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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PROCESO DE MEJORA CONTINUA

CODIGO:
ECHA DE APROBACION

PLAN DE ACCION

VERSION
FECHA: [ Abril 26 de 2015 | PROCESO: | Mejora Continua
ORIGEN DEL PLAN DE ACCION: | Politica de Calidad
QUE QUIEN CUANDO | DONDE . PORQUE ?OMOI' - |
(Actividades) (Responsable) N Fecha (lugar dond_e_ s¢ reallza (propdsito de la actividad) (Pautas para arealizacion de la
Fecha inicia . la actividad) actividad)
Termina
. Levantar informacion y documentar
Documentar  Sistema Dar cumplimiento a todo tipo de informacién ue
Obligatorio de | Lider de Calidad 27/04/2015 | 31/12/2015 Toda la institucion Cump : : o~ de : N
. . normatividad legal vigente involucre y mejore la calidad en la
Garantia de la Calidad RN
institucion
Cada uno de los lideres de los
. procesos y de acuerdo a sus
Identificar y i -y T . i |
documentar ] ' 30/06/2015 — \ & Rea izar medicion |nd|qanres del_:)era ~ realizar  la
: Lider de Calidad 27/04/2015 Toda la institucién seguimiento a cada uno de los | medicion y mejoramiento de los
Indicadores de Permanente L
; I procesos resultados de los indicadores
Gestion Institucional -
planteados, adicionales a los
normativos.
Seguimiento a la implementacion del
. . . . o indice de satisfaccion al cliente, y de
Ver|f|car'la satisfaccion Lider de Calidad 27/04/2015 3L/05/2015% Toda la institucién Ide_ntlflca_r, el . indice acuerdo al resultado obtenido,
al Usuario. Permanente satisfaccion al cliente. .
desarrollar estrategias de
seguimiento y control del mismo.
Seguimiento al Dar cumplimiento a Realizando seguimiento a los Planes
cympllm|entp . del Lider de Calidad 27/04/2015 30/04/2015 — Toda la institucién norm_at|V|dad Iega_l vigente en lo | de mejora con énfasis de acreq[tamon
Sistema Unico de Permanente relacionado al sistema Unico | de acuerdo a la autoevaluacion del
Acreditacion. de Acreditacion afio 2015.




