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VIGENCIA FISCAL DEL INFORME AUDITOR 2017 RECEPCION INFORME AUDITOR POR LA ADMINISTRACION: 23/05/2017
CLASE DE PLAN DE MEJORA: INSTITUCIONAL
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN: Garantizar el cumplimiento del registro de la historia clinica en lo referente al programa materno infantil
ACTIVIDADES A SEGUIR ) ) ) ] i .
HALLAZGO - NO CONFORMIDAD LASE B TIEMPO ESTIMADO AR e Registro anotamones_. 9bservacu_)nes y evidencias del Fenecimiento
ACCIONES CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR RESPONSABLE seguimiento realizado
RIESGO Inicio Final CUMPLIMIENTO Fecha | SI|NO|
1. No se evidencia la valoracion y|Operativo- [Registrar en la Historia Clinica de forma| 24-may.-17 [ 3-jul-17 |N° de gestantes clasificadas|Dra. Silvia Manrique|Anotacién CI 05Jul2017: De acuerdo a las reuniones gerenciales
clasificacion del riesgo obstétrico en las|Asistencial |descriptiva la clasificacion del riesgo segln riesgo obstétrico en el|[Rosero - Medicaly las interrelaciones del talento humano de los servicios
historias clinicas del control prenatal obstétrico periodo / N° de gestantes|General Gestantes asistenciales, se refleja la mejora y calidad de la informacion de|
atendidas en el periodo registro en la HC, evidenciandose de forma légica, clara vy =
completa los procedimientos realizados a los pacientes, g
informacion coherente con el diagndstico y plan de manejo llevado| ©
a cabo. Tratdndose de la valoracién y clasificacion del riesgo &
obstétrico se documenta en la HC de las gestantes atendidas.
2. En las Historias Clinicas de citologia,|Operativo - [Registrar en el momento del procedimiento| 24-may.-17 | 3-jul.-17 [N° de citologias a las que se[Nathaly Barrera|Anotacién CI 08Jul2017: Inspeccionadas las HC sobre la toma de
el examen fisico del aparato reproductor|Asistencial  |de toma de citologia de forma descriptiva les realiza registro de los|Dussan/Enfermera [citologias los hallazgos del aparato reproductor femenino se
femenino no se encuentra completo los hallazgos del aparato reproductor hallazgos del aparato encuentran sus registros completos y de forma descriptiva. ~
femenino reproductor  femenino  de &
forma descriptiva en el 8
periodo / N° de citologias Q
tomadas en el periodo
3. No se realiza seguimiento a la totalidad|Operativo - [Enviar a la EPS la solicitud de reporte[24-may.-17 | 3-jul-17 [Oficio de solicitud a la EPS [Grupo IAMII Anotacion Cl 08Jul2017: La ESE viene remitiendo la solicitud|
de los partos verificando la existencia del|Asistencial  |periodico de la ESE, de los resultados de correspondiente a la EPS, sobre los resultados de TSH neonatal. 5
reporte de TSH Neonatal TSH neonatal, correspondientes a los S
nacimientos del Municipio de Palermo %
4. Se evidencia falencias en la|Operativo- [Registrar en la Historia Clinica de forma| 24-may.-17 3-jul-17 |N° de Historias Clinicas con|Medicos Generales Anotacion Cl 08jul2017: De acuerdo a las reuniones gerenciales
descripcion de las caracteristicas del|Asistencial |descriptiva las caracteristicas del liquido descripcion de la y las interrelaciones del talento humano de los servicios
liquido amnidtico en las historias clinicas amniético en atencion del parto caracteristicas del liquido asistenciales, se refleja la mejora y calidad de la informacion de
de la atencion del parto amnidtico en atencién del registro en la HC, evidenciandose de forma logica, clara y g
pato / N° de partos _completa_ los procedlmlento_s real_lzados a los p_acnentes. g
atendidos en el periodo informacion coherente con el dlag_néstlco y plan de manejo llevado| o
a cabo. Tratandose de la atencién del parto, se documenta la| &
descripcién de las caracteristicas del liquido amniético de la
paciente en la HC.
5. No hay una correcta educacién en las|Operativo - [Registrar en la Historia Clinica de forma|24-may.-17 (3-jul.-17 N° de Historias Clinicas de|Medicos Generales Anotacion Cl 08Jul2017: De acuerdo a las reuniones gerenciales
consultas del joven teniendo en cuenta|Asistencial |descriptiva la educacién que se da en la atencion del joven, con nota y las interrelaciones del talento humano de los servicios
los lineamientos establecidos en la consulta del joven descriptiva de la educacion asistenciales, se refleja la mejora y calidad de la informacion de|
Resolucién 412 de 2000 brindada al usuario en la registro en la HC, evidenciandose de forma logica, clara y| o
consulta durante el periodo / Fompleta} los procedimient0§ realjzados a los pacientes, g
N° de consulta del joven en el informacion coherente con el dlagru’)stlco Yy plan de manejo llevado g
. a cabo. Tratdndose de la atencién del joven, se documenta a|
periodo P - - X
través de notas descriptivas la educacién brindada a estos
usuarios en la HC.
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HALLAZGO - NO CONFORMIDAD CLASE DE TIEMPO ESTIMADO NBICABOR B Registro anotamones_, qbservamc_)nes y evidencias del
ACCIONES CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR RESPONSABLE seguimiento realizado
RIESGO T Einal CUMPLIMIENTO Fecha | si[NO|
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