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Control prenatal y
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MAMA como
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CENTRO DE SALUD A - AMAGUANA

ACTA DE REUNION EXTRAORDINARIA

Comité o Grupo: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL Acta No 001

PACIENTE
Fecha: 19/01/2022

Citada por: DRA. GRETELL LAFITA
No. Nombre Integrantes Cargo
1 I DRA. PAULA HERRERA DUCHI DIRECTOR MEDICO DEL C.S.A. AMAGUARA
2 DRA. GRETELL LAFITA MEDICO FAMILIAR DEL €.S.A. AMAGUANA
3 DRA. GRACE CRUZ MEDICO GENERAL DEL C.S.A AMAGUANA
4 [ LCDA SONIA CANGAHUAMIN , ENFERMERA DEL C.S.A AMAGUANA
5 l AUX. KAREN CAJAS AUX. ODONTOLOGIA
6 DRA. PAOLA SANTACRUZ MEDICO FAMILIAR DEL C.S. A AMAGUANA
7 , DR. OMAR MINIGUANO MEDICO GENERAL DEL C.S. A AMAGUANA
8 I LCDA ADRIANA JIMENEZ LABORATORISTA DEL C.S.A AMAGUANA
PUNTOS DE DISCUSION
1 l Cumplimiento de los acuerdos del acta 6 (DICIEMBRE 2021)
2 [Plan de trabajo del 2022
[ DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunion con la participacion de 4 integrantes a las 13:40
1. Seinicia la Reunion, revisando el cumplimiento de los acuerdos del Acta 6 y se determina que :

- Cumplimiento del protocolo de abreviaturas no permitidas.
En el mes de diciembre se realizé una reunion donde se socializo (a todos el personal médico de esta casa de salud) de las
novedades encontradas en las auditorias de las Historias Clinicas realizadas en este mes (diciembre 2021), ademas se les informo

de No facturar la atencion de teleconsulta
Verificar si hacen AUDITORIA ODONTOLOGICA a quien reporian.

Se realizd la consulta correspondiente a la responsable del servicio Dra. Berrazueta, misma quien informa que las auditorias
odontoldgicas realizan los dos profesionales y envian un informe de estas ala Sra. Gioconda Ipiales.

- Se emitird mediante correo (Dra. Gretell L afita) a fa responsable de la capacitacion mensual de verificacion de identidad un reporte
de incumplimiento y verificar el proximo mes su cumplimiento.
S¢ le comunica a la responsable (Aux. Odont. Karen Cajas) se emita volantes o se exponga en la Cartelera del centro de salud la
Informacion correspondiente, ademas se deje constancia de lo realizado en la carpeta de Charlas misma que reposa en la Direccién

de este centro de Salud para su registro.
- Verificar en el protocolo de conciliacién de medicamentos que se especifique quien ests facultado para retirar medicacién de

farmacia.
Se constata en el protocolo que la entrega de medicacion debe realizarlo ef farmacéutico ylo la enfermera

12. ANEXO 1: Flujograma

FARMACIA:
Veribiacin de IndieBcionts comectas,
Duspensaciin da medicarion
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- Plan de trabajo del 2022

Se procede con la reorganizacion de los cronogramas de Charlas y encuestas. “Se determina que la responsable de ejecutar las
encuestas y de entregar fas mismas (alaDra. Cruzparala tabulacion) esta a cargo de la Leda. Sonia Cangahuamin y que

solamente como apoyo esta designada la Aux. Enfer. Isabel Garcia”.
Se socializa nuevamente el cronograma de Rondas de seguridad, “Se argumenta que el mes de enero no se realizo laronda
programada por reposo medico de la Direccion, por lo que se dara inicio desde el mes de febrero”.

9. Solicitar ala direccion de esta casa de salud se contemple la asignacion de dos horas mensuales de "cierre de agendas para los
médicos”, mismas que se destinaran para Docencia, capacitacion a fodo el personal,

3. Lainstitucién promueve campafas relacionadas a la Salud Publica por lo que los profesionales quedaran pendientes para la
Preparacion de las charlas del esquema de la OMS bajo la solicitud de la direccion medica.

4. Seestablece que las auditorias de odontologia y médicas se presentaran de forma mensual en la reunion de este comité con el fin
de socializar los resultados encontrados.

5. Los indicadores de calidad seguiran a cargo de la responsable la Dra. Santacruz.

B ACUERDOS

ey

Se concluye sin novedad los acuerdos del acta 6 (diciembre 2021)

7 Se emitiri mediante correo a la direccién la peticion de factibilidad del “cierre de las agendas para los médicos” con
la finalidad de destinar este tiempo a_la Docencia, capacitacion a todo el personal.

3. Elpersonal de salud asignado queda pendiente para la preparacion de CHARLAS relacionadas al esquema de la OMS bajola
solicitud de la direccidn médica.

4. Estandarizar el reporte de auditorias odontologicas y médicas, ademas que se emitira un informe mismo que se enviara de
forma mensual al comité y a la direccion medica de esta casa de salud. (formato desarrollado en Excel por la Dra. Gretell Lafita
misma que enviara por correo ala responsable de odontologia para su estandarizacion de reporte)

| bt g e L) Y

5. Mantener como responsable ala Dra. Santacruz la verificacion de los indicadores de calidad.

NOMBRE Y FIRMA DE LOS PARTICIPANTE

DRA.VANESSA BE

LCDA. SONIA CANGAHUAMIN...........ooo g

Escaneado con CamScanner
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CENTRO DE SALUD A AMAGUANA

COMITE DE CALIDAD
CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CRONOGRAMA DE RONDAS DE SESURIDAD DEL PACIEENTE
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Amaguafia, Barrio Cuendina, via Sangolqui Amaguafiay 3 de Marzo

Teléfono: 02-2876-156
Elaborado por: Adriana [iménez




