

Porcentaje

50 H

40

30

20

10 +

Subtotal Acumulado %Subtotal %Acumulado
1.00 1.00 33.33% 33.33%

FDP FDIT
Fallas

M Acumulado de lll&sllas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

2016-Feb

2016-Feb

2016-Mar

Ad FT

1 Adherencia a formatos y registros Lista de chequeo de egreso sin diligenciar.

Error de datos de pacientes en CD’s de cateterismos, se reportan
1 Falla de individuo/tarea varios casos que ocasionan insatisfaccion al usuario ademas de

fallas en la seguridad del paciente.

Se determina falla de proceso ya que no se permite realizar
1 Falla de proceso trazabilidad al cumplimiento de los numerales b) y c) del capitulo

8.5.2 de la norma.

BITACORA DE PLANES DE ACCION

Jorge lvan Estrada Fernandez @ 2016-08-18, 10:58:00
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Consulta

59

SEGUIMIENTO DE CALIDAD APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-19, 20:17

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion

Estado: Activo

Responsable:Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # g

Usa numerador y denominador: " s;

Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos
Descripciéon del denominador: Total nimero de items de calidad medidos

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %

Meta minima: 90,00 %

Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0%

Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)
Referencia de medicion: septiembre 05
Foérmula: [NUMJ/IDENT*100

INFORMACION DE CLASIFICACION

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

Abr Mayo Jun

& Ene Feb Mar
2016 100,00 100,00 100,00 99,00 90,00

Notas: Unidad de medicién: %

Valores acumulados

Valores promediados

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/59
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i
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N.A.
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Consulta
110 -

100
90
80
70 4

60 1

Porcentaje

50

404

30 1

20

10

ESTADISTICAS
Promedio: 97.33
Desviacion estandar: 3.73

Linea de tendencia: y=-1.60x+101.33
Tendencia calculada: ¥
Valor esperado: 90,13

CONVENCIONES

Tendencia negativa"‘ Tendencia positiva“'
L Val. < M. Min. Val. > M. Max.
L 4 Val.>= M. Min.y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max. y Val. > M. Nom.
#  Val.>= M. Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
& Val. >= M. Max. Val. <= M. Min.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
[l Meta nominal 2016 [ Dato 2016

~BITACORA DE VALORES CAPTURADOS

¢ Se encuentra el personal bien presentado?

¢El personal le da los saludos formales de bienvenida al usuario?

¢El personal se interesa por conocer las necesidades de los usuarios?

¢El personal tiene el conocimiento adecuado sobre los servicios ofrecidos en la institucién?
2016- ¢El personal lo atiende de manera rapida y eficaz?
Ene 100,00 ¢El personal responde a las necesidades del cliente con entusiasmo y cordialidad?

¢El personal responde correctamente las preguntas con un lenguaje adecuado?

¢ El personal realiza una prestacion del servicio de manera rapida?

¢El personal tiene en cuenta la opinién del usuario?

1. Tiempo de espera en la atencion

Se verificar el tiempo de atencion de 10 pacientes de consulta en megacentro PH
2016- 100.00 2. Informacién entregada al paciente
Feb " 3. Servicio al cliente

4. Tecnologia: sistemas de llamado funcionando, software.

5. Sistema SIAU

¢El personal resuelve los problemas del usuario y sugiere alternativas?

¢ El personal trata al cliente con respeto sin importar su comportamiento y/o apariencia personal?

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/59

¢ El personal demuestra interés personal en el cliente a través del contacto visual (mirada, sonrisa)?.

[Poriogo [ Valor | Nows
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2016-
Mar

2016-
Abr

2016-
Mayo

2016-
Jun

100,00

99,00

90,00

95,00

Ficha tecnica de indicador: SC-Consulta

¢El personal ofrece evidencias fisicas de un buen servicio, como limpieza u orden en el escritorio?
¢ El servicio que ofrecen cumple con las expectativas del cliente?

¢Al terminar de atender a los usuarios, los despiden de forma cordial?

¢El personal resuelve los problemas del usuario y sugiere alternativas?

¢El personal trata al cliente con respeto sin importar su comportamiento y/o apariencia personal?

¢ El personal ofrece evidencias fisicas de un buen servicio, como limpieza u orden en el escritorio?

¢ El servicio que ofrecen cumple con las expectativas del cliente?

¢Al terminar de atender a los usuarios, los despiden de forma cordial?
Se recomienda el buen uso del uniforme; a pesar que se realicen cambios en el personal es necesario que se mantenga la
buena imagen corporativa
No se cumple con el mestra minima de encuestas del mes. Es importante cumplir con el valor para que los resultados sean
validos.

¢ El personal lo atiende de manera rapida y eficaz?

¢ El personal responde a las necesidades del cliente con entusiasmo y cordialidad?

¢El personal responde correctamente las preguntas con un lenguaje adecuado?

¢ El personal realiza una prestacion del servicio de manera rapida?

¢El personal tiene en cuenta la opinién del usuario?

El personal demuestra interés personal en el cliente a través del contacto visual (mirada, sonrisa)?.

¢El personal resuelve los problemas del usuario y sugiere alternativas?

¢ El personal trata al cliente con respeto sin importar su comportamiento y/o apariencia personal?

¢ El personal ofrece evidencias fisicas de un buen servicio, como limpieza u orden en el escritorio?

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas

Subtotal Acumulado %Subtotal %Acumulado

Ad PR - Adherencia a procedimiento 1.00 1.00 100.00% 100.00%

110

100 H

90 +

80 +

70

60 o

50 +

Porcentaje

40

30+

20+

10 H

0

Ad PR
Fallas

B Acumulado de fallas M Fallas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

Cantidad | Fala | Noms

2016-May

) o No se cumple con lo estipulado para la satisfaccién del cliente. No se
1 Adherencia a procedimiento . . .
realizan encuestas minimas establecidas.

MITAAARA A R AMEA AE AAALAM
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DITAVURKA VUL FLANED VUE AUUIUN

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/59 4/4



18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SDCH

SanRofael

53 e

SEGUIMIENTO DE CALIDAD-GESTION HUMANA
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-18, 11:02

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion
Estado: Activo
Objetivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso de Gestion Humana de
acuerdo a los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.
Alcance
Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacion del proceso 13-PC-001,y cumplimiento de
requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC. Se realiza medicion del proceso SIAU en Direccién de
Gestién Humana mientras no se instaura la nueva caracterizacion.
Criterios
Requisitos norma ISO 9001:2008
Procedimientos internos aprobados en el sistema de gestién de calidad.
Descripcion: Requisitos de habilitacion.
Otra informacion
« Historial laboral (hojas de vida y registros de personal)
* Procedimientos e Instrucciones.
* Documentos y registros generados por el sistema de gestion.
Responsable
Direccion Gestion Humana
Criterios de evaluacion

e Lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo al seguimiento mensual de calidad realizado a los procesos y
cumpliendo con el procedimiento de auditorias internas de calidad.
e Entrevistas a colaboradores del proceso

Responsable:|Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez
Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: #

Usa numerador y denominador: # s;

Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo
Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %
Meta minima: 90,00 %
Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0 %
Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicioén: 1 Mes(es)
Referencia de medicion: febrero 01
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SDCH
Formula: [NUMJ[DEN]*100

INFORMACION DE CLASIFICACION
REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

o Ene Feb Mar Abr
2016 91,67 1oo,oo 100,00 NPV NA. NA NA NA NA NA NA

Notas: Unidad de medicion: %
Valores acumulados

Valores promediados

Porcentaje

N N N N N N N N N N N N
e 2 2 e 2 e 2 e e 2 e 2
il e ? @ @ ? ® ? @ ® il id
m iy = > = IS IS > @ o) z o)
3 s 2 g 2 5 = 3 S 2 2 °
Periodos
[ Meta maxima Meta nominal Meta minima M Tendencia M Dato
ESTADISTICAS
Promedio: 96.78

Desviacioén estandar: 3.49
Linea de tendencia: y=2.04x+93.71
Tendencia calculada: &

Valor esperado: 103,91
CONVENCIONES

Tendencia negativa A4 Tendencia positiva #
& Val. < M. Min. Val. > M. Max.

& Val.>= M. Min.y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max. y Val.> M. Nom.
#_ Val.>=M. Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
® Val.>= M. Max. Val. <= M. Min.

BITACORA DE VALORES CAPTURADOS
'/ |
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Ficha tecnica de indicador: SDCH

SPeriogo | valor | News |

2016-Ene

91,67

Destacado
Descripcion | Peso| Observacion |
Comunicacion interna - (verificacion de efectividad de canales formales- | 4.00
efectividad de la comunicacion %
. . . o sl . 3.00
Evidencia de implementacion induccién general y especifica %
(1]
. ) ) 5.00
Registro de acciones preventivas .
0
. . . ) . ” . 5.00
Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de calidad) .
(1]
) 5.00
Tiempo de respuesta interna a PQRS .
(1]
: . 5.00
Informe perfil de los ingresos de acuerdo a lo definido porla IPS %
0
) ! . . . 5.00
Evidencia de informe de entrevista (aleatorio) %
0
: . L P 5.00
Evidencia de aplicacion de pruebas psicotécnicas. %
(1]
) ) . o 5.00
Evidencia de aplicacion de pruebas de conocimiento. .
(1]
) ! e . 5.00
Evidencia entrevista jefe inmediato .
0
) . ) 5.00
Verificacion de referencias %
(1]
Diligenciamiento de los requisitos (Documentos para cargo) al personal | 5.00
que ingresa a la empresa. %
) . ) 5.00
Evidencia contratos de trabajo firmados. %
0
. -, N 5.00
Implementacién formacion y capacitacion .
(1]
o ) . 5.00 [ No evaluado en
Seguimiento a las acciones de mejora.
% el mes
o 3.00 [ No evaluado en
Seguimiento a proveedores.
% el mes
Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el mapa de 4.00 | No evaluado en
riesgos. % el mes
) . 3.00
Vigencia de contratos .
(1]
Respuesta y planes de mejora a PQRS por atencion en las etapas del 2.00
proceso. %
) 2.00
Otras observaciones %
0
) 2.00
Oftros items relevantes 1 %
(1]
) 2.00
Otros items relevantes 2 o
(1]

Encuestas de satisfaccion durante el periodo de enero 2016:
Oftalmologia pediatra: no se reportaron
Retinologia: no se reportaron
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18/8/2016

2016-Feb

100,00

Ficha tecnica de indicador: SDCH

Radiologos: no se reportaron

Cardiologia: realizaron 90 encuestas

Laboratorio: reportaron 807

Hospitalizacion: 124

Cuidados especiales: 74

Servicio quirurgico: 402

Consulta externa megacentro: 504

Es importante destacar que el proceso del SIAU es el responsable de velar por el cumplimiento del
procedimiento y si no se obtiene una muestra representativa de satisfaccion de todos los servicios,
los resultados no seran validos.

Revisién cumplimiento de procedimientos del SIAU:
Encuestas aplicadas

Consulta externa: 141

Consulta externa sede megacentro: 713
Cirugia: 533

Unidad de cuidados especiales: 52
Hospitalizacion: 171

Laboratorio clinico: 599

Cardiologia: 100

Radiologia: 22

Retinologia: 245

En cuanto a la gestion de las PQRS se observa un aumento considerable de quejas; en megacentro
el incremento fue del 39%.

En los informes del SIAU se refleja que la impuntualidad de citas es el item que genera mayor
inconformidad entre los pacientes.

i e Cumple
Area Laboral- Documentos y registros e
14 Cumplimiento e No

(orden y limpieza)
cumple

e No aplica

&

15

16

17

18

Evidencia de implementacién induccion
general y especifica

Politica de calidad (evidencia de
adherencia a la politica de calidad)

Comunicacion interna - (verificacion de
efectividad de canales formales-
efectividad de la comunicacién

Ambiente laboral-Revision de casos
documentados

Preguntas
Cerradas

Preguntas
Cerradas

Seleccion
Multiple

Preguntas
Cerradas

Gestion de PQRS con respuesta al usuario Preauntas
https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/53

Cumplimiento

Cumplimiento

Escala de
excelencia

Cumplimiento

e Cumple

No
cumple
No aplica

Cumple
No
cumple
No aplica

Excelente
Muy
bueno
Bueno
Regular
Malo

Cumple
No
cumple
No aplica

Cumple

No
evaluado
mes de
febrero

No
evaluado

4/6


https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/valuesByPeriod/indicator_id/53/capture_time/1454302800
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https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/163
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SDCH

19 (verificacion en SIAU)

20 Tiempo de respuesta interna a PQRS

1 Respuesta y planes de mejora a PQRS

por atencion en las etapas del proceso.

22 Vigencia de contratos

23 Otras observaciones

24 Otros items relevantes 1

Se da cumplimiento a los items que de Gestion de PQRS, los cuales no se habian cumplido en los

meses anteriores.

-

Cerradas Cumplimiento

Preguntas -
Cumplimiento
Cerradas

Preguntas

Cumplimiento
Cerradas P

Preguntas -
Cumplimiento
Cerradas

Preguntas

Cumplimiento
Cerradas P

Se verifican todos los procedimientos de ingreso de personal.

Se evidencian contratos de colaboradores por prestacidn de servicios sin contrato establecido, se

informa que se estan definiendo tarifas para estar al dia.
Se evidencia aplicacion de pruebas psicotecnicas y de conocimiento, asi mismo se evidencian

No
cumple
No aplica

Cumple
No
cumple
No aplica

Cumple
No
cumple
No aplica

Cumple
No
cumple
No aplica

Cumple
No
cumple
No aplica

2016-Mar 95,45 ) : .
informes de ingreso de acuerdo con los procedimientos.
Area laboral: No se evidenca orden sin embargo el espacio y el manejo de muchos documentos en
fisico dificulta el almacenamiento adecuado de todos los registros.
Ambiente laboral: no se evidencian casos reportados y documentados en la IPS.
Evidencia de implementacion induccién general y especiﬁca| 3.00 %|—I
Registro de acciones preventivas | 5.00 %
: : 5.00
Informe perfil de los ingresos de acuerdo a lo definido por la IPS %
0
: . . . . 5.00
Evidencia de informe de entrevista (aleatorio) %
()
i i L o 5.00
Evidencia de aplicacion de pruebas psicotécnicas. %
2016-Abr 100,00 ‘
. . o . 5.00
Evidencia de aplicacion de pruebas de conocimiento. %
()
! . e : 5.00
Evidencia entrevista jefe inmediato %
0
5.00
Verificacion de referencias %
(1)

empresa.

Diligenciamiento de los requisitos (Documentos para cargo) al personal que ingresa a la

PARETO DE FALLAS COMUNES
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https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/137

18/8/2016

Fallas

Ad-PQRS - Adherencia a PQRS

ADINFO - Falla administrativa y de informacién.
FDP - Falla de proceso

110 4
100
90
80
70
60 —

50

Porcentaje

40

30

20

10 +

Ad-PQRS

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

Canidad | Fala | MNoss

2016-Jan 1 Falla de proceso
2016-Jan 2 Adherencia a PQRS
2016-Mar

BITACORA DE PLANES DE ACCION

1 Falla administrativa y de informacién.

Ficha tecnica de indicador: SDCH

Subtotal Acumulado % Subtotal %Acumulado

2.00 2.00 50.00% 50.00%
1.00 3.00 25.00% 75.00%
1.00 4.00 25.00% 100.00%

ADINFO FDP
Fallas

M Acumulado de lli&sllas

El no reporte de encuestas de satisfaccion en diferentes servicios
evidencia una falla de proceso, lo que no permite tener un
porcentaje de satisfaccion global confiable

Se evidencia no respuesta oportuna al usuario (una respuesta por
fuera de los tiempos estipulados). En tanto a los requerimientos
legales se evidencian algunos casos de no respuesta oportuna
internamente.

Se evidencia una falla al momento de elaborar los contratos por
prestacion de servicios que causa demora en este proceso y que
puede desencadenar no conformidades mayores.

Jorge Ivan Estrada Fernandez @ 2016-08-18, 11:02:48

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/53 6/6



19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

SanRofael

SEGUIMIENTO DE CALIDAD-BIOTECNOLOGIA
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-19, 20:09

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion
Estado: Activo
Objetivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso de Tecnologia
biomédica de acuerdo a los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.
Alcance
Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacion del proceso 10B-PC-001 y cumplimiento de
requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC.
Equipo
Lider de calidad - Mejoramiento continuo.
Lider sistemas- Sistemas y telecomunicaciones
Director médico.
Criterios
Requisitos norma ISO 9001:2008
Procedimientos internos
Otra informacién necesaria
» Hojas de vida de equipos biomédicos
* Registros de mantenimiento preventivo y correctivo.
* Registros de calibracion.
. * Procedimientos e Instrucciones.

Descripcion: ) . .
* Documentos y registros generados por el sistema de gestion.
Requisitos a auditar de la ISO 9001:2008
4.1 Requisitos generales; 4.2 Requisitos de la documentacién; 4.2.2 Manual de calidad; 4.2.3 Control de documentos;
4.2 .4 Control de registros; 5.3 Politica de calidad; 5.4.1 Objetivos de calidad; 5.5 Responsabilidad, autoridad y
comunicacion; 5.5.3 Comunicacion interna; 6 Gestidn de recursos; 5.6.2 Informacién de entrada para la revision; 6.
Gestién de los recursos; 6.1 Provicion de recursos 6.2 Recursos humanos; Procesos relacionados con el cliente 6.6.2
Competencia y formacion; 6.3 Infraestructura; 6.4 Ambiente de trabajo; 7.2.1 Determinacion de los requisitos
relacionados con el producto 7.2.3 Comunicacion con el cliente 7.4 Compras; 7.4.1 Proceso de compras 7.4.2
Informacién de las compras; 7.4. 3 Verificacion de los productos comprados; 7.5.2 Validacién de los procesos de la
prestacién del servicio 7.5.3 Identificacion y trazabilidad 7.5.5 Preservacién del producto 7.6 Control de los equipos de
seguimiento y de medicion; 8.Medicién analisis y mejora; 8.2.1 Satisfaccion del cliente; 8.3 No conforme; 8.4 Analisis de
datos; 8.5 Mejora.
Auditado/representante
Lider de tecnologia biomédica
Herramientas y criterios de evaluacion
Lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo al seguimiento mensual de calidad realizado a los procesos y
cumpliendo con el procedimiento de auditorias internas de calidad.

Responsable:Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

Alimentador: Icalidad / Jorge Ilvan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

Es de tendencia positiva: #

Usa numerador y denominador: # gj

Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo
Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo
Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %

Meta minima: 90,00 %

Meta maxima: 100,00 %

Limite de control inferior: 0 %

Limite de control superior: 100 %

Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)

Referencia de medicioén: marzo 07

Férmula: [NUMJIDEN]*100

rINFORMACION DE CLASIFICACION

~REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

o Ene Feb Mar
2016 100,00 100,00 90,00 YWY TN NA.  NA. NA.  NA NA  NA

Notas: Unidad de medicion: %

Valores acumulados

Valores promediados

= E l Il
6 rrH
90
80 -
70 4
60 -

50

Porcentaje

40

30

20—

10 ¢

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
M Meta nominal 2016 [ Dato 2016

ESTADISTICAS
Promedio: 95.09
Desviacion estandar: 4.48

I inAaa AAa tandanaia: v =_2 RAv+1NN 12
https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/58
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

LIIITAa UT wlivuciivia. Yy T TewwTA 1TVVLIVY

Tendencia calculada: ¥

Valor esperado: 84,94
CONVENCIONES

Tendencia negativa i Tendencia positiva &
» Val. < M. Min. Val. > M. Max.

& Val. >= M. Min. y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max.y Val.> M. Nom.
# . Val.>=M.Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
& Val.>= M. Max. Val. <= M. Min.

BITACORA DE VALORES CAPTURADOS

Cperiogo | Vaor | Nows |

1 Actas de entrega/recepcion de acuerdo al procedimiento

2 Clasificacién de riesgos en equipos

Efectividad en respuesta a solicitudes generales. (Tiempos de
respuesta )

Evidencia capacitacion/entrenamiento en uso de tecnologia
adquirida

5 Ficha técnica de equipos

2016-Ene 100,00

6 Inventario de equipos

7 Gestion tecnologia-Registro INVIMA de adquisiciones

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/58

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

3/9


https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/valuesByPeriod/indicator_id/58/capture_time/1451624400
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/122
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/84
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/119
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/113
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/121
https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/114

19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

8 Certificado de calibracién (si aplica)

9 Implementacion formacién y capacitacion

10 Mantenimiento correctivos

Otras observaciones

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Equipos aun sin numero de identificacion, esto puede ser clave dentro de los inventarios para el

cuidado de los mismos.

1 Actas de entrega/recepciodn de acuerdo al procedimiento

2 Clasificacion de riesgos en equipos

Efectividad en respuesta a solicitudes generales. (Tiempos de
respuesta )

Evidencia capacitacion/entrenamiento en uso de tecnologia
adquirida

5 Ficha técnica de equipos

6 Inventario de equipos

7 Gestion tecnologia-Registro INVIMA de adquisiciones

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/58

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
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https://socimedicos.darumasoftware.com/frontend_trialsocimedicos.php/survey/showQuestion/id/121
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

8 Certificado de calibracién (si aplica)

9 Implementacion formacién y capacitacion

10 Mantenimiento correctivos

11 Mantenimiento preventivos

2016-Feb 95,45 12 Seguimiento a proveedores.

Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de

13,
calidad)

14 Area Laboral- Documentos y registros (orden y limpieza)

15 Seguimiento a solicitudes.

16 Vigencia de contratos

17 Seguimiento a las acciones de mejora.

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/58

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

cumple

aplica
e Cumple

Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el

) Cumplimiento cumple 3
mapa de riesgos.

aplica

e Cumple

19 Otros registros (Manual de calidad) Cumplimiento cumple 4

aplica

e Cumple

20 Oftras observaciones Cumplimiento cumple 3

aplica

e Cumple

21 Oftros items relevantes 1 Cumplimiento cumple 3

aplica

e Cumple

22 Oftros items relevantes 2 Cumplimiento cumple 3

aplica

Trazabilidad a la adquisicion de:

-Grabadoras

-Mesa vasculante

Se revisa demanda insatisfecha

Mantenimiento correctivo-Lampara de hendidura

e Cumple

e No
cumple

e No aplica

1 Actas de entrega/recepcion de acuerdo al procedimiento.

e Cumple
e No
2 Clasificacién de riesgos en equipos Cumplimiento cumple 6
e No
aplica

e Cumple
e No
Cumplimiento cumple 7
e No
aplica

Efectividad en respuesta a solicitudes generales. (Tiempos de

respuesta )
2016-Mar 100,00
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

Evidencia capacitacion/entrenamiento en uso de tecnologia
adquirida

5 Ficha técnica de equipos

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Se reportan continuos dafios en equipos en meses anteriores sin un plan de accion eficaz

Mantenimiento o
Cumplimiento

correctivos

11 Mantenimiento preventivos

12 Seguimiento a proveedores.

13 Politica de calidad (evidencia de adherencia a la
politica de calidad)

14 Area Laboral- Documentos y registros (orden y
limpieza)

2016-Abr 90,00

15 Seguimiento a solicitudes.

16 Vigencia de contratos

17 Seguimiento a las acciones de mejora.

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/58

e Cumple

e No
cumple

e No aplica

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
No
aplica

Cumple
No
cumple
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia
e No
aplica
e Cumple

e No
Seguimiento y analisis de indicadores con o
18 L ) Cumplimiento cumple 3
desviacién en el mapa de riesgos. No

aplica

e Cumple
e No
19 Otros registros (Manual de calidad) Cumplimiento cumple 4
e No
aplica

. . e Cumple
20 Otras observaciones Cumplimiento o

Se verifican 10 items del informe de gestion, evidenciandose que no se cumple con lo estipulado en
2016-Jun 90,00 el cronograma de capacitaciones establecido, ademas no se reprograma en el cronograma de
capacitaciones.

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas Subtotal Acumulado %Subtotal %Acumulado
FDP - Falla de proceso 1.00 1.00 50.00% 50.00%
FET - Falla en tarea 1.00 2.00 50.00% 100.00%

L A
L1 T A
1 T R
1 T R
£ T T T TR
L TR

50

Porcentaje

40

30

20

10 +

FDP FET
Fallas

M Acumulado de fallas M Fallas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

Cantidad | Fala | MNoss |

A pesar que se realizan los mantenimientos correctivos y se deja
soporte de lo realizado, es importante destacar que las hojas de
2016-Feb 1 Falla en tarea vida de equipos tienen unos registros internos los cuales deben
ser completados de acuerdo a la aprobacién de biotecnologia del
mantenimiento correctivo realizado por un ente externo.

Se evidencian continuos dafios de equipos sin un plan de accion
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Biotecnologia

2016-Apr 1 Falla de proceso efectivo.

BITACORA DE PLANES DE ACCION

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/58 9/9



18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-CM

50 e

SarRofael
SEGUIMIENTO DE CALIDAD-CUENTAS MEDICAS

REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-18, 11:50

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion
Estado: Activo
Objetivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestién de Calidad en el proceso de Admisiones y cuentas médicas de acuerdo a los

requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.

Alcance

Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacién del proceso 16-PC-001 y cumplimiento de requisitos de acuerdo con la

normatividad colombiana y el SGC.

Criterio de seguimiento

Requisitos norma ISO 9001:2008

Procedimientos internos

Requisitos aplicables al proceso

4.1 Requisitos generales; 4.2 Requisitos de la documentacién; 4.2.2 Manual de calidad; 4.2.3 Control de documentos; 4.2.4 Control de registros; 5.3

o Politica de calidad; 5.4.1 Objetivos de calidad; 6 Gestién de recursos; 5.5.3 Comunicacion interna 6.2 Recursos humanos; 6.4 Ambiente de trabajo;

Descripcion: g \qdicion analisis y mejora; 8.2.1 Satisfaccion del cliente; 8.3 No conforme; 8.4 Analisis de datos; 8.5 Mejora.

Otra informacién

* Registros

» Procedimientos e Instrucciones.

* Documentos y registros generados por el sistema de gestion

Responsable

Lider de facturacion y cuentas médicas

Criterio de evaluacion

o Lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo al seguimiento mensual de calidad realizado a los procesos y cumpliendo con el
procedimiento de auditorias internas de calidad.
e Entrevista a colaboradores
e Evidencias de fallas en los procesos
Responsable: Icalidad / Jorge lvan Estrada Fernandez
Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: #
Usa numerador y denominador: # s;
Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo

Descripcion del denominador: Total item de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %

Meta minima: 90,00 %

Meta maxima: 100,00 %

Limite de control inferior: 0%

Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicién: 1 Mes(es)
Referencia de medicion: febrero 01
Formula: [NUMJ[DEN]*100

INFORMACION DE CLASIFICACION

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/50?_filter 17



18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-CM

Valores capturados
Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

& Ene Feb Mar Abr
2016 100,00 9231 91,67 100,00 100,00 100,00 NN NA. N.A. NA. NA. NA.

Notas: Unidad de medicion: %

Valores acumulados

Valores promediados

2

©

c

[0

<

o

o
N N N N N N
< < 2 < 2 <
@ @ @ @ @ ?

Periodos
[l Meta maxima Meta nominal Meta minima [l Tendencia [ Dato
ESTADISTICAS
Promedio: 97.33

Desviacion estandar: 3.78
Linea de tendencia: y=0.90x+95.09
Tendencia calculada: #

Valor esperado: 101,39
CONVENCIONES
Tendencia negativa + Tendencia positiva &
L 4 Val. <M. Min. Val. > M. Max.
L ] Val.>= M. Min.y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max. y Val. > M. Nom.

& Val.>=M. Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
& Val.>= M. Max. Val. <= M. Min.

BITACORA DE VALORES CAPTURADOS

[Poriogo Jvalor | Nows

Destacados:
Registro de administracion de oxigeno:: se evidencian continuos errores en los registros verificados en el sistema hospivisual, esto genera

retrasos en el proceso de facturacion. Dichas evidencias son reportadas en el seguimiento al proceso de hospitalizacion ya que es alli donde
se evidencia la falla.
Facturacion de cirugia: Se verifican los procedimientos facturados y se encuentran algunas facturas con autorizaciones vencidas al momento
de asignacion de procedimiento en programacion de cirugia
Entrega de historia clinica a archivo: se evidencian registros de informes de anestesia totalmente dafiados. (hojas rasgadas completamente y
deterioradas). Este caso se ha venido presentando en meses anteriores; es importante registrar estos informes si son provenientes del area
quirdrgica o tomar las medidas correctivas si es del proceso de facturacion y cuentas médicas.
Reporte de oportunidad en consulta
Control de registros
- Formato de auditoria HC

2016- 100,00 - CE-Causas de no prestacion del servicio

Ene - Registro diario de administracién de oxigeno
- Control de entrega de historia clinica
Recomendaciones:
Se recomienda incluir en el cronograma de capacitaciones:

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/507?_filter 27
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-CM

e Manual tarifario ISS y Soat

e Contratacion de servicios (eventos y paquetes)

e Socializacion especifica en Plan Obligatorio de Salud; en ocasiones no es muy clara la normatividad vigente para los colaboradores
internos.

Esta recomendacion se efecttia por inquietudes y dudas que manifiestan los colaboradores del proceso y que aunque se les hace entrega de la
documentacion y la normativad vigente, es necesario socializar estos temas colectivamente para aumentar la productividad en la facturacién de
servicios.

Las fallas relacionadas con reprocesos en facturacion no corresponden directamente al proceso. Es necesario elevar acciones preventivas.

Peso

e Cumple
e No
1 Auditorias de cuentas médicas Cumplimiento cumple 10  No evaluado
e No
aplica

e Cumple
e No
3 Glosas Cumplimiento cumple 4 No evaluado en febrero
¢ No
aplica

e Cumple
e No
4 Implementacion formacion y capacitacion Cumplimiento cumple 10
e No
aplica

e Cumple
¢ No
5 Seguimiento a las acciones de mejora. Cumplimiento cumple 10
¢ No
aplica

e Cumple
e No
6 Area Laboral- Documentos y registros (orden y limpieza) Cumplimiento cumple 3
e No
aplica

e Cumple
e No
7 Registro de acciones preventivas Cumplimiento cumple 3
¢ No
aplica

e Cumple
e No
8 Reporte de oportunidad en consulta Cumplimiento cumple 10
e No
aplica

e Cumple

e No
Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de o
9 ) Cumplimiento cumple 10
calidad) No

aplica

e Cumple
e No
10 Control de registros-Formato auditoria HC (03-FT-080) Cumplimiento cumple 10
e No
aplica

e Cumple

e No
C-E Causas de no prestacion del servicio (formato demanda L
11, . Cumplimiento cumple 10
insatisfecha) No

aplica
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-CM

e Cumple

e No
12 Cumplimiento de procedimientos Cumplimiento 7 servicio.

cumple
o Ms Otros procedimientos:16-IN-003

aplica

Politica de humanizacién en el

e Cumple
e No
12 Otros items relevantes 1 Cumplimiento cumple 7
e No
aplica

e Cumple
e No
13 Ofros items relevantes 2 Cumplimiento cumple 6
e No
aplica

Cumplimiento de procedimientos

De acuerdo a los pasos del 3 al 6 del instructivo con cédigo 16-IN-003 con vigencia 2013, se evidencia incumplimiento de lo descrito respecto a
la anulacion de facturas ya que dicho documento establece como control implicitamente que los permisos de anulacion son restringidos para
los auxiliares. Sin embargo si se considera lo contrario el procedimiento debe ser actualizado.

Otro aspecto importante que se evidencia es que dicho documento debe ser socializado paso a paso e incluirse en el cronograma de
capacitacion especificamente.

A continuacion se relacionan registros:

Diana Giraldo Tamayo

Kerly Serna
2016-

92,31
Feb
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18/8/2016

Yuli Herrera

Erika Marin.

Ficha tecnica de indicador: SC-CM

i il
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18/8/2016

2016-
Mar

2016-

91,67

Ficha tecnica de indicador: SC-CM

Quejas reiterativas

Durante el mes de febrero se presenté un aumento de PQRS por encima del 100% en general de la clinica, al revisar las quejas mas
reiterativas se evidencia aparente deshumanizacién del servicio (area de admisiones) segun lo manifestado por los usuarios. Es importante
establecer un analisis o plan de mejora al respecto.

Se verifican procedimiento de admisiones.

Se verifican procedimientos de facturacion.

Recomendacioén

Es necesario protocolizar mas espeficamente los procedimientos de facturacion (incluir en el cronograma de documentacion)

Planes de accion:
Se evidencia un enfoque correctivo en el proceso sin embargo al examinar el procedimiento se evidencia la misma falla en diferentes procesos
o areas de la IPS.
Se determina falla de proceso ya que no se permite realizar trazabilidad al cumplimiento de los numerales b) y c) del capitulo 8.5.2 de la norma.

A continuacion se describen los apartados de la norma en la cual esta certificado el sistema de gestién de calidad de la IPS Clinica San
Rafael.

8.5.2 Accion correctiva
La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las
acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

1. a) Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

2.b) determinar las causas de las no conformidades,

3. c¢) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no vuelvan a ocurrir,
4.d) determinar e implementar las acciones necesarias,

5. e) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4),y

6. f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accion preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las
acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

1. a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

2.b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
3. c) determinar e implementar las acciones necesarias,

4.d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4),y

5. e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

Causas de no prestacion del servicio
Area laboral
Control de documentos

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/50?_filter 6/7
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18/8/2016
Abr 100,00
2016-
100,00
Mayo
2016-
100,00
Jun

Control de registros

1.Causas de no prestacion del servicio
2. Area laboral

3. Control de documentos

4. Control de registros

Seguimiento call center:

Ficha tecnica de indicador: SC-CM

Operadora Nombre Agilidad Humanizacién| Adherencia al instructivo citas médicas|
Audio operadora 901 Yesenia Cumple [ Cumple Cumple

Audio operadora 902 | Angelica Cumple | Cumple Cumple

Audio operadora 903 | Leidy Cumple [ Cumple Cumple

Audio operadora 904 | Valentina Cumple [ Cumple Cumple

Audio operadora 905 | - o -No se presenta| Cumple | Cumple Interferencia no permite verificar

Audio operadora 906 | Ingrid Cumple [ Cumple Cumple

1.Causas de no prestacion del servicio
2. Area laboral

3. Control de documentos

4. Control de registros

5. Chequeo servicio al cliente

6. Seguimiento call center:

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas

Subtotal Acumulado %Subtotal %Acumulado

FDP - Falla de proceso 1.00 1.00
Ad PR - Adherencia a procedimiento 1.00 2.00

50.00%
50.00%

50.00%
100.00%

B0 = = = o o e e e e e e e e e e S e e e e e A e e MMM e MMM EEMeeeesasaassnaee

100 o - = -

B0 e === = e e e eeeeeeeeseeeeeeeeesaemeeeseeseseesoaeTieen e eeeeeeeneeneeseeeeenaannans

B0 === - e e e oy

0 o - - Tl

50

Porcentaje

40

30

20

60 4-------

FDP

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

Cnigad | Fala | Nows

No cumplimiento de lo establecido en el documento 16-IN-003.

2016-Feb

2016-Mar

Fallas
W Acumulado de lli&sllas

1 Adherencia a procedimiento

1 Falla de proceso

BITACORA DE PLANES DE ACCION

Se determina falla de proceso ya que no se permite realizar trazabilidad al
cumplimiento de los numerales b) y c) del capitulo 8.5.2 de la norma.

Ad PR

Jorge lvan Estrada Fernandez @ 2016-08-18, 11:50:10
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SDCF

SERROael

SEGUIMIENTO DE CALIDAD-SERVICIO FARMACEUTICO
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-18, 11:00

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion
Estado: Activo
Objetivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso de acuerdo a los
requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.
Alcance
Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacion del proceso 06-PC-001 y cumplimiento de
requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC.
Criterios
Requisitos norma ISO 9001:2008
Procedimientos internos
Descripcion:
Otra informacién necesaria
» Registros asistenciales.
* Procedimientos e Instrucciones.
* Documentos y registros generados por el sistema de gestion.
Responsable
Lider servicio quirtrgico
Criterios de evaluacion
lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo al seguimiento mensual de calidad realizado a los procesos y
cumpliendo con el procedimiento de auditorias internas de calidad.
Responsable:Icalidad / Jorge lvan Estrada Fernandez

Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # g

Usa numerador y denominador: =" s;

Descripciéon del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo
Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %

Meta minima: 90,00 %

Meta maxima: 100,00 %

Limite de control inferior: 0%

Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)
Referencia de medicion: febrero 05
Formula: [NUMJ/DENT*100
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INFORMACION DE CLASIFICACION

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

y Ene Feb Mar
2016 100,00 100,00 100,00 93,75 93,75 100,00 BNV N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Notas: Unidad de medicion: %

Valores acumulados

Valores promediados

Porcentaje

N N N N N N N N N N N N
o =] =] =) o o o o =] =] o [=)
= = = = = = = = = = = =
@ e it ® @ @ @ @ » @ it @
m ul > < < > n o P4 w)
=} o) § o § = (=4 Q @ Is! o 5]
) o = = < S o o - <
Periodos

[ Meta maxima Meta nominal Meta minima M Tendencia [ Dato

ESTADISTICAS

Promedio: 97.92
Desviacion estandar: 2.95

Linea de tendencia: y=-0.71x+99.70
Tendencia calculada: ¥

Valor esperado: 94,73

CONVENCIONES
Tendencia negativa*’ Tendencia positivaf
- Val. < M. Min. Val. > M. Max.
» Val.>= M. Min.y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max. y Val.> M. Nom.
#  Val.>=M. Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
# Val.>= M. Max. Val. <= M. Min.

BITACORA DE VALORES CAPTURADOS
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I I I

Descripcion

Peso| Observacion |

6.25 | No se evalua en el

Seguimiento a las acciones de mejora.
% mes de enero

5.00 | No se evalua en el

Seguimiento a proveedores.
% mes de enero

Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el mapa 5.00 | No se evalla en el

de riesgos. % mes de enero
Adherencia al procedimiento de adquisicién medicamentos y/o 6.25

dispositivos médicos. %

Separacién y clasificacion de dispositivos médicos. :5/;00

6.25 | Se revisa bodega
% de cirugia

6.25
%
6.25 | Se revisa bodega
% de cirugia

Almacenamiento FIFO.

Se garantiza medicamento sin contacto al piso.

Limpieza y orden en area de almacenamiento.

2016-Ene 100,00 Registro fichas de control farmacoterapeutico, las formulas medicas 6.25
correspondientes a medicamentos de control especial y monopolio o/'
de estado. ’
Disposicion y almacenamiento de medicamentos de control 6.25
especial de acuerdo al procedimiento interno. %
. : 6.25
Registro de devoluciones y
()
) . 6.25
Registro de control de vencimientos %
(1)
Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por uso de 6.25
medicamentos/reportes al servicio %
5.00 Se realiza revision
Semaforizacién de medicamentos-dispositivos médicos o/' aleatoria en bodega
’ de cirugia
) 6.25
Plan de tratamiento o
%o
) 5.00
Ofras observaciones %
()

6.25| No se evalua en el mes

seguimiento a las acciones de mejora.
% de enero

5.00| No se evalua en el mes

Seguimiento a proveedores.
% de enero

Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el 5.00 | No se evalua en el mes
mapa de riesgos. % de enero

Adherencia al procedimiento de adquisicion medicamentos y/o | 6.25

dispositivos médicos. %
2016-Feb 100,00
. : . . . o 5.00
Separacion y clasificacién de dispositivos médicos. %
()

6.25| Se revisa bodega de
% cirugia
| 6.25]

Almacenamiento FIFO.

Qe narantiza mediramentn cin rantartn al nien
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2016-Mar

100,00

Ficha tecnica de indicador: SDCF

U YMI LI T UA U T IV MI UG T IV TS U USRS G i

1% |

6.25
Limpieza y orden en area de almacenamiento.

6.25
Seguimiento a las acciones de mejora. ”
(1)
. 5.00
Seguimiento a proveedores. %
(]
Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el mapa de 5.00
riesgos. %
Adherencia al procedimiento de adquisicién medicamentos y/o dispositivos | 6.25
médicos. %
. . . . . s 5.00
Separacién y clasificaciéon de dispositivos médicos. %
(]
Se revisa
) 6.25
Almacenamiento FIFO. % bodega de
’ cirugia
) . : . 6.25]
Se garantiza medicamento sin contacto al piso. %
0
6.25 Se revisa
Limpieza y orden en area de almacenamiento. o/' bodega de
’ cirugia
Registro fichas de control farmacoterapeutico, las formulas medicas 6.25
correspondientes a medicamentos de control especial y monopolio de 0/'
estado. ’
Disposicion y almacenamiento de medicamentos de control especial de 6.25
acuerdo al procedimiento interno. %
) . 6.25]
Registro de devoluciones %
0
) . 6.25
Registro de control de vencimientos %
(1)
Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por uso de 6.25]

medicamentos/reportes al servicio

%

6.25

Seguimiento a las acciones de mejora. o
(J

5.00

Seguimiento a proveedores. %
0

Se debe ajustar el proceso,
el seguimiento no cumple
con los requisstos

Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el | 5.00

mapa de riesgos. %
5.00
%
. 6.25 ) L
Almacenamiento FIFO. % Se revisa bodega de cirugia
(]
) . : . 6.25
Se garantiza medicamento sin contacto al piso. o
(]
o i i 6.25 ) .
Limpieza y orden en area de almacenamiento. % Se revisa bodega de cirugia
(1)
Registro fichas de control farmacoterapeutico, las formulas 6.25
medicas correspondientes a medicamentos de control <y-
()
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2016-Abr

2016-Mayo

93,75

93,75

Ficha tecnica de indicador: SDCF
especlidl y 10INupuIIL Ue eslduu.

Disposicion y almacenamiento de medicamentos de control | 6.25
especial de acuerdo al procedimiento interno. %
: : 6.25
Registro de devoluciones o
()
: o 6.25
Registro de control de vencimientos %
(1)
Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por uso | 6.25
de medicamentos/reportes al servicio %
: o 6.25
Registro de control de vencimientos o
()
Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por 6.25
uso de medicamentos/reportes al servicio %
5.00| Se realiza revision aleatoria

Semaforizacion de medicamentos-dispositivos médicos

% | en bodega de cirugia
i 6.25]
Plan de tratamiento
%
. 5.00
Otras observaciones %
(1)
o . . 6.25
Seguimiento a las acciones de mejora. %
0
5.00 Se debe ajustar el proceso,
Seguimiento a proveedores. o/' el seguimiento no cumple
° | conlos requisstos
Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el | 5.00
mapa de riesgos. %
5.00
%
. 6.25 ) o
Almacenamiento FIFO. ” Se revisa bodega de cirugia
(]
) . ) ) 6.25
Se garantiza medicamento sin contacto al piso. %
(]
_— . . 6.25 . S
Limpieza y orden en area de almacenamiento. o Se revisa bodega de cirugia
(1]
Registro fichas de control farmacoterapeutico, las formulas 6.25
medicas correspondientes a medicamentos de control o/'
especial y monopolio de estado. °
Disposicion y almacenamiento de medicamentos de control | 6.25
especial de acuerdo al procedimiento interno. %
. . 6.25
Registro de devoluciones %
(1]
) . 6.25
Registro de control de vencimientos o
(1]
Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por uso | 6.25
de medicamentos/reportes al servicio %
) . 6.25
Registro de control de vencimientos %
()
Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por 6.25]
1en de madiramantne/rannrtac al carvirin o/,
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2016-Jun

PARETO DE FALLAS COMUNES

100,00

Ficha tecnica de indicador: SDCF

ot G T L S s s S s L
Semaforizacion de medicamentos-dispositivos médicos 5.00| Se realiza revision aleatoria
% | en bodega de cirugia
: 6.25
Plan de tratamiento
%
) 5.00
Otras observaciones ”
(1)
A : : 6.25
Seguimiento a las acciones de mejora. %
(1)
5.00 Se ajusta proceso
Seguimiento a proveedores. o/' en espera de
’ aprobacion
Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el mapa de | 5.00
riesgos. %
5.00
%
) 6.25| Se revisa bodega
Almacenamiento FIFO. L
% | de cirugia
) . : . 6.25
Se garantiza medicamento sin contacto al piso. %
(1)
o . ) 6.25| Se revisa bodega
Limpieza y orden en area de almacenamiento. o
% | de cirugia
Registro fichas de control farmacoterapeutico, las formulas medicas 6.25
correspondientes a medicamentos de control especial y monopolio de o/'
estado. ’
Disposicion y almacenamiento de medicamentos de control especial | 6.25
de acuerdo al procedimiento interno. %
) ) 6.25
Registro de devoluciones Y
()
: o 6.25
Registro de control de vencimientos %
(1)
Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por uso de 6.25]

medicamentos/reportes al servicio

%

6.25]
Registro de control de vencimientos %
(]

Farmacovigilancia-Registro de reacciones adversas por 6.25
uso de medicamentos/reportes al servicio %

Semaforizacion de medicamentos-dispositivos médicos

5.00| Se realiza revisién aleatoria
% | en bodega de cirugia

) 6.25
Plan de tratamiento
%
: 5.00
Otras observaciones %
0

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

BITACORA DE PLANES DE ACCION
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Ficha tecnica de indicador: SC-Mantenimiento

preclinico
Sankofoel ‘ iﬂ*'

SEGUIMIENTO DE CALIDAD-MANTENIMIENTO
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR

2016-08-18, 11:14

INFORMACION BASICA

Tipo:
Estado:

Descripcion:

Gestion

Activo

Objetivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso del Mantenimiento y
orientacion de acuerdo a los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.

Alcance

Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacion del proceso 11-PC-001 y cumplimiento de
requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC.

Criterios

Requisitos norma ISO 9001:2008

Procedimientos internos

Requisitos por la normatividad colombiana

Requisitos

4.1 Requisitos generales; 4.2 Requisitos de la documentacion; 4.2.2 Manual de calidad; 4.2.3 Control de documentos;
4.2 .4 Control de registros; 5.3 Politica de calidad; 5.4.1 Objetivos de calidad; 6 Gestion de recursos; 6.1 Provicién de
recursos 6.2 Recursos humanos; 6.3 Infraestructura; 6.4 Ambiente de trabajo; 7.4 Compras; 8 Medicion analisis y mejora;
8.2.1 Satisfaccion del cliente; 8.3 No conforme; 8.4 Analisis de datos; 8.5 Mejora.

Otra informacion

* Registros de mantenimiento preventivo y correctivo.

* Procedimientos e Instrucciones.

* Documentos y registros generados por el sistema de gestion.

Responsable

Llder de mantenimiento

Criterios de evaluacion

Lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo a los requisitos a cumplir.

Se pueden tomar como hallazgo todo lo encontrado durante el tiempo de auditoria asi no este relacionado en la lista de
chequeo.

Responsable:Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

Alimentador:

Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # i

Usa numerador y denominador: ¥ i

Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo

Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %
Meta minima: 90,00 %
Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0%
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Ficha tecnica de indicador: SC-Mantenimiento

Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)
Referencia de medicién: febrero 02
Formula: [NUMJ/[DEN]*100

INFORMACION DE CLASIFICACION

Es publico: No
Clases: o
Procesos: .

Fallas: o

Calidad
Mejoramiento continuo

Falla de Energias

Falta de Informacion
Falta de Oportunidad
Tiempos muertos

No pertinentes

Gestiéon de insumos

Falla de equipos médicos

Falla administrativa y de informacion.

Disponibilidad de camas
Disponibilidad de recurso humano
Disponibilidad de tiempo

Falla de proceso

Adherencia a formatos y registros
Adherencia a procedimiento

Falla en tarea

Falla de individuo/tarea

Falla de tecnologia

Creado por: Jorge Ivan Estrada Fernandez
Fecha de registro: 2016-02-17 16:41:31

Modificado por:

Modificado en: 2016-02-17 16:41:31

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

& Ene Feb Mar Abr

Valores capturados

Notas: Unidad de medicién: %

Mayo Ju Jul

n

Valores acumulados

Valores promediados

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/54

Ago
N.A.

Sep
N.A.

Oct
N.A.

Nov
N.A.

Dic
N.A.
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110 3

100 -
90 -
80 -
70
60 -

Porcentaje

au3-910¢
q84-910¢
JeN-9102

19v-910¢

[l Meta maxima

ESTADISTICAS
Promedio:
Desviacion estandar: 1.80

Linea de tendencia: y=0.36x+97.93
Tendencia calculada: #

98.84

Meta nominal

Ficha tecnica de indicador: SC-Mantenimiento

N N N N N
o o o o o
= = = = =
2 ? ? > 2
—
= c c & )
< = [¢) ©
Periodos

Meta minima [l Tendencia [ Dato

Valor esperado: 100,45
CONVENCIONES

Tendencia negativa hd Tendencia positiva &
» Val. < M. Min. Val. > M. Max.

- Val. >= M. Min. y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max. y Val. > M. Nom.
# . Val.>=M.Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.

& Val.>= M. Max.

BITACORA DE VALORES CAPTURADOS

Val. <= M. Min.

AON-910¢2
21a-910¢

CPerodo | Vaor | Nows

Destacado:
o 6.00
Chequeo diario
%
) ! - . . 6.00
Evidencia de seguimiento al mantenimiento correctivo %
(1]
. . 3.00| No evaluado en
Seguimiento a solicitudes. .
% | el periodo
Registro de ingreso y salida de equipos de acuerdo con el 3.00
procedimiento %
) : _— ) -, : 5.00
Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares adecuados) %
0
. e . 6.00
Se diligencia diariamente el formulario RH1. %
(1]
3.00

Area Laboral- Documentos y registros (orden y limpieza)
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. ) ) 4.00
Registro de acciones preventivas %
(]
- . . ) . ” . 4.00
Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de calidad) %
(1]
2016-Ene 95,24 o » o 4.00| No evaluado en
Implementacién formacion y capacitacion .
% | el periodo
. . ) 6.00
Seguimiento a las acciones de mejora. %
0
Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el mapa de 4.00
riesgos. %
) . 4.00
Vigencia de contratos %
(1]
Plan de mantenimiento preventivo (Revision de diligenciamiento registro| 5.00
Programacion de mantenimiento) %
. ) - 5.00
Mantenimiento de aires acondicionados %
0
) 3.00
Oftras observaciones %
(1]
. . . . 3.00
Registro ingreso-salida de equipos %
(1]
— 3.00
Medicion de cloro 11-FT-006 %
0
. 3.00
Medicion de ph 11-FT-007 %
(1]
I 6.00
hequeo diario
%
. . - . ) 6.00
Evidencia de seguimiento al mantenimiento correctivo %
(1]
o o 3.00 | No evaluado en el
Seguimiento a solicitudes. }
% periodo
Registro de ingreso y salida de equipos de acuerdo con el 3.00
procedimiento %
Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares 5.00
adecuados) %
. o ) 6.00
Se diligencia diariamente el formulario RH1. ”
(V]
2016-Feb 100,00 o0
Area Laboral- Documentos y registros (orden y limpieza) o/'
0
. : ) 4.00
Registro de acciones preventivas o
0
Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de 4.00
calidad) %
» . o 4.00 | No evaluado en el
Implementacion formacion y capacitacion .
% periodo
- ) . 6.00
Seguimiento a las acciones de mejora. %
0
Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el mapa | 4.00
de riesgos. %
Plan de mantenimiento preventivo (Revision de diligenciamiento registro Programacién | 5.00 H
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de mantenimiento) ' %00 B
Mantenimiento de aires acondicionados o
2016-Mar 100,00 %o
Chequeo diario | '6.00 %| |
Evidencia de seguimiento al mantenimiento correctivo‘
o 6.00
Chequeo diario o
%o
. ) - . . 6.00
Evidencia de seguimiento al mantenimiento correctivo .
(1]
o o 3.00 | No evaluado en el
Seguimiento a solicitudes. )
% periodo
Registro de ingreso y salida de equipos de acuerdo con el 3.00
2016-Abr 100,00 o
procedimiento %
Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares 5.00
adecuados) %
. o ! 6.00
Se diligencia diariamente el formulario RH1. %
(1]
: — 3.00
Area Laboral- Documentos y registros (orden y limpieza) %
(1]
Chequeo diario | 6.00 %|-|
Evidencia de seguimiento al mantenimiento correctivo | 6.00 %|-|
Seguimiento a solicitudes. | 3.00 %|—|
Registro de ingreso y salida de equipos de acuerdo con el procedimiento| 3.00 %|—|
2016-Mayo 100,00
Evidencia de limpieza y desinfecciodn (registros en lugares adecuados) | 5.00 %|—|
Se diligencia diariamente el formulario RH1. | 6.00 %|—|
Area Laboral- Documentos y registros (orden y limpieza) | 3.00 %|
Por mejorar: area laboral.
Aunque en el libro se realiza registro de equipos. Se debe mejorar la seguridad en el ingreso y
egreso del personal ya que ha desmejorado de acuerdo a como se habia definido en el
procedimiento de orientacion.
ch diari 6.00
equeo diario
E %
) . - . : 6.00
Evidencia de seguimiento al mantenimiento correctivo %
0
- - 3.00{ No evaluado en
Seguimiento a solicitudes. )
% | el periodo
Registro de ingreso y salida de equipos de acuerdo con el 3.00
procedimiento %
. . — : . : 5.00
Evidencia de limpieza y desinfeccién (registros en lugares adecuados) %
0
. o ' 6.00
Se diligencia diariamente el formulario RH1. %
0
: — 3.00
Area Laboral- Documentos y registros (orden y limpieza) %
(1]
. : . 4.00
Registro de acciones preventivas %
(1]
. ) . : ! I : 4.00
Politica de calidad (evidencia de adherencia a la politica de calidad)
2016-Jun 97,78 %
Implementacién formacién y capacitacion 4.00 No evaluado en
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Ficha tecnica de indicador: SC-Mantenimiento

. gooo el perlodo

Seguimiento a las acciones de mejora. %
0

Seguimiento y analisis de indicadores con desviacion en el mapa de 4.00
riesgos. %

) . 4.00
Vigencia de contratos %
(1]

Plan de mantenimiento preventivo (Revision de diligenciamiento registro| 5.00
Programacién de mantenimiento) %

. : - 5.00
Mantenimiento de aires acondicionados %
0

3.00
Otras observaciones %
(1]

. . . . 3.00
Registro ingreso-salida de equipos %
(1]

L 3.00
Medicion de cloro 11-FT-006 %
(]

Medicion de ph 11-FT-007 | 3.0 |

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas

Subtotal Acumulado %Subtotal %Acumulado

Ad FT - Adherencia a formatos y registros 2.00 2.00 100.00% 100.00%

440 === e e e e e e emee e

100

90

80

70

60 —

50

Porcentaje

40

30

20

10 +

0

Ad FT
Fallas

M Acumulado de flli&sllas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

Canidad | Fala | Nows

2016-Jan

Se evidencia poca adherencia en el uso de los formatos y registros
2 Adherencia a formatos y registros aprobados. Durante el mes de enero de 2016 no se evidencian los

registros indicados de mantenimiento.

BITACORA DE PLANES DE ACCION

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/54
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19/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SC-Sistemas

60

SEGUIMIENTO DE CALIDAD-SISTEMAS
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-19, 20:00

sclinico

SaRROfael i

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion

Estado: Activo

Responsable:Icalidad / Jorge lvan Estrada Fernandez

Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # i
Usa numerador y denominador: ¥ s;
Descripcion del numerador:
Descripcion del denominador:

Es de meta variable: no

Meta nominal: 95,00 %

Meta minima: 90,00 %

Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0 %

Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)
Referencia de medicion: septiembre 05
Formula: [NUMJ[DENT*100

INFORMACION DE CLASIFICACION

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

& Ene Feb Mar
2016 100,00 100,00 100,00 90,00 100,00 100,00 EE\WiW N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Notas: Unidad de medicion: %

Valores acumulados

Valores promediados

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/60?_filter 1/4
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110

100 4
90 -f
80 |
704
60 -

50 4

Porcentaje

40

30—

20—

10

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
l Meta nominal 2016 [ Dato 2016

ESTADISTICAS

Promedio: 98.33
Desviacion estandar: 3.73

Linea de tendencia: y=-0.29x+99.05
Tendencia calculada: ¥

Valor esperado: 97,02
CONVENCIONES

Tendencia negativa hd Tendencia positiva &
& Val. < M. Min. Val. > M. Max.

» Val.>= M. Min. y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max.y Val.> M. Nom.
# . Val.>=M.Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.
& Val.>= M. Max. Val. <= M. Min.

~BITACORA DE VALORES CAPTURADOS

CPerodo | Vaor | Nows

Sistema de gestion: se evidencia que los planes de mejora implementados no son acciones
reiterativas lo cual muestra que los mismos han sido efectivos.

Redes, software y hardware: en el seguimiento aleatorio de la funcionalidad de los equipos de
sistemas y telecomunicaciones no se evidenciaron fallas lo que se determin6 como accion
correctiva eficaz por lo reportado.
2016-Ene 100,00 P P
Seguridad en la informacion: copias de seguridad al dia, no obstante se identifica que la
documentacion administrativa y algunos registros no tienen copias de seguridad lo que puede
significar un riesgo por pérdida de informacion valiosa para la IPS.
Capacitacion y formacion: de acuerdo al cronograma de capacitacion se ejecutaron los planes de
mejora del mes de Julio respecto a socializaciones y seguimiento a proveedores.

SEGUIMIENTO MES ANTERIOR
Mantener el 100% de cumplimiento
CIERRES DE ACCIONES CORRECTIVAS

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/607?_filter 2/4
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2016-Feb

2016-Mar

100,00

100,00

Ficha tecnica de indicador: SC-Sistemas

DETECTADAS

1. Evidencia de cierre a las acciones correctivas
detectadas

ACCIONES PREVENTIVAS

2. El proceso planea y realiza acciones
preventivas (evidencias de implementacion)
PROTECCION DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
3.identificacion, el almacenamiento, la proteccion,
la recuperacion, la retencion y la disposicién de
los registros.

POLITICA DE CALIDAD

4. Socializacién y evaluacion de la politica de
calidad en el proceso: la presenta programada de
acuerdo al direccionamiento.

REDES, SOFTWARE Y HARDWARE
Funcionalidad de equipos de sistemas.
(Cronograma de mantenimiento que incluya todos
los equipos)

Mantenimiento preventivo de equipos de sistemas.

(Evidencia del registro )

Diligenciamiento hoja de vida de equipos de
computo.

(Evidencia del registro)

Datos del servidor

(Registro de datos del servidor 10-FT-004)

Inventario de equipos.
SEGURIDAD EN LA INFORMACION
Garantia de copias de seguridad

(evidencia de copias de seguridad de equipos /
plan back up/ )

3.identificacion, el almacenamiento, la proteccion,
la recuperacion, la retencion y la disposicién de
los registros.

POLITICA DE CALIDAD

4. Socializacion y evaluacion de la politica de
calidad en el proceso.

REDES, SOFTWARE Y HARDWARE
Funcionalidad de equipos de sistemas.
(Cronograma de mantenimiento que incluya todos
los equipos)

Mantenimiento preventivo de equipos de sistemas.

(Evidencia del registro )

Diligenciamiento hoja de vida de equipos de
computo.
(Evidencia del registro)

Datos del servidor
(Registro de datos del servidor 10-FT-004)

Inventario de equipos.

Se verifica seguimiento a proveedores

Funcionalidad de equipos de sistemas.
(Cronograma de mantenimiento que incluya todos

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/607?_filter
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los equipos)

Mantenimiento preventivo de equipos de sistemas.

(Evidencia del registro )

2016-Abr 90,00 Diligenciamiento hoja de vida de equipos de

computo.
(Evidencia del registro)

Datos del servidor
(Registro de datos del servidor 10-FT-004)

Inventario de equipos.
2016-Mayo 100,00

Sistema de gestion: se evidencia que los planes de mejora implementados no son acciones

reiterativas lo cual muestra que los mismos han sido efectivos.

Seguridad en la informacion: copias de seguridad al dia, no obstante, se identifica que la
2016-Jun 100,00 documentacion administrativa y algunos registros no tienen copias de seguridad lo que puede

significar un riesgo por pérdida de informacion valiosa para la IPS.

Capacitacion y formacion: de acuerdo al cronograma de capacitacion se ejecutaron los planes de

mejora de los meses de anteriores.

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas Subtotal Acumulado %Subtotal %Acumulado
Ad PR - Adherencia a procedimiento 1.00 1.00 100.00% 100.00%

110 4
100 H
90 H
80
70
60 —

50

Porcentaje

40

30

20

10 +

0

Ad PR
Fallas

I Acumulado de fallas M Fallas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

No se cumple con el cronograma establecido para el seguimiento
a proveedore.

2016-Apr 1 Adherencia a procedimiento

BITACORA DE PLANES DE ACCION

Jorge Ivan Estrada Fernandez @ 2016-08-19, 20:00:57
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18/8/2016 Ficha tecnica de indicador: SG-Financ

SanRofael

SEGUIMIENTO DE CALIDAD-FINANCIERA
REPORTE ESPECIFICO DE INDICADOR
2016-08-18, 11:22

INFORMACION BASICA

Tipo: Gestion
Estado: Activo
Objetivo

Determinar el grado de conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso finaciero de acuerdo a

los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008.

Alcance

Aplica para todos los procedimientos establecidos en la caracterizacion del proceso 09-PC-001 y cumplimiento de

requisitos de acuerdo con la normatividad colombiana y el SGC.

Criterios

Requisitos norma ISO 9001:2008

Procedimientos internos

Requisitos

4.1 Requisitos generales; 4.2 Requisitos de la documentacion; 4.2.2 Manual de calidad; 4.2.3 Control de documentos;

4.2.4 Control de registros; 5.3 Politica de calidad; 5.4.1 Objetivos de calidad; 6 Gestion de recursos; 6.1 Provicién de

recursos 5.5.3 Comunicacion interna 6.2 Recursos humanos; 6.3 Infraestructura; 6.4 Ambiente de trabajo; 7.4 Compras
Descripcion: 7-4.1 Proceso de compras; 7.4.2 Informacién de compras; verificacion de productos comprados; 8 Medicion analisis y

mejora; 8.2.1 Satisfaccion del cliente; 8.3 No conforme; 8.4 Analisis de datos; 8.5 Mejora.

Otra informacién necesaria

* Registros financieros.

* Procedimientos e Instrucciones.

* Documentos y registros generados por el sistema de gestion.

Responsable

Lider financiera

Criterios de evaluacion

e Lista de chequeo con los items a evaluar de acuerdo al seguimiento mensual de calidad realizado a los procesos y
cumpliendo con el procedimiento de auditorias internas de calidad.
e Entrevista a colaboradores del proceso.

Responsable:Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

Alimentador: Icalidad / Jorge Ivan Estrada Fernandez

INFORMACION DE CAPTURA

Es de tendencia positiva: # i
Usa numerador y denominador: ¥ s;
Descripcion del numerador: Numero de items de calidad cumplidos del proceso en el periodo

Descripcion del denominador: Total de items de calidad evaluados del proceso en el periodo

Es de meta variable: no
Meta nominal: 95,00 %
Meta minima: 90,00 %

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/57 1/6



Ficha tecnica de indicador: SG-Financ

18/8/2016
Meta maxima: 100,00 %
Limite de control inferior: 0 %
Limite de control superior: 100 %
Frecuencia de medicion: 1 Mes(es)
Referencia de medicién: febrero 05
Férmula: [NUMY[DENT*100

INFORMACION DE CLASIFICACION
REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
Mayo Jun Jul Ago Sep

& Ene Feb Mar Abr
2016 100,00 100,000 94,12 100,00 TIXT] NA. NA.  NA  NA

Notas: Unidad de medicion: %

Valores acumulados

Valores promediados

Porcentaje

Oct

N.A.

Nov
N.A.

Dic
N.A.

N N N N N N N N N
o o o o o o o o o
= = = = = = = = =
il e ® @ @ @ N ® @
m M > 1= 1= > (]
> [0} gg) o ng) = c Q [0}
) o = = < S o ©
Periodos

[l Meta maxima Meta nominal Meta minima [l Tendencia [ Dato

ESTADISTICAS

Promedio: 98.82
Desviacion estandar: 2.35
Linea de tendencia: y=98.82
Tendencia calculada: =

Valor esperado: 98,82
CONVENCIONES

Tendencia negativa i Tendencia positiva &
» Val. < M. Min. Val. > M. Max.

L Val. >= M. Min. y Val. < M. Nom. Val. <= M. Max.y Val.> M. Nom.

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/57
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¥ Val.>= M. Nom.y Val. < M. Max. Val. <= M. Nom. y Val. > M. Min.

& Val. >= M. Max. Val. <= M. Min.

BITACORA DE VALORES CAPTURADOS

T T e

Area Laboral-
Documentos
- Y1 5.00%
registros (orden vy
limpieza)
No se
5.00 evalud
2 Calidad Registro de acciones preventivas <y- enel
° | mesde
enero
No se
o evaluo
Seguimiento de » » L 5.00
3 - Implementacion formacion y capacitacion en el
calidad %
mes de
enero
No se
evaluo
. : . 5.00
4 Seguimiento a las acciones de mejora. % en el
° | mesde
enero
No se
evaluo
. 4.00
5 Seguimiento a proveedores. o en el
° | mesde
enero
6 Seguimiento y analisis de indicadores con 6.00
desviacion en el mapa de riesgos. %
. 4.00
7 Otras observaciones %
(1]
: 4.00
8 Otros items relevantes 1 %
0
. 4.00
9 Otros items relevantes 2 %
(1]
2016-Ene 100,00 Seguimiento a caja menor 09-FT-002 5.00
10 CONTABILIDAD| (Evidencia de diligenciamiento del reembolso <y-
caja menor)(ultimos reembolsos) ’
1 Arqueo de caja menor 09-FT-001-Control de | 4.00
documentos y Registros %
12 Reembolso de caja menor 09-FT-002-Control | 4.00
de documentos y registros %
13 Caja General-Control de documentos y 5.00
registros %
14 Planilla de transporte 09-FT-004-Control de 4.00
documentos y registros %
15 Ejecucion presupuestal 09-FT-005-Cotrol de | 5.00
documentos y registros %
| |

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/57
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2016-Feb

2016-Mar

100,00

94,12

Ficha tecnica de indicador: SG-Financ

16 Listado de cuentas por pagar 09-FT-006 5.00
%
17 Estados financieros trimestrales como lo 5.00
indica el procedimiento %
No se
. - evaluad
18 Notas en estados financieros como lo indica el| 5.00 en el
procedimiento %
mes de
enero

Indicadores de gestion contable para analizar

19 la informacion registrada: De liquidez- De 6.00
rentabilidad - De actividad- De %
endeudamiento. Periodicidad cada 3 meses

. . . ) 5.00

20 Evidencia de informe a entidades de control %

0
Seguridad:Existe adecuada tenencia y
21 custodia de titulos, valores, chequeras, 5.00

cheques, sellos, claves, seguridad de accesos| %
a sistemas, y demas valores a cargo del area

Uso de formatos aprobados en el sistema de gestion de calidad.

—1| 4.00 %| Reembolso de caja menor 09-FT-002-Control de documentos y registros |
—2| | Caja General-Control de documentos y registros | 5.00 °/o|—|
—3| | Planilla de transporte 09-FT-004-Control de documentos y registros | 4.00 °/o|—|
—4| | Ejecucion presupuestal 09-FT-005-Cotrol de documentos y registros | 5.00 °/o|—|
E | Listado de cuentas por pagar 09-FT-006 | 5.00 %] |
—GI | Estados financieros trimestrales como lo indica el procedimiento |

Planes de accion:

Se evidencia un enfoque correctivo en el proceso sin embargo al examinar el procedimiento se
evidencia la misma falla en diferentes procesos o areas de la IPS.

Se determina falla de proceso ya que no se permite realizar trazabilidad al cumplimiento de los
numerales b) y c) del capitulo 8.5.2 de la norma.

A continuacion se describen los apartados de la norma en la cual esta certificado el sistema de
gestion de calidad de la IPS Clinica San Rafael.

8.5.2 Accioén correctiva

La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con objeto
de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de
las no conformidades encontradas.

1. a) Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

2.b) determinar las causas de las no conformidades,

3. c¢) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir,

4.d) determinar e implementar las acciones necesarias,

5. e) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4),y

6. f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accion preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los
efectos de los problemas potenciales.

https://socimedicos.darumasoftware.com/staff_socimedicos.php/indicator/view/id/57 4/6
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2016-Al

Ficha tecnica de indicador: SG-Financ
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

1. a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

2.b)evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
3. c) determinar e implementar las acciones necesarias,

4.d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4),y

5. e)revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

Se programa para el mes de abril revisién de cumplimiento de los procedimientos ELABORACION
DE ESTADOS FINANCIEROS y CAJA MENOR.

Control de documentos

Control de registros

Seguridad informatica y contable
Gestion del riesgo

Demanda insatisfecha

br 100,00

Es recomendable verificar la utilizacion de papeleria reciclable.
En soportes contables revisados se evidencia utilizacién de investigaciones de accidentes laborales
con informacion diligenciada, por ejemplo datos iniciales de accidentalidad de colaboradora

2016-Mayo 100,00

Adriana Molina.

PARETO DE FALLAS COMUNES

Fallas

Subtotal Acumulado %Subtotal %Acumulado

FDP - Falla de proceso 1.00 1.00 100.00% 100.00%

110

100 H

90 H

80

70

60 —

50 H

Porcentaje

40

30

20

10 +

0

FDP
Fallas

I Acumulado de fallas M Fallas

BITACORA DE FALLAS ASOCIADAS

Se determina falla de proceso ya que no se permite realizar

2016-Mar 1 Falla de proceso trazabilidad al cumplimiento de los numerales b) y c) del capitulo

8.5.2 de la norma.

BITACORA DE PLANES DE ACCION

https://socimed
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CODIGO

DESCRIPCION

03/16-NC-010

Se evidencia en el informe de auditoria de calidad, fallas en el proceso de
registro de oxigeno, esto generando reprocesos en otras areas e
incumplimiento de requisitos

03/16-NC-019

No diligenciamiento adecuado de formatos: La hoja de transfusién no es
diligenciada en su parte de adelante se evidencian varios formatos con solo la
firma del paciente. No uso de formatos vigentes: La hoja de transfusion no
esta en uso la dltima versidn la cual incluia el disentimiento informado. Esto
fue una mejora realizada a partir de la visita de auditoria externa por la
secretaria departamental de salud.

03/16-NC-034

Se evidencia en la auditoria de calidad que no se cumplié con la Politica de
Seguridad del paciente, debido a que en el piso menos dos se evidencia
barandas debajo de paciente que se encontraba identificada con riesgo de
caida.

04/16-NC-009
04/16-NC-019

Se evidencia en auditoria de calidad, deficiencia en el proceso de desinfeccién
(Monitores con polvo). Reiterativo.

En el seguimiento a calidad de los servicios se identifica: En revisidn realizada
en horas de la mafana se evidencian

monitores del servicio con polvo, a lo que se concluye como falla del
procedimiento de limpieza y desinfeccion.

04/16-NC-020

En el seguimiento de calidad de los servicios se identifica: Consentimiento
informado sin diligenciar completamente.

Lo que permite evidenciar incumplimiento en el control de registros y la
adherencia a los mismos.

05/16-NC-024

Tiempo de atencién prolongado: se evidencia en seguimiento de calidad que
los tiempos de atencidon no se cumplen de acuerdo a lo estipulado, se genera
una gran insatisfacciéon de los usuarios. (servicios: Ortopedia, endocrinologia)

13/16-NC-024

Se evidencia no respuesta oportuna al usuario (una respuesta por

fuera de los tiempos estipulados). En tanto a los requerimientos

legales se evidencian algunos casos de no respuesta oportuna
internamente. Caso identificado en los reportes presentados durante el mes
de enero de 2016.

13/16-NC-025

Se evidencia una falla al momento de elaborar los contratos por
prestacidn de servicios que causa demora en este proceso y que
puede desencadenar no conformidades mayores. No se cumple con el
procedimiento estipulado en el sistema de gestion de calidad.

Sociedad Comercializadora de Insumos y Servicios Médicos S.A.S #aenicas



02-NC/16-002

No se cumple con el porcentaje minimo (%) de encuestas de satisfaccion
requeridas, esto genera que los resultados obtenidos no sean 100% confiables
ya que no se cumple con la muestra establecida de acuerdo al nimero de
pacientes atendidos.

09/16-NC-024

No se realiza seguimiento y evaluaciéon a proveedor como se tenia estipulado
por el proceso de sistemas y telecomunicaciones durante el mes de abril.

11/16-NC-001

Se evidencia poca adherencia en el uso de los formatos y registros

aprobados. Durante el mes de enero de 2016 no se evidencian los

registros indicados de mantenimiento. Evidencia: registros de mantenimientos
preventivos y correctivos del proceso.

06/15-NC-298
10B/16NC -0015

Se evidencian continuos dafios de equipos sin un plan de accion efectivo.

Se levanta no conformidad debido a que se evidencia dafio por segunda vez en
el nasolaringofibroscopio ocasionado por el operador.

continuas cancelaciones de cirugias a causa de disponibilidad de capnografo y
fallas constantes de maquina de anestesia.

Sociedad Comercializadora de Insumos y Servicios Médicos S.A.S #aenicas



CODIGO DE LA | CLASIFICACION FUENTE PROCES | MES DE DESCRIPCION TIPO DE RELACIONAD RESPONSABLE ACCIONES DE MEJORA ESTADO % OBSERVACIONES
NO 00 | DETECCIO ACCION O CON DE LA ACCION
CONFORMIDAD AREA N ESTANDAR: TIEMPO DE
EJECUCION
03/16-NC- |NO MEDICION |HOSP | ENERO | Se evidencia en el ACCION Gestion de | LIDER DE MARZO | COMPLETA | 100% | ..\RETROALIMENTACION
010 CONFORMI | ADHERENCI | ITALT informe de auditoria | CORRECTIV | recursos ENFERMERIA DE OXIGENO.pdf
DAD A ZACIO de calidad, fallas en el |A institucion Se dictara una capacitacion
N proceso de registro de ales sobre el método adecuado de
oxigeno, esto registro de oxigeno.
generando reprocesos
en otras areas.
03/16-NC- |NO AUDITORIA |HOSP | FEBRE |No diligenciamiento ACCION Document |LIDER DE MARZO | COMPL | 100%
019 CONFORMI | INTERNA ITALI RO |adecuado de CORRECTIV | acion en ENFERMERIA ETA
DAD ZACIO formatos: La hojade |A concordan
N transfusion no es cia con el
diligenciada en su SOGCS

parte de adelante se
evidencian varios
formatos con solo la
firma del paciente. No
uso de formatos
vigentes: La hoja de
transfusion no esta en
uso la ultima version
la cual incluia el
disentimiento
informado. Esto fue
una mejora realizada
a partir de la visita de
auditoria externa por
la secretaria
departamental de
salud.

Se recoge todas las hojas

antiguas de registro de

transfusion de los servicios y
nuevamente se retroalimenta
la importancia de adherirse al

nuevo formato.
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03/16-NC- |NO AUDITORIA |HOSP | ABRIL |Se evidencia en la ACCION Politica de | LIDER DE MAYO COMPL | 100%
034 CONFORMI | INTERNA ITALI auditoria de calidad CORRECTIV | seguridad ENFERMERIA ETA
DAD ZACIO gue no se cumplié con | A del
N la Politica de paciente.
Seguridad del
paciente, debido a Se dictara charla institucional
que en el piso menos de la Politica de seguridad de
dos se evidencia los pacientes.
barandas debajo de
paciente que se
encontraba
identificada con riesgo archivos\Medici6n de
de caida. Adherencia.pdf
04/16-NC- |NO AUDITORIA |UCE FEBRE | En el seguimiento a ACCION Politica de | LIDER DE ABRIL COMPL | 100% |..\Medicién de
019 CONFORMI | INTERNA RO |calidad de los CORRECTIV | seguridad | ENFERMERIA ETA Adherencia.pdf
DAD servicios se identifica: |A del
En revision realizada paciente.
en horas de la . . o
o - . Se dictara capacitacién con el
mafana se evidencian o
. - personal sobre Politica de
monitores del servicio . i
seguridad del paciente.
con polvo, a lo que se
concluye como falla
del procedimiento de
limpieza y
desinfeccion.
04/16-NC-  |NO AUDITORIA |UCE | ENERO ACCION Politica de |LIDER DE Se realizara un estudio, MARZO | COMPL | 100% | ..\RETROALIMENTACION
009 CONFORMI | INTERNA CORRECTIV | seguridad ENFERMERIA | determinando el tiempo real ETA DE OXIGENO.pdf
DAD . Lo A del que se debe demorar una
Reiterativo: Se . : ,
paciente. auxilar de enfermeria

evidencia en auditoria
de calidad, deficiencia
en el proceso de
desinfeccion
(Monitores con polvo)

desinfectando
adecuadamente una unidad,
debido a que las camas en
todos los servicios rotan
constantemente y al generar
presion en el personal
encargado no
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04/16-NC- |NO AUDITORIA |UCE FEBRE |En el seguimiento de |ACCION Document | LIDER DE ABRIL COMPL | 100% | ..\CAPACITACION DE
020 CONFORMI | INTERNA RO calld.a.d de Iqs B CORRECTIV | acion en ENFERMERIA Se les retroalimentara al ETA FORMATOS.pdf
DAD servicios se identifica: |A concordan . )
. . personal la importancia de
Consentimiento cia con el . .
) . diligenciar adecuadamente los
informado sin SOGCS .
o ) formatos de cada servicio.
diligenciar
completamente.
05/16-NC- |NO AUDITORIA |CONS | MARZO | NO CONFORMIDADES | ACCION Demanda |DIRECCION |SE EXPLICO A LOS USUARIOS COMPL mayo: se solcito a
024 CONFORMI | INTERNA ULTA POR RETARDO EN EL |CORRECTIV |insatisfech | MEDICA EN LAS RESPUESTAS DE LAS ETA programacion de
DAD EXTE INICIO DE LAS A a PQR PERO EL PROBLEMA consultas avisarles que
RNA CONSULTAS DE RADICA QUE HAY deben llegar 20 min
ORTOPEDIA, OCACIONES EN QUE LOS previo a la consulta lo
ENDOCRINOLOGIA PACIENTES SON MAS cual se venia haciendo,
COMPLEJOS QUE OTROS. pero se solicita mas
énfasis en esta
informacion.

MAYO Junio: se realiza
reordenamiento de las
agendas en cuanto a la
admision respetando al
hora de ingreso y no por
orden de llegada al igual
gue se solicita al paciente
cumplimiento en las
agendas se amplia
intervalo de tiempo e las
agendas de oftalmologia
y ortopedia.

Se evidencia la Enero 30 de Verificar por parte de la lider
necesidad de generar 2016 del proceso SIAU, cada 15
estrategias de control dias la entrega de PQRS al
13/15-NC- NO DICIEM y seguimiento en la LIDER DE usuario en el domicilio (PQRS COMPL | 100 SIAU- MEDICION
CONFORMI SIAU SIAU | BRE GESTION . -
095 entrega de respuestas vs radicado), con el objetivo ETA % ADHERENCIA
DAD 2015 . HUMANA .
a PQRS al usuario de generar estrategias de
dentro del tiempo control frente al proceso. ENERO
establecido. 2016
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13/15-NC-
079

MEDICION
ADHERENC
IA

GESTION
HUMANA

Se evidencia la
necesidad de
desarrollar mas
actividades de
seguimiento y control
a documentacion de
hojas de vida (Incluye
contratos vigentes), a
pesar de contar con el
total de hojas de vida
completas solicitadas
€S Un proceso muy
dinamico que requiere
estrategias de control
y verificacion de
novedades de ingreso,
ademas de
vencimiento de
documentacion

LIDER DE
GESTION
HUMANA

Realizar auditorias internas a
hojas de vida cada mes,
verificacion de novedades de
ingreso y bases de datos para
verificacién de vencimiento de
documentos.

COMPL
ETA

GESTION HUMANA-
Registro base de datos
verificado en el proceso
de gestion humana.

02-NC/16-
002

NO
CONFORMI
DAD

COMITE DE
CALIDAD

SIAU

JUNIO

No se cumple con el
porcentaje minimo
(%) de encuestas de
satisfaccion
requeridas, esto
genera que los
resultados obtenidos
no sean 100%
confiables ya que no
se cumple con la
muestra establecida
de acuerdo al nimero
de pacientes
atendidos.

ACCION
CORRECTIV
A

Encuestas
de
satisfaccio
ny trdmite
de PQR’S

LIDER SIAU

El area de SIAU se encargo
de capacitar a las encargadas
de las encuestas de
satisfaccion de las diferentes
sedes con el fin de tener un
mejor control en la aplicacion
de las encuestas y en la
entrega semanal.

Julio

COMPL
ETA

100%

SIAU 2016/SIAU
INFORMES/Resocializacio
n encuestas de
satisfaccién
(Aplicacidn).pdf

09/16-NC-
024

(PR-10)

NO
CONFORM
IDAD

OTROS

SISTE
MAS

TELEC

ABRIL

Se levanta no
conformidad por
incumpliendo de
indicador en mapa de
riesgos:

-Total de visitas

ACCION
CORRECTIV
A

Plan de
actividade
s, comités
y reporte
de
indicadore

LIDER
SISTEMASY T

Reprogramacion visita a
proveedor mes de Junio

JUNIO

COMPL
ETA

100%

Se programa visita el 3 de

agosto a las 2:30 pm




oMu realizadas a sde
NIC proveedores / total gestion
de visitas
programadas a los
proveedores en el
mes.

incumple visita a
proveedor Wireless
Comunications

Se levanta no
conformidad por
continuas
cancelaciones de
cirugias a causa de

disponibilidad de : e
NO ACCION Demanda LIDER Ver correo de notificacion
06/15-NC-208 | CONFORMI|  OTROS | IRV | mayo | c@pnografoyfallas | nppreriv | insatisfech | BioTECNOLO | A DEFINIR POR AREA >/05/20 FCOMPLY 1 0. | e no conformidad mes
DAD GIA ] cgnstantes de _ A 3 GIA ENCARGADA 16 ETA de Abril.
maquina de anestesia.

Lo anterior afecta la
oportunidad de
especialidades de
laparoscopia
principalmente.

Se levanta no
conformidad debido a
NO e se evidencia dafio | ACCION Demanda A definir Act
10B/16NC - CIRU que se evidenc oem LIDER'S. " compL e

CONFORM OTROS ABRIL | por segunda vez en el | CORRECTIV | insatisfech , A DEFINIR POR EL AREA. por el nasolaringofibroscopio..d
0015 GIA . . . QUIRUGICO ETA
IDAD nasolaringofibroscopi A a area. ocx
0 ocasionado por el 100

operador. %
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