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Nombre del Documento

__uo:dma de Plan de Accion

Unidad Admnistrativa

Subgerencia Planificacion Institucional

|

Dependencia: Subgerencia de Planificacion Institucional
Vigencia: 2017
_smuﬁ umq.m fa Indicador Segundo: 81%
Vigencia:
Proceso: . Aseguramiento de la Calidad
indicador: Efectividad en |a auditoria para et mejoramiento continuo de la catidad de la atencién en salud
Formula: Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de la auditorias reafizadas/Total de acciones u.m Bm_.o_,mz:mao programadas para la vigencia derivadas de los
planes de mejora del componente de auditoria
Fecha de
No. Actividad Meta de la Actividad Indicador Cronograma Responsable Medicién del
avance
Realizar acompafiamiento en la

priorizacion de las oportunidades de
mejoramiento  producto  de la
autoevaluacion cualitativa de los
estandares de acreditacion (vigencia
2017)

100% de las oportunidades de
mejoramiento producto de la
autoevaluacion de estandares
de acreditacion priorizados

Numero de oportunidades de
mejoramiento priorizadas /
Numero total de oportunidades
de mejoramiento por priorizar

Del 1° al 31 de abril de
2017

Coordinador proceso
de calidad

Del 6 al 10 de Julio de
2017

Elaborar en conjunto con los equipos
de trabajo los planes de accién para

8 planes de mejoramiento con

Numero de planes de

9 ejecucion en el 2017, con ellbase en los equipos de| mejoramiento realizados/ |Del 1° al 30 de mayo de | Coordinador proceso | Del 6 al 10 de Julio de
respectivo cronograma de ejecucion|PAMEC, con el respectivol Numero total de pianes de 2017 de calidad 2017
basados en las oportunidades defcronograma mejoramiento por realizar
mejoramiento priorizados
Realizar seguimiento bimensual a Numero de seguimientos

rtir del ndo semestr i i imi ) ) i
5 [parti segu estre a la|Realizar tres seguimientos a la realizados/Namero total de Agosto, Octubre y Coordinador proceso |  Agosto, Octubre y

ejecucion de los planes de auditoria
para el mejoramiento de la calidad

ejecucion del PAMEC

seguimientos a realizar

Diciembre

de calidad

Diciembre de 2017




Dependencia: Subgerencia de Pianificacion Institucional
Vigencia: 2017
Meta para fa Indicador Segundo: 81%
Vigencia:
Proceso: Aseguramiento de la Calidad
indicador: Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de 'a calidad de la atencion en salud
Formula: Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de la auditorias realizadas/Total de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los
’ planes de mejora del componente de auditoria

Plantear acciones correctivas en ¢aso Numero de acciones
viaci de | i ¢ i

de encontrar des _mn.u_o.:mm € 98 acciones correctivas correctivas v_.mammamw\ Numero Agosto, Octubre y Coordinador proceso Agosto, Octubre y

4 {procesos o no cumplimiento de las total de acciones detectadas L : =
; . . planteadas e Diciembre de calidad Diciembre de 2017

acciones de mejoramiento con desviacién en los

propuestas en el PAMEC respectivos seguimientos

Certificado de la Oficina de Calidad

sobre cumplimiento de los Planes de . . Del 1° al 31 de Coordinador proceso Del 01 al 12 de
5 Mejoramiento  con  enfoque  eni Certificado Certificado Diciembre de 2017 de calidad Febrero de 2018
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