Tomds Uribe Uribe

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

PLAN DE ACCION 2023

Lrscsiee
Cédigo: MD-GC-RE-043 Version: 001 Fecha Aprobacion: 12/01/2017
i | % I % i % % % | % Cumplim.
Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta ezl | @i || sl e | mmmms || e | mmmes)| e | Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
i Capacitacion a lideres en Autoevaluacion
9.2.1.1.1 Autoevaluacion al
Verificar la habilitacion de los senvicios de salud prestados 100% 100% 1 10% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Icontec 3100, seguimiento a cada proceso Calidad Ministerio de Salud y
cumplimiento de los et Proteccion Social
requisitos del Sistema ablltado _
Unico de Habilitacion | Reportar al REPS los resultados de la autoevaluacion 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Reporte al REPS Calidad Mg‘:s::g:[g: gg'c“*; y
Lograr el sostenimiento de la certificacion del Sistema de N Certificado de renovacién de la 1SO
sains o oo 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% A P e Calidad Icontec
Aud"'m'la' p‘ara el Mantener por encima del 90% el cumplimiento de la
4o 1 Calidad 6n de al programa de auditoria para 90.3% 90% 93.3% 100% 93,3% 100% 933% | 100% | 933% 100% 100% Cumplimiento del PAMEC Calidad NIA
i
o sand pavee el de la calidad PAMEC i
Formular PAMEC cada vigencia 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% | PAMEC A”“’elv:‘;fp‘:r”g:gme CEEDE Calidad NIA
Realizar autoevaluacion anual de los estandares del Sistema N . Grupo Asesoria Erick Bausano
Ginico de Acreditacion en Salud, Resol 0123 de 2012 t : 0 o% : 50% : 100% : 100% 2] (T S A L Calidad y Carolina Gonzales
9.21.13 Priorizar los procesos a intervenir 1 1 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 100% Documento PAMEC Calidad Grupo Asesoria Erick Bausano
de y Carolina Gonzales
estandares del Sistema
9.2.1.1. PROGRAMA 1: nico de Acreditacion | Formular acciones de mejora 75% 80% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 100% Autoevaluacién ciclo 7 2023 - Daruma Calidad Grupo ’::565‘0”3 E"Ck "ia“sa"o
SISTEMA DE GESTION y Carolina Gonzales
INTEGRAL Lograr la aprobacion por Icontec del Sistema Unico de o N o 0% o 0% o o N 100% W Noviembre 2020 se presentaron los Todos los procesos | CTUPO Asesoria Erick Bausano
Acreditacion documentos de entrada ante Icontec: y Carolina Gonzales
‘Seguimiento al componente de control de
Elaborar evaluacion de autocontrol y de gestion 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% MIPG, activo comité de control interno, Control Interno NIA
92114 auditorias
Modelo Integrado de [ - = e Se realiza planes de mejora a los resultados
Planeacion y Gestion - s 2  porp! 1 1 0 0% 0 0% 0 % 1 100% 100% de Ia vigencia 2022 realizada por la funcion Planeacion N/A
individual bl
Realizar seguimiento a las acciones de mejora institucional, N .
por procesee Indhicul 70% 80% 0 % 0 0% 0 % 1 100% 100% Se realiza segumiento por parte del comité | Calidad y Planeacion NIA
92115 .
Sistemarts mfarmacion | Medi periédicamente s indicadores formulados para el 100% 100% . 100% . 100% . 100% . 100% 100% Reporte de indicadores por proceso en la Calidad A
Hospital Plataforma Daruma
parala Calidad
52116 - -
Sistema o Gestion |Auditoria una otorgamiento de certiicacion del Sistema de . . . 100% . 100% . 100% . 100% 100% Certificado de renovacién de la1SO Galidad, 1contec contec
Gestion de Calidad Institucional 9001:2015
Intearado
92117 Realizar comités mensuales de Seguridad del paciente para 2 2 R 2506 B 500 B 5% 1 100% 003 | Actas de comité de seguridad del paciente en| Seguridad del Paciente, WA
Seguridad del Paciente _|el reporte y analisis de eventos adversos la plataforma Daruma Calidad
92121 Formulacion de nuevas alianzas estratégicas para los N 4 A 100% B 100% 6 100% 6 100% oo |Asvida. Di Gerencia, WA
Formulacion de alianzas |servicios asistenciales por iméagenes, Clinica Colombia cientifica
égicas y alianzas - -
9.2.1.2. PROGRAMA 2: publico privadas Formular alianzas estratégicas para la construccion de la 0 1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0% Proyecto Nuevo Hospital Gerencia NIA
COMPLEIO nueva sede del Hospital
HOSPITALARIO, 6 Di
9,.2.1.2.2 Ejecutar alianza estratégica para nuevos servicios de salud 3 4 6 100% 6 100% 6 100% 6 100% 100% Asvida, i Gerencia, L NIA
Ejecucion de alianzas  |en el Hospital por imagenes, Clinica Colombia cientifica
egicas y alianzas | o iora estratégica para la construccion de la nueva
publico privadas gica p: 0 1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0% Proyecto Nuevo Hospital Gerencia, Juridica NIA
sede del hospital
Prestar los servicios de acuerdo al nivel de complejidad que 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Indicadores del proceso Urgencias NIA
ofrece la ESE bajo la del triage
Contrataci6n de un médico auditor 1 2 1 50% 1 50% 1 50% 2 100% 100% Auditoria Concurrente Tde’é‘;:'ﬂ‘g:"" Y NIA
Ampliar la capacidad de respuesta en el servicio, desde el Equipos 6n de
92.13.1 espacio fisico, tecnologia y equipo humano 0% 100% : 100% ! 100% B 100% B 100% 100% espacios fisicos Compras, Presupuesto NA
Urgencias ‘Contar con un area de expansion para la atencion de Gerencia, Subgerencia
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés en 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Ampliacién de una nueva UCI en urgencias Cientifica, N/A
salud pablica (incluyendo los eventos reemergentes y Mantenimiento,
nuevos) Financiera
Mantener el servicio de traumatologia en urgencias 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% (e "5‘°2::’;a:‘;';"’:; :’;S:”;‘:}’“a'd“g'a Subgerencia Cientifica NIA
habilidad: z
de las Y del 100% 0% 100% R 00% i 100% B 100% B 100% 00% Martes medicos, comités, socializacion de | Talento Humano, A
personal misional, mediante formacin continua protocolos cientifica
Actualizaci6n permanente de protocolos del 4rea 100% 100% 1 50% 1 50% 1 70% 1 100% 100% Protocolos actualizados en las dreas | Coordinador enfermeria NIA
Contar con los Equipos biomédicos necesarios para la Falta Desfibrilador en Gineco, accesorios de | Gerencia, Compras,
02132 prestacion del servicio : ! : 0% ! 0% B 9% B 0% 9% los monitores fetales Coordinador 4rea NA
Hospitalizacion Contar con un 4rea de expansion para la atencion de Gerencia, Subgerencia
usuarios por Emergencias, desasires y eventos de interés en o N N 100% N 100% 1 100% 1 100% o A E s Cientifica, NA
salud pablica (incluyendo los eventos reemergentes y Mantenimiento,
nuevos) Financiera
| Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del servicio 100% 100% 1 80% 1 80% 1 80% 1 100% IR [2c=ctaciopicoctuna dejles difersniss reay Mantenimiento NIA
P del proceso
Adquisicion ultracongelador, Equipo PCR,
Contar con los equipos biomédicos propios del drea 0 1 1 50% 1 50% 1 50% 1 100% 100% Centrifuga, i Coordinador rea NA
92133 quimica sanguinea, etc
Laboratorio Clinico
Mejoramiento de las habilidades y capacidades del 100% . . POCT, reacciones adversas a la transfusion, | Talento Humano,
personal misional, mediante formacién continua 0% 100% o 5% o 0% : % : 100% 100% | yranfusion codigo rojo, reacciones adversas | subgerencia cientfica A
Creando la base de datos de los medicos paral
Actualizaci6n permanente de protocolos y guias 100% 100% 1 50% 1 50% 1 60% 1 100% 100% realizar la actualizacion y de enfermeria | Coordinador enfermeria NA
propios de CX esta al 100%
02134 Contar con los Equipos biomédicos y mobilirios necesarios . . . 0% . 0% . 0% . 100% Joos | e cuenta con los equipos requeridos parala | Gerencia, Compras, A
’ para la prestacion del servicio operacion normal de los quirofanos Coordinador rea
Servicios especiales de
9.2.1. EJE 1: UNIDOS Cirugias Mejoramiento de las habilidades y capacidades del 100% Martes medicos, manejo radiologico, usode | Talento Humano,
HACIA LA EXCELENCIA personal misional, mediante formaci6n continua 50% 100% B 0% B 0% ! 85% ! 100% o subgerencia cientifica VA
Adecuacion oportuna de las condiciones fisicas del servicio 100% 100% 1 80% 1 80% 1 80% 1 100% 100% EREIETRE (25 GRS CER ET Mantenimiento y NIA
la operacion normal del proceso Coordinador area
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92135 ] . .
Eficiencia de servicios | Aumentar la capacidad instalada los senvicios diagnésticos Equposblonedcosionlssress acowensy|  Telento Humano,
aanbst vl a“ Y 50% 70% 1 50% 1 50% 80% 100% 1 100% 100% las necesidades, lo faltante se suple con la | subgerencia cientifica, NIA
iagnosticos y P contratacioin de prestadores extermos Compras
(Adecuacion, dotacion y apertura de la unidad de salud N i R % i % i 0% i % 0% Area provisional para COVID, pero tiene las Vantenimiento A
mental iones de adecuadas
. . Senvicios de consulta extera, Psicologiay
Contratacion del personal idéneo para la unidad de salud 1 1 1 20% 1 20% 1 20% 1 100% 100% psiquiatria, Interconsulta paciente en los Talento Humano, NIA
mental Subgerencia cientifica
02156 senvicios
Unidad de salud Mental |Contar con un Modelo de atencion de salud mental y CAIaaH, Cooramanor
0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Modelo de atenci6n psicosocial drea, subgerencia NA
convivencia social '
Implementar modelos de atencion psicosocial y salud mental o N . 100% N 100% . 100% . 100% 1003 | Prosrama de Atencion a victimas de violencia C:‘[‘g:"éu“;]‘;’e'rde';‘:“a‘" A
avictimas de la vilencia sexual en el marco del conflicto armado e
9.2.1.3. PROGRAMA 3; - - -
P Tramite administrativo de habilitaci6n del servicio de salud o i o % o % o o0 i 100% 1003 | Servicio habiltados para Consuta Externa y Calidad A
mental urgencias
INTEGRALES DE SALUD
Sg’l‘;a""”“" del personal idéneo para abrir el servicio de 80% 100% 1 90% 1 90% 1 90% 1 100% 100% Personal de enfermeria completo Talento Humano Fabilu Ltda
Adecuacion, dotacién del sevicio 1 1 1 90% 1 90% 1 %0% 1 100% IR e cuenisconladctacinequendaseginlall - Mantenimiento, Fabilu Lida
capacidad instalada del servicio compras
92137
U"::Z’HZEZ:'S?“ Contar con un area de expansion para la atencion de Gerencia, Subgerencia
usuarios por Emergencias, desastres y eventos de interés en . Nuevos espacios para la ampliacion de la Cientifica,
salud publica (incluyendo los eventos reemergentes y o 1 L 100% 1 100% N 100% N 100% e capacidad instalada requerida Mantenimiento, Fabilu Ltda
nuevos) Financiera
Cumplir con los estandares de_habilitacion del area 1 1 1 90% 1 90% 1 90% 1 100% 100% Se cumple con la habilitacion del servicio Ca"da‘;'e lczr';’:'”a“(” Fabilu Ltda
Dotacién equipos y mobiliario al servicio 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% re:;z::g‘:;:"e:“ eauipos y "‘;;"':e'r‘gim Compras NIA
Adecuaciones locativas 50% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% S Cuenialcon s o iopes locatice Mantenimiento NIA
92138 requeridas segtin la necesidad
oportuna de las fisicas del area de 0% 100% N % o 0% i 0% i 100% oo | S rabaia en consuorio en consulta extema, | L A
terapia Respiratoria el cual fue asignado para ese fin
Reestructuracion locativa del servicio de fonoaudiologia 50% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Consultorio en casa rosa dotado Mantenimiento NIA
Dotacion equipos y mobiliario al servicio 0 1 1 50% 1 60% 1 80% 1 100% 100% Equipos biomédicos optimos Compras NIA
Adecuaciones locativas 50% 100% 1 80% 1 80% 1 90% 1 100% 100% == C“i;:;&!fgﬁe::ﬁfgzsg?”m Mantenimiento NIA
‘Capacitacion en auditoria intera icontec.
habilidad ]
de las " del 100% 50% 100% 1 60% 1 75% 1 90% 1 100% 100% vacunacion covid, control interno, sequridad | _ Taento Humano. NIA
personal misional, mediante formacion continua e 3 subgerencia cientifica
i Base indicador Se implementaron todas las estrategias para | Coordinacion constlta
Consulta Externa Mejorar Ia oportunidad en la asignacién de citas i 1 75% 1 75% 1 90% 1 100% 100% "melcm ‘o asignacion de T3 PR | externa y Coordinacién N/A
Mantener el Programa de Salud Familiar y Comunitaria 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1000 | Comite :;Qs:d :;2;0:.9 G g Grupo Gecoi N/A
Ampliar el Programa PAI en vacunacién Esq“e’;ar:;ular Vaciiiﬁ?nacdgvm 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Gapactiac Cniapessogalissisiancial Grupo Gecoi NIA
Contar con un protocolo de bioseguridad para el control de o i R 100% i 100% . 100% . 100% 100% S S Calidad, Coordinacién A
usuarios y visitantes para controlar el riesgo biolégico b médica
‘Conducir la implementacion del modelo de atencion P ————
institucional, basado en la estrategia de Atencion Primaria en o 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% e Consulta Externa Calidad
Salud (APS) =
3?;;:2“';3 “"J “gsgfr":;;p'gfzcﬁfs de coordinacion 0 2 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 100% Proyecto cardiometabolico y programa Fenix |  Consulta Externa Calidad
9.2.1.3.10 Salud Familiar y Y P
Comunitaria Realizar las acciones de su competencia, establecidas en el
articulo 100 de la ley 1438 de 2011, con la finalidad de lograr o 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolgicos Consulta Externa Calidad
el como hospital
Contribuir aa gestion del conocimiento e innovacion con los
productos de los proyectos de coordinacion o 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolgicos Consulta Externa Calidad
intersectorial/comunitario
] Grupo de discapacidad, embarazo,
Aéirl‘:f;n‘;fe'g"s°°'a‘ oportuna a los diferentes grupos 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% adolescentes, consumidores sustancias Talento Humano NIA
poblac psicoactivas, IVE, VIH, Trans, etc
9.21.3.11 Desarrollo de actividades de Prevenci6n y Mantenimiento de EERE ML W UL S =
Atencién Integral Centrada v 1 1 1 85% 1 85% 1 100% 1 100% 100% | reproductiva, hipotiroidismo congenito, Fenix, | Talento Humano NA
la salud (PYM) institucionales
en el Usuario @ Proarama de Cancer
Atencion invoucrando a su famiiay a la
Atencién centrada en el paciente, familia y comunidad 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100%  [comunidad en diferentes actividades (Charlas,|  Talento Humano NIA
red de apoyo)
Subgerencia cientifica,
Formulacion del Programa de Telesalud 0 1 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 100% Programa Institucional de Telesalud | Coordinador enfermeria, NA
9.2.1.4, PROGRAMA 4: 9.2.1.4.1 Telesalud medico
TELESALUD Subgerencia cientifica,
Ejecucion del Programa de Telesalud o 1 o 0% 0 0% 0 0% 1 100% 100% Cumplimiento al programa institucional | Coordinador enfermeria, NIA
medico
96,0% Porcentaje de Cumplimiento
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Valoracién del fondo acumulado para depurar del archivo de
9.2.2.1. PROGRAMA 1: o 92211 p Historias clinicas del Hospital, segiin tiempos establecidos y 30% 50% 1 5% 1 5% 50% 100% 50% 100%
SISTEMA DE iepuracion de la normatividad de retencién documental
oy | e e
ESTADISTICA i i
conservacion Crear un Comité Estadistico con la finalidad de aunar o . . 100% . 100% N 100% N 100%
esfuerzos en la elaboracion de informes sectoriales
D Tos imientos para la
seguimiento, control y evaluacién de los planes 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100%
Tramitar el 100% de investigaciones disciplinarias en el 0% 100% i 100% i 100% i 100% i 100%
.2.2.2.. cuatrienio
Estandarizacion de la
metodologiade | Realizar 3 auditorias anuales interas con enfoque basado R B i 330 i 2306 B 6% B 100%
ifi del en riesgos en la admi
Hospital Gestionar el 100% los planes de mejoramiento 100% 100% 1 70% 1 70% 1 100% 1 100%
9.2.2.2. PROGRAMA 2:
PLANIFICACION Mantener una infraestructura tecnolégica, servidores en la o
HOSPITALARIA nube, equipos y dispositivos 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100%
92222 Elaborar informes de seguimiento, control y evaluacion de L00% 100% i 100% i L00% i L00% i 100%
los Planes
control y
evaluacion de los i A
Planes institucionales Ejecutar en 80% los planes de accion en el afio 50% 80% 1 28% 1 35% 1 50% 90% 100%
Formular un Proyecto para la construccion y adecuacion de N i i 20% i 20% i 0% i 0%
Banco de Proyectos de un Nuevo Hospital
Institucional é i
Formular 10 proyectos estratégicos para su estructuracion y 3 0 0 100% 0 100% 10 100% 10 100%
ejecucion para el desarrollo del Hospital
02231 Seguimiento al programa anticorrupcion 100% 100% 1 33% 1 50% 1 75% 3 100%
Lucha Anticorrupcién
Reporte oportuno de las actividades de Sarlaft (Mensual) 12 12 3 25% 6 50% 9 75% 12 100%
9.2.2.3. PROGRAMA 3:
TRANSPARENCIA Crear e el sistema de
92232 y organizacional de la entidad, que facilte la interlocucion y 1 1 1 20% 1 100% 1 100% 1 100%
Rendicién de cuentas a visibilidad de la gestién
la comunidad
Mantener la satisfaccion geer\vc‘gin;e en la prestacion de los 9506 5% o7.8% 100% | ovizse | se% 90% L00% 0917 100%
Mantener en buen estado los vertimientos de aguas 100% 100% N 66% N 66% N 0% N 100%
residuales
) Mantener en 6ptimas condiciones al tanque de 100% 100% i 100% i 100% i 100% i 100%
9.2.2.4.1 Gestién de aguas
ambiental
Mantener los arboles podados 100% 100% 1 80% 1 20% 1 100% 1 100%
0.2.2.4. PROGRAMA 4: Ejecucion y seguimiento el programa de Gestion Integral de
AMBIENTAL Residuos Hospitalarios y Otros - PGIRASA 1 o o 100% o 100% o 100% o 100%
Realizar actividades de simulacro 2 2 1 50% 1 50% 2 100% 2 100%
9.2.2. EJE 2: HOSPITAL 0.2.2.4.2 Emergencias
vty 2 Emergencias y Mantener dotadala brigada de emergencias 100% 100% 1 50% 1 50% 1 50% 1 100%
Disefiar e implementar un Plan de atencion para
emergencias, desastres y eventos de interés en salud 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100%
publica
9.2.2.5.1 Auditoria Evaluacion sistematica, continua e integral de la asistencia 50% 80% 1 73,3% 1 73,3% 1 73,3% 100% 100%
Concurrente en los servicios
9.2.2.5. PROGRAMA 5:
AUDITORIA CLINICA 922,52 Auditoria Revision y evaluacién sistémica de Ia calidad de la
o prestacin de los servicios de salud, verificando la 0% 90% 1 85% 1 85% 93,7% 100% | 93,7% 100%
pertinencia médica, adherencia a gufas y calidad en la HC
9.2261 Infraestructura Cumplimiento en la ejecucion de proyectos de 100% 100% . 20% . 20% i 759 i 100%
fisicay Mobiliario infraestructura fisica
9.2.2.6. PROGRAMA 6: 9.2.2.6.2 Planos
INFRAESTRUCTURA Y Hospitalarias Contar con planos arquitecténicos del Hospital 100% 100% 1 50% 1 50% 1 95% 1 100%
EQUIPOS FIOS
9:2:26.3 Ejecucion del Plan de mantenimiento Institucional en cada
Equipos Fijosyde | oncin 100% 100% 1 25% 1 50% 1 75% 1 100%
Infraestructura 9
92264 Documentacién de reordenamiento fisico funcional y
Gestion Documental de reforzamiento estructural del Hospital - Planos 100% 100% 1 50% 1 50% 1 50% 1 50%
Infraestructura
2271 Ejecucion del Plan de mantenimiento de los equipos 100% 100% R 100% R 100% i 100% i 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

50%

100%

Se realiz6 capacitacion al personal para iniciar el

proceso de depuracion. Se contrata mas personal C°°’“'"i:‘:"‘"’; archivo NIA
para realizar el proceso
Creacion del Comité Subgerencia administratia, A
coordinador érea estadistica
Procedimientos Calidad NA
Formato MD-GG-RE-034 Relacion de procesos Control Interno Disciplinario N/A
disciplinarios - Terminos
Se ha realizado un seguimiento a las matrices de orameacion A
riesgos en el 2023
Indicador de gestion de planes de mejoramiento | Planeacién y Calidad NIA
Se realizan backups al sistema de informaciony | g oL A
por nube a archivos importantes de cada area
‘Auditoria Plan anticorrupcion, Talento Humano, Contro e A
MIPG
Plan de acci6n Plan de Desarrollo. Promedio de
las actividades del 3er trimestre de 2023 Calidad NA
Programa Medico arquitectonico, disefios
Proyectos en MGA y con soportes
Informe del estado del Programa Control Interno N/A
Reportes e informe oficial de a OAE
Junta
La rendicion de cuentas de la vigencia 2022, se
realizara en el mes de Junio 2023.
Se crea encuesta digital para conocer las Planeacion y Gerencia NIA
necesidades de informacién, se hace la pieza
publicitria de invitacion ala cmonunidad
Indicadores de satisfaccion global - Daruma siau NA
Caracterizacion, evaluacion, plan de trabajo
N N . . - " Mantenimiento Centro A
disefio, la contratacion y la ejecucion imi "o Aguas
Se realiz6 el mantenimiento y analiss fisico o A
Quimico
Actividad cumplida en su totalidad Mantenimiento cve
Actas disposicon final y tratamiento, programa de
reciclaje, detalle de segregacion, registro anual Recirsos fisicos NIA
del IDEAM
Realizacion de un simulacro Nacional Subgerencia cientifico ARL
Uniformes al 100% Inventarios, Subgerencia AL
cientifica
Plan Hospitalario de Emergencias - en la Publica | COMité de Emergenciasy ARL
desastres
Urgencias 100%, UCI 100%, Hospitalizacion o oA
100%
Se actualizs el protocolo de Historia Clinicay la )
(TR eSS Auditor médico N/A
Ejecucion de proyectos: Instalacion malla externa,
terminacion de Ia cafeteria, ampliacion bodega de Recursos Fisicos A
farmacia, Ginecologia area de partos, poso de
ratamiento de aguas y ampliacion Pediatria
Planos arquitectonicos de la ESE actualizados Recursos Fisicos NIA
al plan de NA
Planos fisicos en Ia Gerencia, falta unas
actualizaciones de los mismos con los cambios Recursos Fisicos NIA
actuales de la ESE
Cronograma de Mantenimiento a equipos Mantenimiento NA
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Plan de Mantenimiento . stickets, dando resolucion a cada solicitud - -
0.2.2.7. PROGRAMA 7: Cumplimiento al 100% de las solicitudes al area 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Estado Cerrados Recursos Fisicos N/A
EQUIPOS BIOMEDICOS c imiento de I idades de las & E
9.2.2.7.2 Modernizacion | COMOCTeNto €6 1as necesidades de fas fueas en Equipos 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Formato de analisis de necesidad Recursos Fisicos, biomédica NIA
! c para la prestacion del servicio
de equipos
¢ de necesidades para inversion 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Base de datos de equipos por proceso Recursos Fisicos, biomédica NA
92281 Ejecuicion del 100% del Plan de Mantenimiento de eqipos | gy, 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Cronograma de Mantenimiento a equipos Coordinador drea Omega
Infraestructura N N Coordinador de todos 1os
tecnolégica Actualizacién de! Plan de Adquisiciones, renovacitn y 2 2 1 50% 1 50% 2 100% 2 100% 100% Informacion para el Plan de Adquisiciones. proceso, Coordinador NIA
reposicion de equipos - Semestralmente 0 Coord
Soporte al software integrado de Historia Clinica digital 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Software trabajando Coordinador de sistemas HOSVITAL
Implementar el Sm‘”a'; ID"as"‘l"T: o todos los procesos de 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Software trabajando Calidad y Sistemas Daruma
0.2.2.8. PROGRAMA 8 02282 Realizar soporte al Software de Synergia Costos 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Software trabajando Financiero y Sistemas Synergia
INFORMATICA Software Software trabajando, pero falta actualizar los
Administrativo Realizar soporte al Software Bl Saga 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% SRR GO Lideres de procesos BI Saga
Implementar un Software para el manejo de Ventanilla Gnica 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Software trabajando Ventanilla (nica y Sistemas N/A
Capacitacion del 50"";335::;5 Digital al 100% del 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Software trabajando Proceso de sistemas NIA
9.2.28.3 Asistencia técnica al 100% al personal del Hospital 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Ostickets, dando resolucién a cada solicitud Proceso de sistemas Omega
Infraestructura — . - -
Informatica Actualizacion de “e”a'”'cec”""a; ‘tz’o'"‘a“cas aequipos de 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Equipos actualizados seguin requerimientos Proceso de sistemas NIA

98,3% Porcentaje de Cumplimiento




9.2.3.1. PROGRAMA 1:
TALENTO HUMANO

92311
Bienestar Social e
incentivos

Actualizar el Plan de Bienestar social e incentivos
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Plan de bienestar y un cronograma

Talento Humano

Plan institucional de capacitacion al

92312
Gestion de Cultura
organizacional

92313
Humanizacion y
sensibilizacién

Formular el Plan insiitucional de Capacitacién 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% e Talento Humano NA
Capacitar el 100% de colaboradores conforme al plan 0% 100% 1 25% 1 50% 1 75% 1 100% Humanos, tecnolégicos Gerenciay Talento Humano N/A
de formacion y
Aplicar encuestas para la medicién de la cultura organizacional BN ERDE RERRTEGE Talento Humano NIA
ESE en 2023
Aplicar encuestas para la medicion de la satisfaccién del clima Encuesta desarrollada al personal de la
laboral ESE en 2023 Talento Humano N/A
" - MIPG vigencia 2021 fue enviado por
Implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% medio de FURAG, en espera de la Talento Humano NIA
Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestién de Riesgos CO@IEIACED ;'i:s';'; COEEEmEE] Planeacion NIA
) ) o De acuerdo alas encuestas se plantea
Elaborar el Plan de mejora del clima organizacional A Talento Humano NA
‘Ampliar la formacién continua en sensibilizacion en R o
racion a1 1009% il person 50% 100% 1 50% 1 65% 1 70% 1 100% Proceso de induccién y reinduccién | Grupo de humanizacién NA
Capacitar al 100% del personal en el programa y politica de Listados de asistenciay el indicador de -
atencion humanizada 50% 100% 1 25% 1 50% 1 75% 1 100% Grupo de humanizacion N/A

92314
Nomina

Utilizar del médulo “MCH Sistematizando” de némina en un
100%

reinduccién, Cronograma

Crear la politica de Gestion del Talento Humano dentro de la
6n de MIPG

100%

100%

100%

100%

‘Outsourcing

Talento Humano

MCH Sistematizando

92315
Induccion y

Fortalecer el proceso de induccion al personal que ingresa al
hospital

Implementar jornada de reinduccion al personal

100%

100%

100%

100%

Cumplir con el Programa de inducci6n y reinduccién

92316

Evaluar a los funcionarios de planta

100%

100%

25%

25%

100%

100%

y
evaluacion del
desempefio laboral

Brindar un taller de capacitacion a los funcionarios
evaluadores

100%

100%

100%

100%

9.2.3.2. PROGRAMA 2:
SIN RIESGO LABORAL

92321

Sistema de gestion

seguridad y salud
en el trabajo

Elaborar y Ejecutar el Plan de Gestion de Riesgos y Desastres

Disefiada, codificada y en Daruma Talento Humano N/A

Humanos, tecnologicos Talento Humano N/A

Capacltaclone§ de varios temas los Talento Humano N/A
martes, miercoles y jueves

Cronograma de Induccién Talento Humano N/A

Soporte técnica para evaluacion de Talento Humano y WA

e e S
Listado de asistencia al taller Talento Humano N/A

Se tiene identificados Los riesgos

Gestion de Riesgos y
Desastres

Claudia Barco

92322
Bioseguridad

Ejecutar el Plan de seguridad y salud en el rabajo POA de SST Seguridad y salud en el trabajo|  Claudia Barco
i Reporte, investigaciones,

Capacitar para orientar el diagnéstico de la enfermedad laboral L ) ) )

y mejorar los registros de los eventos 50% 80% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% acompahamlemo COPASST + Seguridad y salud en el trabajo| Claudia Barco
Mantener por debajo de 3 la tasa de accidentes calificados
como laborales por cada 100 trabajadores, durante el 4 3 24 100% 24 100% 24 100% 24 100% Indicadores Seguridad y salud en el trabajo|  Claudia Barco
cuatrienio.

Capacitar al 100% del personal en el manual de Bioseguridad B Bl =B A Coordinador Bioseguridad Claudia Barco

Proporcionar elementos de Bioseguridad al 100% de los.

Distanciamiento

Controlar el riesgo biolégico en la nstitucion, por medio de un

Informe Ministerio de entrega de EPP

Compras, SGSST

Claudia Barco

tamizaje del 100% a los 0% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% Entrega de los EPP Gerencia y Laboratorio Clinico Claudia Barco
Realizar acciones de mejora de acuerdo a resultados del o . i 100% i R i 100% i 100 Trabajo en casa, reubicaciones, Gerencia y subgerencia Claudia Barco
tamizaje realizado aislamientos cientifica
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Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta % Cumplim 0 9% Cumplim I £ L7 @ TG, Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
) 9 prog TRIM 2023 PIM| 1RiM 2023 PIM | 12im 2023 | cumplim | TRIM 2023 | cumplim Total P POy
Seguir el proceso de saneamiento de la cartera en salud 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% (CEITES COUEEE s, Coordinacion de Cartera NIA
solicitudes super
92411 Contar con las Politicas de cartera actualizadas 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 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 0% 100% 1 40% 1 50% 1 50% 1 50% 50% 6 salud c 6n de Cartera NIA
para confrontar cifras y definicion de saldos
total, coomeva
Contar con un software adecuado para el manejo de la B B i 100% B 100% i 100% B 100% 100% Hosuitl Coordinador financiero y de A
financiera sistemas
9.2.4.1. PROGRAMA 1: 92412 - - - - -
/ Capacitacion a los usuarios de los iferentes médulos del u u . Coordinador financiero y de
PLAN DE GESTION Softucte poee s Gplimo 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 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% R 0% R 100% s 100% 100% Todos los procesos financieros Coordinador Financiero A
Fiscal Coordinacién financiera estan
Cronograma de actividades de la gestion financiera que 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Informes Financieros Coordinador Financiero NIA
permita el cierre oportuno de los estados financieros
Mantener el equilbrio financiero de la ESE enre sus ingresos, B B i 100% B 100% i 100% B 100% 1003 | S¢ 1096 equilibrio Financierocon [ o oo A
92413 gastos y la deuda publica superavit
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% t 100% : 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 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnolégicos Financiero y Compras N/A
9.2.4.2. PROGRAMA 2: 9.2.4.2.1 las de los procesos
SUMINISTROS, . . i
MEDICAMENTOS ¥ Plan y Politica Seguimientoy ajustes al Plan de Compras 1 1 1 100% 1 100% 1 100% 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% 2 66% 3 100% 4 100% 100% Humanos, tecnolégicos Financiero y Compras NIA
92431 Actualizar el Plan Institucional de Mercadeo 1 1 1 50% 1 50% 1 50% 1 100% 100% Plan c de C NIA
del Plan
PROGRAMA 3: | Institucional de Mercadeo
MERCADEO Y Seguimiento al Plan Institucional de Mercadeo 1 1 0 0% 0 % 0 0% 1 50% 50% Humanos, c de C NIA
COMUNICACIONES YRR
Gestion del Plan de Realizar y ejecutar e Plan de Comunicaciones e imagen o . N 100% . 100% . 100% . 100% 100% Plan de comunicaciones [ (oL omunicacion VA
Comunicaciones e institucional institucional
imagen
Publicacion de los contratos en el SECOP | 100% 100% 1 100)% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Plataforma SECOP Juridica NIA
92441 Proyectar los contratos cuyo estudios previos hayan sido . ]
Contratacion y convenios orobatcn vor peremin 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnoldgicos Juridica NIA
Proyectar la liquidacion ':'e‘ra::i’n:‘;o:”"a'e'a' de los contratos 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Acta de liquidacion Juridica NA
Realizar el control de la legalidad de los documentos que los 100% 00% . 00% B 00% B 100% B 100% 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
0244 PROGRAMA 4 plos y sounios logalos 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% - Juridica NIA
PROCESOS JURIDICOS " . -
Ejercer la Defensa Judicial ?el :en:pnal dentro de los términos 0% 100% . 100% ) 100% . 100% ) 100% 100% Matriz de ) judiciales, Juridica WA
9.2.4. EJE 4: AIHOSPITAL g E
CONTIGO, SOSTENIBLE Y Responder de manera oportuna los derechos de peticion 95% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Indicadores Juridica N/A
CON RESPONSABILIDAD
SOCIAL
92443 Dar respuesta oportuna a las acciones de tutela 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% fanz dfﬂ‘;’[‘éﬁz‘:zsde ik, Juridica NIA
Defensa Judicial Actualizar y mantener el maestro de contratacion al 100% 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Maestro de contratacion Juridica N/A
Seguimiento al 100% a los proceso judiciales 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Humanos, tecnoldgicos Juridica NIA
) . - ‘Capacitacion en Humanizacion,
Capacitar en facturacion y auditorfa de cuentas al 100% el 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% | intervenciones en comité primario, Coordinador del &rea N/A
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 atdtonfa o oot s 1 2 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 100% o dre NIA
FACTURACION 9 i i -
Disminuir el porcentaje de glosas 10% 3% 0,88% 100% 0,9% 100% 1% 100% 2% 100% 100% 0 ace"/;fg'c‘::c‘?::""“’a Coordinador del area NIA
92452
Facturacion y radicacién Realizar control de inventarios de facturas 100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Informes por el Sistema Coordinador del &rea NIA
de facturas
Ofrecer fisico de enel 0 1 0 % 1 100% 1 100% 1 100% 100% e R upo Gecoi / Consuka Extema N/A
gimnasio insfitucional. valoraciones médicas
Garantizar tarifas especiales a familiares en primer grado de ) ) .
9.2.4.6.1 Compromiso con consanquiidad 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% | Yaesta autorizado el Nivel tarifario|  Gerencia, Facturacion NIA
los colaboradores y sus
familias Ofrecer almuerzos a funcionarios misionales en tiempos de 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Usiisles, s (D A EmS Gerencia. Servicios Generales, NA
pandemia Economato
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) 9 prog TRIM 2023 PIM| 1RiM 2023 PIM | 12im 2023 | cumplim | TRIM 2023 | cumplim Total P POy
Realizar acompafiamiento a familiares derivado de la perdida o . N 100% . 100% N 100% . 100% P Atenciones de colaboradores y | Programa Casa Rosa, Unidad NA
delasalud seguimientos Salud Mental
c i6n de espacios alas insti que
deseen implementar sistema obligatorio de garantia de la 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Referenciaciones Calidad 1PS
calidad.
92462
> -
Realizar de muebles y enseres que se han dado o . N 100% . 100% N 100% . 100% P Actas de donaciones, registro Gerencia, Inventarios NA
conla de baja desde el proceso de activos fijos. fotografico
9.2.4.6. PROGRAMA 5 afectada directa o —
RESPONSABILIDAD indirectamente. _Fonoaudiologia, T8,
SOCIAL Realizar 8 Programas de la Casa Rosa 0 8 4 50% 4 50% 8 100% 1 100% 100% Clannzidinvs (5w, U, S Casa Rosa N/A
sexual y reproductiva, Vacunacion,
Psicologia, Trabajo Social
Contar con una Politica de Gestién Ambiental 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Documento en Daruma Gestion Ambiental NIA
Implementar acciones de racionalizacion de servicios plblicos 0 2 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% BEaraEneREs e ikt Gerencia NA
racionalizacién
Sembrar plantulas en la ESE 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% i e RS Gerencia, " N/A
9.2.4.6.3 Cuidado y enla nstitucion Social v ambiental
compromiso con el medio| Realizar 2 convenios con entidades que estén a favor de la Convenios con innovac Gerencia, Responsabilidad
ambiente proteccion del medio ambiente 0 2 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% foCy (Biologicos) Social y ambiental NiA
Realizar capacitacion al 100% del personal sobre el manejo o 100% . 100% . 100% . 100% . 100% Joos | Pltatorma Chamiloy seguimiento | gl VA
adecuado de residuos solidos alainduccion y reinduccion

Realizar reciclaje y transformacion de elementos generados ] Servicios generales,

por el Hospital 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% Ampliacién de la UTA mantenimiento, colaboradores NIA
97,6% Porcentaje de Cumplimiento
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% I % n % v .

TRIM2023 Cumplim TRIM 2023 Cumplim TRIM 2023 Cumplim TRIM 2023

Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta Recursos Responsable Instituciones de Apoyo
Socializacion en comites de gobierno,

Promover la produccién, apropiacion y uso del capacitacion en indicadores,

v Grupo GECOI e INS CDC Atlanta USA
conocimiento asesorias para proyectos con los
9.2.5.1. PROGRAMA 1: 92511 estudiantes de psicologia de univalle
CULTURA Desarrollodela | Apoyar laformulacion de propuestas innovadoras 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% Tienda de la Honestidad Grupo GECOI de Talento Humano en
INSTITUCIONAL DE cultura de gestion " P —— po— Sk
GESTION DE LA basadaen la UT“"’*" ¥ evaluar e e los resultados de 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% Por definir Grupo GECOI HDTUU
INFORMACION informacion il

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 Le i e
2011, con la finalidad de lograr el reconocimiento 0 L 1 100% 1 100% L 100% 1 100% "’ 1438 Y Grupo GECO! Calidad y Sub Gerencia
d | rec Cientifica
como hospital universitario
Inducir al 100% de los estudiantes en précticas Instituciones educativas, 342
formativas en el HDTUU, al inicio de su rotacion 3 3 N 100% N 100% : 100% N 100% estudiantes a la fecha, 5 inducciones Grupo GECO! HoTUu
Lograr satisfaccion en el 95% de los estudiantes Calificacion se realiza semestralmente
Aeeicen s pActocs formatte oo T 95% 95% 0 0% 86% 90% 86% 90% 95,20 100% de 329 estudiantes 313 calfican Grupo GECOI HDTUY
grado alto de satisfaccion
9.25.21
0.26.2. PROGRAMA 2 Realizar las acciones de su competencia,
Ejecucion de establecidas en el articulo 100 de la ley 1438 de
EDUCACION formacion del talento | 2011 conla finalidad de lograr el reconocimiento
SUPERIOR Itmano en salud | como hospital universitario, en especial en lo que 0 4 4 100% 4 100% 4 100% 4 100% Grupo GECOI HOTUY
(Docomain Sorvicio) | concieme con los numerales 1002, 100.3, 1004 y
100.7, contemplados en el articulo # 100 de esta
Ley
Contribuir a la gestion del conocimiento e mfjssc'fg‘f‘fjed:’j‘gct‘l’é:?;"ha‘c
innovacion, a partir de los productos de los 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% entregable para la ESE. pa!t]clpacic’n Grupo GECOI HDTUU
9.2.5. EJE 5: GESTION DEL Convenios vigentes activa con educ’aclén
CONOCIMIENTO Y LA
(NEYelen Fortalecer la cooperacion técnica mediante el ODDS Epidemiology, Uceva y Alianza
desarrollo de alianzas estratégicas para la ejecucion 2 1 3 100% 3 100% 3 100% 3 100% estadistica SAS, Universidad del Grupo GECOI HDTUY

de proyectos de investigacion conjuntos bosque

1. Colonizacion como factor de riesgo

rvisar | rre i6n de | n el "
Supervisar la correcta ejecucion de lo pactado en el asosciado a la infeccion por

protocolo de investigacion, aprobado por el Comité

. . 0 2 1 50% 2 100% 2 100% 2 100% enterobacterales. Grupo GECOI HDTUU
02531 de Etica de la Investigacion en seres Humanos y 2. Factores asociados por la
9.2.5.3. PROGRAMA 3: animales ) 5
.2.5.3. 3 depresién postparto.
Promocion de la
PROMOCION DE LA Investigacién en Realizar las acciones de su competencia,
INVESTIGACION salud, medicina y ::;i“'i::fla: o ale‘:g's:"" 123 gf:cfnyéﬁf’e:; 100.3-SI
sociedad. (SAMESO) » con 1a naidad de log 0 3 3 100% 3 100% 3 100% 3 100% 1005 - Si Grupo GECOI HDTUU
como hospital universitario, en especial en o que 100651

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

Contribuir a la gestién del conocimiento e innovacién Proyecto de investigacion: Factores

0 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% asociados al sindrome de desgaste Grupo GECOI HOTUU
a partir de los proyectos de investigacion cjecutados g
laboral en aux de enfermeria
Gestion de la nformacion epidemioldgica de 105
EISP: desde lanotificacion hasta la interpretacion 0 12 3 25% 6 50% 9 75% 12 100% Recursos grupo GECOI Grupo GECOI HDTUU

del comportamiento de dicho evento en la

9.2.5.5. PROGRAMA 4:

9.254.1. Fortalecer los conocimientos en salud pablica del

talento humano propio y del cliente, interno y Recursos grupo GECOI y Secretaria HDTUU y Secretarias de
EPIDEMIOLOGIA Epidemiologia | externo, orientados haciala prevencién y el control 0 12 3 25% 6 50% 9 7% 12 100% de salud departamental y municipal Grupo GECOI salud
de los eventos de interés en salud pblica.
Contribuir a la gestién del conocimiento e Soporta la contratacion, Bases de bajo
innovacién con los productos de los proyectos de 0 1 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% peso al nacer y base de datos de Grupo GECOI

coordinacion intersectorial/comunitario cronicos

00,0% Porcentaje de Cumplimiento




