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PLAN DE ACCION 2022

Codigo: MD-GC-RE-043 Version: 001 Fecha Aprobaci6n: 12/01/2017
o » | % [ % [ % v % | % cumplim. -
Obijetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta B e e e e P L0 Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
. ‘Capacitacion a lideres en Autoevaluacion
9.2.1.1.1 Autoevaluacion
Verificar la habilitacion de los senicios de salud prestados 100% 100% % Icontec 3100, segimiento a cada proceso Calidad Ministerio de Salud y
al cumplimiento de los e Proteccién Social
requisitos del Sistema UL o :
Unico de Habilitacion | Reportar al SIHO los resultados de la autoevaluacion 1 1 0% Reporte al REPS Calidad 'P",‘zzzzslg: s: ‘f:ly
Lograr el sostenimiento de la certficacion del Sistema de Certficado de renovacion de la 1ISO
92112 Gestion de Calidad t 1 0% 9001:2015 Calidad Icontec
Auditoria para el Mantener por encima del 90% el cumplimiento de la
j dela 6 al programa de auditoria 90.3% 90% 0% Cumplimiento del PAMEC Calidad NA
Calidad en Salud - parael de la calidad PAMEC
PAMEC
Formular PAMEC cada vigencia 1 1 0% PAES, A”m’e“’:‘;icg“s:s:me CEEITDE Calidad NA
| Realizar autoevaluacion anual de los estandares del Oribo Asesora Erck
Sistema nico de Acreditacion en Salud, Resol 0123 de 1 1 0% Autoevaluacion ciclo 5 2021 - Daruma Calidad Batsane s Gt Gormales
2012 y
92.1.1.3 Priorizar los procesos a intervenir 1 1 0% Documento PAMEC Calidad Grupo Asesoria Erick
de Bausano y Carolina Gonzales
estandares del Sistema Grupo Asesoria Erick
; o |Formuar acciones de mejora 75% 80% 0% Autoevaluacion ciclo 5 2021 - Daruma Calidad
redi
9.2.1.1.PROGRAMA 1; | UNic0 de Acreditacion Bausano y Carolina Gonzales
SISTEMA DE GESTION Lograr la aprobacion por Icontec del Sistema Unico de Noviembre 2020 se presentaron los Grupo Asesoria Erick
0 1 0% Todos los procesos
INTEGRAL Acreditacion documentos de entrada ante Icontec P Bausano y Carolina Gonzales
Seguimiento al componente de control de
Elaborar evaluacion de autocontrol y de gestion 1 1 0% MIPG, activo comité de control intermo, Control Intemo NA
92114 auditorias
Modelo Integrado de [ """~ P En espera de la calificacion, para realizar
Planeacion y Gestion - | ~Ormular planes de mejora instiucional, por proceso 1 1 0% planes de mejora de acuerdo alos Planeacion NA
individual
MIPG
Realizar seguimiento a las acciones de mejora 70% 0% - Seguimiento a las auditorias internas, Control Interno NA
|institucional, por proceso e individual externas, EAPB'S
92115 )
Sistema de informacién | o4 los parael 100% 100% 0% ez 2 i e (s e el Calidad NA
Hospital Plataforma Daruma
para la Calidad
92116
. | Auditoria una otorgamiento de certificacion del Sistema de Certificado de renovacién de la 1SO
sistemade Gestion  [oc 8 T o oronat 1 1 0% 0012018 Calidad, Icontec Icontec
Integrado
92117 Realizar comités mensuales de Seguridad del paciente 2 2 - S —— seguridad del Paciente, Caldad A
Seguridad del Paciente_|para el reporte y andlisis de eventos adversos
Porcentaje de Cumplimiento 0%
92121 de nuevas alianzas paralos 3 A 0% |Asvida Respiremos, Stamedica, Diagnéstico|  Gerencia, Subgerencia A
Formulacién de alianzas |senicios asistenciales porimagenes, Clinica Colombia cientifica
estratégicas y alianzas F ; " — p " G de
iblico privadas ormular alianzas estratégicas para la construccion de la
9.2.1.2. PROGRAMA 2: " P nueva sede del Hospital 0 ! o% Proyecto Nuevo Hospital Gerencia A
COMPLEJO 92122 Ejecutar alianza estralégica para nuevos senvicios de 3 A 0% | AsVida. Respiremos, Stamedica, Diagnestico| _ Gerencia, Subgerencia A
HOSPITALARIO. Ejecucion de alianzas  |salud en el Hosnital nor imanenes. Clinica Colomhia cientifica
estratégicas y alianzas | Iniciar alianza estratégica para la construccion de la nueva N R - S Gerencia, Juridica A
piblico privadas __|sede del hospital % b '
Porcentaje de Cumplimiento| 0%
Prestar los senvicios de acuerdo al nivel de complejidad B B - A Urgencias A
que ofrece la ESE bajo la 6n del triage P! 9
Contrataci6n de un médico auditor 1 2 0% Contrataci6n de Guillermo como auditor | Talento Humano y Gerencia NA
92131 Ampliar la capacidad de respuesta en el servicio, desde el 0% 100% e Equipos Biomedi de Compras, A
Urgencias espacio fisico, tecnologia y equipo humano ° espacios fisicos Presupuesto
Contar con un area de expansion para la atencion de erencia, Subgerencia
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés 0 1 0% Ampliacién de una nueva UCI en urgencias |  Cientifica, Mantenimiento, NA
en salud pablica (incluyendo los eventos reemergentes y e
nuevos)
Mantener el senvicio de traumatologia en urgencias 1 1 0% Area "S‘C;Qrfgf‘c:‘;an“; fs;zf‘o"‘a“""g'a Subgerencia Cientifica NA
bz g i S
delas y del 100% 0% 100% 0% Martes medicos, comités, socializacion de | Talento Humano, subgerencia A
personal misional, mediante formaci6n continua protocolos cientifica
Actualizacion permanente de protocolos del drea 100% 100% 0% Protocolos actualizados en las dreas Coordinador enfermeria NA
Contar con los Equipos biomédicos necesarios parala R R % Equipos biomédicos en las areas acordes a Gerencia, Compras, A
92132 del servicio las C area
Hospitalizacion Contar con un area de expansion para la atencion de Gerencia, Subgerencia
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés o . - Areas de expansion, adaptando de acuerdoa| 0% B ‘Mamgmm‘e"m A
en salud pablica (incluyendo los eventos reemergentes y los requierimientos, UCI 4,5 e :
nuevos)
’:SZIEC“‘Z”“" oportuna de las condiciones fisicas del 100% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Mantenimiento N/A
92133 Contar con los equipos biomédicos propios del drea 0 1 0% Equipos en Comodato Coordinador area NA
’ 9 -
Laboratorio Clinico de las ¥ cay del 100% 50% 100% % Capacitaciones, socializaciones Talento Humano, subgerencia NA
personal misional, mediante formacién continua cientifica
Actualizacion permanente de protocolos y guias 100% 100% 0% Al p’;::if‘;zx::;?;‘°a ylavadodel( oo inador enfermeria NIA
9.2.1. EJE 1: UNIDOS
R A SEE ENER 02134 Contar con los Equipos biomédicos y mobiliarios R R 0% Equipos ecogralo, anestesia, monitores de Gerencia, Compras, A
Servicion cens o para la prestacion del servicio signos vitales, monitoria invasiva Coordinador &rea
Cirugias de las A, del 100% 50% 100% 0% Capacitacion al personal de QX Talento Humano, subgerencia N/A
personal misional, mediante formacion continua cientifica
Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del Mantenimiento y Coordinador
1009 1 A I i ! NA
oo 00% 00% 0% decuaciones a los quirofanos en
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52135 | | ] _
Eficiencia de servicios | Aumentar la capacidad instalada los servicios 0% 0% 0% Equipos biomédicos en las &reas acordes a | Talento Humano, subgerencia A
y 6 ¢ las necesidades cientifica, Compras
giif:lac‘“"‘ dotaciony apertura de la unidad de salud 0 1 0% Area provisional para COVID Mantenimiento NIA
Servicios de consulta extema, Psicologia y
Contrataci6n del personal idéneo para la unidad de salud . . 0% psiquiatria, Interconsdita paciente COVID - | Talento Humano, Subgerencia A
mental Actualmente 4 profesionales y se requieren cientifica
92136 30 para la Unidad de Salud Mental
Unidad de salud Mental | Contar con un Modelo de atencién de salud mentaly o B - S Calidad, Coordinador area, A
convivencia social implementado P subgerencia cientifica
Implementar modelos de atencion psicosocial y salud o K 0% | Programa de Atencion avictimas de violencia | Calidad, Coordinador rea, A
mental a victimas de la violencia sexual en el marco del conflicto armado subgerencia cientifica
9.2.1.3 PROGRAMA 3: Tramite administrativo de habilitacion del sevicio de salud En espera de contar con el espacio fisico
SERVICIOS |mental 0 1 0% e rostntr o sare Calidad NIA
INTEGRALES DE : 5 aeL
‘Contratacion del personal idoneo para abrir el servicio de y ‘Actualmente se encuentra en proceso de
SALUD ot 80% 100% 0% Selbeciony el Talento Humano Fabilu Ltda
Adecuacion, dotacion del servicio 1 1 0% Humanos, compras Fabilu Ltda
92137 Contar con un 4rea de expansion para la atencion de Gerencia, Subgerencia
Unidad de cuidados  |usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés o K 0% Nuevos espacios para la ampliacion de la Cionttioa ‘Mam:mm‘enm Fabiu Ltda
intensivos UCI en salud publica (incluyendo los eventos reemergentes y capacidad instalada requerida Financiera .
nuevos)
Cumplir con los estandares de habilitacion del drea 1 1 0% Bl “""Sm e I\mle:lz = Calidad, C del area Fabilu Ltda
s seeelnm o
Dotacion equipos y mobiliario al servicio 0 1 0% Humanos, tecnolégicos Compras NA
02138 Adecuaciones locativas 50% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Mantenimiento NA
6 oportuna de las fisicas del rea 50% 100% @ Oxigeno medicinal en todos los servicios de Manterimisnio NA
de terapia salud
Reestructuracion locativa del servicio de fonoaudiologia 50% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Mantenimiento NA
Dotacion equipos y mobiliario al servicio 0 1 0% Equipos B'°"‘Ed'°;;§:;ep"e'”b’e 20204l Compras NA
Adecuaciones locativas 50% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Mantenimiento NA
Capacitacion en auditoria intema icontec, -
9
de las yea del 100% 50% 100% 0% vacunacion covid, controlintemo, seguridad | /" Humano. subgerencia NIA
personal misional, mediante formacién continua il er—y cientifica
92139 - : -
o Base indicador Circular 056, especialidades dando | Coordinacion consulta extema
Consulta Externa | Mejorar la oportunidad en la asignacion de citas o) 0% mpphmiemo e imaaion medien y NIA
Mantener el Programa de Salud Familiar y Comunitaria 1 1 0% C°'"“é:§|$:; ;?:2?;2:;&:3&:;“9 [l Grupo Gecoi NA
. Esquema de Esquema de Capacitacion al personal asistencial,
Ampliar el P PAI
mpliar el Programa PAI en vacunacion Vacumaainroguer | Vacimasion COVID 0% " Grupo Gecoi NIA
Contar con un protocolo de bioseguridad para el control 0 1 % Humanos, tecnolégicos Calidad, Coordinacion médica NIA
de usuarios y visitantes para controlar el riesgo biolégico
‘Conducir la implementacion del modelo de atencion
institucional, basado en la estrategia de Atencion Primaria 0 1 0% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
en Salud (APS)
Desarolar, ‘a' menos, dos proyectos de coordinacion 0 2 0% Humanos, tecnolégicos Consuta Externa Calidad
9.2.1.3.10 Salud Familiar y|Mersectorialy comunitaria por afio
Comunitaria Realizar las acciones de su competencia, establecidas en
el articulo 100 de la ley 1438 de 2011, con la finalidad de 0 1 0% Humanos, tecnolégicos Consuita Externa Calidad
loarar el como hospital
Contribuir a la gestion del conocimiento e innovacion con
los productos de los proyectos de coordinacion 0 1 0% Humanos, tecnolégicos Consuta Externa Calidad
‘Atencion psicosocial oportuna alos diferentes grupos
1 1 0% Grupo de discapacidad Talento Humano NA
921311 Fye—— m -
Atencion Integral de‘sa"c'l‘; ;vm e Y 1 1 0% Rutas PYM Talento Humano N/A
Centrada en el Usuario fd€1a:salud (PYM)
Atencion centrada en el paciente, familia y comunidad 1 1 0% Poliica PAIS Talento Humano NA
Porcentaje de Cumplimiento 0%
e
Formulacién del Programa de Telesalud 0 1 0% No se ha formulado Coordinador enfermeria, NA
9.2.1.4.1 Telesalud N —
9.2.1.4. PROGRAMA 4: Medicina y psicologia se encuentra realizando clenmea,
TELESALUD Ejecucion del Programa de Telesalud 0 1 0% oo Coordinador enfermeria, NA
Porcentaje de Cumplimiento 0%
0% Porcentaje de Cumplimiento
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Valoracién del fondo acumulado para depurar del archivo

92211 de Historias clinicas del Hospital, seg(n tiempos 30% 50% Humanos, tecnolégicos Coordinador de archivo central NA
Depuracion de yla de retencion
9.2.2.1. PROGRAMA 1: | Historias Clinicas,
SISTEMA DE informacion y ) )
INFORMACION conservagion Crear un Comité Estadistico con la finalidad de aunar o i 0% O Subgerencia administrativa, A
ESTADISTICA esfuerzos enla elaboracion de informes sectoriales coordinador drea estadistica
Porcentaje de Cumplimiento 0%
o los parala
seguimiento, control y evaluacién de los planes 100% 100% 0% Procedimientos Calidad NA
Formato MD-GG-RE-034 Relacién
02221 Tramiter el 100% de ‘"‘/esngl:‘;‘;"es disciplinarias en el 0% 100% de procesos disciplinarios - Control Intemo Disciplinario NA
Estandarizacion de la - Emos
metodologiade | Realizar 3 auditorias anuales interas con enfoque basado 5 R 0% Se ha realizado un seguimiento a las planeacion A
del enriesgos en la matrices de riesgos en el 2021
Hospital Gestionar el 100% los planes de mejoramiento 100% 100% 0% I E G mED AT E0 Planeacion y Calidad NIA
9.2.2.2. PROGRAMA 2: Mantener una infraestructura tecnologica, servidores en la 5 S S EERED . -
! o 1 1 0% informacion y por nube aarchivos | Sistemas de informacion NA
PLANIFICACION nube, equipos y dispositivos importantes de cada &rea
HOSPITALARIA i :
92222 Elaborar informes de seguimiento, controly evaluacion de 100% 100% PP Auditoria Plan anticorrupcion, Talento Contro Intemo A
controly los Planes Humano, MIPG
evaluacion de los i : -
Planes institucionales Ejecutar en 80% los planes de accion en el afio 50% 80% 0y Plan de accién Plan de Desarrollo Calidad NA
Formular un Proyecto para la construccion y adecuacion de N i - Se cuenta con estudios de
Banco de Proyectos de un Nuevo Hospital ? istencia del hospital
Institucional g 5
Formular 10 proyectos estratégicos para su estructuracion y 3 10 - e —
ejecucion para el desarrollo del Hospital
Porcentaje de Cumplimiento 0%
02231 Seguimiento al programa anticorrupcién 100% 100% 0% Informe del estado del Programa Control Intermo NA
Lucha Anticorrupcion o
Reporte oportuno de las actividades de Sarlaft (Mensual) 12 12 RELIESE ‘T"“’"‘:J"lf':: i Subgerencia Administrativa UAIF
0.2.2.3. PROGRAMA 3: Crear e implementar el sistema de comunicacion Larendicion de cuentas de la
T RANSPARENCIA 92232 informativo y organizacional de la entidad, que facilte la 1 1 (79N \igencia 2020, se realizard enel mes|  Planeacion y Gerencia NA
Rendici6n de cuentas a 6n v visibilidad de Ia gestion de Junio 2021
la comunidad Mantener la satsfaccion del cliente en la prestacion de los 9506 5% - Indicadores de satisfaccion global - SiAU A
senvicios Daruma
Porcentaje de Cumplimiento 0%
Mantener en buen estado los vertimientos de aguas 100% 100% - Analsis de converiencia en aguas Vantenimiento Gentro Aguas
residuales residuales el laboratorio
Mantener en Gptimas condiciones al tanque de N o% c
9.2.2.4.1 Gestin de aguas 100% 100% 0% de A
ambiental
Mantener los arboles podados 100% 100% 0% Evidencia isica, permisos de CVC Mantenimiento cve
Ejecucion y seguimiento el programa de Gestion Integral de Actas, programa de reciclaje, detalle -
Residuos i0s y Otros - PGIRASA 1 1 de i i NA
9.2.2.4. PROGRAMA 4: "
AMBIENTAL Realizar actividades de simulacro 2 2 0% (et FEs i "E;’I‘;‘"‘“‘a"m = Subgerencia cientifico ARL
Faltan los chalecos por el nuevo | nventarios, Subgerencia
9.2.2.4.2 Emergencias y Mantener dotadala brigada de emergencias 100% 100% 0% logo, botiquenes, cascos, extintores, s ARL
desastres tablas completos clentifica
. Disefiar e implementar un Plan de atencion para ] . . ;
9.2.2. EJE 2: HOSPITAL emergencias, desastres y evenios de interés en salud o N - Plan Hospitalario de Emergencias - |~ Comité de Emergencias y ARL
LIDER Y COMPETITIVO tblica enla Publica desastres
Porcentaje de Cumplimiento 0%
9.2.2.5.1 Auditoria | Evaluacion sistematica, continua e integral de la asistencia 0% 0% 0% T s Auditora A
Concurrente enlos senvicios
9.2.2.5. PROGRAMA 5: 9.2.2.5.2 Auditoria Revision y evaluacion sistémica de la calidad de Ia o Falta actualizacion a las guias .
ST ORIA GLINIGA o prestacion de los senvicios de salud, verificando la 70% 90% 0% o i Auditor médico NA
pertinencia médica, adherencia a guias y calidad en la HC
Porcentaje de Cumplimiento 0%
92261 Infraestructura Cumplimiento en la ejecucién de proyectos de 100% 100% - e Recursos Fisicos A
fisicay Mobiliario infraestructura fisica
62 PI . . ;
9 ifsifa; :2:5 Contar con planos arquitecténicos del Hospital 100% 100% 0% Planos digitales en Planeacion Recursos Fisicos N/A
9.2.2.6. PROGRAMA 6: 92263 Ejecucion del Plan de mantenimiento Institucional en cada o Seguimiento al plan de
INFRAESTRUCTURA Y |  Eauipos Fijos y de Vigencia 100% 100% 0% S Mantenimiento NA
FOLIPOS FLIOS Infraestructura
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9:2:264 Documentacién de reordenamiento fisico funcional y
Gesti6n Documental de eforzamiento estctural der Hospisl - Plancs Planos fisicos en la Gerencia Recursos Fisicos NA
lnfraestryctura
Porcentaje de Cumplimiento
Ejecucion del Plan de mantenimiento de los equipos 100 100 Cronograma de Mantenimiento a anenimient A
92271 equipos
Fortalecimiento del -
Plan de Mantenimiento Cumplimiento al 100% de las solicitudes al rea 100% 100% EEiEiE, (D ESEIHMAcHE Recursos Fisicos N/A
solicitud - Estado Cerrados
9.2.2.7. PROGRAMA 7: " "
| conocimiento de las necesidades de las areas en Equipos ) )
EQUIPOS BIOMEDICOS [9.22.7.2 M(,:derm;:c\on Lcos pera I prestacion del servcto 100% 100% Formato de analisis de necesidad | Recursos Fisicos, biomédica NA
equipos de i parainversion 100% 100% ==l daé‘::c‘z:q”""’s PO | Recursos Fisicos, biomédica NIA
Porcentaje de Cumplimiento
= =
Ejecucion del 100% del Plan de Mantenimiento de equipos | 1= 100 de a N en omega
92281 equipos
Infraestructura
i del Plan de R R Informacién para el Plan de Coord C“e ;"d"; los WA
reposicion de equipos - Semestralmente Adquisiciones "“"’esq"l;m‘r’v?;(‘"a lor
Soporte al software integrado de Historia Clinica digital 100% 100% Software trabajando Coordinador de sistemas HOSVITAL
Implementar el Software Daruma en todos [os procesos de o B R Calidady Sistemas Daruma
Ia Institucion ar
02282 Realizar soporte al Software de Synergia Costos 1 1 Software trabajando Financiero y Sistemas Synergia
9.2.2.8. PROGRAMA 8: Software -
c ° Software trabajando, pero falta -
INFORMATICA Administrativo Realizar soporte al Software Bl Saga 1 1 R P oLEsaie ey Lideres de procesos Bl Saga
Implementar un Software para el manejo de Ventanilla Gnica 0 1 Software trabajando Ventarilla dnica y Sistemas NA
Capacitacion del 5°"";2’;::;° Digital al 100% del 100% 100% Software trabajando Proceso de sistemas NIA
92283 Asistencia técnica al 100% al personal del Hospital 100% 100% Celceiy da’;‘;‘ﬂc’::g‘”c‘“" geadd) Proceso de sistemas Omega
Infraestructura - - -
Informatica Actualizacion de herramientas informaticas a equipos de 100% 100% Equipos actualizados segin broceso de sistemas A
computo requerimientos

Porcentaje de Cumplimiento

Porcentaje de Cumplimiento
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Actualizar el Plan de Bienestar social e incentivos

Plan de bienestar y un cronograma Talento Humano

92311
Plan institucional de capacitacion al

Bienestar Social e Formular el Plan institucional de Capacitacién 0 1 Talento Humano NA
nestar personaly el cronograma
Capacitar el 100% de colaboradores conforme al plan Humanos, tecnolégicos Gerenciay Talento Humano NIA
institucional de formacion y capacitacion
- - Se 6sta construyendo una nueva
Aplicar encuestas para la l’.ﬂEﬂICIOV\ de facultura 1 1 encuesta a desarrollarse en Junio Talento Humano N/A
organizacional o
- - S 6sta consiruyendo una nueva
2912 Aplicar encuestas para la medicion de la saisfaccion del ST AT Talento Humano VA
2.3 climalaboral sano
Gestion de " -
Cultura Implementar el Modelo '"“:fl:f? de Planeacion y Gestion 0 1 MIPG 85% en la vigencia 2020 Talento Humano NIA
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos SREENRERC] FENER E Planeacion NIA
del Riesgo
Elaborar el Plan de mejora del clima organizacional PREEED EEBEELETS Talento Humano NIA
laniea el Plan de Mejora
Ampliar la formaci6n continua en sensibilizacion en 6
9.23.1. PROGRAMA 1 92313 b 2l 100% del personal 50% 100% Plataforma Chamilo Grupo de humanizacion NA
TALENTO HUMANO | Humanizacion y ‘ ™ o o P—
sensibilizacion | Capacitar al 100 del personal en el programay politica de 0% 100% Listados de asistenciay el indicador | ¢ o e pumanizacion A
atencion humanizada de reinduccion, Cronograma
Vizar del modulo MCH Sitematizando” de normina en un 100% 100% Outsourcing Talento Humano MCH Sistemaiizando
Crear  poltcads Gesién g Tanta Humano deno de B R e — Talento Humano WA
laimplementacion de MIPG
Fortalecer el proceso de;”:;‘:s:;" al personal que ingresa 100% 100% Humanos, tecnolégicos Talento Humano NIA
92315 = ;
Induccién y Implementar jornada de reinduccion al personal 1 1 Caperitcionesichanceionslos Talento Humano NA
s martes, miercoles y jueves
Cumplir con el Programa de induccion y reinduccion Cronograma de Induccion Talento Humano NA

92316 Soporte técnica para evaluacion de | Talento Humano y funcionarios

Vinculacion y Evaluar a los funcionarios de planta 100% 100% y NA
evaluacion del -
desempefio Brindar un taller de capacitacion a los funcionarios . K e Talento Humano A
evaluadores
laboral
Porcentaje de Cumplimiento
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos y Se tlene kenticados Los rlesgas Gestion de Riesgos y ClaudiaBarco
Desastres Desastres
59‘12 '3'2‘; Ejecutar el Plan de seguridad y salud en el trabajo 80% 80% Autoevaluacion Dic 2020 Seguridad y salud en el trabajo Claudia Barco
istema de
gestion seguridad [ s Reporte, investigaciones,
apacitar para orientar el diagnéstico de la enfermedad Al
y s‘am: enel \eboraly meloras fos regitros de fos evertas 50% 80% acompariamiento COPASST + | Seguridad y salud en el rabajo Claudia Barco
rabajo
Mantener por debajo e 3 la tasa e accidentes calificados
como laborales por cada 100 trabajadores, durante el 4 3 Indicadores Seguridad y salud en el rabajo Claudia Barco
9.2.3.2. PROGRAMA 2: cuatieno. - —
SINRIESGO LABORAL Capacitar al 100% del personal en el manual de 0% 100% EPP, Disposkion Firal, Goortinador Bioseguridad Claudia Barco
Proporcionar elementos de Bioseguridad al 100% de los 100% 100% Informe Ministerio de entrega de Compras, SGSST ClaudiaBarco
92322 EPP
Bioseguridad ologi tuci i
9 Controlar el riesgo biolégico en la institucién, por medio de 0% 100% Tamizaje COVID Gerenciay Laboratorio Clinico Claudia Barco
un tamizaje del 100% a los
Realizar acciones de mejora de acuerdo a resultados del Trabajo en casa, i Gerenciay
’ 0 1 ) 2y sul Claudia Barco
tamizaje realizado aislamientos cientifica

Porcentaje de Cumplimiento
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valoraciones médicas

Externa

C6digo; MD-GC-RE-043 Version: 00 echa Aprobacion: 12/01/201
L ) i ] % % i v % | % Cumplim.
nsabl I A
Objetivo g p Actividades Linea Base Meta el | e | semerenl | @i sl | @ ||| ememl L e Recursos Responsable nstituciones de Apoyo
Seguir el proceso de saneamiento de la cartera en salud 0 1 0% TR, Coordinacion de Cartera NA
02411 sentencias, solicitudes super
Contar con las Politicas de cartera actualizadas 1 1 0% Poliica de Cartera, Manual de | ¢ ginacign de Cartera NIA
Carteray cobros
de carter.
Conciliacion con las entidades. de pago
(ERP) parn cantrontr cltas y deiniclon da sakiog 70% 100% 0% Conciliacién de carteray glosas | Coordinacion de Cartera NIA
Contar con un softuare adecuado para el manejo de la i i 0% Hosvial Coordinador financiero y de A
financiera sistemas
92412 — - - -
capacnago'r:v':x los usuarios d(e los diferentes modulos del 100% 100% 0% Capaciacion coninia Coordlnad9r‘ financiero y de A
9.2.4.1. PROGRAMA 1: dela oftware para su 6ptimo sistemas
PLANDE GESTION | informacion Financiera | Actualizacion de los procesos y procedimientos de la R s 0% Falta el proceso de Costos y Coordinador Financiero A
INTEGRAL DEL RIESGO ¥ Fiscal Coordinacion financiera Contabilidad por actualizar
Cronograma de actidades de 2 gestion financiera que 100% 100% 0% Informes Financieros Coordinador Financiero NIA
permita el cierre oportuno de los estados financieros
Mantener el equilibrio financiero de la ESE entre sus 1 1 0% Se logré equilibrio Financiero Coordinacion Financiera N/A
02413 ingresos, gastos y la deuda piblica
Saneamiento Fiscaly | Actualizar el 100% de los registros del personal activo,
Einanciero retirado, jubilado y beneficiarios de pension en las bases de o Coordinador Financiero,
datos de la herramienta PASIVOCOL para la obtencion del 100% 100% ] Actualizacion de Pasivocol | oo Humano y Juridica NA
caleulo actuarial
Porcentaje de cumplimiento 0%
02421 Contar con un Plan de compras en cada vigencia aterrizado i i 0% Humanos, tecrolégicos Financiero y Compras A
alas de los procesos
¥ P I o .
9:2.42. PROGRAMA 2 Plan y Politica Seguimiento y ajustes al Plan de Compras 1 1 0% Humanos, tecnologicos Financiero y Compras NIA
SUMINISTROS, de
MEDICAMENTOS Y p
DISPOSITVOS MEDICOS ompras Realizar Comité de compras tres veces por afio 3 3 0% Humanos, tecnolégicos Financiero y Compras N/A
Porcentaje de cumplimiento 0%
92 A&ldel blan Actualizar el Plan Institucional de Mercadeo 1 1 0% Humanos, tecnolégicos Cr“""""ac‘”",de NA
Institucional de 6
Mercadeo Seguimiento al Plan Institucional de Mercadeo 1 1 0% Humanos, tecnolégicos Cgs:'u’::cc‘;c"‘é:e N/A
9.2.4.3. PROGRAMA 3: EYEY]
MERCADEO ¥ Gestién del Plan d Realizar y ejecutar el Plan de Comunicaciones e imagen Coordinacion de
COMUNICACIONES estion del Plan de el 9 0 1 0% Esta en proceso de actualizacion, ) NIA
Comunicaciones e institucional Comunicacién
imagen
Porcentaje de cumplimiento 0%
Publicacion de los contratos en el SECOP | 100% 100% 0% Plataforma SECOP Juridica NIA
92441
Contratacién y Proyectar los coniratos cuyo estudios previos hayan sido 100% 100% 0% Humanos, tecnol6gicos Juridica NIA
! aprobados por gerencia
Proyectar la liquidacion bilateral o unilateral de los contratos 100% 100% 0% Acta de liuidacion Juridica A
terminados
Realizar el control de la legalidad de los documentos que 100% 100% 0% Resoluciones, respuestas Juridica NA
02aan los requieran emitidas
Conceptos y asesoria | Asesoral Gerente y demés dependencias del Hospital en 100% 100% - Acompafiamiento verbal, escrito Juridica A
Nordion asuntos legales y verbal
9.2.4.4. PROGRAMA 4: Ejercer la Defensa Judicial del Hospital dentro de los Matriz de procesos judiciales, i
9.2.4. EJE 4: AHOSPITAL | pRocESOS JURIDICOS términos legales 80% 100% oo Reportes Juridica NA
CONTIGO, SOSTENIBLE Y
CON RESPONSABILIDAD Responder de manera oportuna los derechos de peticion 95% 100% 0% Indicadores Juridica NIA
SOCIAL
92443 Dar respuesta oportuna a las acciones de tutela 100% 100% 0% R CR s G ik, Juridica N/A
indicadores
Defensa Judicial Actualizar y mantener el maestro de contratacion al 100% 100% 100% 0% Maestro de contratacion Juridica NIA
Seguimiento al 100% a los proceso judiciales 100% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Juridica NA
Porcentaje de cumplimiento 0%
Capacitar en facturacién y auditoria de cuentas al 100% el 100% 100% 0% Listados de capacitacion Coordinador del area NA
92451 personal del drea
Contar con un &rea de auditoria médica para el apoyo del Auditoria concurrente, auditoria | Subgerencia Cientificay
. A ! 1 2 0% NIA
Auditoria de cuentas drea de auditoria de cuentas medicas de cuentas coordinador del rea
9.2.4.5. PROGRAMA 5: pPr— -
FACTURACION Disminuir el porcentaje de glosas 10% 3% 0% ctualmente el porcentaje esta Coordinador del drea N/A
en un 2% de glosas
92452
Facturacion y Realizar control de inventarios de facturas 100% 100% 0% Informes por el Sistema Coordinador del area NA
radicacién de facturas
Porcentaje de cumplimiento 0%
Ofrecer fisico de enel o . | | | - Gimnasio, listas de asistencia, |  Grupo Gecoi/ Consulta A

gimnasio institucional,




Garantizar tarifas especiales a familiares en primer grado de

9.2.4.6.1 Compromiso Consanguinidad 1 0% Nivel tarifario Gerencia, Facturacion NIA
con los colaboradores y .
sus familias Ofrecer almuerzos a funcionarios misionales en tiempos de i o Listados, vales de almuerzos Gerencia. Servicios NA
pandemia Generales, Economato
Realizar acompafiamiento a familiares derivado de la i 0% Atenciones de colaboradores y | Programa Casa Rosa, Unidad A
perdida de la salud seguimientos Salud Mental
c 6n de espacios alas
9.2.4.6.2 Relaciones | que deseen implementar sistema obligatorio de garantia de 1 0% Referenciaciones Calidad 1PS
Ia calidad.
beneficiosas con la Realizar Donaciones de muebles y enseres que se han i 0% Actas de donaciones, registro Gerencia, Inventarios A
comunidad afectada dado de baja desde el proceso de activos fijos. fotografico d
9.2.4.6.PROGRAMA5: | directa o indir T Tl
RESPONSABILIDAD Realizar 8 Programas de la Casa Rosa 8 0% Jocucion e o CasaRosa NIA
SOCIAL
Contar con una Politica de Gestion Ambiental 1 0% Documento en Daruma Gestion Ambiental NIA
Implementar acciones de racionalizacion de sevicios ) o Ejecucion de las politcas de Gerenda NA
piiblicos racionalizacion
Sembrar plantias enla ESE 1 © Numero de plantulas sembradas | Gerencia, Responsabilidad NA
9.2.4.6.3 Cuidado y en la insfifucion Social v amhiental
compromiso con el Realizar 2 convenios con entidades que estén a favor de la 5 % G Gerencia, Responsabilidad NA
medio ambiente. proteccién del medio ambiente s Social y ambiental
- Plataforma Chamilo y
% ” "
Realizar capacitacion al 100% del personal sobre el manejo 100% 0% seguimiento alainducciony | Sistemas, Gestion ambiental NIA
adecuado de residuos solidos ;
Realizar reciclaje y transformacion de elementos generados i o Ampliacion de la UTA Senicios generales, NA
por el Hospital mantenimiento, colaboradores
Porcentaje de cumplimiento 0%
0% Porcentaje de Cumplimiento
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9.2.5. EJE 5: GESTION DEL

CONOCIMIENTO Y LA
INNOVACION

: % 1 % 3 % Cumplim. .
Programa Subprograma Actividades Linea Base o | @i | wrenneen | @i | wamzen | @mpim | sem | @i Total Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
Recursos humanos y financieros
Promover la p'°“c'fnco'gi':|‘12:[‘;“'“'°" y uso del 0% de la ESE HDTUU, Instituto Grupo GECOI e INS CDC Atlanta USA
92511 Nacinnal de Salud (INS) v CDC.
-2:5.1. . . > Instituciones formadoras de
0.2.5.1. PROGRAMA 1 Apoyar la formulacion de propuestas innovadoras 0% Recursos grupo GECOI Grupo GECOI oo Homans o Saiud.
Desarrolio dela = T -
CULTURA cultura de gestion d:;::rea'y ovaluar e © o8 resuliacos Por definir Grupo GECOI HDTUU
basadaen la
'NST'TUS‘O"AL DE informacién Realizar las acciones de su competencia,
GESTIONDE LA establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de Recursos arno GECO! o GECO! Oficina de Gestion de Calidad
INFORMACION 2011, conla finalidad de lograr el reconocimiento grup P y Sub Gerencia Cientifica
como hospital uni
Porcentaje de Cum
Inducir al 100% de los estudiantes en practicas
formativas en el HDTUU, al inicio de s rotacion Instituciones educativas Grupo GECOI HoTwu
Lograr satisfaccion en el 95% de los estudiantes
que realicen sus précticas formativas en le Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
9.25.2.1
Realizar las acciones de su competencia,
9.2.5.2. PROGRAMA 2. Ejecucionde | establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
formacion del talento | 2011, conla finalidad de lograr el reconocimiento
EDUCACION humano en salud | como hospital universitario, en especial en o que Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
SUPERIOR (Docencia-Servicio) | concieme conlos numerales 100.2, 100.3, 100.4
¥ 100.7, contemplados en el articulo # 100 de
estaley
Contribuir a la gestion del conocimiento e
innovacion, a partir de los productos de los Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
Convenios vigente:
Porcentaje de Cum
Fortalecer la cooperacion técnica mediante el
desarrollo de alianzas estratégicas para la ejecucion Alianzas y recursos GECOI Grupo GECOI HDTUU
de proyectos de investigacion conjuntos
Supervisar la correcta ejecucion de lo pactado en el
protocolo de investigacién, aprobado por el Comité
A I
92531 de Etica de la Investigacién en seres Humanos y Recursos grupo GECO Grupo GECOI HoTLU
. animales
9:2.5.3. PROGRAMA 3 r'“’":’c'érf 6“9 fa Realizar las acciones de su competencia,
PROMOCION DE LA S’;;’ue; ‘yz:s'ici”n:’; establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
E : 2011, con la finalidad de lograr el reconocimiento
INVESTIGACION | sociedad. (SAMESO) | comg nospital universitario, en especial en o que Recursos grupo GECO! Grupo GECOI HoTwu
concierne con los numerales 1003, 1005 y 100.6,
contemplados en el articulo # 100 de esta Ley
‘Contribuir a la gestion del conocimiento e
innovaci6n a parti de los proyectos de investigacion Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
electado;
Porcentaje de Cum
Gestion e la informacion epidemiologica de 105
EISP: desde la notificacion hasta la
! ° Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
interpretacion del comportamiento de dicho grup P
02541 Fortalecer los conocimientos en salud publica del
""" talento humano propio y del cliente, interno y Recursos grupo GECOl y
9.25.5. PROGRAMA 4: demiolog extemo, orientados hacia la prevencion y el Secretaria de salud Grupo GECOI HDTUU y Secretarias de Salud
Epidemiologia control de los eventos de interés en salud departamental y municipal
EPIDEMIOLOGIA niblica
Contribuir a la gestion del conocimiento e
innovacion con los productos de los proyectos de Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
Porcentaje de Cumplimiento

Porcentaje de Cumplimiento




