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Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta emasn | FE e | e | mmren | G | oenamen | @ | e Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
N Capacitacion a lideres en Autoevaluacion )
9.2.1.1.1 Autoevaluacién al | - : : i
utoevaluacion al |, oo 1a habilitacion de los servicios de salud prestados 100% 100% 0% Icontec 3100, seguimiento a cada proceso Calidad Ministerio de Salud y
cumplimiento de los O e Proteccion Social
requisitos del Sistema —
Unico de Habilitacién  Reportar al REPS los resultados de la autoevaluacion 1 1 0% Reporte al REPS Calidad inisterio de 3alud y
Proteccién Social
Lograr el sostenimiento de la certficacion del Sistema de 1 1 0% Certificado de renovacion de la ISO 9001:2015 Calidad Icontec
02112 Gestion de Calidad
Auditoria paras Mantener por encima del 90% el cumplimiento de la
e calidad programacion o seguimienlo aprograma do audiora pra 90.3% 90% 0% Cumplimiento del PAMEC Calidad NA
ol - PAMEC de la calidad PAMEC i
Formular PAMEC cada vigencia 1 1 0% FANES, AT M RO @Roa Calidad NA
Super salud
Realizar autoevaluacion anual de los estandares del Sistema ) Grupo Asesoria Erick Bausano
Gnico de Acreditacion en Salud, Resol 0123 de 2012 1 1 o USRENEEINEED S 22 = e Calidad y Carolina Gonzales
Priorizar los procesos a intervenir 1 1 0% Documento PAMEC Calidad Grupo Asesoria Erick Bausano
de y Carolina Gonzales
tandares del Siste o i
9.21.1.PROGRAMA 1: | estandares delsistema . . . o ciones de mejora 75% 80% 0% Autoevaluacién ciclo 5 2021 - Daruma Calidad Grupo Asesoria Erick Bausano
SioTEMA DE GESTION | Unico de Acreditacion y Carolina Gonzales
INTEGRAL. Lograr la aprobacion por Icontec del Sistema Unico de Noviembre 2020 se presentaron los Grupo Asesoria Erick Bausano
; 0 1 0% Todos los procesos
Acreditacion documentos de entrada ante Icontec y Carolina Gonzales
Elaborar evaluacién de autocontrol y de gestion 1 1 0% [P S lea R A e EI LI, Control Intero NA
02414 activo comité de control interno, auditorias
Modelo Integrado de B ]
” ¢ Formular planes de mejora institucional, por proceso En espera de la calificacion, para realizar planes .
Planeacién y Gestién - 1 1 0% ° zar Planeacion NA
individual de mejora de acuerdo a los incumplimientos
Realizar seguimiento a las acciones de mejora institucional, 0% 20% - Seguimiento a s auditorias ntemas, exteras, Control Intermo A
por proceso e individual PB'S
92115 Medir perio los ara el Reporte de indicadores por proceso enla
Sistema de informacién s 100% 100% 0% P porp Calidad NA
" Hospital Plataforma Daruma
para la Calidad
92116 Auditoria una otorgamiento de certificacion del Sistema de
Sistema de Gestion o norgamiento 1 1 0% Certficado de renovacin de a 1SO 9001:2015 Calidad, Icontec Icontec
Gestion de Calidad Institucional
Integrado
92147 Realzar comités mensuales de Seguridad del paciente para 2 2 - J—— Soquridan del Pacients, Golkied A
del Paciente _|el reporte y andlisis de eventos adversos
92124 Formulacin de nuevas alianzas estratégicas para os 5 4 - Asvida, Respiremos, Starmedica, DIagndstico. | . e cir o iecrencia entiica NA
Formulacién de alianzas _[senvicos asistenciales porimagenes, Ciinica Colombia
alianzas
P A2 Formular alianzas estratégicas para la construccion de la ] .
blico privadas 9
COMPLEJO publico priv rovs sedb del Hopital 0 1 0% Proyecto Nuevo Hospital Gerencia NA
HOSPITALARIO. : i i
92122 |Ejecutar alianza estratégica para nuevos servicios de salud en 3 A 0% Asvida, Respiremos, Starmedica, DagnGslico | oo "o o oo NA
Ejecucion de alianzas  [el Hospital por imagenes, Clinica Colombia
estratégicas y alianzas | Iniiar aianza estratégica para la construccion de la nueva o s - e — Gerencia, Jurdica NA
publico privadas ___[sede del hospital
Prestar los servicios de acuerdo al nlvel de comp\ej\dad que 4 s - S — Urgencias NA
ofrece la ESE bajo la
Contratacion de un médico auditor 1 2 0% Contrataci6n de la Doctora Nubia Mendoza Talento Humano y Gerencia NA
Ampliar a capacidad de respuesta en el servicio, desde el ., y Equipos Biomedicos, Adecuacion de espacios |  Mantenimiento, Compras,
02434 ) ; ° 40% 100% 0% 3% NA
espacio fisico, tecnologia y equipo humano fisicos
Urgencias
Contar con un drea de expansion para la atencion de usuarios : '
: encio \ Gerencia, Subgerencia Cientifica,
por Emergencias, desastres y eventos de interés en salud 0 1 0% Ampliacién de una nueva UCI en urgencias > ° NA
or et Mantenimiento, Financiera
publica (incluyendo los eventos reemergentes y nuevos)
Mantener el servicio de traumatologia en urgencias 1 1 0% alealecaseparalzac AbaaiaLaicbocel Subgerencia Cientifica NA
el personal requerido
delas yoa del 100% 0% 100% - Martes medicos, comités, socializacion de | Talento Humano, subgerencia A
personal misional, mediante formacion confinua protocolos cientifica
| Actualizacion permanente de protocolos del area 100% 100% 0% b ool 2022 Coordinador enfermeria NA
se viene una serie de
Contar con los Equipos biomédicos necesarios parala Equipos biomédicos en las &reas acordes alas | Gerencia, Compras, Coordinador
1 1 0% P NA
92132 del senvicio &=
Hospitalizacién - — — -
Contar con un érea de expansion para a atencién de usuarios Areas de expansion, adaptando de acuerdoa | Gerencia, Subgerencia Cientifica,
por Emergencias, desastres y eventos de interés en salud 0 1 0% ! > > NA
or et los requierimientos, UCI 4, 5 Mantenimiento, Financiera
publica (incluyendo los eventos reemergentes y nuevos)
|Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del servicio 100% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Mantenimiento NA
Contar con los equipos biomédicos propios del drea 0 1 0% (et e [FRER, Coordinador drea NA
92133 Microscopios, Centrifuga
de las habilidades y del 100% N , o o Talento Humano, subgerencia
Laboratorio Clinico|personal misional, mediante formacion continua 50% 100% 0% Capacitaciones, socializaciones clentifica NA
| Actualizacion permanente de protocolos y guias 100% 100% 0% Renzlesem "r:&'i‘:’gz::‘:‘b':m P=aois Coordinador enfermeria NA
Contar con los Equipos biomédicos y mobiliarios necesarios Equipos ecografo, anestesla, montores e | . ... ~omoras, Coordinador
- 1 1 0% signos vitales, monitoria invasiva, faltan equipos P NA
02134 para la prestacion del servicio area
9.2.1. EJE 1: UNIDOS HACIA s a CelompuizNEdCawl
ervicios e o "
LA EXCELENCIA Cirugias 0 de las y capacidades del 100% 50% 100% 0% Equipos biomedicos nuevos y Radioproteccion | /et Humano, subgerencia NA
g personal misional, mediante formacién continua cientifica
Adecuaciones a los quirofanos adecuadas,
| Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del servicio 100% 100% 0% mejora en central de esteriizacion, mejora enlas |\ o imiento y Coordinador drea NA
paredes, mejoras en zona interna. Falta la
privacidad del paciente
Equipos blomédicos en las areas acordes alas
9-21.35 |Aumentar la capacidad instalada los servicios diagnésticos idad i f Talento Humano, subgerencia
Eficiencia de serv 5 P 9 4 50% 70% 0% (L B Ol T ITETI A mano, subg NA
" y terapéuticos resonadory angiografo para complementar la cientifica, Compras
|Adecuacién, dotacién y apertura de la unidad de salud mental 0 1 0% Area provisional para COVID, pero tiene las Mantenimiento NA
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Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta emasn | FE e | e | mmren | G | oenamen | @ | e Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
Senvicios de consulta externa, Psicologia y
Contratacion del personal idéneo para la unidad de salud psiquiatria, Interconsulta paciente COVID - Talento Humano, Subgerencia
1 1 0% » NA
mental Actualmente 4 profesionales y se requieren 30 clentifica
92136 para la Unidad de Salud Mental
Unidad de salud Mental ~[Contar con un Modelo de atencion de salud mental y 0 | - S Calidad, Coordinador area, A
social cientifica
Implementar modelos de atencion psicosocial y salud mental o 4 o Programa de Atenci6n a victimas de violencia | Calidad, Coordinador drea, NA
a victimas de la violencia e sexual en el marco del conflicto armado subgerencia cientifica
9. ROGRAMA 3: - - . - o fisi
SERVICIOS INTEGRALES Tramite administrativo de habilitacion del servicio de salud o s = En espera de contar con el espacio fisico para Calidad NA
DE SALUD mental presentar el servicio
Contratacion del personal idéneo para abrir el servicio de 0% 100% 0% |Faltaelpersonal requerido para las 10 camas de Talento Humano FabiuLida
ucim UCI intermedia
Fana SCOgTaTos, TTUSOTeS;
Adecuacion, dotacion del servicio 1 1 0% | medidor de neumotaponador, equipos de sutura, | Mantenimiento, compras Fabilu Ltda
n \ etz
92137 oo sond )  atorciona
Unidad de cuidados ONTAr CON Un 8r6A d6 expans/on para 'a atencion de usuarios Nuevos espacios para la ampliacién de la | Gerencia, Subgerencia Cientifica,
intensivos UCI por Emergencias, desastres y eventos de interés en salud 0 ! 0% capacidad instalada requerida Mantenimiento, Financiera Fabilu Lida
publica (incluyendo los eventos reemergentes y nuevos)
Cumplir con los estandares de habilitacion del area 1 1 0% Faltan unos requerimientos en infraestructura | 409 Goordinador del drea Fabilu Ltda
para el cumplimiento total
Dotacion equipos y mobiliario al servicio 0 1 0% Humanos, tecnologicos Compras NA
Adecuaciones locativas 50% 100% 0% Adecuacion de ampliacion Mantenimiento NA
Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del area de so% 100% - Oxigeno medicinal en todos los servicios de Vantenimiento NA
terapia salud
Reestructuracion locativa del servicio de fonoaudiologia 50% 100% 0% Falta ubicar en espacio adecuado Mantenimiento NA
Dotacion equipos y mobilario al servicio 0 1 0% Edupcslionedcosonipoaiesieipeianc Compras NA
esta obsoleto
En proceso de instalacion de puertas en
Adecuaciones locativas 50% 100% 0% consultorios, faltan unas adecuaciones en Mantenimiento NA
baldosas y pintura epoxica
. Capacitacion en auditoria intera icontec, :
0 de las ¥ cay des del 100% 50% 100% 0% vacunacion covid, control intemo, seguridad del | 2/ Humano, subgerencia NA
personal misional, mediante formacion continua } clentifica
92139 paciente. = =
Consulta Exte Base indicador Enlos procesos de ginecologia, obstetricia, | ¢, yinacign consulta extema
onsulta Externa Mejorar la oportunidad en la asignacion de citas 0% medicina interan y pediatria no se esta nsutta © y NA
nacional A Coordinacién médica
Mantener el Programa de Salud Familiar y Comunitaria 1 1 0% Rl Co A EEED (O gLl [FEge i Grupo Gecoi NA
actividad fisica, D
Ampliar el Programa PAI en vacunacidn Esquema de Esquema de 0% Capacitacion al personal asistencial, adecuacién Grupo Gecoi NA
Vacunacién regular cién COVID
Contar con un protocolo de bioseguridad para el control de 0 1 0% Humanos, tecnolégicos Calidad, Coordinacién médica NA
usuarios y visitantes para controlar el riesgo biolégico
Conducir la implementacion del modelo de atencion
institucional, basado en la estrategia de Atencion Primaria en 0 1 0% Humanos, tecnologicos Consulta Externa Calidad
Salud (APS)
Dfsam‘"ar' f‘ menos, ‘d"s proyectos de coordinacion 0 2 0% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
9.21.3.10 Salud Familiar y |[Mersectorialy comuniaria por afio
Comunitaria Realizar las acciones de su competencia, establecidas en el
articulo 100 de la ley 1438 de 2011, con la finalidad de lograr 0 1 0% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
el imiento como hospital uni i
Contribuir a la gestion del conocimiento e innovacién con los
productos de los proyectos de coordinacion 0 1 0% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
[Atencion psicosocial oportuna a los diferentes grupos o Sy
P P grup 1 1 0% adolescentes, consumidores sustancias Talento Humano NA
WE 1L Teane o
9.21.3.11 Desaolo de actvidades de - oo do Servcios Amigables, TB, VIH, Salud sexualy
Atencién Integral Centrada et v 1 1 0% reproductiva, hipoltiroidismo congenito, Fenix, Talento Humano NA
. Ia salud (PYM) institucionales
en el Usuario c re otros
Atencion centrada en el paciente, familia y comunidad 1 1 0% eiconinyotcranioE e Talento Humano NA
comunidad en diferentes
Formulacion del Programa de Telesalud 0 1 0% No se ha formulado Subgerencia °‘e"?"‘°:'e dico NA
PROGRAMA 4:
9.2.1.4.1 Telesalud ] ]
TELESALUD \ Los pacientes no estan consultando el servicio, Subgerencia cientifica,
Ejecucion del Programa de Telesalud 0 1 0% » NA
ay por consultas medico
0% Porcentaje de Cumplimiento
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TRIM 2021 Cumplim TRIM 2021 Cumplim TRIM 2021 Cumplim
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I
TRIM 2021

% Cumplim.
D Recursos

Total

Se realizo capacitacion al personal para

iniciar el proceso de depuracion. Se

Responsable

Instituciones de Apoyo

de Historias clinicas del Hospital, segun tiempos 0% ) Coordinador de archivo central NA
) ° " contrata mas personal para realizar el
SISTEMA DE yla de retencion
proceso
INFORMACION
ESTADISTICA Crear un Comité Estadistico con la finalidad de aunar ) Subgerencia administrativa,
° é Humanos, tecnolgicos ) o1 NA
esfuerzos en la elaboracion de informes sectoriales coordinador 4rea estadistica
Documentar 105 procedimientos para la formuacion,
seguimiento, control y evaluacion de los planes 100% Procedimientos Calidad NA
] o Formato MD-GG-RE-034 Relacion de
Tramitar el 100% de investigaciones disciplinarias en el o ° A
° procesos disciplinarios - Terminos - En el | Control Interno Disciplinario NA
cuatrienio 08808 "
primer trimestre fueon 8 investigaciones
Realizar 3 auditorias anuales internas con enfoque basado Se ha realizado un seguimiento a las. N
h ‘ h Planeacion NA
enriesgos en la matrices de riesgos en el 2021
Gestionar el 100% los planes de mejoramiento (e G EREI M ED (w6 Planeacion y Calidad NA
9.2.2.2. PROGRAMA 2:
PLANIFICACION Mantener una infraestructura tecnolégica, servidores en la SR R EET BEd S y X
HOSPITALARIA . - informacién y por nube a archivos Sistemas de informacion NA
nube, equipos y dispositivos B
importantes de cada drea
Elaborar informes de seguimiento, control y evaluacién de Auditoria Plan anticorrupcién, Talento Contro Intermo VA
los Planes Humaro, MIPG
Ejecutar en 80% los planes de accion en el afio FEmEb R Hme e, Calidad NA
Promedio de las
Formuar un Proyecto para la construccion y adecuacién de Programa Medico arquitectonico, disefios Planeacion Planeacion departamental
infraestructura de un Nuevo Hospital
Formular 10 proyectos estratégicos para su esiructuracion Proyectos en MGA y con soportes Planeacion Planeacion departamental
y ejecucion para el desarrollo del Hospital
Seguimiento al programa anticorrupcién Informe del estado el Programa Control Interno NA
Reporte oportuno de las actividades de Sarlaft (Mensual) REpeiEse '"'°'":J°::§':' @ UAIF
9.2.2.3. PROGRAMA 3: S i mplementar ol sisterma d cacio La rendicion de cuentas de la vigencia
TRANSPARENCIA rear  Implemontar el sistema do comunicacion 2021, se realizara en el mes de Junio 2022. - .
informativo y organizacional de la entidad, que faciite la " Planeacion y Gerencia NA
: ” Se crea encuesta digital para conocer las
interlocucion y visibilidad de la gestion A >
Mantener la satisfaccién del cliente en la prestacion de los 95% 95% Indicadores de satisfaccion global - Daruma SIAU NA
senvicios
Mantener en buen estado los vertimientos de aguas 0% 100% Se Realiz6 el analisis de vertimiento en 3 Vantenimionto Centro Aguas
residuales puntos, en espera del resultado
Mantener en dptimas condiciones al tanque de 100% 100% Se realizo el manlem_mwenlu y analisis fisico Mantenimiento NA
de aguas Quimico
Mantener los arboles podados 100% 100% Evidencia fisica, permisos de CVC Mantenimiento cve
Ejecucién y seguimiento el programa de Gestién Integral de. Actas, programa de reciclaje, detalle de .
9.2.2.4. PROGRAMA 4: Residuos | i0s y Otros - PGIRASA segregacion Reaursos fisicos NA
AMBIENTAL
Realizar actividades de simulacro Realizacién de un simulacro de COVID Subgerencia cientifico ARL
Faltan los brazaletes a los lideres de \ventarios. Subgerencia
Mantener dotada la_brigada de emergencias evacuacion, marcar algunas rutas de U0 ARL
9.2.2. EJE 2: HOSPITAL evacuagion cientifica
LIDER Y COMPETITIVO — .
Disefar & implementar un Plan de atencion para T ) » )
ency Plan Hospitalario de Emergencias - enla | Comité de Emergencias y
emergencias, desastres y eventos de interés en salud ARL
o~ Publica desastres
pblica
Evaluacién sistematica, cortinua e integral de la asistencia P T Auditora VA
en los servicios
9.2.2.5. PROGRAMA 5: . o temion 0o 1 cataaa aot
'AUDITORIA CLINICA evision y evaluacion sistémica de la calidad de la )
prestacion de los servicios de salud, verificando la EelEat e o o e e=ionalC ) Auditor médico NA
acon < p : y la toma de muestras
pertinencia médica, adherencia a guias y calidad enla HC
Cumplimiento en la ejecucién de proyectos de " , y
! 100% Ejecucion de proyectos Recursos Fisicos NA
infraestructura fisica
, subestaciénPlanos digitales en Planeacion,
- ; , . falta actualizar nuevo auditorio, urgencias, -
9.2.2.6. PROGRAMA 6: Contar con planos arquitecténicos del Hospital 100% 100% Tl o S B Recursos Fisicos NA
INFRAESTRUCTURA Y subestacién
EQUIPOS FIJOS o
Ejecucion del Plan de manterimiento Institucional en cada 100% 100% EEERE VA
vigencia
Documentacién de reordenamiento fisico funcionaly 100% 100% Planos fisicos en a Gerencia Recursos Fisicos NA
del Hospital - Planos
Ejecucion del Plan de_mantemm\entu de los equipos 100% 100% Cronograma de Mantenimiento a eguwpos, Mantenimiento NA
falta el mmto de las
Ostickets, dando resolucion a cada solicitud -
¢ 9 Jicitud o n b
9.2.2.7. PROGRAMA 7: al 100% de las aldrea 100% 100% ondo resoluién a c Recursos Fisicos NA
EQUIPOS BIOMEDICOS Conocimiento de las de las areas en Equipos
o . en Baup 100% 100% Formato de analisis de necesidad Recursos Fisicos, biomédica NA
para la prestacion del servicio
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Cumplim TRIM 2021

o
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% Cumplim.
Total

Recursos

Responsable

Instituciones de Apoyo

de para inversion 100% 100% 0% Base de datos de equipos por proceso | Recursos Fisicos, biomédica NA
— ” - -
Ejecucién del 100% del Plan de Mantenimiento de equipos 100% 100% Cronograma de Mantenimiento a equipos Coordinador érea Omega
— - Coordinador de 1odos 168
tocnolgica Actualizacién del Plan de Adaisiciones, renovacion y N rocnes. Coor VA
reposicion de equipos - Semestralmente
Sistema
Soporte al software integrado de Historia Clinica digital Software trabajando Coordinador de sistemas HOSVITAL
Implementar el Software Daruma en todos Ios procesos de S Caldad y Sitemas N
Ia Institucion
9.2.2.8. PROGRAMA 8: 02262 Realizar soporte al Software de Synergia Costos Software trabajando Financiero y Sistemas Synergia
INFORMATICA 22.8.2 Software trabajando, pero falta actualizar }
Realizar soporte al Software Bl Saga Lideres de procesos Bl Saga
los tableros de mando
Implementar un S°“Wa’eusfc’: & manejo de Ventarila Software trabajando Ventanilla tnica y Sistemas NA
Capacitacion del Software de HC Digital al 100% del 00% 00% R Proceso de sistemas A
personal
Asistencia técnica al 100% al personal del Hospital 100% 100% Ostickets, dando resolucion a cada solicitud| ~ Proceso de sistemas Omega
de a equipos de 100% 100% Equipos actualizados segin requerimientos | Proceso de sistemas NA

computo

Porcentaje de Cumplimiento
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Actualizar el Plan de Bienestar social e incentivos 0 1 Plan de bienestar y un cronograma Talento Humano NA
92311 Plan institucional de capacitacion al
Bienestar Social e Formular el Plan institucional de Capacitacion 0 1 b Talento Humano NA
incentivos personal y el cronograma
" o
Capacitar el 100% de colaboradores conforme al plan 0% 100% Humanos, tecnologicos Gerencia y Talento Humano NA
de formacion y
Aplicar encuestas para la medicion de la cultura © esta construyendo una nueva
P para fa m 1 1 encuesta a desarrollarse en Junio Talento Humano NA
organizacional 2021
Aplicar encuestas para la medicion de la satisfaccion del © esta construyendo una nueva
P P 100% 100% encuesta a desarrollarse en Junio Talento Humano NA
9.2.3.1.2 clima laboral 2001
Gestion de § § MIPG vigencia 2021 fue enviado
Cultura Implementar el Modelo '"‘ewgll’sg" de Planeacion y Gestion 0 1 por medio de FURAG, en espera de Talento Humano NA
o i
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos 1 1 Ea@rziEa el .Pla" CelC==tol Planeacion NA
del Riesgo
Elaborar el Plan de mejora del clima organizacional 0 1 De;:':;:"ela::n?:";::re Talento Humano NA
9.2.3.1. PROGRAMA 1:
TALENTO HUMANO Ampliar la formacion continua en sensibiizacion en 50% 100% Plataforma Chamilo Grupo de humanizacion NA
al 100% del personal
Capacitar al 100% del personal en el programa y politica 50% 100% Listados de asistencia y el indicador | ¢ e hmanizacion NA
de atencion humanizada de reinduccion, Cronograma
Utiizar del modulo “MCH Sistematizando” de nomina en un 100% 100% Outsourcing Talento Humano MCH Sistematizando
9.23.1.4 00%
Nomina it i6
Crear la politica d.e Gestion de! Talento Humano dentro de 0 1 Disefiada, codificada y en Daruma Talento Humano NA
Ia implementacién de MIPG
Fortalecer el proceso de induccion al personal que ingresa 100% 100% P Talento Humano NA
92315 al hospital
iony jornada de reinduccion al personal 1 1 CIEREELIZR M EiE ETE(E Talento Humano NA
- martes, miercoles y jueves
Cumplir con el Programa de induccion y reinduccion 100% 100% Cronograma de Induccion Talento Humano NA
52316 p -
Vinculacion y Evaluar a los funcionarios de planta 100% 100% Secotteiécncs "yﬁm evaluacion de Talento Humaro y NA
del
desempefio Brindar un taller de S;?;ZZ?:S" alos funcionarios 1 1 Listado de asistencia al taller Talento Humano NA
laboral
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos y 0 1 Se tlens Identificados Los riesgos Gestion de Riesgos y Claudia Barco
Desastres Desastres
9.2.3.2.1 Ejecutar el Plan de seguridad y salud en el trabajo 80% 80% Dic 2020 y salud en el trabajol Claudia Barco
Sistema de
gestion seguridad | o0 N P Reporte, investigaciones,
pacitar para orientar el diagnostico de la enfermedad iy ] .
y salud en el Taboraty mejorar o re;stms o s ovonton 50% 80% > COPASST + y salud en el trabajo| Claudia Barco
trabajo
d [Mantener por debajo de 3 la tasa de accidentes calificados
9.2.3.2. PROGRAMA 2: como laborales por cada 100 trabajadores, durante el 4 3 Indicadores Seguridad y salud en el trabajo Claudia Barco
SIN RIESGO LABORAL cuatrienio
" - ; —
Capacitar al 100% del personal en el manual de 60% 100% EPPI'_P'S”".S'”‘.’" Gzt Coordinador Bioseguridad Claudia Barco
" " - —
02322 Proporcionar elementos de Bioseguridad al 100% de los 100% 100% Informe Ministerio de entrega de Compras, SGSST Claudia Barco
Bioseguridad i g 6 i
9 Controlar el riesgo biologico en a institucion, por medio de 0% 100% Tamizaje COVID Gerencia y Laboratorio Clinico Claudia Barco
un tamizaje del 100% a los
Realizar acciones de mejora de acuerdo a resultados del Trabajo en casa, Gerencia y N
4 1 e . Claudia Barco
aislamientos cientifica

tamizaje realizado
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[ PorauE YA Somc
Codigo: MD-GC-RE-043 Version: 00° EFecha 12/01/2017
1 % i % v % % Cumplim.
ivo E: i P v Li ™ i R R I I i
Obijetivo Estratégico rograma Subprograma Actividades nea Base ota ezl | @ | e e | g | @ | iemrrn |l | ecursos esponsable Instituciones de Apoyo
Seguir el proceso de saneamiento de la cartera en salud ) 1 0% R G (EERE R, Coordinacién de Cartera NA
02411 solicitudes super
Contar con las Politicas de cartera actualizadas 1 1 0% Politica de Cartera, Manualde | ¢, inacion de Cartera NA
Cartera y cobros
de cartera
Conciliacién con las entidades responsables de pago . . , B} -
(ERP) para conirontar citas y detmieton do sainon 70% 100% 0% Conciliacién de cartera y glosas | Coordinacién de Cartera NA
Contar con un software adecuado para el manejo de fa | | - — Coordinador financiero y de WA
02412 financiera sistemas
9.2.4.1. PROGRAMA 1: Capacitacien a los usuarios de los dferentes médulos del 100% 100% - —— Coordinador financiero y de VA
PLAN DE GESTION dola Software para su éptimo sistemas
INTEGRAL DEL RIESGO feray de los procesos y procedimientos de la R R - Falta el proceso de Costos y Coordinador Financioro VA
Fiscat C financiera Contabilidad por actualizar
I ) . . .
Cronograma de actividades de Ia gestion financiera que 100% 100% 0% Informes Financieros Coordinador Financiero NA
permita el cierre oportuno de los estados financieros
Mantener el eqilibrio financiero de la ESE entre sus 1 1 0% Se logré equilibrio Financiero Coordinacion Financiera NA
92413 ingresos, gastos y la deuda publica
Saneamiento Fiscaly | Actalizar el 100% de los regisiros del personal acivo,
Financiero retirado, jubilado y beneficiarios de pension en las bases 100% 100% \ Coordinador Financiero,
de datos de la herramienta PASIVOCOL para la obtencion 00% 00% G2 goileizaconicelpesioed Talento Humano y Juridica NA
del calculo actuarial,
Contar con un Plan de compras en cada vigencia 1 1 0% Humanos, tecnolégicos Financiero y Compras NA
9.2.4.2. PROGRAMA 2: 9.24.21 aterrizado a las de los procesos
SUMINISTROS, S i tes al Plan de C 1 1 0% H tecnols F c NA
MEDICAMENTOS Y Plan y Poiitica eguimiento y ajustes al Plan de Compras jumanos, tecrolégicos inanciero y Compras
DISPOSITVOS MEDICOS |Institucional de C:
Realizar Comité de compras tres veces por afio 3 3 0% Humarnos, tecnologicos Financiero y Compras NA
92431 )
Actualizar el Plan Institucional de Mercadeo 1 1 0% Humanos, c de C NA
del Plan
. Institucional de
9.2.4.3. PROGRAMA 3: Mercadeo Seguimiento al Plan Institucional de Mercadeo 1 1 0% Humanos, C de C NA
MERCADEO Y
COMUNICACIONES ] 9‘“]3; Roal ] ol ]
Gestién del Plan de ealizar y ejecutar el Plan de Comunicaciones e imagen o ] ... oo cc oG VA
Comunicaciones e institucional
imagen
Publicacién de los contratos en el SECOP | 100% 100% 0% Plataforma SECOP Juridica NA
92441 - -
Contratacion y Proyectar los contratos cuyo estudios previos hayan sido 100% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Juridica NA
] aprobados por gerencia
- p )
Proyectar Ia liuidacién bilateral o uniateral e los 100% 100% - P——— Juidica WA
contratos terminados
Realizar el control de la legalidad de los documentos que 100% 100% - Resoluciones, respuestas widica VA
02442 los requieran emitidas
o - | Asesor al Gerente y demas dependencias del Hospital en i verbal, escrito .
Conceptos y asesoria % % %

02.4.4. PROGRAMA 4 plos y ssesor pobesiios 100% 100% 0% —— Juridica NA
9.2.4. EJE 4: AHOSPITAL PROCESOS JURIDICOS Ejercer la Defensa Judicial del Hospital dentro de los 80% 100% o% Matriz de procesos judiciales, Juridica NA
CONTIGO, SOSTENIBLE Y términos legales ° ° Reportes
CON RESPONSABILIDAD Responder de manera oportuna los derechos de peticion 95% 100% 0% Indicadores Juridica NA

9.2.4.4.3 Dar respuesta oportuna a las acciones de tutela 100% 100% 0% Matizde(procososicoliio) Juridica NA
Defensa Judicial | Actualizar y mantener el maestro de contratacion al 100% 100% 100% 0% Maestro de contratacién Juridica NA
Seguimiento al 100% a los proceso judiciales 100% 100% 0% Humanos, tecnolégicos Juridica NA
- — " o
Capacitar en facturacién y auditorfa de cuentas al 100% el 100% 100% 0% intervenciones en comité Coordinador del drea NA
92451 personal del drea acimcia
Contar con un rea de auditoria médica para el apoyo del ; R - Contratacién de la Empresa | Subgerencia Cientifica y WA
Auditoria de cuentas area de auditoria de cuentas medicas coordinador del érea
9.2.4.5. PROGRAMA 5
FACTURACION Disminuir el porcentaje de glosas 10% 3% 0% Evaluacién de la vigencia 2021 Coordinador del érea NA
Realizar control de inventarios de facturas 100% 100% 0% Informes por el Sistema Coordinador del érea NA
de facturas
Ofrecer fisico de enel , Gimnasio, listas e asistencia, |  Grupo Gecoi / Consulta
0 1 0% 2 NA
gimnasio institucional. valoraciones médicas Externa
| carantizar taritas especiales a familiares en primer grado ) Ya esta autorizado el Nivel ]
9.2.4.6.1 Compromiso oo consongunidad 0 1 0% o Gerencia, Facturacion NA
con los
sus familias Ofrecer almuerzos a funcionarios misionales en tiempos de R ; - S — Gerencia. Servicios VA
pandemia Gererales, Economato
Realizar acompafiamiento a familiares derivado de la Atenciones de colaboradores y |Programa Casa Rosa, Unidad
0 1 0% ° NA
perdida de la salud seguimientos Salud Mental
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9.2.4.6. PROGRAMA 5:
RESPONSABILIDAD
SOCIAL

Codigo: MD-GC-RE-043 Version: 00° Fecha 12/01/2017
C 6n de espacios alas
9.24.6.2 que deseen sistema obi de garantia 1 0% Referenciaciones Calidad PS
de Ia calidad.

beneficiosas con la Realizar Donaciones de muebles y enseres que se han ] - Actas de donaciones, registro Gerencia, Inventarios NA

comunidad afectada dado de baja desde el proceso de activos fijos. fotografico '

directa o indi Ejecucion de los diferentes
Realizar 8 Programas de la Casa Rosa 8 0% 5 Casa Rosa NA
Contar con una Politica de Gestion Ambiental 1 0% Documento en Daruma Gestion Ambiental NA
Implementar acciones de racionalizacion de serviios R - Ejecucion de las polficas de Gerencia VA
pblicos racionalizacién

Numero de plantuias Gerencia, R
9.2.4.6.3 Cuidado y Sembrar plantuias en la ESE ! &2 en la institucion Social y ambiental NA
compromiso con el [Realizar 2 convenios con entidades que estén a favor de la R - Convenios con innovac Gerencia, Responsabilidad WA

medio ambiente. proteccion del medio ambiente o (Biologicos) Social y ambiental
- - - Chamio y
Realizar capacitacién al 100% dal personal sobre el 100% 0% seguimiento a la inducciony | Sistemas, Gestion ambiental NA
manejo adecuado de residuos solidos n
Realizar reciclaje y transformacion de elementos ) o Servicios generales,

1 0% Ampliacion de la UTA NA

generados por el Hospital

mantenimiento, colaboradores

0%

Porcentaje de Cumplimiento
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Objetivo Estratégico Programa

9.2.5.1. PROGRAMA
1

CULTURA
INSTITUCIONAL DE
GESTION DE LA
INFORMACION

Subprograma

9.25.1.1

Desarrollo de la
cultura de gestion
basada en la
informacién

Actividades

Promover la produccién, apropiacion y uso del

Linea Base

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

Cumplim TRIM 2021 Cumplim TRIM 2021

Recursos Responsable

Socializacion en comites de
gobierno, capacitacion en

Grupo GECOI e INS

Instituciones de Apoyo

CDC Atlanta USA

Recursos grupo GECOI Grupo GECOI

Instituciones formadoras de
Talento Humano en Salud.

Por definir Grupo GECOI

HDTUU

conocimiento 0
Apoyar la formulacién de propuestas innovadoras 0
Monitorear y evaluar el 100% de los resultados 0
de las i
Realizar las acciones de su competencia,
i en el articulo 100 de la ley 1438 de 0

2011, con la finalidad de lograr el
il como hospital

9.2.5.2. PROGRAMA 2:

EDUCACION
SUPERIOR

9.25.21

de

Inducir al 100% de los estudiantes en practicas
formativas en el HDTUU, al inicio de su rotacion

Cumplimiento al articulo 100 de

Oficina de Gestion de

Lograr satisfaccién en el 95% de los estudiantes
que realicen sus précticas formativas en le

95%

Realizar las acciones de su competencia,

formacién del talento
humano en salud
(Docencia-Servicio)

en el articulo 100 de la ley 1438 de
2011, con la finalidad de lograr el
imi como hospital universitario, en
especial en lo que concierne con los numerales
100.2, 100.3, 100.4 y 100.7, contemplados en el
articulo # 100 de esta Le

Contribuir a la gestién del conocimiento &
innovacién, a partir de los productos de los
Convenios vigentes

9.2.5. EJE 5: GESTION
DEL CONOCIMIENTO Y LA
INNOVACION

9.2.5.3. PROGRAMA
3:

PROMOCION DE LA
INVESTIGACION

9.25.3.1

Promocion de la
Investigacién en
salud, medicina y
sociedad. (SAMESO)

Fortalecer la cooperacion técnica mediante el
desarrollo de alianzas estratégicas para la
ejecucion de proyectos de investigacion conjuntos

Supenvisar la correcta ejecucion de lo pactado en
el protocolo de investigacién, aprobado por el

Comité de Etica de la Investigacion en seres 0
Humanos y animales
Realizar las acciones de su competencia,
establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
2011, conlafinalidad de lograr el reconocimiento o

como hospital universitario, en especial en lo que
concieme con los numerales 100.3, 1005y 100.6,
contemplados en el articulo # 100 de esta Ley

Contribuir a la gestion del conocimiento e
innovacion a partir de los proyectos de
investigacion ejecutados

9.2.5.5. PROGRAMA 4:

EPIDEMIOLOGIA

9.25.4.1.

Epidemiologia

Gestion de la informacion epidemiolégica de los
EISP: desde la notificacion hasta la
interpretacién del comportamiento de dicho

40%

evento enla i
Fortalecer Ios conocimientos en salud publica
del talento humano propio y del cliente, interno y
externo, orientados hacia la prevencion y el
control de los eventos de interés en salud
oiblica,

a Ley 1438 Grupo GECOI Calidad y_SuP Gerencia
Cientifica
Instituciones educativas Grupo GECOI HDTUU
Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
ODDS Epidemiology, Uceva y
Alianza estadistica SAS Grupo GECOI HoTuu
Infeccion con SARCOV2 antes y
despues de la vacunacion,
Colonizacion como factor de Grupo GECOI HDTUU
riesgo asosciado a la infeccion
oor
100.3 - SI
100.5 - Si Grupo GECOI HDTUU
100.6 - Parcial
Proyecto de investigacion:
Factores asociados al sindrome Grupo GECOI HDTUU
de desgaste laboral en aux de
enfermeria
Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU

Recursos grupo GECOl y
Secretaria de salud Grupo GECOI
departamental y municipal

HDTUU y Secretarias de Salud

Contribuir a la gestion del conocimiento e
innovacién con los productos de los proyectos
de coordinacién intersectorial/comunitario

Recursos grupo GECOI Grupo GECOI

Porcentaje de Cumplimiento
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