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La ESE Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, como Empresa Social del Estado de

baja complejidad con algunas actividades de mediana complejidad, en @
cumplimiento de la normativa legal vigente y conforme alo normado en el Decreto

1011 del 2006 dio inicio a la construccidon del PAMEC partiendo de los de los
estandares de Habilitacion vigentes a esa fecha.

Actualmente el PAMEC se encuentra fundamentado en los estdndares de
acreditacion: Grupo de estandares del proceso de atencidn al cliente asistencial,
Grupo de estdndares de direccionamiento, Grupo de estdndares de gerencia,
Grupo de estdndares de gerencia del talento humano, Grupo de estdndares de
gerencia del ambiente fisico, Grupo de estaGndares de gestion de tecnologia,
Grupo de estdndares de gerencia de la informacion, Grupo de estdndares de
mejoramiento de la calidad.

La Metodologia Utillizada para la elaboracion del PAMEC se establecid teniendo en
cuentalos pasos de la ruta critica descritos en las PAUTAS INDICATIVAS del Ministerio
de la Protecciéon Social, para el desarrollo e implementacién del Programa de
Auditoria para el mejoramiento de la calidad: Autoevaluacion, Seleccion a
procesos a mejorar, priorizacion de procesos, definicion de la calidad esperada,
medicidon inicial del desempeno de los procesos, plan de accidn y/o plan de
mejoramiento para procesos seleccionados, ejecucion del plan de accion,
evaluacién del mejoramiento vy seguimiento con comités, aprendizaje
organizacional.

Para terminar este informe estd enfocado en la verificaciéon de las acciones de
mejora priorizadas con el fin de verificar su cumplimiento como herramienta de
mejoramiento continuo en la ESE Hospital La Buena Esperanza de Yumbo.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
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La mejora continua es un proceso que la ESE Hospital La Buena Esperanza de
Yumbo utiliza para perfeccionar sus procesos, servicios y productos a fin de
satisfacery superar las expectativas de sus usuarios, por lo tanto, el presente informe
del PAMEC se enfocd en la verificacion de las oportunidades y acciones de mejora
priorizadas en el ano 2024, con el fin de verificar su cumplimiento.

En el Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad. Se ha realizado Ias
siguientes actividades:

Cronograma de PAMEC 2024.

@

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

DE LA ATENCION EN SALUD- PAMEC VIGENCIA 2024

ccciones de mejora

Ruta Critica Soportes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
o de brechas del periodo anferior Informe final cierre de brechas ( Acciones de e
mejoramiento cumplides 2023)
Reporte Cucubrs(r)(l)ézt)je 2016 (Formato Pantallozo de reporte pagina Supersalud formato $T002 Feb28
Generalidades del Pamec. Lineamientos para Programar
ly Ejecutar la Ruta Critica (Documentos del Programa de Mario 30
|Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Desplisus |Atencion en Salud- PAMEC)
[Socidlizacion de la ruta critica PAMEC 2024 Marzo 30
(Cronograma de Reuniones Estandares de Acretaditacion Ab 30
Autoevaluacion
|Actas de reunion Auto evaluacion estandares de o=
|Acreditacion
i J Junso
Seleccion de Procesos @ mejoray |19 08 Procesos a mejorar
Priorizacién de i Junso
fienizacion e proceses @ mejorer \Actade priorzacion de estandares de Acreditacion
Definicion de la calidad esperada  |Fichas fecnicas de indicadores | Aplicativo Daruma) Lo 50
Medicion Inicial del Dessmpefio de  |Actas de reunion | Seguimiento de instrumentos para la Ag30
los Procesos. medicion de los indicadores]
Ag 30
Elaboracién planes de mejoramiento |[Formato  plan de mejoramiento y acta de reunion
Seguimiento a las accones de mejora - Acta de Sept 30 od 3t Novso Dic 81
Ejecucion planes de accion seguimiento
Evaluocion de los planes de accién |10 9% Seguiisnto defablero ds seguirientos d e odsi Nov 0 Die 81

Aprendizaje organizacional

\Acta de reunion del Aprendizaje organizacional

YU

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina
NIT 800030924-0
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1. Informe de Cierre del PAMEC 2023.

2. Elaboraciéon del Documento del Programa de Auditoria para el @
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) de la Vigencia 2024.

3. Senisibilizacion Institucional se socializo el Informe de Cierre del PAMEC de la
vigencia 2024: Siendo las 9:00 am, del dia 22 de marzo de 2024, inicia la
reunion de Socializacion Cierre PAMEC 2023 y Sensibilizacion plan de frabajo
de PAMEC 2024.

e Reporte Circular 012 de 2016 (Formato ST002). Pantallazo de reporte pagina
Supersalud formato STO02 (febrero 28 de 2024)

- o8 Lasalud
Supersolud@ C

RVCC Datos Generales Validar Archivo Cargar Archivo Programacion o 800030924

E S.E Hospital La Buena Esperanza - 800030924

Cargar Archivos

Vigencia Periodo
2023 80
Resultado Carga
Archivo: 80003092408020235T002.txt p7 4
Estado de Envio: Cargado @@
Fecha: 05/02/2024 5:38:58 p. m. @
Seleccionar Archivos
GT004 | Seleccione el archivo [ s1002® | 80003092408020235T002.txt; | B M Validar
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Conformacion de Equipos de trabajo de Estandares de @
Acreditacién

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E

EQUIPOS PAMEC DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO

Nombre del Grupo de Estandar Integrantes Estandares

Lider de Seguridad del Paciente

PyP Grupo 1 ( Estandares 1 a 30)

Asistencial 1y2
sistencial Grupo 1y Grupo 2 (Estandares 31 a 75)

Lider de Urgencias

Coordinador Medico Urgencias

Gerencia

Subgerente Administrativa

Subgerente de Gestion Calidad

Subgerente Cienfifica Direccionamiento ( Estandares 76-88)
Asesor de Control Interno Gerencia ( Estandares 89 a 103)

Direccionamiento y Gerencia

Lider Planeacion Estrategica

Lider de Mejora Continua

Asesor Juridico

Lider de Talento Humano

Auxiliar Administrativa
Talento Humano Talento Humano ( Estandares 104 a 120)

Lider de Presupuesto

Apoyo Almacen

lider de Mantenimiento

Lider de Almacen
Ambiente Fisico Ambiente Fisico ( Estandares 121 a 131)
Apoyo SST

Lider de SST

Lider de SIAU

Lider de Sistemas

Gestion Tecnologica ( Estandares 132 a 141)

Gesfion T logi Inf i i icaci
estion Tecnologica e Informacion Lider de Comunicaciones Gesfion Informatica ( Estandares 142-155)

Lider de Estadistica

Lider de Gestion Documental

Lider de Mejora Continua

Subgerente Gestion de Calidad

Mejoramiento confinua de la Calidad
( Estandares 156 a 160)

Mejoramiento continua de la Calidad
Lider de Planeacion Estrategica

Lider de Gestion Documental

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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Autoevaluacién Cudlitativa y Cuantitativa

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595

4. Diligenciamiento de la Carfilla de autoevaluacion cualitativa y cuantitatfiva

CEAM-020-003-048.

Hospital La Buena Esperanza de Yumbo
Ermpress Social dal Extade

n ) n )

AUTOEVALUACION CUALITATIVA Y AUTOEVALUACION CUALITATIVA Y
CUANTTATIVA CUANTTATIVA

MHospital La Buena Esperanza de Yumbo
Empreza Social dal Estado

respelo que merece la condicion de paciente e independiente de sexo. edad, valores,

médica.
indice y Cadiicacién de los Esténdares

Grupo de Estandares Cédigo | Numerol Consaautivo 2 la &n gorontiza pemnitan la par ér oo pacianta y famiia
n el proceso de atencion.
arechos da los Facienter ASDF e
Seguridad dsi Pagiente 2SS ] A 8 comilé de &ioa hospilaiara fene enle 2us funcions I promecitn, la divigaoién ¥ fa
hshc ) los mismos son uinerades.
PoREG ]
PeEV
AsPL §. Lo parficipacidn de los usuarios en invesigacionss dabe confar con su oesplacién escAta y
AsE) expiicita. esta aceptar e ¥ por escrite al vsuario de
PSEVA
AsSAL
AREF. 6. Toda invesigacién amerfa la reunion de un comilé de dfica de la investigacion: debe
ASK % @ raunié y dio su aprol
DR T
=3 10
™ 04 7. Lo negativa per parte dal usuars no puada ser bamera par Una atensisn médica acords con
GAF 121 su palologio.
= i
=] - autonomia del usuaria
McC 156

Derechos de los Pagientes

ESTANDAR 1.

Rfaoniin & 1os unvarot an cada senics del hespifal 56 realea un reonion
sl 6 cormité e ton hospraane

5. Diligenciamiento de los resultados de la autoevaluacién cualitativa y

cuantitativa en la Matriz de Ejecucién de Plan de Auditoria de Mejoramiento
PAMEC - CEAM-020-003-071.

Autoevaluacion Cudlitativa  y cuantitativa de los estdndares de
acreditacion: En el mes de junio se realizd la autoevaluacion Cudlitativa y
Cuantitativa de los estdndares de acreditacion de acuerdo al cronograma
de reuniones de frabajo de estdndares de acreditacion: Asistencial 1;
Asistencial 2; Direccionamiento y Gerencia; Talento Humano; Ambiente
Fisico; Gestidn Tecnoldgico e informacion; Mejoramiento continuo de la
Calidad se pueden evidenciar en las actas de reunidn.
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CALIFICACION
ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
Estandar > g 2 s c @
T ©° o]

B5| 8 | o290 5| o€ 8 B =< | 8 0 Total

8> R SO E|l o8 S0 0 Y c © 0 3] o Promedio

L 2 | g0 2Y | DX E 15 o 09 S = 2024

=0 e =0 o2 0w o c ] = (7} <]

Sg|l U |03El §f | 50F £ ‘a 279 2 o

§<| 8 |0S3 5 | gE-| & s | g=| & | §

ko a ool B ol = O a O

0 s| o O
Estadndar 1 5 5 1 9 1 1 1 1 1 1 1,30
Estandar 2 . . . . . . - _ _ ) -
Estdndar 3 5 5 5 1 ! 1 ! ! 1 1 1,30
Estdndar 4 9 5 1 1 5 1 1 1 1 1 1,30
Estdndar 5 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,10
Estdndar 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
Est&dndar 7 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Est&dndar 8 5 5 ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,20
Estadndar 9 1 ! ! 1 ! 9 ! ! 1 1 1,10
Estdndar 10 5 5 5 o 5 1 1 1 1 1 1,50
Estandarll 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1,30
Estandar12 5 1 5 o 1 1 1 1 1 1 1,30
Est&dndar 13 5 5 5 o ! 5 5 5 5 1 1,80
Estdndar 14 5 5 5 o 5 5 5 5 5 5 2,00
Est&dndar 15 5 5 5 o 5 9 5 5 9 1 1,90
Estandar1é 5 5 9 5 5 5 9 9 5 1 1,90
Estandarl7 5 5 5 o 5 9 1 1 1 1 1,60
Estdndar 18 5 5 1 9 5 9 5 1 1 1 1,60
Estandar 19 5 5 5 9 5 9 1 1 1 1 1,60
Estandar 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
Estadndar 21 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 22 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1
Estdndar 23

H IQES,O\,FG. 2ol Dot éEgE 2 ] ] ]
Carrera 6 Cq Estandar24 |, Barjo Yribe Uribe - Ppx 402 495 9595,
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Estandar 26 5 5 ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,20
Estandar 27 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 28 9 9 9 . : . ! ! . | 1,30
Estandar29 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1,30 8
Estédndar 30 9 9 9 5 9 5 ° ° 5 5 2,00
Estandar 31 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 32 5 5 5 1 ! 1 ! ! 1 1 1,30
Estandar 33 ! 5 5 5 ! 1 ! ! 1 ! 1,30
Estdndar 34 5 ° ° 5 : . : : . 1 1,40
Estédndar 36 5 5 ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,20
Estandar37 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 38 5 5 5 5 ! 1 ! ! 1 1 1,40
Estandar39 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,10
Estdndar 40 5 ° ° . : . : : . 1 1,30
Estdndar 41 5 ° : . : 5 : 5 . 1 1,40
Estandar 42 5 5 ! 1 ! 5 5 ! 1 1 1,40
Estandar 43 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 44 3 5 5 9 5 3 3 ! 1 1 2,00
Estandar45 5 5 1 o 1 9 5 1 1 1 1,50
Estdndar 46 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 47 5 5 5 1 5 5 5 5 1 1 1.70
Estandar 48 ! ! ! . 5 5 5 5 1 1 1,40
Estandar 49 ! ! ! . ! 5 5 5 5 1 1,40
Estandar 50 9 9 9 1 9 1 ! ! 1 1 1,40
Estandar 51 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 52 5 5 5 9 5 9 5 5 1 1 1,80
Estdndar 53 ! ! ! . ! . ! ! . 1 1,00
Estdndar 54 ! ! ! . ! . ! ! . 1 1,00
Estandar 55 |, 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HQ ] b Espgranzd De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 CL_=" % |1 paydiq lrithe Urine - Phx 402 495 95951 1
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Estandar 57 1

Estdndar 58 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 59 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 60 9 : : . : . ! ! . | 1,10
Estandar 61 : : : . : . ! ! . | 1,00
Estandar 62 : : : . : . ! ! . | 1,00
Estdndar 63 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1,80
Estdndar 64 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 65 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 ! 1,00
Estandar 66 : : : . : . : : . 1 1,00
Estandar 67 5 : : . : . : : . 1 1,10
Estandar 68 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 69 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 70 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 71 : : : . : . : : . 1 1,00
Estandar 72 : : : . : . : : . 1 1,00
Estandar 73 : : : . : . : : . 1 1,00
Estdndar 74 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 75 ! ! ! . ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 76 ! ! ! . ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 77 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 78 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 79 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 80 5 5 ! . ! 1 ! ! 1 1 1,20
Estdndar 81 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 82 9 9 9 2 9 9 9 9 9 9 2,00
Estandar 83 9 9 9 9 9 1 ! ! 1 1 1.50
Estdndar 84 5 5 5 9 5 1 ! ! 1 1 1.50
Estandar 85 ! ! ! . ! . ! ! . 1 1,00
Estandar 86 ! ! ! . ! . ! ! . 1 1,00
Esténdar87 1, 2 2 2 ] i ] ] i 1

HQ ] b Espgranzd De Yumbo E.§.E.
Carrera 6 CL_1" % [1 oviic Urihe Uribd - Pbx 402 495 95951 1
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Estandar 89 1
Estdndar 90 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 91 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 92 : : : . : . ! ! . | 1,00
Estandar 93 : : : . : . ! ! . | 1,00
Estandar 94 9 9 9 . : . ! ! . | 1,30
Estdndar 95 5 5 5 1 ! 1 ! ! 1 1 1,30
Estdndar 96 5 5 5 1 ! 1 ! ! 1 1 1,30
Estdndar 97 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 ! 1,00
Estandar 98 : : : . : . : : . 1 1,00
Estandar 99 : : : . : . : : . 1 1,00
Estadndar 100 5 5 5 5 ! 1 ! 5 5 1 1,60
Estdndar 101 5 5 5 1 ! 1 ! ! 1 1 1.30
Estdndar 102 5 5 5 9 5 9 5 5 1 1 1.80
Estadndar 103 5 ° ° 5 ° . : : . 1 1,50
Estadndar 104 : : : . : . : : . 1 1,00
Estadndar 105 : : : . : . : : . 1 1,00
Estdndar 106 ! ! ! . ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 107 ! ! ! . ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 108 ! ! ! . ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estadndar 109 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estadndar 110 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estandar 111 5 5 5 o ! 1 ! ! 1 1 1,40
Estdndar 112 ! ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 113 5 5 5 o 5 1 ! ! 1 1 1,50
Estdndar 114 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 115 5 5 5 9 ! 1 ! ! 1 1 1.40
Estdndar 116 5 5 5 9 ! 1 ! ! 1 1 1.40
Estandar 117 ! ! ! . ! . ! ! . 1 1,00
Estadndar 118 5 5 ! . ! . ! ! . 1 1,20
Estandar 119 ! ! ! . ! . ! ! . 1
HQ ] b Espgranzd De Yumbo E.§.E.
Carrera 6 CL_ P20 2R v Brithe Uribd - Pbx 402 495 95951 1
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Estdndar 122

1,40

Estdndar 123

1,00

Estdndar 124

1,00

Estdndar 125

1,00

mbiental.org
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Estdndar 126

1,30

Estdndar 127

1,10

Estandar128

1,10

Estdndar 129

2,00

Esténdar 130

1,00

Esténdar 131

1,00

Esténdar 132

Estdndar 133

Estdndar 134

1,40

Esténdar 135

1,00

Esténdar 134

1,30

Esténdar 137

1,00

Estdndar 138

1,20

Estdndar 139

1,20

Estdndar 140

1,20

Estdndar 141

1,10

Estdndar 142

1,00

Estdndar 143

1,00

Estdndar 144

1,00

Estdndar 145

1,00

Estdndar 146

1,00

Estdndar 147

1,00

Estdndar 148

1,10

Estdndar 149

1,40

Estdndar 150

2

1,30

Estdndar 151

2

2

Ho
Carrera 6 C

Estdndar 152

b Espe

2BRqri

2

il

1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
2 2 2 2
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 2 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
2 1 1 1
2
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Estandar 153 . , ] ] ] ] ] ] ] ] wwihospitdlesporlasaludmbiantaizong
Estdndar 154 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 155 5 5 ! 1 ! 1 ! ! 5 5 1,40
Estandar 156 9 9 9 5 9 5 ° ! . | 1,70
Estandar 157 : : : . : . ! ! . | 1,00 12
Estandar 158 : : : . : . ! ! . | 1,00
Estdndar 159 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00
Estdndar 160 1 ! ! 1 ! 1 ! ! 1 1 1,00

Total 1,48 141 1,31 1.23 115 116 113 1,09 1,05 1,02 1,20
S ':h‘_o(; E <

[

)

Seleccion de Procesos objeto de Mejoramiento

No

Calificacion
Cuantitativa

Calificacion Cualitativa

RIESGO (No llevar a cabo el mejoramiento) Grado de Impacto que causa el problema hacia el

un

usuario y/o la institucion

ALTO: Cuando la institucion, el usuario y/o los clientes internos corren

riesgo alfo o se puede presentar un evento adverso o incidente si

no se efectla la accién de mejoramiento

un

MEDIO: .Cuando la institucién, el usuario y/o los clientes internos corren

riesgo medio si no se efectla la accidén de mejoramiento

BAJO: Cuando la institucién, el usuario y/o los clientes internos no
corren ningun riesgo o existe un riesgo leve si no se efectua la accién

de mejoramiento

VOLUMEN
1

(Alcance, cobertura del mejoramiento) Frecuencia en la que se presenta el problema

ALTO: Las personas beneficiadas por la mejora ascienden a mds del
70% de los clientes internos, con amplia cobertura hacia los usuarios y

partes intferesadas.

MEDIO: Las personas beneficiadas por la mejora pueden estar entre el
30% vy el 60% de los clientes internos, con mediana cobertura hacia los

usuarios y partes interesadas.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595

BAJO: Las personas beneficiadas por la mejora no superan el 30 % de
los clientes internos, con baja cobertura hacia los usuarios y partes
intferesadas.
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ocasiona la presencia del problema para el usuario y/o la institucion.

AN ALTO: Si al no redlizarse el mejoramiento se afectan notablemente las 5
finanzas y la imagen de la institucion.

2 MEDIO: Si al no realizarse el mejoramiento se afectan moderadamente 3
las finanzas y la imagen de la institucion.

3 BAJO: Si al no redlizarse el mejoramiento no se afectan o se afectan 1 @
levemente las finanzas y la imagen de la institucion.

Priorizacion de Oportunidades de Mejora

El valor de la priorizacién de las oportunidades de mejoramiento se obtuvo
multiplicando las tres variables calificadas y tuvo por objeto definir el inicio de las
actividades propuestas, de manera que las de mayor calificaciéon iniciaron su
ejecucion de manera mas oportuna que las de menor puntaje, lo cual tiene su
analogia con una clasificaciéon. Para tal propdsito se ha definido la siguiente escala
de priorizaciéon con los siguientes tiempos de inicio propuestos:

PRIORIZACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA SEGUN PUNTAJE OBTENIDO

RANGO COLOR FECHA DE INICIO A PARTIR DE SU IDENTIFICACION

75-125 Inmediato

27-74 Naranja En los siguientes seis meses

1-26 Amarillo En los siguientes nueve meses

7. Priorizacion de los estdndares: Se priorizaron 19 estdndares

SELECCION Y PRIORIZACION DE PROCESOS
MATRIZ DE PRIORIZACION
PRIORIZACION

. z

O (o] w

T o 8 = <

e i 0o 2 [}

a oz (§) o L
>

Hospital ™ Estandar 1 [ONZa De TR0 §5.E 500 5.00
Carrera 6 Calle 10 0 Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
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*  CERTIFIED

Estandar 3

Estadndar 4

Estandar 5

Estdndar 6 5,00 5,00 3,00
Estandar 7 5,00 5,00 5,00
Estdndar 8 5,00 5,00 5,00
Estdndar 9 5,00 3.00 5,00
Estdndar 10 5,00 3.00 5,00
Estandarl1 5,00 5,00 3.00
Estandar12 5,00 3,00 5,00
Estandar 13 5.00 5.00 3.00
Estandar 14 5,00 3,00 5,00
Estandar 15 5.00 5.00 5,00
Estandarlé 5,00 3,00 5,00
Estandar17 5,00 5,00 3.00
Estdndar 18 5,00 5,00 3.00
Estandar 19 5,00 3,00 5,00

Es importante resaltar que los procesos objetos de mejora son los procesos
relacionados con el proceso de atencion asistencial con las oportunidades de
mejora identificadas de los estandares.

=
._:: Definicién de la Calidad Esperada PAMEC

8. Definiciéon de la Calidad Esperada: Para la definicion de este PAMEC, la
calidad esperada estd definida por los estGdndares de acreditacion
correspondiente a los procesos prioritarios. Para garantizar la mejora
continua se espera logra el cumplimiento del 90% de las acciones
implementadas, de las cuales de 19 estdndares Asistenciales relacionados
de la siguiente manera:

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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Grupo Estandar Nro. Estandar

Humanizacién

Gestion Clinica 4

Seguridad del Paciente

11

12

13

14
Acceso

14

15

16

17

18

19

I
B ‘ﬁﬁ Medicién Inicial del Desempeiio de los Procesos.

9. Medicidon Inicial del desempeno de los procesos priorizados: Frente al
cumplimiento de los objetivos de los procedimientos que conforman el
programa de auditoria sobre los procesos prioritarios, de los resultados
esperados en la implementacion del programa y del mejoramiento de

Hospital Lo e nes raeaiss bbieto de meJoromlen’ro En la ES
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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al programa, monitoreo que es responsabilidad del nivel gerencial de la
institucién con el fin de establecer la brecha entre la calidad observada y la
esperada a fin de iniciar el mejoramiento confinuo frente a unas metas

En esta etapa de medicion del desempeno de los procesos priorizados se
aplicard: La medicidén inicial de desempeno de los procesos se realizd de
acuerdo a lo establecido en el numeral 9.3.2 (C) de la ISO 2001:2015 Revisidon
por la Direccion. c) El desempeno de todos los procesos y la conformidad
de los productos: Indicadores por procesos y Resultados de las Auditorias

\'—.'pﬁ\\

- ‘-/"’* +~-.—3 Plan de Mejora y Ejecucion del plan de mejora.

10. Elaboraciéon del plan de mejora,

11. Ejecucion del plan de mejora: Se programaron 4 Seguimiento durante los
meses de septiembre, Octubre; Noviembre y diciembre.

Primer Seguimiento del Plan de Accién: Para la vigencia 2024 de acuerdo al

cronograma estipulado en el documento del Plan de Auditoria del Mejoramiento
de la calidad - PAMEC se programaron 4 seguimientos correspondientes al plan de
Mejora durante los meses de: Septiembre, octubre, noviembre y diciembre, de los
cuales se priorizaron 19 estdndares del grupo asistencial de acreditacion que
corresponde a 48 acciones de mejora:

Grupo Estandar

Nro. Estandar

Nro. Acciones

Responsables

1. Seguimiento

Humanizacién 1 4 Siau 2

Auditor
Gestién Clinica 4 3 HC/Coordinador 2

Medico
5 2 Seguridad del Paciente 2
6 2 Seguridad del Paciente 1
Seguridad del Paciente 7 8 Seguridad del Paciente 4
8 2 Coordinador Enfermeria 1

10 3 Siau/ Mantenimiento
Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E

Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co

labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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2 Coordinador Medico 1

2 Coordinador Medico 1
15

2 Calidad 2

Total 48 18 @

Andlisis:

En el primer seguimiento del mes de septiembre se han cumplido 18 acciones de
mejora que corresponde a un cumplimiento del 37.50% del plan de Mejora.

Segundo Seqguimiento del Plan de Accidén (octubre): Para la vigencia 2024 de
acuerdo al cronograma estipulado en el documento del Plan de Auditoria del
Mejoramiento de la calidad - PAMEC se programaron 4 seguimientos
correspondientes al plan de Mejora durante los meses de: Septiembre, octubre,
noviembre y diciembre, de los cuales se priorizaron 19 estdndares del grupo
asistencial de acreditacion que corresponde a 48 acciones de mejora:

Grupo Estandar Nro. Estdndar | Nro. Acciones 1. Seguimiento 2. Seguimiento
1 4 2 2
Humanizacion
3 3 2
Gestion Clinica 4 3 2
1
5 2 2
6 2 1
Seguridad del Paciente
7 8 4
8 2 1 1
9 3 2
10 3 1 2
11 2 2
Acceso
12 2 1
13 2 1
Haspital La Buena Esperanzo e Ygmoo §SE 5 1
Carrera 6 Clalle 10 esquina - Barrio Urjoe Uribe - Pbx| 602 695 9595

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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18 2

19 2
48 18 14

Total

Anadlisis:

En el segundo seguimiento del mes de octubre se han cumplido 14 acciones de
mejora para un total de 32 acciones cumplidas que corresponde a un
cumplimiento del 66.67% del plan de Mejora.

Tercer Seguimiento del Plan de Accién (noviembre): Para la vigencia 2024 de
acuerdo al cronograma estipulado en el documento del Plan de Auditoria del
Mejoramiento de la calidad - PAMEC se programaron 4 seguimientos
correspondientes al plan de Mejora durante los meses de: Septiembre, octubre,
noviembre y diciembre, de los cuales se priorizaron 19 estdndares del grupo
asistencial de acreditacion que corresponde a 48 acciones de mejora:

Grupo Estandar Nro. Estandar ".’°' .]'. .2' . .3' .
Acciones | Seguimiento | Seguimiento | Seguimiento

1 4 2 2

Humanizacion
3 3 2 1

Gestion Clinica 4 3 2 1
5 2 2
6 2 1 1

Seguridad del Paciente
7 8 4 4
8 2 1 1
9 3 2 1
10 3 1 2
11 2 2
12 2 1 1
Acceso
13 2 1 1
14 2 1
15 2 2
Hospital La Buena Esperanya De Yémbo E.S.E. 2 2
Carrera 6 Cattet0esgquina=Barmo Uribe Uritbe =Px 602695959

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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2
Total 48 18 14 16
Porcentaje cumplimiento 38% 66,67% 100%

Anadlisis:

En el Tercer seguimiento del mes de noviembre se han cumplido 16 acciones de
mejora para un total de 48 acciones cumplidas que corresponde a un
cumplimiento del 100% del plan de Mejora.

Cuarto Seguimiento del Plan de Accién (diciembre): Para la vigencia 2024 de

acuerdo al cronograma estipulado en el documento del Plan de Auditoria del
Mejoramiento de la calidad - PAMEC se programaron 4 seguimientos
correspondientes al plan de Mejora durante los meses de: Septiembre, octubre,
noviembre y diciembre, de los cuales se priorizaron 19 estdndares del grupo

asistencial de acreditacion que corresponde a 48 acciones de mejora:

Grupo Esténdar Nro. Nro. 1. 2. 3. 4.
P Estandar Acciones Seguimiento | Seguimiento | Seguimiento | Seguimiento
1 4 2 2 Cumplida
Humanizacion
3 3 2 1 Cumplida
Gestion Clinica 4 3 2 1 Cumplida
5 2 2 Cumplida
6 2 1 1 Cumplida
Seguridad del
Paciente
7 8 4 4 Cumplida
8 2 1 1 Cumplida
9 3 2 1 Cumplida
10 3 1 2 Cumplida
Acceso K 2 2 Cumplida
12 2 1 1 Cumplida
Hokpital La Buena Esperdfiza De YumBo E.S.E. 1 el
Carrera 6 Caite T0esquina - Barrio Jribe Utibe - PbX 602 695 7595

NIT

YUMBO - VALLE

800030924-0
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2 Cumplida
2 Cumplida
17 2 2 Cumplida
18 2 2 Cumplida
19 2 2 Cumplida
Total 48 18 14 16 48
Porcentaje cumplimiento 38% 66,67% 100% 100%

Hospital LaByrdiciérraiéaicd)e Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595

Andlisis:

En el Cuarto seguimiento del mes de diciembre se han cumplido las 48 acciones de
mejora ejecutadas / las 48 de acciones programadas que corresponde a un
cumplimiento del 100% del plan de Mejora.

Desarrollo de los Acciones Programadas de Estandares de acreditacion

Estandar 1. Codigo: (AsDP1

La organizacién cuenta con una declaracién de los derechos y deberes de los
pacientes incorporada en el plan de direccionamiento estratégico de la
organizacion, que aplica al proceso de atencion al cliente. El personal ha sido
entrenado en el contenido de dicha declaracién y cuenta con herramientas para
evaluar que estos comprenden y siguen sus directrices. Los pacientes que van a ser
atendidos conocen y comprenden el contenido de la declaracion de sus derechos
y deberes.

Criterios:

e Los derechos de los pacientes les son informados vy, si las condiciones de los
pacientes no permiten la comprensién de su contenido (menores de edad,
discapacidad que limita la autonomia, etc.), la organizacién debe
garantizar que estos sean informados y entendidos por un acompanante
con capacidad de comprensidn (incluye versidén en idiomas extranjeros,
lenguas indigenas o dialectos que utilice el usuario cuando aplique).

e La organizacién garantiza que el proceso de atencidén a los pacientes se
provee atendiendo al respeto que merece la condicidn de paciente e
independiente de sexo, edad, nacionalidad, valores, creencias, lengua,
religion, grupo étnico, opinidon politica o filoséfica, preferencias sexuale

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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SC 4469-1
La organizacion garantiza estrategias que permitan la participacion activa

del paciente y familia en el proceso de atencion.

e El comité de ética hospitalaria tiene entre sus funciones la promocién, la
divulgacion y la apropiaciéon de los deberes y los derechos y estudia casos
en que los mismos son vulnerados. @

e La participacion de los usuarios en investigaciones debe contar con su
aceptacion escrita y explicita. Previamente a esta aceptacion, se le
informard verbalmente y por escrito al usuario de dicha solicitud,
explicdndole los alcances y riesgos de su participacion.

e Toda investigacién amerita la reunidén de un comité de ética de la
investigacion; debe garantizarse que este se reunid y dio su aprobacion
formalmente mediante acta.

e La negativa por parte del usuario no puede ser barrera para una atencion
médica acorde con su patologia.

e La organizacion respeta la voluntad y autonomia del usuario.
Acciones de Mejoramiento

1. Realizar socializacién de Derechos y Deberes al personal de la Institucion
2. Folletos Derechos y Deberes

3. Actualizar el Procedimiento Informacion y Atencién a los usuarios en el
Hospital y Puestos de Salud- GGGU-010-008-001

4. Socializar el Procedimiento Informacién y Atencién a los usuarios en el
Hospital y Puestos de Salud- GGGU-010-008-001

Acciones Realizadas

1. Se realizd6 Actudlizacion del Procedimiento Informacién y Atencidén a los
usuarios en el Hospital y Puestos de Salud- GGGU-PR-001 de fecha octubre
17 de 2024.

2. Se realizé Socializacion del Procedimiento Informacion y Atencion a los
Usuarios en el Hospital y Puestos de Salud- de fecha 17 de octubre de 2024.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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4. Se realiz6 entrega de folletos de derechos y deberes en la sala de esperas
de la insfitucion

Esténdar 3. Cédigo: (AsDP3) )

La organizacion cuenta con un codigo de ética y un cddigo de buen gobierno
articulados con el direccionamiento estratégico. Se evalia su cumplimiento y se
actualiza cuando es necesario.

Criterios:

e El codigo de ética contempla el respeto por los derechos y los deberes de
los usuarios.

e El codigo de buen gobierno incluye mecanismos para presentar posibles
conflictos de intereses.

¢ Los comités de ética evalUan situaciones especiales de la atencidn de los
pacientes (trasplantes, muerte cerebral, estado terminal, entre ofros).

Acciones de Mejoramiento

1. Actualizar la Politica de integridad;

2. Socidlizar la Politica de integridad;

3. Implementar acciones de divulgacién de cada uno de los valores.
Acciones Realizadas

1. Se cuenta con Politica de Integridad - GGPE-027-020-001

2. Se realizd socializacion de los valores de la politica de Integridad en el
comité de Gestion y Desempeno realizada el dia 24 de Julio de 2024

3. Serealizd divulgacion de los valores de la politica de integridad en el fondo
de la pantalla de los computadores (Pantallazo de la publicacion de los
valores).

Estandar 4. Codigo: (AsDP4)

La organizacién asegura que para todos los usuarios que atiende,
independientemente de la modalidad de venta o contfratacion de los servicios, se
cumplen de igual manera los estdndares de acreditaciéon que apliquen a los
servicios prestados.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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Qriterios: !
1€ SC 4469-1
j la organizacion presta servicios mediante la venta de servicios parciales

como hoteleria, salas de cirugia u ofros, cuenta con mecanismos para
asegurar que la atencién extra institucional ambulatoria o infrainstitucional
prestada por terceros, se presta cumpliendo con los estdndares de
acreditacion en relacién con el servicio o servicios prestados. @

un'Cef - Qi www.hospitalesporlasaludambiental.org

e Si la organizacion tiene responsabilidades en la aftencidon de grupos
poblacionales o contfrata servicios con terceros, cuenta con mecanismos
para asegurar que el ciclo de atencion del usuario del cual es responsable
se realiza cumpliendo con los estdndares de acreditacion.

Acciones de Mejoramiento
1. Procesos y Procedimientos
2. Medicion de Adherencia de los protocolos y guias de atencién.

3. Auditorias de Historias Clinicas de los servicios de urgencias y consulta
externa (Estas fres acciones son Transversales con los Estandares de
Habilitacion establecidas en la Resolucion 3100 de 2019 y su cadena de valor
POr pProcesos)

Acciones Readlizadas

1. Se han readlizado actualizacidon de 342 Procedimientos de los diferentes
procesos relacionados asi: Feb 3; marzo 1; abril 6; junio 103; Julio 83, agosto
73; septiembre 73.

2. Se realizd medicion de la guia de manejo Hipertensivo (100%); Guia de
manejo de crecimiento y Desarrollo (100%); Guia de manejo de incidencia
de sifilis (se han atendidos 21 partos Cero (0) Casos de Sifilis.

3. Sereadlizd Auditoria de Historias Clinicas de los diferentes servicios con un totall
de 151 HC donde se verifico Registro; identificacion del paciente; anamnesis;
Andlisis, diagndstico y plan de manejo; Examen fisico; Revisidon por sistema

Estandar 6. Cédigo: (AsSP2)

La politica de seguridad de pacientes se despliega en la generacion y la medicion
de la cultura de seguridad (que incluye la medicion del clima de seguridad), la
implementacion de un programa de Seguridad (que defina las herramientas) y la
conformacion del comité de seguridad de pacientes.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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Criterios:

¢ La estandarizaciéon de un sistema de busqueda de factores de riesgos, fallas
y eventos adversos.

e Lainvestigacion, el andilisis, la gestion y la foma de decisiones que evite los
eventos adversos prevenibles y, en caso de presentarse, mitigar sus
consecuencias.

e La organizaciéon identifica si la actual atencién es consecuencia de un
evento adverso, independientemente de donde se haya prestado la
atencion precedente.

Acciones de Mejoramiento
1. Aplicar la encuesta de percepcion del clima de seguridad del paciente

2. Medicidon de la Encuesta de percepcion del clima de seguridad del
paciente

Acciones Realizadas

1. Se Actuadlizo la encuesta de clima de seguridad del paciente SP-020-001-010

2. Serealizé la medicion de la encuesta del clima de seguridad del paciente a
41 colaboradores de los diferentes servicios.

Estandar 7. Cédigo: (AsSP3)

La organizacion implementa la totalidad de las recomendaciones que le sean
aplicables de la Guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente en
la atencidon en salud: procesos institucionales seguros, procesos asistenciales
seguros, practicas que mejoren la actuacion de los profesionales e involucra los
pacientes y sus allegados en su seguridad.

Criterios:

1. Procesos institucionales seguros:

e Contar con un programa de seguridad del paciente que provea una
adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos
adversos.

e Politica institucional de Seguridad del Paciente.

e Promocién de la cultura de seguridad.

Sistema de reporte de eventos adversos y aprendizaje colectivo.

Hosp'f.l L Es : Y. © ES.E.
3 Repgie! Rﬁmé@?%ﬁﬂ?&bx 602 695 9595
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Coordinar procedimientos y acciones reciprocas de los programas de

seguridad del paciente entfre asegurador y prestador.

e Estandarizaciéon de procedimientos de atencion.

e Evaluar la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos.

e La insfitucion debe monitorizar aspectos claves relacionados con la @
seguridad del paciente, utilizacion y/o desarrollo de software para disminuir
riesgo en la prestaciéon del servicio.

e Seguridad en el ambiente fisico y la tecnologia en salud.

2. Procesos Asistenciales seguros:

e Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencion en salud.

e Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos.

e Procesos para la prevenciéon y reduccion de la frecuencia de caidas.

e Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos.

e Prevenir las complicaciones anestésicas.

e Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos
asistenciales.

e Garantizar la correcta identificaciéon del paciente y las muestras en el
laboratorio.

e Implementar equipos de respuesta rdpida

e Reducir el riesgo de la atencion del paciente critico.

e Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre
y componentes y a la trasfusion sanguinea

e Reducir el riesgo de la atencion del paciente critico.

e Mejorar la seguridad en la obtencion de ayudas diagndsticas.

e Reducir el riesgo de la atencidn de pacientes con enfermedad mental.

e Prevencion de la malnutricion o desnutricion.

e Garantizar la atencién segura de la gestante y el recién nacido.

3. Prdcticas que mejoren la actuacién de los profesionales:

e Gestionar y desarrollar la adecuada comunicaciéon entre las personas que
atienden y cuidan a los pacientes

e Prevenir el cansancio del personal de salud.

e Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento
informado.

e Establecer pautas claras para el proceso docente asistencial definiendo
responsabilidades étficas y legales entre las partes.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
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Involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad:

llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad.

Facilitar las acciones colaborativas de pacientes y sus familias para
promover la seguridad de la atencion.

El listado completo y la descripcion de cada prdctica segura pueden ser
consultados en la guia técnica de buenas prdcticas en seguridad del
paciente.

Acciones de Mejoramiento

1.

N o0~ WD

8.

Actualizaciéon de la politica de seguridad del paciente;

Socializacion de la politica de seguridad del paciente;

Actualizacién de la lista de chequeo de ronda de seguridad del paciente;
Socializacién de la lista de chequeo de seguridad del paciente;

Medicidn de Reporte adversos;

Plan de mejora del andlisis de Eventos Adversos;

Socializacion de politica de seguridad del Paciente;

Promocion de cultura de seguridad del paciente

Acciones Realizadas

1.

2.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595

Se realiz6 actualizaciéon de la politica de seguridad del paciente (MSP-PO-
001) de fecha 10 de julio de 2024

Se realizé actualizacién del formato de lista de chequeo de seguridad del
paciente (SP-020-011-013)

Se realiza de manera mensual los reportes adversos En el tercer frimestre del
ano 2024 reportaron 16 eventos, se clasificaron asi: Eventos Adversos 1,
Incidentes 12 y Acciones Inseguras 3, se analizaron con el protocolo de
Londres factores conftributivos y andlisis de causa (espina de pescado)
codigo CEAM-020-003-004 Versidon 002

Se cuenta con 10 planes de mejora producto de los andlisis de los eventos
adversos con un porcentaje de avance del 80% (Acta de seguimiento
planes de mejora GAIC-011-026 Nro.04)

Se redliza socializacién de la politica de seguridad del paciente (22,23,24 y
25 de enero; 02y 27 Feb; 16 aboril; 27 junio; 10 Julio; 23 agosto y 17 septiembre);
Se realizé cultura de promocién de cultura de seguridad del paciente (16
abril; 27 junio; 10 Julio y 23 de agosto)

Se realizd socializacion de la lista de chequeo de seguridad del paciente (10;
16 de 20 Oct; 07 Nov;)

NIT 800030924-0
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standar 8. Cédigo: (AsSP4)

La organizacion fiene definido, implementado y en operacion el plan de
prevencion y control de infecciones.

()

Criterios:

e El plan de prevencion y control de infecciones estd incorporado en el plan
de direccionamiento estratégico de la organizacion.

e El plan prevencién y control de infecciones cuenta con metas precisas que
son medidas en el tiempo.

¢ Implementacion de protocolos para la higiene de manos, mediante
observacion directa.

e Capacitacion inicial y refuerzo periddico en los protocolos de higiene de
manos a todo el personal de la institucién y personal en formacién.

e Evaluaciones periddicas del cumplimiento de los protocolos de higiene de
manos, mediante observacion directa.

¢ Informacion de los resultados alcanzados en la evaluaciéon del cumplimiento
del protocolo a todo el personal implicado.

e Utilizacién de los resultados para implementar mejoras en el proceso,
cuando sea necesario.

e Estan identificadas las responsabilidades para la prevencidén de infecciones.

e El personal de Ila organizacion recibe induccion, reinduccion vy
entrenamiento en la prevencion y el control de infecciones

Acciones de Mejoramiento
1. Actualizacion de Resolucién de Comité de Infecciones
2. Actas de comité de infecciones

Acciones Realizadas

¢ Se ha readlizado Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) Acta con
Cobdigo SCH-010-014-01 AL 09 durante los meses: enero 18; febrero 15; marzo
21; abril 11; mayo 23; 18 junio; 30 Julio; 15 agosto y 24 septiembre del 2024

+ Comité de Infecciones se ha realizado durante los meses: febrero 15; marzo
21; mayo 23; junio 18; Julio 30; agosto 15; 24 septiembre del 2024

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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Estdndar 9. Cédigo: (AsAC1) SC 4469-1

A
onizocic’m garantiza el acceso de los usuarios, segun las diferentes

pdrticularidades y caracteristicas de los usuarios. Se evaluan las barreras del acceso
y se desarrollan acciones de mejoramiento.

- www.hospitalesporlasaludambiental.org

Criterios:
* Desde el acceso, se definen mecanismos de identificacidon redundante.

e Desde el acceso, se hace identificacion de riesgos de la atencion de
acuerdo con el tipo de usuario.

¢ Se hace un andlisis de barreras de acceso ala organizacion (autorizaciones,
administrativas, geogrdficas, enfre ofras) y también dentro de la
organizacion hacia los diferentes servicios.

¢ se hacen mediciones de demanda insatisfecha y se ftoman acciones que
demuestran su reduccion.

Acciones de Mejoramiento

1. Actualizacion del Procedimiento de clasificacién de Triage y tiempo de
atencioén;

2. Socidlizacion del Procedimiento de Clasificacion del Triage
3. Implementar estrategia de enfoque diferencial a los usuarios

Acciones Realizadas

1. Serealizd Actualizacién del PROCEDIMIENTO: SISTEMA DE CLASIFICACION DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN TRIAGE- Codigo: MSUR-PR-
007 de fecha junio 11 de 2024.

2. Se implementaron estrategias de Enfoque diferencial Procedimiento
Informaciéon y Atencidén a los usuarios en el Hospital y Puestos de Salud-
GGGU-PR-001 de fecha octubre 17 de 2024 para la poblacién de: Diversidad
Sexual; habitantes de Calle; Victimas de Conflicto Armado; Grupo Etnico;
Grupo Etario; Poblacién con Capacidades diferente.

3. Se redlizé socializacion de Procedimiento de Clasificacion del Triage al
personal asistencial (Julio 25 de 2024) al personal de Urgencia.

Estandar 10. Cédigo: (AsAC2)

En caso de organizaciones integradas en red, se identifica un rango de
proveedores o puntos de atencién en salud y de rutas de acceso. Se evalian las
barreras del acceso y se desarrollan acciones de mejoramiento.

Acciones de Mejoramiento

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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Actualizar Procedimiento: Informacion y Atencion alos Usuarios en el Hospital
y Puestos de Salud

2. Socializaciéon del Procedimiento: Informacion y Atenciéon a los Usuarios en el
Hospital y Puestos de Salud

3. Cronograma de Mantenimiento de los puestos de Salud

Acciones Redlizadas

1. Se cuenta con cronograma de mantenimiento de (Infraestructura; aires
acondicionados; Neveras; Red de Gases; Hidrdulicos; eléctricos de la
vigencia 2024).

2. Se redlizd6 Actualizacion del Procedimiento Informacion y Atencién a los
usuarios en el Hospital y Puestos de Salud- GGGU-PR-001 de fecha octubre
17 de 2024

3. Se realizé Socializacién del Procedimiento Informacion y atencién a los
Usuarios en el Hospital y Puestos de Salud- de fecha 17 de octubre de 2024.

Estandar 11. Cédigo: (AsAC3)

Estd estandarizado el ciclo de atencidn del usuario desde que llega a la
organizacion hasta su egreso, en sus diferentes momentos de contacto
administrativo y asistencial; es conocido por todo el personal asistencial vy
administrativo de la organizacién; se verifica el conocimiento y se implementan
acciones frente a las desviaciones.

Acciones de Mejoramiento

1. Redlizar actualizacién de los procedimientos

2. Socializar las actualizaciones realizadas a los procedimientos
Acciones Redlizadas

1. Se han redlizado actualizacidn de 342 Procedimientos de los diferentes
procesos relacionados asi: Feb 3; marzo 1; abril 6; junio 103; Julio 83, agosto
73; septiembre 73.

2. Se ha redlizado la socializaciéon via correo electronico a los lideres del drea
responsables de las actualizaciones

Estandar 12. Cédigo: (AsAC4)

Cuando un usuario solicita citas, la organizacion garantiza el derecho del usuario a
solicitar la atencidon con el profesional de la salud de su preferencia que se
encuentre entre las opciones ofertadas por la instituciéon prestadora. Cuenta con

Hogmkﬁisttgg@%ngLE%Q@%Tge\/@riﬁggrE.g;Edisponibilidod de dicho profesiong
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A
j su defecto, le ofrecerd al solicitante ofras opciones de profesionales
disponibles, Acordes con las necesidades del usuario

Acciones de Mejoramiento

e Readlizar actualizacién al procedimiento de Atencidon de Pacientes en
Urgencias

e Socidlizar al personal la actualizacion del procedimiento de Atencidon de
Pacientes en Urgencias

Acciones Realizadas

1. Se realizd actualizacién del procedimiento de Atencidn de Pacientes en
Urgencias (MSUR-PR-01) de fecha junio 11 de 2024

2. Se realizé socializacion del procedimiento de Atencidén de Pacientes en
Urgencias (MSUR-PR-01) de fecha junio 11 de 2024

Estandar 13. Cédigo: (AsAC5)

La organizacion programa la atencion de acuerdo con los tiempos de los
profesionales y, para respetar el tiempo de los usuarios, realiza la programacion
teniendo en cuenta el tiempo que se requiera para la realizacion de cada uno de
los procesos de atencioén; esto lo hace teniendo en cuenta la capacidad instalada,
el andlisis de demanda por servicios y los procesos de atencién; esta programacion
se evalUa periddicamente para verificar su cumplimiento en el marco de criterios
de calidad. Se toman correctivos frente a las desviaciones encontradas.

Acciones de Mejoramiento

¢ Documentado de la Planeacién para la prestacion del servicio cuando
aumente la Demanda, que incluya la definicion de Estrategias para la
Descongestion y la Mejora en los Tiempos de respuesta al Usuario

e Socidlizacién del Documentos de la Planeacion para la prestacion del
servicio cuando aumente la Demanda.

Acciones Realizadas

1. Se cred el procedimiento Planeacion para la prestaciéon del Servicio de
urgencias cuando aumente la Demanda (MSUR-PR-022) de fecha Julio 04
de 2024

2. Readlizo socializacién del procedimiento Planeaciéon para la prestacion del
Servicio de urgencias cuando aumente la Demanda (MSUR-PR-022) de
fecha Julio 04 de 2024.

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

@) Red GLOBAL de HOSPITALES
=l-l VERDES y SALUDABLES

- www.hospitalesporlasaludambiental.org

www, hospitaldeyumbo.gov.co

labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co




@

icontec

SER
&

ST
> Miembro de la
A\ o @8 Red GLOBAL de HOSPITALES
N2 SWW VERDES y SALUDABLES

un'Cef - Qi www.hospitalesporlasaludambiental.org

— 1SO 9001

Estdndar 14. Cédigo: (AsA
pragaar Codigo: (AsAC6) SC 4469-1
onizocién define los indicadores y estdndares de oportunidad para los

sefvicios ambulatorios y de respuesta hospitalaria con los que cuenta y se
encuentran dentro de o supera los umbrales definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad

Criterios: @

En caso de no atencidon a los usuarios, por cualquier motivo, la organizacion cuenta
con un sistema de investigacion, andlisis e informacion sobre las causas de
desatencion.

La organizaciéon tiene definidos los siguientes indicadores y estdndares para el
acceso:

e Oportunidad para los determinados servicios ambulatorios con los que
cuenta.

* Tiempos de espera en los diferentes momentos del acceso a los servicios
administrativos y asistenciales, incluida la toma de muestras de laboratorio y
la realizacion de exdmenes de apoyo (laboratorio e imagenologia).

¢ Tiempos para la realizacion de interconsultas.

e Listas de espera para las patologias que lo ameritan.

* Demanda insatisfecha.

* Se toman correctivos frente a las desviaciones encontradas.
Acciones de Mejoramiento

1. Documentado de solicitud de interconsulta
2. Socializacién del Documentado de solicitud de interconsulta

Acciones Realizadas

1. Se cred el protocolo para solicitud de interconsulta (MSUR-PT-033) de fecha
18 de junio de 2024 donde se estable en el servicio urgencia y hospitalizacion
valoracién de 1 Hora a partir del primer llamado en semana; 2 Horas para
fines de semana y festivo.

2. Se realizé Socializaciéon del protocolo para solicitud de interconsulta (MSUR-
PT-033) de fecha 18 de junio de 2024 donde se estable en el servicio urgencia
y hospitalizacion valoracion de 1 Hora a partir del primer llamado en
semana; 2 Horas para fines de semana y festivo.

Estandar 15. Cédigo: (AsAC7)

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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los casos en los cuales el usuario no tiene previsto, la informacion debe ser
explicita en relacién con la forma para acceder a la prestacion de tales servicios
no cubiertos.

Acciones de Mejoramiento @
e Actualizar el Portafolio de servicios de la Institucion
¢ Socializacion del Portafolio de Servicios institucional

Acciones Realizadas

1. Se cuenta con portafolio de servicios para la vigencia 2024 de los grupos de
servicios (Internacion, Quirlrgicos; Consulta externa; Enfermeria; Proteccion
especifica; Apoyo Diagnostico; Atencidon Inmediata; Apoyo diagndstico y
complementario; Servicios Extramurales).

2. Serealizé socializacion de portafolio febrero 28; mayo 31 y septiembre 05 de
2024

Estandar 146. Cédigo: (AsACS8)

Se tiene estandarizada la asignacién de citas y autorizacion de las mismas a los
usuarios que requieran de sus servicios.

Criterios:

e ElI sistema de asignacion de citas podrd estar basado en diversas
modalidades conocidas en el sistema de salud (Call centers, servicios
telefénicos o presenciales propios en la respectiva sede, internet, etc.).

e Laorganizacion realiza mediciones para la mejora de la efectividad de estos
medios.

* El sistema cuenta con las bases de datos actualizadas de los usuarios con
derecho a recibir servicios en la (las) entidad(es) prestadora(s), cuando
aplique.

e Quien asigna la cita conoce la informaciéon de: disponibilidad de servicios,
horarios de atencion, profesionales, especialidades vy localizacion
geogrdfica de los prestadores en los cuales los solicitantes tienen derecho
de aftencion.

¢ Almomento de asignar la cita al usuario, se le informa fecha, hora, direccion
y profesional asignado, asi como la forma para cancelarla. Se deja
constancia de esta informacioén en el sitio donde se asigna la cita.

e La organizacién tiene implementada una estrategia para disminuir el riesgo
de inasistencia.

¢ La organizacién garantiza que se entrega con anterioridad a la atencién al
usuario la informacidén requerida para su atencion.
La organizacion tiene estandarizado el flujo de informacién que indiquege

HOSIOITO| LpkoeedirmisntezaLseguitta F1os - usuarios con solicitud de exdma
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Acciones de Mejoramiento

e Establecer el sistema de asignacion de citas podrd estar basado en diversas
modalidades conocidas en el sistema de salud (Call centers, servicios
telefénicos o presenciales propios en la respectiva sede, internet). @

¢ Mecanismo de asignacién de cita al usuario (Fecha; hora, Direccion vy
Profesional asignado),

Acciones Redlizadas

1. Se encuentra establecido los mecanismos de atencién de citas de manera
presencial ubicado en el pasillo de consulta externa cuenta con un 3 auxiliar
administrativo en un horario establecido de 7 a 4 en jornada continua y via
telefénico en el numero 602 6959595 extension 132

2. Se cuenta con un formato de asignacién de cita que contiene Datos de
paciente (Nombre; Documento de identidad; Edad; Sexo; Direccion;
teléfono; Celular; EPS); Datos de Cita (Fecha; Hora; Sede; Direccidon Barrio;
Ciudad; Consultorio; Valor; Medico)

Estandar 17. Cédigo: (AsREG1)

Estd estandarizado el proceso de asignacion de citas, registro, admision vy
preparacion del usuario, mediante el que se le orienta sobre qué debe hacer
durante la atencién. Se evalia su cumplimiento y se desarrollan acciones de
mejora cuando es necesario.

Criterios:

¢ Incluye informacion al usuario acerca de los aspectos concernientes a su
registro, estancia, atencién y cuidado, asi como aspectos administrativos
tales como tarifas, copagos o cuotas moderadoras y documentacion
requerida para su ingreso y egreso.

* Incluye el uso de controles de identificacion redundante.

* Los miembros del equipo de salud coordinan al ingreso del paciente las
siguientes actividades:

e |dentificaciéon del personal de la organizaciéon que va a estar a cargo del
usuario.

¢ Mecanismos redundantes de identificacion del usuario.

¢ Definicién de riesgos de acuerdo con condicidn al ingreso.

* Los pacientes son identificados antes de cualquier procedimiento por el
equipo de salud.

e Priorizacion de los pacientes que deben atenderse en todos los servicios.

e Priorizacion de las cirugias de urgencia segun el riesgo que la condicion
representa sobre la vida del paciente.

Hospital LgdesfificaersAde 188 peicienfesen la urgencia.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Plbox 602 695 9595

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co




@

icontec

N Miembro de la

ST
v, =
\7
\i\@)j @l Red GLOBAL de HOSPITALES
SSF aWB VERDES y SALUDABLES

JVC| Uslioro deBe cumplip

1SO 9001

equipo de salud y se verifica que se cumpla con dicha preparacién. El

personal de recepcidon deberd informar al usuario que no esté

adecuadamente preparado sobre los pasos a seguir para el cumplimiento
de dicho requisito. En fodo caso, se apoyard por los profesionales y técnicos
de la organizacion, en caso de presentarse alguna duda.

e La orientacién incluye la recepcidon de documentos e indicaciones para la
espera de llamados o avisos especiales para su atencion.

e La organizacion cuenta con un proceso de asesoria para la resolucion de
inconvenientes, en los casos en los cuales los usuarios carezcan de algun
soporte, 0 no cumplan con todos los trdmites administrativos pertinentes.

e La organizacion monitoriza y hace gestion especifica en relacion con los
tiempos para el ingreso asistencial a los diferentes servicios.

e Se establecen listas de chequeo para la verificacion del cumplimiento de
criterios de acuerdo con las prioridades y los riesgos detectados por la
institucion.

* Se toman correctivos frente a las desviaciones encontradas.

Acciones de Mejoramiento

1. Realizar actualizacién al procedimiento de ATENCION DE PACIENTES EN
URGENCIAS;

2. Socializar al personal la actualizacién del procedimiento de ATENCION DE
PACIENTES EN URGENCIAS

Acciones Redlizadas

1. Se readlizd actualizacién del procedimiento de Atencidén de Pacientes en
Urgencias (MSUR-PR-01) de fecha junio 11 de 2024

2. Se redliza socializacion del procedimiento de Aftencion de pacientes en
urgencias (MSUR-PR-01)

Estandar 18. Cédigo: (ASREG2)

Se tiene estandarizada la informacién a entregar en el momento de ingreso al
servicio del usuario y su familia.

Criterios:

¢ La organizacién garantiza un proceso para proveer informacion al usuario y
su familia en los siguientes aspectos:

e Personal clave que puede contactar en caso de necesidades de su
atencidén o preocupacion por los niveles de calidad provistos.

* Rutinas referentes a horarios y restricciones de visitas y horarios de

, alimentacion.
Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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La secuencia de eventos e indicaciones acerca del sitio y del profesional o

profesionales que realizardn el fratamiento.

* Derechos, servicios cubiertos y no cubiertos de acuerdo con el Plan
Obligatorio de Salud, planes complementarios y medicamentos.

e Ubicacion en la habitacién y en el entorno.

e Causas de retraso y el tiempo mdaximo que debe seguir esperando.

* Medidas para involucrar al usuario y su familia en los procesos de seguridad
de la atencion: informacion, reporte de situaciones anormales, ejemplos de
sifuaciones de riesgo, etc.

* Se establecen listas de chequeo para la verificacidon del cumplimiento de
criterios de acuerdo con las prioridades y los riesgos detectados por la
institucion.

* Se toman correctivos frente a las desviaciones encontradas.

Acciones de Mejoramiento

1. Implementar el Procedimiento para el ingreso y egreso de paciente al
servicio de Hospitalizacién

2. Socializar el Procedimiento de Ingreso y egreso de paciente en el servicio de
Hospitalizaciéon

Acciones Realizadas

1. Se implementé el protocolo de ingreso Y Egreso de pacientes a
Hospitalizacion (MSHP-PT-004) de fecha Julio 04 de 2024

2. Socidlizo el protocolo de ingreso Y Egreso de pacientes a Hospitalizacion
(MSHP-PT-004) de fecha Julio 04 de 2024

Estandar 19. Cédigo: (ASREG3)

En los servicios asistenciales se cuenta con las guias y los protocolos, con criterios
explicitos, en los que se establecen las necesidades de preparacion previa del
paciente para la realizacién de cualquier intervencién. Estas guias o protocolos:

Criterios:

e Se encuentran y usan en los respectivos sitios administrativos y asistenciales
que los requieran para la informacién oportuna de los usuarios.

e Serevisan y ajustan periédicamente. Cada actualizacion es enviada al sitio
O servicio que corresponda y se realiza seguimiento de su adherencia.

e Se garantiza que se deja constancia (fisica o en el sistema de informacion)
sobre las recomendaciones dadas al paciente para su preparacion.

* Sesocializan y se generan acciones de mejora en caso de no cumplimiento.
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Relocién de Guias para la prestacion de servicios

2. Relacion de Protocolos para la prestacion de los servicios.

Acciones Redlizadas

1. La institucién cuenta con 80 Guias de los siguientes servicios Cirugia 1;
Consulta Externa 10; Hospitalizaciéon 18; Urgencias 35; Odontologia 4;
Enfermeria 2; Laboratorio 1; Seguridad del Paciente 9.

2. Lainstitucidon cuenta con 57 Protocolos de los siguientes servicios Cirugia 7;
Consulta Externa 3; Hospitalizaciéon 2; Urgencias 35; Odontologia 4;
Enfermeria 5; Seguridad del Paciente 1.

Servicio Guias Protocolos

Cirugia 1 7
Consulta Externa 10 3
Hospitalizacién 18 2
Urgencias 35 35
Odontologia 4 4
Enfermeria 2 5
Laboratorio 1 0
Seguridad del Paciente 9 1

80 57

Evaluacion del Plan de Accion

1. Indicador Nro. 2 (Resolucion 408 de 2018)

Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencion en salud

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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Relacidn del nUmero de acciones de mejora ejecutadas

derivadas de las auditorias realizadas / Numero de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los
planes de mejora del componente de auditoria registrados @

en el PAMEC.

NUmero de acciones de mejora
Ejecutadas

NUmero de acciones de
mejoramiento programadas

48

48

Resultado: 100%

48 48

Numero de acciones de
mejora Ejecutadas

Cumplimiento de Acciones de Mejora
PAMEC

M Seriesl M Series2

100%

Numero de acciones de Cumplimiento
mejoramiento programadas

=)

ﬁ_ i | Aprendizaje Organizacional
L -}

El Aprendizaje Organizacional en la ejecucion del PAMEC se toma como una
herramienta que permita fransformar la informacion obtenida de las actividades

programadas en conocimiento, con la finalidad de mejorar continuamente los
procesos institucionales reflejados en la calidad y desarrollo institucional, de esta
forma se apuntaron a 28 oportunidades de mejoramiento enfocados en
acreditacion de los cuales se realizd actualizacion de procedimientos, guias;

Protocolos, manuales; Planes; listas de chequeo y Registros; seguimientos en
Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.

Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595

NIT 800030924-0
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Entrega y recibo de turno de enfermeria

2. Planeaciéon para la prestacion del servicio de urgencias cuando aumente
la demanda

3. Traslado de pacientes entre servicios

4. Visitas y acompanantes

5. Manejo de medicamentos, dispositivos médicos e insumos odontoldgicos

6. Cultura justa seguridad del paciente

7. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento
informado

8. Unidad gestora de riesgo cardiovascular

9. Correcta identificacion del paciente en cirugia

10. Valoraciéon pre anestésica

11. Limpieza y desinfeccion en drea de quiréfano

12. Preparacién asepsia y antisepsia en el sitio operatorio

13. Venopuncion en cirugia

Protocolos

1. Preparacién para toma de imdgenes diagnosticas

2. Planeacioéon para la prestacion del servicio de urgencias cuando aumente
la demanda

3. Ronda médica diaria y evolucién de pacientes en urgencias

4. Informacion a familiares o responsables sobre el estado de salud del
paciente

5. Manejo del paciente con patologia psiquidtrica en urgencias

6. Solicitud de interconsulta

7. Manejo de pacientes en urgencias y hospitalizacién que por su condicién
clinica requieran aislamiento

8. Afencidon de emergencias obstétricas

9. Activacion y direccionamiento a programa del buen morir

10. Recibo y entrega de turno en urgencia y hospitalizacion

11. Implementacién cédigo azul frente a un neonato en paro cardio
respiratorio o con mala adaptacién neonatal

12. Ingreso y egreso a hospitalizacion

13. Autocuidado del paciente

14. Hernia umbilical

15. Legrado uterino e histeroscopia

16. Pomeroy

17. Histerectomia

Hosp|T<TLOJL3_S1§ueno, S ercmzo De
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Guia de atencidon de enfermeria en las urgencias neurologicas accidente
cerebro vascular y convulsion

2. Guia para la realizaciéon de oxigenoterapia

3. Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con frauma de

»

extremidades
Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con trauma multiple
Guia clinica manejo crisis hipertensiva
6. Guia de descompensacion diabética (cetoacidosis diabética y estado
hiperosmolar no cetdsico)
7. Guia clinica de sindrome coronario agudo

o

Programa

1. Seguridad del paciente
2. Cirugia segura

Instructivo

1. Instructivo promocion y prevencion para el manejo de insumos y bioldgicos
en jornadas de atencion extramural
2. instructivo de actividades de asesoria al usuario con riesgo

Vale la pena resaltar el compromiso del personal en el logro de las actividades, ya
que se considera que a pesar del corto tiempo se logré cumplir en gran parte con
las oportunidades planificadas, de las 48 acciones de mejora de los 10 EstGndares
priorizados de mejora programadas se ejecutaron en su fotalidad 28 acciones que
equivale a un 100%.

HAROLD FE NARD%A*A’%CILLA SOLER

Subgerente Gestion de La Calidad

Elaboro y Proyecto: Leidy Johana Loaiza M. —Profesional contratista/ Mejora Continua
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