PROCESO AUDITORIA A LOS SUJETOS VIGILADOS cODIGO AIFT06
SU perSO | V] d {ﬁ FORMATO FICHA TECNICA PARA LA EVALUACION DE PLAN DE MEJORAMIENTO VERSION 1
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE SUSCRIBE EL PLAN MIRED BARRANQUILLA IPS
NIT DE LA ENTIDAD 901.139.193 ov____ 1
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ROMULO RODADO VILLA
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 8.534.647
DIRECCION DE LA ENTIDAD VIA 40 No 73 - 290 Piso 9
TELEFONOS 318 5324761
FAX NA
CORREO ELECTRONICO documental@miredips.org
FORMA POR LA CUAL SE DETECTO EL HALLAZGO Visita Sede Camino Adelita de Char - Auto No 00562 de 06/11/2019
FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORA 08/07/2020 NURC DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORA ___ 1-2020-354084
NOMBRE DE QUIEN EVALUA EL PLAN DE MEJORA LEIDY SANDOVAL ESPINOSA FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA ___08/07/2020
PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO SEGUIMIENTO Y EVALUACION
2QUE? 7C0MO? ZCUMPLIMIENTO? ZQUIEN? ZCUANDO?
COMPONENTE Responsable(s) de la Fecha de
(estandar) DESCRIPCION DEL HALLAZGO Acclones de mejoramiento Descripcion de la Accién de | Indicadores de la Meta de la Accién accion et Fecha de ‘Soportes o Evidencias BB AT Estado de la [y Oportunidad de BETD Estado del RS
Mejora Acci6n de Mejora Terminacion de Avance Accion Ejecucion Hallazgo
Nombre / Cargo Cierre
Realizar seguimiento al
cronograma de mantenimiento
1. MIRED BARRANQUILLA IPS SAS, sede CAMINO | 1 . Seguimientoal Cronograma de | o cntive “establecido por MIRED Juan Carlos Ayala- Cronograma de "y
UNIVERSITARIO DISTRITAL ADELITA DE CHAR, no . . L La actividad se encuentra|
y N " . y para los equipos electricos e Mantenimiento Subgerente de Mantenimientos Plantas CERRADO
Subgerencia de garantiza la prestacion de los servicios de salud de Planeados para cada mes, para los . y ) totalmente cumplida
Infraestructura / tod: delanta actividades d Equipos Electricos e Industriales. industriales, involucrados en la Realizado / Infraestructura / Laura Electricas
rraesiiuglura | | Manera segura, foda vez que no adelanta activiaaces de b " |prestacipn de cada uno de los Mantenimiento 100% Rodriguez - Subgerente 09/07/2020 Permanente
Financiera / de los equipos eléctricos e industriales servicios prestados Programado * Financiero/ David
Coordinador Biomédico | que soportan la adecuada prestacion de servicios de la . 100% Vergara - Coordinador
A - b -
institucion (p'a"'zsoe('f:e"ﬁ:;r:‘c’;dades ¥ redes de 2. Informe de los mantenimientos | Consolidad informes de Biomédico Soporte de La sciividad se
P : Correctivos Ejecutados en el periono de | mantenimiento realizados durante Mantenimientos Plantas CERRADO
° " totalmente cumplida
Enero a Junio de 2020 el periodo. Electricas
1. Evidenciar reporte de la Capacidad
2. MIRED BARRANQUILA IPS SAS, sede CAMING | 15882 ¥ aprobada en el REPS.|ppoioq popizados
’ " i : Camas de lizacio N N o Registro de Novedades - [La actividad se encuentra
UN_I\_/ERSITARIO DISTRITAL ADEI_‘ITA DE CHAR‘__ Cuidados  Intermedios y  Cuidados Registro de Novedades Realizadas NA 100% totalmente cumplida EERARD
incurrié en falencias respecto al manejo de la aceptacion Intensivos para Adultos y pediatricos|*
de la Referencia realizada por la ESE Hospital Nifio disponibles en MIRED BARRANQUILLA.
Jesus de Barranquilla y luego de 3 minutos suspenderla y )
enviando nuevamente un correo electrénico que refiere
"(...) HACER CASO OMISO A LA ACEPTACION POR
URGENCIA VITAL, SE OCUPO LA CAMA EN NUESTA
RED (...)", no garantiza la prestacion de los servicios de 1. Capacitaciones Carmen Lépez -
Subgerencia de salud de manera accesible, toda vez, no evidencia la Realizadas / Subgarente COVZEZonenm
C e de procesos de ) Capacitaciones Complementario / 09/07/2020 Permanente
c / no se adhiere a los procesos y ) Induccion. Resinducion, | Realizar € al Personal Eloateth lolesias -
ia de Calidad. | pr imie que { una adecuada referencia y | = N c: I a'l del area de Referencia y 100% 2. Sub eren(e?je Calidad
contrareferencia, no verifica la adherencia a los. rsonal de Referencia C ia de los procesos  [Numero de 9 Informe Referencia
procedimientos para la remisién de pacientes, que pef : Y| de Referencia y Contrareferencia. |Personas o Y |La actividad se encuentra
w Contrareferencia de los procesos y|So A 100% Contrareferencia y CERRADO
contemple el recurso humano que debe responsabilizarse | OTIEREEIAA €8 05 BASE Realizar de la C: Camactaciones totalmente cumplida
de cada una de las etapas del proceso incluyendo la gonlrar eferencia de los pacientes ex adherencia al proceso de Total P
L on a ini alas partes i "Y' |situacion de Urgencia ’ Y faal |G del
evidencia fallas en los procesos de capacitacion y 9 B personal responsable del servicio. |CRUE.

entrenamiento para el fortalecimiento de la cultura
institucional en temas de seguridad y en los principales
riesgos de la atencion de la institucion.

3. Porcentaje (%)
de Adherencias a
Guias.

Firma fel Evaluador
Noi

Cargo:

ROMULO RODADO VILLA
REPRESENTANTE LEGAL




