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MES: DICIEMBRE DE 2016

PROCESO: 04 GESTION DE CALIDAD

EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD (Fuente: Acreditacion)

NOMBRE DEL INDICADOR:

META DEL INDICADOR: >6=a 0,90

META INSTITUCIONAL: Cierre de oportunidades de mejora en 0,90

OBJETIVO DE CALIDAD: NA

RESPONSABLE:

FUENTE:

TIEMPO ESTANDAR:

FRECUENCIA DE ANALISIS:

FRECUENCIA DE INFORME:

ORIGEN DEL INDICADOR:

Profesional de Apoyo al SGC

04D404 - FO7 Inventario, administracion,
evaluacion y seguimiento a los riesgos,
acciones preventivas, correctivas y de

mejora. (Sélo fuente “ACREDITACION")

NA

Semestral

Semestral

Resolucién 710 de 2012 y 743 de 2013

METODO DE CALCULO

EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CO NTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD (Fuent e: Acreditacién) = No. Acciones de mejora ejecutadas
derivadas de auditorias realizadas/Total de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de planes de mejora del componente de auditoria registrados en el PAMEC

RECOLECCION DE DATOS

MES
dic-13 dic-14 dic-15 12016 11 2016 12017 112016 12017
Numerador 185 78 39 20 103
Denominador 205 105 63 111 111
Resultado 0.90 0.74 0.62 0.18 0.93 #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
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ANALISIS Y COMENTARIOS

acreditacién, quedaron abiertas 8.

El 4rea de Calidad programo los dias de calidad en los meses de septiembre, octubre y diciembre, actividad en la que se revisan varios aspectos con los lideres de
procesos, uno de estos es el seguimiento a acciones levantadas por diferentes fuentes, en esta actividad se logré el cierre de 103 acciones de mejora por fuente

Se establecieron metas anuales por estandar, iniciando en el afio 2016 y terminando en el afio 2019, periodo de vigencia del Plan Estratégico, con el fin de dar

cumplimientos anuales a los estandares de acreditacion, se da cierre a cada estandar por cumplimiento de meta en la vigencia.

Se evidencia la modificacién de 95 documentos del Sistema de Gestién de Calidad, que aportan al cierre de las oportundiades de mejora.

PLAN DE ACCION Y/O RECOMENDACIONES

ACCIONES

RESPONSABLE

FECHA

SEGUIMIENTIO.

Programar los dias de Calidad con los responsables de procesos
para realizar el seguimiento de las Oportunidades de mejora,
promoviendo el cierre de ciclos

Realizar esta actividad con el acompafiamiento del Asesor de
Control Interno y en algunos casos de la Gerencia, establecer
tiempos para la intervencion de las mismas y dejar constancia en
actas.

Continuar con la programacion de los ciclos de Autoevaluacion de
acreditacion anuales.

Profesional de Apdyo al SGC

Diciembre de 2016

Se realizara seguimiento
en el préximo reporte para
verificar el cierre de ciclos,

se evidencia el cierre un

numero importante de
oportunidades de mejora,
la estrategia definida por
el area de calidad permitié
dar cumplimientos
periddicos a los
estandares, dando
oportunidad a los lideres
de procesos, de
intervenir los criterios en
cada vigencia.
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