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	PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

	1 
	FORMATO: REVISIÓN POR LA ALTA DIRECCIÓN.

	INSTRUCCIONES.

	PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
	PROCEDIMIENTO O DOCUMENTO ASOCIADO: INSTRUCTIVO REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN



	ITEMS
	INSTRUCCIÓN

	RESULTADOS DE LAS AUDITORÍAS:
	Indicar:

· Las auditorías realizadas, teniendo en cuenta si es una auditoria interna o externa.
· Las auditorias por tipo de fuente y detallar los hallazgos de forma cuantitativa.
· Si existen hallazgos sin formulación de acciones, listarlos e identificar las causas y en el desarrollo de la reunión se deberán establecer las acciones inmediatas a tomar.

	RETROALIMENTACIÓN DE LOS CLIENTES:
	Describir los resultados de las encuestas de satisfacción que se hayan aplicado en el año, e indicar si se levantaron acciones de mejora.

Con relación a las quejas, reclamos y sugerencias, describir de manera general los resultados y graficarlos. Del mismo modo se debe listar las quejas y reclamos más recurrentes y establecer acciones.

	DESEMPEÑO DE LOS PROCESOS:
	Indicar:

· Los indicadores por proceso en la tabla correspondiente, un ejemplo es:
PROCESO
TIPO DE INDICADOR
TOTAL DE INDICADORES POR TIPO
DESCRIPCIÓN DEL INDICADOR
TOTAL DE INDICADORES
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
EFICACIA
1
X/Y
6
EFICIENCIA
5
X/Y
EFECTIVIDAD
0
X+Y
· Graficar los resultados de los reportes del tablero de control indicador, graficando la programación vs. avance  con su periodo correspondiente, un ejemplo es:
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	CONFORMIDAD DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO:
	Describir por cada proceso misional de manera cuantitativa los producto/servicios no conformes reportados en los últimos trimestres y  describir de manera general lo reportado en el informe presentado al SIG sobre estos productos/ servicios no conformes.

	ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS:
	Presentar en forma cuantitativa las acciones, por proceso, según la siguiente clasificación:

· Total de Acciones formuladas y enseguida identificar de estas:

· Acciones cerradas.
· Acciones en curso (sin vencer).
· Acciones vencidas.
Y graficarlas porcentualmente, un ejemplo es:
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· Identificar de manera resumida las acciones que se encuentran parciales o que están en curso o continúa para cumplir en el cuadro correspondiente, para que durante la reunión se establezcan las causas y se establezcan los correctivos necesarios y los responsables de desarrollarlas y/o subsanarlas.

	ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES PREVIAS EFECTUADAS POR LA DIRECCIÓN:
	Presentar los compromisos definidos en la revisión anterior (para saber, si se realizó) y la gestión y evidencia del desarrollo de estos compromisos.

	CAMBIOS QUE PODRÍAN AFECTAR EL SGC:
	Describir los cambios estructurales, administrativos o normativos externos al programa que pueden afectar el desarrollo de los procesos.

	RESULTADOS DE LA GESTIÓN REALIZADA SOBRE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PARA LA ENTIDAD:
	Presentar el estado de los riesgos y su ubicación por proceso, teniendo en cuenta la gráfica y  presentar en forma general los resultados, como resultado de la revisión de los riesgos. De ser necesario establecer acciones de mejora.

	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA:
	Indicar lo siguiente:

· Describir las acciones de mejora que la alta dirección considera que pueden desarrollarse en cada proceso.
· Recoger las acciones de mejorar que se establecieron en los numerales anteriores y nuevos si se considera.
· Proponer los puntos críticos que requieren decisiones de la alta dirección.

	NOTA:
	Se recomienda elaborar una presentación en power point para presentar toda la información y dejar acta con la descripción detallada de los temas desarrollados en la reunión y las decisiones que se tomaron, con responsables de realizarlas.


	A continuación se presentan las temáticas y contenidos que se desarrollaran en la revisión de la alta dirección del PAI:

	1. RESULTADOS DE LAS AUDITORÍAS.
A continuación se identifican las auditorías realizadas, como se muestra a continuación: 

TIPO

AUDITORIAS INTERNAS

AUDITORIAS EXTERNAS

FECHA DE REALIZACIÓN:
ALCANCE:
No. DE NO CONFORMIDADES:
No. DE OBSERVACIONES
No. DE FORTALEZAS
A continuación se presentan las auditorias por tipo de fuente y los hallazgos de forma cuantitativa, como a continuación se muestra:

AUDITORIA
TOTAL HALLAZGOS
HALLAZGOS SUBSANADOS
HALLAZGOS CON ACCIONES EN CURSO
INTERNA DE CALIDAD:
XX
XX
XX
DE GESTIÓN:
XX
XX
XX
CONTRALORÍA:
XX
XX
XX
EXTERNAS:
XX
XX
XX
…
XX
XX
XX
TOTALES:
XX
XX
XX
Hallazgos sin formulación de acciones, a continuación se listan y la identificación de las causas y las acciones inmediatas a tomar:
HALLAZGOS
CAUSAS
ACCIONES INMEDIATAS A TOMAR


	2. RETROALIMENTACIÓN DE LOS CLIENTES.
· A continuación se describen los resultados de las encuestas de satisfacción que se han aplicado en el presente año y se indica si se levantaron acciones de mejora:
· A continuación se describe de manera general los resultados y graficas (si aplica) de las quejas, reclamos y sugerencias y se listan las quejas y reclamos más recurrentes y se establecerán las acciones de mejora:


	3. DESEMPEÑO DE LOS PROCESOS.
A continuación se identifican los indicadores por proceso:

PROCESO
TIPO DE INDICADOR
TOTAL DE INDICADORES POR TIPO
DESCRIPCIÓN DEL INDICADOR
TOTAL DE INDICADORES
A continuación se presentan los resultados de los reportes del tablero de control por indicador, graficando la programación vs. avance con su periodo correspondiente, como se indica a continuación:



	4. CONFORMIDAD DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO:
A continuación de describe por cada proceso misional de manera cuantitativa los producto/servicios no conformes reportados en los últimos trimestres al curso de esta revisión:

PROCESO

PNC 20XX

I trimestre

I trimestre

III trimestre

TOTAL

A continuación se describe de manera general lo reportado en el informe presentado al SIG sobre estos productos/ servicios no conformes:


	5. ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.
Se deben presentar en forma cuantitativa las acciones, por proceso, según la siguiente clasificación:

· Total de Acciones formuladas y enseguida identificar de estas:

· Acciones cerradas

· Acciones en curso (sin vencer)

· Acciones vencidas

Y enseguida graficarlas porcentualmente:

En el siguiente cuadro se identifica de manera resumida las acciones que se encuentran parciales o que están en curso o que falta para que durante la reunión se establezcan las causas y se establezcan los correctivos necesarios y los responsables de desarrollarlas y/o subsanarlas.
HALLAZGO

QUE ESTA PARCIALMENTE CUMPLIDO

QUE ESTA EN CURSO O CONTINÚA PARA CUMPLIR



	6. ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES PREVIAS EFECTUADAS POR LA DIRECCIÓN.
A continuación se presentan los compromisos definidos en la revisión anterior (para saber, si se realizó) y la gestión y evidencia del desarrollo de estos compromisos:

	7. CAMBIOS QUE PODRÍAN AFECTAR EL SGC.
A continuación se describen los cambios estructurales, administrativos o normativos externos al programa que pueden afectar el desarrollo de los procesos:


	8. RESULTADOS DE LA GESTIÓN REALIZADA SOBRE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PARA LA ENTIDAD.
Se deben presentar el estado de los riesgos y su ubicación por proceso, como se indica en la siguiente grafica:


[image: image3]
De forma general presentaremos los resultados, como resultado de la revisión de los riesgos y de ser necesario estableceremos acciones de mejora:


	9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA:

A continuación presentaremos:

· Las acciones de mejora que  la alta dirección considera que pueden desarrollarse en cada proceso:
· Las acciones de mejorar que se establecieron en los numerales anteriores y nuevos si se considera:
· Proponer los puntos críticos que requieren decisiones de la alta dirección:
 


	CONTROL DE CAMBIOS.

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DE MODIFICACIÓN

	1
	01/08/2014.
	Primera versión


	Elaboró:

Grupo de Gestión de la Calidad PAI

Ministerio de Salud y de la Protección Social
	Revisó:

Diego Alejandro García Londoño.

Coordinador PAI - MSPS
	Aprobó: 

Diego Alejandro García Londoño.
Coordinador PAI - MSPS
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