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Codigo: MD-GC-RE-043 Version: 001 Fecha Aprobaci6n: 12/01/2017
’ ) ! I % 1 % i % v % | % cumplim. ’
Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta T e e P Lo Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
) ‘Capacitacion a ideres en Autoevaluacion
9.2.1.1.1 Autoevaluacién
' cumplimionto de 1o | Verificar a habiltacién de os senicios de salud prestados 100% 100% 1 10% 1 100% 100% | icontec 3100, seguimiento a cada proceso Calidad Mg"'z:::g‘:: SS:'C“‘:‘ y
requisitos del Sistema (e v .
Unico de Habilitacion | Reportar al REPS los resitados de la autoevaluacién 1 1 1 100% 1 100% 100% Reporte al REPS Calidad :,"r'z:::;:: s:c“‘:‘y
Lograr el sostenimiento de la certificacion del Sistema de Certificado de renovacion de 1a1SO
92112 Gestion de Calidad t t 1 100% 1 100% 100% i Calidad Icontec
Auditoriaparael  [Mantener por encima del 90% el cumplimiento de fa
dela 6 al programa de auditoria 90.3% 90% 933% | 100% | 933% | 100% 100% Cumplimiento del PAMEC Calidad NA
Calidad en Salud - parael de la calidad PAMEC
PAMEC
Formular PAMEC cada vigencia 1 1 0 0% 0 0% 0% (ALY e (I i (RS i el Calidad N/A
ala Super salud
Realizar autoevaluacion anual de 105 estandares del o0 Asesora Erck
Sistema nico de Acreditacion en Salud, Resol 0123 de 1 1 0 0% 1 50% 50% Autoevaluaci6n ciclo 5 2021 - Daruma Calidad P
o Bausano y Carolina Gonzales|
92.1.1.3 e |Priorizartos procesos aintervenir 1 1 0 0% 0 0% 0% Documento PAMEC Calidad Baufa’:g‘; é:;“’r:ggﬁ:a‘es
estandares del Sistema
9.2.1.1. PROGRAMA nico de Acreditacion. | Formular acciones de mejora 75% 80% 0 0% 0 0% 0% Autoevaluacién ciclo 5 2021 - Daruma Calidad s Grupo ‘ésesf"ag”“ }
SISTEMA DE GESTION ausano y Carolina Gonzales
INTEGRAL. 6 g
Lograr Ia aprobacion por Icontec del Sistema Unico de o . o 0% o 0% - Noviembre 2020 se presentaronios | oo | Grupo Asesoria Erick
Acreditacion documentos de enrada ante Icontec Bausano y Carolina Gonzales|
Seguimiento al componente de control de
Elaborar evaluacion de autocontrol y de gestién 1 1 0 100% 1 100% 100% MIPG, activo comité de control interno, Control Intemo NA
92114 auditorias
Modelo ntegrado de [~~~ "~ En espera de la calificacion, para realizar
Planeacion y Gestion - P d - porp 1 1 0 0% 0 0% 0% planes de mejora de acuerdo alos Planeacion NIA
PG individual ;
Realizar seguimiento alas acciones de mejora 0% 0% N o N o 0% En espera de la calficacion de lavigencia | oo A
institucional, por proceso e individual 2022
92115 Medir los arael Reporte de indicadores por proceso en la
Sistema de informacién P 100% 100% 1 100% 1 100% 100% P por p Calidad NiA
e Caniing Hospital Plataforma Daruma
92116 - -
. | Auditoria una otorgamiento de certificacion del Sistema de Cerificado de renovacién de la1SO
sistemade Gestion |GG oo mtiiona 1 1 1 100% 1 100% 100% 001015 Calidad, Icontec Icontec
9.2.1.17 Realzar comités mensuales de Segurdad del paciente 2 1 3 5% o 0% u— J— Seguridad del A
Seguridad del Paciente_|para el reporte y andisis de eventos adversos Paciente, Calidad
92121 e nuevas alanzas alos ‘Asvida, Respiremos, Starmedica, Gerencia,
21 p 3 4 6 100% 6 100% 100% Diagnéstico por imégenes, Clinica Subgerencia NA
Formulacién de alianzas |senicios asistenciales : '
ratgions y alianeas Colombia cientifica
9.2.1.2. PROGRAMA 2: pblico privadas | Formular alianzas estratégicas para la construccion de la N R N o N 0% % RN Gerencia A
COMPLEIO nueva sede del Hospital
. ‘Asvida, Respiremos, Staimedica, Gerencia,
HOSPITALARIO. ) ) . ]
9.2.1.22 Ejecutar alianza estratégica para nuevos servicios de 3 4 6 100% 6 100% 100% Diagnéstico por imagenes, Clinica Subgerencia NA
Ejecucion de alianzas  |salud en el Hospital o '
estratégicas y alianzas _ _ Colomhia cientifica
plblico privadas Iniciar alianza estratégica para a construccion de fa nueva 0 1 0 0% 0 0% 0% Proyecto Nuevo Hospital Gerencia, Juridica NA
sede del hospital
Prestar los servicios de acuerdo al nivel de complejidad 1 1 1 100% 1 100% 100% Indicadores del proceso Urgencias NA
que ofrece la ESE bajo la del triage
. . 6 I
Contratacion de un médico audior . R . 0% . 0% 0% Contratacion de la Doctora Lina Gonzalez | Talento Humano y A
Auditora concurrente, Jairo Gomez erencia
= TS,
or1s1 Ampliar la capacidad de respuesta en el servicio, desde el 0% 100% B 100% B 100% P Equipos Biomedicos, Adecuacion de Comprae, A
1. espacio fisico, tecnologiay equipo humano espacios fisicos Compras,
Urgencias Contar con un area de expansion para la atencion de Gerencia,
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés 0 1 1 100% 1 100% 100% | Ampliacion de una nueva UCI en urgencias | SuPgerencia NA
enssalud piblica (incluyendo los eventos reemergentes y Cientifica,
nuevos)
Mantener el servicio de traumatologia en urgencias 1 1 1 100% 1 100% 1000  |Areafisica para " NA
con el personal requerido Cientifica
de las y del 100% N N N Martes medicos, comités, socializacionde | o0 T O
personal misional, mediante formacién continua 0% 100% : 100% ! 00% 100% subgerencia NA
Actualizacién permanente de protocolos del drea 100% 100% 1 50% 1 50% 50% (FIEEEE. 6 i e F il @S s, (i Coordinador NA
actualizar unos protocolos medicos enfermeria
02102 Contar con los Equipos biomédicos necesarios para la i i R 20% R 0% 00% U, Gerencia, Compras, A
132 del senicio Coordinador &rea
Hospitalizacion Contar con un area de expansion para la atencion de S‘::g':":"‘;m
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés 0 1 1 100% 1 100% 100% Areas de expansion adaptadas Cientifica, NA
en salud pablica (incluyendo los eventos reemergentes y
Mantenimiento,
nuevos) !
Adecuacién oportuna de las condiciones fisicas del 100% 100% R 0% R 0% 0% Faltan instalaciones de barandas en la antenimiento A
senvicio bafios y cintas antideslizantes en los bafios
i ] ‘Adquisicion ultracongelador, Equipo PCR, ]
02133 Contar con los equipos biomédicos propios del drea 0 1 1 50% 1 50% 50% o o Coordinador &rea NA
) o 211005 POCT, reacciones adversas ala Talento Humano,
Laboratorio Clinico e 50% 100% 1 15% 1 50% 50% transfusion, trranfusion codigo rojo, subgerencia NIA
personal misional, mediante formacién confinua ’
adversa: cientifica,
Creando la base de datos de los medicos | oo L
Actualizacion permanente de protocolos y guias 100% 100% 1 50% 1 50% 50% para realizar la actualizacion y de " NiA
¢ enfermeria
enfermeria propios de CX esta al 100%
. Falta la maquina operatoria, forniquete
los E i
92134 o S Do c0s Y movliaros 1 1 1 80% 1 80% 80% neumatica, torre de laparoscopia Cerencia Compres. NA
9.2.1. EJE 1: UNIDOS Servicios iales de paratap! para urologia,
HACIA LA EXCELENCIA Cirugias de las y del 100% Martes medicos, manejo radiologico, uso | 'S Mumano,
personal misional, mediante formacion continua 50% 100% 1 70% L 0% D de medicamentos subgerencia NiA
Faltan el cambio de puertas de madera, los
Adecuacin oportuna de las condiciones fisicas del 100% 100% . 0% . 0% go% | Pisos delos quirofanos falan, fata ilimitar | Mantenimiento y A
senvicio las 4reas, falta adecuacion del cafetin, | Coordinador area
2l
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52135 ] | | EqUIpos blomedicos en as areas acordes a|
Eficiencia de servicios | Aumentar la capacidad instalada los servicios Ias necesidades, se requiere mamografo, | | .cnt© Humano,
’ apacica 50% 70% 1 50% 1 50% 50% HEBEY grafo, subgerencia N/A
y y resonador y angiografo para complementar ,
e cientifica, Compras
‘Adecuacion, dotacion y apertura de la unidad de salud R i N so% B 0% 50 | Areaprovisional para COVID, peroiene las| o A
mental condiciones de adecuadas
Senvicios de consulta externa, Psicologiay | 1o -
Contrataci6n del personal idéneo para la unidad de salud . . . 200 . 20% 205 | psiauiatia. Interconsuita paciente covip - | TR TETER A
mental Actualmente 4 profesionales y se requieren Ciontifica
92136 30 parala Unidad de Salud Mental
Unidad de salud Mental [Contar con un Modelo de atencion de salud mental y o anag, Loorumnauor
comvanih bt mplomentado. 0 1 1 100% 1 100% 100% Modelo de atenci6n psicosocial érea, subgerencia NiA
\mplementar modelos de atencion psicosocialy salud Programa de Atenci6n a victimas de | Calidad, Coordinador
P! t P y 0 1 1 100% 1 100% 100% violencia sexual en el marco del conflicto | &rea, subgerencia N/A
mental a victimas de la violencia ¢
9.2.1.3. PROGRAMA 3: armado cientifica
SERVICIOS Tramite administrativo de habilitacion del sevicio de salud N R N 0% N 0% = En espera de contar con el espacio fisico Caidad A
INTEGRALES DE mental para presentar el servicio
SALUD Contratacion del personal idéneo para abir el servicio de (el o iR G EHs, (i
W P P 80% 100% 1 90% 1 90% 90% | tener unos supemumerarios, faltan jefes de |  Talento Humano Fabilu Ltda
Falta marcapasos, ecografos, infusores,
Adecuacién, dotacién del servicio 1 1 1 90% 1 90% 90% gilinres GRS Fabilu Ltda
sutura, parches marcapasos, laringos compras
92137 completos, entre otr
Unidad de cuidados - - - CLeeles
intensivos Uol ‘Contar con un érea de expansion para la alencion de Gerencia,
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés Nuevos espacios parala ampliaciénde la | Subgerencia
° 0 1 1 100% 1 100% 100% ! FabiluLtda
en salud piblica (incluyendo los eventos reemergentes y capacidad instalada requerida Cientfica,
nuevos)
Cumplir con los estandares de_ habilitacién del drea 1 1 1 90% 1 90% 90% (R e U 2 Calidad, Coordinador Fabilu Ltda
infraestructura para el cumplimiento total del drea
Dotacién equipos y mobiliario al servicio 0 1 1 100% 1 100% 100% Falta un laser y otro compes Compras NiA
02138 Adecuaciones locativas 50% 100% 1 100% 1 100% 100% Falta instalar privacidad Mantenimiento NA
oportuna de las fisicas del area So% 100% R o o o - Se trabaja en consultorio en consulta Vantenimiento A
de terapia externa
Reestructuracion locativa del senvicio de fonoaudiologia 50% 100% 1 100% 1 100% 100% Consultorio en casa rosa dotado Mantenimiento NiA
Dotaci6n equipos y mobiliario al servicio 0 1 1 50% 1 60% 60% (e BT e e Compras N/A
moviliario esta obsoleto
En proceso de instalacion de puertas en
Adecuaciones locativas 50% 100% 1 80% 1 80% 80% faltan unas iones en NiA
baldosas y pintura epoxica
dotas 4ol 100% Capacitacion en auditoria interna icontec, | Talento Humano,
yox 50% 100% 1 60% 1 75% 75% | vacunacion covid, control intermo, seguridad | subgerencia NA
personal misional, mediante formacién confinua ‘
92139 del paciente cienifica
Consulta Externa sase indicador Enlos procesos de ginecologia, obstetricia,|  Coordinacion
Mejorar la oportunidad en la asignacion de citas e cional 1 75% 1 75% 75% medicina internay pediatriano se esta | consulta externay NiA
c 6n médica
Mantener el Programa de Salud Familiar y Comunitaria 1 1 1 100% 1 100% 100% CuiliBaRAFS, e ibat, Grupo Gecoi N/A
Programa actividad fisica, Discapacidad
Ampliar el Programa PAI en vacunacién Esquema de Esquema de 1 100% 1 100% 100% Capetitacionalbersopalskicey Grupo Gecoi NIA
Vacunacion regular | Vacunacién COVID
I I control ) lidad,
Contar con un protocolo de bioseguridad para el control R N R 100% B 100% 100% A — Calidad, A
de usuarios y visitantes para controlar el riesgo biolégico Coordinacion médica
‘Conducir [ implementacion del modelo de atencion O oD
basado en la estrategia de Atencién Primaria 0 1 1 100% 1 100% 100% 2 Consulta Externa Calidad
enfoque diferencial
en Salud (APS)
" - -
D‘esarro‘l ar 2l menos, ‘dus proyectos de coordinacion o 5 B 100% B 100% A Proyecto card\urr;elabohco yprograma | o ema Calidad
9.2.1.3.10 Salud Familiar y|Mersectorial y comunitaria por afio enix
Comunitaria Realizar las acciones de su competencia, establecidas en
el articulo 100 de laley 1438 de 2011, con la finalidad de 0 1 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
loarar el como hospital
Contribuir a la gestion del conocimiento e innovacion con
os productos de los proyectos de coordinacion 0 1 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Consulta Externa Calidad
‘Atencién psicosocial oportuna a los diferentes grupos cropoae ey
P P arup 1 1 1 100% 1 100% 100% adolescentes, consumidores sustancias |  Talento Humano NA
921311 7B, VIH, Salud s
. Desaolo de " ony Serveios Amigables, T8, VIH, Salud sexual
Atencion Integral [ Cesarol 62 ST cates de P 1 1 1 85% 1 85% 85% y reproductiva, hipoltiroidismo congenito, | Talento Humano NiA
Centrada en el Usuario Fenix Cardiometaholico, Proarama de
RGO IVOUCTANGO & SU Ty & 1
Atencién centrada en el paciente, familiay comunidad 1 1 1 100% 1 100% 100% comunidad en diferentes acividades Talento Humano NA
Formulacién del Programa de Telesalud 0 1 0 0% 0 0% 0% No se ha formulado cientifica, NiA
9.2.1.4. PROGRAMA 4: oo
TELESALUD 92.1.4.1 Telesalud Los pacientes no estan consultando el Subgerencia
Ejecucion del Programa de Telesalud 0 1 0 0% 0 0% 0% servicio, hay preferencia por consultas cientfica, NiA
c
69,5% Porcentaje de Cumplimiento
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] ; Se realiz6 capacitacion al personal para
Valoracién del fondo acumulado para depurar del archivo '
9.2.2.1. PROGRAMA 1: 92211 de Historias clinicas del Hospital, segin tiempos 30% 50% 1 5% 1 5% (ISE e 2 Gl RAE s S Coordinador de archivo NA
Depuracion de contrata mas personal para realizar el central
SISTEMA DE Hist cli yla de retencion proceso
o | e s
ESTADISTICA . i i i
STADISTIC Conservacion Crear un Comité Estadistico con a finalidad de aunar o . . 100% . 100% 100% T s Subgerencia administrativa, A
esfuerzos enla elaboracin de informes sectoriales coordinador érea estadistica
D Tos parala
seguimiento, control y evaluacién de los planes 100% 100% 1 100% 1 100% 100% Procedimientos Calidad N/A
P Formato MD-GG-RE-034 Relacion de
o
02221 Tramitar el 100% de estgaciones disciplinarias en el % 100% 1 100% 1 100% 100% procesos disciplinarios - Terminos - En el | Control Intemo Disciplinario NA
Estandarizacion de la primer trimestre fueon 8
metodologiade | Realizar 3 auditorias anuales internas con enfoque basado R R B % B % s Se harealizado un seguimiento alas Prancacion wn
ificacion del en riesgos enla - matrices de riesgos en el 2021
Hospital Gestionar el 100% los planes de mejoramiento 100% 100% 1 70% 1 70% 70% Ll Eziter (R GG S Gl Planeacion y Calidad NA
9.2.2.2. PROGRAMA 2:
PLANIFICACION 6 Se realizan backups al sistema de
HOSPITALARIA Mantener una infraestructura tecnolégica, servidores en la 1 1 1 100% 1 100% 100% informacion y por nube a archivos Sistemas de informacién NA
nube, equipos y dispositivos 2
importantes de cada drea
92222 Elaborar informes de seguimiento, controly evaluacion de 100% 100% B 100% B 100% ‘Auditoria Plan anticorrupcion, Talento Contro Inemo A
controly los Planes Humano, MIPG
evaluacion de los ) Plan de accion Plan de Desarrollo.
Planes institucionales Ejecutar en 80% los planes de accion en el afio 50% 80% 1 28% 1 35% Promedio de las Calidad NA
Formular un Proyecto paraa construccion y adecuacion de 0 1 1 40% 1 40% Programa Medico arquitectonico, disefios Planeacion Planeacion departamental
Banco de Proyectos infraestructura de un Nuevo Hospital
Institucional & P’
Formular 10 proyectos estratégicos para su estructuracion y 3 10 10 100% 10 100% Proyectos en MGA y con soportes Planeacion Planeacion departamental
ejecucion para el desarrollo del Hospital
02231 Seguimiento al programa anticortupcion 100% 100% 1 3% 1 50% Informe del estado del Programa Control Interno NA
Lucha Anticorrupcién
P Reporte oportuno de las actividades de Sarlaft (Mensual) 12 12 3 25% 6 50% RTELDO ""“"“:J"‘:':": de cumplimiento | g, e rencia Administrativa UAIF
La rendicion de cuentas de la vigencia
9.2.2.3. PROGRAMA 3: . 2022, se realizara en el mes de Junio 2023.
T RANSPARENCIA Crear e implementar el sistema de comunicacion So cren encuosta diial para conocer s
92232 informativo y organizacional de la entidad, que facilite la 1 1 1 20% 1 100% gital par Planeacién y Gerencia NA
Rendicion d t interlocucion y visibilidad de la gestion necesidades de informacion, se hace la
endicion de cuentas a y g pieza publicitaria de invitacion a la
la comunidad
Mantener la satisfaccion 2:‘";:33"5‘9 enlaprestacion de los 950 95% 97.8% 100% | 91.12% 96% Indicadores de satisfaccion global - Daruma SIAU NA
Mantener en buen estado los vertimientos de aguas 100% 100% . 6% . oo Caracterizacion, evaluacion, plan de wiabajo, Vantenimiento Centro Aguas
residuales disefio, la contratacion y la ejecucion
) Mantener en 6ptimas condiciones al tanque de L00% 00% B 00% ) L00% Se realizé el mantenimiento y analisis fisico antenimiento A
9.2.2.4.1 Gesti6n de aguas Quimico
ambiental
Mantener los arboles podados 100% 100% 1 80% 1 90% Faltan dos podas de arboles Mantenimiento cvc
. Ejecucion y seguimiento el programa de Gestion Integral de Actas disposicon final y ratamiento,
9.2.2.4. PROGRAMA 4: 2 Reys' \1305 il Wa’:mg Otos - POIRASA 9 1 1 1 100% 1 100% 100% programa de reciclaje, detalle de Recursos fisicos NA
AMBIENTAL P! y segregacion, registro anual del IDEAM
Realizar actividades de simulacro 2 2 1 50% 1 50% Realizacion de un simulacro de COVID Subgerencia cientifico ARL
9.2.2.4.2 Emergencias y Mantener dotada la_brigada de emergencias 100% 100% 1 50% 1 50% 50% Uniformes (faltan botas, cascos) Inventarios, Subgerencia ARL
desastres cientifica
Disefiar ¢ implementar un Plan de atencion para } . }
emergencias, desastres y eventos de interés en salud 0 1 1 100% 1 100% 100% BlaicspizkrolielEneuciciashEllZy| Comité de Emerencias y ARL
iy Publica desastres
9.2.2.5.1 Auditoria Evaluacion sistematica, continua e integral de la asistencia 500 80% 1 73,3% 1 73,3% 73% Urgencias 60%, UCI 100%, Hospitalizacion Auditoria NA
Concurrente en los servicios 60%
9.2.2.5. PROGRAMA 5:
Revision y evaluacion sistémica de la calidad de la o
AUDITORIA CLINICA
9:22:52 Auditoria prestacion de los servicios de salud, verificando la 70% 90% 1 85% 1 85% EEYRR S 212120 el protocolo de Historia Cinica Auditor médico NA
medica . ! ylatoma de muestras
pertinencia médica, adherencia a guias y calidad en la HC
9:2:2.6.1 Infraestructura Cumplimiento en la ejecucion de proyectos de 100% 100% 1 70% 1 70% 70% Ejecucion de proyectos Recursos Fisicos NA
fisica y Mobiliario infraestructura fisica
, subestacionPlanos digitales en
92262 Planos . , » Planeaci6n, falta actualizar nuevo auditorio, y
92.2.6. PROGRAMA 6: Hospitalatios Contar con planos arquitectdnicos del Hospital 100% 100% 1 50% 1 50% 50% e Recursos Fisicos NA
INFRAESTRUCTURA Y UCIN, 6
EQUIPOS FIJOS 9.226.3 N " "
Equipos Fijosy de | Hiecucion del Plande ma\;‘;’:g:"‘o Insiitucional en cada 100% 100% 1 25% 1 50% 50% al plan de NA
Infraestructura
92264 Documentacion de reordenamiento fisico funcional y Planos fisicos en la Gerencia, falia unas
Gestion Documental de oforsamients estruotraldol Hosprel - Plangs 100% 100% 1 50% 1 50% 509 actualizaciones de los mismos con los Recursos Fisicos NA
lnfraestryctura bio: ela
Ejecucion del Plan de mantenimiento de los equipos 100 100% B 100 B 100 SRR Cronograma de Mantenimiento a equipos, antenimiento n
92271 falta el mmto de las
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Fortalecimiento del
Plan de Mantenimiento . Ostickets, dando resolucion a cada solicitud y
92.2.7. PROGRAMA 7: Cumplimiento al 100% de las solicitudes al rea 100% 100% 1 100% 1 100% 0 eSouconac Recursos Fisicos NA
EQUIPOS BIOMEDICOS
Conocimiento de las necesidades de las reas en Equipos ] Recursos Fisicos,
92272 Mgdgrnl;:cmn ol prestacion del samvicio 100% 100% 1 100% 1 100% Formato de analisis de necesidad e NA
equipos biomé iorizacion de i parainversion 100% 100% 1 100% 1 100% Base de datos de equipos por proceso Rec;i':fé:::”s' NA
02281 Ejecucion del 100% del Plan de Mantenimiento de equipos 100% 100% 1 100% 1 100% Cronograma de Mantenimiento a equipos Coordinador &rea Omega
228 informéticos
Infraestructura
h del Plan de ) ) B 0% B so% et — Cz?;g:\sago;de Todos los -
reposicion de equipos - Semestraimente >0, Soord
Soporte al software integrado de Historia Clinica digital 100% 100% 1 100% 1 100% Software trabajando Coordinador de sistemas HOSVITAL
Implementar el Software Daruma en todos los procesos de 0 1 1 100% 1 100% Software trabajando Calidad y Sistemas Daruma
la Institucién
0.2.2.8. PROGRAMA 8: 92282 Realizar soporte al Software de Synergia Costos 1 1 1 100% 1 100% Software trabajando Financiero y Sistemas Synergia
INFORMATICA Software
Administrativo Realizar soporte al Software Bl Saga 1 1 1 100% 1 100% Software trabajando, pero falta actualizarlos | (yereg ge procesos Bl Saga
tableros de mando
Implementar un Software para el manejo de Ventanilla Gnica 0 1 1 100% 1 100% Software trabajando Ventanilla tnica y Sistemas NA
Capacitacin del SOM:Z’;::;c Digital al 100% del 100% 100% 1 100% 1 100% Software trabajando Proceso de sistemas NA
92283 Asistencia técica al 100% al personal del Hospital 100% 100% 1 100% 1 100% Ostickets, dando resolucion a cada solicitud | Proceso de sistemas Omega
Infraestructura T — — —
Informatica Actualizacién de e"am'ceo’:‘:;u'gmma“as aequipos de 100% 100% 1 100% 1 100% Equipos actualizados segln requerimientos | Proceso de sistemas NA

Porcentaje de Cumplimiento
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Actualizar el Plan de Bienestar social e incentivos 0 1 1 100% 1 100% Plan de bienestar y un cronograma Talento Humano NA
92311 Plan institucional d itacion al
Bienestar Social e| Formular el Plan institucional de Capacitacion 0 1 1 100% 1 100% lan institucional de capacitacion Talento Humano NA
: personal y el cronograma
Capacitar el 100% de colahoradores conforme al plan 0% 100% 1 25% 1 50% Humanos, tecnolégicos Gerenciay Talento Humano NIA
institucional de formaci6n y capacitacion
- - Se esta construyendo una nueva
Aplicar encuestas para [a medicion de la cultura 1 1 0 0% 0 0% encuesta a desarmollarse en Junio Talento Humano NA
organizacional o
— - Se esta construyendo una nueva
Aplicar encuestas para |a medicion de [a satisfaccion del 100% 100% 0 0% 0 0% encuesta a desarmollarse en Junio Talento Humano NA
clima laboral
92312 2001
Gestion de ) ) MIPG vigencia 2021 fue enviado por
Cultura Implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion 0 1 1 100% 1 100% medio de FURAG, en espera de la Talento Humano NIA
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos 1 1 1 100% 1 100% SECTens oo ;'i:s'g;de Casian Planeacion NA
Elaborar el Plan de mejora del clima organizacional 0 1 0 0% 0 0% 2 al"“e’d" fFffs z"c‘h’:s.“’s oS Talento Humano NIA
9.2.3.1. PROGRAMA 1: St Pl e e
TALENTO HUMANO ‘Ampliar la formacion continua en sensibilzacion en ] ]
92313 ioneitn a1 1000 dl pevson 50% 100% 1 50% 1 65% Plataforma Chamilo Grupo de humanizacion NA
Humanizacion y -
sensibilizacion | Capacitar al 100% del personal en el programay politica de 0% 100% . 5% . 0% Listados de asistenciay el indicador [ L WA
atencion humanizada de reinduccion, Cronograma P
02314 Uilizar del modulo *MCH Sistematizando® de némina en un 100% 100% 1 100% 1 100% Outsourcing Talento Humano MCH Sistematizando
Nomina
Crearla politica de Gestion del Talento Humano dentro de 0 1 1 100% 1 100% Disefiada, codificada y en Daruma Talento Humano NIA
la implementacion de MIPG
Fortalecer el proceso dea'l":::;'g“ al personal que ingresa 100% 100% 1 100% 1 100% Humanos, tecnolégicos Talento Humano NIA
92315 - -
Induccién y Implementar jorada de reinduccion al personal 1 1 1 100% 1 100% CRpitackpesehercSiemasics Talento Humano NA
' martes, miercoles y jueves
Cumplir con el Programa de induccin y reinduccion 100% 100% 1 100% 1 100% Cronograma de Induccién Talento Humano NA
52316 - -
Vinculacion y Evaluar a los funcionarios de planta 100% 100% 1 25% 1 250 SR R RC NG Talento Humano y NA
y
del
desempefio Brindar un taller de capacitacién alos funcionarios 1 1 1 100% 1 100% Listado de asistencia al taller Talento Humano NIA
\aboral evaluadores
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos y I ] Gestion de Riesgos y ]
e e S 0 1 1 100% 1 100% Se tiene identificados Los riesgos o e s Claudia Barco
92321 Ejecutar el Plan de seguridad y salud en el trabajo 80% 80% 1 94% 1 94% Seguridad y salud en el Claudia Barco
Sistema de rabajo
gestion seguridad I Reporte, investigaciones,
ot ey | capaciar para orenta e dagnosiico de laenfermedad 0% 0% . 100% . 100% e G & Seguridad y salud en el ClaudiaBarco
alud ¢ laboral y mejorar los registros de los eventos no trabajo
rabajo
Mantener por debajo de 3 la tasa de accidentes calficados
9.2.3.2. PROGRAMA 2 como laborales por cada 100 trabajadores, durante el 4 3 24 100% 24 100% Indicadores Se““”"?:’aﬁ;:"‘d enel Claudia Barco
SIN RIESGO LABORAL cuatrienio —
‘Capacitar al 100% del personal en el manual de 0% 100% . 100% . 100% EPP, Disposicion Final, Coortinador Bioseguidad | Claudia Bareo
Bioseguridad Distanciamiento
vrans Proporcionar elementos de Bioseguridad al 100% de los 100 100 B 100% ) 100% Irorme Mriteto da ewegade Compras, SGSST ClaudiaBarco
Bioseguridad esg0 bioldgi st i ; "
g Controlar el riesgo biologico en a nstitucion, por medio de 0% 100% B 100% B 100% e — Gerenciay Laboratorio ClaudiaBarco
un tamizaje del 100% a los Clinico
Realizar acciones de mejora de acuerdo a resultados del R i B 100% ) 100% Trabajo en casa, reubicaciones, |  Gerenciay subgerencia ClaudiaBarco
tamizaje realizado aislamientos cientifica
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Presciivas
C6digo; MD-GC-RE-04: [5i60: 001 Eecha Aprobacion; 12/01/201
e ) % I % il % v % | % Cumplim. Instituciones de.
Obijetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta | @i |z e | @i | smn mmn | @i | sennsm | ool | o Recursos Responsable Aoors
Seguir el proceso de saneamiento de la cartera en salud 0 1 1 100% 1 100% 100% Secnfe":":faf ::"‘C':S;:CS'?J:'E . Coordinacion de Cartera N/A
92411 i i .
Contar con las Politicas de cartera actualizadas 1 1 1 100% 1 100% 100% P°"”°acd:“ecraa"ye$b"f:5"“a' 9 | Coordinacion de Cartera NA
Recuperacion de cartera . Circularizar, audiencias de
Conciliacion con las entidades responsables de pago 0% 100% . 0% . 0% = " s | on de Cartera A
(ERP) para confrontar cifras y definicion de saldos Pl
‘Contar con un software adecuado para el manejo de la R B R 100% B 100% 100% —— Coordinador financiero y de A
informacion financiera sistemas
9.2.4.1. PROGRAMA 1 92412 5 " 5 .
£ Capacitacion alos usuarios de los diferentes modulos del D D P Coordinador financiero y de
PLAN DE GESTION o Software pard s Spimo 100% 100% 1 100% 1 100% 100% Capacitaci6n continua pes NA
INTEGRAL DEL RIESGO -
Informacién Financiera | Actalizacion de los procesos y procedimientos de la s s B 0% A 0% - Falta el proceso de Costos y Coordinador Financiero WA
oordinacion financiera ontabilidad por actualizar
s Fiscal Coord f Contabilidad por actual
Cronograma de actividades de la gestion financiera que 100% 100% 1 100% 1 100% 100% Informes Financieros Coordinador Financiero NA
permita el cierre oportuno de los estados financieros
Mantener el equilirio financiero de |a ESE entre sus 1 1 1 100% 1 100% 100% Se logré equilibrio Financiero Coordinacién Financiera N/A
02413 ingresos, gastos y Ia deuda publica
Saneamiento Fiscaly | Actuaiizar el 100% de los registios del personal activo,
Financiero retirado, jubllado y beneficiarios de pensin en las bases de o . Actualizacin de Pasivocol del | Coordinador Financiero,
datos de la herramienta PASIVOCOL para la obtencion del 100% 100% 1 100% 1 100% U personal de planta de laESE | Talento Humano y Juridica NA
calculo actuarial
92421 Contar con un Plan de compras en cada vigencia aterrizado 1 1 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Financiero y Compras NA
9.2.4.2. PROGRAMA 2 alas de los procesos
SUMINISTROS
. Plan y Polit 6 i
Wapvarilieiy an y polica Seguimiento y ajustes al Plan de Compras 1 1 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Financiero y Compras NA
DISPOSITVOS MEDICOS
Compras Realizar Comité de compras tres veces por afio 3 3 1 33% 2 66% 66% Humanos, tecnol6gicos Financiero y Compras NA
Plan institucional en borrador, o
9:24.3.1 Actualizar el Plan Institucional de Mercadeo 1 1 1 50% 1 50% 50% esperando aprobacion por Coordinacion de NIA
Implementacion del Plan R Comunicacion
de
9.2.4.3. PROGRAMA 3 inacid
MERCADEO Y Mercadeo Seguimiento al Plan Institucional de Mercadeo 1 1 0 0% 0 0% 0% Humanos, tecnolégicos ng:ﬂd"‘”:g'az:‘o‘:‘e NA
COMUNICACIONES Y YER]
Gestién del Plan de | Realizary ejecutar el Plan de Comunicaciones e imagen o . i 100% . 100% B O — Coordinacion de A
Comunicaciones e institucional P Comunicacién
imagen
Publicacién de los contratos en el SECOP | 100% 100% 1 100)% 1 100% 100% Plataforma SECOP Juridica NIA
92441 Py tar | trate tudi h d
Contratacion y foyectaros contratos cuyo estuclios previos hayan sico 100% 100% 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Juridica NA
aprobados por gerencia
Proyectar la liquidacion bilateral o unilateral de los contratos 100% 100% i 100% B 100% 100% e — Juridica A
terminados
Realizar el control de la legalidad de los documentos que 100% 100% R 100% B 100% p— Resoluciones, respuestas Juridica A
02442 los requieran ° emitidas
Conceptos y asesoria | Asesor al Gerente y demas dependencias del Hospital en 100% 100% R 100% . 100% 100% | Acompanamiento verbal, escrito Juridica A
9.2.4.4. PROGRAMA 4: Nuridica asuntos legales y verbal
9.2.4. EJE 4: AIHOSPITAL | PROCESOS JURIDICOS Ejercer la Defensa Judicial del Hospital dentro de los Matriz de procesos judiciales.
9 ) ]
CONTIGO, SOSTENIBLE Y términos legales 80% 100% 1 100% 1 100% 100% R Juridica NA
CON RESPONSABILIDAD L
SOCIAL Responder de manera oportuna los derechos de peticion 95% 100% 1 100% 1 100% 100% Indicadores Juridica NA
92443 Dar respuesta oportuna a las acciones de tutela 100% 100% 1 100% 1 100% 100% (BRI COHEE, Juridica NA
Defensa Judicial Actualizar y mantener el maestro de contratacion al 100% 100% 100% 1 100% 1 100% 100% Maestro de contratacion Juridica NA
Seguimiento al 100% a los proceso judiciales 100% 100% 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Juridica NA
i ] Capacitacion en Humanizacion,
9
Capacitar en facturacién y auditoria de cuentas al 100% el 100% 100% 1 100% 1 100% 100% intervenciones en comité Coordinador del 4rea NIA
92451 personal del &rea primario, hosvital
: Contar con un érea de auditoria médica para el apoyo del Contratacion de la Empresa Subgerencia Cientificay
0 , 9% !
0245 PROGRAMAS: | Auditoria de cuentas érea de auditoria de cuentas medicas : 2 2 100% 2 100% 3 MundoSalud del area NA
&
FACTURACION Disminuir el porcentaje de glosas 10% 3% 0,88% 100% 0,9% 100% 100% 9 aceptacion definitiva Coordinador del &rea NIA
92452
Facturacion y Realizar control de inventarios de facturas 100% 100% 1 100% 1 100% 100% Informes por el Sistema Coordinador del drea NA
radicacion de facturas
Ofrecer fisico de enel o . o 0% . 100% 100% | Gimnasio, listas de asistencia, |  Grupo Gecoi/ Consuita A
gimnasio institucional. valoraciones médicas Extena
Garantizar tarifas especiales a familiares en primer grado de . Ya esta autorizado el Nivel .
9.2.4.6.1 Compromiso oncanpumdad. 0 1 1 100% 1 100% 100% e Gerencia, Facturacion NA
conlos
sus familias Oftecer almuerzos a funcionarios misionales en tiempos de o . . 100% . 100% B O S — Gerencia. Senvicios A
pandemia g Generales, Economato
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C6digo; MD-GC-RE-04: [5i60: 001 Eecha Aprobacion; 12/01/201
L " L % n % 10} % v % % Cumplim. Instituciones de
Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta serneen] | @or || s | @ || s | @ | sl @ rmmm ] Recursos Responsable e
Realizar acompafiamiento a familiares derivado de la 0 1 1 100% 1 100% 100% Atenciones de colaboradores y | Programa Casa Rosa, Unidad NA
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 0 1 1 100% 1 100% 100% Referenciaciones Calidad IPS
la calidad.
beneficiosas con la
9.2.4.6. PROGRAMA 5 e i sioctat Realizar Donaciones de muebles y enseres que se han o i i 100% . 100% T Actas de donaciones, registro Gerencla, Inventarios NA
dado de baja desde el proceso de activos fijos. fotografico
RESPONSABILIDAD  |girecta o _ d
SOCIAL Realizar 8 Programas de la Casa Rosa 0 8 a 50% 4 500 50% E'ec“"'(’:r::r':;:'fe’emes CasaRosa NA
Contar con una Politica de Gestion Ambiental 0 1 1 100% 1 100% 100% Documento en Daruma Gestion Ambiental NA
Implementar acciones de racionalizacion de serviios o ) i 100% . 100% 100% Ejecucion de las poliicas de Gerencia NA
piblicos racionalizacion
Sembrar plantulas en la ESE o i 1 100% i 100% 100% | Numero de plantulas sembradas | Gerencia, Responsabiidad NA
9.2.4.6.3 Cuidado y en la institucion Social v ambiental
compromiso con el | Realizar 2 convenios con entidades que estén a favor de la Convenios con innovac Gerencia, Responsabilidad
medio ambiente. proteccion del medio ambiente 0 2 2 100% 2 100% £CE3 (Biologicos) Social y ambiental NA
- Plataforma Chamiio y
9
Realizar capacitacion al 100% del personal sobre el manejo 0 100% 1 100% 1 100% 100% seguimiento alainducciony | Sistemas, Gestion ambiental NIA
adecuado de residuos solidos o alam
Realizar reciclaje y transformacion de elementos generados o . N 100% . 100% 100% AT TETERUR Senvicios generales, A
por el Hospital mantenimiento, colaboradores
93% Porcentaje de Cumplimiento
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Objetivo Estratégico

9.2.5.1. PROGRAMA 1:

Actividades

Promover la producci6n, apropiacion y uso del
conocimiento

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

TRIM 2021 Cumplim

% Cumplim
Total

100%

Apoyar la formulacion de propuestas innovadoras

100%

Monitorear y evaluar el 100% de los resultados
de las propuestas innovadoras implementadas

100%

Realizar las acciones de su competencia,
establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
2011, conla finalidad de lograr el reconocimiento

como hospital uni i

100%

9.2.5. EJE 5: GESTION DEL

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

100%

Lograr satisfaccion en el 95% de los estudiantes
que realicen sus practicas formativas en le

9.2.5.2. PROGRAMA 2:

Realizar las acciones de su competencia,
establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
2011, con la finalidad de lograr el reconocimiento
como hospital universitario, en especial en o que
concierne con los numerales 100.2, 100.3, 100.4
y 100.7, contemplados en el articulo # 100 de
estaley

100%

Contribuir a la gestion del conocimiento e
innovacion, a partir de los productos de los
Convenios vigentes

100%

CONOCIMIENTO Y LA
INNOVACION

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

100%

9.2.5.3. PROGRAMA 3:

Supervisar la correcta ejecucion de lo pactado en el
protocolo de investigacion, aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacién en seres Humanos y
animales

100%

Realizar las acciones de su competencia,
establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
2011, con la finalidad de lograr el reconocimiento
como hospital universitario, en especial en lo que

conciere con los numerales 100.3, 100.5 y 100.6,
contemplados en el articulo # 100 de esta Ley

100%

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

100%

9.2.5.5. PROGRAMA 4:

‘Gestion de la informacion epidemiologica de 10s
EISP: desde la notificacion hasta la
interpretacion del comportamiento de dicho

evento enla

50%

Fortalecer los 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
niblica.

Contribuir a la gestion del conocimiento
innovacién con los productos de los proyectos de
coordinacién intersectorialicomunitario

100%

100%

Recursos Responsable MEdEREs i
Apoyo
Socializacion en comites de
gobiermo, capacitacion en
indicadores, asesorias para Grupo GECOl e INS CDC Atlanta USA
proyectos con los estudiantes de.
nsicologia de univalle.
Tienda de la Honestidad Grupo GECOI de Talento Humano en
Por definir Grupo GECOI HDTUU
. Oficina de Gestion de
Cumplimiento al articulo 100 de Grupo GECOI Calidad y Sub Gerencia
la Ley 1438 :
Cientifica
Instituciones educativas, 342
estudiantes a lafecha, 5 Grupo GECOI HDTUU
Calificacion se realiza Grupo GECO j—
semestralmente
100.2: SI
100.3: Si
oo Grupo GECOI HOTUU
100.7: Si
Estudiantes de 9y 10, dejan
actualizacion de protocolos,
trabajo entregable para la ESE, Grupo GECOI HDTUU
partcipacién activa con
educacian
0DDS Epidemiology, Ucevay
Alianza estadistica SAS, Grupo GECOI HDTUU
Universidad del bosque
T. Colonizacion como factor de
tiesgo asosciado ala infeccién
por enterobacterales. Grupo GECOI HOTUU
2. Factores asociados por la
denresidn nostnarto
100.3-SI
100.5 - Si Grupo GECOI HDTUU
100.6 - Si
Proyecto de investigacion:
Factores asociados al sindrome
de desgaste laboral en aux de Grupo GECO! HoTUY
en a
Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU
Recursos grupo GECOl y
Secretaria de salud Grupo GECOI HOTLY "::lz;e"’"” de
departamental y municipal
Soporta la contratacion, Bases
de bajo peso al nacer y base de Grupo GECOI
datos de cronicos

92,7%

Porcentaje de Cumplimiento




