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CARGO LIDER DEL PROCESO GERENTE ESE HUS
OBJETIVO CRONOGRAMA
A RECURSOS DEPENDENCIA
CODIGO ESTRATEGICO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RESPONSABLE DE LA ACCION FECHAINICIO FECHA FINAL
Modernizar la 1. Controlar y dar estricto cumplimiento el cronograma de las obras que se
infraestructura fisica y Lograr como minimo el 50% de avance fisico de dos encuentran en ejecucion y de las obras para lograr como minimo el 50%
PD tecnolégica insfitucional de las cuatro obras contempladas en el Eje de % avance de obra en el periodo de avance f|5|cp de_ dos d? Igs C‘?a‘"’ obras contempladas en el Eje de Talento Humapo Gerencia Gerente 1/02/2018 31112/2018
para la adecuada Eficiencia Administrativa el Plan de Desarrollo Eficiencia Administrativa del Plan de Desarrollo. Recurso Financiero
prestacion de servicios de - - -
ud 2. Realizar de ser necesario balance contractual para garantizar la
sau finalizacion de las obras.
Modernizar la 1. Realizar analisis del funcionamiento del software "dinamica” en
infraestructura fisica y instituciones en donde este actualizado para definir si se ajusta a las
PD tecnolégica institucional | Realizar estudio sobre viabilidad de actualizacion o IR1. Namero de estudios realizados sobre _{necesidades actuales de la ESE HUS. Talento Humano Gerencia Gerente 110212018 311212018
para la adecuada cambio software institucional numero de estudios propuestos 2. Visitar a una institucion de caracteristicas similares a la ESE HUS en Recurso Financiero.
prestacion de servicios de donde se tenga implementado un software diferente a Dinamica y analizar
salud. el costo-beneficio de su adquisicion e implementacion en la ESE HUS
Obtener el compromiso 1.Informar a la direccion territorial santander del ministerio de trabajo la
del Talento Humano con | Contar con un Plan de Formalizacion Laboral de la Acciones reallzgdas del plan de Formalizacion intencion de realizar formalizacion laboral , por parte del gerente de la Talento Humano .
PD el mejoramiento continuo ESE HUS laboral/Total acciones programadas para el plan |ESE HUS Recurso Financiero Gerencia Gerente 1/02/2018 31/112/2018
foram! de formalizacion laboral " . ) < :
y las atenciones seguras 2.Actualizar estudio de cargas realizado en la ESE HUS en el afio 2013
Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion de
los recursos financieros, o . I~ - . " . i " . .
PD que permitan la Vender un 2% d;esltc::tzeir:lcj:?eedne I: vigencia por la | Total ded :e};\gz;?ost:lr\gzlsz r:?:ilear;fwrri\;g:msmos Realizar actividades de contratauorz dceosn las EPS mediante mecanismo de Talento Humano Gerencia Gerente 110212018 311202018
sostenibilidad financiera y 9
la competitividad de la
ESE.
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|PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
5 OBJETIVO % CRONOGRAMA
CODIGO ESTRATEGICO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION FECHAINICIO FECHA FINAL
Mejorar la eficiencia y
eficacia de la gestion de Gerencia
los recursos financieros, Humanos Subgerencia Administrativa Subgerencia Administrativa y
Plan Institucional que permitan la Cumplimiento Plan Anual de Adquisiciones Acciones realizadas/total acciones planteadas | Ejecutar las acciones establecidas dentro del Plan Anual de Adquisiciones Financieros 9 Financiero y Financiera ene-18 dic-18
sostenibilidad financiera y Unidad Funcional de Recursos
la competitividad de la Fisicos
ESE
Mejorar la percepcion y la Detectar y reportar las operaciones que se pretendan realizar o se hayan Humanos Subgerencia Adminisiriva y
confianza de los grupos MRS5. Desarrollar e implementar las politicas del  |(Politicas implementadas de Sarlaft/Total Politicas X y rep! . P q . P " ) Y y X Subgerencia Administrativay | Financiera Profesional -
PD L i . . \ realizado, para intentar dar apariencia de legalidad a operaciones Financieros ) . L N Enero Diciembre
de interés en la gestion sistema Sarlaft. del sistema de Sarlaft)*100 ) . o ) . Financiera Especializado Subgerencia
T vinculadas al lavado de activos o financiacion del terrorismo. Tecnoldgicos M I
institucional. Administrtiva y Financiera




Verificar que el contrato cumpla con los requisitos legales establecidos,

Sub gerente Administrativo y

esté previamente parametrizado en el Sistema de Informacion y l.-luma.nos Subgerencia Administrativa y Financiero Profesional -
. N . A Financieros ) . R . Enero Diciembre
socializado con el Proceso de Facturacion o en caso contrario seguir los . Financiera Universitario Costos Profesional
. 8 . . Tecnoldgicos e e
lineamientos establecidos normativamente Universitario Facturacion
Mejorar eficiencia y Verificar que las facturas generadas cumplan con los requisitos legales F'i-:;r:zir;?zs Subgerencia Administrativa y Enero Didiembre
eficacia de la gestion de establecidos normativamente Tecnologi Financiera
los recursos financieros, o y 2670100160
. Incrementar en un 2% los ingresos por venta de Valor total facturacion de servicios de alta - - . Humanos . -
PD que permitan la senvicios de alta complejidad complejidad / Valor total facturacion 3. Entregar los reportes solicitados por Contabilidad para el registro Financieros Subgerencia Administrativa y Enero Diciembre
sostenibilidad financiera y ! ! oportuno y veraz de cada una de las operaciones que se genere. Tecnoldai Financiera Sub gerente Administrativo y
la competitividad de la eﬁgggggcsos Financiero Profesional
ESE. 4. Generar y enviar los estados de facturacion a cartera para su N . Subgerencia Administrativa y Universitario Facturacion -
o Financieros § " Enero Diciembre
radicacion o Financiera
Tecnoldgico:
- " Humanos ! A
5. Hacer seguimiento al proceso de facturacion para presentar los y X Subgerencia Administrativa y -
" Financieros , . Enero Diciembre
Informes de Gestion . Financiera
Tecnoléaicos
Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion de
los recursos financieros, e I Recuperar cartera , Aumentar venta de servicios, mantener habilitados Humanos . -
) . . s Certificacion de Hospital sin Riesgo fiscal y ) o ) . - S Subgerencia Administrativa y A -
PD que permitan la Mantener sin riesgo financiero a la institucion. Finandiero 109s diferentes servicios, actualizxar el manual de tarifas y la contratacion Financieros Finandiera Subgerente Administrativa Enero Diciembre
sostenibilidad financiera y vigente Tecnoldgicos
la competitividad de la
ESE.
Proyectar un marco de referencia tarifario para la ESE HUS de acuerdo a
Mejorar eficiencia y los estudios de costos unitarios y de produccion realizados, estructurando Humanes
:)chei!lajr:(e)slaﬁﬁ::i?; ;1: Disefiar e implementar en por o menos un 70% los actos ggmlnlstrgrtlvog 'requendt;s (Acugrdg de Junta [;we.c’twa - Financieros Subgerenc.la Admmstranva y Subggrentg Administrativa y Enero Diciembre
o e s " | estrategias para la reduccion del costo operativo y N° de estrategias implementadas / N° de ) Resg!umon de ynl |cgmon de tarifas mstl.tur.:lonales).. Difusion y - Tecnolégicos Financiera Financiera Tesorera
guep . gasto administrativo buscando la eficiencia de los estrategias planificadas socializacién de las areas interesadas y seguimiento a la imple mentacion
sostenibilidad financiera y recursos para mejorar los ingresos y reducir costos en la prestacion de servicios.
la competitividad de la Humanos Gerencia Subgerencia
ESE. Realizar 10 estudios de costos para proyectar nueva prestacion de y X Subgerencia Administrativa y AV g. X -
L . . ) Financieros N Administrativa y Financiera Enero Diciembre
servicios, segun solicitud requerida o Financiera . IR
Tecnoldaico: profesional universitario Costos
Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion de
| financi . N . ) ) H ) A i
05 recursos NANCIeros, | v en der un 2% de los servicios en la vigencia por la |Total de venta de servicios mediante mecanismos ) - ) . rlumanos Subgerencia Administrativa y Qerenu;l " -
PD que permitan la . o Realizar venta de servicios mediante mecanismos de RED Financieros L Subgerencia Administrativa y Enero Diciembre
S e estrategia de redes de RED/Total de venta de servicios . Financiera L
sostenibilidad financiera y Tecnoldgicos Financiera
la competitividad de la
ESE.
Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion de
| financi A Hi . A . R
08 recursos |lnancweros, Recaudar por lo menos el 50% del presupuesto Total recaudo de la vigencia / Total presupuesto " - y “’“?”"s Subgerencia Administrativa y Profesional Universitario -
PD que permitan la - . 8 " . R Realizar seguimiento al presupuesto aprobado Financieros y . Enero Diciembre
", N . definitivo de la vigencia definitivo de la vigencia o Financiera Presupuesto
sostenibilidad financiera y Tecnoldgicos
la competitividad de la
ESE.
Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion de ) Realizar seguimiento a la ejecucion de los contratos de acuerdo a lo Subgerencia Administrativa y
los recursos financieros, . total cartera mayor a 180 dias entregada a . o ) Humanos . - L
. Total cartera mayor a 180 dias entregada a abogados/ g establecido en las obligaciones contractuales. Elaborar, evaluar y revisar L Subgerencia Administrativa y Financiera -
PD que permitan la . L abogados/ total cartera mayor a 180 dias con . L 2 Financieros N . . e Enero Diciembre
" N . total cartera mayor a 180 dias con ERP No liquidados L la minuta contractual y elaborar actas de inicio para la cobntratacion de los . Financiera Profesional Universitario de
sostenibilidad financiera y ERP No liquidados Tecnoldgicos ™
L procesos de cartera Cartera y contabilidad
la competitividad de la
ESE.
Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion de Subgerencia Administrativa
los recursos financieros, | Iniciar medicion del indicador (Valor total recaudado | Valor total recaudado con acuerdos de pago, Realizar la conciliacion mensual con los médulos de cartera y Humanos . - 9 L y
. b . " . L N X Subgerencia Administrativa y Financiera -
PD que permitan la con acuerdos de pago, conciliaciones, compra de conciliaciones, compra de cartera / Total de contabilidad, efectuar los ajustes que correspondan, elaboracion y Financieros § . . S Enero Diciembre
o . ) " . X o Financiera Profesional Universitario de
sostenibilidad financiera y cartera / Total de cartera recaudada.) cartera recaudada. presentacion de los informes pertinentes. Tecnoldgicos ™
o Cartera y contabilidad
la competitividad de la
ESE.
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[PROCESO RESPONSABLE

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
< OBJETIVO < CRONOGRAMA
CODIGO - META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
ESTRATEGICO FECHA INICIO FECHA FINAL
1.Definir las 3 competencias a fortalecer. Humanos Unidad Funcional de Talento Prufeswlonal Especializado Unidad Febrero Marzo
Humano Funcional de Talento Humano
2. Programar y ejecutar actividades tendientes al mejoramiento y . - Unidad Funcional de Talento | Profesional Especializado Unidad -
. L Humanos, financieros, tecnolégicos y Febrero Diciembre
Obtener el compromiso (ntmero de competencias definidas/nimero de fortalecimiento de las competencias. Humano Funcional de Talento Humano
del Talento Humano con |Potenciar 3 competencias del talento humano en la P 8 .
PD . . . . . competencias deseadas)*100% . . . . . ) . .
el mejoramiento continuo |vigencia 3. Coordinar equipos que lideren los programas dentro de los cuales se . . Unidad Funcional de Talento | Profesional Especializado Unidad -
X . . - Humanos, financieros, tecnolégicos . Febrero Diciembre
y las atenciones seguras. encuentren las competencias definidas para su fortalecimiento. Humano Funcional de Talento Humano
4. Coordinar con los grupos o equipos de auditoria para hacer verificacion . . Unidad Funcional de Talento | Profesional Especializado Unidad -
L . : Humanos, financieros, tecnolégicos . Febrero Diciembre
de la apropiacion de las 3 competencias que han sido reforzadas. Humano Funcional de Talento Humano
1. Detectar las necesidades de capacitacion individuales, de equipos de
(Numero de servidores capacitados / némro toral rabajo, 9@ neradas de \a.s e\./'aluacmnes d.e Qesempeno, delas . Unidad Funcional de Talento | Profesional Especializado Unidad
) . 1 nno autoeluaciones de acreditacion, de los objetivos del plan de desarrollo y Humanos, tecnoldgicos y Febrero Marzo
Obtener el compromiso de servidores de la ESE HUS)*100% demés proaramas institucionales Humano Funcional de Talento Humano
PD del Talento Humano con |Elaboracion e implementar el PIC, teniendo en cuenta prog ’
el mejoramiento continuo  (las necesidades detectadas institucionales
y las atenciones seguras
(Numero de capacitacion ejecutadas / nimero de |2. Elaborar, socializar e implementar el PIC . Unidad Funcional de Talento | Profesional Especializado Unidad -
- . Humanos, tecnoldgicos . Febrero Diciembre
capacitaciones planeadas)*100% Humano Funcional de Talento Humano
1. Requerir a los supervisores de los contratos de los cuales se
desprenda la realizacion de actividades a través de ejecutores, que . . Unidad Funcional de Talento | Profesional Especializado Unidad ..
coordinen con talento humano la creacion y claves de los usuarios parala | Humanos, financieros, tecnoldgicos . Enero Diciembre
o . " Humano Funcional de Talento Humano
Obtener el compromiso - realizacion de la induccion del personal a cargo.
del Talento Humano con |Desarrollar el proceso de Induccion y re induccion a (ll\lumergyde cglaboradores qge recibieron
PD ) ) ’ s induccion / nimero de trabajadores que
el mejoramiento continuo |por lo menos al 90% del personal de la institucion R o . . . ., . ., K . ) e .
. ingresaron en el periodo)*100% 2- Dar cumplimiento al procedimiento de induccion y re induccion . - Unidad Funcional de Talento | Profesional Especializado Unidad -
y las atenciones seguras. Humanos, financieros, tecnolégicos . Enero Diciembre
Humano Funcional de Talento Humano
3. Generar informe del avance y resultados. Humanos, financieros, tecnolégicos Unidad Funcional de Talento Profesp nal Especializado Unidad Enero Diciembre
Humano Funcional de Talento Humano
Obtener el compromiso N " . (Numero de estrategias de comunicacion Documentar el Plan de comunicaciones de la ESE que incluya las y
del Talento Humano con Fortalecer la comunicacion asertiva y trabajo en . . . . - N X _— Jefe Oficina Desarrollo -
PD . N . . A . . implementadas/Total Estrategias de diferentes estrategias de comunicacion en los diferentes niveles de Talento Humano Desarrollo Institucional § Enero Diciembre
el mejoramiento continuo | equipo, generando identidad y sentido de pertenencia L \ o o Institucional
y las atenciones seguras comunicacion planteadas )*100% comunicacion organizacional.
1. Definir con el equipo de seguridad del paciente, los parametros a Profesional Especializado Unidad
seguir, con el fin de identificar los servicios que en las rondas de ; . Funcional de Talento Humano
. X . . . - Unidad Funcional de Talento . P "
seguridad realizadas cada 15 dias se destacan al igual que la persona Humanos, financieros, tecnolégicos Humano Subgerencia Administrativa y Enero Julio
Obtener el compromiso ) ) que mas reporta eventos adversos en cada semestre. Financiera
del Talento Humano con |Realizar dos (02) actos protocolarios en la vigencia de (Namero de actos protocolarios reahzaﬁos/ No de Jefe Oficina Asesora Calidad
PD N . . - . o actos protocolarios planeados)*100
el mejoramiento continuo reconocimiento al cumplimiento de los objetivos
y las atenciones seguras.
Profesional Especializado Unidad
; . Funcional de Talento Humano
) . - . - Unidad Funcional de Talento . S ' -
2. Planear y realizar los actos protocolarios de reconocimiento Humanos, financieros, tecnolégicos Humano Subgerencia Administrativa y Julio Diciembre
Financiera
Jefe Oficina Asesora Calidad




. . Numero de actividadesde promocion y . A
Obtener el compromiso Promover, desarrollar y evaluar estrategias para " . - e " Subgerencia Administrativa y
y 8 prevencion enfocadas a la cultura del Realizar actividades de promocion y prevencion enfocadas a la cultura del . . § .
del Talento Humano con apropiar la cultura del autocuidado en los . ; . ", . ! . . - Unidad Funcional de Talento Financiera -
PD . . . . P . autocuidado realizadas/Ntmero de actividades autocuidado en conjunto con las empresas contratistas y la ARL Humanos, financieros, tecnolégicos . L . Febrero Diciembre
el mejoramiento continuo | trabajadores de la Institucion independientemente del Humano Profesional Especializado Unidad
. . . ” programadas N
y las atenciones seguras. tipo de vinculacion laboral Funcional de Talento Humano
Mejorar la integralidad y Subgerencia Administrativa y
- Planear, elaborar, Promover, desarrollar y evaluar L, . . . X .
resolutividad en la . ) . ) Obtener resultado de medicion de clima laboral " o . . . - Unidad Funcional de Talento Financiera -
PD - estrategias para mantener y mejorar la calidad de vida . Realizar la medicion de clima laboral superior al 80% Humanos, financieros, tecnolégicos ) L . Febrero Diciembre
prestacion de los superior al 80% Humano Profesional Especializado Unidad
L laboral de los colaboradores. .
servicios de salud Funcional de Talento Humano
Mejorar la integralidad y Subgerencia Administrativa y
- Planear, elaborar, Promover, desarrollar y evaluar i . " . . X .
resolutividad en la . ) . . .| Obtener resultado de medicion de satisfaccion del " o . " . . . - Unidad Funcional de Talento Financiera -
PD - estrategias para mantener y mejorar la calidad de vida R N N Realizar la medicion de satisfaccion del Cliente interno Humanos, financieros, tecnolégicos ) L . Febrero Diciembre
prestacion de los cliente interno superior al 80% Humano Profesional Especializado Unidad
L laboral de los colaboradores. .
servicios de salud Funcional de Talento Humano
Obtener el compromiso — . Plan de formalizacion laboral actualizado Gerencia Gerencia
El tar al t | t | N . - -
PD del Talento Humano con abor‘ar yl;?resen ar al ministerio del rabajo plan de Porcentaje de cumplimiento del Plan de 1. elaborar plan de formalizacion laboral de la eseHUS Humanos, financieros, tecnolégicos . ) Febrero Diciembre
’ ) . formalizacion laboral N Gerencia Gerencia
el mejoramiento continuo Formalizacion Laboral de la ESE HUS
Alcanzar Estandares (ntimero de asistencia a espacios de formacion . . . " .
y . . " T . A Elaborar, socializar e implementar las acciones pertinentes para lograr el . . Gerencia
superiores de calidad en |Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo programados en acreditacion/Nimero de - . . . - Unidad Funcional de Talento S .
PD " . . . " cumplimiento de los planes de mejora del grupo de estandar de gerencia Humanos, financieros, tecnolégicos Grupos de Acreditacion Febrero Diciembre
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 espacios de formacion programados en Humano
- e del talento humano
|servicios de salud. acreditacion)*100%
Obtener el compromiso Acciones implementadas/ Total acciones
_— del Talento Humano con - . . P L Elaborar, socializar e implementar el Plan de Prevision de Recursos . - Unidad Funcional de Talento Unidad Funcional de Talento . -
Plan Institucional ) ; ) Cumplimiento Plan de prevision de recursos Humano definidas dentro del Plan de prevision de Humanos, financieros, tecnolégicos Julio Diciembre
el mejoramiento continuo reCUrsos humanos de la ESE HUS Humano Humano
y las atenciones seguras.
Obtener el compromiso Acciones implementadas/ Total acciones
_— del Talento Humano con - - N P - Elaborar, socializar e implementar el Plan Estratégico de Talento Humano . - Unidad Funcional de Talento Unidad Funcional de Talento . -
Plan Institucional ) ; ) Cumplimiento Plan Estratégico de Talento Humano | definidas dentro del Plan Estratégico de Talento Humanos, financieros, tecnolégicos Julio Diciembre
el mejoramiento continuo Humano de la ESE HUS Humano Humano
y las atenciones seguras.
Obtener el compromiso
_— del Talento Humano con - Acciones implementadas/ Total acciones Ejecutar las actividades planteada dentro del Plan Anual de Vacantes de . - Unidad Funcional de Talento Unidad Funcional de Talento -
Plan Institucional ) ; ) Cumplimiento Plan Anual de Vacantes ; Humanos, financieros, tecnolégicos Febrero Diciembre
el mejoramiento continuo definidas dentro del Plan Anual de Vacantes la ESE HUS Humano Humano
y las atenciones seguras.
Obtener el compromiso Acciones implementadas/ Total acciones
_— del Talento Humano con L _— . P . Ejecutar las actividades planteada dentro del Plan de Incentivos . - Unidad Funcional de Talento Unidad Funcional de Talento -
Plan Institucional N . . Cumplimiento Plan de Incentivos Institucioanles definidas dentro del Plan de incentivos . Humanos, financieros, tecnologicos Febrero Diciembre
el mejoramiento continuo o Institucionales de la ESE HUS Humano Humano
. institucionales
y las atenciones seguras.
Obtener el compromiso Acciones implementadas/ Total acciones
_— del Talento Humano con Cumplimiento Plan de de seguridad y salud en el . P . Ejecutar las actividades planteada dentro del Plan de Seguridad y Salud . - Unidad Funcional de Talento Unidad Funcional de Talento -
Plan Institucional N . . . definidas dentro del Plan de Seguridad y Salud en N Humanos, financieros, tecnolégicos Febrero Diciembre
el mejoramiento continuo trabajo ol trabaio en el Trabajo de la ESE HUS Humano Humano
y las atenciones seguras. !
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|PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO
CARGO LIDER DEL PROCESO ALMACEN
cODIGO ES?:JAFI'TEZ%O META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION CRONOGRAMA
FECHAINICIO | FECHAFINAL




Modernizar la . _— Subgerente Administrativo y
. . Subgerencia Administrativa y N .
infraestructura fisica y Financiera Financiero
tecnolégica institucional " . . Servicios a los que se les realizd toma fisica de | Garantizar la toma fisica aleatoria de los activos fijos de las diferentes . . . . Profesional Especializado Unidad .
PD Actualizar 130 equipos en la vigencia . ¥ L . Humanos y Financieros Unidad Funcional Recusos e . ene-18 dic-18
para la adecuada activos fijos/ Total servicios de la ESE areas de la ESE y N Recursos Fisicos y Servicios
" s Fisicos y Servicios Basicos - i e
prestacion de servicios de . Basicos Profesional Universitario
Almacén R
salud Almacén
')
PLAN DE ACCION HOSPITAL
~ GDI-PL-FO-03, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA [ 2018 [
E GESTION DEL AMBIENTE FISICO
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO YOLANDA CEDIEL CASTILLO
CARGO LIDER DEL PROCESO JEFE UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSOS FISICO Y SERVICIOS BASICOS
CODIGO OBJET'IVO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION CRONOGRAMA
ESTRATEGICO R . FECHA INICIO FECHA FINAL
1. Revisar la informacion del indice de seguridad ESE HUS realizada en Un ingeniero civil con enfasis en
¢l 2013 por el MSPS Y OPS-OMS estructuras * Un profesional de la salud 1-feb-18 28-mar-18
f con experiencia certificada en hospital
Modernizar la . . P
. . seguro. * Profesional universitario con
infraestructura fisica y N L
tecnoldgica institucional | Realizar nueva autoevaluacion de normatividad de Nmero de actividades ejecutadas /numero de i i i i experiencia en mantenimiento Profesional Emergencias y
PD } o 2. Buscar, revisar y compilar la informacion de las acciones de hospitalario *Un profesional de planta | ~ Emergencias y Desastres 14un-18 28-sep-18
para la adecuada hospital seguro. actividades planeadas X100 intervencion realizadas a 2018 para realizar la autoevaluacion fisica. *Un profesional especializado Desastres
prestacion de servicios de i . N
Gestion del riesgo de desastres. *Un
salud. o RN
auxiliar administrativo.* Tres
3. Realizar la autoevaluacion. Computadores.* Impresora a color* 1-oct-18 19-oct-18
4. Elaborar informe en medio fisico y magnetico. material de oficina 22-oct-18 31-oct-18
; 1. Elaborar plan de accion. Uningeniero Civir con enfasis en 1-nov-18 16-nov-18
Modernizar la N .
infi fisi estructuras * Un profesional de la salud
infraesiructura fisica y _ ) 2. Presentar a gerencia el plan de accion. con experiencia certificada en hospital ! 19-nov-18 23-nov-18
PD tecnoldgica institucional | 2. Establecer plan de accion con ajustes que sean Plan de accion elaborado sequro. * Profesional universitario con Emergencias v Desastres Profesional Emergencias y
parala adecuada necesarios 3. Priorizar las actividades a ejecutar. guro. ~ Frol6 e 9 y Desastres 26-nov-18 30-nov-18
- L experiencia en mantenimiento
prestacion de servicios de . i i . o PN N . .
salud 4. Asignacion de recursos para ejecutar actividades priorizadas hospitalario *Un profesional de planta 1-dic-18 31-dic-18
. fisica. *Un profesional especializado
PLAN DE ACCION HOSPITAL
GDI-PL-FO-03, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018
|PROCESO RESPONSABLE Gestion Ambiental
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO Martha Vega Blanco
CARGO LIDER DEL PROCESO Subgerente Administrativa y Financiera
OBJETIVO | CRONOGRAMA
DI A META DEL PERIOD! INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA! RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
cobieo | ESTRATEGICO 0D0 CADO ¢ S S SPONS celo | FECHAINICIO |  FECHAFINAL




Ejecutar las siguientes actividades que conforman la fase nimero | del
Programa de produccion mas limpia Organizaciones Compemetidas con
un ambiente saludable (P+L OCMS) Profesional Universitario Gestion
*Diligenciar los formatos denominado compromiso de la Gerencia, Recurso humano Oficina Asesora de Calidad ) feb-18 jun-18
) . Ambiental -CDMB
conformacion del comite y matriz DOFA.
*Socializar los formatos mencioanados anteriormente en el comite de
Gestion Ambiental y Sanitaria.
Ejecutar las siguientes actividades que conforman la fase nimero | del
Programa de produccion mas limpia Organizaciones Compemetidas con
un ambiente saludable (P+L OCMS) Profesional Universitario Gestion
*Diligenciar los formatos denominado compromiso de la Gerencia, Recurso humano Oficina Asesora de Calidad ) feb-18 jun-18
) . Ambiental -CDMB
Acci lizad aimol tacion del conformacion del comite y matriz DOFA.
. " celones realzadas playra ? ”“F’ emen a°"?” € [*Socilizar los formatos mencioanados anteriormente en el comite de
Mejorar la percepcion y la Programa de Produccion Limpia/Total acciones . N o
) . ’ ) ) o Gestion Ambiental y Sanitaria.
D confianza de los grupos | Elaborar proyecto de gestion ambiental para oreintar | programas para la implementacion del programa
de interés en la gestion la obtencion de un reconocimiento ambiental de Produccion mas limpia, Organizaciones
institucional comprometidas con un ambiente sostenible ] o B
(P+LOCAMS) Ejecutar las siguientes actividades que conforman la fase nimero Ill del
Programa de produccion mas limpia Organizaciones Compemetidas con
un ambiente saludable (P+L OCMS):
Diligenciar los formatos qepomlnados diagrama de ﬂUJo qe los procesos, Recurso humano Oficina Asesora de Calidad Profesional pmversnano Gestion fob-18 jun-18
balance del proceso, analisis de los procesos y matriz de impacto Ambiental -CDMB
ambiental.
*Socializar los formatos mencioanados anteriormente en el comite de
Gestion Ambiental y Sanitaria.
Ejecutar las siguientes actividades que conforman la fase nimero IV del
Programa de produccion mas limpia Organizaciones Compemetidas con
un ambiente saludable (P+L OCMS): ) .
PR ) e - Unidadad Funcional de . L .
Diligenciar los formatos denominados identificacion inicial de objetivos, - L Profesional Universitario Gestion .
) - ) e ) Recurso humano Recursos Fisicos y Servicios ) ago-18 dic-18
estudio preliminar de las estrategias, estudio técnico y economico y Basicos Ambiental -CDMB
seleccion de las estrategias factibles.
*Socializar los formatos mencionados anteriormente en el comite de
Gestién Ambiental v Sanitaria.
Mejorar la percepcion y la
confianza de los grupos | Reducir en por lo menos un Uno (1%) el valor del (100 -(Total consumo agua afio actual/ total ~ |Presentar trimestralmente al comité de Gestion Ambiental y Sanitaria los - . . . . .
PD L | - L e Recurso humano Servicios Basicos Tecnico de Servicios basico may-18 dic-18
de interés en la gestion consumo anual de agua consumo agua afio anteirior) *100) consumos de agua generados en la institucion.
institucional.
Mejorar la percepcion y la
PD confianza de los grupos Reducir en por lo menos un Uno (1%) el valor del Presentar trimestralmente al comité de Gestion Ambiental y Sanitaria los Recurso humano Servicios Basicos Tecnico de Servicios Basico may-18 dic-18
de interés en la gestion consumo anual de energia (100 -(Total consumo energia afio actuall total consumos de energia generados en la institucion. Y
institucional. consumo energia afio anteirior) *100)
PLAN DE ACCION HOSPITAL
_ GDI-PL-FO-03, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EFPRESA SOAL DEL ESTADG
ANO DE VIGENCIA 2018
|PROCESO RESPONSABLE GESTION DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO JULIO HERNAN VILLABONA VARGAS
CARGO LIDER DEL PROCESO Jefe Oficina Asesora Control Interno
OBJETIVO % CRONOGRAMA
DI - META DEL PERIOD INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
cobieo ESTRATEGICO 000 CADO ¢ S S SPONS ceio FECHA INICIO FECHA FINAL
Alcanzar Estandares
superiores de calidad en | Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo | IR2. Postulacion para la acreditacion con puntaje |Verificar cumplimiento de las acciones programadas en los planes de Jefe Oficina Asesora Control .
PD W . ) - o - o Talento Humano Control Interno jun-18 Ene-2019
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 autoevaluacion acreditacion > 0 = 3,0 mejoramiento de acreditacion Interno
servicios de salud.




Modernizar la
infraestructura fisica y - -
PO Lograr como minimo el 50% de avance fisico de dos . - " . N
tecnoldgica institucional X o Realizar seguimiento a las acciones tendientes a reactivar las obras de Jefe Oficina Asesora Control
PD de las cuatro obras contempladas en el Eje de % Avance de obras . " Talento Humano Control Interno may-18 Ene-2019
para la adecuada Lo R infraestructura suspendidas Interno
" s Eficiencia Administrativa del Plan de Desarrollo
prestacion de servicios de
salud.
Obtener el compromiso
PD del T.alentol Humano'con Elaborar y presentar all mu.1|ster|o del trabajo plan de Plan de formalizacién laboral actualizado Realllzar seguimiento a Ia'elal‘mracmn y presentacion ante el Ministerio del Talento Humano Control Inferno Jefe Oficina Asesora Control may-18 Ene-2019
el mejoramiento continuo formalizacion laboral trabajo del plan de formalizacion laboral Interno
y las atenciones seguras.
Mejorar la percepcion y la
PD con.ﬁanz? de los grupgs Pub!lcar en !a pagina WEB cugtro (4) reportes Qel p\gn IR1.Reportes amporrupmon publicados en la Rgallzar seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al Talento Humano Control Infermno Jefe Oficina Asesora Control abr-18 Ene-2019
de interés en la gestion | anticorrupcion y atencion al ciudadano en la vigencia pagina web. Ciudadano 2018 Interno
institucional.
. . Garantizar la participacion de la alianza de usuarios | IR2.Actividades de planeacion realizadas con
Mejorar la percepcion y la - . L ¥ R
confianza de los grupos en por lo menos 3 actividades de planeacion como participacion de alianza de usuarios y/o Jefe Oficina Asesora Control
PD L ) son el direccionamiento estrategico, la rendicion de Veedores. (Actualizacion direccionamiento Realizar evaluacion de la audiencia de Rendicion de Cuentas Talento Humano Control Interno may-18 Junio-2018
de interés en la gestion 8 B - i - Interno
PP cuentas y el seguimiento a ja ejecucion del plan de | estratégico, Rendicion de Cuentas, seguimiento
institucional.
desarrollo Plan Desarrollo)
Modernizar Ta Jefe Oficina de Calidad
infraestructura fisica inistrati
Y ' } . Realizar oportunamente ___ informes de 2193 ' ) Calidad Subgerencia Subgerente Administrativa y
tecnolégica institucional [ Cumplir con los reportes de informacion solicitados . - . Realizar Informes de ley que se deben presentar a otros organismos del o Financiera Jefe
PD Realizar oportunamente ___ informes de circular ) Talento Humano Administrativa UFATI . . ene-01 Ene-2019
para la adecuada por los entes de control N estado y organismos de control Control It Unidad Funcional Apoyo
prestacion de servicios de unica ontrotintemo Tecnoldgico y de Informacion
salud Jefe Control Interno
PLAN DE ACCION HOSPITAL
. UNIVERSITARIO
. GDI-PL-FO-03, Version 3 DE SANTANDER
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL FFPREEA SO AL GEL EETADS
ANO DE VIGENCIA 2018 ]
|PROCESO RESPONSABLE GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO GERMAN YESID PENA RUEDA
CARGO LIDER DEL PROCESO Jefe Oficina Asesora Juridica
OBJETIVO % CRONOGRAMA
DI - META DEL PERIOD INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
cobico ESTRATEGICO 000 CADO ¢ S S SPONS ceio FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar eficiencia - p -
cfca cjia dela gestiényde 1. Identificar la cartera con m301r/a :]gu;loj é;nayor a 180 dias con corte a /012018 /032018
los recursos financieros Iniciar procesos a por lo menos el 70% de las ERP | N° de ERP con proceso pre y juridico iniciado / ene
PD que permitan la "| con cartera igual o mayor a 180 dias con cortea | 70% de las ERP con cartera igual o mayor a 180 (3. Iniciar el cobro pre y juridico sobre la cartera identificada segun el corte. Talento Humano Oficina Juridica Juridica 01/04/2018 31/12/2018
sostenibilidad financiera y Stlenei2018 dias 4. Actualizar Resolucion 044 sobre procedimiento de cartera, 3100112018 3000812018
la competitividad de la 5. Semaforizar los tipos de cartera seqin antigiiedad. 31/01/2018 21/03/2018
Alcanzar Estandares 1. Designar a un Profesitz:nal pp\(\j/er/s\itari; pa.r? que haga parte activa del 01012015 S1122018
superiores de calidad en | Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo | IR2. Postulacion para la acreditacion con puntaje omité de Acreditacion. - . Juridica
PD M . ; - o Talento Humano Oficina Juridica I
la prestacion de los puntaje superior a 3.0 autoevaluacion acreditacion > o = 3,0 - - - Grupos de Acreditacion
e 2. Definir, Implementar y hacer seguimiento al Plan de Mejora sobre
servicios de salud . 31/10/2018 31/12/2018
_ estandares que esten por debaio de 3.0.
Modernizar la 1. Revisar situacion juridica de cada uno. 01/01/2018 30/06/2018
infraestructura fisicay | Lograr como minimo el 50% de avance fisico de dos 2. Balance de obra versus ejecucion y pago. 01/01/2018 30/06/2018
PD tecnolégica institucional de las cuatro obras contempladas en el Eje de % Avance de obras 3. Si superan las causales del origen de suspension, se elabora acta de Talento Humano Oficina Juridica Juridica
- A L N . 01/07/2018 31/07/2018
para la adecuada Eficiencia Administrativa del Plan de Desarrollo reinicio y actualizacion de polizas
prestacion de servicios de 4. Comité de obras mensuales. 01/01/2018 31/12/2018
- HOSPITAL ()
PLAN DE ACCION UNIVERSITARIO
. GDI-PL-FO-03, Version 3 DE SAMTANDER
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL EMPRESA SOCIALDELESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018 ]
|PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
- OBJETIVO ol CRONOGRAMA
CODIGO - META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
ESTRATEGICO FECHA INICIO FECHA FINAL




NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO

NELLY MENDEZ MEZA

CARGO LIDER DEL PROCESO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Modernizar la . _— Subgerente Administrativo y
. . . - L Subgerencia Administrativa y N .
infraestructura fisica y Numero de mantenimientos eiecutados en los realizar seguimiento permanente al cumplimiento de los cronogramas de Finandiera Financiero
tecnolégica institucional Cumplir en un 80% con el plan de Mantenimiento | . . ! L mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos de la ESE HUS con . . . . Profesional Especializado Unidad .
PD . tiempos establecidos/Numero de mantenimientos B . . . Humanos y Financieros Unidad Funcional Recusos e . ene-18 dic-18
para la adecuada Vigente el fin de verificar su cumplimiento garantizando el correcto funcionamiento ) L . Recursos Fisicos y Servicios
" s programados . L P . Fisicos y Servicios Basicos - i e
prestacion de servicios de de los equipos biomédicos y minimizar posibles fallas. Mantenimiento Basicos Profesional Universitario
salud Mantenimiento
Modernizar la . _— Subgerente Administrativo y
infraestructura fisica y . i . . Subgerenc.la Admmstrauva y Financiero
tecnolégica insttucional Cumplir en un 80% con el plan de Mantenimiento Numero de eventos adversos asociados al uso |medir el procentaje de eventos adversos presentados asociados al uso de Financiera Profesional Especializado Unidad
PD . de la tecnologia biomedica/Eventos adversos la tecnologia biomédica con el fin de generar estrategias que permitan Humanos y Financieros Unidad Funcional Recusos e . ene-18 dic-18
para la adecuada Vigente . o . L ) L . Recursos Fisicos y Servicios
" s asociados a dispositivos medicos mitigarlos Fisicos y Servicios Basicos - 8 e
prestacion de servicios de Mantenimiento Basicos Profesional Universitario
salud Mantenimiento
Modernizar la . _— Subgerente Administrativo y
infraestructura fisica y . I ’ realizar seguimiento al cumplimiento del cronograma de calibraciones con . inanciero
in fura fsi Numero de calibraciones ejecutados en los I imiento al limiento del de calib SUbgefen;I:aAn(:IfTe"rf;lSUaﬂva ’ Fi i
tecnologica instituciona umplir en un 80% con el plan de Mantenimiento " : . . el fin de cumplir con las idicaciones dadas por los fabricantes de los R : ’ rofesional Especializado Unida '
légica institucional Cumpli 80% | plan de M:; imi ! | fin d li las idicaci dad los fabri del Profesional E: ializado Unidad
PD . tiempos establecidos/Numero de calibraciones . ¥ y ., N Humanos y Financieros Unidad Funcional Recusos e . ene-18 dic-18
para la adecuada Vigente equipos biomedicos y de la normatividad vigente, asegurando su correcto ) L . Recursos Fisicos y Servicios
" L programadas . N Fisicos y Servicios Basicos - 8 R
prestacion de servicios de funcionamiento. Mantenimiento Basicos Profesional Universitario
salud Mantenimiento
Modernizar la § N Subgerente Administrativo y
infraestructura fisica y - . Subgerenc.la Admmstranva y Financiero
e : o . Numero de solicitude de mantenimeinto " - i . Financiera ) . .
tecnoldgica institucional Cumplir en un 80% con el plan de Mantenimiento realizar seguimiento y analisis permanente a la solicitudes de Profesional Especializado Unidad
PD . correctivo atendidas / numero total de solicitudes L . X Humanos y Financieros Unidad Funcional Recusos e . ene-18 dic-18
para la adecuada Vigente o mantenimiento correctivo realizadas ) L . Recursos Fisicos y Servicios
" L recibidas Fisicos y Servicios Basicos - 8 R
prestacion de servicios de Mantenimiento Basicos Profesional Universitario
salud Mantenimiento
Modernizar la § N Subgerente Administrativo y
infraestructura fisica y Subgeren:;:aAngirzlrr;lstranva y Financiero
tecnologica instituciona umplir en un 80% con el plan de Mantenimiento quipos en correcto funcionamiento/ Equipos o : ! rofesional Especializado Unida )
PD légica institucional Cumpli 80% | plan de M:; imi Equi fi / Equi H F Unidad F IR Profesional E: ializado Unidad 18 dic-18
para la adecuada Vigente inspeccionados realizar auditoria permanente al funcionamiento de los equipos umanos y Financieros F'”' a US”C'O_”? ;FU_SOS Recursos Fisicos y Servicios ene- jc-
prestacion de servicios de biomédicos de la ESE HUS con el fin de identificar los equipos que IS‘COTVI y te”’_'c'_"st 3SICOS | pacicos Profesional Universitario
salud presentan fallas y gestionar su mantenimiento. antenimiento Mantenimiento
PLAN DE ACCION HOSPITAL
. GDI-PL-FO-03, Version 3 UMIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANMTAMDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018 ]
|PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO
CARGO LIDER DEL PROCESO PLANTA FISICA SERVICIOS BASICOS
cODIGO ESc')rg‘lj\ﬁ'TElgﬁto META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION CRONOGRAMA
FECHA INICIO FECHA FINAL
. Modernlzarvla. Subgerencia Administrativa y L
infraestructura fisica y . . § . Subgerente Administrativo y
e . - numero de requerimientos realizados / numero . - . . Financiera X .
tecnolégica institucional | Cumplir en un 80% con el plan de Mantenimiento de - . realizar seguimiento y analisis permanente a la solicitudes de y . . . Financiero y .
PD . U de requrimientos requeridos - " ) ’ Humanos y Financieros Unidad Funcional Recusos . N ene-18 dic-18
para la adecuada planta fisica para la vigencia 2018 o _ mantenimiento correctivo y preventivo realizadas L L . Profesional Universitario de
" L ( recibidos) x 100 = % Fisicos y Servicios Bésicos L y
prestacion de servicios de Servicios Basicos
salud
) HOSPITAL
PLAN DE ACCION UNIVERSITARIO
. GDI-PL-FO-03, Version 3
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018
|PROCESO RESPONSABLE GERENCIA DE LA INFORMACION




< OBJETIVO < CRONOGRAMA
CODIGO - META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
ESTRATEGICO FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar a percepcion y la M.Ffz' ImPJementar acciones de Enquupf leere,nmal . . . Disefiador Grafico, Plantilla de ; . Sugerencia Administrativa
confianza de los grupos | (nifios, nifias y adolescentes, enfoque diferencial en | Acciones de Enfoque diferencial implementadas / - - . Unidad Funcional de Apoyo N "
PD L " . ) ) ; ) ) 1. Crear y disefiar seccion de nifios en el portal www.hus.gov.co) WorPress, Ingeniero de Desarrollo ) Iy UFATI - Sistemas ene-18 dic-18
de interés en la gestion discapacidad, mayores, mujeres, personas en acciones de Enfoque diferencial programadas Tecnologico e Informacion I
o L . Web. Desarrollo Institucional
institucional. situacion de desplazamiento)
Mejorar la integralidad y AT o . A
resolutividad en la .MR1 Dlsm{nU|r ol25 /o‘ de eventos adversos ., | tasa de caidas, UPP, reporte de seguridad enla | 4. Apoyo tecnico requerido para el Seguimiento de Eventos adversos a Herramienta Software,Ingeniero de Unidad Funcional de Apoyo Sugerencia Administrativa .
PD - asociados a caidas de pacientes, ulceras por presion L . . N o N o UFATI ene-18 dic-18
prestacion de los . " X administracion de medicamentos traves de herramienta software institucional. Soporte Tecnologico e Informacion . . .
servicios de salud (UPP) y administracion de medicamentos Unidad de Seguridad del Paciente
Modernizar la
mfrae’s truct.ura.ﬂspa y MR1. Definir actualizacion o cambio del software - _— - . Economicos para referenciacion en . . Ggrenc@ N
tecnoldgica institucional . N - " . 1. Apoyar Realizacion estudio sobre viabilidad de actualizacion o cambio | . " . Unidad Funcional de Apoyo Sugerencia Administrativa .
PD como mecanismo para Mantener la informacion Software actualizado o adquirido o instituciones que tenga funcionando el ) Iy ene-18 dic-18
para la adecuada . X " . software institucional. Tecnologico e Informacion UFATI
" s Institucional actualizada y disponible. software N
prestacion de servicios de Sistemas
salud.
Modernizar la
infraestructura fisica y . - .
tecnolégica institucional MR1. Definir gctuahzamon 0 cambio Qel softv@re " . 3. Defiinicion de fases para el proyecto de la herramienta producto de la | Economicos(Se establecen de acuerdo | - Unidad Funcional de Apoyo Subgerencia Administrativa .
PD como mecanismo para Mantener la informacion Software actualizado o adquirido - . » ¥ ene-18 dic-18
para la adecuada . . . . decision al alcance), recurso Humanos Tecnologico e Informacion Sistemas -
" L Institucional actualizada y disponible.
prestacion de servicios de
salud.
Modernizar la
|nfrae§tructgra .fISI?a y MR1. Definir actualizacion o cambio del software - ’ . . ' Economicos(470'050.000), ) ) . A
tecnolégica institucional . . - . N 4. Adquisicion de herramienta que facilite el ejercicio de la gestion Unidad Funcional de Apoyo Subgerencia Administrativa .
PD como mecanismo para Mantener la informacion Software actualizado o adquirido e impresoras,scanner, lectores de barra, . - ene-18 dic-18
para la adecuada . . . . documental en la institucion. Tecnologico e Informacion UFATI
" L Institucional actualizada y disponible. , recurso Humanos
prestacion de servicios de
salud.
Modernizar la
infraestructura fisica y . - . L I .
tecnolégica institucional MR1. Definir gctuahzamon 0 cambio Qel softv@re Avance programa de gestion documental del 5. Contar con el apqu profesional idaneo que permita Ia' implementacion Economicos (36'000.000) Unidad Funcional de Apoyo Subgerencia Administrativa .
PD como mecanismo para Mantener la informacion . 8 - del programa de gestion documental, del PINAR y deméas herramientas . - ene-18 dic-18
para la adecuada . . . . PINAR y demés herramientas archivisiticas L Recurso Humanos Tecnologico e Informacion UFATI
" s Institucional actualizada y disponible. archivisticas.
prestacion de servicios de
salud.
Modernizar la
infraestructura fisica y
PD tecnoldgica institucional MP1. Actualizar el hardware institucional Equipos actualizados en hardware 1. realizar gestion tendiente a la actgahzauon del hardware obsoleto (130 |  Economicos(500'000.000), recurso Unidad Fqnmonal de Apgyo Sugerenmg Administrativa ene-18 dic-18
para la adecuada equipos). Humanos Tecnologico e Informacion Sistemas
prestacion de servicios de
salud.
Modernizar la
infraestructura fisica y
PD tecnolégica insfitucional MP1. Actualizar el hardware institucional Red Inhalambrica reforzada 2. Reforzar la red inhalambrica de la ESE HUS. Economicos(200000000) , recurso | - Unidad Funcional de Apoyo. | - Sugerencia Adrministrativa ene-18 dic-18
para la adecuada Humanos Tecnologico e Informacion Sistemas
prestacion de servicios de
salud.
Modernizar la
infraestructura fisica y Calidad
tecnolégica institucional MR2. Cumplir con los reportes de informacion X - . Participar en la Elaboracion de la ruta y fichas tecnicas de llos indicadores . Unidad Funcional de Apoyo Sugerencia Administrativa .
PD . Fichas Técnicas de Indicadores elaboradas . - Economicos, recurso Humanos . - ene-18 dic-18
para la adecuada solicitados por los entes de control que soportan los informes solicitados por los entes de control. Tecnologico e Informacion UFATI
prestacion de servicios de Control interno
salud. ;
Alcanzar Estandares o . . . G‘erena.a o
By N " " -~ . . . . Elaborar, socializar e implementar las acciones de mejora que garanticen . L Subgerencia Administrativa y
superiores de calidad en | Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo realizar autoevaluacion de acreditacion . I A . - Subgerencia Administrativa y L -
PD M A . ! ) ) resusltado mayoy o igual a 2.0 en la autoevaluacion de estandares Humanos, financieros, tecnolégicos L Financiera ene-18 dic-18
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 obteniendo puntaje superior a 2.0 . X Financiera -
servicios de salud. vigencia 2018 Grupos de Acreditacion
Modernizar la UFATI
infraestructura fisica y Sumatoria total dias calendario transcurridos Unidad Funcional de Apoyo Subgerencia Administrativa
_— tecnoldgica institucional | Cumplir con los reportes de informacion solicitados | entre la fecha en la cual se tiene que reportar los Elaborar el Plan institucional de archivos - PINAR e inclusion de . - Tecnologico e Informacién 9 X . y . .
Plan Institucional X L . . X Humanos, financieros, tecnolégicos . . . Financiera jul-18 dic-18
para la adecuada por los entes de control informes y la fecha cuando es reportada por el actividades de gestion documental en planeacion de la entidad Subgerencia Administrativa y
prestacion de servicios de HUS/Total Informes a reportar Financiera
salud.




Modernizar la UFATI
infraestructura fisica y Sumatoria total dias calendario transcurridos Unidad Funcional de Apoyo . AT
PO . . " - . - . . " B e Subgerencia Administrativa y
_— tecnolégica institucional | Cumplir con los reportes de informacion solicitados | entre la fecha en la cual se tiene que reportar los Elaborar el Plan estratégico de Tecnologias de la informacion y las . - Tecnologico e Informacion X . . .
Plan Institucional ) o Humanos, financieros, tecnolégicos ) I Financiera jul-18 dic-18
para la adecuada por los entes de control informes y la fecha cuando es reportada por el comunicaciones PETI Subgerencia Administrativa y
prestacion de servicios de HUS/Total Informes a reportar Financiera
salud.
Modernizar la UFATI
infraestructura fisica y Sumatoria total dias calendario transcurridos Unidad Funcional de Apoyo . A
PR . . " - . . . . . B e Subgerencia Administrativa y
_— tecnolégica institucional | Cumplir con los reportes de informacion solicitados | entre la fecha en la cual se tiene que reportar los | Elaborar el Plan de tratamiento de Riesgos de seguridad y privacidad de . - Tecnologico e Informacion X . . .
Plan Institucional Ny - Humanos, financieros, tecnolégicos . L Financiera jul-18 dic-18
para la adecuada por los entes de control informes y la fecha cuando es reportada por el la Informacion Subgerencia Administrativa y
prestacion de servicios de HUS/Total Informes a reportar Financiera
salud.
Modernizar la UFATI
infraestructura fisica y Sumatoria total dias calendario transcurridos Unidad Funcional de Apoyo . AT
e . . " - . B e Subgerencia Administrativa y
_— tecnologica institucional | Cumplir con los reportes de informacion solicitados | entre la fecha en la cual se tiene que reportar los N - " . - Tecnologico e Informacion X . . .
Plan Institucional h Elaborar el Plan de Seguridad y privacidad de la Informacion Humanos, financieros, tecnolégicos ) P Financiera jul-18 dic-18
para la adecuada por los entes de control informes y la fecha cuando es reportada por el Subgerencia Administrativa y
prestacion de servicios de HUS/Total Informes a reportar Financiera
salud
PLAN DE ACCION HOSPITAL
. GDI-PL-FO-03, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018
PROCESO RESPONSABLE GESTION JURIDICA
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO Joulie Andrea Balcazar Castaio
CARGO LIDER DEL PROCESO Profesional Universtiario de Control Interno Disciplinario
5 OBJETIVO % CRONOGRAMA
DI\ A META DEL PERIOD! INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA! RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
cobico ESTRATEGICO 0D0 CADO ¢ S S c SPONS celo FECHA INICIO FECHA FINAL
Participar en las diferentes actividades de Acreditacion que incluya las
Alcgnzar Estangares ) . . . . ) jornadas de capacitacion relacionado con el tema TALENTO HUMANO
PD superiores de calidad en | Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo | - Resultado autoevaluacion con un puntaje Elaborar, socializar e implementar las acciones de mejora que Control Intermo Disciplinario | Control Infemo Disciplinario 110112018 3111212018
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 superior a 2.0 . . .
servicios de salud garanticen resultado mayor o igual a 2.0 en la autooevaluacion de TALENTO HUMANO
estandares vigenca 2018.
Actualizar el mapa de riesgos apoyando en la identificacion de
Mejorar la percepcion y la riesgos en la Oficina de Control Interno Disciplinario, sus efectos, TALENTO HUMANO Y FORMATOS
i i i 6 i sus causas, el andlisis del riesgo, la calificacion, los mecanismos
PD confianza de los grupos - (Publicar en la pagina WEB cuatro (4) reportes del plan| - IR1.Reportes anficorrupcion publicados en la . 11esg . . Control Interno Disciplinario | Control Interno Disciplinario 1/02/2018 311212018
de interés en la gestion | anticorrupcion y atencion al ciudadano en la vigencia pagina web. de controL y estableciendo las oportunidades de mejora.
institucional.
Establecer estrategi ra minimizar los ri fini n |
stablecer esirategias para ar los riesgos definidos enla |y £\t HUMANO Y FORMATOS
Oficina de Control Interno Disciplinario.
PLAN DE ACCION -
_ GDI-PL-FO-03, Version 3 MV E L
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
ANO DE VIGENCIA 2018
|PROCESO RESPONSABLE GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO MYRIAM FANNY ANAYA MARTINEZ
CARGO LIDER DEL PROCESO JEFE OFICINA ASESORA DE CALIDAD
OBJETIVO ol CRONOGRAMA
A RECUR DEPENDENCIA
COoDIGO ESTRATEGICO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS CURSOS C RESPONSABLE DE LA ACCION [ FECHAINICIO | FECHAFINAL




1. Seleccionar las personas a cargo de la verificacion

Jefe Oficina Asesora de Calidad

HUMANOS Calidad 2/07/2018 6/07/2018
Profesionales
2. Elaboracion del cronograma de visitas de Autoevalacion de habilitacion | HUMANOS, TECNOLOGICOS Calidad defe Of'C‘;f‘O’:::Z;’:e‘ie Calidad 9107/2018 1110712018
Alcanzar Estandares 2 E.ll.stzn.avr y definir el Plan de verificacion de los estandares de HUMANOS Calidad Jefe Oﬁmga i\sesora| de Calidad 9/07/2018 13/07/2018
D superiores de calidad en Realizar autosvaluacion de habilitacion Autoevaluacion de habilitacion realizada en el 4aCI I cpn " —— oacion da esand 3 Tofe Ofci rerswona eds Caidad
la prestacion de los serviciol Total servicios ESE HUS - Comunicar en cada servicio sobre la verificacion de estandares de HUMANOS Calidad efe Oficina Asesora de Calida 1610712018 2000712018
L habilitacion Profesionales
servicios de salud. Jefe Oficina Asesora de Calidad
5. Ejecucion de la verificacion HUMANOS Calidad 23/07/2018 31/08/2018
Profesionales
6. Consolidacion de la informacién HUMANOS Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad 310912018 28/09/2018
Profesionales
7. Enviar informe a la Gerencia y a las Subgerencias HUMANOS Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad 11012018 61012018
Profesionales
8. Realizar la actualizacion de la autoevaluacion en la pagina del REPS (* Jefe Oficina Asesora de Calidad
en la actualizacion para la vigencia 2018 se realizo el 22 de diciembre de HUMANOS Calidad : 11122018 31/01/2019
2017) Profesionales
1- Presentar informe de los indicadores de calidad del Decreto 2193 en la . Jefe Oficina Asesora de Calidad
Modernizar la Pagina del SIHO HUMANOS Calidad Profesionales SEMESTALMENTE | SEMESTALMENTE
infraestructura fisica y ) . 2- Presentar en la Secretaria Departamental de Salud el informe y
T Realizar oportunamente informes de 2193 . y "
tecnolégica institucional ’ . . No. De Informes enviados oportunamente/ total | seguimiento a los indicadores del Drecto 2193/04, Resolucion 743/13 y Jefe Oficina Asesora de Calidad
PD Realizar oportunamente informes de circular . ) - L ’
para la adecuada izar oportu unig ! red de informes de obligatorio cumplimieno Resolucion 256/16 en los tiempos estipulados por el Conograma de la HUMANOS Calidad Profesionales TRIVESTRALMETE | TRIMESTRALMETE
prestacion de servicios de SDS
salud. 3- Enviar en los tlempgs.estab.leqdos ala Gerencia las p?ses para subir a HUMANOS Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad SEMESTALMENTE | SEMESTALMENTE
la plataforma pisis los indicadores de la Resolucion 256/16 Profesionales
Participar en las capacitaciones relacionadas con temas de seguridad del
Mejorar la integralidad y A o Eventos adversos asociados a caidas de ‘pacllent‘e definidas en el cronograma de induccidn y reinduccién, PIC
- MR1 Disminuir el 10% de eventos adversos . . " . .. |institucional. . - )
resolutividad en la . . . .. | pacientes, Ulceras por presion y administracion - . . N " e ‘ Jefe Oficina Asesora de Calidad "
PD - asociados a caidas de pacientes, ulceras por presion ; Hacer seguimiento trimestral a la adherencia de: Protocolo para la Material educativo y/o didéctico Calidad . ene-18 dic-18
prestacion de los A ) de medicamentos / Total eventos adversos - ) ) . . Profesionales
L (UPP) y administracion de medicamentos o prevencion de caidas, Guia para la prevencion de ulceras por presion y de
servicios de salud reportados en el periodo *100 L . .
administracion de medicamentos.
Formacién de multiolicadores de la cultura de seauridad del paciente.
Implementar en por lo menos un 80% los paquetes
instruccionales priorizados (infecciones asociadas a la
Mejorar la integralidad y |atencion en salud, garantizar atencion segura binomio . . . - . ” Solicitar seguin el paquete instruccional
. . L 8 Paquetes instruccionales priorizados Hacer seguimiento bimestrall a la implementacion de los paquetes y y .
resolutividad en la madre-hijo, prevenir complicaciones asociadas ala | . . 8 . y L . . 1 persona encargada de las acciones Jefe Oficina Asesora de Calidad
PD - N L ) implementados / Total paquetes instruccionales | instruccionales priorizados (7 metas internacionales en seguridad del . o N " Calidad feb-18 nov-18
prestacion de los disponibilidad manejo de sangre y componentes a la L . educativas dirigidas al paciente, familia Profesionales
- - . . . priorizados para la ESE paciente) .
servicios de salud transfusion sanguinea, mejorar seguridad de y comunidad.
procedimientos quirdrgicos, detectar, prevenir y
reducir el riesgo asociado a la atencion en salud)
. . N Sumatoria de evaluacion de identificacion de
Mejorar la integralidad y acientes en rondas de seguridad en servicios
resolutividad en la Implementar en por lo menos un 80% el programa de P . » y 9 Socializacion de instructivo de identificacion de usuario. N " - Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD - I internacion urgencias / Total Rondas de N - . e . Material educativo y/o didéctico Calidad ene-18 dic-18
prestacion de los identificacion del paciente . . " Medir adherencia al intructivo de identificacion de usuario. Profesionales
L seguridad programadas en internacion y
servicios de salud .
urgencias .
Mejorar la integralidad y o A,
resolutividad en la Aumentar a por lo menos el 90% la aplicacién del Eventos advesos a los que se le aplico protocolo Capacitacion a lideres de areas asistenciales en la aplicacion de la N " e . Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD L protocolo de londres sobre los eventos adversos . Material educativo y/o didactico Calidad . ene-18 dic-18
prestacion de los renortados de Londres /total Eventos advesos reportados herramienta - Protocolo de Londres. Profesionales
servicios de salud P
Alcanzar Estandares T - ) i .
. N . No. de programas de vigilancia tecnoldgica Implementar herramienta de evaluacion de la ejecucion de cada uno de . "
superiores de calidad en | Haber implementado los programas en por lo menos |. . . 8 . . . . Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD ) implementados en el periodo/ Total programas de | los subprogramas que integran el programa de seguridad del paciente. herramienta digital Calidad . feb-18 dic-18
la prestacion de los un 80% e L ; - Profesionales
. Vigilancia aprobados Seguimiento a la implementacién semestraimente.
servicios de salud.
Alcanzar Estandares - s . . .
superiores de calidad en | Realizar seguimiento mensual a los planes de mejora|  Seguimientos realizados/tolal seguimientos Soliciar por correo insttucional las evidencias de cada las oportunidades Jefe Oficina Asesora de Calidad
PD e o de mejora radicadas en la oficina asesora de calidad de los planes de Software, talento humano, Calidad : 1/03/2018 1112/2018
la prestacion de los generados de auditorias internas y externas. programados meiora Profesionales
servicios de salud. ora.
Consolidar en la matriz de Gestion De Oportunidades Y Acciones De
suAl;E;ng:sr Ezt::rijda;zien Consolidar el 100% de los planes de mejora Mr\eﬁjorar;le:to Versio Jefe Oficina Asesora de Calidad
PD P derivados de auditorias externas e internas en la Matriz Elaborada GMC-CA-FO-96, Version 3 Software, talento humano Calidad 1/03/2018 1/12/2018

la prestacion de los
servicios de salud.

herramienta PAMEC.

GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO los planes de mejora
radicados en la oficina asesora de calidad y enviados al correo
ingtitiicinnal namec@hiis anv en

Profesionales




Alcanzar Estandares
superiores de calidad en

Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion de los 3

Numero de seguimientos realizados a cada uno

Informacion suministrada por la

Jefe Oficina Asesora de Calidad

01/03/2018

01/12/2018

la prestacion de los niveles de mejoramiento institucional de lo equipos de mejoramiento institucional Consolidacion de los informes reportados coordinadora de acreditacion Calidad Profesionales
servicios de salud.
Aloanzar Esténdares Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de Numero de oportunidades de mejora
superiores de calidad en . g ! . P . . o N ! . Realizar seguimiento a la informacion/evidencias cargadas al SIPA de las ‘ Jefe Oficina Asesora de Calidad 01/03/2018 01/12/2018
PD - mejoramiento sobre las oportunidades de mejor ejecutadas/total de oportunidade de mejora . . - Software, talento humano Calidad .
la prestacion de los L o - oportunidades de mejora priorizadas. Profesionales
. priorizadas por Acreditacion. priorizadas
servicios de salud.
Ajustar los documen.tos'y/okforrnatos que rec!uleran crearse, actualizarse o Calidad Jefe Oficina Asgsora de Calidad Enero de 2018 Diciembre de 2018
adaptarse. a la plantilla institucional establecida. Profesionales
Revisar el contenido de los documentos y/o formatos que requieran
crearse, 'actuahzarse [ ggaptarse, conforme a los parametros gstablegdos Calidad Jefe Oficina Asgsora de Calidad Enero de 2018 Diciembre de 2018
) o - en la guia de elaboracion y control de documentos y a los lineamientos Profesionales
. Brindar asesoria minimo 90% de las solicitudes de institucional
Alcanzar Esténdares creacion, actualizacion, eliminacion, adopcion y/o sTuconees.
superiores de calidad en L ’ » adopelon y Numero de solicitudes atendidas en el periodo / |Realizar un control de documentos permanente, que permite conocer: el[ Dos (2) Profesionales Universitarios - "
PD M adapatacion de los documentos, con el objetivo de - . . - | " ) . . Jefe Oficina Asesora de Calidad -
la prestacion de los - Numero de solicitudes recibidas en el periodo  [estado de las solicitudes, el nimero de documentos existentes y el estado (Ingenieros Industriales) Calidad ! Enero de 2018 Diciembre de 2018
servicios de salud apoyar y fortalecer la etapa de enfoque en gestion por delad tacio Profesionales
' procesos del sistema unico de aceditacion. e ‘ocumenl cion — _ _
Actualllzar los listados maestro; de la institucion, cada vez que se cree, Calidad Jefe Oficina Asgsora de Calidad Enero de 2018 Diciembre de 2018
actualice. adopte. adapte o elimine un documento o formato. Profesionales
Alimentar el plan de trabajo con enfoque en acreditacion de cada uno de Y .
) Jefe Oficina Asesora de Calidad .
los procesos y subprocesos, cada vez que se cree, actualice, adopte, Calidad Profesionales Enero de 2018 Diciembre de 2018
|adapte o elimine un documento o formato.
Definir el programa de aud|tor|a§ mte.rnas correspoqdlentes a la Gestion Jefe Oficina Asesora de Calidad
por Procesos, en el cual se identifique el objetivo, los procesos y Calidad Enero de 2018 Enero de 2018
) o Profesionales
subprocesos a auditar y el cronograma de ejecucion de cada una.
Alcanzar Estandares Definir las listas de chequeo a aplicar, de cada una de las auditorias " o araitar . Jefe Oficina Asesora de Calidad
. ) ) - I . ' Dos (2) Profé | t
PD superiores de calidad en |  Ejecutar al 100% el programa anual de auditorias | Numero de auditorias ejecutadas en el periodo / |programadas a los procesos de la institucién. (Inoseﬁilm':I:Zf;:;:::;‘;egz‘:;'zse Calidad Profesionales Febrero de 2018 Octubre de 2018
la prestacion de los internas correspondientes a la Gestion por Procesos [ Numero de auditorias programadas en el periodo |Ejecutar las auditorias internas correspondientes a la Gestion por| 9 N - "
. X Auditor Interno) ‘ Jefe Oficina Asesora de Calidad
servicios de salud. Procesos, de acuerdo al cronograma establecido dentro del programa Calidad Profesionales Febrero de 2018 Octubre de 2018
anual de auditorias.
Elaborar informe de las auditorias internas correspondientes a la Gestion Jefe Oficina Asesora de Calidad
por Procesos, de acuerdo al cronograma establecido dentro del programa Calidad Febrero de 2018 Diciembre de 2018
. Profesionales
|anual de auditorias.
Asistir a las socializaciones y talleres que se programen para la
preparacion de la gutoevaluamor} cualltqtlva y cuantltatlva,.ltedacaon de Humanos y técnicos Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad Segin programacién
fortalezas y oportunidades de mejora, asi como la formulacion del plan de Profesionales
mejora.
Consolidar los documentos soportes de los estandares y/o criterios de
acreditacion que comprometen a los diferentes subprocesos de la Oficina
de Calidad (Segurldad del pa.ulente,‘ Gestlorl\ Amblen.tal,’Gestlon por‘ Calidad Jefe Oficina Asgsora de Calidad Segin programacion
Procesos, Indicadores, Tecnovigilancia, Comités, Auditorias) en medio Profesionales
magnético como evidencias del logro alcanzado en la implementacion de
los planes de meiora. (Fortalezas).
Participar activamente de las sesiones programadas paras las y .
. . . . Jefe Oficina Asesora de Calidad . "
autoevaluaciones de cada uno de los equipos segun el listado de Calidad 'cina Asesora de LAl Seguin programacion
. Profesionales
intearantes convocados.
Realizar la redaccion de fortalezas, oportunidades de mejoramiento para
cargarlas a la herramienta tecnoldgica disponible y cargue de los soportes Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad Posterior a la

de las evidencias de las fortalezas segun corresponda al grupo de
estandares.

Profesionales

autoevaluacion




Priorizar las oportunidades de mejora de acuerdo a la metodologia y Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad Posterior a la
orientacion definida por el equipo asesor. Profesionales autoevaluacion
. Realizar autoevaluacion en forma anual de
Alcanzar Estandares S . .
. N acreditacion (analizar y estudiar cada uno de los . .
superiores de calidad en ) - Resultado autoevaluacion con un puntaje
PD - estandares u comparar contra ellos el desempefio N
la prestacion de los o . superior a 2.0
servicios de salud organizacional, evaluandolo tanto en su enfoque o
) como en su implementacion y resultados). Humanos y técnicos
Redactar las acciones de mejora en ciclo PHVA definiendo las barreras de Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad |Definidos en el Plan de [ Definidos en el Plan de
mejoramiento, las fechas de incio-fin y responsable de ejecutar la accion. Profesionales Mejora Mejora
Implementar durante la vigencia el Plan de Mejora con enfoque de
Acreditacion de los estandares de Mejoramiento Contintio de la Calidad y Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad | Enero a Noviembre | Eneroa Noviembre
de los estandares responsables los Profesionales de la Oficina Asesora Profesionales 2018 2018
de Calidad.
Re‘allzar.el seguimientoy cemﬂcaaon. de! 'avance delas acmonels de Jefe Oficina Asesora de Calidad | Enero a Noviembre Enero a Noviembre
mejoramiento de los Planes de Acreditacion por parte del Profesional Calidad
- Profesionales 2018 2018
Especializado Il PAMEC.
Gestionar y elaborar informe semestral de seguimiento de cumplimiento
de la estructura del Mejoramiento Continuo de la ESE HUS (Tercer Nivel: Jefe Oficina Asesora de Calidad .
) A I ) ) Calidad Julio de 2018 ene-19
Equipo de Mejoramiento Institucional, Segundo Nivel: Equipos de Profesionales
Autoevaluacion v Primer Nivel: Grupos Primarios)
PLAN DE ACCION UNIVERSITARIO
GDI-PL-FO-03, Version 3
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018 |
|PROCESO RESPONSABLE GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO-ATENCION AL USUARIO
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO MYRIAM FANNY ANAYA MARTINEZ
CARGO LIDER DEL PROCESO JEFE OFICINA ASESORA DE CALIDAD
OBJETIVO o CRONOGRAMA
A RECUR! DEPENDENCIA
CODIGO ESTRATEGICO META DEL PERIODO ‘ INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS CURSOS C RESPONSABLE DE LA ACCION [ FECHANICIO FECHA FINAL




NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO

CARGO LIDER DEL PROCESO

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE ALTO COSTO

Convocar mediante Tamadas telefonicas, voz a voz, avisos en Carteleras
o correos electronicos (segun dispongan los usuarios de la alianza) a
participar en las reuniones programadas. Lugar: Sala de Juntas de
. . Garantizar la participacion de la alianza de usuarios | IR2.Actividades de planeacion realizadas con | Infraestructura o que esté disponible. Fechas: 1. Reunion 26 de enero de
Mejorar la percepcion y la - . o . R T, -
en por lo menos 3 actividades de planeacion como participacion de alianza de usuarios y/o 2018 Tema: Socializacion de Plan de Desarrollo. 2. Reunion 23 de N "
confianza de los grupos S . ) - AR h L ) . NN . - Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD L . son el direccionamiento estrategico, la rendicion de Veedores. (Actualizacion direccionamiento Febrero de 2018 Tema: Solicitud de informe de obra del servicio de Espacio fisico, equipos audiovisuales Calidad ene-18 dic-18
de interés en la gestion B PG - - . . . . o Profesionales
institucional cuentas y el seguimiento a ja ejecucion del plan de | estratégico, Rendicion de Cuentas, seguimiento | urgencias. 3. Tema: Por definir para el Tercer Viernes de Marzo o Ultimo
: desarrollo Plan Desarrollo) viernes de julio de 2018. Es posible que se realicen reuniones
extraordinarias, solicitadas por los miembros de la alianza. Contar con la
participacion de un representante de la Oficina de Desarrollo Institucional
en 3 raiiniones con |a alianza de nsuaring
La alianza de usuarios realizara la reunion en el mes de enero de 2018 y
programara la agenda de reuniones del afio 2018 Lugar: Auditorio de
) 5 Realizar por lo menos seis (6) reuniones con alianza 'm.fraes?ructura 0 lugar disponible, ast: 1 reunion 26 de enero de 2018 2. Espacio fisico, equipos audiovisuales Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad ene-18 nov-18
Mejorar la percepcion y la . o . . Ultimo viernes de febrero. 3. Tercer viemnes de marzo, 4. Ultimo viernes de Profesionales
confianza de Ios arupos de usuarios IR1. N° de actividades documentadas realizadas Mavo 5. ilfimo vi de Julio 6. Ultimo Vi de Septiembre de 2018:
PD de inferés enla gest?én Realizar tres (3) socializaciones a la alianza de de participacion ciudadana / N° de actividades ayo o. udlmo V|erFes e Iu 0. p |r|no fleLnes e ep;):em re de !
Lo g usuarios sobre temas de interes definidos por la planeadas de participacion ciudadana. en caso de no realizarse algunas de s fechas es posible reprogramar.
institucional. . ) - — — — -
alianza de Usuarios Realizar socializacion sobre temas especificos de interés para la alianza,
invitando al funcionario lider del tema teniendo en cuenta la agenda del | Funcionarios de otras dependencias, Calidad Jefe Oficina Asesora de Calidad ene-18 dic-18
afio 20181. Reunién 26 de enero de 2018 Tema: Socializacion de Plan de remision de oficios Profesionales
Desarrollo. 2. Reunién 23 de Febrero de 2018 Tema: Solicitud de informe
WIEJOTar Ta PETCEPTIOT y T N Fartcipar y SOCTAnZar EMTEeurnoIT UeT eSS ETeT0 Ue ZUTS ETT ET COME Ue N N N - N
) Al | 180% el ) ' - . ) ) ’ o f F t , ‘ fe Oficina As |
PD confianza de los grupos umentar a por .0 menos el 80% e‘ porcentaje de IR2. Porcentaje de Satisfaccion de usuarios | calidad el porcentaje de satisfaccion actual, presentando plan de mejora uncionarios de 0. ra§ d ependencias Calidad Jefe Oficina sgsora de Calidad ene-18 mar-18
e ot i satisfaccion del usuario e o ot e e ) espacio fisico, Profesionales
1, Verificacion de usuarios victimas de conflicto armando. 2. Expedicion
del documento reconociendo a la victima como soporte al area de
facturacion 3.Identificacion de ventanillas de atencion preferencial en los
Mejorar la percepcion y la . . . servicios ambulatorios 4. Enviar requerimiento a la administracion parala | . -
N . . . IR2. Acciones de Enfoque diferencial X . - . o linea telefonica, internet, documentos - "
confianza de los grupos |Implementar 4 acciones de enfoque diferencial parala | . . . . vinculacion de funcionario con formacién en salud con experiencia en . Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD Lo " . X L implementadas / acciones de Enfoque diferencial . R N . L personales, formatos fosyga, Calidad : ene-18 dic-18
de interés en la gestion poblacion usuaria de los servicios de la ESE HUS manejo de personas en situacion de discapacidad en instituciones de , Profesionales
Lo programadas X " o computador, impresora, Personal
institucional. salud de Bucaramanga, para que realice educacion en lengua de sefias a
los funcionarios HUS, acompafiamiento a los usuarios durante la atencion,
atencion de pacientes, registro a plataforma de personas en situacion de
discapacidad, entre otras, seglin necesidad
1,Enviar a todas las dependencias, la informacion consolidada con
soporte de la queja, cuando se presente mes a mes. 2Todas las
Meiorar la " . ‘ ‘ . ) : ’ L
elorar fa |ptegra idad y Reducir la proporcion de quejas por maltrato del total IR1 Quejas por mal trato y todas aquellas dgpendenmas que rembgn reporte .d.e queas, debergn implementar ! . - )
resolutividad en la ) ; S ) . : ; . acciones que permitan mejorar y emitir respuesta en tiempos de ley. 3. Quejas presentadas por cualquier . Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD - de quejas, dejando su participacion en un porcentaje |manifestaciones de los usuarios relacionadas con R i o . © R Calidad . ene-18 dic-18
prestacion de los e N Enviar mes a mes los resultados de encuesta de satisfaccion a Recursos| medio, equipos, internet, Personal. Profesionales
L inferior al 35%. la falta de humanizacion . L . .
servicios de salud fisicos, para revision de resultados de confort. 4.Enviar oficio a control
interno cuando se necesite intervencion en caso de no tener respuesta
por parte de las dependencias
. . N IR2 Porcentaje de satisfaccion a preguntas de la
Mejorar la integralidad y . " " . - ! .
- Aumentar al 85% el porcentaje de satisfaccion encuesta de satisfaccion relacionadas con . " " " Formatos de encuestas, funcionarios, "
resolutividad en la . . . " Realizar adecuacion a la encuesta de satisfaccion contemplando el . . Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD - relacionada con el Confort, en areas de atencion y Confort en el acceso, areas de atencion y de - . - equipo de sistemas, software, Calidad ene-18 dic-18
prestacion de los h " - servicio de alimentacion . . Profesionales
L espera para los acompafiantes permanentes. espera Comodidad para los acompafiantes impresora, internet.
servicios de salud
permanentes.
Mejorar la, |rjtegra||dad y . . . IR3 Cumplimiento de las estrategias de Socializacion en procesos de induccion sobre deberes y derechos de los . - N - "
resolutividad en la Realizar una capacitacion sobre procesos de atencion L " N N Equipos audivisuales, funcionario, ) Jefe Oficina Asesora de Calidad .
PD - X capacitacion que fomenten procesos de atencion | usuarios cuando seamos convocados por talento humano, o por la oficina . Calidad : ene-18 dic-18
prestacion de los humanizada ) ) . - internet. Profesionales
- humanizados de convenio docencia servicio.
servicios de salud
" HOSPITAL )
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OBJETIVO < CRONOGRAMA
CODIGO - META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
ESTRATEGICO FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la integralidad y . PR
resolutividad en la Priorizar 1 un programa de atencion integral Pacientes con cancér inscritos en el Programa de Desarrollar el Programa de atencion integral a pacientes con céncer.
PD -, prog graly atencion integral desarrollado para pacientes con 9 gralap: ’ Recuso Humano Subgerencia de Alto Costo Subgerente Alto Costo 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los desarrollarlo con ERP . . A
L cancer / total pacientes con cancér
servicios de salud
Mejorar eficiencia y 0 e Valor facturado acumulado bimestral del servicio [Ofertar y vender el servicio de Braquiterapia a entidades de salud Recuso Humano ~ Calibraciones ) !
PD eficacia de la gestion de Incrementar enun 2% los Ingresos por venta de vig anterior / Valor facturado acumulado bimestral |Externas Fuentes de Iridio Equipos Gerencia Subgerencia Alto Gerente Subgerente Alto Costo 1/02/2018 31/12/2018
servicios de alta complejidad L - " . Costo
los recursos financieros, servicio vig actual Incrementar el Numero de cubiculos de UCI Adultos Medicos (fletcher)
Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion de
los recursos financieros, Vender un 2% de los servicios en la vigencia por la |Total de venta de servicios mediante mecanismos Recuso Humano - Calibraciones Gerencia Subgerencia Alto
PD que permitan la : . 9 P : Realizar la venta del servicio de Braquiterapia Fuentes de Iridio Equipos 9 Gerente Subgerente Alto Costo 1/02/2018 31/12/2018
" N estrategia de redes de RED/Total de venta de servicios " Costo
sostenibilidad financiera y Medicos (fletcher)
la competitividad de la
ESE.
Aloanzar Esténdares Elaborar, socializar e implementar las acciones de mejora que garanticen Gerencia Grupo de
PD superiores d.e' calidad en | Realizar autoevaluaglon de alcredltacmn obteniendo_ | IR2. Postulacidn p‘a?ra la acrled\?e'icwon C?n puntaje resultado mayor igual a 2.0 en la autoevaluacion de estandares vigencia Oficina de Calidad y Acreditacion Acreditacion Subgerencia Alto Gerente Subgerentg AIt‘o' Costo 1/02/2018 31/12/2018
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 autoevaluacion acreditacion >0 = 3,0 2018 Costo Grupo de Acreditacion
servicios de salud.
N Implementar en no menos del 80% los paquetes instruccionales
Implementar en por lo menos 80% los paquetes - . . .
. . N y . y priorizados aplicables para la subgerencia de Alto Costo (Reduccir riesgo
instruccionales priorizados (infecciones asociadas a la " . e .
. . . " X N " o de atencion al paciente critico,sistema de reporte de seguridad en la
Mejorar la integralidad y |atencion en salud; garantizar atencion segura binomio N . X R . . . .
- . - . . . . " unidad de cuidados intensivos, infecciones asociadas a la atencion en - " . Subgerencia Alto Costo Subgerente Alto Costo
resolutividad en la madre-hijo, prevenir complicaciones asociadas ala [R3. mejoramiento procesos asistenciales (gestion L .| Coordinacion Medica y Coordinacion de |, . " . . " .
PD - L ) salud). Socializar cada dos meses las guias . Unidad de gestion de Seguridad| Unidad de gestion de Seguridad 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los disponibilidad manejo de sangre y componentes a la del riesgo) N L . NP ) Enfermeria en las UCIS .
L - . ; ; de practica clinica del ministerio, guias de practica clinica internacionales y del Paciente del Paciente
servicios de salud transfusion sanguinea, mejorar seguridad de " o N
. L . bases de datos escalas de valoracion de medicion del riesgo para
procedimientos quirtirgicos, detectar, prevenir y ) . ) }
- . - pacientes en general y escalas medicas especificas relacionadas con las
reducir el riesgo asociado a la atencion en salud) natologias
Verificar que por lo menos el 90% del personal que Rt cemﬂcacpn que d.e.m uesire que las .
. . . . - . personas que realizan actividades de docencia " e . . .
Mejorar la integralidad y | realiza actividades dentro de los convenios docente " . Garantizar la verificacion mediante la solicitud de los soportes del - - . Gerencia Subgerencia Alto
- B . " cuentan con formacion de postgrado en docencia o L ¥ . P Coordinacion Médica de los servicios de . Gerente Subgerente Alto Costo
resolutividad en la asistenciales cuentan con formacion de postgrado en I - - L cumplimiento de los requisitos de formacion academica y pedagoigica . . Costo Lider de . B !
PD - . . L - 0 experiencia de minimo 3 afios en actividades _— " y UCIS, Unidad de Quemados, Unidad de . X Lider de Convenio Docencia e 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los docencia o experiencia de minimo 3 afios en P N para los funcionarios que esten cobijados en el marco de docencia y X . . Convenio Docencia e .
- . o . o docentes, académicas o de investigacion L Oncologia y Radioterapia N Investigacion
servicios de salud actividades docentes, académicas o de investigacion ¥ e " servicios. Investigacion
N . " N expedidas por instituciones de educacion
expedidas por instituciones de educacion superior superior
No. De Guias socializadas en el trimestre/ Total |Garantizar trimestralmente la socializacion de las caidas de pacientes,
Mejorar la integralidad y MR Disminuir el 10% de eventos adversos de Guias _ Glceras por presion UPP y administracion de medicamentos o ‘ o Subgerencia Alto Costo Subgerente Alto Costo
resolutividad en la . . . ” Eventos adversos reportados sobre caidas de Coordinacion Medica y Coordinacion de Unidad de seguridad del . . .
- asociados a caidas de pacientes, ulceras por presion : ; " . . " - . . N Unidad de seguridad del Paciente 1/02/2018 31/112/2018
prestacion de los L ) pacientes, Ulceras por presion UPP y Realizar mensualmente monitorizacion y seguimiento a los eventos Enfermeria en las UCIS Paciente Subgerencia .
L (UPP) y administracion de medicamentos R ) . . Farmacia
servicios de salud administracion de medicamentos / total eventos |adversos presentados Enfermeria  Farmacia
PD adversos del Servicio
Modernizar la
1;T;i?§tzgzt$:ti{f;?§nil Cumplir en un 80% con el plan de mantenimiento IR2. Areas que requieren mantenimiento Solicitar el plan de mantenimiento de los servicios de la subgerencia de |Coordinacion Médica de los servicios de Subgencia Alto Costo Subs u;ii;een;fjgli:)i:t?;tisa
PD 9 P o & P intervenidas / total de areas que requieren Alto Costo a la oficina competente para realizar mensualmente la UCIS, Unidad de Quemados, Unidad de | Subgerencia Administrativa y .g . N y 1/02/2018 31/112/2018
para la adecuada vigente - ) o . ) ) ) S - Financieray Profesional
" L mantenimiento. respectiva verificacion del cumplimiento. Oncologia y Radioterapia Financiera Manternimiento R -
prestacion de servicios de Universitario de Mantenimiento
salud.
Mejorar la integralidad y . . e B . " - - - . . .
resolutividad en la Implementar en por lo menos un 80% el programa de IR4. Efectividad de la auditoria para el 1-Colocar las manillas institucionales de identifccion seguin aplique a cada |Coordinacion Médica de los servicios de| Subgencia Alto Costo Unidad | Subgerente Alto costo ~ Unidad
PD - AR, . mejoramiento continuo de la calidad de la paciente que de la UCIA. 2-Verificacion UCIS, Unidad de Quemados. de Seguridad del Paciente de Seguridad del Paciente 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los identificacion del paciente . - - N . ) A ) o
servicios de salud atencion en salud. constante al cumplimiento de esta actividad. Manillas Institucionales. Llider de Area Lider de cada servicio
Realizar diagnéstico cada tres meses a los servicios de Cuidado Subgerente Alto Costo
Mejorar lé |!1tegra||dad y Elaborar diagnostico en los servicios priorizados - - - Intenswc} Pedlatrlco y AQU\t0§, .Umdad de ngmado;, Uplqad de Coordinacion Medica y Coordinacion de Subgerencia Alto Costo Jee Oﬁcu?a C,a,“dad Gfupo de
resolutividad en la . L N IR1. Diagnéstico por servicio sobre privacidad y Oncologia y Radioterapia, priorizando los equipos biomédicos, la y . ) Humanizacién  Profesional
PD ) (urgencias, pediatria, oncologia y sala partos) sobre R A . . Enfermeria Oficina Calidad Grupo de o . . 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los A R confort de la infraestructura privacidad y el confort de usuarios a fin de contar con aréa para sala de . . . o . - Universitario servicios basicos
L privacidad y confort de la infraestructura . . o Planta fisica Biomedica Humanizacion Ambiente Fisico ) P
servicios de salud espera adecuadamente instalada que permita comunicacion privada entre Profesional Universitario
el personal v los familiares Tecnoviailancia
Mejorar la integralidad y . ) ; N° de quejas por mal trato/ N total de quejas Socializacion cada tres meses los temas correspondientes a Subgerencia Alto Costo Subgerente Alto Costo
. Reducir la proporcion de quejas por maltrato del total . . . o L X . - . - ) - N
resolutividad en la . B o .| recibidas todas aquellas manifestaciones de los humanizacion con el personal de los servicios de Cuidado Intensivo | Coordinacion Medica y Coordinacion de| Calidad Talento Jefe Oficina de Calidad
PD " de quejas, dejando su participacion en un porcentaje . ) - ) A ) . 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los inferior al 35% usuarios relacionadas con la falta de Pediatrico y Adultos, Unidad de Quemados, Unidad de Oncologia y Enfermeria Humano Grupo de Jefe Talento Humano
servicios de salud ° humanizacion Radioterapia Humanizacién Grupo de Humanizacién
; HOSPITAL %
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018
|PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA APOYO DIAGNOSTICO
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO SIGIFREDO FONSECA GONZALEZ
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE DE APOYO DIAGNOSTICO
CODIGO OBJETIVO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION CRONOGRAMA
ESTRATEGICO FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la integralidad y (No. de proyectos de redes de iniciativa clister X 1.|EIabp;ar y ?res;entafr ?l prc;yz:tgydedenferrpedades huerfarl]nas que
.. . . ‘e - Incluye Iniraestructura fisica, dotacion ae equipos y recurso numano y N
PD resolutl\{lfﬁad enla Gestionar la panlt:l;.)a.cwloq de la ESE HUS en ‘ d<.e salud en los que se .pérFlm‘po eq la fnancieros. proyecto de enffermedades huerf?nas, Subgefen0|f?1 d.e apoyo Subgerente Apoyo Diagnéstico 01/02/2018 311212018
prestacion de los proyectos de redes de iniciativa del Cluster de salud | vigencia/Total proyectos de iniciativa cluster de recursos financieros (por determinar). Diagnéstico
servicios de salud salud existentes)*100 2. Fortalecer diagnostico FISH para tumores solidos
Mejorar la integralidad y o o ! ) " - . . P
- MR1. Disminuir el 10% de eventos adversos ((100 -(Eventos adversos asociados a ( caidas | Reallizar capacitacion semestral sobre las guias tasa de caidas, UPP, . Subgerente Apoyo Diagnostico
resolutividad en la ) . . i " . N - S ) e ) . Subgerencia de apoyo ) - )
PD . asociados a caidas de pacientes, Ulceras por presion | de pacientes- ulceras por presion-administracion reporte de seguridad en la administracion de medicamentos a los talento humano-enfermeria - Unidad de Seguridad del Paciente 01/02/2018 31/12/2018
prestacion de los . " N N N N s . e Diagnostico
servicios de salud (UPP) y administracion de medicamentos de medicamentos/ total eventos adversos) *100)) diferentes servicios de la Subgerencia Apoyo Diagnostico
Tmplementar en por To menos un 80% Tos paquetes ) e . .
instruccionales priorizados (infecciones asociadas a la 1- Aplicar encuesta de conocimiento de transfusion al personal medico.
A e | ot o e ST RO s s | 2P0 o oo ey e
PD restacion de los dis onibilfdés maneio de San 6y componentes a la implementados por servicio / Total paquetes 3 Real — tsobrg’t‘gfans usllontseutira._ T et Talento humano gD\a nostico el Unidad de Seguridad del Paciente 01/02/2018 31/12/2018
P - P - ! . g. ¥ comp . instruccionales priorizados para la ESE )*100 3681 267 SEQUIMIEN0 RENodIco 8 185 TaNsIusIonts en & INSLGION. 9 Lider Hemocentro
servicios de salud transfusion sanguinea, mejorar seguridad de . . - . .
. L . 4. Realizar reporte, investigacion y analisis de incidentes y eventos
procedimientos quirtirgicos, detectar, prevenir y ) ) L
- . . relacionados con la transfusion y aplicacion de hemocomponentes.
reducir el riesqo asociado a la atencion en salud)
' . ) Subgerente Apoyo Diagnostico
Mejorar la integralidad y o y . .
. o Estrategias implementadas en el Programa de . . e . Unidad de Seguridad del Paciente
resolutividad en la Implementar en por lo menos un 80% el programa de o . . Realizar capacitacion en identificacion segura semestral en los diferentes . Subgerencia de apoyo ) .
PD - SN Identificacion del Paciente/ Total estrategias del L . ) Talento humano - enfermeria - Lideres servicios Apoyo 01/02/2018 31/12/2018
prestacion de los identificacion del paciente e . servicios adscritos a la Subgerencia Diagnéstico o
L Programa de Identificacion del Paciente Diagndstico
servicios de salud
Verificar que por lo menos el 90% del personal que
Mejorar la integralidad y | realiza actividades dentro de los convenios docente . ’ . . . ’ Subgerente Apoyo Diagnostico
- . . " Revisar las hojas de vida verificando si se determina el perfil del . . . . .
resolutividad en la asistenciales cuentan con formacion de postgrado en | (Personal docente que cumple con el perfil/Total . . . Subgerencia de apoyo Lider convenio docencia servicio
PD - . . L - . profesional para garantizar el cumplimiento del convenio docente- Talento humano - N o 01/02/2018 31/12/2018/
prestacion de los docencia o experiencia de minimo 3 afios en personal docente)*100 Ny . Diagnéstico Lideres servicios Apoyo
- . o . o asistencial .
servicios de salud actividades docentes, académicas o de investigacion Diagndstico
expedidas por instituciones de educacion superior
su/;:;grzeir:; ?;%Z;Zn (Autoevaluacion de habilitacion realizada$S en los Realzare Verigf}?gn Se o e_sata;: Zreos geDh:biliéa?ZJn delos senicis Subgerencia de apoyo diagnostico - Subgerencia de apoyo Subgerente Apoyo Diagndstico
PD o realizar autoevaluacion de habilitacion - - . LDAETENLIE 06 £00VG DIganosioo ! o Calidad Lideres servicios 01/02/2018 3111212018
la prestacion de los servicios/ Total servicios ESE HUS)*100 2. Implementar los planes de mejora adscritos a los resultados de la calidad Diagnéstico o
s N Apoyo Diagnéstico
servicios de salud. verificacion
Mejorar la integralidad y Subgerenc@ d.e apoyo Subger.enc@ d.e apoyo
resolutividad en la Identificar, gestionar las acciones y evaluacion del | Pruebas de cariogenia validadas / Total pruebas Validacion y puesta en marcha de las pruebas de cariogenia en el Diagnostico Diagnostico
PD « ar. 9 >y eva genia validad s yp " ©asp > carog Humano Financiero |  Profesional Especializado Profesional Especializado 01/06/2018 3112/2018
prestacion de los riesgo de los procesos asistenciales de cariogenia laboratorio especial de Hemtaologia N § N §
L Laboratorio Especial de Laboratorio Especial de
servicios de salud . .
Hematoloaia Hematoloaia
Modernizar la Solicitar a recursos fisicos informacion acerca de los planes existentes de
infraestructura fisicay | Participar activamente en la elaboracion del proyecto la nueva planta fisica proyectada para el laboratorio Clinico y de esta . .
PP - . o . ) ) Subgerencia de apoyo Subgerencia de apoyo
tecnolégica institucional | de construccion y arquitectura de la Nueva ubicacion o forma revisar y ajustar de acuerdo a | as necesidades actuales de las - R AR
PD A . Laboratorio Clinico adecuado . . . N Humano Financiero Diagnostico Diagnéstico 01/02/2018 31/12/2018
para la adecuada del Laboratorio Clinico con las adecuaciones diferentes areas del servicio de laboratorio clinico, enfocadas en dar o . o
" L ) X - o Laboratorio Clinico Profesional Laboratorio Clinico
prestacion de servicios de pertinentes en todas las areas cumplimiento con el proceso de acreditacion que se adelanta en nuestra
salud. institucion.
Alcanzar Estandares - . . ’ P
. ) " . - ) " - . 1, Elaborar, socializar e implementar las acciones de mejora que . Subgerente Apoyo Diagnostico
superiores de calidad en | realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo | IR2. Postulacion para la acreditacion con puntaje ’ . : - Subgerencia de apoyo ) . L
PD M ) ) " o _ garanticen resultado mayor igual a 2.0 en la autoevaluacionde estandares | Humano Financiero R Calidad Lideres servicios 01/02/2018 31/12/2018
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 autoevaluacion acreditacion >0 = 3,0 - Diagnostico s
. vigencia 2018 Apoyo Diagnéstico
servicios de salud.
i GDI?PLIﬁIL“O?(E;c\?eI?s?on 3 OMNHIVE ROS ;STF;'RT?OL )
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ANO DE VIGENCIA 2018
|MACROPROCESO RESPONSABLE MISIONALES
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL MACROPROCESO JURG NIEDERBACHER VELASQUEZ
CARGO LIDER DEL MACROPROCESO SUBGERENTE MUJER E INFANCIA
CODIGO ES?%IEI’TEIZIOCO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION CRONOGRAMA
FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la integralidad y . - (Numero de programas de atencion integral
resolutividad en la 1. Pricrizar un programa de atencion integral y desarrollados con ERP/Total programas de 1. Priorizar un programa de atencion integral y desarrollarlo con ERP (Ej: Recursos Humanos
PD-1 « desarrollarlo con EMPRESAS RESPONSABLES DE o prog : prog gra'y ¥ rumal Subgerencia Mujer e Infancia |  Subgerente Mujer e Infancia 110112018 3112/2018
prestacion de los atencion integral planeados para implementar Madre canguro, ) Recursos Financieros
o PAGO (ERP) .
servicios de salud con ERP)*100
1. Implementar paquetes instruccionales priorizados aplicables a la . . ] .
Subgerencia de Mujer ¢ Infancia Recursos Humanos Gerencia Subgergnma Mujer e Sybgerente Mujer e InfaQC|a 11012018 311212018
Infancia Unidad Seguridad del Paciente
2, Socializar las Guias y protocglos mstltumonalles pertenecientes a la Recursos Humanos Gerencia Subgergnua Mujer e Subgerente Mujer ¢ Infancia 110112018 311212018
Implementar en por lo menos un 80% los paquetes Subgerencia Mujer ¢ Infancia T Slnfanaa —
instruccionales priorizados (garantizar atencién 3. Presentar propuesta de la Umdadslmenswo Neonatal en el piso 10 Recursos I.-iuma.nos erencia ut}gergnma Mujer e Subgerente Mujer ¢ Infancia 110112018 311212018
Mejorar la integralidad y | segura binomio madre-hijo, prevenir complicaciones (Pagquetes instruccionales priorizados T Realarlami e di: '-<|1Ud ot lo0ia pediatica 10 Rscursos F}Tanmeros G - slr;)anma T
resolutividad en la asociadas a la disponibilidad manejo de sangre y . q naes p - eallzar fa planeacion de fa unidac de hematooncologla peciatrica €CUrSS Humanos erencla subgerencia Mujer € Subgerente Mujer e Infancia 1/01/2018 31/12/2018
PD-2 - " | d implementados por servicio / Total paquetes piso Recursos Financieros Infancia
prestacion de los componentes a la transfusion sanguinea, mejorar R . L . - - - - - - - -
L . - . instruccionales priorizados para la ESE )*100 | 5. Definir estrategias para la mejora de la Facturacion y triage de Ginoco- Recursos Humanos Gerencia Subgerencia Mujer e ) .
servicios de salud seguridad de procedimientos quirtrgicos, detectar, obstetricia y Pediatria Infancia Subgerente Mujer e Infancia 1/01/2018 31/12/2018
prevenir y reducir el riesgo asociado a atencion en 6, Implementar estrategias de Atencion Humanizada de la Mujer Recursos Humanos Gerencia Subgerencia Mujere |  Subgerente Mujer e Infancia
salud) X L 1/01/2018 31/12/2018
Gestante desdes el Inareso haste el Eqreso Infancia Grupo de Humanizacién
7. Crear el 4rea de prealta acondicionada en el Piso 11 Recursos Humanos Gerencia Subgerencia Mujere | g o onte Mujer ¢ Infancia 110112018 311212018
Recursos Financieros Infancia
8. Establecer el proceso de atencion de Cesarias programadas Recursos Humanos Gerencia s‘ljr:’fg:';a”c'a Mujere | s bgerente Mujer e Infancia 110112018 3112/2018
: Mejorar la integralidad y . .
resolutividad en la Blaborar proyectos que oriente las acciones para No de Proyectos nueva especialidades medicas | 1. Gestionar con la UIS para desarrolar nuevas Especializaciones ( Recursos Humanos
PD-3 » incorporar nuevas especialidades medicas ¥ esp ' N P . ; P s Subgerencia Mujer e Infancia Subgerente Mujer e Infancia 1/01/2018 31/12/2018
prestacion de los acreditadas acreditadas Ej:Neonatologia, Maestria Materno fetal) Recursos Financieros
servicios de salud
. . ) 1. documentar los programas con actividades anuales
: Mejorar la integralidad ) "
! 3 Integ y IR3. % implementacion de los 4 programas de 2. hacer capacitacion del personal de las areas donde se desarrolla el
PD-4 resolutividad en la e - R " Recursos Humanos o . ) .
- - Implementar los programas en por lo menos un 80% | vigilancia tecnoldgica (Tecno vigilancia, Reactivo programa s Subgerencia Mujer e Infancia Subgerente Mujer e Infancia 1/01/2018 31/12/2018
prestacion de los PN IR . ) Recursos Financieros
o vigilancia, Hemo vigilancia, Farmacovigilancia) 3. implementar los programas
servicios de salud - - )
4 _hacer seauimiento al cumnlimiento de los mismos
Alcanzar Estandares - . . ’
superiores de calidad en | Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo Resultado autoevaluacion con un puntaje 1, Elaborar, socializar e implementar las acciones de mejora que
PD-5 P M . . ) puntal garanticen resultado mayor igual a 2.0 en la autoevaluacion de estandares 1.Recursos Humanos Subgerencia Muijer e Infancia Subgerente Mujer e Infancia 1/01/2018 31/12/2018
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 superior a 2.0 . .
. vigencia 2018
servicios de salud.
SUA:SQFZ:Q Ezt::rijda;zsen Incluir capacitacion en agenda de acreditacion que N° de personas que recibieron la canacitacin/ 1, Participacion y Socializacion de actividades de acreditacion de al Gerencia Subgerente Mujer e
PD-6 P e cubra por lo menos el 60% de las personas que o P M P N menos del 60% del personal perteneciente a la Subgerencia Mujer e 1.Recursos Recursos Humanos Subgerencia Muijer e Infancia Infancia Grupo de 1/01/2018 31/12/2018
la prestacion de los . - R N° de personas planeadas para la capacitacion X o
. realizan actividades en la institucion Infancia Acreditacion
servicios de salud.
Modemnizar la ; 1. Socializar y ejecutar el plan de mantenimiento 1/01/2018 31/12/2018
infraestructura fisica y Cumplir en un 80% con el plan de mantenimiento | Areas intervenidas / total de areas que requieren . . . Subgerente Mujer e Infancia
PD-7 PO ) - 1.Recursos Humanos Subgerencia Mujer e Infancia ) -
tecnoldgica institucional vigente mantenimiento. - - L . Profesional Mantenimiento 1/01/2018 31/12/2018
2. Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de mantenimiento vigente
para la adecuada
HOSPITAL 1
PLAN DE ACCION
GDI-PL-F0-03, Version 3 UNIVERSITARIO
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[ANO DE VIGENCIA 2018




PROCESO RESPONSABLE

SUBGERENCIA SERVICIOS DE ENFERMERIA

NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO

HELDA CECILIA AMAYA DIAZ

CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE SERVICIOS DE ENFERMERIA
OBJETIVO CRONOGRAMA
CODIGO - META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
ESTRATEGICO FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la percepcion y la o ) . ' . 1. Capacitar a los ejecutores de Enfermeria, Auxiliatura de Enfermeria, Talento humgno expertp eneltemay . -
confianza de los grupos | Aumentar a por lo menos el 90% el porcentaje de (No. de Usuarios satisfechos del periodo/Total A . PP ¥ con los medios requeridos para el Subgerencia de Servicios de Talento Humano y Empresa -
PD L . . - . . o Mensajeria Asistencial y Traslado Intrainstitucional - Camilleros, en " ) Febrero de 2018 Diciembre de 2018
de interés en la gestion satisfaccion del usuario Usuarios atendidos)*100 Wy N respectivo desarrollo (Valor no Enfermeria Contratista
S, atencion al cliente.. !
institucional. cuantificado).
1. Reportar a la empresa contratista los PQRS presentados por maltrato a
los g§uar|os, por parte qe los ejecuk')res Qe Ios.procesos de Enfermeria, No aplica Subgerencia de Sgrvmlos de | SIAU - Subgerente §erwaos de Enero de 2018 Diciembre de 2018
Mejorar la integralidad y Reduci | ond ) Hrato del ot AuX|!|atgra @e Enfermepa, Mensajeria Asistencial y Traslado Enfermeria Enfermeria
resolutividad en la eductria proporcion de quejas por malralo el 10tal | o oia por maltrato vigencia actual * 100/ total | nirainstitucional - Camilleros. __ . —
PD . de quejas, dejando su participacion en un porcentaje y ) . . 2. Realizar investigacion, seguimiento e implementacion de planes de .
prestacion de los e o quejas presentadas por la vigencia anterior) . AR X Enfermera asignada a
L inferior al 35%. accion para la disminucion de los Factores por maltrato a los usuarios por . . o
servicios de salud ) . I ) Subgerencia de Servicios de Humanizacién, Subgerente .
parte de los ejecutores de los proceso de enfermeria, auxiliatura de No aplica . . ) Enero de 2018 Diciembre de 2018
: o ¥ o Enfermeria Servicios de Enfermeria y
enfermeria, Mensajeria Asistencial y Traslado Intrainstitucional - )
. N Empresa Contratista
Camilleros por parte de la empresa contratista.
1. Realizar el diagnostico de las necesidades informadas por los usuarios
Mejrzrsa:)rllfi\;?ézzrzlrzti‘zd y Aumentar al 70% el porcentaje de satisfaccion (Usuarios encuestados sobre confort en el eln Iasfwsngs de humanlz.aleon referente a IT satlsfaccu{n relacionada con No aplica Subgerer:Em? de Sgrwcms de | Lider equipo de Hgmamzamon y Mayo de 2018 Junio de 2018
PD - relacionada con el Confort, en areas de atencion y acceso, areas de atencion y de espera/ Total el confor, dreas de atencién y espera para los acompafiantes nlermeria Su equipo
prestacion de los h . L permanentes.
L espera para los acompafiantes permanentes. Usuarios servicio)+100 - — - - —
servicios de salud - . . N . Subgerencia de Servicios de | Lider equipo de Humanizacion y .
2. Priorizar las necesidades informadas por los uaurios. No aplica ¥ ) Julio de 2018 Agosto de 2018
Enfermeria SU equipo
Mejorar la integralidad y . ) " 1. Realizar una capacitacion de atencién humanizada a los ejecutores de | * Talento humano experto en el tema y " "
- . - . (Capacitaciones realizadas de atencion B o . A . . N . . Comité de Educacion de
resolutividad en la Realizar una capacitacion sobre procesos de atencion . y Enfermeria, Auxiliatura de Enfermeria, Mensajeria Asistencial y Traslado con los medios requeridos para el Subgerencia de Servicios de ) -
PD - ) humanizada/Total capacitaciones programadas P ’ - L ; ¥ Enfermeria y Subgerente Febrero de 2018 Diciembre de 2018
prestacion de los humanizada " X Intrainstitucional - Camilleros que no hayan participado en la actividad respectivo desarrollo (Valor no Enfermeria N )
L de atencion Humanizada)+100 . ’ Servicios de Enfermeria
servicios de salud mencionada. cuantificado).
Mejorar la integralidad y . " - L " NN . -
o resoluividad en la Elaboll'ar dla%r)cytstlco en |:JS §erV|0|:)s P"':”Zﬁdos Servicios a los que se le realizo diagndstico sobre |1 Reall;e!r el d!agno:tlco qeflas nece|s|dages de prlvaolslad )(/jconfort de No aplica Subgerencia de Servicios de | Lider equipo de Humanizacion y Abril de 2018 Julio de 2018
prestacion de los (urgencl_as, %e dla ria, t;nrctodoglla‘yfsa atpa tos) sobre | i acidad y confort de la infraestructural Total os setrwlcms priorizados e informar a las area responsables de o aplic: Enfermeria sU equipo ril de ulio
servicios de salud privacidad y confort de la infraestructura senvicios priorizados ejecutarlas.
1. Revisar las linea base de los eventos adversos (Caidas, Ulceras por . Subgerencia de Servicios de Unidad de .Gestlon en Seguridad .
o o No aplica . del Paciente y Subgerente Mayo de 2018 Junio de 2018
presion y Administracion de Medicamentos). Enfermeria . .
Servicios de Enfermeria
2. Realizar socializacion y evaluacion a todos los ejecutores de los
procesos de enfermeria y auxiliatura de enfermeria en el protocolo ENF-
PT-19 Protocolo cuidado de enfermeria para la persona con riesgo de . Subgerencia de Servicios de Comité de Educacién de -

No apl Febrero de 2018 Diciembre de 2018
caidas y la Guia ENF-GU-04 Guia cuidados para la persona con riesgo de o aplica Enfermeria Enfermeria ebrero de iclembre de
ulcera por presion y/o riesgo de deterioro de la integridad tisular/factores
de riesgo: Mecanicos (fuerzas de presion, friccion y/o cizallamiento).

i ) ) 3. Elaborar, apr.obar y realizar implementacion del protoco administracion No aplica Subgerencia de S?rwcms de Comité de proto'colos de Febrero de 2018 Diciembre de 2018
Mejorar la integralidad y i 0 sequra de medicamentos. Enfermeria Enfermeria
- MR1 Disminuir el 10% de eventos adversos . . = p — ~ - -
resolutividad en la . . . .. |IR1 tasa de caidas, UPP, reporte de seguridad en (4. Revisar en los diferentes servicios y unidades la existencia de los
PD - asociados a caidas de pacientes, ulceras por presion L " . . N . .
prestacion de los L " X la administracion de medicamentos insumos requeridos para el cumplimiento de Protocolo cuidado de
L (UPP) y administracion de medicamentos y y . ) ) . . " . .
servicios de salud enfermeria para la persona con riesgo de caidas y la Guia cuidados para y Subgerencia de Servicios de | Comité de calidad del cuidado de -
A " . . Valor no cuantificado . 3 Febrero de 2018 Diciembre de 2018
la persona con riesgo de ulcera por presion y/o riesgo de deterioro de la Enfermeria Enfermeria
integridad tisular/factores de riesgo: Mecanicos (fuerzas de presion,
friccion v/o cizallamiento).
5. Realizar medicion y seguimiento a la adherencia de protocolo ENF-PT-
19 Protocolo cuidado de enfermeria para la persona con riesgo de caidas . - " . .
y la Guia ENF-GU-04 Guia cuidados para la persona con riesgo de ulcera No aplica Subgerencia de S?NICIOS de | Comité de calidad de'I cuidado de Marzo de 2018 Septiembre de 2018
" . . . N N Enfermeria Enfermeria
por presion y/o riesgo de deterioro de la integridad tisular/factores de
riesgo: Mecanicos (fuerzas de presion, friccion y/o cizallamiento).
6. Realizar el plan de Mejora de acuerdo a los hallazgos encontrados . . ) .
tendientes a la disminucion de los eventos adversos, en conjunto con la No aplica Subgerencia de S?MCIOS de | Coordinadores y Sul')gerenm de Septiembre de 2018 | Noviembre de 2018
) Enfermeria Enfermeria
empresa contratista.
1. Socializar y evaluar el instructivo de identificacion de usuarios a los Subgerendia de Servicios de Comilté de Educacién de
ejecutores de Enfermeria, Auxiliatura de Enfermeria, Mensajeria No aplica 9 ) 3 Mayo de 2018 Julio de 2018
R . o . " Enfermeria Enfermeria
Asistencial v Traslado Intrainstitucional - Camilleros. Nueva Version.




2. Revisar en los diferentes servicios y unidades la existencia de los Subgerencia de Servicios de Ejecutores de los procesos de
Mejorar la integralidad y i insumos requeridos para el cumplimiento del instructivo de identificacion Valor no cuantificado 9 ) Enfermeria y Auxiliatura de Julio de 2018 Diciembre de 2018
- Estrategias implementadas en el Programa de N Enfermeria
resolutividad en la Implementar en por lo menos un 80% el programa de W . . del paciente Enferermeria
PD - A . Identificacion del Paciente/ Total estrategias del - — - n - — — n -
prestacion de los identificacion del paciente e - 3. Implementar en los diferentes servicios de la ESE HUS, el instructivo de ) Subgerencia de Servicios de | Comité de calidad del cuidado de ) -
L Programa de Identificacion del Paciente o " . No aplica ) : Julio de 2018 Diciembre de 2018
servicios de salud identificacion del paciente. Enfermeria Enfermeria
ft. Re.allza.r'medlmon lde la adherencia al cumplimiento del instructivo de No aplica Subgerencia de S?rvmlos de | Comité de calidad dgl cuidado de Agosto de 2018 Diciembre de 2018
identificacion del paciente. Enfermeria Enfermeria
5. Elaborar y cumplir los planes de accién de acuerdo a los hallazgos No aplica Subgerencia de S?rvwlos de | Coordinadores y Sul?gerenC|a de Septiembre de 2018 | Diciembre de 2018
encontrados. Enfermeria Enfermeria
Mejorar la. |ptegral|dad y Elaborar proyecto que oriente las acciones para No de Proyectos presentados para obtener " . L Valor no cuantificado (Recurso . . -
resolutividad en la . . N . - 8 . . 1. Presentar la propuesta de conformacion del grupo de investigacion de - Subgerencia de Servicios de Subgernete Servicios de -
PD - obtener reconocimiento nacional o internacional sobre [ - reconocimiento nacional o internacional sobre . Humano: Tiempo completo de ) . Febrero de 2018 Diciembre de 2018
prestacion de los h o ) ) o : enfermeria Enfermeria Enfermeria
. las investigaciones de salud que realice el HUS investigaciones que realice el HUS Enfermera)
servicios de salud
) Realizar autoevaluaqon de aprednacmn obteniendo | IR2. Postulacion p.a'ra la acr.ed@ellmon con puntaje 1. Realizar autoevaluacion como lider de PACAS Hospitalario. Valor no cuantificado Subgerencia de S?rvwlos de Subgernete SerY|C|os de Febrero de 2018 Diciembre de 2018
Alcanzar Estandares puntaje superior a 2.0 autoevaluacion acreditacion > o = 3,0 Enfermeria Enfermeria
PD superiores de calidad en Valor no cuantificado (Recurso
la prestacion de los Obtener resultado mayor a 2,0 en la autoevaluacion | N° de autoevaluacion de acreditacion realizada / |1. Participar activamente en el cuarto ciclo de autoevaluacion como lider Humano: Tiempo completo de Subgerencia de Servicios de Subgernete Servicios de -
o L . o " - P . » o ) X . Enero de 2018 Diciembre de 2018
servicios de salud. de acreditacion del cuarto ciclo N° de autoevaluacion de acreditacion planeada |de PACAS Hospitalario y seguimiento a los planes de accion. Enfermera, Médico y Ingeniero Enfermeria Enfermeria
Industrial).
Obtener el compromiso Numero de colaboradores que recibieron Subgerencia Servicios de
del Talento Humano con | Realizar induccion por lo menos al 90% del personal X " . a 1. Reportar a la empresa contratista los ejecutores de los procesos que no . Subgerencia de Servicios de 9 . L y -
PD ) ; ) ; -~ induccion / nimero de trabajadores que ) ) ) . No aplica X Enfermeria y Comité de Abril de 2018 Diciembre de 2018
el mejoramiento continuo que ingrese a la instiitucion R iy han cumplido con el procedimiento de induccion. Enfermeria . )
. ingresaron en el periodo Educacion de Enfermeria
y las atenciones seguras.
Mejorar eficiencia y 1. Realizar seguimiento a la ejecucion de las frecuencias contratadas y ) Subgerencia de Servicios de Subgerencia Servicios de L
eficacia de la gestion de |  Disefiar e implementar en por lo menos un 70% presentar informe al area respectiva. No aplica Enfermeria Enfermeria Enero de 2018 | Diciembre de 2018
los recursos financieros, | estrategias para la reduccion del cotos operativo y N° de estrategias implementadas / N° de . - I "
PD . . .. i " 2. Realizar auditorias para la verificacion del soporte de administracion de . . .
que permitan la gasto administrativo buscando la eficiencia de los estrategias planificadas ) S - e ) Subgerencia de Servicios de Auditora Concurrente de -
S e medicamentos y dispositivos biomédicos en historia clinica y formular No aplica Ny . Marzo de 2018 Diciembre de 2018
sostenibilidad financiera y recursos - Enfermeria Enfermeria
L planes de accion de acuerdo a los resultados encontrados
la competitividad de la
PLAN DE ACCION HOSPITAL |
" GDKPLFO.3, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018
PROCESO RESPONSABLE SERVICIO DE URGENCIAS-INTERNACION
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO Rafael Castellanos Bueno
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE DE SERVICIOS MEDICOS
% OBJETIVO % CRONOGRAMA
DI - META DEL PERIOD INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
copico ESTRATEGICO 000 CADO ¢ S S c SPONS ceio FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la integralidad y Namero De Capacnvacxv)nes realizadas en el afio *Realizar capacitacion anual a los ejecutores de los procesos del Servicio .
- ) - ” | Total de capacitaciones planeadas en el . " h . - Lady Rodriguez Burbano
resolutividad en la Realizar capacitacion sobre procesos de atencion - . de Urgencias sobre proceso de atencion humanizada. Subgerencia de Servicios
PD1 ) X semestre sobre atencion humanizada o o " X . Humanos . feb-18 ene-19
prestacion de los humanizada - — ~ Realizar capacitacon de atencion humanizada periodicamente de Médicos R
L Personal asistente en atencion humanizada / " - Grupo de Humanizacion
servicios de salud X X L acuerdo a la rotacion de personal presentada en el servicio.
Total personal ejecutor adscrito al Servicio de
_ _ ] Urgencias
Mejorar la, mtegralldad y Implementar en por lo menos un 90% el programa de [ Numero de pacientes del servicio identificados Identiicar los pacientes en obserV§CIon ¥ hospitalizacién en urgencias con . . ) . . Lady Rodriguez Burbano
resolutividad en la o " . L . ¥ . . manilla blanca Profesional del Servicio de Urgencias Subgerencia de Servicios
PD2 - identificacion del paciente en el servicio de urgencias |con manilla blanca / Nimero total de pacientes en - - — - . " . feb-18 ene-19
prestacion de los S . Verificar aleatoriamente que Admisiones este haciendo y confirmando la Profesional Internacion Médicos " )
- y medicina interna el servicio I y Comité de calidad
servicios de salud identificacion del paciente
. . Garantizar trimestralmente la socializacion de inconvenientes por
Namero del evento adversos en el periodo / L " . b . ,
) ) ! o ) Historico del evento adverso administracion de medicamentos las caidas de pacientes y tlceras por
Mejorar la integralidad y | Disminuir el 10% de eventos adversos asociados a: presion UPP. .
Conrdinacion Madi . ! - Lady Rodriguez Burbano
“oordinacion Médica v de enfdermeria Suhaerencia de Servicing

rasolutividad en la

administracion de madicamentos caidas de nacientes




PD3 prestacion de los y Ulceras por presion UPP en el servicio de Medicina " ’ . " Socializacién y capacﬁaqon a persona! gsmtenual y al personal que del Servicio de Medicina Interna en piso Médicos L " feb-18 ene-19
servicios de salud Interna Capacitaciones de guias de administracion de ingresa al servicio. Comité de educacion
medicamentos caidas pacientes, Ulceras por *Reporte mensual de los eventos presentados.
presion UPP / Total capacitaciones planeadas |*Con apoyo de la Universidad Industrial de Santander medir la adherencia
de las quias
- HOSPITAL [
PLAN DE ACCION UNIVERSITARIO
. GDI-PL-FO-03, Version 3 DE SANTANDER
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018]
PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA DE SERVICIOS QUIRURGICOS
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO JUAN PAULO SERRANO PASTRANA
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE DE SERVICIOS QUIRURGICOS
OBJETIVO % CRONOGRAMA
DI - META DEL PERIOD INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
copico ESTRATEGICO 000 CADO ¢ S S SPONS ceio FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la integralidad y . . " . " " o . -
o0 resolutividad en la (F;edumr la ;;rqpo;cwon de (rqtggjas por maltrato del tto@I IR1 Quejas por mal trato y todas aquellas Incentivar y mgnvgr la ed(l;.ca(;lon cont.ltnue.ada sobreh hulman:jzam(:n en los Recuso humano o Sx{bggrenma Se(gwclosd Subgerente Servicios Quirtirgicos o201 1122018
prestacion de los e quejas, dejando s;J pa |cl|g§$on en un porcentaje | - e ctaciones de los usuarios relacionadas con grupo; pr:mar|os rpgd |e:jn edcapau aciones y charlas e ucz? ivas. u\rur?-;cos ~ Grupode Grupo de Humanizacion
servicios de salud inferior al b. |a falta de humanizacion ealizar actividades de convivencia intrainstitucional umanizacion
. . . IR2 Porcentaje de satisfaccion a preguntas de la | Aumentar el nimero de sillas tanto en los servicios de observacion como
Mejorar la integralidad y 5 . " " . - ! o .
. Aumentar al 70% el porcentaje de satisfaccion encuesta de satisfaccion relacionadas con hospitalizacién asi como en sitios de espera de los paciente. . - . L
resolutividad en la . ) . " ) - ) - - Recurso fisico Oficina Subgerencia Servicios - R
PD - relacionada con el Confort, en areas de atencion y Confort en el acceso, reas de atencion y de Mejorar las condiciones ambientales en los sitios sefialados - . Subgerente Servicios Quirlirgicos 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los - . = . . de comunicaciones SIAU Quirtirgicos
L espera para los acompaiiantes permanentes. espera Comodidad para los acompaiiantes anteriormente. . Mejorar la
servicios de salud R "
permanentes. sefializacion de atencion v espera
Mejorar fa integralidad y Realizar una capacitacion sobre procesos de atencion T TPTTIENT® U &5 ESaregas 0e ., | Tnoentivar y mofivar la educacion continuada sobre humanizacion enlos Recuso humano Subgerencia Servicios Subgerente Servicios Quirlrrgicos
PD resolutividad en la P oore pi capacitacion que fomenten procesos de atencion grupos primarios mediante capacitaciones y charlas educativas. Quirdrrgicos  Grupo de g R 9 1/02/2018 31/12/2018
- humanizada h izad . - N MR N Grupo de Humanizacion
orestacion de los umanizados Promacion de actividades de convivencia intrainstitucional Humanizacién
Socializar al personal asistencial vigente y al personal que ingresa nuevo
Meiorar la integralidad al servicio las diferentes guias de tasa de Caidas, UPP y reporte de
! - 9 y MR1 Disminuir el 10% de eventos adversos . . seguridad en la administracion de medicamentos Coordinacion Medica y de enfermeria Subgerencia Servicios . A
resolutividad en la . . . .. |IR1 tasa de caidas, UPP, reporte de seguridad en . R B ” L o N e . Subgerente Servicios Quirrgicos
PD - asociados a caidas de pacientes, ulceras por presion L " . Realizar monitorizacion los eventos de caidas, ulceras por presiony  |en servicio de Hospitalizacion de cirugia|  Quirdrgicos Seguridad del . . 1/02/2018 31/112/2018
prestacion de los L " X la administracion de medicamentos - . - M . Grupo Seguridad del Paciente
L (UPP) y administracién de medicamentos eventos diarios Reportar a la Unidad y especialidades quirdrgicas Paciente
servicios de salud . .
de Seguridad del Paciente mensualmente los eventos presentados para
su control v sequimiento
Implementar en por lo menos un 80% los paquetes Implementar los paquetes instruccionales priorizados para la subgerencia
instruccionales priorizados (infecciones asociadas a la de Servicios Quirurgicos(Reduccir riesgo de atencion al paciente
Mejorar la integralidad y |atencién en salud, garantizar atencién segura binomio critico,sistema de reporte de seguridad en la unidad de cuidados Coordinacion Médica y Coordinacion de . -
- " . L . . ’ . . : S . f " . . Subgerencia Servicios - o
resolutividad en la madre-hijo, prevenir complicaciones asociadas a la IR3. mejoramiento procesos asistenciales intensivos, infecciones asociadas a la atencion en salud) Enfermeria en los servicios de Y . Subgerente Servicios Quirlirgicos
PD - L ) - : - . L L P A S Quirdrgicos Seguridad del ; ’ 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los disponibilidad manejo de sangre y componentes a la (gestion del riesgo) Socializar cada dos meses las guias de practica clinica del ministerio, hospitalizacion del &rea quirdrgicas y Paciente Grupo Seguridad del Paciente
servicios de salud transfusion sanguinea, mejorar seguridad de guias de practica clinica internacionales y bases de datos escalas de subespecialidades quirirgicas
procedimientos quirtrgicos, detectar, prevenir y valoracion de medicion del riesgo para pacientes en general y escalas
reducir el riesgo asociado a la atencion en salud) medicas especificas relacionadas con las patologias
Implementar en los servicios de la Subgerencia de quirurgicos el
Mejorar la integralidad y . . programa de Identificacion del Paciente . -
- IR4. Efectividad de la auditoria para el . R, N - Profesional del servicio de . .
resolutividad en la Implementar en por lo menos un 80% el programa de . . . y Revisar que los datos de identificacion de los pacientes serfialados en las I, . o Subgerencia Servicios . -
PD - S . mejoramiento continuo de la calidad de la . . Hospitalizacion del &rea quirdrgica y i Subgerente Servicios Quirirgicos 1/02/2018 31/12/2018
prestacion de los identificacion del paciente ) camas o camillas correspondan realmente a los datos del paciente. - - Quirdrgicos
- atencion en salud. . 8 . . . especialidades quirtrgicas
servicios de salud Implementar acciones de Mejoramiento continuo para las observaciones
encontradas
) Realizar rondas de Seguridad programadas por la oficina de Calidad
Alcanzar Estandares ] . ) - ) .
superiores de calidad en realizando los respectivos planes de mejora de acuerdo a los hallazgos Oficina de Calidad- Coordinadores Subgerencia Servicios Subgerente servicios Quirurgicos
PD M realizar autoevaluacion de habilitacion IR1.Certificacion de habilitacion obtenidos durante la visita Ejecutar los planes de  |medicos y de enfermeria de servicios de o . . ) 1/02/2018 31/12/2018
la prestacion de los ) - — " ) . Quirdrgicos Calidad Jefe Oficina de Calidad
. mejora productos de la visita de Habilitacion realizados por la Oficina de urgencias
servicios de salud. - A
calidad en la Subaerencia Quiruraicos
Alcanzar Estandares Asistir a las diferentes convocatorias por parte de la Gerencia, Calidad y
PD superiores d.e*l calidad en | realizar autoevaluac!on de af:redltat:lon obteniendo | IR2. Postulacion p.z?ra la acr.ed\?zllcwon c?n puntaje | grupo de A‘\crg('ilwmon sobre las actIVIdade§ Programadas parael proceso Oficina de Calidad Gerencia Gerente 110212018 3111212018
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 autoevaluacion acreditacion > 0 = 3,0 de Acreditacion de la ESE. Participar en la autoevaluacion del
servicios de salud. ciclo de Meioramiento de la vigencia 2018.
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[ANO DE VIGENCIA 2018
PROCESO RESPONSABLE Desarrollo .
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO Joanna Patricia Palencia Ramirez
CARGO LIDER DEL PROCESO
Jefe Oficina Desarrollo Institucional
CODIGO OBJETVO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION CRONOGRAMA
ESTRATEGICO FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la percepcion y la . L (Reportes anticorrupcion publicado en el afio / [1. Actualizar plan anticorrupcion -
PD confianza de los grupos Pub!lcar en la pagina WE B cugtro (4) reportes .del p\gn Total 4 reportes del Plan Anticorrupcion y 2. Actualizar y publicar mapa de riesqos del Plan Anticorrupcion Talento Humano Desarrollo Instittucional defe Oﬁcw'na Desarrollo ene-01 dic-31
L .~ | anticorrupcién y atencion al ciudadano en la vigencia » . " - — — - — Institucional
de interés en la gestion atencion al ciudadano)*100 3. Publicar en pagina WEB 4 seguimientos al plan anticorrupcién
] ) ) ) ) 1. Apoyar al SIAU en la elaboracion de la base de datos de usuarios que
Mejorar la percepcion y la Garanlizar la participacin de la alianza de usuarios (Actividades realizadas con participacion de  [Ruedan ser parte de la alianza de usuarios. ) o
confianza de los grupos en por lo menos 3 acividades de planeacion como alianza de usuarios / 3 actividades de 2. Invitar a los miembros de las alianzas de usuarios conformadas por las Profesional Universitario SIAU
PD de interés en la gestion | 5" el direccionamiento estratégico, la rendicion de Particinacion de la alianza de usuarios ElPS | ia del HUS ici | fividades plantead Talento Humano Desarrollo Instittucional Jefe Oficina Desarrollo ene-01 dic-31
PP 9 cuentas y el seguimiento a la ejecucion del plan de P . . " ya propia de - @ participar en las actividades planteadas. Institucional
institucional. planeadas en la vigencia 2018)*100 - — - n -
desarrollo 3. Revisar normatividad sobre alianzas y coordinar agenda de trabajo con
las mismas.
Mejorar la percepcion y la 1. Elaborar proyecto de rendicion de cuentas siguiendo metodologia del Jefe Oficina Desarrollo
PD confianza de los grupos Realizar un evento de rendicion de cuentas. 1 Rendicion de cuentas realizadas DAFP. Financieros : 3'500.000 Desarrollo Instittucional Institucional ene-01 abr-30
de interés en la gestion 2. Realizar evento de rendicion de cuentas
Mejorar la integralidad y (No. de proyectos de redes de iniciativa
PD resoluhv}}i ad en la Gestionar la pamcu?a.cwlor? dela ES,E HUS en cllusterlde salud enlos que sle lplartllcmo ?n la 1. Participar en al menos 1 de los proyectos de iniciativa cluster Talento Humano Desarrollo Instittucional Jefe Oﬁcw'na Desarrollo feb-01 dic-31
prestacion de los proyectos de redes de iniciativa del Cluster de salud | vigencia/Total proyectos de iniciativa clister Institucional
servicios de salud de salud existentes)*100
Mejorar la percepcion y la De acuerdo a lo establecido por el comité Antitramites se le dara prioridad
confianza de los grupos Implementar 3 de los tramites identificados, para (Tramités implementados en Pagina WEB/ Total alos Tramites que se subiran a la pagina del SUIT durante el afio 2018, Recursos Tecnolégicos T Jefe Oficina Desarrollo .
PD L X . . . - - h N . ) . : . Desarrollo Instittucional - ene-01 dic-31
de interés en la gestion realizar en linea a través de la pagina WEB tramites HUS Identificados)*100 después se haran los respectivos paso a paso para subir estos tramites a Humano Institucional
institucional. dicha p4aina.
Alcanzar Estandares - . ’
. N " " - . " . .| Elaborar, socializar e Implementar las acciones de Mejora que garanticen Jefe Oficina Desarrollo
superiores de calidad en | Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo | IR2. Postulacion para la acreditacion con puntaje . - A X § T y "
PD ” § . " o _ resultado mayor o igual a 2,0 en la autoevaluacion de estandares vigencia Talento Humano Desarrollo Instittucional Institucional Grupo ene-01 dic-31
la prestacion de los puntaje superior a 2.0 autoevaluacion acreditacion > 0 = 3,0 -
. 2018 de Acreditacion
servicios de salud.
Obener el compromiso N . . Namero de estrategias de comunicacion Documentar el Plan de comunicaciones de la ESE que incluya las - .
del Talento Humano con Fortalecer la comunicacion asertiva y trabajo en . . N B I N . Desarrollo Instittucional Jefe Oficina Desarrollo .
PD . i . . A . . implementadas/Total Estrategias de diferentes estrategias de comunicacion en los diferentes niveles de Talento Humano L ene-01 dic-31
el mejoramiento continuo | equipo, generando identidad y sentido de pertenencia o o - Institucional
. comunciacion planteadas comunicacion organizacional.
y las atenciones seguras.
PLAN DE ACCIOI.J HOSPITAL \
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PROCESO RESPONSABLE

SUBGERENCIA DE SERVCIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO / CONSULTA EXTERNA

NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO

GUILLERMO GOMEZ MOYA

CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO
OBJETIVO CRONOGRAMA
A RECURSOS DEPENDENCIA
CODIGO ESTRATEGICO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS RESPONSABLE DE LA ACCION FECHAINICIO FECHA FINAL
Mejorar la integralidad y - . "
resolutividad en la Realizar una capacitacion sobre procesos de atencion (Capacitaciones realizadas de atencién Equipo de humanizacion de la ESE Talento Humano Equipo de
PD . |v.|' P X o humanizada/Total capacitaciones programadas Capacitacion al personal del servicio sobre el trato humanizado quip . ”q s LUZ MERY BUENAHORA 1/03/2018 31/10/2018
prestacion de los humanizada " . HUS. Humanizacion
L de atencion Humanizada) X 100
servicios de salud
suA::QrZ:sr E:tca;l(ijda;zin (# de hallazgos del Servicio de Consulta Externa Realizar seguimiento al cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Enfermera del servicio de cosulta
PD 4 " Realizar Autoevaluacion de Habilitacion subsanados / total de hallazgos reportados del 9 P ; ! Calidad LUZ MERY BUENAHORA 1/02/2018 31/10/2018
la prestacion de los L establecidos externa
. Servicio de Consulta Externa) x 100
servicios de salud.
Cumplir con el cronograma de capacitaciones de |(Numero de capacitaciones a las cuales se asiste | Hacer seguimiento a las convocatorias de capacitacion de Acreditacion Enfermera Jefe Servicio Consulta
Alcanzar Estandares o o o o do o) 2100 9 s y Externa Gerencia JEFE MONICA RODRIGEZ 110212018 3111212018
oD superiores de calidad en creditacion establecido por el Equipo Asesor otal de capacitaciones programadas ) x asistir a ellas Equipo Asesor
la prestacion de los
servicios de salud. i o SaiGoC m
' " - ’ o " — ) - . " - nfermera Jefe Servicio Consulta
Realizar autoevaluaqon de aprednamon obteniendo | N ede autoevaluamg'n de acred@amg]n realizada / | Hacer seguimiento a la convocatgn.a de Autoevaluacion de Acreditacion y Externa Gerencia JEFE MONICA RODRIGEZ 110212018 311212018
puntaje superior a 2.0 N° de autoevaluacion de acreditacion planeada asistir a ellas .
Equipo Asesor
Mejorar la percepcion y la (Numero de usuarios encuestados que Subgerencia servicios Subgerente servicios
confianza de los grupos | Aumentar a por lo menos el 80% el porcentaje de  [manifiestan estar satisfechos / Total de encuestas| Seguimiento mensual al resultado de la encuesta de satisfaccion, con el Enfermera del servicio de cosulta g : Ambulatorios y Apoyo Terapettico
PD L " . ) . " . L . ) . i o Ambulatorios y Apoyo 1/02/2018 31/10/2018
de interés en la gestion satisfaccion del usuario realizadas a usuarios del Servicio de Consulta | fin de realizar los ajustes necesarios segun Is desviaciones encontradas externa L Enfermera Consulta Externa
Lo TerapeUtico
institucional. Externa) X 100 SIAU
PLAN DE ACCION HOSPITAL [ )
. GDI-PL-FO-03, Version 3 UONMIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANHNHTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANO DE VIGENCIA 2018
PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA DE SERVCIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO / FARMACIA
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO GUILLERMO GOMEZ MOYA
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO
OBJETIVO % CRONOGRAMA
DI - META DEL PERIOD INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
cobico ESTRATEGICO 000 CADO ¢ S S SPONS ceio FECHA INICIO FECHA FINAL
(Numero de Asistentes a la capacitacion de - - - X - - Subgerencia §ervm|os Profesional Universitario de
Capacitacion del personal del servicio farmacéutico en: 1- deberes y 1 Quimico Farmacéutico Ambulatorios y
Derechos y Deberes/ Numero total de personal . ) . o Farmacia, Talento Humano y 1/03/2018 31/12/2018
. derecho de los pacientes. 2 Personal de la Oficina de Calidad ApoyoTerapeltico .
de Farmacia) x 100 . Calidad
Farmacia
Mejorar a inegralidad y (Numero de Asistentes a la capacitacion de Subgerencia Servicios Profesional Universitario de
resolutividad en la Realizar una capacitacion sobre procesos de atencion R P 2) Humanizacion de la atencién al momento de dispensar medicamentos y 1 Quimico Farmacéutico Ambulatorios y )
PD L ) Humanizacion/ Numero total de personal de - o - ’ o Farmacia, Talento Humano y 1/03/2018 31/12/2018
prestacion de los humanizada Farmacia) x 100 dispositivos médicos 2 Personal de la Oficina de Calidad ApoyoTerapeutico Calidad
servicios de salud Farmacia
(Numero de Asistentes a la capacitacion de . . R, . - - Subgerencia §9N|0|os Profesional Universitario de
. . 3) Seguridad del paciente con el fin de disminuir el riesgo de sufrir un 1 Quimico Farmacéutico Ambulatorios y .
Seguridad del Paciente/ Numero total de personal ” . . o Farmacia, Talento Humano y 1/03/2018 31/12/2018
. evento adverso durante la atencion en salud 2 Personal de la Oficina de Calidad ApoyoTerapeutico .
de Farmacia) x100 N Calidad
Farmacia
Subgerencia Servicios Subgerente Servicios
Cumpllrvcorvwvel cronogrgma de capam}auones de  [(Numero de capa.cna.cmnes alas cuales se asiste | Hacer seguimiento a las convocgtquas de capacitacion de Acreditacion y Equipo del Servicio Farmacsutico Ambulator|0§ y Ambu\ator\os y AgoyoTer@peutlco 110212018 311122018
Alcanzar Estandares Acreditacion establecido por el Equipo Asesor | Total de capacitaciones programadas ) x 100 asistir a ellas ApoyoTerapedtico Profesional Universitario de
PD superiores de calidad en Farmacia Farmacia
la prestacion de los . . -
. o " T . Gerencia Subgerencia Subgerente Servicios
servicios de salud. " ” - . (N° de autoevaluacion de acreditacion realizada / - . " - s g : .
Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo " - Hacer seguimiento a la convocatoria de Autoevaluacion de Acreditacion y . . " Servicios Ambulatorios y Ambulatorios y ApoyoTerapeutico
. . total de autoevaluacion de acreditacion planeada) e Equipo del Servicio Farmaceutico i . PR 1/02/2018 31/12/2018
puntaje superior a 2.0 x100 asistir a ella ApoyoTerapeltico Profesional Universitario de
Farmacia Farmacia




. R Subgerencia Servicios R
(Numero de Capacitaciones de farmacovigilancia Verificacién del limiento del def igilanci Ambulatori Profesional Universitario de
B Implementar en por lo menos un 80% los paquetes realizadas/ total de capacitaciones de erificacion del cumplimiento el cronograma ¢é farmacovigiancia para Quimico Farmacéutico mouratorios y Farmacia Jefe Oficina 110312018 311212018
Mejorar la integralidad y |, ; i - - I los diferentes servicios de la ESE HUS ApoyoTerapeltico .
L instruccionales priorizados (mejorar la seguridad en la farmacovigilancia Programadas) X 100 : Asesora de calidad
resolutividad en la I N X Farmacia
PD - utilizacion de los medicamento) para garantizar - —
prestacion de los - : . . . . Subgerencia Servicios . —
servicios de salud atencion segura detectar, prevenir y reducir el riesgo | (Numero de asistencia a Rondas de Seguridad/ Ambulatorios y Profesional Universitario de
asociado a la atencion en salud) Numero de Rondas de Seguridad programadas) 2)Participacion en Ronda de Seguridad del Paciente Quimico Farmacéutico L Farmacia Jefe Oficina 1/03/2018 31/12/2018
ApoyoTerapeutico "
x100 . Asesora de calidad
Farmacia
()
PLAN DE ACCION
) UNIVERSITARIO
GDI-PL-FO-03, Version 3
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
[ANO DE VIGENCIA 2018 |
PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA DE SERVCIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO / NUTRICION
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO GUILLERMO GOMEZ MOYA
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO
OBJETIVO CRONOGRAMA
RECUR DEPENDENCIA
CODIGO ESTRATEGICO META DEL PERIODO INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADAS CURSOS C RESPONSABLE DE LA ACCION FECHAINICIO FECHA FINAL
Mejorar la percepcion y (Sumatoria de respuestas de criterios de 1 Encuestas Sub 2 Senvic
: . tisfaccion referent trici . » . . o ubgerencia Servicios . A
la confianza de los Aumentar a por lo menos el 80% el porcentaje sa IS. gccwn referen gs a nultricion que 1, Realizar andlisis de los resultados de satisfaccion de los 2 Personal del SIAU para aplicacion Ambulatorios y Prquswonal Universitario de
PD o " " ) manifiestan estar satisfechas / Total de ) o ) > Nutricion, Talento Humano y 1/02/2018 1/12/2018
grupos de interés en la de satisfaccion del cliente externo o usuarios hospitalizados. de la encuesta a los pacientes ApoyoTerapedtico ;
R respuestas en los criterios referentes a o Nutricio Calidad
gestion institucional. L hospitalizados. utricion
nutricion) X 100
Mejorar la percepcion (Sumatoria de respuestas de criterios de 1 Encuestas i ici
jorar ‘@ percepaion y . . malona de respues —— 2 Profesional de Calidad. Subgerencia Servicios Profesional Universitario de
la confianza de los Obtener resultado de medicion de satisfaccion |satisfaccion al cliente interno que 1. Realizar andlisis de los resultados de la Encuesta de Ambulatorios y L
PD S e . o o ’ e . 3 Personal del SIAU encargado de i Nutricion, Talento Humano y 1/03/2018 111212018
grupos de interés en la del cliente interno superior al >80% manifiestan estar satisfechas / Total de Satisfaccion del Cliente Interno o ’ ApoyoTerapeutico .
R la aplicacion de encuestas al cliente o Calidad
gestion institucional. respuestas) X 100 . Nutricion
interno.
(Asistencia a reuniones convocadas por el ub 2 Senvic
Equi Acreditaci iere | . B N ubgerencia Servicios . A
qu.lp.o deﬂ credltar:lo.n.donde se. rggwere a Equipo del Servicio de Nutricién y Ambulatorios y Prolfetswonal Universitario de
Alcanzar Estandares participacion del Servicio de Nutricion / Total Elab i ol \ ones de mel Dietética ApoyoTerapeitico Nutricion, Talento Humano y 1/02/2018 31/12/2018
D superiores de calidad Realizar Autoevaluacion de Acreditacion de rguniongs convocgdgs donde se requiere ar:n:i)crz; js‘;rl:sljlet];;omr;zeon:i)nitalrja?lsa azcglo::lsa :uzzjs;ﬁjgg;n Nutricion Calidad
en la prestacion de los obteniendo puntaje superior a 2.0 la asistencia del Servicio de Nutricién) x100 | 9 o mayoroiguaia ),
i de estandares de la vigencia 2018
servicios de salud.
Subgerencia Servicios Profesional Universitario de
Participacion en la Autoevaluacion Equipo del Servicio de Nutricion y Ambulatorios y -
obteniendo puntaje superior a 2.0 Dietética ApoyoTerapeico i, Talento Humano. ¥ 110212018 311212018
Nutricion
. . Subgerente Servicios
Subgerencia Servicios : -
Ambulatorios y Ambulatorios y ApoyoTerapeutico
Nutricionistas Asistenciales o Profesional Universitario de 1/04/2018 1/12/2018
ApoyoTerapeutico . N
L Nutricion - Seguridad del
Nutricion !
Paciente
. ) i Impl | % | NG ivi impl | ici
MejorarIa integralidad mp ementar en por lo menos un 80% los 3 (mero de agtIVIdadgs imp ementadas del Subgerencia Serviios Subgerente Servicios
. paquetes instruccionales priorizados (prevencion paquete instruccional nimero 15 o . . . ! Ambulatorios y ApoyoTerapeutico
y resolutividad en la L . o : A Implementar en un 80% el paquete instruccional nimero 15 o ) . Ambulatorios y ) AN
PD - de la malnutricion o desnutricion hospitalaria) | relacionado con Nutricion Clinica / Total de ) - Nutricionistas Asistenciales I Profesional Universitario de 1/04/2018 1/12/2018
prestacion de los : Lo - . - relacionado con el componente nutricional. ApoyoTerapedtico o )
senvicios de salud para detectar, prevenir y reducir el riesgo actividades relacionadas con Nutricion Nutricion Nutricion - $egundad del
asociado a la atencion en salud Clinica*100 Paciente




Subgerencia Servicios

Subgerente Servicios
Ambulatorios y ApoyoTerapeutico

Nutricionistas Asistenciales Ambulatono§ v Profesional Universitario de 1/04/2018 1/12/2018
ApoyoTerapeutico . N
L Nutricion - Seguridad del
Nutricion .
Paciente
PLAN DE ACCION HOSPITAL ()
. GDI-PL-F0-03, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
[ANO DE VIGENCIA 2018]
PROCESO RESPONSABLE SUBGERENCIA DE SERVCIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO / REHABILITACION
NOMBRE(S) Y APELLIDOS LIDER DEL PROCESO GUILLERMO GOMEZ MOYA
CARGO LIDER DEL PROCESO SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO
OBJETIVO % CRONOGRAMA
DI META DEL PERIOD! INDICADOR DE LA META ACTIVIDADES PLANEADA! RECURSOS DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA ACCION
copico ESTRATEGICO 0D0 CADO ¢ S S SPONS ceio FECHA INICIO FECHA FINAL
Mejorar la percepcion y la (No de usuarios encuestados que manifiestan Subgerencia Servicios
confianza de los grupos | Mejorar la percepcion y la confianza de los grupos de estar satisfechos con el servicio de Seguimiento mensual al resultado de la encuesta de satisfaccion con el fin| Personal SIAU, Coordinacion del area Ambulatorios y Profesional Rehabilitacion
PD s " N o o ) - - ) N o [ - : 1/06/2018 311212018
de interés en la gestion interés en la gestion institucional. rehabilitacion/total de encuentas realizadas a de realizar los ajusten necesarios segun las desviaciones encontradas de Rehabilitacion ApoyoTerapeutico Talento Humano y Calidad
institucional. usuarios de | servicio de rehabilitacion)/X 100 Rehabilitacion
Alcanzar Estandares (# de hallazgos del Servicio de Rehabilitacion Subgerencia Servicios
superiores de calidad en |  Alcanzar Estandares superiores de calidad en la g Realizar seguimiento al cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Coordinacién y Profesionales de la Ambulatorios y Profesional Rehabilitacion y
PD - . o subsanados / total de hallazgos reportados del 8 . o i~ N 1/02/2018 31/10/2018
la prestacion de los prestacion de los servicios de salud. - o establecidos Unidad de Rehabilitacion ApoyoTerapeutico Calidad
- Servicio de Rehabiltiacion) x 100 [
servicios de salud. Rehabilitacion
Subgerencia Servicios
(Numero de capacitaciones a las cuales se asiste | Hacer seguimiento a las convocatorias de capacitacion de Acreditaciony [  Coordinacion y Profesionales de la Ambulatorios y Profesional Rehabilitacion  y 110212018 3111212018
Alcanzar Estandares | Total de capacitaciones programadas ) x 100 asistir a ellas Unidad de Rehabilitacion ApoyoTerapeltico Calidad
PD superiores de calidad en Alcanzar Estandares superiores de calidad en la Rehabilitacion
la prestacion de los prestacion de los servicios de salud. o " T . - . . . . Subgerencia Servicios
o (N° de autoevaluacion de acreditacion realizada / | Elaborar, socializar e implementar las acciones de mejora que garanticen L . . ! I
servicios de salud. o I I ) . Coordinacién y Profesionales de la Ambulatorios y Profesional Rehabilitacion y
N° de autoevaluacion de acreditacion planeada) | un resultado mayor o igual a 2.0, en la autoevaluacion de estandares de ) - o . 1/02/2018 31/12/2018
T Unidad de Rehabilitacion ApoyoTerapeutico Calidad
x 100 vigencia 2018 e
Rehabilitacion
. . Subgerencia Servicios
(Numero de personal capacitado en en area de Coordinacion y Terapeutas de la Ambulatorios Profesional Rehabilitacién
Implementacion de los rehabiltiacion/Total del personal de rehabilitacion) Realizar capacatacion al personal en paquetes instruccionales Unidad deyRehatSIitacién ApoyoTerapeutiyco Seguridad del paciente y Cali’da d 1/03/2018 30/07/2018
PD paquetes instruccionales Implementacion de los paquetes instruccionales X100 Rehabilitacion
priorizados para el area priorizados para el area de Rehabilitacion . . . . Subgerencia Servicios
I (No de evaluaciones que evidencian adherencia - ! . P
de Rehabilitacion ) : . " . . . Coordinacién y Terapeutas de la Ambulatorios y Profesional Rehabilitacion,
alos paquetes / total de evaluaciones aplicadas) Realizar evaluacion de la adherencia a los paquetes instruccionales X L L N . N 1/03/2018 30/11/2018
X100 Unidad de Rehabilitacion ApoyoTerapeutico Seguridad del paciente y Calidad
Rehabilitacion
Capacitar al personal de (Capacitaciones realizadas de atencién Subgerencia Servicios
Rehabiltiacion sobre Capacitar al personal de Rehabiltiacion sobre _p y - - Coordinacion y Terapeutas de la Ambulatorios y Profesional Rehabilitacion, Grupo
PD " - ) humanizada/Total capacitaciones programadas Capacitacion al personal del servicio sobre el trato humanizado. ] L o N 1/03/2018 31/10/2018
procesos de atencion procesos de atencion humanizada " . Unidad de Rehabilitacion ApoyoTerapeltico de Humanizacion
X de atencion Humanizada) x 100 [,
humanizada Rehabilitacion







