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a) Cumplimiento de los Planes de Mejora

Acciones en los Planes de Mejora por proceso 2015

ATENCION < GESTION
ONCOLQGICA FOIfI:,/IAé'?:(C)L\] Y AMBULATORIAY Total General
ESPECIFICA HOSPITALARIA
Abierta 58
Cerrada 120
Total General 67 9 102 178
GESTION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA 22_ 80

FORMACION Y PRACTICA

°F
ATENCION ONCOLOGICA ESPECIFICA 3

2
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Fuente: SIAPINC IV ® Cerrada I Abierta



a) Cumplimiento de los Planes de Mejora m

Origen Abiertas Sin vencer Vencidas
Habilitacion 1 0 1
ATENCION ONCOLOGICA Radioproteccion 8 1 7
ESPECIFICA Auditorias internas 7 0 7
Riesgos 16 1 15
DOCENCIA Riesgos 4 3 1
Habilitacion 5 0 5
S idad ient 2 0 2
GESTION AMBULATORIAY (0 . : .
HOSPITALARIA D i
Gestion usuarios 1 0 1
Riesgos 13 1 12
Total 58 6 52
dioprote
, . |én
La mayoria de los riesgos son:
0

* Procesos Riesgos 10%

e Dotacion 57%

e Capacitacion Auditorias
Internas

Fuente: SIAPINC IV 14%



b) Resultados de auditoria Interna

Proceso

ATENCION ONCOLOGICA ESPECIFICA

Total

GESTION AMBULATORIA'Y
HOSPITALARIA

Total
Total General

Consolidado de Hallazgos Auditoria Interna 2015

Procedimiento Hallazgos Abiertas Cerradas

Imagenologia 8 1 7
Medicina Nuclear 7 7 0
Rehabilitacion 5 4 1
Nutricidn 6 4 2
Radiofarmacos 3 3 0
Radioterapia 6 3 3
Manejo Paliativo 4 4 0
Radiofarmacos PET 3 3 0

42
Gestidn Usuarios 9 1 8
Gaica 8 2 6
Atencion Ambulatoria 7 3 4
Atencién Hospitalaria 9 1 8
Quirofanos 8 3 5
ucCl 5 2 3
Laboratorio Clinico 10 1 9
Terapia Respiratoria 4 2 2
Selecciéon Medicamentos y dispositivos médicos 5 4 1
Farmacia Ambulatoria 7 5 2
Farmacia Hospitalizacion 7 5 2
Dispensacién de Quimioterapias 9 6 3
Produccion Aire Medicinal 5 0 5
Donaciéon de Hemocomponentes 4 2 2
Suministro de Hemocomponentes 11 5 6
Esterilizacion 6 1 5

114

156 72 84

1N
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c) Percepcion del cliente.

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Indicadores de PQRS 2015
(Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias)

Fuente: coordinacion de atencion al usuario INC

m Demora atencién
citas

® Mala atencion

Demora
asignacion citas
por telefono



d) Conformidad del producto y/o servicio.

1IN

REALIZAR PRUEBAS CLINICAS EN EL LABORATORIO
QUIROFANOS

SELECCION, ADQUISICION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS V...

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS ONCOLOGICO
SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES
DONACION DE HEMOCOMPONENTES

DISPENSACION DE QUIMIOTERAPIA EN LA CENTRAL DE...
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS...

CONVENIOS DOCENCIA
GESTION A USUARIOS

ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
ATENCION HOSPITALARIA

ATENCION DE URGENCIAS (GAICA)

ATENCION AMBULATORIA

10 15 20 25 30

35

Fuente: SIAPINC IV



d) Conformidad del producto y/o servicio. IlN

[
Atencidn Referencia y contrareferecnia 1
Hospitalaria Conducta terapeutica 1
Respuesta interconsulta 3
Entrenamiento y rotacién personal 2
Seguridad paciente
Liberacion examenes
Relacidn personal asistencial- paciente- familia

Giro cama
Incumplimiento de ordenes médica

w w w

N

)

Laboratorio
Cll'nico/

Liberacion y rotulacion de laboratorios

Proveedores de reactivos

Sistemas de informacion
Equipos

No disponibilidad de resultados




Servicio no conforme - Reportes Seguridad del paciente .

40
30 —
20 ]
10 [ r
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep?:mb Octubre Novilmbr chuzmbr
M Abierta 1 4 5 20 20 20
[ cerrada 26 21 13 27 20 16 30 30 9 1

Fuente: SIAPINC IV

Indicio de Atencion
insegura

m Eventos adversos

M Incidentes

de la atencidén

Complicaciones

Otros

2 Violacién de seguridad




e) Acciones correctivas y preventivas abiertas.

Tipo de Accidn NUmero de acciones
correctivas 18
Preventivas 39
Correccion 1
Total 58

GESTION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA 16
FORMACION Y PRACTICA
0
ATENCION ONCOLOGICA ESPECIFICA 19
13
0 5 10 15 20

[ Correccion M Preventivas M correctivas

Fuente: SIAPINC IV



f) Desempeiio de los procesos

Numero de pacientes Salas de cirugia 2014- 2015
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 Procedimientos con Laparoscopia 2013- 2015
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Minutos

Horas

Toma de muestras Laboratorio Clinico en Consulta

externa 2015
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Oportunidad entrega resultados Consulta
externa 2015
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Numero de estudios de apoyo diagnostico 2014-2015

-CARE STREAM- ‘ I i N?
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2 NS S
PROCEDIMIENTO201 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ecografia 10347 11613 11385 12932 14430 11762
Biopsia dirigida X Ecografia 1613 1817 1688 1712 3203 2206
TAC 10254 10801 11140 13723 15118 13156
Biopsia dirigida X TAC 111 141 114 95 126 117
Mamografia 2076 2207 2154 2359 2783 2146
Biopsia dirigida X Mamografia 182 133 109 106 111 175
Radiologia Simple 18262 18822 20138 21096 21037 17764
Angiografia 346 264 90 0 546* 671
Resonancia Magnética 564 2121 2869 3764 4183 4147
Insercion catéteres - - - - 159 136
Drenaje colecciones - - - - 42 58
TOTAL 43755 47919 49687 55787 62094 63132




g) Andlisis de Indicadores
Cirugias canceladas 2015 |1N

> i > 47
43 44 41 43 46
37
j I I I I : :

Enero febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

5-10 %

e T 7,5% 5,5% 9,3% B,5%

Mimen total d= paci=nt== con
Cirugias canceladas =n =l pericdo
* 100 / Mimers d= paci=nt=s con
sirugias programadas =n =
p=ricdo

B,0% B,1% 7,0%

44 [631 573 | 2B | 505 | 54 | 578 | 47 | 555

2 | 15 8 4 | 27 | 3 9 4 | 12
INEUMOLO DERMATOL DERMATOL | NEWROCIR
NELROCX GIA GIA OGIA UROLOGIA | ™" hars UGIA
A
|&0G-IND-08 - Proporcién de MALA
lcanc=lacion=s d= cirugia PROGRAMA
programads CIOM DE LA

MALA CONSULTA

TIEMPO OX | noncrama| 10/
TIEMFO PROLONGA TIEMPO QX

TIEMPO TIEMPO OX QX | TIEMPO QX " po/errPa. | SN OF LY proLonGa
QUIRURGICO | TEMPC 3% |proLoNG [PROLONGAD| ALA | ptribuibile a| SO TS, DO 7/ MAL
Q¥ CAMBIODE |PROGRAMA
PROLONGADO ADO/MAL |0/ HIPERTEN : ESTADO
I 147 PROLONGA| CONDUCTA |CION DE LA | .27 10 )
{ CAMBIO DE | o roepTensION | ESTADO | STON/ ) 8/GRIPA B |CONSULTA/ | (Etitucis DEL
CONDUCTA T GENERAL | FALTA DE ! p=iiad ./ [PACIENTE 5
MEDICA 5 DEL ucI Abritowitfe | ZZ7 | atribuible s
PACIENTE ol pecienterl Ll
' 28.%
paciente:
25,5.%

BO% BEYa FE% B:I.DI 79 %

1
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[Sumatoria total d= Horas
iQuirffanc Utilizadas * 100 / TotalPareents)
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=r salas d= cirugia
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Minutos

Pacientes atendidos en Consulta Externa 2014- 2015
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Giro cama Hospitalizacion 2014- 2015 |1N

Histornco - Indicador - E-Lwro Lama ) . -
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Inmce

Hospital dia — Giro silla 2014- 2015 IlN

Historico - Indicador - E-Productividad Hospital dia (Giro Silla) 1 Paciente * Dia en 1 Silla
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Historico - Indicadaor -

Tasa Global de infecciones 2014- 2015

E-Lalidad-| asa Global de Infecciones
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Consulta Servicio de GAICA 2014- 2015
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Oportunidad en la atencidn en consulta GIACA- Triage Il 2014- 2015
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h) Avances de gestidn para la calidad de los servicios

* GAICA ]

ESTANCIA

EMERGENCIA
FUNCIONAL

SOBREOCUPACION PROLONGADA

* | Simposio de Urgencias Oncolédgicas: Certificacion: MD Urgencias Oncoldgicas
* Guias de Atencidn en Cancer
* Accesibilidad medicamentos: Opidceos, HBPM. Convenios con las aseguradoras

Reingreso 72 horas GAICA 2014- 2015

Historico - Indicador - Porcentaje de Reconsultas en GAICA antes de 72 Horas
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Dias

en la asignacion de citas para consulta médica especializada { | lN
por primera vez

Oportunida

S « NP

Historico - Indicador - E-Oportunidad de la asignacion de citas para consulta médica especializada de primera (1) vez
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Oportunidad en la asignacion de citas para consulta médica para
control y seguimiento

- Indicador - E-Uportunidad de la asignacion de citas para consulta medica especializada control ¥y seguimiento
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Oportunidad inicio de tratamiento- Cirugia

140.00 Historico - Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Cirugia (Dias)
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Oportunidad inicio de tratamiento- Quimioterapia

Historico - Indicader - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Quimicterapia (Dias)
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Oportunidad inicio de tratamiento- Radioterapia

Historico - Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia (Dias)
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Oportunidad inicio de tratamiento- Institucional

Historico - Indicadar -

bE-Uportunidad en el inicio de tratamiento (Institucional )
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Tasa Global del Evento Adverso

[asa X TULUL
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Porcentaje (%)

Porcentaje de Reingreso

Historico - Indicador - M-Porcentaje de reingreso
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h) Avances de gestidn para la calidad de los servicios n

Juntas Multidisciplinarias (Sugar Baker y microcirugia), en
conjunto con anestesia y cuidados intensivos.

Programa de pacientes supervivientes

Soporte oncoldgico y cuidado paliativo

Eutanasia

Unidades funcionales: Mama, tumores ginecoldgicos, tumores
gastrointestinales.

Procesos tercerizados activos en comités institucionales

Completar la guia de manejo de pacientes de soporte nutricional en
conjunto con grupo de investigacion y gastroenterologia

Apoyo gestion adecuacion Infraestructura: GAICA, Servicio
Transfusional (planos*), sala de procedimientos en imagenologia.
Redisefo sistema de aires. (contrato™)



Politica de seguridad del paciente: Res. 0017 febrero 2015 por medio de la cual se
adopta la

Comité de seguridad del paciente: Res. 0082 febrero de 2015 por medio cual se crea
el comité de seguridad del paciente

Programa de Seguridad del Paciente: Indicadores seguridad paciente por lineas de

L4

daccion
ACTUAR s PLANEAR
ESTRATEGIA DE  INFORMACION Reduccitn de 1o eventos 80versos e incidentes
RESULTADOS POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Plan de medios COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Promocion de experiencias exitosas DESPLIEGUE DE OBJETIVOS DE CADA UNO Y
Difusion de Alertas de Seguridad ded VERIFICACION DE SUS FUNCIONES
Padente

Publicacion de los temas de
segundad del paciente especifico en
ia oncologia, como referentes en ka

COMPONENTES

habilitacion en cancer Cominé do Infecciones (Sistema de viglancsa IACS)
resultados wam(w&r»m)
cultura o8]
buenas practicas ' — °'W'" L
Procesos seguros mu ehactiva  en w 8 senicos
Seroanzados.
Tmﬂm
[
Geﬁhdertmnmmamm.
en fuentes ooizantes.
Gestion ambwertisl
HACER
VERIFICAR ESTRATEGIA EDUCATIVA
Evaluacion y seguimienic con enfoque de resgo de Formacion de Multiplicadores de 1a Polltica de Sequndad del
evenios adversos e incidentes en 10s procesos de Paciente.
prestacion de los sefvicios, convenios con los entes formadores en ta formacion y 1a

Investigacion en Segurndad del Paciente.

incorporar al programa de segurdad al paciente, su famiia y Ia

comunidad, mediante acciones IEC {(informacion, educacion y

comunicackon)

PROMOCION DE HERRAMIENTAS ORGANIZACIONALES

Promocion de estudios de prevalencia en prestadores y
adores

asegur.
Promocion de hesrtamientas practicas (reporte intrainstitucional,
meétodos de analisis, rondas de segundad, C AD-DOC), vinculo
con la caja de herramientas del terio de la proteccion
social

Promocion del reporte intramnstitucional

COORDINACION DE ACTORES

Comité para la Seguridad del Paciente y desarmolio de normas
técnicas a través de la Unidad Sectonal de Normalizackn en

Coordinacion de aseguradores y prestadores alrededor de la
politica de seguridad del paciente

Promocion de incentivos para la seguridad del paciente en el
marco de la estralegia de incentivos para la calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad del Atencion en Salud
Coordinacion de [a accion de los organismos de Vigilancia y
control con la politica de segundad del paciente

1N



i) Recomendaciones para la mejora.

1N

Redisefar el enfoque de los hallazgos de auditoria interna para efectuar
un solo plan de mejora en un solo item tematico

Fortalecer la gestion hospitalaria

Sistema de referencia y contrareferencia

Revistas multidisciplinarias

Alta temprana

Médico Hospitalario que integre las decisiones de los especialistas

Consulta Perioperatoria

Proceso para trasplante de médula 6sea

Extension Domiciliaria



i) Recomendaciones para la mejora.

Fortalecer sistemas de seguridad de paciente

Analizar el estudio de cargas laborales e implementar las acciones
correspondientes

Cancer y embarazo: Resoluciéon 1709 de 2014

Actualizacion Protocolos de Manejo del Paciente con Cancer

Puesta en marcha de 2 y 3 objetivo del Proyecto inicial de Radiofarmacia:
- Investigacidon y desarrollo de nuevos radiofarmacos para Dx con PET y
terapia de cancer con radionuclidos.

- Mercadeo y Comercializacion de radiofarmacos para Dx con PET vy
terapia de cancer con radionuclidos

Hospital Noche: Aumentar Giro cama



j) Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad. |1N

Deficiencia en el seguimiento a riesgos institucionales
Norma ISO 9001:2015. (Publicacién 23/09/ 2015),
Sistema Unico de la Acreditacion (SUA)

Incremento en la rotacion del personal del INC ( insuficiencia, salarios,
capacitaciones, fuga de cerebros)

Deficiencia en riesgos en salud ocupacional

Declaracidon de emergencia funcional: GAICA

Enfoque de la auditoria interna de calidad: Generacidn planes de mejora
sin impacto en el sistema de calidad.

Implementacion del Modelo de atencion en cancer

Politica Reuso sin definir



Gracias



