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X Capacitacion a lideres en Autoevaluacion ]
9.2.1.1.1 Autoevaluacién al
. Verificar la habilitaci6n de los servicios de salud prestados 100% 100% 1 10% 10% Icontec 3100, seguimiento a cada proceso Calidad Ministerio de Saludy
cumplimiento de los AT Proteccion Social
requisitos del Sistema
Unico de Habilitacion | Reportar al REPS los resultados de la autoevaluacién 1 1 1 100% 100% Reporte al REPS Calidad Mg‘f‘;‘::g:: SS:::; y
Lograr el sostenimiento de la certificacion del Sistema de Certificado de renovacion de la ISO
02112 Gesti6n de Calidad ! B B 100% 100% 9001:2015 Calidad Icontec
Aum('m"a' pvara ol Mantener por encima del 90% el cumplimiento de la
programacién de seguimiento al programa de auditoria para 90.3% 90% 93.3% 100% 100% Cumplimiento del PAMEC Calidad N/A
mejoramiento de la Calidad [ e ot
en Salud - PAMEC -
Formular PAMEC cada vigencia 1 1 0 o% % HAMECS A”‘“}’:’;ﬁ;‘;’r"éxg""e CETNIDE Calidad N/A
Realizar autoevaluacién anual de los esténdares del Sistema o Grupo Asesoria Erick Bausano|
9 .
nico de Acreditacion en Salud, Resol 0123 de 2012 1 o 0 0% b giicealachicieobozipaye Calidad y Carolina Gonzales
9.2.1.13 Priorizar los procesos a intervenir 1 1 0 0% 0% Documento PAMEC Calidad Grupo Asesoria Erick Bausano
de y Carolina Gonzales
estandares del Sistema
9.2.1.1. PROGRAMA 1 | "t/ 0 = acion | Formular acciones de mejora 75% 80% 0 0% 0% Autoevaluacién ciclo 5 2021 - Daruma Calidad Grupo Asesoria Srick bausano
SISTEMA DE GESTION y Carolina Gonzales
INTEGRAL. Lograr la aprobacién por Icontec del Sistema Unico de o i o o 0% Noviembre 2020 se presentaron los Todos los procesos | GUPO Asesoria Erick Bausano
Acreditacion documentos de entrada ante Icontec P y Carolina Gonzales
Seguimiento al componente de control de
Elaborar evaluacion de autocontrol y de gestion 1 1 0 100% 100% MIPG, activo comité de control interno, Control Interno N/A
92114 auditorias
Modelo Integrado de . - lar planes de mejora institucional, por proceso EncE=ne ek Hin [Ty
Planeaci6n y Gestion - P ) - porp 1 1 0 0% 0% planes de mejora de acuerdo a los Planeacion N/A
G individual
Realizar seguimiento a las acciones de mejora institucional, 0% 0% o % % En espera de la calificacion de la vigencia Control Intermo A
por proceso e individual
92115 i
Sistema de informacion M4 fos parael 100% 100% 1 100% 100% Reporte e indicadores por proceso enla Calidad NIA
Hospital Plataforma Daruma
para la Calidad
92116
. Auditoria una otorgamiento de certficacion del Sistema de . Certificado de renovacion de la 1SO
Sistema de Gestién Gestion de Calidad Institucional 1 1 1 100% 100% 1001:2015 Calidad, Icontec Icontec
Intearado
92117 Realizar comités mensuales de Seguridad del paciente para ] Seguridad del
Seguridad del Paciente |el reporte y andlisis de eventos adversos 12 12 3 25% a5 Actas de comite Paciente, Calidad NIA
92121 Formulacion de nuevas alianzas estratégicas para los 3 4 6 100% a Asvida, Respiremos, Starmedica, Diagnéstico Gerencia, NA
Formulacién de alianzas |senvicios asistenciales 00% por imégenes, Clinica Colombia Subgerencia cientifica
estratégicas y alianzas e " ‘ P
9.2.1.2. PROGRAMA 2 Gblico privadas Formular alianzas estratégicas para la construccion de la o
COMPLEJO ° " nueva sede del Hospital 0 1 0 0% 0% Proyecto Nuevo Hospital Gerencia N/A
HOSPITALARIO. 92122 Ejecutar alianza estratégica para nuevos servicios de salud 3 4 6 100% s Asvida, Respiremos, Starmedica, Diagnéstico Gerencia, NA
Ejecucion de alianzas  [en el Hospital por imégenes, Clinica Colombia Subgerencia cientifica
estratégicas y alianzas [\ —p e ctratégica para la construccion de la nueva
! . i
pablico privadas sede dl hospita 0 1 0 0% 0% Proyecto Nuevo Hospital Gerencia, Juridica N/A
Prestar los servicios de acuerdo al nivel de complejidad que )
ofrece Ia ESE bajo Ia én del iage 1 1 1 100% 100% Indicadores del proceso Urgencias N/A
i Contratacion de la Doctora Lina Gonzalez Talento Humano y
Contratacion de un médico auditor 1 2 1 50% 50% Auditora concurrente, Jairo Gomez Gerencia N/A
Ampliar la capacidad de respuesta en el servicio, desde el 20% 100% . 100% 1009 Equipos Biomedicos, Adecuacion de Compras, N/A
92131 espacio fisico, tecnologia y equipo humano espacios fisicos pras,
Urgencias Contar con un area de expansion para la atencion de Subaercin
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés en . d
salud publica (incluyendo los eventos reemergentes y 0 : t 1o0% | *ecion oo uranuee UGt en urgencizs Vartommiao A
nuevos) o .
Mantener el servicio de traumatologia en urgencias 1 1 1 100% 100% Area "S'CSOH  personel r";ﬁen o Cientifical N/A
de las yoa del 100% 0% 100% . 100% 100% Martes medicos, comités, socializacion de. | Talento Humano, A
personal misional, mediante formacién continua protocolos cientifica
Actualizacion permanente de protocolos del drea 100% 100% 1 50% 50% Pm:’cc‘ﬁ'a‘j;:fﬂ’foz?gf;glf':'g;;a"a Cef“:;’::f"g' N/A
Contar con los Equipos biomédicos necesarios para la i B B 00% 00% T Gerencia, Compras, A
92132 6n del servicio rdli area
Hospitalizacion Contar con un &rea de expansion para la atencién de subgeronca
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés en o . . 100% D - c.e%.ma VA
salud publica (incluyendo los eventos reemergentes y ? ’ Mantenimiento
nuevos) ,
Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del servicio 100% 100% 1 80% 80% Fa"a;‘c'l'r‘::'a“'mes dea azzﬁi:g;;;’:"“ Mantenimiento N/A
92133 Contar con los equipos biomédicos propios del area. 0 1 1 500 50% Adq“'s'c;;"c:’;‘S’cagsl'ge'g‘i‘:[‘"z*;:’° PCR. | Coordinador &rea N/A
Laboratorio Clinico de las yoa del 100% 0% 100% B 1% 15 | POCT, reacciones adversas a la ransfusién, | Talento Humano, A
personal misional, mediante formacién continua trranfusion codigo rojo, reacciones adversas | subgerencia cientifica
Creando la base de datos de los medicos Coordinador
Actualizacion permanente de protocolos y guias 100% 100% 1 50% 50% | pararealizar la actualizacion y de enfermerfa P NIA
propios de CX esta al 100%
92134 Contar con los Equipos biomédicos y mobiliarios necesarios N N N 0% o R """;‘f:g';"e‘a operaloria, tomiuete | ¢roncia, Compras, A
servicics de |Paralaprestacion del senvcio ara urologia, c drea
9.2.1. EJE 1: UNIDOS Cirogias para uralogia,
HACIA LA EXCELENCIA de las y del 100% Martes medicos, manejo radiologico, usode |  Talento Humano,
personal misional, mediante formacion continua 50% 100% B 70% WD i ia cientifica NIA
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Faltan el cambio de puertas de madera, os
Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del servicio 100% 100% 1 80% 80% D i Sl ralltag|  Mantenimiento y NIA
las éreas, falta adecuacion del cafetin, Coordinador &rea
adecuaciones de central
52135 Equipos biomedicos en las areas acordesa | 1o
Eficiencia de servicios [ Aumentar la capacidad instalada los sevicios diagndsticos y s 0% . s — Jas necesidades, se requiere mamografo, |t e MR A
diagnésticos y terapéuticos resonador y angiografo para complementar la
: Compras
teranéuticos oferta.
‘Adecuacion, dotacion y apertura de la unidad de salud N B B . s0% | Areaprovisional para COVID, perotenelas |\ L A
mental de
Servicios de consulta externa, Psicologia y
Contratacién del personal idéneo parala unidad de salud psiquiatria, Interconsulta paciente COVID - | Talento Humano,
1 1 1 20% 20% P N/A
mental Actualmente 4 profesionales y se requieren | Subgerencia cientifica
02136 30 parala Unidad de Salud Mental
— CaTTaT O
Unidad de salud Mental | Contar con ‘;’:)c'f;d,e“’ de atencion de salud mental y 0 1 1 100% 100% Modelo de atencién psicosocial area, subgerencia NIA
Implementar modelos de atencin psicosocial y salud mental Programa de Atencién a victimas de violencia | C3idad: Coordinador
- N 0 1 1 100% 100% éarea, subgerencia N/A
a victimas de la violencia sexual en el marco del conflicto armado e
9.2.1.3. PROGRAMA 3: Tramite administrativo de habilitacion del servicio de salud En espera de contar con el espacio fisico para
"
SERVICIOS mental 0 L 0 0% o presentar el servicio Calidad NA
INTEGRALES DE SALUD Contratacién del personal idéneo para abrir el servicio de Personal de enfermeria completo, falta tener
P P P 80% 100% 1 90% 90% unos supernumerarios, faltan jefes de Talento Humano Fabilu Ltda
enfermeria
Falta marcapasos, eCOg’afDS‘ infusores,
Adecuacion, dotacion del servicio 1 1 1 90% 90% medidor de neumotaponador, equl_pos de Mantenimiento, Fabilu Ltda
92137 sutura, parches marcapasos, laringos compras
S cnmplews entre otros
Unidad de cuidados _ _ _ N—
Contar con un érea de expansion para la atencion de ]
intensivos UCI T oon un msicn neiende N ) I amiacion de Subgerencia
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés en o . . 100% 1009 uevos espacios para a ampliacion de la Cientifica, Fabilu Lida
salud pablica (incluyendo los eventos reemergentes y capacidad instalada requerida
Mantenimiento,
nuevos) n
Coordinad
Cumplir con los estandares de habilitacion del area 1 1 1 90% oo | Faltanunos ntos en Calidad, Cc Fabilu Ltda
ara el total del érea
Dotacién equipos y mobiliario al servicio 0 1 1 100% 100% Falta un laser y otro compes Compras N/A
92138 Adecuaciones locativas 50% 100% 1 100% 100% Falta instalar privacidad Mantenimiento N/A
Rehabilitacién 5 " ;
g‘?:;;am" oportuna de las condiciones fisicas del area de 50% 100% 0 0% 0% Se trabaja en consultorio en consulta externa | Mantenimiento N/A
Reestructuracion locativa del servicio de fonoaudiologia 50% 100% 1 100% 100% Consultorio en casa rosa dotado Mantenimiento N/A
) Equipos biomédicos optimos, pero el
Dotacién equipos y mobiliario al servicio 0 1 1 50% 50% e Compras N/A
En proceso de instalacion de puertas en
Adecuaciones locativas 50% 100% 1 80% 80% faltan unas en NA
baldosas y pintura epoxica
Capacitacion en auditoria interna icontec,
de las yea del 100% 50% 100% 1 60% 60% vacunacion covid, control interno, seguridad | _ 1€t Humano, N/A
personal misional, mediante formacion continua . subgerencia cientifica
02139 del paciente.,
213 Enlos procesos de ginecologia, obstetricia, | Coordinacion consulta
Consulta Externa Mejorar la oportunidad en la asignacion de citas Bas;ggf;‘” 1 75% 75% medicina internay pediatria no se esta. externay N/A
6n médica
Mantener el Programa de Salud Familiar y Comunitaria 1 1 1 100% 100% CEnT GRS, EREDE DENEE, [FisgEmE Grupo Gecoi N/A
actividad fisica, DI
Ampliar el Programa PAI en vacunacion Esquema de Esquema de 1 100% 100% Capacitacion al personal asistencial, Grupo Gecol NIA
Vacunacién regular_| Vacunacion COVID
Contar con un protocolo de bioseguridad para el control de o B B 100% 100% P —— Calidad, Coordinacion A
usuarios y visitantes para controlar el riesgo biol6gico médica
Conduci la mplementacion del modelo de atencion
institucional, basado en la estrategia de Atencion Primaria en 0 1 1 100% 100% Actividades de lacasa rosa, Pacientes de. | ¢ Externa Calidad
enfoque diferencial
Salud (APS)
3?:[5';“{;";' mg;”ﬁ;i;ffapﬁy:?”s de coordinacion 0 2 2 100% 100% Proyecto cardiometabolico y programa Fenix |  Consulta Externa Calidad
9.2.1.3.10 Salud Familiar y b ¥ comu porano
Comunitaria Realizar las acciones e su competencia, establecidas en el
articulo 100 de la ley 1438 de 2011, con la finalidad de lograr 0 1 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
el imiento como hospital
Contribuir ala gestion del conocimiento e innovacion con los
productos de los proyectos de coordinacion 0 1 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
intersectorial/comunitario
‘Atencion psicosocial oportuna alos diferentes grupos CTopo e Lt
P P orup 1 1 1 100% 100% adolescentes, consumidores sustancias Talento Humano NIA
921311 comolod - - - Serveios Amigables, T8, VIH, Salud sexual y
Atencion Integral Ceniradal PeS1elo 9 setiitares 02 y 1 1 1 85% 85% | reproductiva, hipotiroidismo congenito, Fenix, |  Talento Humano NA
en el Usuario Cardiometabolico. Proarama de Cancer
“ATEncion nvoucranao a su ramnay aia
Atencion centrada en el paciente, familia y comunidad 1 1 1 100% 100% comunidad en diferentes actividades Talento Humano NA
Formulacién del Programa de Telesalud 0 1 o 0% 0% No se ha formulado cientifica, Coordinador NA
9.2.1.4. PROGRAMA 4: in_manding
TELESALUD 9.2.1.4.1 Telesalud Los pacientes no estan consultando el Subgerencia
Ejecucion del Programa de Telesalud 0 1 0 0% 0% servicio, hay preferencia por consuitas | cientifica, Coordinador NA
personales enfermerfa, medico
66,0% Porcentaje de Cumplimiento
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Valoracién del fondo acumulado para depurar del archivo de Se realiz6 capacitacién al personal para niciar
9.22.1. PROGRAMA 1: 92211 Historias clinicas del Hospital, segn tiempos establecidos yla| — 30% 50% 1 5% 5% el proceso de depuracion. Se contrata mas | Coordinador de archivo ceniral NA
SISTEMA DE Depuracion de Historias normatividad de retencion documental personal para realizar el proceso
INFORMACION Clinicas, i i6
ESTADISTICA conservacion Crear un Comité Estadistico con la finalidad de aunar o . . 100% 100% T Subgerencia administrativa, A
esfuerzos en la elaboracion de informes sectoriales ’ b coordinador drea estadistica
- — )
b los fentos para |a formulacio 100% 100% 1 100% 100% Procedimientos Calidad N/A
seguimiento, control y evaluacion de los planes institucionales
" PSR Formato MD-GG-RE-034 Relacién de
02221 Tramiter el 100% de ‘"‘;i;"ﬁ:ﬁ:zﬂg disciplinarias en el 0% 100% 1 100% 100% procesos disciplinarios - Terminos - En el | Control Interno Disciplinario N/A
2221 deln primer trimestre fueon 8 {
metodologiade | Realizar 3 auditorias anuales internas con enfoque basado en R 3 B . SRR s ha realizaco un seguimiento a las matrices Planeacion A
ificacion del riesgos en la admi 6 . 2 de riesgos en el 2021
Hospital Gestionar el 100% los planes de mejoramiento 100% 100% 1 70% 70% (e B C DB e G =5 6 Planeacion y Calidad N/A
9.2.2.2. PROGRAMA 2:
PLANIFICACION ; Se realizan backups al sistema de informacion
HOSPITALARIA e e o " 2 1 1 1 100% 100% y por nube a archivos importantes de cada | Sistemas de informacién NIA
, equipos y disp area
92222 Elaborar nformes de seguimiento, controly evaluacion de los 100% 00% B 00% 00% Auditoria Plan anticorrupcion, Talento Contro merno A
control y Planes Humano, MIPG
evaluacion de los Planes ) _ Plan de accion Plan de Desarrollo. Promedio
institucionales Ejecutar en 80% los planes de accion en el afio 50% 80% 1 28% 28% e Calidad NIA
Formular un Proyecto para la construccién y adecuacion de oo ]
Banco de Proyectos infraestructura de un Nuevo Hospital 0 1 1 0% 40% Programa Medico arquitectonico, disefios
Institucional Formular 10 proyectos estratégicos para su estructuracion y .
ejecucion para el desarrollo del Hospital 3 10 10 100% e (RIS € AT E SERTIES
02231 Seguimiento al programa anticorrupcion 100% 100% 1 33% Informe del estado del Programa Control Interno N/A
Lucha Anticorrupcién ; i
Reporte oportuno de las actividades de Sarlaft (Mensual) 12 12 3 25% 25% REriEse '"'°'"‘ej°'u‘:: CeEEDRlnenelY| subgerencia Administraiva UAIF
0.22.3 PROGRAMA 3: La rendicion de cuentas de la vigencia 2022,
TRANSPARENCIA Creare el sistema de s realizaré en el mes de Junio 2023.
92232 organizacional de la entidad, que facile la interlocucién y 1 1 1 20% 20% Se crea encuesta digital para conocer las Planeacion y Gerencia NA
Rendicién de cuentas a visibilidad de la gestion necesidades de informacién, se hace la pieza
Ja comunidad publicitaria de invitacion a a cmonunidad
Mantener la satisfaccion :;';:;’:e en laprestacion de los 95% 95% 97.8% 100% 100% Indicadores de satisfaccion global - Daruma SIAU N/A
Mantener en buen estado los vertimientos de aguas residuales | 100% 100% 1 66% 66% CresEir e GElEEED HEmdiarg, Mantenimiento Centro Aguas
disefio, la contratacion y la ejecucion
Mantener en 6ptimas condiciones al tanque de 100% 100% . 100% 100% Se realiz6 el mantenimiento y analisis fisico Mantenimiento A
9.2.2.4.1 Gestién de aguas = Quimico
ambiental —
Mantener los arboles podados 100% 100% 1 80% 80% Faltan dos podas de arboles Mantenimiento cve
o ] Actas disposican final y tratamiento, programa
9.2.2.4. PROGRAMA 4: E‘ec“C'6&‘53;i;ﬁ)“;‘":.'s;"‘l":l‘a‘:sgrag:;er(;eél':gzgxegra' de 1 1 1 100% 100% de reciclaje, detalle de segregacion, registro Recursos fisicos N/A
AMBIENTAL Pi y anual del IDEAM
Realizar actividades de simulacro 2 2 1 50% 50% Realizacién de un simulacro de COVID Subgerencia cientifico ARL
9.2.2. EJE 2: HOSPITAL
LIDER Y COMPETITIVO )
92242 Emergencias y Mantener dotadala brigada de emergencias 100% 100% 1 50% 50% Uniformes (fatan botas, cascos) e, Shogerencia ARL
desastres
Disefiar ¢ implementar un Plan de atenci6n para emergencias, o . . 100% 100% Plan Hospitalario de Emergencias - enla | Comité de Emergencias y ARL
desastres y eventos de interés en salud pablica & Publica desastres
9.2.2.5.1 Auditoria Evaluacion sistematica, continua e integral de la asistencia en 50% 80% 1 73.3% 73.3% Urgencias 50%, UCI 100%, Hospitalizacion Auditoria N/A
Concurrente los servicios ' =0 70%
9.2.2.5. PROGRAMA 5: - —— -
AUDITORIA CLINICA Auditoria | Revisiony evaluacion sistémica dela calidad de la prestacion -
g'z‘z'f"‘zé d“;:"“"a de los senvicios de salud, verificando la pertinencia médica, 70% 90% 1 85% 85% e a“""‘"Z"l:"’;:“:;"gz“r’"i;""z‘s"”a Clcey Auditor médico NIA
adherencia a guias y calidad en la HC
92261 :‘mebsl::::gura Cumplmiento en 1 fcuci d proyecos de nfaesnictra 100% 100% . % 0% O Recursos Fisicos A
) digitales en i6n,
9.2.2.6.2 Planos R falta actualizar nuevo audiorio, urgencias, ’
% P
0226 PROGRAMA & Hapalorios Contar con planos arquitecténicos del Hospital 100% 100% 1 50% 50% R Recursos Fisicos NA
INFRAESTRUCTURA Y mt
EQUIPOS FIJOS 92263 Eiocucion del Plan de mantenimiento Institucional en cad
Equipos Fijos y de Jecucion del Plan de '“a; Z’::’c"‘f“ o Institucional en cada 100% 100% 1 25% 25% al plan de N/A
Infraestructura
92264 Documentacicn de reordenamiento fisico funcional R D AE L A T
Gestion Documental de e Hogin (hroronaly 100% 100% 1 50% 50% actualizaciones de los mismos con los Recursos Fisicos NA
Infraestructura P cambios actuales de la ESE
Ejecucion del Plan de mantenimiento de los equipos " Cronograma de Mantenimiento a equipos,
922,71 Fortalecimiento " 100% 100% 1 100% 100% R ; Mantenimiento NA
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0227 PROGRAMA 7: al 100% de las solicitudes al area 100% 100% 100%
EQUIPOS BIOMEDICOS s w—— —— p—
9.2.27.2 Modernizacion | ~°"OCTIeNO de 1as necesidades de jas reas en Equipos 100% 100% 100%
2! ; Biomédicos para la prestacin del senvicio
de equipos
édi de parainversion 100% 100% 100%
Ejecucion del 100% del Plan de Mantenimiento de equipos
02281 oo 100% 100% 100%
Infraestructura
6 del Plan de 2 2 50%
reposicion de equipos - Semestralmente
Soporte al software integrado de Historia Clinica digital 100% 100% 100%
Implementar el Software Daruma en todos los procesos de la o B 100%
Institucion
9.2.2.8. PROGRAMA 8: Realizar soporte al Software de Synergia Costos 1 1 100%
INFORMATICA 92282
Software Administrativo Realizar soporte al Software Bl Saga 1 1 100%
Implementar un Software para el manejo de Ventanilla inica 0 1 100%
Capacitacion del Software de HC Digital al 100% del personal 100% 100% 100%
92283 Asistenciatécnica al 100% al personal del Hospital 100% 100% 100%
Infraestructura _
Informatica de aequipos de 100% 100% 100%
computo

100%

100%

100%

100%

50%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

76,3%

Ostickets, dando resolucién a cada solicitud -

Instituciones de Apoyo

Estado Cerrados Recursos Fisicos N/A
Formato de analisis de necesidad Recursos Fisicos, biomédica N/A
Base de datos de equipos por proceso | Recursos Fisicos, biomédica N/A
Cronograma de Mantenimiento a equipos Coordinador 4rea Omega
Coordinador de todos los
para el Plan de proceso, C N/A
Sistemas
Software trabajando Coordinador de sistemas HOSVITAL
Software trabajando Calidad y Sistemas Daruma
Software trabajando Financiero y Sistemas Synergia
Software trabajando, pero falta actualizar los -
abloros do mando Lideres de procesos Bl Saga
Software trabajando Ventanilla tnica y Sistemas N/A
Software trabajando Proceso de sistemas N/A
Ostickets, dando resolucion a cada solicitud Proceso de sistemas Omega
Equipos actualizados segin requerimientos Proceso de sistemas N/A

Porcentaje de Cumplimiento
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Plan de bienestar y un cronograma Talento Humano NIA
Plan institucional de capacitacion al
Ay e e Talento Humano N/A
Humanos, tecnolégicos Gerencia y Talento Humano NIA
Se esta construyendo una nueva
encuesta a desarrollarse en Junio Talento Humano NIA
2021
Se esta construyendo una nueva
encuesta a desarrollarse en Junio Talento Humano N/A
2021
MIPG vigencia 2021 fue enviado por
medio de FURAG, en espera de la Talento Humano NIA
Se cuenta con el Plan de Gestion del e
Riesgo Planeacién N/A
De acuerdo a las encuestas se
e Talento Humano N/A
Plataforma Chamilo Grupo de humanizacién N/A
Listados de asistencia y el indicador -
de reinduccién, Cronograma Grupo de humanizacion NIA
Outsourcing Talento Humano MCH Sistematizando
Disefiada, codificada y en Daruma Talento Humano N/A
Humanos, tecnolégicos Talento Humano NIA
Capacltaclone§ de varios temas los Talento Humano NA
martes, miercoles y jueves
Cronograma de Induccién Talento Humano NIA
Soporte técnica para evaluacion de Talento Humano y NA
e et P
Listado de asistencia al taller Talento Humano N/A

Se tiene identificados Los riesgos

Gestion de Riesgos y

Claudia Barco

Desastres
Dic 2020 ysalud en el trabajo|  Claudia Barco
Reporte, investigaciones,
jento COPASST + ysalud en el trabajo|  Claudia Barco
Indicadores Seguridad y salud en el rabajo|  Claudia Barco
AR IR Coordinador Bioseguridad Claudia Barco

Informe Ministerio de entrega de EPP

Compras, SGSST

Claudia Barco

Codigo: MD-GC-RE-043 Version: 001 Fecha Aprobaci6n: 12/01/2017
Actualizar el Plan de Bienestar social e incentivos 0 1 1 100%
02311
Bienestar Social e Formular el Plan institucional de Capacitacion 0 1 1 100%
incentivos
Capacitar el 100% de colaboradores conforme al plan 0% 100% i 5%
de formacion y
Aplicar encuestas para la medicion de la cultura organizacional 1 1 0 0%
Aplicar encuestas para la medicion de la satisfaccion del clima 100% 100% o 0%
laboral
92312
Gestion de Cultura|  implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion 0 1 1 100%
organizacional
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos 1 1 1 100%
Elaborar el Plan de mejora del clima organizacional 0 1 0 0%
9.2.3.1. PROGRAMA 1:
TALENTO HUMANO Ampliar la formacion continua en sensibilizacion en
92313 i al 100% del personal 50% 100% B 50%
Humanizacion y -
sensibilizacion | Capacitar al 100% del personal en el programa y politica de
atencién humanizada 0% 100% o =%
Utilizar del médulo *MCH Sistematizando” de némina en un
100% 100% 1 100%
92314 100% 0o 0o 00
Nomina i
Crear la politica de Gestion del Talento Humano dentro de la o B i 100%
de MIPG
Fortalecer el proceso de |n:\:;::;|n al personal que ingresa al 100% 100% . 100%
92315
Induccion y Implementar jornada de reinduccion al personal 1 1 1 100%
Cumplir con el Programa de induccién y reinduccién 100% 100% 1 100%
92.3.1.6 Evaluar a los funcionarios de planta 100% 100% 1 25%
y
evaluacion del Brindar un taller de c: 6
apacitacion a los funcionarios
desempefio laboral evaluadores 1 1 1 100%
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos y Desastres 0 1 1 100%
92321 Ejecutar el Plan de seguridad y salud en el trabajo 80% 80% 1 94%
Sistema de gestion
seguridad y salud | Capacitar para orientar el diagnéstico de la enfermedad laboral
en el trabajo y mejorar los registros de los eventos 50% 80% 1 100%
Mantener por debajo de 3 la tasa de accidentes calificados
9.2.32. PROGRAMA 2: como laborales por cada 100 trabajadores, durante el 4 3 24 100%
SIN RIESGO LABORAL cualrienio.
Capacitar al 100% del personal en el manual de Bioseguridad 60% 100% 1 100%
Proporcionar elementos de Bioseguridad al 100% de los 100% 100% i 100%
92322
Bioseguridad | Controlar el riesgo biologico en la institucion, por medio de un
tamizaje del 100% a los o 100% : 100%
Realizar acciones de mejora de acuerdo a resultados del o B i 100%
tamizaje realizado

Entrega de los EPP

Gerenciay Laboratorio Clinico

Claudia Barco

Trabajo en casa, reubicaciones,
aislamientos

Gerenciay subgerencia
cientifica

Claudia Barco
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Codigo: MD-GC-RE-043 Version: 001 Fecha Aprobacién: 12/01/2017
Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta % Cumplim 0 % Cumplim I £ L7 @ TG, Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
. 4 prog TRIM 2021 PIM| TRiM 2021 PIM| TRIM 2021 | cumplim | TRIM 2021 | cumplim Total P poy
Seguir el proceso de saneamiento de la cartera en salud 0 1 1 100% 100% (CEITES COUEEE s, Coordinacion de Cartera NIA
solicitudes super
92411 Contar con las Politicas de cartera actualizadas 1 1 1 100% 100% RO 5, C oo Man Sl Coordinacién de Cartera NIA
Cartera y cobros
Recuperacién de cartera iacion conlas entdades do poge (ERP) Circularizar, audiencias de
‘ 2 pag 70% 100% 1 40% 40% 6 salud c 6n de Cartera N/A
para confrontar cifras y definicion de saldos
total, coomeva
Contar con un software adecuado para el manejo de la B B i 100% 100% Hosuitl Coordinador financiero y de A
financiera sistemas
9.2.4.1. PROGRAMA 1: 9.24.1.2 - . - - -
/ Capacitacion a los usuarios de los iferentes médulos del . Coordinador financiero y de
PLAN DE GESTION Softucte poee s Gplimo 100% 100% 1 100% 100% Capacitacion continua polle NIA
INTEGRAL DEL RIESGO dela —
Informacion Financieray |  Actualizacion de los procesos y procedimientos de la s s R 0% — Falta el proceso de Costos y Coordinador Financiero A
Fiscal Coordinacién financiera Contabilidad por actualizar
Cronograma de actividades de la gestion financiera que 100% 100% 1 100% 100% Informes Financieros Coordinador Financiero NIA
permita el cierre oportuno de los estados financieros
Mantener el equilibrio financiero de la ESE entre sus ingresos, 1 1 1 100% 100% Se logré equilibrio Financiero Coordinacién Financiera N/A
92413 gastos y Ia deuda publica
Saneamiento Fiscal y Actualizar el 100% de los registros del personal activo,
Financiero retirado, jubilado y beneficiarios de pension en las bases de , Actualizacién de Pasivocol del | Coordinador Financiero, Talento
datos de la herramienta PASIVOCOL para la obtencion del 100% 100% t 100% 100% personal de planta de la ESE Humano y Juridica NA
célculo actuarial.
Contar con un Plan de compras en cada vigencia aterrizado a B B i 100% p— T Financiero y Compras A
9.2.4.2. PROGRAMA 2: 9.24.2.1 las de los procesos
SUMINISTROS, i
MEDICAMENTOS ¥ Plan y Politica Seguimientoy ajustes al Plan de Compras 1 1 1 100% 100% Humanos, tecnoldgicos Financiero y Compras NIA
DISPOSITVOS MEDICOS | Institucional de Compras
Realizar Comité de compras tres veces por afio 3 3 1 33% 33% Humanos, tecnolégicos Financiero y Compras N/A
92431 Actualizar el Plan Institucional de Mercadeo 1 1 1 50% 50% Plan institucional en borrador, | . inasion de Comunicacion N/A
esperando aprobacién por Calidad
del Plan
PROGRAMA 3: Institucional de Mercadeo
MERCADEO Y Seguimiento al Plan Institucional de Mercadeo 1 1 0 0% 0% Humanos, c de C NIA
COMUNICACIONES 92432
Gestion del Plan de Realizar y ejecutar e Plan de Comunicaciones e imagen o . N 100% PR . oroceso o ‘. dec VA
Comunicaciones e institucional
imagen
Publicacion de los contratos en el SECOP | 100% 100% 1 100}% 100}% Plataforma SECOP Juridica N/A
92441 Proyectar los contratos cuyo estudios previos hayan sido 5 "
o
Contratacion y convenios aerobeicn vor geromin 100% 100% 1 100% 100% Humanos, tecnoldgicos Juridica NIA
Proyectar la iquidacion bilateral o unilateral de los contratos 100 100% i 100% — PP uridica A
terminados
Realizar el control de la legalidad de los documentos que los 100% 00% . 00% 100% Resoluciones, respuestas Juridica A
02442 requieran emitidas
o esort Asesor al Gerente y demas dependencias del Hospital en Acompafiamiento verbal, escrito y -
Conceptos y asesoria ) )0
9.2.4.4. PROGRAMA 4: P\]u”dy‘ca asuntos legales 100% 100% 1 100% 100% verbal Juridica N/A
9.2.4. EJE 4 AIHOSPITAL | PROCESOS JURIDICOS Eiorcer Ia Defensa Judicial del Hospital dentro de 105 e “odicial
jercer Ia Defensa Judicial del Hospital dentro de los términos atriz de procesos judiciales, ]
CONTIGO, SOSTENIBLE Y el 80% 100% 1 100% 100% e Juridica NIA
CON RESPONSABILIDAD
SOCIAL Responder de manera oportuna los derechos de peticion 95% 100% 1 100% 100% Indicadores Juridica N/A
92443 Dar respuesta oportuna a las acciones de tutela 100% 100% 1 100% 100% M €D e (o Juridica N/A
indicadores
Defensa Judicial Actualizar y mantener el maestro de contratacion al 100% 100% 100% 1 100% 100% Maestro de contratacion Juridica N/A
Seguimiento al 100% a los proceso judiciales 100% 100% 1 100% 100% Humanos, tecnoldgicos Juridica NIA
) . - ‘Capacitacion en Humanizacion,
Capacitar en facturacién y auditoria de cuentas al 100% el 100% 100% 1 100% 100% | intervenciones en comité primario, Coordinador del &rea NIA
92451 personal del érea
hosvital
y Contar con un 4rea de auditoria médica para el apoyo del rea Contratacion de la Empresa Subgerencia Cientifica y
0245 PROGRAMAS Auditorfa de cuentas o atdtoria o cota ot 1 2 2 100% 100% e o ot Ao NIA
FACTURACION
Disminuir el porcentaje de glosas 10% 3% 0,88% 100% 100% Evaluacién de la vigencia 2021 Coordinador del drea NIA
92452
Facturacion y radicacién Realizar control de inventarios de facturas 100% 100% 1 100% 100% Informes por el Sistema Coordinador del rea NIA
de facturas
Ofrecer fisico de enel R . R 0% 0% Gimnasio, listas de asistencia, | oo oncuta Externa A
gimnasio insfitucional. valoraciones médicas
9.2.4.6.1 Compromiso con| C22ZA" trlas ESpchj'ie:n::;md'gZ'es en primer gradio de 0 1 1 100% 100% | Yaesta autorizado el Nivel tarifario|  Gerencia, Facturacion NA
los colaboradores y sus
familias Ofrecer almuerzos a funcionarios misionales en tiempos de 0 1 1 100% 100% Usiisles, s (D A EmS Gerencia. Servicios Generales, NA
pandemia Economato




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
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Codigo: MD-GC-RE-043 Versién: 001 Fecha Aprobaci6n: 12/01/2017
Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta % Cumplim 0 % Cumplim I £ L7 @ TG, Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
. 9 prog TRIM 2021 PIM| TRiM 2021 PIM| TRIM 2021 | cumplim | TRIM 2021 | cumplim Total P poy
Realizar acompafiamiento a familiares derivado de la perdida o . . 100% 100% Atenciones de colaboradores y | Programa Casa Rosa, Unidad WA
de lasalud seguimientos Salud Mental
c i6n de espacios alas insti que
9.2.4.6.2 Relaciones deseen implementar sistema obligatorio de garantia de la 0 1 1 100% 100% Referenciaciones Calidad PS
i calidad.
con la comunidad ;
9.2.4.6. PROGRAMA 5: afectada directa o Realizar Zoe"z‘:'g':fessgz Q"?g'::sz 325:;:01“;;: han dado 0 1 1 100% 100% REESED ?;"af::i';s' [0 Gerencia, Inventarios NIA
RESPONSABILIDAD indir s L os. _RED
SOCIAL Realizar 8 Programas de la Casa Rosa 0 8 4 50% 50% Bz CasaRosa N/A
Contar con una Politica de Gestién Ambiental 0 1 1 100% 100% Documento en Daruma Gestion Ambiental NIA
Implementar acciones de racionalizacion de servicios publicos 0 2 1 100% 100% BEaraEneREs e ik el Gerencia N/A
racionalizacion
Sembrar plantulas en la ESE 0 1 1 100% 100% e e Gerencia, NIA
9.2.4.63 Cuidado y en la institucion Social v ambiental
compromiso con el medio| Realizar 2 convenios con entidades que estén a favor de la Convenios con innovac Gerencia, Responsabilidad
. 0 2 2 100% 100% ¢ N/A
ambiente. proteccion del medio ambiente (Biologicos) Social y ambiental
Realizar capacitacién al 100% del personal sobre el manejo R 100% N 100% Loog | Plataforma Chamioy sequimiento | ol A
adecuado de residuos solidos alainduccion y reinduccion

Realizar reciclaje y transformacion de elementos generados . ] Senicios generales,

por el Hospital 0 : o 100% 100% Ampliacion de & UTA mantenimiento, colaboradores NA
89% Porcentaje de Cumplimiento
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% o m % \% % Cumplim.

. . . % it % % o
Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta TRIM2021 Cumplim TRIM2021 Cumplim TRIM2021  Cumplim TRiM 2021 %CumPlim tal

Recursos Responsable Instituciones de Apoyo

Socializacion en comites de
gobierno, capacitacion en
indicadores, asesorias para Grupo GECOI e INS CDC Atlanta USA
proyectos con los estudiantes de

psicoloaia de univalle

Promover la produccion, apropiacion y uso del
conocimiento

9.2.5.1. PROGRAMA 1: 92511

CULTURA Desarrollo dela | Apoyar la formulacion de propuestas innovadoras 0 1 1 100% Tienda de la Honestidad Grupo GECOI de Talento Humano en
INSTITUCIONAL DE | - cultura de gestion  [—— P y—— p— e
GESTION DE LA basada en la 01‘""“"3' ¥ evaluar e los resultados de 0 1 1 100% Por definir Grupo GECOI HDTUU
INFORMACION informacion as,

Realizar las acciones de su competencia, Oficina de Gestion de

establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de Cumplimiento al articulo 100 de la ! °
2011, con la finalidad de lograr el reconocimiento 0 L 1 100% Ley 1438 Grupo GECOI Calidad y Sub Gerencia
¢ | rec Cientifica
como hospital universitario
- Tnstituciones educativas, 342
Inducir al 100% de los estudiantes en précticas .
(ormativas on ol HOTUU, & meis de st voracion 3 3 1 100% estudiantes ala fecha, 5 Grupo GECOI HDTUU
Lograr satisfaccion en el 95% de los estudiantes Calificacion se realiza
que realicen sus practicas formativas en le HDTUU 95% 95% 0 0% semestralmente Grupo GECOI HOTUY
9.25.2.1 Realizar las acciones de su competencia,
9.25.2. PROGRAMA 2: establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
i Ejecucion de 2011, con la finalidad de lograr el reconocimiento
EDUCACION formacién del talento | como hospital universitario, en especial en lo que 0 4 4 100% Grupo GECOI HDTUU
SUPERIOR humano en salud | conciene con los numerales 100.2, 100.3, 100.4 y
(Docencia-Servicio) | 100.7, en el articulo # 100 de esta
Ley
Contribuir ala gestion del conocimiento e :x:ﬁ‘;ﬁ:’;g yf;%;f(‘;"
innovacion, a partir de los productos de los 0 1 1 100% trabajo entregable l;ara la ESE, Grupo GECOI HDTUU
9.2.5. EJE 5: GESTION DEL Convenios vigentes ’

participacion activa con educacién
CONOCIMIENTO Y

INNOVACION

Fortalecer la cooperacion técnica mediante el
desarrollo de alianzas estratégicas para la ejecucion 2 1 3 100%
de proyectos de investigacion conjuntos

ODDS Epidemiology, Uceva y
Alianza estadistica SAS, Grupo GECOI HDTUU
Universidad del bosque

‘Supervisar la correcta ejecucion de o pactado en el

correcta €e 'e lonizacion como factor
protocolo de investigacion, aprobado por el Comité: Colonizacion como factor de

o Eties o In Iveaticacion on sores Humanos 0 2 1 50% riesgo asosciado a la infeccién por Grupo GECOI HDTUU
92531 aﬁ:‘ P y enterobacterales
9.2.5.3. PROGRAMA 3:
i Promocion de la Realizar las acciones de su competencia,
PROMOCION DE LA Investigacion en establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de 1003-SI
INVESTIGACION salud, medicinay | 2011, con la finalidad de lograr el reconocimiento o 3 3 100% 100.5- Si Grupo GECOI HDTUU
sociedad. (SAMESO) | como hospital universitario, en especial en lo que 1006 - Si

concierne con los numerales 100.3, 1005 y 100.6,
contemplados en el articulo # 100 de esta Ley

Proyecto de investigacion:

Contribuir a la gestion del conocimiento e innovacion Factores asociados al sindrome

a partir de los proyectos de investigacion ejecutados 0 1 1 100% de desgaste laboral en aux de Grupo GECOI HoTUU
Gestion de la informacion epidemiologica de los
EISP: desde la notificacion hasta la interpretacion 0 12 3 25% Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
del comportamiento de dicho evento en la
9.2.5.5. PROGRAMA 4: 92541, Fortalecer los conocimientos en salud pblica del
- . Recursos grupo GECOl y N
o talento humano propio y del cliente, interno y o 1 3 2506 . Secretaria de salud departamental Grupo GECOI HDTUU y Secretarias de
EPIDEMIOLOGIA Epidemiologia externo, orientados hacia la prevencién y el control L Salud
P e y municipal
de los eventos de interés en salud ptblica.
Contribuir a la gestion del conocimiento e Soporta la contratacion, Bases de
innovacién con los productos de los proyectos de 0 1 1 100% 100% bajo peso al nacer y base de datos Grupo GECOI

coordinacion intersectorial/comunitario de cronicos

80% Porcentaje de Cumplimiento




