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COMITE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

DATOS GENERALES

Fecha: 09/06/2021

Hora Inicio: 9:00 a.m.

Hora Final: 11:45 am. Niamero de Acta: 006-2021

LUGAR: Auditorio Hospital Local e Aguachica

Tipo de Reunién

Ordinaria

Extraordinaria

Temas: Socializacion Ruta Critica PAMEC vigencia 2021,
Seguimiento Autoevaluacién PAMEC 2021, Establecer los

planes de mejoramiento para intervenir la brecha
identificada en: La autoevaluacién (oportunidades de
mejora priorizadas). Definir las Acciones correctivas,
preventivas o de mejora con el fin de solucionar los
problemas de calidad detectados y favorecer el
desemperio de |los procesos.

Seguimiento al plan de contingencia COVID-19 y a las
acciones documentadas para el manejo y deteccién de
los casos probables de COVID-19. Seguimiento vy
verificacion Plan de Accidn para las fases de contencion y
mitigaciéon covid-19 Hospital Local de Aguachica ESE.
Seguimiento y verificacion al cumplimiento a la utilizacion
de los EPP segun lineamientos Nacionales. Seguimiento
y verificacion a la implementacion de la resolucion 521 de
2020. Socializacién Monitoreo indicadores de calidad,
seguridad del paciente y produccién de servicios del mes
de mayo de 2021. Informes a los entes de control.

Objetivo

Seguimiento a los procesos asistenciales con el fin de identificar y buscar el mejoramiento
continuo de la calidad en los servicios de salud.

AGENDA DEL DIA

1. Medidas de bioseguridad durante la reunién

2. QOracion

3. Llamada a lista de los participantes

4. Verificacion del Quorum

5. Aprobacion del acta anterior

8. Seguimiento a los compromisos de la reunion del 12 de mayo 2021

7. Intervencion Comité de Vigilancia Epidemioldgica

8. Intervencion Comité de Atencion de Victimas de Violencia Sexual

9. Intervencién Articulacién de los comités institucionales debido a la pandemia por el COVID-19: Comité de
Calidad, de seguridad del paciente, de Vigilancia epidemiolégica, Infecciones intrahospitalaria, hospitalario de
emergencia, Farmaco, tecno y reactivo vigilancia.

10. Socializacién PAMEC Institucional, Implementacion plan de mejora vigencia 2021

11. Socializacién Monitorizacién indicadores institucionales mes de mayo 2021

12. Proposiciones y varios

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se realiza lectura del orden del dia, los miembros del comité lo aprueban.

1. Protocolo de Bioseguridad contra Covid-19
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PRDTOCOLO DE INGRESO

Usa mascarilla Tema de temperatura y
en todo momento. limpieza de calzade, previo
al ingreso

Usa gel antibacterial Mantén una distancia de
2 melros entre personas.

2. Se realiza la oracion del dia.
3. Se hace el llamado de la lista de participantes, se hizo la verificacion del quorum.
4. Hay quorum reglamentario y se da inicio a la reunién.

5. Posteriormente fue aprobado el orden del dia propuesto. Los miembros del comité aprobaron el acta N° 005
del mes de mayo de 2021.

La doctora Viviana Julieth Martinez Quintero, Auditora de Calidad de la institucion, agradece a los miembros del
comité por la asistencia y participacion activa en los procesos institucionales.

6. Seguimiento a los compromisos

Seguimiento a compromisos de la reunién realizada el 12 de mayo de 2021.

CUADRO DE COMPROMISOS
N.° TAREA RESPONSABLE FECHA | SEGUIMIENTO | OBSERVACIONES
LIMITE

I R S —

Parametrizar en el sistema de .
1 informacion las fichas de Prosfizf;?;':;de Junio 09 2021

notificacion obligatoria (SIVIGILA)
Notificar al coordinador médico | Coordinadora drea | Junio 09 2021

2 de forma semanal el | ambulatoria UPGD
comportamiento  epidemiolégico San Eduardo
de cada UPGD Coordinadora
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Urgencias e
internacion UPGD
Barahoja
Lider Centro de
Salud Idema
UPGD Idema
Andlisis del comportamiento ; Junio 09 2021
3 | epidemiolégico de cada UPGD y [  COO%nador
generacion del plan de accion.
Informe del BAI identificando Junio 09 2021
4 | profesionales para los andlisis | Jefes de las UPGD
epidemiologicos
Asesor seguridad y | Junio 09 2021
5 Control de calidad a los | salud en el trabajo |
termémetros digitales Jefe de
Mantenimiento
6 | Capacitacion implemgngacién por Coordinador Junio 09 2021
parte del medico el médico
consentimiento informado para
VIH. Asesoria pre test.
7 | Diligenciar por parte del medico Coordinador Junio 09 2021
el consentimiento informado para médico
VIH. Asesoria pre test.
8 Instalacién de los PC a los dos Prc;fieszﬁaa;de Junio 09 2021
consultorios 1 en CSE y CID Almackn
9 i Coordinador Junio 09 2021
Implementar triage 2 en la médico
consulta de urgencias
10 | Informe de evaluacion de Junio 09 2021
adherencia a las GPC de acuerdo Coordinador
a las 10 primeras causas de médico
morbilidad por servicio, RPMS, | Auditoras médicas
RMP y RCV
11 Coordinador Junio 09 2021
Capacitar y Seguimiento al médico
personal médico y de caja del Profesional de
servicio de urgencias para el Sistemas
proceso de clasificacion triage Coordinador de
Facturacion
12 | Seguimiento al talento humano g Junio 09 2021
de medicina general de la ESE, P;somgclon de
rabajadores
referente al  proceso  de PMEYAS
adherencia y notificacion de las Gerente
EISP
13 | Realizar auditorias  de las S . Junio 09 2021
historias  clinicas del area uditora médica
; concurrente
ambulatoria de forma semanal
14 | Socializar a los  meédicos Coordinador Junio 09 2021
generales el manejc de la médico
plataforma del sistema de Profesional de
informacion RFAST para la Sistemas

notificacion de las EISP_en la
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Historias clinicas

Revision de las agendas médicas p‘\:’::::ﬂ:: Junie 03 2021
y asignacion de citas de los PMJEYAS

servicios de medicina general y i .

odontologia Médico

Entregar evidencias de las

actividades de la estrategia 5 del

programa institucional de

seguridad del paciente: Reducir .

las infecciones asociadas a la L'?:;Zi:: Mayo 28 2021
atencion en salid  (IAAS) P

mediante la implementaciéon del

protocolo de lavado de manos.

De acuerdo a las evidencias recibidas a la fecha se realiza seguimiento a los compromisos, observandose un
cumplimiento del 31%, del total de las 16 actividades, este resultado representa 5 tareas cumplidas, 7 no iniciadas y
4 en desarrollo en los compromisos planteados, se sugiere trabajar arduamente en el cumplimiento de las acciones
descritas, Las actividades no cumplidas al igual que las que se debe realizar seguimiento se dejan nuevamente
COMO COMPromiso.

7. Intervencion Comité de Vigilancia Epidemioldgica

Realiza la intervencién la jefe Elizabeth Gomez Mercado, coordinadora area ambulatoria. (en el acta de COVE se
encuentra descrito la intervencién).

8. Intervenciéon Comité de Atencion de Victimas de Violencia Sexual

Realiza la intervencidn la Dra. Ana Felizzola, psictloga de la institucion (en el acta de AVVS se encuentra descrito la
intervencion).

9. Intervencién Articulacién de los comités institucionales debido a la pandemia por el COVID-19:
Comité de Calidad, de seguridad del paciente, de Vigilancia epidemiolégica, Infecciones
intrahospitalaria, hospitalario de emergencia, FaArmaco, tecno y reactivo vigilancia.

Se informa a los miembros de comité que por la declaracion de emergencia sanitaria por la pandemia del
coronavirus se articulan los siguientes comités: Emergencia Hospitalaria, Calidad, Seguridad del paciente, Control
de Infecciones intrahospitalaria, farmaco, reactivo, tecno vigilancia y vigilancia epidemiolégica con el fin de adoptar
los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud, la
Organizacién Mundial de salud, Organizacién Panamericana de la salud y activar los planes hospitalarios de
emergencia y los planes de contingencia como plan de respuesta para la deteccién, atencion y manejo de casos
sospechosos de infeccion causada por el SARS-CoV-2. (Covid-19), cada secretario responsable del comité emitira
su acta correspondiente.

10. Comité del Sistema de Gestion de Calidad
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La Doctora Viviana Julieth Martinez Quintero realiza la intervencion del comité de sistema de Gestidén de Calidad,
socializando el plan de mejora PAMEC, en el cual se tiene consignado actividades que se vienen realizando des los
diferentes servicios, dando asi cumplimiento del cronograma descrito en la ruta critica.

La Metodologia utilizada para la elaboracién del PAMEC vigencia 2021, segin cumplimiento de la resolucién 5095
de 2018, se basd teniendo en cuenta los pasos de la ruta critica descritos en las PAUTAS INDICATIVAS del
Ministerio de la Proteccién Social, para el desamollo e implementacion del Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad, por medio de la metodologia de la ruta critica: Autoevaluacion, Seleccion a procesos a
mejorar, priorizacion de procesos, definicion de la calidad esperada, medicion inicial del desempefio de los
procesos, plan de accién y/o plan de mejoramiento para procesos seleccionados, ejecucion del plan de accion,
evaluacion del mejoramiento y seguimiento con comités, aprendizaje organizacional.

Socializacién Ruta Critica PAMEC vigencia 2021, Seguimiento Autoevaluacién PAMEC 2021, Seleccién de procesos
a mejorar, ldentificar los responsables de intervenir las oportunidades de mejora detectadas. Implementar la Matriz
de Priorizacién definida por la institucion, Priorizar las oportunidades de mejora, Definir segun calificacién, el orden
en el que se van a abordar las fallas de calidad detectadas, para concentrar los esfuerzos y recursos en aquellas
que han sido priorizadas.

11. Socializacién Indicadores de Calidad mes de mayo de 2021

Durante la vigencia del mes de mayo de 2021, la tendencia de las estadisticas de atencién disminuyé en
comparacién con el mes de abril de 2021, presenta una variacion tendiente a la disminucion del -3% en todas las
atenciones ambulatorias durante el mes de mayo.

El total de las atenciones de medicina general durante el mes de mayo fue de: 6528 (esto incluye: consulta externa
de medicina general, riesgo cardiovascular y atencién de gestantes) de los cuales 4490 se atendieron de forma
presencial esto representa un: 89%; por tele consulta: 1370, que representa el 21% y domiciliarias: 668 que
representan: 10%.

Referente a las atenciones domiciliarias en total se realizaron (incluyendo atenciones médicas y por auxiliares de
enfermeria): 668, las cuales se distribuyen de la siguiente manera: programa Riesgo Cardiovascular: atencion por
medicina general: 348 que representan: 52%, por auxiliar de enfermeria: 293 que representan el: 44%, Consulta
ambulatoria: 27, que representan el 4%.

La anterior informacion refleja que en la institucion actualmente se encuentra reactivado la atencion presencial en un
69%. De acuerdo a los lineamientos nacionales e informaciones de las diferente EAPB nos sugieren procurar las
atenciones a la comunidad por medio de tele salud, tele consuita y domiciliarias con el fin de evitar el contagio a los
usuarios que asisten a recibir las atenciones, debido a que actualmente sigue la emergencia sanitaria a causa del
Covid-19.

Es menester informar que la ESE aplica los protocolos de bioseguridad como son: el distanciamiento social, la toma
de temperatura y el uso obligatorio de tapabocas para todo el personal que ingresa a la ESE.
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Es fundamental que al interior de La ESE se contintie operativizando la atencién de pacientes por tele consulta y
domiciliarias a los programas de Riesgo Cardiovascular, a pacientes de la poblacién vulnerable mayores de 70 afios
y con enfermedades de base de acuerdo a los lineamientos de la resolucion 521 de 2020.

Es preciso mencionar que la implementacién de estos lineamientos se debe armonizar con las normas como son las
rutas integrales de atencion en salud -RIAS (Resolucién 3280 de 2018, modificada por la Resolucion 276 de 2019),
el sistema obligatorio de garantia de calidad en salud =SOGCS (Decreto 1011 de 2008), incluyendo el sistema unico
de habilitacién en salud —SUH (Resolucién 3100 de 2019) y el PIC (Resolucién 518 de 2015), entre ofras.

Ademas, se sugiere activar la atenciéon domiciliaria de las gestantes, de puerperio y recién nacido y evaluar las
Guias de practica clinica de la ruta matemo perinatal por parte de auditoria médica y coordinacion médica ya que se
evidencia poca adherencia a las mismas.

Indispensable garantizar la atencion continua y de calidad en la prestacién de los servicios de salud, para lo anterior
se sugiere respetuosamente sensibilizar al personal de salud que durante la atencion a los pacientes ya sea por
modalidad presencial, tele consulta o domiciliaria se garantice el trato humanizado, cortes, respetuoso donde se
brinde atencion con calidad, oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad y satisfaccion, ademas se haga
cumplimiento del horario de atencién en salud para nuestros usuarios segun lo asignado en las agendas médicas.

Referente al Atributo de calidad: Oportunidad del dominio Experiencia de la atencién, durante el mes de mayo el
resultado del indicador para la oportunidad en medicina general, odontologia general y Rayos X, se encuentra en la
media 0 maximo aceptable, mejorando el resultado al comparario con los meses anteriores, sin embargo se observa
insatisfaccién de los usuarios por la poca resolutividad en el proceso de asignacion de citas, esto genera
potenciales riesgos en la accesibilidad para los usuarios, por lo anterior desde la oficina de calidad se sugiere de
manera respetuosa realizar un estudio de resolutividad técnica del talento humano con el fin de garantizar la
atencion oportuna a los pacientes, se debe tener en cuenta que la poblacién con la que cuenta el hospital para la
atencién esta alrededor de los 78.000 afiliados, ademas se sugiere aumentar los canales de comunicaciéon como
son: instalacién de Call center, aplicaciones de WhatsApp, pagina web, correo electronico, horario de asignacion de
citas disponibles en la jornada laboral para todos los servicios, con el fin de garantizar la accesibilidad a la
comunidad en el proceso de asignacion de citas.

El indicador de atenciéon del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias, perteneciente al dominio
Experiencia de la atencién, durante el mes de mayo presenta una oportunidad de 28 minutos, segun lo
estandarizado en la institucion con respecto a la resolucion 5596 se encentra dentro de los rangos permitidos de
oportunidad, sin embargo el nimero de pacientes clasificados en este Triage es minimo para la cantidad de usuarios
atendidos por el servicio de urgencias. Por lo anterior nuevamente sugiero que se realice de manera prioritaria por
parte de la auditora médica de concurrencia y coordinador médico la revision y evaluacion de las historias clinicas
del proceso de triage, urgencias e internacién. Tener claro que todos los pacientes clasificados como triage 2 deben
ser entregados a los médicos del servicio de urgencias y quedar registrado en la historia clinica.

Persiste la no clasificacion de los pacientes por el servicio de triage, lo anterior se ha comunicado de forma continua
y no se evidencia resolutividad en este proceso, como soporte de lo anterior se tiene que en el servicio de urgencias
se atendieron 998 consultas de urgencias de las cuales solo 15 pacientes fueron clasificados con el criterio de triage
2 considerandose como verdaderas urgencias, representando un 1.5% de las verdaderas urgencias, este indicador
en varias oportumdades la SSD nos ha sugerido revisar este proceso minuciosamente entre costos y beneficios.
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Ademas de las consultas de triage clasificados como triage 2, 4 historias clinicas no tiene la atencidn del servicio de
urgencias, se sugiere priorizar este proceso socializando y capacitando al personal medico y de enfermeria que
atiende este servicio referente a la adherencia al proceso de clasificacion de triage.

Durante la vigencia del mes de mayo de 2021 se clasificaron las consultas de la siguiente manera:

Triage I: 1

Triage 2: 19, de los cuales 4 pacientes no fueron valorados por urgencias
Triage 3: 248

Triage 4: 81

Triage 5: 267

Por lo anterior es menester aclarar que en el servicio de triage se tiene un horario de lunes a sabadosde 7a.m. a7
p.m. y el servicio de urgencias es de 24 horas continuas, ademas desde el comité de Calidad se ha solicitado al
coordinador médico de la institucion socializar con el personal de urgencias y de triage el protocolo institucional para
la clasificacion de triage con el fin de que el personal se adhiera a la norma y se mejore el indicador referente al
numero de atenciones en cuanto a la clasificacién desde el servicio urgencias las 24 horas al dia los 7 dias a la
semana con el fin de correlacionar el nimero de las atenciones en urgencias y el nimero de las atenciones
clasificadas como triage 2 desde el consuiltorio de triage.

Concerniente al proceso del monitoreo de la satisfaccion de los usuarios con relacién a la prestacién de los servicios
de salud recibidos la lider de SIAU, remite un oficio donde relaciona que durante el mes de mayo se realizaron 234
encuestas de satisfaccion de los cuales 234 personas encuestadas correspondiente al 100%, calificaron como muy
buena y buena la experiencia de la atencién en los servicios de salud y el 100% recomiendan la ESE a sus
familiares y amigos, al realizar la comparacion con los meses anteriores se evidencia una constante del 100% y de
la poblacién total es del 0,26%, este dato no representa la percepcién real de la atencidn y prestacion de los
servicios de salud a la comunidad, por lo anterior se sugiere de forma prioritaria implementar estrategias para a
aplicacion de las encuestas de satisfaccion a los pacientes en los momentos de verdad, cuando se encuentran en la
sala de espera o cuando desean acceder a una cita médica que la mayoria de los usuarios se encuentran
insatisfecho por la poca accesibilidad para acceder a las mismas, ya que como ellos lo refieren es imposible lograr
gue contesten el teléfono y cuando lo contestan ya no hay citas, por lo anterior se hace necesario priorizar esta
problematica que viven nuestros usuarios y darle solucién que genere alternativas de mejora como las acciones
descritas anteriormente.

Recordemos que el compromiso de los profesionales de salud, es un factor importante para mejorar la oportunidad

en la atencién en salud en los Servicios que oferta la ESE, siendo esto indispensable para mejorar los indicadores
de eficiencia y oportunidad en la calidad de los servicios de salud.

12. Comité de Seguridad del Paciente
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Estrategias y acciones generadas desde el equipo de seguridad del paciente como barrera de seguridad
para la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién en salud

Se les recuerda a los lideres de procesos fortalecer al interior de cada unidad funcional las estrategias definidas en
el programa institucional de seguridad del paciente, estas actividades se deben realizar de manera continua y
permanente, ademas intensificar la estrategia 5 del programa institucional de seguridad del paciente: Reducir las
infecciones asociadas a la atencion en salid (IAAS) mediante la implementacién del protocolo de lavado de manos.

Se realiza una actividad Iudica de lavado de manos con los lideres de dreas con el fin de identificar la operatividad
efectiva en el procedimiento de la técnica estandarizada del lavado de manos.

En la actividad participan, el Dr. Saul Hernandez, la jefe Mabel Marenco y el sefior Henry Pérez.

i ~eos =

Durante la actividad se pudo evidenciar la importancia de implementar los pasos para realizar |a técnica de lavado
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de manos, indispensable tener las manos sin joyas para permitir una correcta higienizacién. El personal asistencial
realizo la técnica correcamente, en la activida ludica no quedaron espacios sin color indicando la aplicacion corecta
de jabdn y secuencialidad de los pasos, en el caso del personal admiistrativo, se debe intensificar la técnica con el
objetivo de realizarla correctamente.

Estrategias de la Politica, Programa de seguridad del paciente y Humanizacion en los servicios de salud:

. Humanizacién de los servicios de salud, Comunicacion Efectiva.
. Identificar correctamente al paciente,

. Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

. Seguridad Binomio madre e hijo,

. Seguridad en los medicamentos,

. Seguridad en los procedimientos,

. Bioseguridad

. Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud,
9. Cultura de seguridad del paciente

10. Registro y analisis de eventos adversos e incidentes,

11. Prevencién de UPP

00 ~NOOhAWN-=

Se socializa nuevamente las estrategias o metas estandarizadas en el programa institucional de seguridad del
paciente, la idea es que desde cada unidad funcional realicen acciones y actividades encaminadas en fortalecer la
seguridad del paciente y la humanizacion en los servicios de salud.

Meta 1. Meta 2. Meta 3.
tantihicar cotesiamente 3 los poackent Mejorar la comumesacion efectiva Mejorar in sequndad de los modicamentos
de alt
@ L
LY
—
Dable venficacion snires pares
MNombee completo En indicaciones telefdnicas y verhales Resquarde segum
Fecha de nacimiento Escuchar - Excribir - Leer - Contirmar Elqueta para ihentificarios

Meta 5.

E Evaksar y rewvaluar v ned de resgn
Campaha pormanento de Lavado de Manos aplicar predvcolo de prevenzion de caidas
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'Meta 7.Prevenir ulceras por presion.
' Meta 8.Registro y analisis de eventos adversos e incidentes.
' Meta 9.Cultura de seguridad del paciente

Meta 10.Educacion continua al talento humano en salud,
usuarios y familias sobre el autocuidado en salud y la|
implementacion de las metas y estrategias del programa de

De forma semanal desde la oficina de calidad se les envia mensajes y recordatorios para la implementacién del pan
anual de seguridad del paciente, el cual incluye actividades a realizar de manera continua con el personal
asistencial.

A continuacion se evidencia pantallazos de las actiivdades enviados a traves del grupo de gestion de la seguridad
del paciente que se tiene conformada por WathsaAPP

12. Comité de Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud

La jefe Helen Mabel Marenco Luque, coordinadora de urgencias e internacién, Informa que, durante el mes de mayo
del 2021, no se han presentado casos de infeccién Intrahospitalarias en Nuestra Institucién. Por ende, no existen
reportes de dichos eventos. Ademés, se estd capacitando continuamente al personal asistencial sobre las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en especial el protocolo institucional de lavado de manos, la
implementacién de los 5 momentos en cada atencién, con el objetivo de minimizar los riesgos de transmision
nosocomial.

13. Comité Farmaco, tecno y reactivo vigilancia

Realiza la intervencion la regente de farmacia Miledys Gomez Samper, (en el acta se encuentra descrita la
intervencion).

14. Comité hospitalario de emergencia

Realiza la intervencion el asesor de Seguridad y Salud en el trabajo de la ESE el ingeniero Jorge Enrique Vallejo,
(en el acta se encuentra descrito la intervencion).

15. Seguimiento y verificacién al cumplimiento a la utilizaciéon de los EPP segtn lineamientos Nacionales.

El ingeniero Jorge Vallejo, Asesor de Seguridad y Salud en el trabajo, informa a los miembros del comité que de
viGiLApo Supersalud
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forma semanal la oficina de seguridad y salud en el trabajo reporta al Ministerio de trabajo el informe con evidencias

de la entrega de los elementos de proteccion personal al personal de la ESE Hospital Local de Aguachica.

16. Proposiciones y varios

Ninguna.
COMPROMISOS Y ACCIONES
N.° TAREA RESPONSABLE FECHA LIMITE
Parametrizar en el sistema de informacion las . . ,
' | fichas de notificacion obligatoria (SIVIGILA) Profesional de sistemas Julio 09 2021
Coordinadora area ambulatoria UPGD San Julio 09 2021
Notificar al coordinador médico de forma Eduardo
2 | semanal el comportamiento epidemiolégico de Coordinadora Urgencias e intenacion
cada UPGD UPGD Barahoja
Lider Centro de Salud |dema UPGD Idema
Andlisis del comportamiento epidemiolégico de : ;i Julio 09 2021
2 cada UPGD y generacién del plan de accion. Coordinador médico
Informe del BAI identificando profesionales para Julio 09 2021
. los analisis epidemiolégicos delssis s oD
. . - Asesor seguridad y salud en el trabajo Julio 09 2021
5 | Control de calidad a los termometros digitales Jafe:de Mantenimienta
6 | Capacitacion implementacion por parte del . L Julio 09 2021
médico el consentimiento informado para VIH. Coordinador s
Asesoria pre test.
7 Dlllgenclnar. por parte del médico gl Coordinador médico Julio 09 2021
consentimiento informado para VIH. Asesoria
pre test.
8 Instalacion de los PC a los dos consultorios 1 Profesional de sistemas Julio 09 2021
en CSEy CID Almacén
9 Implementar triage 2 en la consulta de Coordinador médico Julio 09 2021
urgencias
10 | Informe de evaluacion de adherencia a las GPC : - Julio 09 2021
de acuerdo a las 10 primeras causas de C:f;gg;ggor;&?g;?
morbilidad por servicio, RPMS, RMP y RCV
11 | Capacitar y Seguimiento al personal médico y Coordinador médico Julio 09 2021
de caja del servicio de urgencias para el Profesional de Sistemas
proceso de clasificacién triage Coordinador de Facturacion
12 | Seguimiento al talento humane de medicina e . Julio 09 2021
general de la ESE, referente al proceso de Asociacion de tGrzl::I!:gores PMEYAS
adherencia y notificacién de las EISP
13 | Realizar auditorias de las historias clinicas del ) . Julio 09 2021
area ambulatoria de forma semanal Auditora médica concurrente
B B ke el beiens T o Coordinador médico o 092021
RFAST para la notificacién de las EISP en la Profesianal de Sistemus
Historias clinicas
15 | Entregar evidencias de las actividades de la Julio 09 2021
estrategia 5 del programa institucional de
seguridad del paciente: Reducir las infecciones Lideres de procesos
asociadas a la atencién en salid (IAAS)
mediante la implementacién del protocolo de
N
v)
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lavado de manos.

16

la ESE

Revision y Mantenimiento de los digiturnos de

Profesional de sistemas

Julio 09 2021

"Se cierra acta a las 11:45 p.m. Para mayor constancia

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

se anexa fdtoé dé los participantes, en la reunion virtual.
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REUNION COMITE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ACTA N° 005

Temas: Seguimiento Ruta Critica PAMEC vigencia 2021, Seguimiento Autoevaluaciéon PAMEC 2021, definicién
| de ia calidad esperada, Sjecucion piain de auditoiias inlemas de i0s procesos, para coiocer en fofma
sistematica y periodica el estado actual de los procesos e identificar la brecha frente a la calidad esperada
definida en la etapa anterior y a partir de ella establecer los planes de mejora. Seguimiento al plan de
contingencia COVID-19 y a las acciones documentadas para el manejo y deteccion de los casos probables de
COVID-19. Seguimiento y verificacion Plan de Accién para las fases de contencion y mitigacion covid-19
Hospital Local de Aguachica ESE. Seguimiento y verificacién al cumplimiento a la utilizacién de los EPP segun
lineamientos Nacionales Seauimiento v verificacién a la implementacion de la resolucién 521 de 2020
Socializacion Monitoreo indicadores de calidad, seguridad del paciente y produccion de servicios del mes de
mayo de 2021. Informes a los entes de control.

Ubicaciéon: Auditorio Hospital Local de Aguachica ESE Hora Inicial Hora Final

Fecha: junio 09 de 2021 9:00 a.m. 10:30 a.m.

Objetivo: Seguimiento a los procesos asistenciales con el fin de identificar y buscar el mejoramiento continuo
de la calidad en los servicios de salud.

Manifiesto que he recibido y entendido en todo su alcance el tema tratado y me comprometo a cumplir con el
_procedimiento o contenido de los temas y responsabilidades asignadas. En constancia firmo:
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REUNION COMITE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ACTA N° 005

Temas: Seguimiento Ruta Critica PAMEC vigencia 2021, Seguimiento Autoevaluacién PAMEC 2021 definicion
de la calidad esperada, Ejecucién plan de auditorias internas de los procesos, para conocer en forma
sistematica y periddica el estado actual de los procesos e identificar la brecha frente a la calidad esperada
definida en la etapa anterior y a partir de ella establecer los planes de mejora. Seguimiento al plan de
contingencia COVID-19 y a las acciones documentadas para el manejo y deteccién de los casos probables de
COVID-19. Seguimiento y verificacion Plan de Accién para las fases de contencién y mitigaciéon covid-19
Hospital Local de Aguachica ESE. Seguimiento y verificacion al cumplimiento a la utilizacién de los EPP segun
lineamientos Nacionales. Seguimiento y verificacion a ia implementacion de la resolucion 521 de 2020.
Socializacion Monitoreo indicadores de calidad, seguridad del paciente y produccién de servicios del mes de
mayo de 2021. Informes a los entes de control.

Ubicacion: Auditorio Hospital Local de Aguachica ESE Hora Inicial | Hora Final

Fecha: junio 09 de 2021 9:00 a.m. 10:30 a.m.

Objetivo: Seguimiento a los procesos asistenciales con el fin de identificar y buscar el mejoramiento continuo

Ala anlidad am las

de la calidad en los servicios de salud.

Manifiesto que he recibido y entendido en todo su alcance el tema tratado y me comprometo a cumplir con el
_procedimiento o contenido de los temas y responsabilidades asignadas. En constancia firmo:
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LISTA DE ASISTENCIA A SOCIALIZACONES Y/O CAPACITACIONES

Conferencista: VIVIANA JULIETH MARTINEZ QUINTERO

| Cargo: Auditora de Calidad

Proceso: Sistema de Gestion de Calidad Y Seguridad del Paciente

Temas: Humanizacion de los servicios de salud. (Todos Unidos por el Buen Trato al Paciente).
Declaraciéon Deberes y Derechos de los Usuarios

Ubicacién: Auditorio Hospital Local de Aguachica

Hora Inicial

Hora Final

Fecha de Capacitacién: abril 14 de 2021

3:30 p.m.

4:30 p.m.

Metodologia: Conversatorio

Objetivo: Socializar al personal la importancia de la Humanizacién de los servicios de salud. (Todos
Unidos por el Buen Trato al Paciente). Declaracion Deberes y Derechos de los Usuarios

Manifiesto que he recibido y entendido en todo su alcance el tema tratado y me comprometo a cumplir con
el procedimiento o contenido de los temas y responsabilidades asignadas. En constancia firmo:
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