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2018

CRECIMIENTO

motivacion del
personal

institucion.

institucion, e implementar estrategias tendientes a
transformar la cultura organizacional.

la plataforma estratégica institucional.

analizada.

Administrativa

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Al Elevarla . - Ajustar e implementar Tos perfiles de cargo N K Subgerencia
. . . Este documento incluye un proceso de gestién por . N P Perfiles ajustados con base en las : -
1- APRENDIZAJE Y [competencia y Avanzar en la implementacion . R - existentes en la Institucién con el propésito de oA Administrativa
NS . Ny competencias que permita definir y evaluar las . . X P . competencias técnicas de cada 2018 P L Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del de competencias tecnicas. i X incluir las competencias técnicas propias de Técnico Cientifica
habilidades y destrezas propias del cargo. ) cargo. N 3
nersonal cada nerfil . _ Financiera
Desarrollar estrategias para certificar
Al. Elevar la Este documento incluye un proceso de gestion por competencias en el cliente interno tales como: Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Avanzar en la implementacion ] e un proce 9 p Admon. de medicamentos, Atencion al usuario, |Control de asistencia y certificados Administrativa
NS . Ny competencias que permita definir y evaluar las . X P . . . 2018 P L Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del de competencias tecnicas. i X manejo de equipos, cédigo rojo, seguridad del [expedidos. Técnico Cientifica
habilidades y destrezas propias del cargo. . N N N N
personal paciente, toma de muestras, mejoramiento de la Financiera
calidad entre otras.
Fortalecer las esirategias e incrementar 10s
AL Elevar la espacios y mecanismos de educacion Subgerencia Educacion Medica
. . . . Este documento incluye un proceso de gestién por continuada que permitan llegar a un nimero Evidencias de nuevas estrategias, ge! . Enfermeria
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Avanzar en la implementacion . R - X N R Administrativa .
NS . Ny competencias que permita definir y evaluar las mayor de colaboradores y elevar el promedio de [espacios o mecanismos de 2018 P L Subgerencia
CRECIMIENTO motivacion del de competencias tecnicas. L N N L . Técnico Cientifica g N
ersonal habilidades y destrezas propias del cargo. horas de capacitacion. Esto puede ser con educacion continuada. Financiera Tecnico Cientifica
P recursos propios a través de convenios en el Unidad Mental
maren
Gesfionar e implementar en convenio con
Instituciones de Educacion Superior (IES) las .
Al. Elevar la . ” - o y . I Subgerencia
" . . Este documento incluye un proceso de gestién por précticas periédicas en laboratorios de Solicitud formal de espacios fisicos . N 5
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Avanzar en la implementacion . . - . - N . . N X - Administrativa Subgerencia
R . N competencias que permita definir y evaluar las simulacion para perfiles asistenciales para laboratorio de simulacién y su 2018 P L g N
CRECIMIENTO motivacion del de competencias tecnicas. - ¥ P . . Técnico Cientifica Tecnico Cientifica
habilidades y destrezas propias del cargo. especificos, que permitan fortalecer y mantener |adecuacion. N )
personal S Financiera
las competencias técnicas del personal
asistencial
Involucrar a otro grupos de interés
(Agremiaciones a través de las obligaciones del [Propender que las entidades .
Al. Elevar la . o 7 o . Subgerencia
. . . Este documento incluye un proceso de gestién por objeto contractual y acuerdos de gestién para  |contratistas (Contratos de Apoyo) S N
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Avanzar en la implementacion - h - - ) = Administrativa
R . N competencias que permita definir y evaluar las sibgerentes y lideres de procesos) en el evaluen el desempefio y las 2018 P L Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del de competencias tecnicas. - ¥ " = N . Técnico Cientifica
habilidades y destrezas propias del cargo. proceso de Evaluacién de Desempefio Laboral |competencias de sus agremiados y N )
personal D " Financiera
de los colaboradores de la Institucién de sus contratistas.
acuerdo a las competencias técnicas.
Al. Elevar la Definicién y desarrollo de un Contar con un procedimiento que incluya la planeacién [Disefiar e implementar un programa de DOCTITETI UE PIATeacioT OeT Subgerencia
. - . Ny N . - talento humano desarrollado e . X
1- APRENDIZAJE Y |competencia y programa de planeacion tactica |del recurso humano necesario para la ejecuciéon planeacion del talento humano que responda a implementado 2018 Administrativa Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del y estrategica del talento eficiente de las diferentes actividades en todas las las necesidades del estandar 104 de P . Técnico Cientifica
personal humano. areas de la Institucion. acreditacion. (Talento Humano). Financiera
Al. Elevar la Elaborar e implementar un plan de incentivos que ;S::r?g;;n’ andad
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Desarrollar un plan de permita comprometer a los colaboradores con el Definir los mecanismos y herramientas que Herramientas definidas para otorgar o
N . . N ! . N N N A : ) A 2018 Institucional Talento Humano
CRECIMIENTO motivacién del incentivos mejoramiento continuo de la calidad y con la cultura permitan otorgar los incentivos establecidos. incentivos. Subgerencia
personal organizacional. Mmgi'nidmﬁ\l:
Al. Elevar la Elaborar e implementar un plan de incentivos que B:‘é:r?;;%" anaa
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Desarrollar un plan de permita comprometer a los colaboradores con el Definir los mecanismos y herramientas que Herramientas definidas para otorgar o
N . . . ! . N N N N . . N 2018 Institucional Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del incentivos mejoramiento continuo de la calidad y con la cultura permitan otorgar los incentivos establecidos. incentivos. Subgerencia
personal organizacional. 3 el .
Al Elevarla Elaborar e implementar un plan de incentivos que N
. " Elaborar el documento que consolide los .
1- APRENDIZAJE Y [competencia y Desarrollar un plan de permita comprometer a los colaboradores con el . . L P Subgerencia
N . . . ! . N incentivos legales, de prestigio y econémicos Documento elaborado. 2018 1 . Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del incentivos mejoramiento continuo de la calidad y con la cultura p -2 [ Administrativa
o segln condiciones de la institucion.
nersonal ornanizacional P = T
Al. Elevar la Elaborar e implementar un plan de incentivos que D:s:r?g;:z) » Lalidal
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Desarrollar un plan de permita comprometer a los colaboradores con el Implementar las estrategias adoptadas en el - N
N . . . ! . N . . Estrategias implementadas. 2018 Institucional Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del incentivos mejoramiento continuo de la calidad y con la cultura plan de incentivos. Subgerencia
personal organizacional. Mm?nimmm
Al. Elevar la
1- APRENDIZAJE Y [competencia y Evaluar la gestién de la Medir periédicamente la gestién y cumplimiento de Establecer periodicidad de medicion de los \ndicadores medidos v analizados 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del gerencia del talento humano. |actividades de la Oficina de talento humano indicadores y analizar sus resultados y Administrativa.
personal
Al. Elevar la Evaluar la cultura organizacional con el fin de identificar . . Lo -
. Fomentar la cultura P . o Aplicar herramientas que permitan identificar la . . 5
1- APRENDIZAJE Y [competencia y R las caracteristicas preponderantes que identifican la - Encuesta aplicada, consolidada y Subgerencia
organizacional en la cultura organizacional que vaya de la mano con 2018 Talento Humano
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CRECIMIENTO

motivacion del
nersonal

seguridad y salud en el trabajo

a la normatividad vigente.

radiaciones en el area de imagenologia.

ionizantes

Administrativa

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O .
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Al. Elevar la Evaluar la cultura organizacional con el fin de identificar . .
. Fomentar la cultura - . o Implementar Estrategias que permitan fortalecer 5 .
1- APRENDIZAJE Y [competencia y R las caracteristicas preponderantes que identifican la P - Subgerencia Planeacion Talento
NS organizacional en la PR R . " la cultura organizacional que vaya de la mano [1.Estrategias implementadas. 2018 ;. N
CRECIMIENTO motivacion del AT institucion, e implementar estrategias tendientes a P Administrativa Humano
institucion. . con la plataforma estratégica institucional.
personal transformar la cultura organizacional.
Al. Elevar la Evaluar la cultura organizacional con el fin de identificar . . 2.Evidencias de transformacién
. Fomentar la cultura - . o Implementar Estrategias que permitan fortalecer 5
1- APRENDIZAJE Y [competencia y R las caracteristicas preponderantes que identifican la P cultural en los colaboradores de la Subgerencia
NS organizacional en la PR R . " la cultura organizacional que vaya de lamano [~ . " 2018 L . Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del AT institucion, e implementar estrategias tendientes a P A institucion (Resultado de Administrativa
institucion. . con la plataforma estratégica institucional. L
personal transformar la cultura organizacional. indicadores)
AL Elevar la Actualizar el informe de la incorporacion del personal a
1- APRENDIZAJE Y [competencia y Formalizar de manera gradual . p cel per Aprobar el Estudio Técnico de Formalizacion. Estudio aprobado por la Junta Subgerencia
NS la planta de la Entidad de acuerdo a los lineamientos . A N 2018 . N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del la planta de personal. ; - L (por parte de la junta directiva). Directiva de la E.S.E. Administrativa
ersonal del Gobierno Nacional y en cumplimiento de la Ley.
- Elevara Actualizar el informe de la incorporacién del personal a
1- APRENDIZAJE Y [competencia y Formalizar de manera gradual N P cel per y . " . - Subgerencia
N la planta de la Entidad de acuerdo a los lineamientos Ejecutar gradualmente la vinculacion. Vinculacién gradual de personal 2018 : . Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del la planta de personal. ; - L Administrativa.
nerconal del Gobierno Nacional y en cumplimiento de la Ley.
- - - ” tud a Tact d
Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la Anal zar 'a ”‘.E,‘Q”' uc de 10s faclores de resgo
Al. Elevar la N N L en la institucién e implementar los sistemas de
. Fortalecer los componentes Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento N . " A . 5
1- APRENDIZAJE Y |competencia y X " - N control requeridos para evitar efectos nocivos  |Realizar inspecciones a las Subgerencia
NS del sistema de gestion de a la normatividad vigente. . N " - P 2018 - . Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del 5 . en los colaboradores, las instalaciones, la diferentes areas de la institucion Administrativa
seguridad y salud en el trabajo N N X
personal comunidad y el medio ambiente.
Ajustar e implementar el Sistema de Gestién de la Anallz_ar I_a ”‘.E,‘g”"F‘d delos factores_ de riesgo
Al. Elevar la N N L en la institucién e implementar los sistemas de
" Fortalecer los componentes Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento N . " A . 5
1- APRENDIZAJE Y |competencia y X " - N control requeridos para evitar efectos nocivos  |Realizar inspecciones a las Subgerencia
R del sistema de gestion de a la normatividad vigente. . N " - o 2018 L N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del X . en los colaboradores, las instalaciones, la diferentes areas de la institucion. Administrativa
seguridad y salud en el trabajo N N X
personal comunidad y el medio ambiente.
AL Elevar !a Fortalecer los componentes S,eguridad y galud en el Trabajo para dar cumplimiento [Realizar seguimientos trimestrales de Evaluacion y seguimiento al .
1- APRENDIZAJE Y [competencia y R - - N . - o Subgerencia
N del sistema de gestion de a la normatividad vigente. radiaciones ionizantes al personal expuesto a  [personal expuesto a radiaciones 2018 L N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del X . N - . 5 . Administrativa
nersonal seguridad y salud en el trabajo radiaciones en el area de imagenologia. ionizantes
Al Elevarla Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la - - - )
. Fortalecer los componentes J X P! X e Ajustar y divulgar el Sistema de Gesti6n de la . L . .
1- APRENDIZAJE Y |competencia y del sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento |sequridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a la Sistema de Gestion de la Seguridad 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del X . |a la normatividad vigente. - Ny y Salud en el Trabajo ajustado de Administrativa
seguridad y salud en el trabajo normatividad vigente. s N
Zﬁrslglnal I acuerdo a la normatividad vigente
. Elevar la Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la isef i i
. Fortalecer los componentes J P Disefiar una estrategia para darle cumplimiento . 5
1- APRENDIZAJE Y X " i i imi ) . Plan mejor: men ren
CRECIMIENTOJ Cmc’;}s;tc?gﬁ'ge{ del sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento |5 pecreto 1072 de 2015, para medir los niveles ima Iecrfent?c?oa documentado e 2018 igﬁﬁﬁi;r:&ia Talento Humano
nersonal seguridad y salud en el trabajo |2 1@ normatividad vigente. de alcoholimetria en los trabajadores. P :
Elaborar, implementar, analizar y actualizar las
Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la estadisticas de la informacion recolectada en i o i
Al. Elevar la N y L " . Anélisis e interpretacion de
. Fortalecer los componentes Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento |los diferentes registros para la toma de iy . L .
1- APRENDIZAJE Y [competencia y . " - N o o indicadores del Sistema de Gestién Subgerencia
N del sistema de gestion de a la normatividad vigente. decisiones, los cuales permitiran controlar el y 2018 1 . Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del X . . y de la Seguridad y Salud en el Administrativa
seguridad y salud en el trabajo comportamiento de los factores de riesgo N
personal . . Trabajo
existentes y detectar la presencia de nuevos
agentes agresores.
AL Elevara Fortalecer los componentes  |Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la Entregar una dotacion anualy promover ef uso
1- APRENDIZAJE Y [competencia y . p J N P . L de elementos de proteccién personal mediante [Actas de entrega de elementos de Subgerencia
N del sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento ¥ " . o 2018 S N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del X . > N las inspecciones a puestos de trabajo proteccién personal Administrativa
seguridad y salud en el trabajo |a la normatividad vigente.
personal anualmente. _ .
AL Elevarla Fortalecer los componentes Ajustar e implementar el Sistema de Gesti6n de la Realizar diagnostico de las condiciones de
1- APRENDIZAJE Y |competencia y ; p Justar P ) - salud de los colaboradores con el fin de Diagnostico de las condiciones de Subgerencia
NS del sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento L N . 2018 T N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del X . A N fomentar la promocion estilos de vida y la salud de los colaboradores. Administrativa
seguridad y salud en el trabajo |a la normatividad vigente. "
nersonal nrevencién_de enfermedades labarales
Al Elevarla E . i . Realizar diagnostico de Tas condiciones de
. Fortalecer los componentes Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la N . . . .
1- APRENDIZAJE Y [competencia y X " N . L salud de los colaboradores con el fin de Diagnostico de las condiciones de Subgerencia
N del sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento i N . 2018 . . Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del - . - N fomentar la promocién estilos de vida y la salud de los colaboradores. Administrativa
seguridad y salud en el trabajo |a la normatividad vigente. L
Xai.rsglnal I nrevencion de enfermedades lahaorales
- Elevaria Fortalecer los componentes Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la Reallizar seguimientos trimestrales de Evaluacion y seguimiento al 5
1- APRENDIZAJE Y |competencia y X " N N L . A . Subgerencia
del sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento |radiaciones ionizantes al personal expuesto a  [personal expuesto a radiaciones 2018 Talento Humano
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2018

CRECIMIENTO

motivacion del
personal

el cliente interno.

humano, priorizarlas y responder a ellas para mejorar la
motivacion del personal.

interno definido por la institucién.

gestionadas.

Administrativa

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Al. Elevar la . S . . L 1. Solicitud de deteccion de
. Fortalecer e implementar el plan de capacitacion Consolidar las necesidades de capacitacion en 3 o 5
1- APRENDIZAJE Y |competencia y Fortalecer el plan de institucional que permita contribuir al ejercicio de las un Unico plan que permita medir la gestién del necesidades de capacitacion 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del capacitacion institucional. ) que p ! ) plan que p g 2. Herramienta "Matriz del Plan Administrativa
funciones de nuestros colaboradores. mismo. L .
nersonal Institucional de Cabpacitacion!
AL Elevarla Fortalecer e implementar el plan de capacitacion Fortalecer el programa de educacion
1- APRENDIZAJE Y [competencia y Fortalecer el plan de N P X pfan ¢ pacita continuada con el fin de cubrir a todos los Plan de capacitacion elaborado, Subgerencia
NS ORISR institucional que permita contribuir al ejercicio de las S N N 2018 ;. N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del capacitacion institucional. . colaboradores sin importar la modalidad de aprobado y ejecutado. Administrativa.
funciones de nuestros colaboradores. . i
personal vinculacion.
Fortalecer el proceso de comunicacién en la institucién, -~
AL Elevar la Fortalecer el plan de mejorando el clima organizacional, facilitando el flujo de Oficina de
1- APRENDIZAJE Y |competencia y A p o mej - 1ma org ! ) Estructurar acciones de mejora de acuerdo a . . Planeacion, Calidad
S comunicacion organizacional e |informacion a nivel interno y externo, el acceso a la - Acciones de mejora. 2018 Mercadeo
CRECIMIENTO motivacion del N X . L . A " los resultados de la evaluacion. y Desarrollo
informativa. informacioén y la racionalizacién de los diferentes -
personal PP Institucional
canales de comunicacion institucional.
Fortalecer el proceso de comunicacién en la institucién, Plan de comunicacién .
AL Elevar la Fortalecer el plan de mejorando el clima organizacional, facilitando el flujo de organizacional, informativa y de Oficina de
1- APRENDIZAJE Y |competencia y A P . mey - 1ma org ! ) Estructurar el Plan de comunicaciones y a R y Planeacién, Calidad
R comunicacion organizacional e |informacion a nivel interno y externo, el acceso a la X " - L medios de comunicacion. 2018 Mercadeo
CRECIMIENTO motivacion del N i . L . R " Gestionar ante la alta direccién su aprobacion. y Desarrollo
informativa. informacioén y la racionalizacién de los diferentes -
personal P Institucional
canales de comunicacién institucional.
Al. Elevar la For_talecer el prqceso de c_om_unlcamoq gn la msmugon, Evaluar al efectividad del Plan de comunicacion " Oficina de
. Fortalecer el plan de mejorando el clima organizacional, facilitando el flujo de I Informe de evaluacioén de L .
1- APRENDIZAJE Y |competencia y R o . - S Institucional. - Planeacion, Calidad
R comunicacién organizacional e |informacién a nivel interno y externo, el acceso a la efectividad del Plan de 2018 Mercadeo
CRECIMIENTO motivacion del Ny . . L . A " o y Desarrollo
informativa. informacién y la racionalizacién de los diferentes comunicaciones. o
personal PP Institucional
canales de comunicacion institucional.
Fortalecer el proceso de comunicacién en la institucién, -
Al. Elevar la N N o - ) . Oficina de
. Fortalecer el plan de mejorando el clima organizacional, facilitando el flujo de Informe de seguimiento a la - .
1- APRENDIZAJE Y [competencia y T . X L . L . o Planeacion, Calidad
R comunicacién organizacional e |informacion a nivel interno y externo, el acceso a la Implementar el Plan de Comunicacién. implementacion del plan de 2018 Mercadeo
CRECIMIENTO motivacion del . R . - . A " o y Desarrollo
informativa. informacion y la racionalizacion de los diferentes comunicacion. o
personal T Institucional
canales de comunicacion institucional.
Fortalecer el proceso de comunicacién en la institucién, -
AL Elevar la Fortalecer el plan de mejorando el clima organizacional, facilitando el flujo de Oficina de
1- APRENDIZAJE Y [competencia y R p o mej - 1ma org ! ) Realizar diagndstico interno de necesidades de |Consolidado diagnostico de Planeacion, Calidad
S comunicacion organizacional e |informacion a nivel interno y externo, el acceso a la R, S 3 2018 Mercadeo
CRECIMIENTO motivacion del Ny . . L . A " comunicacion Institucional. necesidades. y Desarrollo
informativa. informacioén y la racionalizacién de los diferentes o
personal P Institucional
canales de comunicacion institucional.
Fortalecer el proceso de comunicacién en la institucién, -
AL Elevar la Fortalecer el plan de mejorando el clima organizacional, facilitando el flujo de Oficina de
1- APRENDIZAJE Y [competencia y T P . mey ” ima org N ! . o Listados y/o Actas de socializacion Planeacién, Calidad
R comunicacion organizacional e |informacion a nivel interno y externo, el acceso a la Socializar el plan de comunicacién institucional. A 2018 Mercadeo
CRECIMIENTO motivacién del N . . L . A " del Plan de Comunicacion. y Desarrollo
informativa. informacion y la racionalizacién de los diferentes M
personal T Institucional
canales de comunicacién institucional.
Definir con las distintas areas las obligaciones
AL Elevar la Incluir en los contratos con las agremiaciones clausulas |que se deben incluir en los contratos con las
- . Fortalecer los anexos en las que se estipule la obligatoriedad que tienen las  |agremiaciones respecto al cumplimiento de las |Evidencias de concertacion de las 5
1- APRENDIZAJE Y |competencia y . L . X : s Subgerencia
NS contracturales con las empresas y los agremiados respecto al cumplimiento de [diferentes exigencias del proceso de talento Obligaciones contractuales con las 2018 : N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del S . . . X . e L Administrativa
ersonal agremiaciones las diferentes exigencias del proceso de talento humano, con el fin de lograr la alineacion de agremiaciones
P humano, alineado con el proceso de acreditacion dicho proceso entre el hospital y las
aaremiaciones en el marco de acreditacién
Incluir en los contratos con las agremiaciones clausulas
Al. Elevar la N N N N . . - . . o 5
. Fortalecer los anexos en las que se estipule la obligatoriedad que tienen las  |Realizar la supervision periédica al Evidencias de la supervision al . Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y |competencia y K L L . Subgerencia g N
R contracturales con las empresas Yy los agremiados respecto al cumplimiento de [cumplimiento de los contratos con las cumplimiento de los contratos con 2018 S N Tecnico Cientifica
CRECIMIENTO motivacion del N . N . I o Administrativa
ersonal agremiaciones las diferentes exigencias del proceso de talento agremiaciones las agremiaciones Talento Humano
p humano, alineado con el proceso de acreditacion
AL Elevarla Fortalecer e implementar el plan de bienestar 1. Documento elaborado.
1- APRENDIZAJE Y [competencia y Fortalecer un plan de bienestar |. " " P - P PR Ajustar el documento con el fin de adherirlo al Subgerencia
R o institucional con el propésito que esté articulado conel | . . P . - 2018 . N Talento Humano
CRECIMIENTO motivacion del institucional " y N - L direccionamiento estratégico. 2. Herramientas definidas para Administrativa
direccionamiento estratégico y la cultura organizacional. N N
personal otorgar incentivos.
AL Elevar la Implementar un modelo de \dentificar y dar respuesta efectiva a las necesidades Implementar las estrategias e instrumentos del
1- APRENDIZAJE Y [competencia y pleme Ny del talento humano,Conocer las necesidades del talento P strateg . " Necesidades identificadas y Subgerencia
deteccion de necesidades para modelo de deteccion de necesidades del cliente 2018 Talento Humano
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2018

CRECIMIENTO

humanizacion del
ambiente fisico

de peligro anualmente

vigente

tendientes a intervenir los riesgos.

los riesgos encontrados

Administrativa

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Elaborar los estudios de necesidades de Jefe Oficina de
. Elaborar un plan prospectivo al|Elaborar un Plan prospectivo con el fin que cumplan crecimiento del hospital, cumplimiento de Planeacion y Calidad
A2. Mejorar la o . - . o . . . X N
N afio 2030 de reordenamiento  |con los estandares del ambiente fisico y se humanice la |normas, mejoramiento de la seguridad del Gerencia .
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y o L X - N Ny . i . e A 5 Subgerencia
R fisico (&rea administrativa, atencion, el cual incluya las necesidades identificadas  [ambiente fisico y la humanizacién de los Plan elaborado. 2018 Subgerencia g N
CRECIMIENTO humanizacion del : . . P L X L . Tecnico Cientifica
ambiente fisico parqueaderos, etc.), relacionadas con el reordenamiento fisico, tecnolégico y [servicios, entre otros, con el fin de establecer Administrativa
tecnoldgico y proyeccion de proyeccion de nuevos servicios. los requerimientos de infraestructura, Subgerencia Técnica
Nnuevos servicios tecnoloaia. nuevos servicios. relacionamiento Cientifica
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan Resolucion aprobada por Gerencia
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién |[presentar el estado fisico en la institucién y asi mismo " . " P! dap Subgerencia
B . . . . N Aprobacion por la alta direccién y el CHED. del Plan Hospitalario de 2018 L N Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios N Administrativa
N - . N Emergencias y Desastres.
ambiente fisico ante cualguier eventualidad.
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan Recibido del documento entregado
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién |presentar el estado fisico en la institucién y asi mismo  |Entregar el plan de emergencias a la Oficina de |a la Oficina Gestién del Riesgo y 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios gestion del riesgo y secretaria de salud Dptal. Secretaria de Salud Departamental Administrativa
ambiente fisico ante cualquier eventualidad.
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan Capacitacién v entrenamiento a las
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién |[presentar el estado fisico en la institucion y asi mismo Fortalecer las brigadas de emergencia Bripadas de Eymer encia 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios 9 9 9 9 . Administrativa
ambiente fisico ante cualauier eventualidad.
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién [presentar el estado fisico en la institucion y asi mismo  |Fortalecer las capacitaciones a los miembros Soportes e Invitacién a capacitacion 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios del CHED. a los miembros del CHED Administrativa
ambiente fisico ante cualquier eventualidad.
A2. Mejorar la Verificar constantemente os cambios que puedan Implementar estrategias de capacitacion al Entrega de folletos sobre el Plan
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién |[presentar el estado fisico en la institucién y asi mismo plem 9 P ga de X Subgerencia
R . . . . N cliente interno y externo sobre el Plan de Hospitalario de Emergencias. 2018 1 N Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios Emergencias Administrativa
ambiente fisico ante cualauier eventualidad. 9 )
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan Resultado de la evaluacion de los
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién [presentar el estado fisico en la institucion y asi mismo  |Realizar la medicién de la efectividad de los . " Subgerencia
R . N . . . . simulacros realizados 2018 - X Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacién del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios simulacros. Administrativa
ambiente fisico ante cualquier eventualidad.
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan Registros de evaluacion de
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién [presentar el estado fisico en la institucién y asi mismo  |Realizar simulacion y simulacros de simulacién y simulacros ante Subgerencia
R . N . . 3 . . 2018 : N Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacién del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios emergencias. emergencias. Administrativa
ambiente fisico ante cualquier eventualidad.
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan Revisar y actualizar el plan de emergencias
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién [presentar el estado fisico en la institucién y asi mismo  [basado en la normatividad vigente y los Documento del Plan Hospitalario de 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacién del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios paréametros establecidos por la OMS Emergencias y Desastres. Administrativa
ambiente fisico ante cualguier eventualidad.
A2. Mejorar la Verificar constantemente los cambios que puedan Soporte de capacitaciones del Plan
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Actualizar el Plan de atencién [presentar el estado fisico en la institucién y asi mismo  |Socializacién del Plan de emergencias a los deFI)Emer encigs Hospitalarios 2018 Subgerencia Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacién del de emergencia y desastres medir la capacidad de respuesta de los funcionarios trabajadores y usuarios. 9 P ) Administrativa
ambiente fisico ante cualquier eventualidad.
. Adecuacion de la Mejorar las condiciones de la infraestructura fisica
A2. Mejorar a infraestructura fisica orientados a garantizar areas para aislamientos de Areas adecuadas para manejo de
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y . Y . X 9 P Avanzar en la adecuacion de espacios para N N P 1 Subgerencia .
R fortalecimiento de los procesos |pacientes; al igual que fortalecer los procesos . N N pacientes aislados 2018 S N Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del B A ; aislamientos de pacientes Administrativa
) o para fortalecer el control de enfocados al control de las infecciones asociadas al
ambiente fisico ! N )
infecciones cuidado de la salud
. Adecuacién de la Mejorar las condiciones de la infraestructura fisica R
A2. Mejorar la . o N A N 5 Fortalecer e implementar los procesos de
N infraestructura fisica y orientados a garantizar &reas para aislamientos de A X " . o s . " 5 .
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y - . T limpieza y desinfeccién de las areas criticas, Procesos de limpieza y desinfeccion Subgerencia Enfermeria
R fortalecimiento de los procesos |pacientes; al igual que fortalecer los procesos N N By - . 2018 T N .
CRECIMIENTO humanizacion del . . 3 con el fin de garantizar ambientes limpios y documentados e implementados Administrativa Recursos Fisicos
N - para fortalecer el control de enfocados al control de las infecciones asociadas al
ambiente fisico ! N . seguros
infecciones cuidado de la salud ,
A2. Mejorar fa Identificar los peligros existentes en toda la institucion Soporte de Divulgacion y
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Elaborar y actualizar la matriz " petigros S Yl ” . . socializacion a todos los Subgerencia
R " realizar la matriz pertinente basada en la normatividad [Divulgacién de la matriz de peligro 3 N . 2018 - . Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacién del de peligro anualmente vigente funcionarios sobre la matriz de Administrativa
ambiente fisico 9 identificacion de neliaro
A2. Mejorar la Identificar los peligros existentes en toda la institucién y Soporte de la implementacion de las
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Elaborar y actualizar la matriz X N X S Formular e implementar las acciones de mejora 3 X Subgerencia
realizar la matriz pertinente basada en la normatividad acciones de mejora de acuerdo a 2018 Talento Humano
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2018

CRECIMIENTO

humanizacion del
ambiente fisico

fisico

interno y externo, plan de readecuacién del ambiente
fisico, andlisis de riesgos fisicos y seguridad industrial

seguridad.

Cientifica
Oficina de

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA
RESPONSABLE
A2. M_ejorar a . . Identificar los peligros existentes en toda la institucién y |ldentificar nuevos riesgos y actualizar la Matriz | Soporte de Actualizacién de Matriz ;
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Elaborar y actualizar la matriz . X X - . X i . e o . Subgerencia
B . realizar la matriz pertinente basada en la normatividad |de Peligro con el fin de calificar el nivel de de Identificacién de Peligro de la 2018 L N Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del de peligro anualmente ¥ N R s Administrativa
) - vigente riesgo de la institucion. Institucion
ambiente fisico
A2. Mejorar la |dentificar los peligros existentes en toda la_institucion Realizar mediciones de ruido, iluminacion y otro
1- APRENDIZAJE Y |[seguridad y Elaborar y actualizar la matriz " petigros L y tipo de contaminantes del ambiente fisico, de Evidencias de mediciones Subgerencia
R " realizar la matriz pertinente basada en la normatividad . N 2018 . N Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacién del de peligro anualmente vigente acuerdo a los controles establecidos en la realizadas Administrativa
ambiente fisico matriz de peliaros.
Estudio aprobado para la Construccion de una Unidad Neuropsiquiatrica para la
. creacion de la unidad atencio6n integral de usuarios con enfermedad
A2. M_ejorar la Neuropsiquiatrica y del Neuropsiquiatrica y por abuso de sustancias ” Radicar proyecto de inversién al I
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y . . R Gestién de Recursos Departamentales y - Subgerencia Técnico .
A comportamiento en la ESE psicoactivas en las fases agudas y subagudas de la N N o Departamento para gestién de 2018 oS Planeacion
CRECIMIENTO humanizacién del . . L ¥ . o Nacionales para la financiacién del proyecto. Cientifica
N . Hospital Universitario enfermedad, incluyendo la desintoxicacién y recursos.
ambiente fisico N N 2
Hernando Moncaleano rehabilitacion con una capacidad de atencién de alta
Perdomo de Neiva calidad en forma anaortiina e intearal derivada de la
By " . N . R Gerencia
A2. Mejorar la Identificar los sectores en los cuales se es importante . . . . Diagnostico realizado por un 5
N . . . © Realizar diagnostico de necesidades en N - . Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Fortalecer el sistema de red implementar una red contra incendios dentro de la L Ingeniero hidréaulico en sistemas de : N
R . X P . cumplimiento de la norma para la . N 2018 Administrativa Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacién del contra incendios. institucion y dar a conocer por medio de un proyecto la |. L. N . red contra incendios. 3
N . . . Ny ” implementacion de la red contra incendios. Subgerencia
ambiente fisico importancia que tiene la creacion de esta. Financiera
A2. Mejorar la Identificar las fuentes de alimentacion eléctrica las . . - . GETETICR 5
. . X . P Gestionar ante la Subgerencia Administrativa Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Fortalecer el sistema de redes |cuales permiten verificar su estado actual y asi mismo . L - : N .
R P PR " . . X . para el cumplimiento del cronograma para la Cumplimiento de la normatividad 2018 Administrativa Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacién del eléctricas de la institucion. verificar por medio de un diagnostico los cambios R N 3
N . normativa Retie Subgerencia
ambiente fisico presentes - 8
A2. Mejorar la o AJUStfir el Elan d.e Qesnon mtegrgl de RESIdU.OS Elaborar e implementar cronograma de 1.Cronograma elaborado y Subgerencia
N Fortalecer la gestion integral de [Hospitalarios y similares con el fin de Organizar, e - ; aprobado. . N
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y . Ny . . s - Capacitacion al cliente interno para la Administrativa
B residuos Hospitalarios y ejecutar y evaluar las actividades de produccion, P, . . 2018 L. L Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del - ) PN R . clasificacion de residuos y buen manejo de ) Comité de gestion
N . similares. identificacion, clasificacion, transporte, almacenamiento, ¥ 2. Cronograma implementado .
ambiente fisico . . S . recursos (Energia, agua). ambiental
pre tratamiento y disposicién final de Residu
A2. Mejorar la - Ajustgr el Elan d? (_Bestlon |ntegr§1l de Re5|du_os Elaborar e implementar cronograma de 1.Cronograma elaborado y Subgerencia
N Fortalecer la gestion integral de |Hospitalarios y similares con el fin de Organizar, N, . . aprobado. L N
1- APRENDIZAJE Y |[seguridad y . N . . o o Capacitacion al cliente interno para la Administrativa
R residuos Hospitalarios y ejecutar y evaluar las actividades de produccion, P . . 2018 L ” Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del S ) e S . clasificacion de residuos y buen manejo de ] Comité de gestion
N . similares. identificacion, clasificacién, transporte, almacenamiento, . 2.Cronograma implementado .
ambiente fisico N . IR . recursos (Energia, agua). ambiental
pre tratamiento y disposicion final de Residu
. Ajustar el Plan de Gesti6n integral de Residuos .
A2. Mejorar la o - . o . . . . . . Subgerencia
N Fortalecer la gestion integral de |Hospitalarios y similares con el fin de Organizar, Generar estrategias dirigidas al cliente interno S N
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y . Ny . . s - . P - Administrativa
R residuos Hospitalarios y ejecutar y evaluar las actividades de produccion, para garantizar una adecuada clasificacion de |Estrategias implementadas 2018 L L Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del - N 0 R . y . . Comité de gestion
N . similares. identificacion, clasificacion, transporte, almacenamiento, [residuos hospitalarios. .
ambiente fisico . . S . ambiental
pre tratamiento y disposicion final de Residu
. Ajustar el Plan de Gestion integral de Residuos N y - 5
A2. Mejorar la - N N " N R Realizar inspecciones en los servicios de la . . . . Subgerencia
N Fortalecer la gestion integral de |Hospitalarios y similares con el fin de Organizar, A . : Registro de inspecciones realizadas . .
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y . N . . o o Institucion respecto al manejo de residuos - L Administrativa
R residuos Hospitalarios y ejecutar y evaluar las actividades de produccion, X N N en los servicios de la Institucion. 2018 L ” Talento Humano
CRECIMIENTO humanizacion del S N IR o 5 hospitalarios, y manejo adecuado de los Comité de gesti6n
N - similares. identificacion, clasificacién, transporte, almacenamiento, . .
ambiente fisico N . IR . recursos como el agua y la energia. ambiental
pre tratamiento y disposicion final de Residu
A2. Mejorar la - Identificar, analizar y responder a necesidades de . Subgerenu_a
. Fortalecer la gestion para el X . . . N Establecer e Implementar estrategias para Administrativa
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y N . ambiente fisico, que incluye necesidades del cliente N X N . L SR -
R manejo seguro del ambiente N » i mejorar la seguridad del ambiente fisico en el  [Estrategias implementadas 2018 Subgerencia Técnico |Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del - interno y externo, plan de readecuacioén del ambiente LS
N . fisico o o - L . . . personal. Cientifica
ambiente fisico fisico, analisis de riesgos fisicos y seguridad industrial Oficina de
SUDYETETTCTe
A2. Mejorar la . Identificar, analizar y responder a necesidades de Establecer e Implementar estrategias para Estrategias implementadas. Administrativa
N Fortalecer la gesti6n para el . o . . . N N y . Y - o
1- APRENDIZAJE Y |[seguridad y N . ambiente fisico, que incluye necesidades del cliente mejorar la seguridad del ambiente fisico en el  [Identificacién y Analisis de las Subgerencia Técnico .
R manejo seguro del ambiente N L . N 3 . 2018 . Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del fisico interno y externo, plan de readecuacién del ambiente personal. Detectar y analizar las necesidades necesidades de los grupos de Cientifica
ambiente fisico fisico, analisis de riesgos fisicos y seguridad industrial ~ [de los grupos de interes que les corresponda interes Oficina de
. " . . ubgerencia . . 5
A2. Mejorar | i Identificar, analizar y r nder a n i . . S . Epidemiologi:
,eJO aria Fortalecer la gestion para el de t ca ’,a. allza Y esponder a leces dades .de Establecer oportunidades de mejora de acuerdo Administrativa pide X oogia
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y N . ambiente fisico, que incluye necesidades del cliente . . .- . |Garantia De La
manejo seguro del ambiente a los hallazgos encontrados en las rondas de Plan de Mejoramiento 2018 Subgerencia Técnico

Calidad Recursos
Fisicos
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2018

CRECIMIENTO

humanizacion del
ambiente fisico

Unidad de Cancerologia del
Hospital Universitario de Neiva

la Unidad del Hospital mediante la adquisicién de un
Acelerador Lineal de ultima tecnologia.

con los respectivos soportes.

servicio de los usuarios.

Administrativa
Subgerencia Técnica
it

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O .
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
SUDJETETTCTA
A2. Mejorar la Fortalecer la gestion para el Identificar, analizar y responder a necesidades de Realizar rondas de seguridad en la préctica de Administrativa
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y maneio se u?o del algbiente ambiente fisico, que incluye necesidades del cliente higienizacién de manos y aislamiento Diligenciamiento del formato cuando 2018 Subgerencia Técnico Enidemiologia
CRECIMIENTO humanizacién del ﬁsicoj 9 interno y externo, plan de readecuacion del ambiente hospitalario del personal asistencial de la se realicen las rondas de seguridad Cientifica P 9
ambiente fisico fisico, andlisis de riesgos fisicos y seguridad industrial  |Institucién Oficina de
Stsgeretm
A2. Mejorar la ” Identificar, analizar y responder a necesidades de " ) A Administrativa )
. Fortalecer la gestion para el X o . . . Realizar rondas de seguridad de orden limpieza | .. S .- . |Garantia De La
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y . . ambiente fisico, que incluye necesidades del cliente - L Diligenciamiento del formato cuando Subgerencia Técnico .
R manejo seguro del ambiente . » i y aseo, de proteccién personal, higienizacion de N N 2018 oS Calidad Recursos
CRECIMIENTO humanizacion del - interno y externo, plan de readecuacioén del ambiente se realicen las rondas de seguridad Cientifica L
) . fisico . P ) L ) ) ) manos. . Fisicos
ambiente fisico fisico, andlisis de riesgos fisicos y seguridad industrial Oficina de
oI ia
A2. Mejorar la Fortalecer las condiciones de S . . N " - . 5
N . . La iniciativa contempla el mejoramiento de los procesos |Ejecucion del Plan de mantenimiento segun Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y mantenimiento preventivo de o . . ! o . ;. N -
R . . ) de mantenimiento preventivo de la infraestructura e cronograma establecido. Plan de mantenimiento ejecutado. 2018 Administrativa Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del infraestructura e instalaciones |. - - 5
N . . instalaciones fisicas Subgerencia
ambiente fisico fisicas o
A2. Mejorar la Fortalecer las condiciones de La iniciativa contempla el mejoramiento de los procesos Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y mantenimiento preventivo de o P e} . P Evaluacion del cumplimiento del Plan de Informe de cumplimiento del plan de g€l N .
B . . . de mantenimiento preventivo de la infraestructura e S L 2018 Administrativa Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del infraestructura e instalaciones |. - - mantenimiento. mantenimiento X
N . o instalaciones fisicas Subgerencia
ambiente fisico fisicas o
A2. Mejorar la Fortalecer las condiciones de S . . " .-
N T . La iniciativa contempla el mejoramiento de los procesos |Formulacién del Plan Anual de mantenimiento - . . 5
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y mantenimiento preventivo de o . . . Plan de Mantenimiento hospitalario Subgerencia .
R . . . de mantenimiento preventivo de la infraestructura e de acuerdo las necesidades detectadas. 2018 : N Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del infraestructura e instalaciones |. - - elaborado. Administrativa
. . . instalaciones fisicas
ambiente fisico fisicas
AZ Mejoral’ Ia TMPTETETTEr eriviarudr ae Vignarciay
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y Fortalecer las estrategias de Imparten instrucciones sobre seguridad personal de Segur!da_ld de los Usuarios y vigilar el_ . Subgerencia .
B L . N N cumplimiento de las normas establecidas en el |Manual implementado y evaluado 2018 - . Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacién del vigilancia y seguridad usuarios para . . . Administrativa
N . mismo por todos los trabajadores y usuarios de
ambiente fisico B
. Incluye la identificacién de los sucesos de seguridad 5
A2. Mejorar la L " X - . . . . Subgerencia
N Gestion de los Sucesos de asociados al ambiente fisico, las estrategias de reporte, ) : Evidencias de anélisis de los : )
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y B - P ” - Analizar los eventos relacionados con la - Administrativa .-
B Seguridad del Paciente captura, analisis y gestién de los eventos ocurridos, con . X . eventos relacionados con la 2018 . Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del . N - X T . seguridad del ambiente fisico N ; o Oficina de
N . asociados al ambiente fisico.  |el fin de minimizar los riesgos, con base en los seguridad del ambiente fisico -
ambiente fisico . ) o s Planeacion
estandares del Sistema Unico de Acreditacion
) Incluye la identificacion de los sucesos de seguridad .
A2. Mejorar la ” ? . o . Subgerencia .
N Gestién de los Sucesos de asociados al ambiente fisico, las estrategias de reporte, - . . 7 . Garantia De La
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y y . i ” - Desarrollar indicadores y realizar el calculo de . . Administrativa n
R Seguridad del Paciente captura, andlisis y gestién de los eventos ocurridos, con N Indicadores formulados y medidos. 2018 L Calidad Recursos
CRECIMIENTO humanizacion del ) - o y A ) los mismos Oficina de .
N e asociados al ambiente fisico. el fin de minimizar los riesgos, con base en los Ll Fisicos
ambiente fisico . A o s Planeacion
estandares del Sistema Unico de Acreditacion
) Incluye la identificacion de los sucesos de seguridad ’ A .
A2. Mejorar la L ? N . ! . . Acciones de mejora formuladas Subgerencia
N Gestion de los Sucesos de asociados al ambiente fisico, las estrategias de reporte, [Formular las acciones de mejora producto del . 1 .
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y y . . ” - o A producto del aprendizaje Administrativa .
R Seguridad del Paciente captura, andlisis y gestion de los eventos ocurridos, con |aprendizaje organizacional y los resultados de N 2018 L Recursos Fisicos
CRECIMIENTO humanizacion del ) - o y L . s organizacional y los resultados de Oficina de
N e asociados al ambiente fisico. el fin de minimizar los riesgos, con base en los los indicadores - L
ambiente fisico . A o s los indicadores Planeacion
estandares del Sistema Unico de Acreditacion
. Incluye la identificacion de los sucesos de seguridad ;
A2. Mejorar la ” ? . o . . . " . Subgerencia .
. Gestion de los Sucesos de asociados al ambiente fisico, las estrategias de reporte, . . . Riesgos identificados y relacionados 1 . Garantia De La
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y y . . ” - Identificacién de riesgos relacionados con la . . Administrativa n
R Seguridad del Paciente captura, andlisis y gestiéon de los eventos ocurridos, con . y o con el ambiente fisico 2018 L Calidad Recursos
CRECIMIENTO humanizacion del ) - o y S ) seguridad del ambiente fisico Oficina de .
N e asociados al ambiente fisico. el fin de minimizar los riesgos, con base en los Ll Fisicos
ambiente fisico . A o s Planeacion
estandares del Sistema Unico de Acreditacion
A2. Meiorar la Realizar un estudio de la necesidad de contar con un Gerencia
- Mey Mejorar la gestion de los sistema de tratamiento de aguas residuales no Gestionar ante la alta direccion la necesidad del |Evidencias de la gestion ante la Subgerencia Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y |seguridad y S P . P . N L . " " L g o e N e N
R vertimientos liquidos de la domesticas y asi mismo determinar mediante la disefio e implementacion de la Planta de direccion la necesidad del disefio e 2018 Administrativa Administrativa
CRECIMIENTO humanizacién del S ” K : . N X . 3
ambiente fisico institucion. elaboracién de un proyecto la importancia de por que |Tratamiento de Aguas Residuales - PTAR implementacion de la PTAR Subgerencia Talento Humano
se requiere esta implementacion. Financiera
DTCna ae Planeacion
A2. Mejorar la Proyecto para la actualizacion [Actualizacién de tecnologia para la realizacion de Equino adquirido por el Hospital Planeacion y Calidad Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y del acelerador lineal de la radioterapia ( tratamiento con radiacién del Cancer ) en [Actualizacién del proyecto en metodologia MGA auip quirido por pitaly Subgerencia g€l .
puesto en funcionamiento al 2018 Administrativa

Subgerencia
Tecnico Cientifica
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cuanto al crecimiento o desarrollo de un Portafolio de
Servicios de alta complejidad, lo anterior basado en las
necesidades de caliid de la nohlacién (atencidn de las

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Realizar la terminacién de la primera fase de
A2. Mejorar la Realizar un proyecto de .construcc_lon de la torr_e matemQ |nfant|| que (_:0ns_|§te €M | Elaboracién del proyecto en metodologia MGA y p
. S N : La Terminaci6n del sistema eléctrico, actualizacién red . . N Proyecto elaborado en metodologia o
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y dotacién y terminacion de la de comunicaciones v automatizacion. red de aires requerimientos establecidos por el Sistema MGA. con los correspondientes 2018 Subgerencia Técnico Planeacion
CRECIMIENTO humanizacién del torre Materno Infantil durante el - Y Nacional de Regalias SGR ( Acuerdo 038 de . P Cientifica
X - acondicionados y red de gases medicinales. soportes.
ambiente fisico 2017 N i N - 2016).
Garantizar la dotacion para los diferentes servicios de la
Torre Materno Infantil.
A2. Mejorar la Realizar un proyecto de Elaboracion del proyecto de dotacion en MGA Provecto actualizado en Oficina de
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y dotacion y terminacion de la Actualizar el proyecto de Dotacion de la Torre Materno |y requerimientos establecidos por el Sistema met)(/)dolo ia MGA con los 2018 Planeacion, Calidad |Subgerencia
CRECIMIENTO humanizacién del torre Materno Infantil durante el | Infantil. Nacional de Regalias SGR ( Acuerdo 038 de 109 y Desarrollo Administrativa
X . respectivos anexos SGR. o
ambiente fisico 2018 2016). Institucional
Realizar Ta terminacion de Ta primera fase de
A2. Mejorar la Realizar un proyecto de construccion de la torre materno infantil que consiste en |Elaboracién del proyecto en metodologia MGA y .
. . N X ) N P o S Ny Ny Proyecto elaborado en metodologia o
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y dotacién y terminacion de la : La Terminacion del sistema eléctrico, actualizacion red |requerimientos establecidos por el Sistema MGA. con los correspondientes 2018 Subgerencia Técnico Planeacion
CRECIMIENTO humanizacion del torre Materno Infantil durante el [de comunicaciones y automatizacion, red de aires Nacional de Regalias SGR ( Acuerdo 038 de so o;tes P Cientifica
ambiente fisico 2019 acondicionados y red de gases medicinales. 2016 ). P ’
Garantizar la dotacidn nara los diferentes servicios de la
Realizar la terminacion de la primera fase de
A2. Mejorar la Realizar un proyecto de construccion de la torre materno infantil que consiste en . . "
. . N X ) N P o ” Radicar proyecto de inversién al o
1- APRENDIZAJE Y [seguridad y dotaci6n y terminacion de la : La Terminacién del sistema eléctrico, actualizacion red |Gestion de Recursos Departamentales para la - Subgerencia Técnico .
B N . o N N o Departamento para gestién de 2018 L Planeacion
CRECIMIENTO humanizacion del torre Materno Infantil durante el [de comunicaciones y automatizacion, red de aires financiacion del proyecto. recursos Cientifica
ambiente fisico 2019 acondicionados y red de gases medicinales. ’
Garantizar la dotacién para los diferentes servicios de la
El Disefio y la implementacion del plan de Mercadeo del
1- APRENDIZAJE Y A3- Con_solldar un Disefiar e implementar un Plan Hos_p_ltal pa(a el cuatrienio, tlle_ne con_u_) fin contribuir a su ) ) Oficina d(-?‘,Mercadeo,
Portafolio de Alta . . |posicionamiento con base sélida, eficiente y rentable, Ejecutar el Plan de Mercadeo. Plan de mercadeo ejecutado. 2018 contratacion y Mercadeo
CRECIMIENTO - de Mercadeo para el cuatrienio X - . . s
Complejidad mediante el disefio de estrategias que contribuyan a su Gerencia
posicionamiento y liderazgo a nivel regional.
En consonancia con la vision institucional el Hospital
debe consolidar su portafolio con servicios de alta
complejidad y fortalecer los existentes de tal manera Subgerencia Técnico
1- APRENDIZAJE Y A3- Con_solldar un Elaborar analisis del portafolio que responda a las ne<_3e5|dades en salud de los . Formular un plan de negocio de alta Plan Formulado Cientifico 5 Subgerencia
Portafolio de Alta . clientes, por lo cual es importante elaborar un estudio o 2018 Subgerencia 3 NN
CRECIMIENTO - de servicios . . h . complejidad. ) . ._ [ Tecnico Cientifica
Complejidad que permita identificar las oportunidades de negocio en Financiera, Gerencia,
cuanto al crecimiento o desarrollo de un Portafolio de Contratacion, Costos
Servicios de alta complejidad, lo anterior basado en las
necesidades de salud de la poblacion (atencion de las
En consonancia con la vision institucional el Hospital
debe consolidar su portafolio con servicios de alta
complejidad y fortalecer los existentes de tal manera
A3- Consolidar un . i - . -
1- APRENDIZAJE Y 3- Co S0 idar u Elaborar analisis del portafolio que responda a las ne<_3e5|dades en salud de los . Identificar las causas de mortalidad y morbilidad . L Subgerencia Técnica | . . .
Portafolio de Alta . clientes, por lo cual es importante elaborar un estudio - Informe Epidemiol6gico. 2018 LS Epidemiologia
CRECIMIENTO . de servicios . . h . mas frecuentes en el Departamento. Cientifica
Complejidad que permita identificar las oportunidades de negocio en
cuanto al crecimiento o desarrollo de un Portafolio de
Servicios de alta complejidad, lo anterior basado en las
necesidades de salud de la poblacion (atencion de las
En consonancia con Ia Vision Instiiucional el Hospital
debe consolidar su portafolio con servicios de alta
complejidad y fortalecer los existentes de tal manera
1- APRENDIZAJE Y A3- Coqsolldar un Elaborar andlisis del portafolio qge responda a las negesndades en salud de los . i R . Planeacion, Calidad
Portafolio de Alta - clientes, por lo cual es importante elaborar un estudio  [Ofertar el portafolio de servicios institucional. Portafolio ofertado. 2018 y desarrollo Mercadeo
CRECIMIENTO - de servicios . - . y -
Complejidad que permita identificar las oportunidades de negocio en Institucional
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CRECIMIENTO

Propender por su
Confidencialidad

como requisito indispensable para la generacioén de
informacion y conocimiento

dato

calidad del dato.

Financiera y
Administrativa

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
En consonancia con la vision mstiucional el Hospita
debe consolidar su portafolio con servicios de alta
complejidad y fortalecer los existentes de tal manera
1- APRENDIZAJE Y A3- Con_solldar un Elaborar andlisis del portafolio que respondaa las ne(_:e&dades en salud de los . Reallizar una caracterizacion epidemiolégica de |Caracterizaciéon de Morbilidad Subgerencia Técnica |- . . 5
Portafolio de Alta L clientes, por lo cual es importante elaborar un estudio - " ) NS 2018 oS Epidemiologia
CRECIMIENTO - de servicios P o . N la morbilidad atendida en el hospital. institucional. Cientifica
Complejidad que permita identificar las oportunidades de negocio en
cuanto al crecimiento o desarrollo de un Portafolio de
Servicios de alta complejidad, lo anterior basado en las
necesidades de salid de la nohlacién (atencidn de Ias
A3- Consolidar un Documentar y desarrollar proyectos asistenciales que Subgerencia Técnica
1- APRENDIZAJE Y . Formular proyectos para el respondan a las necesidades de servicios de salud de . Evidencias proyecto Clinica del 109 Subgerencia
Portafolio de Alta . i L Ny Documentar el proyecto de clinica del dolor. . 2018 Oficina de g N
CRECIMIENTO . desarrollo de nuevos servicios |la regién y de la institucion, basados en los perfiles de dolor, segun cronograma - Tecnico Cientifica
Complejidad ? " Planeacion
morhimortalidad
. ) Subgerencia Técnico
A3- Consolidar un Documentar y desarrol!ar proyectos as_ls_tenmales que . . Evidencias proyecto Unidad de Cientifica 5
1- APRENDIZAJE Y . Formular proyectos para el respondan a las necesidades de servicios de salud de [Documentar el proyecto de Unidad de Cuidado N ! . 5 Subgerencia
Portafolio de Alta s L ) . . Cuidado Intermedio, segun 2018 Subgerencia 4 s
CRECIMIENTO - desarrollo de nuevos servicios |la region y de la instituciéon, basados en los perfiles de  |Intermedio N . Tecnico Cientifica
Complejidad d . cronograma Financiera
morbimortalidad o
Garantia de la
. Documentar y desarrollar proyectos asistenciales que -
A3- Consolidar un N o . . . Oficina de
1- APRENDIZAJE Y . Formular proyectos para el respondan a las necesidades de servicios de salud de [Formular los proyectos segtin metodologia y Proyecto Formulado y actualizado L .
Portafolio de Alta L L I N N oY 2018 Planeacion Planeacion
CRECIMIENTO - desarrollo de nuevos servicios |la region y de la institucién, basados en los perfiles de  |ficha adoptada por la institucién. P
Complejidad d . Subgerencia Técnica
morbimortalidad
A3- Consolidar un Elaborar, presentar y ofertar un Plan de servicios de Consolidar las necesidades de los servicios :i‘:;;%?i:lr;m
1- APRENDIZAJE Y ) Plan de Servicios de Educacion i, b ; Y asistenciales relacionados con las actividades |Plan de servicios de educacion . ’ I
Portafolio de Alta . educacion continua anualmente de acuerdo con lo i R R : 2018 Subgerencia Educacion Medica
CRECIMIENTO " continua N L N de educacion continuada, Analizar y elaborar el |continua elaborado. e .
Complejidad requerido por la normatividad vigente. . L . Administrativa
Plan de servicios de educacion continua.
A3- Consolidar un Elaborar, presentar y ofertar un Plan de servicios de Consolidar las necesidades de los servicios Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y . Plan de Servicios de Educacion N 3 N A L Plan de servicios de educacion Financiera
Portafolio de Alta 5 educacion continua anualmente de acuerdo con lo asistenciales relacionados con las actividades . 2018 ; Talento Humano
CRECIMIENTO . continua - L - i ; continua elaborado. Subgerencia
Complejidad requerido por la normatividad vigente. de educacion continuada. : N
Administrativa
1- APRENDIZAJE Y A3- Con_solldar un Plan de Servicios de Educacion Elaborgrl, prese_ntar y ofertar un Plan de servicios de Difusién del plan de servicios a ofertar al cliente |Ofertar un Plan de servicios de Subgerencia Técnico . .
Portafolio de Alta . educacién continua anualmente de acuerdo con lo . ) . 2018 L Educacion Medica
CRECIMIENTO - continua X L X interno y externo. educacion continua Cientifica
Complejidad requerido por la normatividad vigente.
1- APRENDIZAJE Y A Con_solldar un Plan de Servicios de Educacion Elabora?rl, prese_ntar v ofertar un Plan de servicios de Presentar el Plan a ofertar a Juridica y Concepto de Juridica y Presupuesto Subgerencia Técnico . .
Portafolio de Alta : educacion continua anualmente de acuerdo con lo - 2018 LS Educacion Medica
CRECIMIENTO " continua : L X Presupuesto para evaluar su viabilidad. para ofertar el plan Cientifica
Complejidad requerido por la normatividad vigente.
A4. Disponer de . A L
Informacion Brindar apoyo permanente a todas las areas y servicios Lider Sistemas de | Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N . ) e asistenciales, con el fin de dar cumplimiento a los Gestionar las solicitudes presentada y Necesidades de los sistemas de i N
Confiable y Brindar Asistencia Técnica - . ! R . . RN . . N 2018 Informacion Informacion
CRECIMIENTO requerimientos normativos y necesidades institucionales [consideradas viables y prioritarias. informacién gestionadas . 3 . 5
Propender por su . N k i Hospitalaria Hospitalaria
N e en materia de sistemas de informacion
Confidencialidad
A4. Disponer de . . .
I Brindar apoyo permanente a todas las areas y servicios . ’ L . . y
Informacién ) - X o " . . Evidencias de seguimiento a la Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N . . o asistenciales, con el fin de dar cumplimiento a los Reallizar el seguimiento a la gestion de las - . - s
Confiable y Brindar Asistencia Técnica . . ; P N . g - gestién de las necesidades de 2018 Informacioén Informacion
CRECIMIENTO requerimientos normativos y necesidades institucionales|necesidades de sistemas de informacion : N . } X } X
Propender por su . . k ” sistemas de informacién Hospitalaria Hospitalaria
N o en materia de sistemas de informacion
Confidencialidad
A4. Disponer de . A L
i Brindar apoyo permanente a todas las areas y servicios . - B ) .
Informacién ) - " o ] . Necesidades de los sistemas de Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y X . . o asistenciales, con el fin de dar cumplimiento a los Registrar todas las solicitudes reportadas por . - N ) 3
Confiable y Brindar Asistencia Técnica - . : e . N P s informacion consolidadas 2018 Informacién Informacion
CRECIMIENTO requerimientos normativos y necesidades institucionales [las unidades, realizar su andlisis y priorizarlas " L . 3 . 5
Propender por su . N k i analizadas y priorizadas Hospitalaria Hospitalaria
N e en materia de sistemas de informacion
Confidencialidad
A4. Disponer de L . - o Subgerencias Sistemas De
I Fomentar entre los responsables de la generacion de Evidencias de capacitacion y P S y
Informacién P L . N " S . . A Técnico Cientifica, Informacion
1- APRENDIZAJE Y N o . los datos clinicos y administrativos su buena calidad, Capacitar y sensibilizar a los grupos de interés |sensibilizacién a los grupos de N 3 . 3 .
Confiable y Campairias de calidad del dato B 9 y . N p . 2018 Financiera y Hospitalaria Uci
CRECIMIENTO como requisito indispensable para la generacion de relacionados con la calidad del dato. interés de relacionados con la L . :
Propender por su informacion y conocimiento calidad del dato Administrativa y Adultos Uci
Confidencialidad y Lider Sistemas de Ginecoloaica Uci
A4. Disponer de L. .
i Fomentar entre los responsables de la generacion de . - Subgerencias
Informacién L - A ) ) . Incentivos disefiados a P S .
1- APRENDIZAJE Y N o . los datos clinicos y administrativos su buena calidad, Crear Incentivos para fortalecer la Calidad del . Técnico Cientifica, Subgerencia
Confiable y Campafias de calidad del dato implementados para fortalecer la 2018
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Confidencialidad

adquirir una herramienta informatica que facilite la
integracién y monitorizacién de los indicadores a fin de

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
ﬁ‘]?[’)r%?;?;:r de Fomentar entre los responsables de la generacion de Incentivos disefiados e Subgerencias Uci Adultos Uci
1- APRENDIZAJE Y N = . los datos clinicos y administrativos su buena calidad, Crear incentivos para fortalecer la calidad del . Técnico Cientifica, |Ginecologica Uci
Confiable y Campafias de calidad del dato T S . - . . implementados para fortalecer la 2018 N 3 X
CRECIMIENTO como requisito indispensable para la generacion de dato. Se identificaran mejores registros. " Financiera 'y Neonatal Uci
Propender por su . S T calidad del dato. - : -
) . informacién y conocimiento Administrativa Pediatrica
Confidencialidad
A4. Disponer de L Subgerencias Servicios
Informacion Fomentar entre los responsables de la generacion de Técnico Cientifica Hospitalarios
1- APRENDIZAJE Y X o . los datos clinicos y administrativos su buena calidad, Definir los medios y mecanismos de difusién de [Evidencias de implementacion de N 3 ! )
Confiable y Campafias de calidad del dato PN . ~ . . L ~ . 2018 Financiera 'y Sistemas De
CRECIMIENTO como requisito indispensable para la generacion de la campafia, al igual que su implementacion. campaifia de calidad del dato L ? 3
Propender por su informacién v conocimiento Administrativa y Informacion
Confidencialidad y Lider Sistemas de Hosnitalaria
A4. Disponer de . . Subgerencias Cartera
Informacién Desarrollar los informe de gestién requeridos por la Construir y elaborar los reportes de informacién Reportes de informacién para Técnico Cientifica, Cidisciplinario
1- APRENDIZAJE Y ) Elaboracién de informes de - RIS, N d D ! 'y > rep - entidades de Inspeccion, Vigilancia ) N ! Pl
Confiable y . gerencia y la institucion, de acuerdo con las exigencias |establecidos por la entidades de Inspeccion, 2018 Financiera y Contabilidad
CRECIMIENTO gestion R - . y Control oportunamente generados - . . .
Propender por su normativas Vigilancia y Control . resentados Administrativa, Lider |Contratacion
Confidencialidad yp Sistemas de Control Interno
A4. Disponer de . - Subgerencias
Informacién Desarrollar los informe de gestién requeridos por la Construir y elaborar los reportes de informacién Reportes ~ de _informacién _para Técnico Cientifica,
1- APRENDIZAJE Y X Elaboracién de informes de ; PR, ) . " . - _|entidades de Inspeccion, Vigilancia N ) ' -
Confiable y i gerencia y la institucion, de acuerdo con las exigencias |establecidos por la entidades de Inspeccién, 2018 Financiera 'y Contabilidad
CRECIMIENTO gestion . - . y Control oportunamente generados - " .
Propender por su normativas Vigilancia y Control . Administrativa, Lider
N L y presentados )
Confidencialidad Sistemas de
A4. Disponer de Subgerencias
1- APRENDIZAJE Y Informamon Elaboracion de informes de Desarrgllar Io_s |nform9 de gestion requeridos por la ) Realizar informes periédicos relacionados con la Informes de produccion, costos y T_ecmcg Cientifica, Costos Slste_mas
Confiable y . gerencia y la institucién, de acuerdo con las exigencias " gastos oportunamente generados y 2018 Financiera y De Informacion
CRECIMIENTO gestion R produccién, costos y gastos - : . . N
Propender por su normativas presentados Administrativa, Lider |Hospitalaria
Confidencialidad Sistemas de
A4. Disponer de .
o . ” . . - . L. B . Contabilidad
Informacién " . Desarrollar los informe de gestién requeridos por la Realizar informes periédicos relacionados con [Informes de gestién del Gerente Lider Sistemas de )
1- APRENDIZAJE Y N Elaboracion de informes de ; e o2 . . - . - - Sistemas De
Confiable y i gerencia y la institucion, de acuerdo con las exigencias [los indicadores que evalian la gestion del oportunamente generados y 2018 Informacién 5
CRECIMIENTO gestion . . N Informacion
Propender por su normativas Gerente presentados Hospitalaria B
N L Hospitalaria
Confidencialidad
Mejorar los instrumentos, estrategias, mecanismos, y
A4. Disponer de competencias del personal encargado del proceso de . . .
” o A . ¥ Acciones de mejora formuladas y P . Garantia De La
Informacion Fortalecer el proceso de auditoria de Historia Clinica y demas registros - . . ) . . L Lider Sistemas de n
1- APRENDIZAJE Y N A e o N X N N e S Identificar e implementar estrategias para con evidencia de implementacion, L Calidad
Confiable y auditoria a la Historia Clinicay |asistenciales, con el fin de mejorar su diligenciamiento, . o - T - 2018 Informacioén 5
CRECIMIENTO P . . . N N . > mejorar el diligenciamiento de la historia clinica |de acuerdo con el avance definido . : Subgerencia
Propender por su demas registros asistenciales |calidad de los datos, pertinencia, oportunidad, Hospitalaria 3 NN
N T - . ! L en el cronograma. Tecnico Cientifica
Confidencialidad continuidad y confiabilidad de la informacién generada
durante la atencion a los pacientes.
Mejorar los instrumentos, estrategias, mecanismos, y
A4. Disponer de competencias del personal encargado del proceso de . .
o S ST . N " . . Acciones de mejora formuladas y B .
Informacion Fortalecer el proceso de auditoria de Historia Clinica y demas registros Identificar e implementar estrategias para . : X ” Lider Sistemas de
1- APRENDIZAJE Y X o L - N . N X = P X - I VR con evidencia de implementacion, - .
Confiable y auditoria a la Historia Clinica y |asistenciales, con el fin de mejorar su diligenciamiento, |mejorar el diligenciamiento de la historia clinica - 2018 Informacién Unidad Mental
CRECIMIENTO . . . . : ) : 7 ; ; ” de acuerdo con el avance definido . N
Propender por su demas registros asistenciales |calidad de los datos, pertinencia, oportunidad, y la de la pertinencia de la atencion. Hospitalaria
N L - L ! - en el cronograma.
Confidencialidad continuidad y confiabilidad de la informacién generada
durante la atencién a los pacientes.
Mejorar los instrumentos, estrategias, mecanismos, y
A4. Disponer de competencias del personal encargado del proceso de .
i6 auditoria de Historia Clinica y demas registros i i Garantia De La
1- APRENDIZAJE Y Informacién Fortalecer el proceso de i i i e g iami Realizar la evaluacion segin cronograma Evidencias de evaluacion segun Lider Sistemas de Calidad
CRECIMIENTO Confiable y auditoria a la Historia Clinica y 35'_5“9”‘3'3'6& con el fin d_e mejorar su dlllgenmamlento, establecido 9 9 cronograma establecido 9 2018 Informacion Subgerencia
Propender porsu  |demas registros asistenciales |calidad de los datos, pertinencia, oportunidad, 9 Hospitalaria gerenc i
Confidencialidad continuidad y confiabilidad de la informacién generada Tecnico Cientifica
durante la atencion a los pacientes.
X Fortalecer la bateria de indicadores de gestién para que
IA‘fl Disponer de permita hacer el seguimiento a los procesos Disefiar & il r esuatei Lider Sist J st o
L APRENDIZAJE Y| Gl iople'y Fortalecer a monlorizacitn de [esistendiales y adminiirativos con o fn establecer el | unicar s resultados a los fesponsebes de |E\idenclas de comurnicacit de 2018 |nomadon | mformagion
CRECIMIENTO y los procesos de calidad avance en la gestion de la calidad; asi mismo disefiar o P resultados de indicadores o o
Propender por su los procesos. Hospitalaria Hospitalaria
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Confidencialidad

aeneracion de informacién v conocimiento

segun aplique.

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
] Fortalecer la bateria de indicadores de gestién para que SUDgETencas
IAAfl Disponer de permita hacer el seguimiento a los procesos Técnico Cientifica,
1- APRENDIZAJE Y goonrfri];zlc;on Fortalecer la monitorizacién de |asistenciales y administrativos con el fin establecer el | Disefiar y aplicar un proceso de andlisis y Resultados de indicadores 2018 Zlgri?rfilsi;;?(/a Lider |Garantia De La
CRECIMIENTO S i y los procesos de calidad avance en la gestion de la calidad; asi mismo disefiar o |validacion de los resultados de los indicadores. |analizados y validados si de Calidad
ropender por su adquirir una herramienta informatica que facilite la istemas de
Confidencialidad integracién y monitorizacién de los indicadores a fin de Lr‘\forrqaf:lqn
] Fortalecer la bateria de indicadores de gestién para que SUbgerencmas
Ad. Disponer de permita hacer el seguimiento a los procesos o . B _ B Técnico Cientifica,
1- APRENDIZAJE Y Informacmn Fortalecer la monitorizacién de |asistenciales y administrativos con el fin establecer el Identificar las fuentes _de _mformacmn faltantes _Fuen_tgs de informacion faltantes F|na|jg|eray ) ) ) A
CRECIMIENTO Confiable y los procesos de calidad avance en la gestion de la calidad; asi mismo disefiar o |Para el calculo de los |nd|cad9res de gestlgp y !dentlflcadas, desarrolladas e 2018 AFImlnlstratlva, Lider |Epidemiologia
Prop_ender_ por su adquirir una herramienta informatica que facilite la proceder con su desarrollo e implementacién implementadas Slstemasf ,de
Confidencialidad integracién y monitorizacién de los indicadores a fin de Lr‘\forrqaf:lqn
] Fortalecer la bateria de indicadores de gestién para que ______[cmscpinano
IA‘fl Disponer de permita hacer el seguimiento a los procesos dentificar los indicad al ol (S:gbgf-:;_rencll_e’ldTecnlco Contablllldad
1- APRENDIZAJE Y gozrf?;zlc;on Fortalecer la monitorizacion de |asistenciales y administrativos con el fin establecer el rterngasraZiSsltgnfiileosreseIz;irsislaseﬁ:sas Indicadores faltantes identificados y 2018 S;:t[;[rlr:eclzv del er (E::j)Sg:cirrEel\rAn:dica
CRECIMIENTO P i Y los procesos de calidad avance en la gestion de la calidad; asi mismo disefiar o {) o de los indicad Y fichas técnicas elaboradas nt 9 Enf )
ropender por su adquirir una herramienta informatica que facilite la €ecnicas de los indicadores nformacion nfermeria
Confidencialidad integracién y monitorizacién de los indicadores a fin de Hospitalaria Salfint"aP?A'fa
i Fortalecer la bateria de indicadores de gestién para que o
IA‘fl Disponer de permita hacer el seguimiento a los procesos dentificar los indicad al ol (S:gbgf-:;_rencll_e’ldTecnlco
1- APRENDIZAJE Y gozrf?;zlc;on Fortalecer la monitorizacion de |asistenciales y administrativos con el fin establecer el rterngasraZiSsltgnfiileosreseIz;irsislaseﬁ:sas Indicadores faltantes identificados y 2018 S;:t[;[rlr:eclzv del er Servicios
CRECIMIENTO P i Y los procesos de calidad avance en la gestion de la calidad; asi mismo disefiar o {) o de los indicad Y fichas técnicas elaboradas nt 9 Ambulatorios
ropender por su adquirir una herramienta informatica que facilite la ecnicas de los indicadores nformacion
Confidencialidad integracién y monitorizacién de los indicadores a fin de Hospitalaria
] Fortalecer la bateria de indicadores de gestién para que Claisciprnario
IA‘fl Disponer de permita hacer el seguimiento a los procesos Lider si p Contratacion
1- APRENDIZAJE Y gozrf?;zlc;on Fortalecer la monitorizacion de |asistenciales y administrativos con el fin establecer el |Realizar la medicién de los indicadores segtin |Indicadores Calculados segtin 2018 Ir:foer%alii[éer:nas e ‘(]le)ris(t;i)csaFacturamon
CRECIMIENTO P i Y los procesos de calidad avance en la gestion de la calidad; asi mismo disefiar o |cronograma cronograma establecido Hosbitalari b
ropender por su adquirir una herramienta informatica que facilite la ospitalaria resupuesto
Confidencialidad integracion y monitorizacién de los indicadores a fin de Smrofanos:: .
Fortalecer la bateria de indicadores de gestién para que
A4. Disponer de permita hacer el seguimiento a los procesos
Informacion asistenciales y administrativos con el fin establecer el Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N Fortalecer la monitorizacién de |avance en la gestién de la calidad; asi mismo disefiar o [Realizar las medicion de los indicadores segln |Indicadores calculados segin L ’
Confiable y " o . . " o y . 2018 Informacioén Informacion
CRECIMIENTO los procesos de calidad adquirir una herramienta informética que facilite la cronograma establecido cronograma establecido . 3 . 3
Propender por su N L L o ) Hospitalaria Hospitalaria
N o integracién y monitorizacion de los indicadores a fin de
Confidencialidad N
que funcione a manera de un tablero o cuadro de
mando por proceso y a nivel institucional
A4. Disponer de Mejorar la estructura de los registros en el sentido de . . o
i R . " . . Evidencias de capacitacion al . . y
Informacion Fortalecer la parametrizacién  |avanzar cada vez mas en la transformacion de textos  [Capacitar y retroalimentar al personal : X Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N . . . AR N . . . ._._|personal asistencial sobre nuevos - s
Confiable y del sistema de informacion de la historia clinica en variables, que puedan ser asistencial sobre los nuevos modelos de historia o . 2018 Informacioén Informacion
CRECIMIENTO . . . " . . P . modelos de historia clinica, segin . - . -
Propender por su hospitalaria validadas, con el fin que permita su consulta, anélisis, |clinica que se implementaran avlique Hospitalaria Hospitalaria
Confidencialidad generacion de informacién v conocimiento ] pia
A4. Disponer de Mejorar la estructura de los registros en el sentido de
Informacion Fortalecer la parametrizacién |avanzar cada vez mas en la transformacion de textos Nuevos modelos de historia clinica, Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N . . . . PR . - . e . " - 3
CRECIMIENTO Confiable y del sistema de informacién de la historia clinica en variables, que puedan ser Disefiar nuevos modelos de historia clinica. segln aplique. 2018 Informacién Informacion
Propender por su hospitalaria validadas, con el fin que permita su consulta, anélisis, Hospitalaria Hospitalaria
Confidencialidad aeneracion de informacién v conocimiento _ _ _ ___
A4. Disponer de Mejorar la estructura de los registros en el sentido de Identificar necesidades de parametrizacion de la
Informacion Fortalecer la parametrizacién  |avanzar cada vez mas en la transformacion de textos  [historia clinica y demés registros asistenciales . N Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N X . - B N N . Necesidades de parametrizacién de - 5
Confiable y del sistema de informacion de la historia clinica en variables, que puedan ser en variables que puedan ser validadas en la R " 2018 Informacién Informacion
CRECIMIENTO . . " " . . e N . " la historia clinica identificadas . - . -
Propender por su hospitalaria validadas, con el fin que permita su consulta, andlisis, |historia clinica con el fin de mejorar la calidad Hospitalaria Hospitalaria
Confidencialidad aeneracién de informacién v conocimiento . del dato
A4. Disponer de Mejorar la estructura de los registros en el sentido de . .
i R, A " " Evidencias de la puesta en marcha B . .
Informacién Fortalecer la parametrizaciéon |avanzar cada vez mas en la transformacion de textos  |Implementacion y puesta en marcha de los o Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N . . - BN N AR . de los nuevos modelos de historia - y
Confiable y del sistema de informacién de la historia clinica en variables, que puedan ser nuevos modelos de historia clinica electrénica - P . 2018 Informacién Informacion
CRECIMIENTO N . X " N L X clinica electrénica parametrizada, . . . .
Propender por su hospitalaria validadas, con el fin que permita su consulta, anélisis, |parametrizada Hospitalaria Hospitalaria
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planeacion, adquisicién, instalacion, capacitacion,
operacion y disposicion final de la tecnologia, los cuales
nermitirAn al Hosnital tener claridad sobre asnectos

SUBGERENCIA /
ESTRiiEGICO ESOTiiET-Eéloco INICIATI\E/'giRTTOEZLITSTAS o DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
A4. Disponer de Mejorar la estructura de los registros en el sentido de Analizar I_as p_t?smllldadgs |n§t|tuE:|9naIes de .
i R, . " parametrizacion de la historia clinica y demés . . . B . .
Informacion Fortalecer la parametrizacién  |avanzar cada vez mas en la transformacioén de N N . . Evidencias de andlisis de Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y ) ; . ) . PR registros asistenciales que permitan la o N i !
Confiable y del sistema de informacién variables de la historia clinica en textos, que puedan ser . y posibilidades de parametrizacién de 2018 Informacion Informacion
CRECIMIENTO N N " N N P transformacion de variables en textos , de R " . . . .
Propender por su hospitalaria validadas, con el fin que permita su consulta, andlisis, - N la historia clinica realizado Hospitalaria Hospitalaria
) L ., . - L acuerdo con los requerimientos necesarios para
Confidencialidad generacion de informacién y conocimiento o AR
la definicién de los modelos de historia clinica.
ﬁ‘]?[’)r%?;?;:r de Identificar, intervenir y hacer seguimiento a las Aplicar herramientas técnicas que nos permitan Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N Mejorar la seguridad de la oportunidades de mejora relacionados con la seguridad [hacer un diagnéstico del estado actual del Diagndstico de seguridad de la - s
Confiable y . " X N - . . X 2018 Informacion Informacion
CRECIMIENTO informacion del de software y hardware de los sistemas de la proceso de custodia, respaldo y confiabilidad de |informacién realizado. . N . N
Propender por su . L X L Hospitalaria Hospitalaria
Confidencialidad informacion la informacion.
A4. Disponer de " . . L
Informacion Identificar, intervenir y hacer seguimiento a las Avanzar en la implementacion de barreras de Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y X Mejorar la seguridad de la oportunidades de mejora relacionados con la seguridad X N X Barreras de seguridad de la - 5
Confiable y . . By seguridad que garanticen un proceso fiable de |, L 2018 Informacién Informacion
CRECIMIENTO informacion del de software y hardware de los sistemas de la . . i informacién implementadas. . 3 . N
Propender por su . L. respaldo y custodia de la informacion. Hospitalaria Hospitalaria
Confidencialidad informacion
ﬁ?&ﬂzz?;:r de Identificar, intervenir y hacer seguimiento a las Formular instrumentos, estratégicas y Evidencias de evaluacion Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y N Mejorar la seguridad de la oportunidades de mejora relacionados con la seguridad [cronogramas para evaluar periédicamente el periédicamente del cumplimiento - y
Confiable y . " X c . N 2018 Informacion Informacion
CRECIMIENTO informacion del de software y hardware de los sistemas de la cumplimiento del Reglamento de seguridad de |del Reglamento de seguridad de la . N . N
Propender por su . L . ) N L Hospitalaria Hospitalaria
Confidencialidad informacion la informacion informacion
A4. Disponer de " . . . Implementar un sistema de gestion de la
Informacién \dentificar, intervenir y hacer seguimiento a las seguridad de la informacién que permita Lider Sistemas de Sistemas De
1- APRENDIZAJE Y X Mejorar la seguridad de la oportunidades de mejora relacionados con la seguridad . N . Sistema de gestién de la seguridad - N
Confiable y . L 3 detectar, consolidar, analizar y tomar acciones . o 2018 Informacién Informacion
CRECIMIENTO informacion del de software y hardware de los sistemas de la L de la informacién Implementado . 3 . 3
Propender por su informacion frente a las fallas, incidentes o eventos de Hospitalaria Hospitalaria
Confidencialidad seauridad nresentados
Comprende realizar un diagnostico de Tas condiciones,
necesidades, recursos disponibles para reposicion de
A5. Disponer de :Ztnc?cli?y%aizsziendsl'ﬁiyn?é;gtg:l qulf f’:ﬁﬁfﬁz Creacion de un comité de Gestion de la
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Actualizacion de la tecnologia . g - que p . Tecnologia, que permita la priorizacion de los L ” Subgerencia Tecnologia
o o adquisicion, lo que implica establecer y describir los A o Comité creado y en operacién 2018 . N ) ;
CRECIMIENTO Biomédica Segura 'y |biomédica " . X . . recursos para su adquisicion, el andlisis de las Administrativa Biomedica
] lineamientos y estrategias que permitan orientar la
Humanizada - A o I propuestas, entre otros temas
planeacion, adquisicion, instalacion, capacitacion,
operacion y disposicion final de la tecnologia, los cuales
nermitirAn al Hosnital tener claridad sohre asnectos
Comprende realizar un diagndstico de las condiciones,
necesidades, recursos disponibles para reposicién de
AS. Disponer de tecnologia biomédica, al igual que establecer o . . o X e » .
L APRENDIZATE v [Tecnoigi | |cualacndeatsrogia | TEUoges  rstumertos e perntansu |Gl e plrertaotn de s encss | Conas s prs g | [SS008008racrogn
CRECIMIENTO Biomédica Segura y |biomédica a_ldquns!mon, lo que |mpl_|ca establece_ryde§cnbnr los parafaf proy: 9 e proye s} Im : Biomedica
Humanizada lineamientos y estrategias que permitan orientar la biomédica biomédica Oficina de Calidad
planeacién, adquisicién, instalacion, capacitacion,
operacion y disposicion final de la tecnologia, los cuales
iticAn al Uncnital tnnar alavdad cahen
Comprende realizar un diagnostico de las condiciones,
necesidades, recursos disponibles para reposicion de
AS. Disponer de tecnologia biomédica, al igual que establecer Disefiar e implementar un modelo de gestién de
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Actualizacion de la tecnologia meIQQquglas e msl_rum_enlos que permitan su la te_cnologla que establezca su ,CICIO de Y'_d?; S| Modelo de Gestion de la Tecnologia Subgerencia Tecnologia
S B adquisicion, lo que implica establecer y describir los decir que contemple la planeacion, adquisicion, . 2018 S N ) ;
CRECIMIENTO Biomédica Seguray |biomédica - . . R N . - . L formulado e implementado Administrativa Biomedica
Humanizada Imeamle_mos y estrategias que permitan orientar la m_stala_cpn, capacitacion, operacion y
planeacion, adquisicién, instalacién, capacitacion, disposicion final de la tecnologia.
operacion y disposicion final de la tecnologia, los cuales
nermitiran al Hognital tener claridad sohre asnectos
Comprende realizar un diagnostico de las condiciones,
necesidades, recursos disponibles para reposicién de
AS5. Disponer de tecnologla’blomgdlca, aligual que eslaplecer " - . Evidencias de evaluacion y
P S, . metodologias e instrumentos que permitan su Evaluacién del cumplimiento de las actividades - 5 .
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Actualizacion de la tecnologia N, - L . resultados de los indicadores de Subgerencia Tecnologia
NP o adquisicion, lo que implica establecer y describir los planteadas en el modelo de gestién de la - . 2018 T N 3 A
CRECIMIENTO Biomédica Seguray [biomédica . . . . . . Modelo gestién de la tecnologia Administrativa Biomedica
Humanizada lineamientos y estrategias que permitan orientar la tecnologia biomédica
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realizar la medicion de los eventos de tecnovigilancia.

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Comprende realizar un diagnostico de Tas condiciones,
necesidades, recursos disponibles para reposicién de
A5. Disponer de :g?;clig?cl)aizlsm;iendslfriyn?;gtgzl qutfae ZsrtrilthfrfesL Identificar las necesidades de renovacién o Subgerencia
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Actualizacion de la tecnologia dolog N que p . actualizacion de tecnologia biomédica y con Diagndstico de renovacion de la g€ ) Tecnologia
N - adquisicion, lo que implica establecer y describir los . N P PN X 2018 Administrativa - 3 ;
CRECIMIENTO Biomédica Segura 'y |biomédica " N X " N base en ello construir el diagnéstico de tecnologia biomédica actualizado L " Biomedica
X lineamientos y estrategias que permitan orientar la - PN Oficina de Calidad
Humanizada " BN o N renovacion de la tecnologia biomédica
planeacion, adquisicion, instalacion, capacitacion,
operacién y disposicion final de la tecnologia, los cuales
nermitirAn al Hosnital tener claridad sobre asnectos
. Capacitacion al personal responsable del
AS. Dlquner de s ” Consolidar un plan de capacitacion relacionado con la  [manejo de la tecnologia, sobre aspectos tales |Evidencias de capacitacion al ; .
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Capacitacion en Gestion de la - PSR . " - . N - Subgerencia Tecnologia
L . gestion de la tecnologia biomédica, articulado al plan como: gestién del riesgo, operacion, plan de personal responsable de la 2018 L N 3 R
CRECIMIENTO Biomédica Seguray |Tecnologia A 2 . N . ” . Administrativa Biomedica
Humanizada institucional educacion continuada contingencia, reportes del Programa operacion de los equipos
institucional de tecnoviailancia.
K Formular e Implementar una politica que adopte los
AS. Disponer de lineamientos y directrices necesarios para garantizar la Evidencias de evaluacion
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Formular una Politica de N lentos y o esarios para g: Evaluacion de la Politica de Gestion de la - Y Subgerencia Tecnologia
o ) . disponibilidad, reposicién, suficiencia, seguridad, " resultados de los indicadores de 2018 2 N 3 A
CRECIMIENTO Biomédica Seguray |gestion de la tecnologia L A . Tecnologia - PP Administrativa Biomedica
X mantenimiento y humanizacion de la tecnologia gestién de la tecnologia biomédica
Humanizada L
biomédica ]
AS. Disponer de I'i:r?:;nlili::'lfolsmp:i?:;it?;?ésu:\]:czg;:ic;qu;; d(a)rr)e[\itlizzr la
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Formular una Politica de . lentos y o esarios para g: Implementacién de Politica de Gestién de la Politica de Gestion de la Tecnologia Subgerencia Tecnologia
A - - disponibilidad, reposicién, suficiencia, seguridad, . 2018 L N N A
CRECIMIENTO Biomédica Seguray |gestion de la tecnologia . A . Tecnologia desplegada Administrativa Biomedica
X mantenimiento y humanizacién de la tecnologia
Humanizada R
biomédica
AS. Disponer de La iniciativa contempla el mejoramiento de los procesos |Definir un plan de mantenimiento preventivo
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Fortalet?er_ las condlcmqes de |de mar)tgnlmlento prevenpvo, de a.segurglmlemo |qst|tL{C|gnaI que |nc_|uya todos_ los equipos Plan de Mantenimiento formulado e Subgerencia Tecnologia
S mantenimiento preventivo de  |metrolégico y las estrategias de articulacién de los biomédicos, es decir los propios y los aportados |. 2018 . N . ;
CRECIMIENTO Biomédica Segura y X L L N implementado Administrativa Biomedica
X los equipos biomédicos planes de mantenimiento con los terceros que aportan |por los terceros, en el que se incluyan pruebas
Humanizada . I . . o
equipos biomédicos al hospital. de sequridad eléctrica.
] La iniciativa contempla el mejoramiento de los procesos |Fortalecer el proceso documental de hojas de
A5. Disponer de - - X N . . R "
P Fortalecer las condiciones de  [de mantenimiento preventivo, de aseguramiento vida de los equipos biomédicos, con el fin de . . . . .
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia T . P . N " Hojas de vida de equipos Subgerencia Tecnologia
S mantenimiento preventivo de  |metrolégico y las estrategias de articulacién de los poder tener control del estado de . . 2018 . N ) ;
CRECIMIENTO Biomédica Segura y . L L - N . biomédicos actualizadas Administrativa Biomedica
X los equipos biomédicos planes de mantenimiento con los terceros que aportan |mantenimiento de todos los equipos existentes
Humanizada . I . N . .
equipos biomédicos al hospital. en el hospital, es decir tanto los propios como
. La iniciativa contempla el mejoramiento de los procesos . o . -
A5. Disponer de - - X . Realizar la supervision requerida para verificar
P Fortalecer las condiciones de  [de mantenimiento preventivo, de aseguramiento - L . . . . . .
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia o . P . N . condiciones de mantenimiento preventivo y Evidencias de seguimiento al plan Subgerencia Tecnologia
S mantenimiento preventivo de  |metrolégico y las estrategias de articulacién de los . X . X 2018 S N ) ;
CRECIMIENTO Biomédica Segura 'y B . - cumplimiento del cronograma de los equipos de mantenimiento preventivo Administrativa Biomedica
. los equipos biomédicos planes de mantenimiento con los terceros que aportan S .
Humanizada . I . biomédicos propios y aportados por los terceros
equipos biomédicos al hospital.
A5. Disponer de - La |n|r:|at|V§\ c_ontempla el mejoramlento de '.05 PrOCeSOS | pealizar la supervisién requerida para verificar |Indicadores formulados, calculados
P Fortalecer las condiciones de  [de mantenimiento preventivo, de aseguramiento - L . N . .
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia o . P . N . condiciones de mantenimiento preventivo y y analizados. Subgerencia Tecnologia
S mantenimiento preventivo de  |metrolégico y las estrategias de articulacién de los . X N 2018 S N ) ;
CRECIMIENTO Biomédica Segura 'y . T o cumplimiento del cronograma de los equipos Plan de Mejora formulado e Administrativa Biomedica
. los equipos biomédicos planes de mantenimiento con los terceros que aportan S . .
Humanizada . I . biomédicos propios y aportados por los terceros [implementado
equipos biomédicos al hospital.
AS5. Disponer de i i i
1- APRENDIZAJEY |, I P P . . Desgrrqllar estrategias que permitan g'arantlzar la Dar aplicacion a las estrategias definidas en el |Estrategias del Plan de contingencia Subgerencia Tecnologia
CRECIMIENTO eenologia Plan de Contingencia continuidad de los procesos de atencion frente a lan de contingencia de la tecnologia implementadas 2018 Administrativa Biomedica
Biomédica Segura y posibles fallas o paradas de equipos P 9 9 P
1- APRENDIZAJE Y |A5- Diquner de ] ] Desgrrqllar estrategias que permitan g’arantlzar la Formularl un plan de _contlngenc!a d_e la Plan de contingencia formulado y Subgerencia Gar_antla De La ]
Tecnologia Plan de Contingencia continuidad de los procesos de atencion frente a tecnologia que permita dar continuidad a la 2018 : . Calidad Tecnologia
CRECIMIENTO s " ’ Z - . N aprobado Administrativa h .
Rinmédica Seniira v nosibles fallas o paradas de eauinos prestacién de los servicios asistenciales Biomedica
A5. Disponer de . . . Formular, calcular y analizar los indicadores Indicadores formulados, calculados .
P Desarrollar estrategias que permitan garantizar la . N . y 5 Garantia De La
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia . . - > asociados al plan de contingencia de la y analizados. Subgerencia . .
S Plan de Contingencia continuidad de los procesos de atencion frente a p P . N 2018 . N Calidad Tecnologia
CRECIMIENTO Biomédica Segura y . . tecnologia, asi mismo formular e implementar  |Plan de Mejora formulado e Administrativa ) .
. posibles fallas o paradas de equipos ; . . N . Biomedica
Humanizada las acciones de mejora, segtn necesidad implementado
Incluye la identificacién de los eventos de tecno
A5. Disponer de vigilancia, las estrategias de reporte y divulgacién y la | Definicién e implementacién de una base de
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Programa Institucional de gestion de los eventos e incidentes asociados a la datos con todos los eventos de tecnovigilancia |Herramienta desarrollada e - . Servicio
S - - . N R . - L . 2018 Oficina de Calidad .
CRECIMIENTO Biomédica Segura 'y |Tecnovigilancia tecnologia en salud, con el fin de minimizar los riesgos a|que permita su consolidacién, reportes y calculo |implementada Farmaceutico
Humanizada asociados a los dispositivos médicos, al igual que de indicadores
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Servicios

de acciones de mejora.

servicios administrativos y asistenciales, medirlos,
analizarlos y plantear acciones de mejora en las
desviaciones identificadas.

los que cuenta y realizar su medicién.

ambulatorios.

SUBGERENCIA /
ESTRiiEGICO ESOT?QJAETEXIOCO INICIATI\EléiRTTOEFéLIJLESTAS o DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Incluye la identificacién de los eventos de tecno
A5. Disponer de vigilancia, las estrategias de reporte y divulgacion y la Programa Institucional de
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Programa Institucional de gestion de los eventos e incidentes asociados a la Divulgar el programa institucional de grama - -~ . Tecnologia
N S . . N R . s N Tecnovigilancia divulgado e 2018 Oficina de Calidad N ;
CRECIMIENTO Biomédica Seguray |Tecnovigilancia tecnologia en salud, con el fin de minimizar los riesgos a|tecnovigilancia implementado Biomedica
Humanizada asociados a los dispositivos médicos, al igual que P
realizar la medicion de los eventos de tecnovigilancia.
Incluye la identificacién de los eventos de tecno
A5. Disponer de vigilancia, las estrategias de reporte y divulgacion y la Programa Institucional de
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Programa Institucional de gestion de los eventos e incidentes asociados a la Fortalecer el programa institucional de Tecnovigilancia formulado y 2018 Oficina de Calidad Garantia De La
CRECIMIENTO Biomédica Seguray |Tecnovigilancia tecnologia en salud, con el fin de minimizar los riesgos a|tecnovigilancia adoptado mediante acto Calidad
Humanizada asociados a los dispositivos médicos, al igual que administrativo
realizar la medicion de los eventos de tecnovigilancia.
Incluye la identificacion de los eventos de tecno
AS. Dlquner de T wglle_l’nua, las estrateglas_de_ reporte y dlv_ulgat:lon yla Medir el cumplimiento de las actividades Evidencias de la implementacion del Garantia De La
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia Programa Institucional de gestién de los eventos e incidentes asociados a la L R - . . .
S L . . N R . planteadas en el Programa institucional de programa institucional de 2018 Oficina de Calidad  |Calidad Tecnologia
CRECIMIENTO Biomédica Seguray |Tecnovigilancia tecnologia en salud, con el fin de minimizar los riesgos a tecnovigilancia tecnovigilancia Biomedica
Humanizada asociados a los dispositivos médicos, al igual que 9 9
realizar la medicion de los eventos de tecnovigilancia.
A5 Disponer de — Medir el cumplimiento de 10S recursos mveridos | - - —
P Seguimiento de los recursos .. . . " . S Evidencias de seguimiento a los 5 .
1- APRENDIZAJE Y |Tecnologia ; N i Hacer el seguimiento de los recursos invertidos en en tecnologia, equipos, capacitaciones, R N ” Subgerencia Tecnologia
L invertidos en gestion de la : N o L . recursos invertidos en gestién de la 2018 L N N A
CRECIMIENTO Biomédica Segura y logi tecnologia, equipos, capacitaciones, documentacion. documentacion. logia biomédi Administrativa Biomedica
inanizads tecnologia tecnologia biomédica
B6. Mejorar la Estandarizar el ciclo de atencion del usuario desde que
2- PROCESOS Oportunidad y Estandarizar el ciclo de llega a la organizacién hasta su Disefiar el ciclo de atencién de cada servicio y Ciclo por servicio 2018 Subgerencia técnico |Servicios
INTERNOS Puntualidad de los  |atencion egreso, en sus diferentes momentos de contacto consolidar el institucional. p cientifica Hospitalarios
Servicios administrativo v asistencial
B6. Mejorar la Estandarizar el ciclo de atencion del usuario desde que
2- PROCESOS Oportunidad y Estandarizar el ciclo de llega a la organizacién hasta su Socializar el ciclo a los colaboradores y evaluar |Conocimiento del ciclo de mas del 2018 Subgerencia técnico |Servicios
INTERNOS Puntualidad de los  |atencion egreso, en sus diferentes momentos de contacto su conocimiento 85% de los colaboradores cientifica Hospitalarios
Servicios administrativo v asistencial
Definir los indicadores y estandares de oportunidad
B6. Mejorar la Definir los indicadores y para _Ios serviclos ambulatorios, de respu_esta Analizar el comportamiento de los indicadores Acciones _de mejora p.Iantee.,\das en .
! - ? hospitalaria con los que cuenta y de los tiempos de X . la herramienta de mejoramiento ... . |Servicios
2- PROCESOS Oportunidad y estandares de oportunidad, y de oportunidad de respuesta a interconsulta . . Subgerencia técnico N .
N o P NN espera en los diferentes momentos de acceso a los N - . derivadas del anélisis de los 2018 e Hospitalarios
INTERNOS Puntualidad de los  |medici6n, anélisis y definicién - o X . ! y identificando desviaciones no deseadas. Tomar |._ . . cientifica )
o Ny g servicios administrativos y asistenciales, medirlos, X . indicadores de oportunidad en Urgencias
Servicios de acciones de mejora. . d . correctivos frente a las desviaciones. :
analizarlos y plantear acciones de mejora en las respuesta a interconsulta.
desviaciones identificadas.
Definir los indicadores y estandares de oportunidad
B6. Mejorar la Definir los indicadores y para .IOS serviclos ambulatorios, de respu_esta Analizar el comportamiento de los indicadores Acciones ‘de mejora p_Ianlee_\das en
- . ! hospitalaria con los que cuenta y de los tiempos de . . . la herramienta de mejoramiento P .
2- PROCESOS Oportunidad y estandares de oportunidad, " de oportunidad para los servicios ambulatorios R s Subgerencia técnico |Servicios
. L i A espera en los diferentes momentos de acceso a los N - L derivadas del andlisis de los 2018 o .
INTERNOS Puntualidad de los | medicién, anélisis y definicién S L X X i Ny identificando desviaciones no deseadas. Tomar |._ . R cientifica Ambulatorios
- N g servicios administrativos y asistenciales, medirlos, X o indicadores de oportunidad en
Servicios de acciones de mejora. " d X correctivos frente a las desviaciones. . . N
analizarlos y plantear acciones de mejora en las servicios ambulatorios desviados.
desviaciones identificadas.
Definir los indicadores y estandares de oportunidad Acciones de mejora planteadas en
B6. Mejorar la Definir los indicadores y Eirsa iltc;slasr;nggl:lso:msglac‘f;rﬁz dséelosgl:izi:aos de la herramienta de mejoramiento
2- PROCESOS Oportunidad y estandares de oportunidad, P ' 105 g M P Analizar el comportamiento de los tiempos de  |derivadas del andlisis de los Subgerencia técnico [Subgerencia
N o P NN espera en los diferentes momentos de acceso a los . - 2018 e g N
INTERNOS Puntualidad de los  |medici6n, anélisis y definicién servicios administrativos y asistenciales, medirlos espera y tomar correctivos. tiempos de espera en el acceso a cientifica Tecnico Cientifica
Servicios de acciones de mejora. " Y o ! los diferentes servicios
analizarlos y plantear acciones de mejora en las administrativos v asistenciales.
desviaciones identificadas. Y i
Definir los indicadores y estandares de oportunidad
B6. Mejorar la Definir los indicadores y para .IOS servicios ambulatorios, de respu'esta - - . Indicadores definidos y metas
. < 7 hospitalaria con los que cuenta y de los tiempos de Definir los indicadores y estandares de 5 . P .
2- PROCESOS Oportunidad y estandares de oportunidad, y . - . establecidas para medir Subgerencia técnico |Servicios
N . P N espera en los diferentes momentos de acceso a los oportunidad para los servicios ambulatorios con : - 2018 Lo .
INTERNOS Puntualidad de los | medicién, anélisis y definicién oportunidad en los servicios cientifica Ambulatorios
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SUBGERENCIA /
ESTRE?EGICO ESOT?QZETEZIOCO lNICIATI\ElgiRTTOEZLIJLESTAS © DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Definir los indicadores y estandares de oportunidad
B6. Mejorar la Definir los indicadores y para _Ios serviclos ambulatorios, de respu_esta Definir indicadores y metas de los tiempos de Mediciones periddicas de tiempos
. " - ; hospitalaria con los que cuenta y de los tiempos de . N e 5
2- PROCESOS Oportunidad y estandares de oportunidad, espera en los diferentes momentos de acceso a los espera en los diferentes momentos del acceso |de espera en los diferentes 2018 Subgerencia técnico |Subgerencia
INTERNOS Puntualidad de los  [medicién, analisis y definicién sell')vicios administrativos v asistenciales. medirlos. a los servicios administrativos y asistenciales. |momentos del acceso a los cientifica Tecnico Cientifica
Servicios de acciones de mejora. analizarlos y plantear acc}i,ones de mejo;a en las ! Realizar mediciones periddicas. servicios administrativos.
desviaciones identificadas.
B6. Mejorar la Estandarizar el ciclo de atencion del usuario desde que
2- PROCESOS Oportunidad y Estandarizar el ciclo de llega a la organizacion hasta su Disefiar el ciclo de atencién de cada servicio y Ciclo por servicio 2018 Subgerencia técnico [Subgerencia
INTERNOS Puntualidad de los  |atencion egreso, en sus diferentes momentos de contacto consolidar el institucional. P cientifica Tecnico Cientifica
Servicios administrativo y asistencial
2- PROCESOS B6. Mejqrar la Identificar las barreras de acceso, analizar su causa y . _— Actas de agtocontrol cop_re_zglstro de Subgerencia técnico [Subgerencia
Oportunidad y Evaluar barreras de acceso N N Analizar las causas de no accesibilidad las conclusiones del anélisis de 2018 P f S
INTERNOS N tomar acciones correctivas. o cientifica Tecnico Cientifica
Puntualidad de los causas de no accesibilidad.
B6. Mejorar la Acciones de mejora planteadas en
2- PROCESOS Oportunidad y Evaluar barreras de acceso Identificar las barreras de acceso, analizar su causay |Tomar correctivos segln las causas la herramienta de mejoramiento 2018 Subgerencia técnico |Subgerencia
INTERNOS Puntualidad de los tomar acciones correctivas. identificadas. institucional segln causas de no cientifica Tecnico Cientifica
Senicing accacihilidad
Contar con procesos Implica revisar y ajustar los procesos asistenciales, a fin |FOrmurar € implementar un modeto de atencion,
) estandarizados que permitan |de contar con un soporte documental de calidad enfocado en la prevencion y promocion de la
2. PROCESOS B7. l\_/lepdra(rjlz | evidenciar una atencion centrado en el usuario, con lo cual se pueda dar salud, en unda aterlmon cenF:ja(:ja en el paciente el o e il g Forrlnular e Subgerencia
INTERNOS COHIII?I:II ad de la continua e integral a los cumplimiento al ciclo de atencion en el marco del y en respon Zralx as necesida ez v Modelo formulado e implementado 2018 |mpder|nentar un Tecnico Cientifica
Atencion pacientes, en los servicios modelo de atencion y los estandares y ejes de expectativas de los usuarios, es decir que mode|
asistenciales acredltamon en lo referente a una arenmon centrada en aborde los componentes biopsicosociales de los
el daln daha i tndn al cicln
Contar con procesos Impllca revisar y a]ustar los procesos amsrenmales a fln Sub o
B7. Meiorar la estandarizados que permitan ~ [de contar con un soporte documental de calidad Identificar, actualizar o crear procesos y Procesos v procedimientos ci:\ngﬁ::znma tecnico
2- PROCESOS Co'minLJlidad dela |evidenciar una atencion centrado en el usuario, con lo cual se pueda dar procedimientos asistenciales y administrativos asistencialyeg actualizados o 2018 Planeacion. Calidad | Mercadeo Servicios
INTERNOS Atencion continua e integral a los cumplimiento al C_'F'° de atencion en el marco del de cara al usuario, segtin exigencias de los creados Desarrollt; Ambulatorios
pacientes, en los servicios modelo de atencion y los estandares y ejes de estandares de Acreditacion. yesar |
asistenciales acreditacién en lo referente a una atencién centrada en Instituciona
Contar con procesos Impllca revisar y a]ustar los procesos a5|sten<:|ales afin i .
57 Meiorar | estandarizados que permitan | de contar con un soporte documental de calidad (3|55t'°”§’ a”rila O:g'”? de
2- PROCESOS Coﬁtined?(;:; ze la evidenciar una atencion centra_do_ enel usuario, con lo _‘3'“3| se pueda dar Procesos y procedimientos asistenciales pf:zz?)'o;?os ctr(écesrglsmstrauvo 2018 Subgerencia técnico Mercadeo
INTERNOS Atencié continua e integral a los cumplimiento al ciclo de atencion en el marco del adoptados mediante acto administrativo a i P! pro > yl cientifica
tencion pacientes, en los servicios modelo de atencién y los estandares y ejes de procedimientos asistenciales y
asistenciales acreditacién en lo referente a una atencién centrada en administrativos.
artera control |
Contar con procesos Impllca revisar y ajuslar los procesos asistenciales, a fin Cartera Lontror
orart estandarizados que permitan  |de contar con un soporte documental de calidad dencias alizacion de | Intedr_no EdeJca0|0r_1
2- PROCESOS (B:Zh?i/lnefdr:; ze |a |evidenciar una atencion centrado en el usuario, con lo cual se pueda dar Procesos y procedimientos asistenciales y Er‘gczzg?s fozzzméictg? €108 2018 Subgerencia técnico g;;i:g:rg ena
INTERNOS i continua e integral a los cumplimiento al ciclo de atencion en el marco del administrativos socializados pro : Iyp dmini : cientifica lidad PI .
Atencion pacientes, en los servicios modelo de atencién y los estandares y ejes de asistenciales y administrativos. Calidad Planeacion
asistenciales acreditacion en lo referente a una atencion centrada en Serwuo
rmaceutic
Contar con procesos Implica revisar y ajustar los procesos asistenciales, a fin CREERAHARS
57 Meiorar | estandarizados que permitan |de contar con un soporte documental de calidad Evidencias de | sion de | gontabllld_ad
2- PROCESOS Coﬁtined?(;:; ze la evidenciar una atencion centra_do_ enel usuario, con lo _‘3'“3| se pueda dar Procesos y procedimientos asistenciales y rvc:cgrslgfs ?o:erdeimis;?\rt]ose 0s 2018 Subgerencia técnico ngtt;itamon
INTERNOS Aanots continua e integral a los cumplimiento al ciclo de atencion en el marco del administrativos revisados. oy o cientifica Eotlomiologi
tencion pacientes, en los servicios modelo de atencién y los estandares y ejes de asistenciales y administrativos. pidemiologia
asistenciales acreditacién en lo referente a una atencién centrada en '1:3‘?}49"3‘:'0"
wridina
Contar con procesos Impllca revisar y ajustar los procesos asnstencnales a fin
B7. Meiorar la estandarizados que permitan  |de contar con un soporte documental de calidad Evidencias de la socializacion
2- PROCESOS Co-ntimjjidad dela evidenciar una atencion centrado en el usuario, con lo ‘C,U3| se pueda dar Procesos y procedimientos asistenciales y revision de los procesos y 2018 Subgerencia técnico Recursos Fisicos
INTERNOS Atencion continua e integral a los cumplimiento al 9'?'0 de atencion en el marco del administrativos socializados revisados. procedimientos asistenciales y cientifica
pacientes, en los servicios modelo de atencion y los estandares y ejes de administrativos.
asistenciales acredltamon enlo referente auna atencion centrada en
Desarrollar |nstrumentos y metodologlas de evaluaC|on
2- PROCESOS B7. Mejgrar la Evaluar los resultados del que p(larnlwltan establecer el nivel de. gdherenma y Apllcacp’n de instrumentos de medicion y Evaluaciones realizadas segtin Subgerencia Garantia De La
Continuidad de la i conocimiento del modelo de atencién y de los procesos [evaluacién de acuerdo con el cronograma N 2018 S )
INTERNOS " modelo de atencion s - A o - - cronograma establecido tecnicocientifica Calidad
Atencién y procedimientos asistenciales y administrativos de cara |establecido.
al usuario.
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SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
B7. Meiorar la DjesaZ?rlTl]aingSg;l:;?::ggf gl r:isteolddogoag(;ﬁzr(ieng\;aluamon Coordinar con la Oficina de Calidad, la Instrumento de evaluacion
2- PROCESOS - Mec Evaluar los resultados del que perm . Y realizacion de un instrumento donde se pueda [debidamente realizado por la Oficna Subgerencia Subgerencia
Continuidad de la . conocimiento del modelo de atencién y de los procesos N . - ) NS 2018 S g N
INTERNOS - modelo de atencién - " . L N medir la adherencia y conocimiento del Modelo |de Calidad y distribuido a todos los tecnicocientifica Tecnico Cientifica
Atencion y procedimientos asistenciales y administrativos de cara ) L d .
) de Atencién servicios asistenciales.
al usuario.
. Desarrolla_r instrumentos y m_etodologlas de e_valuamon Recolectar, consolidar, calcular indicadores Evidencias de Evaluacion,
B7. Mejorar la que permitan establecer el nivel de adherencia y ! . A X - - .
2- PROCESOS L Evaluar los resultados del - - asistenciales de gestion, analizar las indicadores de gestion calculados, .. . _|Servicios
Continuidad de la . conocimiento del modelo de atencién y de los procesos o ; 2018 Subgerencia Técnica N .
INTERNOS . modelo de atencién . N . L N desviaciones encontradas y formular e planes de mejora formulados y con Hospitalarios
Atencion y procedimientos asistenciales y administrativos de cara |. N N . X
al usuario. implementar acciones de mejora seguimiento realizado
Identificar los costos de NO CALIDAD
asociados a: estancias no pertinente;
o8 e
2- PROCESOS eficiencia y Controlar los costos de no Incluye desde la identificacién de los costos de no X Y . - ' |Costos de NO CALIDAD Subgerencia Garantia De La
o . Ny . ” o - glosas; parada de equipos; no continuidad en la |. I 2018 L n N
INTERNOS productividad de los |calidad calidad, la intervencién y la medicién de los mismos e . A identificados tecnicocientifica Calidad Unidad De
L atencion; perdida de reputacién institucional, no .
servicios o Cancerologia
pago de cuentas médicas; demandas por fallas
en los servicios, reprocesos, entre muchos
otros.
B8. Mejorarla Disefiar mecanismos de evaluacion que permitan Disefiar y calcular indicadores de productividad
2- PROCESOS eficiencia y Evaluar la productividad en L clon que p . Y h dores ge p - . |Indicadores de productividad Subgerencia Subgerencia
L -~ L calcular indicadores de productividad para servicios que permitan medir la utilizacién de los servicios| .~ = 2018 N 3 NN
INTERNOS productividad de los [servicios priorizados - . disefiados y calculados tecnicocientifica Tecnico Cientifica
. priorizados priorizados
servicios
B8. Mejorar la isefi i i6 i i i i i
2- PROCESOS fici i Evaluar la productividad en Disefiar mecanismos de evalua_m_on que permlt_aq Formula_r acciones de mejora que pe_rnjltan Acciones de mejora formuladas e Subgerencia Subg_erem_:la "
eficiencia 'y - L calcular indicadores de productividad para servicios intervenir las causas de baja productividad o . 2018 NN Tecnico Cientifica
INTERNOS roductividad de los |S€rvicios priorizados - PN, s L implementadas tecnicocientifica .
p priorizados utilizacién de los servicios priorizados Urgencias
B8 Meiorar la — — - — - - —— —— —— — - -
2. PROCESOS o 1C Evaluar la productividad en Disefiar mecanismos de evalua_m_on que permitan Reall_zar ejercicios de referenciacion que Ejercicios de referenmac_lo_n, para Subgerencia Subgerencia
eficiencia 'y . L calcular indicadores de productividad para servicios permitan establecer metas de productividad definir metas de productividad 2018 S 3 N
INTERNOS S servicios priorizados - . - o . tecnicocientifica Tecnico Cientifica
productividad de los priorizados para los servicios definidos como criticos realizados
Implica informar a todas la unidades funcionales sobre
B8. Mejorar la ” sus costos de operacion, costos de no calidad y L - .
o Gestion de costos de . - . . - - Seguimiento a los indicadores de Subgerencia 5
2- PROCESOS eficiencia y i 5 facturacion de servicios, con el propdésito que los lideres [Hacer seguimiento a los indicadores de L N . Subgerencia
= Operacion por Unidades . . . - > productividad de por cada centro de 2018 Financiera 3 NN
INTERNOS productividad de los N de los servicios asistenciales le den un uso eficiente a  [productividad de por cada centro de costo IO Tecnico Cientifica
. Funcionales - - costo Tecnicocientifica
servicios los mismos, establezcan controles al gasto operacional
y hagan un buen uso del presupuesto asignado.
Implica informar a todas la unidades funcionales sobre
B8. Mejorar la ” sus costos de operacion, costos de no calidad y L - .
o Gestion de costos de . - . . - - Seguimiento a los indicadores de Subgerencia
2- PROCESOS eficiencia y i 5 facturacion de servicios, con el propdésito que los lideres [Hacer seguimiento a los indicadores de L N .
= Operacion por Unidades . . . L > productividad por cada centro de 2018 Financiera Costos
INTERNOS productividad de los N de los servicios asistenciales le den un uso eficiente a  [productividad de por cada centro de costo IO
. Funcionales - - costo Tecnicocientifica
servicios los mismos, establezcan controles al gasto operacional
y hagan un buen uso del presupuesto asignado.
B8. Mejorar la Formular acciones de mejora que permitan
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar el proceso de rotacién |[Incluye evaluar e intervenir las causas de la estancia no |. ) lora que perr . Acciones de mejora para Subgerencia Servicios
L X . . ) intervenir las causas de estancia hospitalaria no . 2018 S N .
INTERNOS productividad de los |de cama pertinente que estén bajo el control del hospital . &n baio el | del hosnital formuladas e implementadas tecnicocientifica Hospitalarios
servicios pertinente que estén bajo el control del hospital
B8. Mejorar la
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar el proceso de rotacion [Incluye evaluar e intervenir las causas de la estancia no (ldentificar las principales causas y servicios Causas y servicios hospitalarios con 2018 Subgerencia Servicios
INTERNOS productividad de los [de cama pertinente que estén bajo el control del hospital hospitalarios con estancia no pertinente estancia no pertinente identificados tecnicocientifica Hospitalarios
servicios
. Mejorar Ta y . K Acciones de mejora formuladas con
L . ” . . L I . |Formular acciones de mejora que permitan L N - .
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar la operacién de salas  |Realizar una reingenieria al proceso de cirugia con el fin|. N L. . [|relacién a intervencion de causas Subgerencia .
L L . . N intervenir las causas de cancelacion de cirugia y - P 2018 VNN Quirofanos
INTERNOS productividad de los |de cirugia de mejorar la operacion de salas de salas quirdrgicas y de cancelacion de cirugia y tiempos tecnicocientifica
. tiempos muertos en salas
senvicios muertos en salas
B8. Mejorar la I — . -
L . " . . . _— . _|Hacer seguimiento a los indicadores de Seguimiento a indicadores de 5
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar la operacién de salas |Realizar una reingenieria al proceso de cirugia con el fin = B - L. N Subgerencia .
L L . . N cancelacion de cirugia y productividad del cancelacion de cirugia y 2018 VNN Quirofanos
INTERNOS productividad de los |de cirugia de mejorar la operacion de salas de salas quirdrgicas - . 7 " tecnicocientifica
convicing servicio productividad del servicio realizados
B8. Mejorar la Realizar un diagnéstico que permita establecer |Diagnéstico de causas de Garantia De La
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar la operacion de salas |Realizar una reingenieria al proceso de cirugia con el fin 9 que permita 9 . I - Subgerencia Calidad Quirofanos
L I N - L las causas de cancelacién de cirugia y los cancelacién de cirugia y tiempos 2018 e 5
INTERNOS productividad de los |de cirugia de mejorar la operacion de salas de salas quirdrgicas N . tecnicocientifica Subgerencia
. tiempos muertos de las salas muertos de las salas realizado 3 S
servicios Tecnico Cientifica
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DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA
RESPONSABLE
BB, Mejorar Ta Referenciar y evaluar la posibilidad de
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar la operacion de salas |Realizar una reingenieria al proceso de cirugia con el fin|. Y P ,, Estrategias de "Fast-Tracks Subgerencia .
L L . . L implementar un estrategias de "Fast-Tracks P X 2018 NN Quirofanos
INTERNOS productividad de los |de cirugia de mejorar la operacién de salas de salas quirdrgicas Quirtrgico” Quirdrgico" estudiada tecnicocientifica
servicing
. Realizar una evaluacion al proceso de facturacién con
B8. Mejorar la N . = . . . .
L . el fin de identificar los problemas de demora en el . . . Acciones de mejora para intervenir .
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar los procesos de . . Formular acciones de mejora que permitan L Subgerencia .
= ” cargue de los servicios, el cierre de la factura y . . L en el proceso de facturacion de 2018 N . Facturacion
INTERNOS productividad de los [facturacion . N mejorar el proceso de facturacion de servicios L Financiera
L generacion de la cuenta a la EPS, al igual que las servicios
servicios
causas de glosa, entre otros temas
Realizar una evaluacién al continuo del proceso de
. atencio6n al paciente, con el fin de identificar problemas N Quirofanos
B8. Mejorar la : . Definir, implementar y evaluar acuerdos s
L . N relacionados con la falta de oportunidad en la . L N . - 5 Servicios
2- PROCESOS eficiencia 'y Mejorar los tiempos respuesta |. - . interservicios, con el fin de dar respuesta de Acuerdos interservicios Subgerencia . .
= - " interconsulta de especialidades médicas, toma y - : . I X . 2018 S Hospitalarios
INTERNOS productividad de los |en servicios priorizados S servicios asistenciales prioritarios (Urgencias, |implementados y evaluados. tecnicocientifica 5
. entrega de resultados de laboratorio e imagenes oo Subgerencia
servicios . . . Cirugia, UCI, etc.) 4 s
diagnosticas, entrega de hemoderivados, respuesta de Tecnico Cientifica
servicios auirfirnicos v asignacion de camas. entre
Realizar una evaluacion al continuo del proceso de
B8. Mejorar la atent_:lon al paciente, con el fin de |de_nt|f|car problemas Definir, implementar y evaluar acuerdos - Uci Adultos Uci
o . . relacionados con la falta de oportunidad en la . L N Acuerdos Interservicios . N N .
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar los tiempos respuesta |. L P interservicios, con el fin de dar respuesta de Subgerencia Ginecologica Uci
o -~ . interconsulta de especialidades médicas, toma y o : . I X Implementados y Evaluados. 2018 TN .
INTERNOS productividad de los |en servicios priorizados AN servicios asistenciales prioritarios.(Urgencias, tecnicocientifica Neonatal Uci
L entrega de resultados de laboratorio e imagenes M -
servicios . . N Cirugia, UCI, etc.) Pediatrica
diagnésticas, entrega de hemoderivados, respuesta de
servicing auirliraicos v asionacidon de camas_entre
Realizar una evaluacién al continuo del proceso de Servicios
. atencion al paciente, con el fin de identificar problemas . . . Acciones de mejora formuladas e Ambulatorios
B8. Mejorar la : . Formular acciones de mejora que permitan . X .
L . y relacionados con la falta de oportunidad en la . N implementadas que permitan : Servicios
2- PROCESOS eficiencia 'y Mejorar los tiempos respuesta |. - . mejorar los tiempos de respuesta por parte de B X Subgerencia . .
= - N interconsulta de especialidades médicas, toma y . : . mejorar los tiempos de respuesta 2018 N Hospitalarios
INTERNOS productividad de los |en servicios priorizados S otros servicios asistenciales u otras L. tecnicocientifica 5
. entrega de resultados de laboratorio e imagenes L por parte de otros servicios Subgerencia
servicios . P R especialidades . : - 3 NN
diagnosticas, entrega de hemoderivados, respuesta de asistenciales u otras especialidades Tecnico Cientifica
servicios auirlirgicos v asignacion de camas. entre Uci Adultos Uci
Realizar una evaluacion al continuo del proceso de
. atencion al paciente, con el fin de identificar problemas . . . Acciones de mejora formuladas e .
B8. Mejorar la X . Formular acciones de mejora que permitan . X Servicios
L . . relacionados con la falta de oportunidad en la . X implementadas que permitan . N .
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar los tiempos respuesta |. e . mejorar los tiempos respuesta por parte de B X Subgerencia Hospitalarios
L - . interconsulta de especialidades médicas, toma y o : : mejorar los tiempos respuesta por 2018 S )
INTERNOS productividad de los [en servicios priorizados SN otros servicios asistenciales u otras . tecnicocientifica Unidad De
. entrega de resultados de laboratorio e imagenes L parte de otros servicios .
servicios . - N especialidades . . .. Cancerologia
diagnésticas, entrega de hemoderivados, respuesta de asistenciales u otras especialidades
servicios auirtiraicos v asignacion de camas. entre
Realizar una evaluacion al continuo del proceso de Garantia De La
. atencion al paciente, con el fin de identificar problemas Calidad Uci Adultos
B8. Mejorar la : . . . . A N
o . N relacionados con la falta de oportunidad en la - - Evidencias de seguimiento a los ; Uci Ginecologica
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar los tiempos respuesta |. L . Hacer seguimiento a los indicadores de - - Subgerencia . X
- - " interconsulta de especialidades médicas, toma y P - - indicadores de continuidad en la 2018 D Uci Neonatal Uci
INTERNOS productividad de los |en servicios priorizados S continuidad en la prestacién de los servicios i L tecnicocientifica o h
. entrega de resultados de laboratorio e imagenes prestacion de los servicios Pediatrica Unidad
servicios A - N
diagnosticas, entrega de hemoderivados, respuesta de De Cancerologia
servicios auirlirnicos v asionacion de camas. entre Uraencias
Realizar una evaluacion al continuo del proceso de
. atencion al paciente, con el fin de identificar problemas " > . Evaluacion al continuo del proceso
B8. Mejorar la X . Realizar una evaluacion al continuo del proceso " N
o . . relacionados con la falta de oportunidad en la o . N . - de atencién al paciente, en el que . .
2- PROCESOS eficiencia y Mejorar los tiempos respuesta |. . P de atencion al paciente con el fin de identificar N o Subgerencia Garantia De La
L - . interconsulta de especialidades médicas, toma y N se identifiquen problemas 2018 S n
INTERNOS productividad de los |en servicios priorizados S problemas relacionados con la respuesta de N tecnicocientifica Calidad
L entrega de resultados de laboratorio e imagenes - . . relacionados con la respuesta de
servicios A - otros servicios asistenciales L . :
diagnésticas, entrega de hemoderivados, respuesta de otros servicios asistenciales
servicios auirtiraicos v asignacién de camas. entre
B9. Mejorar la Certificacion del Hospital en Lograr por parte ‘del INVIMA’ la certificacién del hospital Formular un plan de cumplimiento con el . .
2- PROCESOS . N - . en BPC, lo anterior con el fin de poder desarrollar - - L Plan de mejora formulado e Subgerencia . .
Pertinencia de la Buenas Précticas Clinicas o propésito de dar cumplimiento a lo exigido en la |. 2018 e Educacion Medica
INTERNOS . ensayos clinicos en seres humanos, en el marco de las S implementado tecnicocientifica
Atencién (BPC) N ! . . o Resolucién 2378 de 2048
exigencias de Hospital Universitario
v . . cuucdaciomivieurca
B9. Mejorar la Certificacion del Hospital en Lograr por parte .dEI lNVIMA’ la certificacién del hospital Realizar la Autoevaluacion de los requisitos Servicio
2- PROCESOS . N P . en BPC, lo anterior con el fin de poder desarrollar . " ” . o .
Pertinencia de la Buenas Practicas Clinicas o establecidos en la Resolucién 2378 de 2008 o [Autoevaluacion realizada 2018 Subgerencia Técnica |Farmaceutico
INTERNOS - ensayos clinicos en seres humanos, en el marco de las X X L
Atencion (BPC) N . . . o normativa vigente. Servicios
exigencias de Hospital Universitario Acabul
. e ; Lograr por parte del INVIMA, la certificacion del hospital |Realizar las Autoevaluaciones necesarias y los . .. Servicio
B9. Mejorar la Certificacion del Hospital en . ! R X . Autoevaluaciones de seguimiento .
2- PROCESOS R N P . en BPC, lo anterior con el fin de poder desarrollar ajustes respectivos para cumplir con los X . A . —. . _ |Farmaceutico
Pertinencia de la Buenas Practicas Clinicas - . . ” realizadas y ciclos de mejora 2018 Subgerencia Técnica .
INTERNOS - ensayos clinicos en seres humanos, en el marco de las |[requisitos establecidos en la Resolucién 2378 Servicios
Atencién (BPC) N . . . o X . cerrados .
exigencias de Hospital Universitario de 2008 o normativa vigente. Ambulatorios
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RESPONSABLE
B9. Mejorar la Certificacién del Hospital en Lograr por parte _del INVIM_A, la certificacion del hospital ] ) ) »
2- PROCESOS R N P . en BPC, lo anterior con el fin de poder desarrollar Realizar las gestiones necesarias para obtener I o |Servicio
Pertinencia de la Buenas Précticas Clinicas P PN Certificacién en BPC 2018 Subgerencia Técnica .
INTERNOS . ensayos clinicos en seres humanos, en el marco de las |la certificacion en BPC por parte del INVIMA. Farmaceutico
Atencion (BPC) N ! . . o
exigencias de Hospital Universitario
Implica consolidar el soporte documental, basado en
evidencia, en el que se establezca la forma de atender
L, el mayor nimero de patologias médicas,
B9. Mejorar la Contar con la documentacion | o cedimientos de enfermeria, bacteriologia, terapias, . ) ) _ . ) ) _ o N
2- PROCESOS Pertinencia de la necesaria para la pla_neamon nutricién y de mas disciplinas asistenciales existentes D_eflnl_r el_perfll de morbimortalidad, por servicio |Perfil t_Je Morbimortalidad 2018 Subqgrenma técnico Servn_:los )
INTERNOS Atencion del F:wdado y tratamiento de los en el hospital, con o cual se pueda dar cumplimiento a e institucional. actualizado cientifica Hospitalarios
pacientes los requisitos del procesos prioritarios de habilitacion, y
los estandares de planeacién del cuidado y tratamiento
de acreditacion.
Implica consolidar el soporte documental, basado en Enfermeria
evidencia, en el que se establezca la forma de atender Quirofanos Uci
L, el mayor nimero de patologias médicas, Adultos Uci
2- PROCESOS B9. Mejorar la gg:etzraﬁgnp::?aclgﬁigﬁ?r? proge_qimientos de e_nfgrmen’a, b_acteriplogia, r_erapias, Acto Administrativo que adopte Subgerencia técnico Ginecologica Uci
INTERNOS Pertinencia de la del cuidado v tratamiento de | nutricion y_de mas disciplinas asistenciales ex!stgntes GPC adoptadas mediante acto administrativo GPC firmad blicad 2018 entfi Neonatal Uci
Atencién el cuidado y tratamiento de 10S|a g| hospital, con lo cual se pueda dar cumplimiento a irmado y publicado clentifica Pediatrica Unidad
pacientes los requisitos del procesos prioritarios de habilitacion, y De Cancerologia
los estandares de planeacion del cuidado y tratamiento Unidad Mental
de acreditacion. Urgencias
Implica consolidar el soporte documental, basado en Enfermeria
evidencia, en el que se establezca la forma de atender Quirofanos
B9. Mejorar Ia Contar con la documentacién  |el mayor niimero de patologias médicas, Servicios
2- PROCESOS P - N necesaria para la planeacién  |procedimientos de enfermeria, bacteriologia, terapias, |GPC concertadas y avaladas por los GPC concertadas con los Subgerencia técnico |Ambulatorios Uci
ertinencia de la N N L, L . N 3 y I . L. 2018 N N
INTERNOS Atencion del cuidado y tratamiento de los [nutricion y de mas disciplinas asistenciales existentes ~ |responsables de su aplicacion responsables de su aplicacion cientifica Adultos Uci
pacientes en el hospital, con lo cual se pueda dar cumplimiento a Ginecologica Uci
los requisitos del procesos prioritarios de habilitacion, y Neonatal Uci
los estandares de planeacién del cuidado v tratamiento Pediatrica Unidad
Implica consolidar el soporte documental, basado en
evidencia, en el que se establezca la forma de atender
» el mayor nimero de patologias médicas, - .
2- PROCESOS B9. Mejorar la g::;z;ﬁz%ﬁ:?::ﬁizz?: proge_qimientos de e_nfgrmen’a, b_acteriglogia, t.erapias, Ic?:srglrfrlcc)ﬁ;rl:: (s;:;:ﬂguneeg;}:izgc?fitzla;izs?;ﬁao Subgerencia técnico Educacion Medica
INTERNOS Pertinencia de la del cuidado y tratamiento de los nutricion y_de mas disciplinas asistenciales eX{stgmes Unico de Hak;ililacién 0 exigencias de los GPC actualizadas o adoptadas 2018 cientifica Garantia De L.a
Atencién Ny en el hospital, con lo cual se pueda dar cumplimiento a , L Calidad
pacientes os requisitos del procesos prioritarios de habilitacion, y |eStandares de Acreditacion.
los estandares de planeacion del cuidado y tratamiento
de acreditacion.
Implica consolidar el soporte documental, basado en ETTeTTeTa
: N Garantia De La
evidencia, en el que se establezca la forma de atender ) N
L, el mayor nimero de patologias médicas, . . Calld_a_d Quirofanos
B9. Mejorar la Contar c_on la documentac_lpn procedimientos de enfermeria, bacteriologia, terapias, Identificar las GPClque deb_an actuall_zarse o o Servicios ] )
2- PROCESOS R N necesaria para la planeacién s P . . . desarrollarse, seglin necesidad del Sistema " Subgerencia técnico |Ambulatorios Uci
Pertinencia de la : ” nutricion y de mas disciplinas asistenciales existentes | -~ I oo GPC actualizadas o creadas 2018 A :
INTERNOS Atencion del F:wdado y tratamiento de los en el hospital, con lo cual se pueda dar cumplimiento a Unlf:o de Habllltacmn_o exigencias de los cientifica A(_iultos Ug )
pacientes los requisitos del procesos prioritarios de habilitacion, y estandares de Acreditacion. Glnecologl&:§ Uci
los estandares de planeacion del cuidado y tratamiento Neonatal Uci
de acreditacion. ifdfitf‘fgﬂ'fid
Implica consolidar el soporte documental, basado en EUUCACTOTT VEUTCd
evidencia, en el que se establezca la forma de atender Enf_ermena
Contar con la documentacign _|€1 MaY0r nimero de patologias médicas, . S::L?;i}nsos
2- PROCESOS ggﬁm:ﬁrgi la necesaria para la planeacion E:t)ﬁsgrr]myegg;g: gi:fg;?ne;;aégzgizglcgZ’Xti:[:sllzz’ Socializar las GPC que hayan sido actualizados |Evidencias de socializacion de las 2018 Subgerencia técnico |Ambulatorios Uci
INTERNOS Atencion del pundado y tratamiento de los en el hospital, con lo cual se pueda dar cumplimiento a o creadas. GPC cientifica Aqultos U(_:n )
pacientes los requisitos del procesos prioritarios de habilitacion, y Ginecologica Uci
los estandares de planeacién del cuidado y tratamiento Neo_nat_al uei .
de acreditacion. Pediatrica Unidad
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RESPONSABLE
. . .. |Elaborar instrumentos de medicién para evaluar
. Evaluar los resultados del Desarrollar instrumentos y metodologias de evaluacién Ny -
B9. Mejorar la " " . 8 la adherencia a los documentos de planeacién 5 .
2- PROCESOS R N proceso de planeacion del que permitan establecer el nivel de adherencia y N X X Instrumentos elaborados y Subgerencia Garantia De La
Pertinencia de la X . - " del cuidado y tratamiento de los paciente y los N 2018 S .
INTERNOS o cuidado y tratamiento de los conocimiento de los documentos de planeacion del L validados tecnicocientifica Calidad
Atencién . N ! N conocimientos por parte del personal
pacientes cuidado y tratamiento de los pacientes. s
responsable de su aplicacion.
Entermeria
B9. Mejorar la Evaluar los resultados del Desarrollar instrumentos y metodologias de evaluacién Garantia De La
2- PROCESOS Pe;tinejncia de la proceso de planeacion del que permitan establecer el nivel de adherencia y Formulacién e implementacion de acciones de  [Acciones de mejora formuladas e 2018 Subgerencia Calidad Quirofanos
INTERNOS Atencion cuidado y tratamiento de los conocimiento de los documentos de planeacion del mejora, seglin hallazgos implementadas tecnicocientifica Servicio
pacientes cuidado y tratamiento de los pacientes. Farmaceutico
Sarnvicine
Implementar un sistema de prerrogativas en el
que se establezcan los requisitos minimos que
debe cumplir un colaborador para realizar
ci1 Mei alFortal | tenci Consist fortal | de ed » précticas clinicas al interior de la institucién Sub . Ed on Medi
3 RESULTADDS _|cocr "4 lsericas delporsonal | |contiuad, especilments on lo reacionado con | Lowlcs  Propias del Hospial). en ol maico | sistema de prerrogatives 2018 |nommistaiva |Subgerencia
INSTITUCIONALES | 0.~ stencial P . L peciar Jinico de | Iaborad del estandar 107 de acreditacion (Talento desarrollado e implementado Técnico Cientff T 9 Ciontif
encion asistencial. mejorar el desempefio clinico de los colaboradores Humano), en el que se prioricen 1os écnico Cientifico ecnico Cientifica
colaboradores relacionados con el proceso de
atencion y aquellos que participen en las
actividades de préacticas formativas, docencia e
. . . Gerencia
Implica evaluar y medir el grado de percepcion que 5
N . A L A . - Subgerencia . .
tienen los grupos de interés con respecto los servicios |Aplicacién de instrumentos de evaluacion . > " Educacion Medica
C10. Elevar la . " N N o X . Encuestas aplicadas de acuerdo administrativa X
3- RESULTADOS X - Evaluar la satisfaccion de los  |prestados por el hospital, al igual que el desempefio de |(Encuesta de Satisfaccién) a los grupos de . .. . |Mercadeo Siau
Satisfaccion de los . P X . ; - con el cronograma establecido y 2018 Subgerencia Técnico L
INSTITUCIONALES [~ Grupos de Interés sus procesos institucionales, con el fin de poder realizar |interés de acuerdo con el cronograma ~ P Suministros Talento
Clientes - - B - o tamafio de la muestra cientifica
las mejoras necesarias y poder incrementar su establecido y tamafio de la muestra 5 Humano
. - Subgerencia
satisfaccion N .
Financiera
- - — Gerencia CONUOT MErmo |
Implica evaluar y medir el grado de percepcion que 5 . .
N X h L A . " Subgerencia Educacion Medica
tienen los grupos de interés con respecto los servicios [Realizar informe de evaluacion, calcular Informes de evaluacién elaborados, > " 5
C10. Elevar la . " N N o L N - ) administrativa Enfermeria
3- RESULTADOS X L Evaluar la satisfaccion de los  |prestados por el hospital, al igual que el desempefio de [indicadores y analizar los resultados, y con base |indicadores calculados y analizados PP
Satisfaccion de los . o X . X 4 y . 2018 Subgerencia Técnico |Mercadeo
INSTITUCIONALES Clientes Grupos de Interés sus procesos institucionales, con el fin de poder realizar [en ello formular e implementar las acciones de |y acciones de mejora formuladas e cientifica Quirofanos
las mejoras necesarias y poder incrementar su mejora respectivas implementadas . s
. - Subgerencia Servicios
SatISfaCCIOn Cinanciara Amhulatarioe
Formular e implementar un proceso que permita Eur“m"uf' e
detectar las necesidades y expectativas los grupos de En_srmgnla .
interés (Usuarios y su Familia, Asociacién de Usuarios, Gpl E”7'°[‘;9'f
C10. Elevar la Fortalecer el proceso de Colaboradores, Clientes Corporativos, IPS Remitentes, Adelantar campafia educativa dirigida al cliente Calr‘znga i f;Jl
3- RESULTADOS Satis-faccic’m de los deteccion y respuesta a las Proveedores, Entidades de Educacién y Estudiantes, interno con el f’ijn de se:sibilizarlo ?es ecto a la Evidencias de la campatia 2018 Subgerencia S.:rlviilioQulro anes
INSTITUCIONALES | Z oo necesidades y expectativas los entre otros) con el fin dar respuesta a las mismas, para deteccion de necesidades de os us ’;rios educativa dirigida al cliente interno Administrativa F "
grupos de interés lo cual es necesario que la institucién los incluya como usu Sal'n!a_ceu ico
parte de la planeacion de los procesos asistenciales y Aer\élcllots .
administrativos. mburatorios
Servicios
Formular e implementar un proceso que permita
detectar las necesidades y expectativas los grupos de
interés (Usuarios y su Familia, Asociacién de Usuarios,
€10, Elevar | Fortalecer el proceso de Colaboradores, Clientes Corporativos, IPS Remitentes, Jmplementar | (rateg doptad - Subgerenci
3- RESULTADOS Satis-facec‘ilgn ge los deteccién y respuesta a las Proveedores, Entidades de Educacién y Estudiantes, ins’ziticign aarisdi\sr r:segL::tz aolpa: naeisgid:des Estrategias Adoptadas 2018 Agmgiir?i;ractli?/a Educacion Medica
INSTITUCIONALES | 2. necesidades y expectativas los |entre otros) con el fin dar respuesta a las mismas, para ‘ l_p de I P de interé Implementadas Técni Financi
lentes grupos de interés Io cual es necesario que la institucion los incluya como  |Y €XPectativas de los grupos de interes. ecnicay Financiera
parte de la planeacion de los procesos asistenciales y
administrativos.
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movilizacién de los individuos hacia el cambio de
comportamientos y entornos saludables.

SUBGERENCIA /
ESTRiiEGICO ESOTiiET-Eéloco INICIATIZ@?RTT()EZL:LESTAS o DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Comprende identificar nuevas estrategias y canales de
comunicacion que permitan conocer las
manifestaciones de los usuarios (Quejas, Sugerencias (Adelantar entre los usuarios y cliente interno Evidencias de la implementacidn de Subgerencia
3. RESULTADOS |C10- Elevarla Fortalecer los mecanismos de [0 Reconocimientos) basado en el tipo de usuario una camparia de difusion de los diferentes 2 campafia de difuspic’m de los adm?nistrativa
INSTITUCIONALES |Satisfaccion de los  [escucha activa al usuario y sus atendido en el hospital, es decir que tenga en cuenta su [ mecanismos implementados de escucha activa diferen'?es mecanismos de escucha 2018 Oficina de Siau
Clientes familias nivel socio econémico, preferencias culturales y nivel de [con el usuario y su familia (nuevos y " | ] tamili PI »
escolaridad; lo anterior con el fin de poder mejorar los  [existentes). activa con el usuario y su familia aneacion
procesos institucionales de cara al usuario.
Comprende identificar nuevas estrategias y canales de
comunicacion que permitan conocer las
manifestaciones de los usuarios (Quejas, Sugerencias Subgerencia
C10. Elevar la Fortalecer los mecanismos de |0 Reconocimientos) basado en el tipo de usuario ) . . . . . administrativa Educacion Medica
?NSR‘II':_I‘EI}JJI(;TOAI\?AOI_SES Satisfaccion de los  |escucha activa al usuario y sus |atendido en el hospital, es decir que tenga en cuenta su Impllementarltazmor;eslde m?or"’?,de acuerdo :Evnde?cclias de aclmonestds mejora 2018 Oficina de Mercadeo Siau
Clientes familias nivel socio econdmico, preferencias culturales y nivel de con os resultados de fa evaluacion ormuladas e implementadas Planeacion Suministros
escolaridad; lo anterior con el fin de poder mejorar los
procesos institucionales de cara al usuario.
Comprende identificar nuevas estrategias y canales de
comunicacion que permitan conocer las .
manifestaciones de los usuarios (Quejas, Sugerencias |Proponer nuevas estrategias y canales de o ) - Oficina de
C10. Elevar la Fortalecer los mecanismos de |0 Reconocimientos) basado en el tipo de usuario comunicacion, yfqrtalecer los mecanismos de |Evidencias de |mplementaC|0n de Planeacion
3- RESULTADOS Satisfaccién de los |escucha activa al usuario y sus |atendido en el hospital, es decir que tenga en cuenta su escucha activa existentes en el hospltal, con nuevas estrategias y canale_s de 2018 Subgerencia Merc_afieo
INSTITUCIONALES Clientes familias nivel socio econémico, preferencias culturales y nivel de |Pase en las necesidades y expectativas comunicacion con los usuarios y su Administrativa Suministros
escolarida_d; I.O ar_nerior con el fin de podgr mejorar los IQe_fntlflc_a’das en los usuarios y el estudio de familia. Técnicay Fina'nciera
procesos institucionales de cara al usuario. tipificacion
Formular e implementar un proceso que permita
detectar las necesidades y expectativas los grupos de
interés (Usuarios y su Familia, Asociacién de Usuarios,
3. RESULTADOS C10. Elevar la Fortalecer los mecanismos de [Colaboradores, Clientes Corporativos, IPS Remitentes, [Adelantar campafia educativa dirigida al cliente Evidencias de la campafia Subgerencia
INSTITUCIONALES Satisfaccion de los  [escucha activa al usuario y sus |Proveedores, Entidades de Educacion y Estudiantes, interno con el fin de sensibilizarlo respecto a la educativa dirigida al cﬁente interno 2018 Admgiinistrativa Mercadeo
Clientes familias entre otros) con el fin dar respuesta a las mismas, para |deteccion de necesidades de los usuarios 9
lo cual es necesario que la institucion los incluya como
parte de la planeacion de los procesos asistenciales y
administrativos.
Implica informar a todas la unidades funcionales sobre " . . . . A
sus costos de operacién. costos de no calidad Aplicar en cada una de las unidades funcionales [Evidencias de la aplicacién del Subgerencia Técnica
C10. Elevar la Gestion de costos de - peracion, - v el instrumento de captura de necesidades y instrumento de captura de N g,A .
3- RESULTADOS X - > y facturacion de servicios, con el propésito que los lideres | - . R . N . Cientifica Subgerencia
Satisfaccion de los  |Operacion por Unidades L . . L riesgos del paciente al momento de su ingreso [necesidades y riesgos del paciente 2018 P X g N
INSTITUCIONALES | <. - de los servicios asistenciales le den un uso eficiente a AORA ) > Lider Sistemas de  [Tecnico Cientifica
Clientes Funcionales . . a la institucion, con el fin de poder planear un al momento de su ingreso a la -
los mismos, establezcan controles al gasto operacional . . o Informacioén
y hagan un buen uso del presupuesto asignado proceso de atencién centrado en el usuario institucion
Disefiar, implementar y evaluar un Programa de
Educacion al Usuario enfocado a la promocién de la - ” . o
salud y prevencién de la enfermedad, mediante la Disefiar un Programa de Educacion al Usuario Subgerencia Técnico
Implementar un Programa de C 0 . L " enfocado a la promocién de la salud y Cientifica
C10. Elevar la i ; aplicacion de la estrategia de IEC (informacién, o " . .
3- RESULTADOS Satisfaccion de los Educacién al Usuario enfocado educacién, comunicacion) como herramienta prevencién de la enfermedad, que tenga como [Programa de Educacion al Usuario 2018 Oficina de Planeacion
INSTITUCIONALES Clientes a la promoci6n de la salud y fundamen£al ara la informacin v transmision de propésito la sensibilizacion y la movilizacién de  [disefiado Planeacién, Calidad
prevencion de la enfermedad mental p y I, los individuos hacia el cambio de y Desarrollo
conocimientos que promuevan la sensibilizacion y ) o
comportamientos y entornos saludables. Institucional
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recursos propios a través de convenios en el
marco de la relacion docencia servicio.

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O .
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Disefiar, implementar y evaluar un Programa de
Educacion al Usuario enfocado a la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, mediante la - . -
Implementar un Programa de S . N . Formular y calcular los indicadores y analizar los . . . Oficina de
C10. Elevar la i ; aplicacion de la estrategia de IEC (informacién, Indicadores analizados y acciones -
3- RESULTADOS X - Educacién al Usuario enfocado - N . resultados, y con base en ello formular e N Planeacion .
Satisfaccion de los L educacién, comunicacién) como herramienta . N . de mejora formuladas e 2018 . —. . |Planeacion
INSTITUCIONALES . a la promocion de la salud y . i s implementar las acciones de mejora . Subgerencia Técnico
Clientes ” fundamental para la informacion y transmision de N implementar. oS
prevencion de la enfermedad - A respectivas. Cientifica
conocimientos que promuevan la sensibilizacion y
movilizacion de los individuos hacia el cambio de
comportamientos y entornos saludables.
Disefiar, implementar y evaluar un Programa de
Educacion al Usuario enfocado a la promocién de la I
L N Subgerencia Técnico
salud y prevencién de la enfermedad, mediante la . . . ” oS
Implementar un Programa de A . N . . - Evidencias de implementacién de Cientifica
C10. Elevar la S ; aplicacion de la estrategia de IEC (informacion, Implementar las estrategias y actividades X - -
3- RESULTADOS X L Educacion al Usuario enfocado - L . L las estrategias y actividades Oficina de .
Satisfaccion de los » educacién, comunicacién) como herramienta propuestas en el Programa de Educacion al 2018 - . Planeacion
INSTITUCIONALES |~ a la promocién de la salud y . " o N propuestas en el Programa de Planeacion, Calidad
Clientes L fundamental para la informacion y transmision de Usuario " N
prevencién de la enfermedad L A Educacién al Usuario y Desarrollo
conocimientos que promuevan la sensibilizacion y A
I I ; N Institucional,
movilizacién de los individuos hacia el cambio de
comportamientos y entornos saludables.
C11. Meiorar la Desarrollar instrumentos y metodologias de evaluacion |Andlisis de los resultados del proceso
3- RESULTADOS - Vel Evaluar los resultados clinicos |que permitan establecer el nivel de cumplimiento de los |evaluacién de los resultados clinicos del Acciones de mejora formuladas e subgerencia Garantia De La
Eficacia de la . P - - . . 2018 L N
INSTITUCIONALES Atencion del proceso de atencion resultados clinicos, a la luz de referentes proceso de atencion y formulacién de acciones |implementadas tecnicocientifica Calidad
internacionales. de mejora sequn el caso
C11. Mejorar la Desarroliar instrumentos y metodologias de evaluiacion Aplicacion de los instrumentos de evaluacién
3- RESULTADOS - Vel Evaluar los resultados clinicos |que permitan establecer el nivel de cumplimiento de los P N . o Evaluaciones realizadas segin subgerencia Garantia De La
Eficacia de la . P que permita medir los resultados clinicos del . 2018 L .
INSTITUCIONALES L del proceso de atencion resultados clinicos, a la luz de referentes Lo cronograma establecido tecnicocientifica Calidad
Atencién ) ) proceso de atencion
internacionales.
C11. Meiorar la Desarrollar instrumentos y metodologias de evaluacién Garantia De La
3- RESULTADOS - Vel Evaluar los resultados clinicos |que permitan establecer el nivel de cumplimiento de los - . Cronograma disefiado e subgerencia Calidad
Eficacia de la . P Cronograma disefiado e implementado . 2018 T 5
INSTITUCIONALES Atencion del proceso de atencion resultados clinicos, a la luz de referentes implementado tecnicocientifica Subgerencia
internacionales. Tecnico Cientifica
El enfoque de los procesos de atencion al usuario . . .
. . Evidencias de evaluacion de
. deben estar complementados con una orientacién . . S N
C11. Mejorar la Fortalecer el enfoque . L L Evaluar los conocimientos y adherencia al conocimientos y adherencia al . .
3- RESULTADOS L ! hacia la promocién de la salud, la prevencién o X S X Subgerencia Subgerencia
Eficacia de la preventivo del modelo de . L modelo de atencién y formular las acciones del [modelo de atencién, y acciones de 2018 AU 3 N
INSTITUCIONALES . - secundaria y terciaria de la enfermedad y el . tecnicocientifica Tecnico Cientifica
Atencion atencion ; ) - . caso mejora formuladas e
autocuidado, esto hara que tengamos pacientes mas .
Ny implementadas
comprometidos con su estado de salud.
El enfoque de los procesos de atenci6n al usuario " . N
. L Realizar los ajustes necesarios para dar
. deben estar complementados con una orientaciéon o o . . . .
C11. Mejorar la Fortalecer el enfoque . . - aplicacion al modelo de atencién (Incluye Evidencias de los ajustes realizados 5 5
3- RESULTADOS o . hacia la promocién de la salud, la prevencién : ) s Subgerencia Subgerencia
Eficacia de la preventivo del modelo de . o ajustes en los estandares de personal, procesos|para la aplicacién del modelo de 2018 e 3 NN
INSTITUCIONALES - " secundaria y terciaria de la enfermedad y el PP K . tecnicocientifica Tecnico Cientifica
Atencion atencion ; - - . de capacitacion, ajuste de la infraestructuray  |atencion.
autocuidado, esto hara que tengamos pacientes mas T
N dotacion, entre otros)
comprometidos con su estado de salud.
El enfoque de los procesos de atencién al usuario
C11. Mejorar la Fortalecer el enfoque deben estar complementados con una orientacion Evidencias de socializacion e
3- RESULTADOS - Vel . hacia la promocion de la salud, la prevencion Socializar e implementar el modelo de atencion |. e Subgerencia Subgerencia
Eficacia de la preventivo del modelo de . L . N implementacion del Modelo de 2018 VNN 3 N
INSTITUCIONALES . - secundaria y terciaria de la enfermedad y el definido por el hospital ” tecnicocientifica Tecnico Cientifica
Atencion atencion . - ¥ . Atencion
autocuidado, esto har4 que tengamos pacientes mas
comprometidos con su estado de salud.
C11. Mejorar la Fortalecer las competencias Consiste en fortalecer los procesos de educacion Desarro‘ll’ar e Implementar gnl3|stema de Evaluaciones de conocimientos 5
3- RESULTADOS T P N R i evaluacion, tanto de conocimientos como de X . N Subgerencia
Eficacia de la técnicas del personal continuada, especialmente en lo relacionado con N N .. |realizadas y acciones de mejora 2018 o . 3 NN
INSTITUCIONALES - : ’ h R resultados, del personal asistencial, que permita |. . Técnico Cientifico Tecnico Cientifica
Atencién asistencial mejorar el desempefio clinico de los colaboradores . o . : implementadas segun resultados
identificar las brechas a intervenir
Fortalecer las estrategias e incrementar los
espacios y mecanismos de educacion
C11. Mejorar la Fortalecer las competencias Consiste en fortalecer los procesos de educacion continuada que permitan llegar a un nimero Proceso de educacién continuada Subgerencia Tecnico 5
3- RESULTADOS o P N 8 i X 5 . oS Subgerencia
Eficacia de la técnicas del personal continuada, especialmente en lo relacionado con mayor de colaboradores y elevar el promedio de |fortalecido y con estrategias 2018 Cientifica y 3 NN
INSTITUCIONALES L . . . n e i . . . Tecnico Cientifica
Atencion asistencial mejorar el desempefio clinico de los colaboradores horas de capacitacién. Esto puede ser con implementadas. Financiera
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del paciente.

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Implementar un sistema de prerrogativas en el
que se establezcan los requisitos minimos que
debe cumplir un colaborador para realizar
practicas clinicas al interior de la institucién
3. RESULTADOS Cl_l. Mejorar la Florte_ilecer las competencias Con_S|ste en fortale_cer los procesos dg educacion (Legalgs o Propias del Ho;plte_i!), en el marco Sistema de prerrogativas Subg_efenm_a
Eficacia de la técnicas del personal continuada, especialmente en lo relacionado con del estandar 107 de acreditacién (Talento . 2018 Administrativa Talento Humano
INSTITUCIONALES . . . . JO L desarrollado e implementado P L
Atencién asistencial mejorar el desempefio clinico de los colaboradores Humano), en el que se prioricen los Técnico Cientifico
colaboradores relacionados con el proceso de
atencion y aquellos que participen en las
actividades de préacticas formativas, docencia e
investigacion.
. - . .. [Ajustar los procesos de atencién con el fin de
Contempla hacer mas participe al paciente y su familia |, . s . N
. . ) S incluir actividades orientadas a brindar
C11. Mejorar la Involucrar al paciente y su en el proceso de atencién, lo que implica mantenerlo . . o .
3- RESULTADOS L " N " informacién y capacitacién durante todo el I Subgerencia y
Eficacia de la familia en el proceso de informado y desarrollarle las habilidades y destrezas X - . . Procesos de atenci6n ajustados 2018 S Siau
INSTITUCIONALES L. " 3 continuo de la atencién al paciente, es decir al tecnicocientifica
Atencién atencion. necesarias para que pueda ser un apoyo en su proceso ] -
" momento del ingreso, la atencién, el egreso y la
de recuperacion. -
salida.
Contempla hacer més participe al paciente y su familia |Desarrollar e implementar un sistema de Evidencias de evaluacion de los
C11. Mejorar la Involucrar al paciente y su en el proceso de atencién, lo que implica mantenerlo evaluacion que permita medir los conocimientos [conocimientos y habilidades de los ;
3- RESULTADOS . o X . - N - N N 3 . Subgerencia .
INSTITUCIONALES Eficacia de la familia en el proceso de informado y desarrollarle las habilidades y destrezas y habilidades de los usuarios, segtn necesidad, |usuarios. Acciones de mejora 2018 tecnicocientifica Planeacion
Atencién atencion. necesarias para que pueda ser un apoyo en su proceso |de igual modo formular las acciones de mejora |formuladas e implementadas segin
de recuperacion. sequn el caso el caso
Contempla hacer méas participe al paciente y su familia - . . . 5
. . ” o Disefiar e implementar estrategias que permitan |Estrategias para desarrollar .
C11. Mejorar la Involucrar al paciente y su en el proceso de atencién, lo que implica mantenerlo " ) . 5 Enfermeria
3- RESULTADOS . L N o desarrollar habilidades y destrezas necesarias |habilidades y destrezas en los Subgerencia 3 .
Eficacia de la familia en el proceso de informado y desarrollarle las habilidades y destrezas N P N - 2018 N Planeacion Unidad
INSTITUCIONALES " " X en los usuarios con el propdsito que puedan ser |usuarios disefiadas e tecnicocientifica N
Atencién atencion. necesarias para que pueda ser un apoyo en su proceso . ) De Cancerologia
" un apoyo en su proceso de recuperacion. implementadas
de recuperacion.
Contempla hacer més participe al paciente y su familia ) Establecer acuerdos interprocesos .
. . ) - Establecer acuerdos interprocesos con los - X Subgerencia
C11. Mejorar la Involucrar al paciente y su en el proceso de atencién, lo que implica mantenerlo . N N con los servicios de apoyo a fin de . g N
3- RESULTADOS L " ) " servicios de apoyo a fin de garantizar la X : ) Subgerencia Tecnico Cientifica
Eficacia de la familia en el proceso de informado y desarrollarle las habilidades y destrezas N N - garantizar la integralidad y 2018 S N
INSTITUCIONALES - ) R integralidad y continuidad de los procesos I tecnicocientifica Unidad De
Atencion atencion. necesarias para que pueda ser un apoyo en su proceso |__. - continuidad de los procesos )
" asistenciales . X Cancerologia
de recuperacion. asistenciales
I . . . Control Interno
Actualizar periédicamente la matriz de riesgo .
C12. Incrementar la .. _|Unificar la metodologia de gestion del riesgo, en el por cada proceso (asistencial y administrativo) Mercadeo _Servmlos
3- RESULTADOS ) Fortalecer Procesos de Gestion A . ) ; ' poe - ! . . ] o Ambulatorios
Seguridad del . sentido que dé respuesta a las exigencias del DAFP y [con el propésito evaluar la efectividad de los Matrices de Riesgo actualizadas 2018 Tecnicocientifica .
INSTITUCIONALES y del Riesgo . R : Unidad De
Paciente el estandar 82 de Acreditacion controles implementados y establecer su .
I Cancerologia
calificacion N
Uraencias
3. RESULTADOS Ci2. I_ncrememar la Fortalecer Procesos de Gestion Unm_car la met,odologla de gestlon_del riesgo, en el Formular e mplementa\_r/accnones de_mejora Plan de mejora formulado e Subgerencia Técrnico _
Seguridad del . sentido que dé respuesta a las exigencias del DAFP y [producto de la evaluacién de la efectividad de |, 2018 oS Unidad Mental
INSTITUCIONALES y del Riesgo . N X implementado Cientifica
Paciente el estandar 82 de Acreditacion los controles implementados
carera
C12. Incrementar la Unificar la metodologia de gestién del riesgo, en el Formular e implementar acciones de mejora Cidisciplinario
3- RESULTADOS - Fortalecer Procesos de Gestion N . 9 9 N €90, p L mel Plan de mejora formulado e L Contabilidad
Seguridad del . sentido que dé respuesta a las exigencias del DAFP y |producto de la evaluacién de la efectividad de | 2018 Tecnicocientifica N
INSTITUCIONALES y del Riesgo . o : implementado Contratacion
Paciente el estandar 82 de Acreditacion los controles implementados
Control Interno
Coctac Cdiinnpion
Incluye la identificacion de los sucesos de seguridad del
C12. Incrementar la paciente, las estrategias de reporte, captura, andlisis y |Definicién e implementacion de una base de
3- RESULTADOS - Gestion de los Sucesos de gestion de los eventos ocurridos, con el fin de minimizar |datos con todos los eventos de tecnovigilancia [Herramienta desarrollada e - . Servicio
Seguridad del . . X . ” . . o . 2018 Oficina de Calidad .
INSTITUCIONALES Paciente Seguridad del Paciente los riesgos a asociados a la atencion en salud, al igual |que permita su consolidacion, reportes y calculo [implementada Farmaceutico
que realizar la medicion de los sucesos de seguridad de indicadores
del paciente.
Incluye la identificacién de los sucesos de seguridad del Qurroranos
; . i - . - Servicios
C12. Incrementar la paciente, las estrategias de reporte, captura, anlisis y |Definicién e implementacion de una base de Ambulatorios
3- RESULTADOS - Gestion de los Sucesos de gestion de los eventos ocurridos, con el fin de minimizar |datos con todos los sucesos de seguridad del ~ [Herramienta desarrollada e S o
Seguridad del y . y . ” . . - A . 2018 Tecnicocientifica Servicios
INSTITUCIONALES Paciente Seguridad del Paciente los riesgos a asociados a la atencion en salud, al igual |paciente que permita su consolidacion, implementada Hospitalarios Uci
que realizar la medicién de los sucesos de seguridad reportes y calculo de indicadores AduI[:os Uci

Cinacalanica |lei
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Paciente

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O .
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Incluye la identificacion de los sucesos de seguridad del
paciente, las estrategias de reporte, captura, andlisis y . . .
3- RESULTADOS clL2. Incrementar la Gestion de los Sucesos de gestion de los eventos ocurridos, con el fin de minimizar Desarrollar e implementar estrategias para Estrategias para f_omentar la cultura T Garantia De La
Seguridad del . 8 X . S . fomentar la cultura del auto reporte de sucesos |de auto reporte divulgadas e 2018 Tecnicocientifica .
INSTITUCIONALES y Seguridad del Paciente los riesgos a asociados a la atencién en salud, al igual . X . Calidad
Paciente . L N de seguridad del paciente implementadas
que realizar la medicion de los sucesos de seguridad
del paciente.
Incluye la identificacién de los sucesos de seguridad del
C12. Incrementar la paciente, las estrategias de reporte, captura, andlisisy |Fortalecer el andlisis de los sucesos de
3- RESULTADOS - Gestion de los Sucesos de gestion de los eventos ocurridos, con el fin de minimizar [seguridad a través de procesos de capacitacion |EPM capacitados en andlisis de los B Garantia De La
Seguridad del By . X . ” . s . S . 2018 Tecnicocientifica "
INSTITUCIONALES Paciente Seguridad del Paciente los riesgos a asociados a la atencién en salud, al igual [y acompafiamiento a los equipos primarios de  |sucesos de seguridad Calidad
que realizar la medicion de los sucesos de seguridad mejoramiento-EPM
del paciente.
Incluye la identificacién de los sucesos de seguridad del A . Enfermerla
N . P Fortalecer el seguimiento al cumplimiento de las Garantia De La
paciente, las estrategias de reporte, captura, andlisis y - ; P . ) N
C12. Incrementar la L o . N T acciones de mejora producto de los analisis de |Seguimientos realizados y Calidad Recursos
3- RESULTADOS . Gestién de los Sucesos de gestién de los eventos ocurridos, con el fin de minimizar . N B - L . .
Seguridad del . . X . . . los sucesos de seguridad del paciente, asi evaluados Analisis de los eventos 2018 Tecnicocientifica Fisicos Servicios
INSTITUCIONALES y Seguridad del Paciente los riesgos a asociados a la atencién en salud, al igual L L 8 N
Paciente . L . como la evaluacion de la efectividad de las de seguridad presentados. Ambulatorios
que realizar la medicién de los sucesos de seguridad . .
. estrategias planteadas Servicios
del paciente. N . .
Hospitalarios Uci
Incluye la identificacién de los sucesos de seguridad del
paciente, las estrategias de reporte, captura, analisis y . . .
3- RESULTADOS cl12. I_ncrementar la Gestion de los Sucesos de gestion de los eventos ocurridos, con el fin de minimizar Medir el cumplimiento de Ias_ ac_tlv@ades . . I Garantia De La
Seguridad del By . X . ) . planteadas en el Programa institucional de Indicador desarrollado y analizado 2018 Tecnicocientifica .
INSTITUCIONALES y Seguridad del Paciente los riesgos a asociados a la atencién en salud, al igual . . Calidad
Paciente . L N seguridad del paciente
que realizar la medicién de los sucesos de seguridad
del paciente.
3. RESULTADOS C12. I_ncrementar la Implementar estrategias para el Monl_torlzar y anallza_rllos p05|blz_es casos d_e mfeccmnes Desarrollar el entrenamiento en prevencion y Cronogran_'lla de entrenamiento para Subgerencia Técnico | _ ) _
Seguridad del N . asociadas a la atencion con el fin de disminuir los control de las IAAS la prevenci6n y control de las IAAS 2018 LS Epidemiologia
INSTITUCIONALES . control de infecciones N . Cientifica
Paciente factores de riesgo asociados a estos eventos. desarrollado
3- RESULTADOS cl2. I_ncrementar la Implementar estrategias para el Monl_torlzar Y anallza_rllos p05|blz_es casos d_e mfeccmnes Implementar técnicas asépticas para Protocolo técnicas asépticas para Subgerencia Técnico | Epidemiologia
Seguridad del . . asociadas a la atencion con el fin de disminuir los - N - ! 2018 . .
INSTITUCIONALES y control de infecciones N . procedimientos especiales procedimientos especiales Cientifica Quirofanos
Paciente factores de riesgo asociados a estos eventos.
L I . . ! Realizar el Plan de prevencion y control, donde ”
C12. Incrementar la . Monitorizar y analizar los posibles casos de infecciones - Plan de prevencioén y control de las o
3- RESULTADOS N Implementar estrategias para el . ” N o se establezcan responsabilidades para la Subgerencia Técnico |- . . .
Seguridad del N . asociadas a la atencion con el fin de disminuir los » IAAS 2018 oS Epidemiologia
INSTITUCIONALES y control de infecciones N . prevencién de las 1AAS. Cientifica
Paciente factores de riesgo asociados a estos eventos.
C12. Incrementar la Formular e Implementar una Politica de Seguridad del Evidencias de evaluacion
3- RESULTADOS - Politica de Seguridad del Paciente que adopte los lineamientos, directrices y Evaluacién de la Politica de Seguridad del o Y L Garantia De La
Seguridad del . . N N X . resultados de los indicadores de 2018 Tecnicocientifica )
INSTITUCIONALES y Paciente estrategias necesarias para garantizar la seguridad de |Paciente ) . Calidad
Paciente . Seguridad del Paciente
los pacientes
Formular e Implementar el Programa de Seguridad del
3. RESULTADOS C12. I_ncrementar la Programa Institucional de Pa;lent’e, gl CLI{aI adopta Ia}s (_estrateglas sugendas enla Capa_cnar alos co_laboradores en gestion de ) o Unidad De
Seguridad del N X Guia Técnica "Buenas Practicas para la Seguridad del |seguridad del paciente, lo cual debe estar Colaboradores capacitados 2018 Tecnicocientifica .
INSTITUCIONALES y Seguridad del Paciente . L 4 7 L. " Cancerologia
Paciente Paciente en la Atencién en Salud" definido por el articulado al plan de educacién continuada
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Desarrollar un plan de mejoramiento exclusivo
para el tema de seguridad del paciente, que
Formular e Implementar el Programa de Seguridad del |permita documentar las acciones
3. RESULTADOS C12. I_ncrementar la Programa Institucional de Paglent'e, gl CLI{aI adopta Ia}s gstrateglas sugerldas enla |implementadas ) Plan de me]oramlento est_ructurado o Garantia De La
Seguridad del . X Guia Técnica "Buenas Practicas para la Seguridad del [Implementar el programa de seguridad del Adherencia a las estrategias del 2018 Tecnicocientifica .
INSTITUCIONALES y Seguridad del Paciente . - P . N P : . . Calidad
Paciente Paciente en la Atencién en Salud" definido por el paciente (identificacién segura, prevencion de [programa de seguridad del paciente
Ministerio de Salud y Proteccién Social. caidas, administracion segura de
medicamentos, control de infecciones, ulceras
por presién, cirugia segura, comunicacion)
C12. Incrementar la Realizar mediciones sisteméticas y periddicas que Implementar acciones de mejora tendientes a Acciones de mejora implementadas
3- RESULTADOS - Promover la Cultura en . N ” YP a corregir las desviaciones encontradas con - ) p S Garantia De La
Seguridad del 5 B permitan medir la percepcion de los colaboradores = - con relacion al tema de cultura de 2018 Tecnicocientifica .
INSTITUCIONALES : Seguridad del Paciente - . ) relacién al tema de cultura de Seguridad del . . Calidad
Paciente frente al tema de seguridad del paciente en el hospital Seguridad del Paciente
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Humanizado

atencion digna y humanizada a los pacientes durante
todo su proceso de atencién

Decélogo del Trato Humanizado

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
3- RESULTADOS cl2. Incrementar la Promover la Cultura en Reall_zar medlplones S|ster_nlat|cas v periddicas que Continuar con la aplicacién de la encuesta de . T Garantia De La
Seguridad del X . permitan medir la percepcioén de los colaboradores - . - Encuesta aplicada 2018 Tecnicocientifica N
INSTITUCIONALES y Seguridad del Paciente A . . Percepcién en Seguridad del Paciente Calidad
Paciente frente al tema de seguridad del paciente en el hospital
. - . - - Implementar acciones de mejora tendientes a . Lo
C12. Incrementar la Realizar mediciones sistematicas y periddicas que B . Acciones de mejora implementadas
3- RESULTADOS . Promover la Cultura en . - ” corregir las desviaciones encontradas con i o .
Seguridad del X . permitan medir la percepcién de los colaboradores = X con relacion al tema de cultura de 2018 Tecnicocientifica Enfermeria
INSTITUCIONALES . Seguridad del Paciente . . . relacion al tema de cultura de Seguridad del . .
Paciente frente al tema de seguridad del paciente en el hospital paciente Seguridad del Paciente
Implica estructurar e implementar el Programa de Resultados de los indicadores del
3. RESULTADOS  |C13. Humanizar los Formular e |mplementar un Hum’anlza(:lon el cual desa_rrolla la Politica y el Evaluar los resultados del Programa Progral_ﬂa Iplstltucmnal de Planeacion; Calidad Garantia De La
L Programa Institucional de Decélogo del Trato Humanizado, este programa aborda L N, Humanizacién calculados, 2018 y Desarrollo .
INSTITUCIONALES |Servicios R L 5 Institucional de Humanizacion . - o Calidad
Humanizacién los componentes estratégicos, necesarios para analizados y con acciones de Institucional
humanizar la atencién. mejora formuladas
Formulacion del Programa Institucional de
Humanizacion y Decélogo del Trato
Implica estructurar e implementar el Programa de Humanizado que |r_1c|uya estrategias pa@: Programa Institucional de
. R, . preservar la privacidad durante la atencion, B, ” :
. Formular e implementar un Humanizacién el cual desarrolla la Politica y el . . S L Humanizacion formulado y Planeacion, Calidad .
3- RESULTADOS |C13. Humanizar los A . X (fisica, visual y auditiva); el fortalecimiento de . Garantia De La
L Programa Institucional de Decélogo del Trato Humanizado, este programa aborda N . adoptado mediante acto 2018 y Desarrollo n
INSTITUCIONALES |Servicios B, P - los procesos para garantizar el manejo . A N Calidad
Humanizacion los componentes estratégicos, necesarios para " ; ; AN administrativo firmado por el Institucional
X " confidencial de la informaci6n clinica del
humanizar la atenci6n. N X . . Gerente
paciente; procesos de informacion a usuarios a
acordes con sus necesidades, nivel socio
cultural v de escolaridad: nroaramas liidicos
Gestlona_r_las acciones necesarias para mejorar Planeacion, Calidad |Enfermeria
las condiciones de humanizacion de la .
. . . . . - . y Desarrollo Servicios
Implica estructurar e implementar el Programa de infraestructura e instalaciones fisicas, equipos y N N . .
. RO o X . L . X . . . Institucional, Talento [Hospitalarios Uci
. Formular e implementar un Humanizacién el cual desarrolla la Politica y el dispositivos médicos, entorno hospitalario y Evidencias de las gestiones N
3- RESULTADOS  |C13. Humanizar los A . . - . . X . Humano, Adultos Uci
L Programa Institucional de Decalogo del Trato Humanizado, este programa aborda |proceso de atencion (Parte locativa, tecnologia, |realizadas para implementar las 2018 . X N .
INSTITUCIONALES (Servicios R, - . " - . N N . . Subgerencias Ginecologica Uci
Humanizacion los componentes estratégicos, necesarios para alimentacion, dormida, ruido, manejo del dolor, |acciones requeridas AU X
. » L - . 3 Tecnicocientifica, Neonatal Uci
humanizar la atencién. actividades ludicas, espirituales, horarios de . 3 L .
L X Financiera, Pediatrica Unidad
visitas etc.), acorde con lo establecido en las L . .
- . Administrativa De Cancerologia
demas politicas.
I . Evidencias de medicion de la
Implica estructurar e implementar el Programa de ; !
. R, . . . . adherencia de las estrategias S
. Formular e implementar un Humanizacién el cual desarrolla la Politica y el Medir la adherencia de las estrategias Planeacién; Calidad .
3- RESULTADOS |C13. Humanizar los . . X L adoptadas por el Programa Garantia De La
. Programa Institucional de Decélogo del Trato Humanizado, este programa aborda |adoptadas por el Programa Institucional de S N 2018 y Desarrollo .
INSTITUCIONALES |Servicios B, - - A ’ ; Institucional de Humanizacion; y S Calidad
Humanizacion los componentes estratégicos, necesarios para Humanizacion y realizar las acciones del caso y ] Institucional
X o acciones de mejora formuladas e
humanizar la atenci6n. N
implementadas
Reallizar un diagnéstico institucional en el que Planeacion, Calidad
Implica estructurar e implementar el Programa de se incluya los procesos, el personal, la y Desarrollo
3. RESULTADOS C13. Humanizar los Formular e |mplementar un Hum’anlzamon el cual desa_rrolla la Politica y el |_nfraes_truct_u_ra y los recursos, entre _otros, conel Evidencias documentales de la Instltucmna_l, Garantia De La
L Programa Institucional de Decéalogo del Trato Humanizado, este programa aborda |fin de identificar los problemas relacionados con L . P 2018 Subgerencias .
INSTITUCIONALES (Servicios o - X L L . |realizacién del Diagnéstico RN Calidad
Humanizacion los componentes estratégicos, necesarios para la deshumanizacion de la atencion, lo cual sera Tecnicocientifica,
humanizar la atencién. un insumo para la formulacién del Programa Financiera,
Institucional de Humanizacion Administrativa
Implica estructurar e implementar el Programa de
3. RESULTADOS C13. Humanizar los Formular e |mplementar un Hum’anlzamon el cual desa_rrolla la Politica y el Socializar el Programa Institucional de Evidencias de'soc_lallzauon del Planeacion, Calidad Garantia De La
L Programa Institucional de Decéalogo del Trato Humanizado, este programa aborda R Programa Institucional de 2018 y Desarrollo .
INSTITUCIONALES (Servicios o L . Humanizacion B S Calidad
Humanizacion los componentes estratégicos, necesarios para Humanizacion Institucional
humanizar la atencion.
Consiste en elevar el compromiso institucional con la
. humanizacién de la atencién a su més alto nivel, por lo . . ”
Formular & implementar una tanto se propone formular e Implementar la Politica y el Evidencias de evaluacion y Planeacion, Calidad
3- RESULTADOS  |C13. Humanizar los [Politica de Humanizacion y un . prop P . . y Evaluacion de la Politica de Humanizacion y resultados de los indicadores la ! Garantia De La
. ) Decélogo, en los cuales adopten los lineamientos, . . o o 2018 y Desarrollo )
INSTITUCIONALES |Servicios Decélogo del Trato ’ - ) ) Decélogo del Trato Humanizado politica de Humanizacion y o Calidad
directrices y estrategias necesarias para promover una Institucional
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incremento en los niveles de rentabilidad de la
institucion.

actividades

asistenciales

SUBGERENCIA /
ESTRiiEGICO ES??Q;ETEZ?CO INICIATI\E/'giRTTOEZLIJfSTAS o DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Consiste en elevar el compromiso institucional con la
Formular e implementar una humanizacién de la atencién a su mas alto nivel, por lo
3- RESULTADOS |C13. Humanizar los [Politica de Humanizacion y un ‘a"t‘f se propone formular & Implememar a _Polmca yel Implementacién de Politica Humanizacién y Evu’ignuas del des_plle_g’ue de la Planeacién, Calidad Control_ Interno
L - Decélogo, en los cuales adopten los lineamientos, - . Politica de Humanizacién y 2018 y Desarrollo Garantia De La
INSTITUCIONALES |Servicios Decélogo del Trato ’ - ; ) Decélogo del Trato Humanizado i . o N
Humanizado directrices y estrategias necesarias para promover una Decélogo del Trato Humanizado Institucional Calidad
atencion digna y humanizada a los pacientes durante
todo su proceso de atencién
Disefiar estrategias que tengan en cuenta la
3. RESULTADOS  |C13. Humanizar los |Promover la Cultura de una _Implementar estrategias que permltan s_ensmlllzar, f:ult_ura_){ los rasgos propios de nugstra Estrategias p_a,ra promover la cultura Planeacion; Calidad Garantia De La
. " R involucrar y comprometer a los clientes internos con la  [institucién, dirigidas a sensibilizar, involucrary |de una atencién humanizada 2018 y Desarrollo :
INSTITUCIONALES (Servicios atencion Humanizada o L N N Calidad
humanizacién de la atencién comprometer a los colaboradores con la disefiadas Institucional
humanizacion de la atencion.
PTarnedacior, Canaaa
Implementar estrategias que permitan sensibilizar y Desarrollo
3-RESULTADOS |C13. Humanizar los | Promover a Cultura de una inv’:JIucrar com| ror?meterqa Ioz clientes internos ct’m la  [Implementar las estrategias que disefiadas. Estrategias implementadas 2018 Institucional, Garantia De La
INSTITUCIONALES |Servicios atencién Humanizada rary comp " P glasq ’ 9 P Subgerencias Calidad
humanizacién de la atencién U
Tecnicocientifica,
- ;
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que proponer nuevas estratégias con el proposno de lograr Adelantar procesos de renegociacion de tarifas [Evidencias de renegociacion de Subgerencia 5
3- RESULTADOS " L un mayor flujo de recursos que permitan el . - N N - N Subgerencia
rentabilidad permitan incrementar los N N - y honorarios con el personal especialista de la [tarifas y honorarios con 2018 Administrativa, : N
INSTITUCIONALES | . : cumplimiento de los compromisos adquiridos y un RS O P Administrativa
financiera ingresos ) ] . institucion especialistas. Técnicay
incremento en los niveles de rentabilidad de la
institucion.
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y . . .
P . i Evidencias del anélisis de los .
. proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr [Andlizar los resultados de los centros de costos N Servicios
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que N . : P o centros de costos operativos, 5 N .
3- RESULTADOS " N un mayor flujo de recursos que permitan el operativos, administrivos y logisticos para la . . Subgernecia Hospitalarios
rentabilidad permitan incrementar los M N . L BN administrivos y logisticos, e 2018 N . )
INSTITUCIONALES | . : cumplimiento de los compromisos adquiridos y un toma de decisiones oportunas y socializacion . L2 . Financiera Unidad De
financiera ingresos X . . . implementacién de las decisiones .
incremento en los niveles de rentabilidad de la con cada uno de los coordinadores. tomadas Cancerologia
institucion.
o o e oy |CETEIAr 0 st cuces g carra
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que prop N 9 prop 9 100% de las Entidades con cartera por Venta 5
3- RESULTADOS " o un mayor flujo de recursos que permitan el . ¥ . Subgerencia
rentabilidad permitan incrementar los N N . de Servicios de Salud a excepcion de la Informe de seguimiento mensual 2018 N . Cartera
INSTITUCIONALES |.. . ; cumplimiento de los compromisos adquiridos y un - L Financiera
financiera ingresos X . . Entidades en proceso de liquidacion y las
incremento en los niveles de rentabilidad de la -
I liquidadas.
institucion.
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y
. proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr |Dar aplicacion a la totalidad de las estrategias .
g C14. Elevar la Desarrollar estrategias que N . - . . . S Subgerencia 5
3- RESULTADOS rentabilidad ermitan incrementar los un mayor flujo de recursos que permitan el formuladas en el objetivo estratégico B8. Evidencia de aplicacion de las 2018 Financiera Subgerencia
INSTITUCIONALES |, . P cumplimiento de los compromisos adquiridos y un “Mejorar la eficiencia y productividad de los estrategias del objetivo B8. . —. . _|Tecnico Cientifica
financiera ingresos ) ] . A Subgerencia Técnica
incremento en los niveles de rentabilidad de la servicios
institucion.
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y Dar aplicacién a las acciones descritas en las ” "
. ] S - . Planeacién, Calidad
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr [iniciativas del objetivo estratégico A3. y Desarrallo
3- RESULTADOS - o un mayor flujo de recursos que permitan el "Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad”, |Evidencias de aplicacion de las T Servicios
rentabilidad permitan incrementar los e N ", . N . . 2018 Institucional N .
INSTITUCIONALES |, . : cumplimiento de los compromisos adquiridos y un especialmente aquellas orientadas a estrategias del objetivo A3. . Hospitalarios
financiera ingresos ) ] . ) ) - Subgerencia
incremento en los niveles de rentabilidad de la incrementar los recursos financieros de la Financiera
institucion. institucion
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y
. ] Presupuesto
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que proponer nuevas estratégias con el proposno de lograr - . . Subgerencia Subgerencia
3- RESULTADOS " o un mayor flujo de recursos que permitan el Disefiar y adoptar mecanismos de control que [Mecanismos de control del gasto N 5 N 5
rentabilidad permitan incrementar los . N - . ; . 2018 Financiera Financiera
INSTITUCIONALES |,. . ! cumplimiento de los compromisos adquiridos y un aseguren la pertinencia en el gasto. implementados o .
financiera ingresos N . . Subgerencia Técnica [Subgerencia
incremento en los niveles de rentabilidad de la 3 N
S Tecnico Cientifica
institucion.
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y 5 o
. . . . . |Estrategias y campafias formular e
. proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr |Formular e implementar estrategias y campafias . }
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que N . N . T implementadas para reducir el 5 .
3- RESULTADOS " o un mayor flujo de recursos que permitan el que permitan reduccir los valores de servicios . . Subgerencia Unidad De
rentabilidad permitan incrementar los e - - L - consumo de servicios publicos e 2018 - - )
INSTITUCIONALES | . : cumplimiento de los compromisos adquiridos y un publicos e insumos para el desarrollo de las N . X Administrativa Cancerologia
financiera ingresos gasto de insumos administrativos y
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2018

el ambito Regional y
Nacional

de calidad

politicas, normas técnicas, manuales).

ajustados.

desarrollo
institucional

SUBGERENCIA /
ESTRiiEGICO ESOTiiET-Eéloco INICIATI\E/’éiRTTOEZLIJfSTAS o DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr Evidencias de la gestién con
3- RESULTADOS rentébilidad ermitan incremen?ar |02 un mayor flujo de recursos que permitan el Gestionar descuentos financieros con respecto a descuentos financieros. 2018 Subgerencia Subgerencia
INSTITUCIONALES financiera ﬁ] resos cumplimiento de los compromisos adquiridos y un proveedores Informe mensual sobre los Financiera Financiera
9 incremento en los niveles de rentabilidad de la descuentos financieros obtenidos
institucion.
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y
. proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr [Realizar dos (2) circularizaciones y dos (2)
3- RESULTADOS rcteil:a;:ii\:: la Dgf[:ﬁg'?[:;g:;i?;ﬁozue un mayor flujo de recursos que permitan el cobros prejuridicos durante la vigencia en Relacion de las Entidades 2018 Subgerencia Cartera
INSTITUCIONALES financiera ﬁ] resos cumplimiento de los compromisos adquiridos y un cumplimiento al Reglamento Interno de Cartera |circularizadas durante el afio Financiera
9 incremento en los niveles de rentabilidad de la vigente
institucion.
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y . . 5
roponer nuevas estratégias con el proposito de lograr Realizar un andlisis de cargas de trabajo con el
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que p N . fin identifcar aspectos en los que se pueda Anélisis de cargas de trabajo Subgerencia
3- RESULTADOS o P un mayor flujo de recursos que permitan el S . - X . : .
rentabilidad permitan incrementar los . N L optimizar la asignacién del recurso humano realizado y con estratégicas 2018 Administrativa, Talento Humano
INSTITUCIONALES | . : cumplimiento de los compromisos adquiridos y un . o . P " .
financiera ingresos X . . dedicado al desarrollo de actividades implmentadas Técnica y Financiera
incremento en los niveles de rentabilidad de la . : P
ST asistenciales y adminsitrativas.
institucion.
Realizar un informe del resultado operacional
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y de los centros de costos y unidades funcionales, . 5
- . ! ; - . Informe de costos realizado y Subgerencia
. proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr |con el fin de identificar servicios con mayor y X N 3
C14. Elevar la Desarrollar estrategias que N . N Lo X estrategias de control del gasto financiera .
3- RESULTADOS " L un mayor flujo de recursos que permitan el menor margen financiero; lo anterior con el f . Subgerencia
rentabilidad permitan incrementar los . N . - o - o formuladas e implementadas. 2018 Gerencia 3 N
INSTITUCIONALES |.. . ! cumplimiento de los compromisos adquiridos y un proposito que permita identificar, disefiar e - . —. . _|Tecnico Cientifica
financiera ingresos . . . : . L . Informe de produccion, costos y Subgerencia Técnico
incremento en los niveles de rentabilidad de la implementar estrategias eficientes orientadas a . N I
R, . D gastos por unidad funcional . Cientifica
institucion. reducir los costos de operacion, sin que se
ponga en riesgo la calidad de los servicos.
Revisar los procesos existentes a fin de ajustarlos y
. proponer nuevas estratégias con el proposito de lograr .
3- RESULTADOS c14. E_I_evar la Desa_rrolle_xr estrategias que un mayor flujo de recursos que permitan el . - . Evidencias de tarifas revisadas y Gerencia o
rentabilidad permitan incrementar los N N - Revisar tarifas ofertadas a las diferentes EPS. 3 2018 Subgerencia Técnica [Mercadeo
INSTITUCIONALES | . : cumplimiento de los compromisos adquiridos y un ajustadas e N .
financiera ingresos ) ] . cientifica y Financiera
incremento en los niveles de rentabilidad de la
institucion.
Esta inciativa tiene como proposito identificar, analizar
C14. Elevar la la viabilidad y estudiar el comportamiento de nuevas Conocer proyectos exitosos implementados en Oficina de
3- RESULTADOS - Explorar nuevas unidades de |unidades de negocio diferentes a la prestacién de cer proy: plements Ejercicios de Referenciacién sobre Planeacion, Calidad .
rentabilidad N . . " otras instituciones y establecer su viabilidad en . . 2018 Planeacion
INSTITUCIONALES financiera negocios servicios de salud, que le permitan al hospital generar el hospital proyectos exitosos realizados y Desarrollo
recursos adicionales o complementarios a la actividad P Institucional
principal de la organizacién
Esta inciativa tiene como proposito identificar, analizar
C14. Elevar la la viabilidad y estudiar el comportamiento de nuevas Evidencias de evaluacion de la Oficina de
3- RESULTADOS - Explorar nuevas unidades de |unidades de negocio diferentes a la prestacion de Evaluar la viabilidad y posibilidad de alianzas P . ¥ Planeacién, Calidad .
rentabilidad N . . " - . viabilidad y posibilidad de alianzas 2018 Planeacion
INSTITUCIONALES |, . negocios servicios de salud, que le permitan al hospital generar  [publico privadas - b y Desarrollo
financiera e X L publico privadas S
recursos adicionales o complementarios a la actividad Institucional
principal de la organizacién
D15. Ser -
reconocidos por . . Capacitacion para estandarizacion y mejora de oficina asesora de -
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en AJusta'r el soporte documental Aju:syar los documeplqs del enfoque, (procesos, procesos. Evidencias de actas de capacitacién 2018 planeacion, calidad y Contabnhgad
el ambito Regional y de calidad politicas, normas técnicas, manuales). desarrollo Facturacion
Nacional institucional
D15. Ser Elaborar un modelo de gestién documental que -
; . N R oficina asesora de
. . reconocidos por Ajustar el soporte documental [Ajustar los documentos del enfoque, (procesos establezca los lineamientos institucionales en laneacion, calidad
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en Justa p Just - que. {p ! materia de desarrollo de documentos y Modelo de gestion elaborado 2018 p ' Y [Recursos Fisicos
P N de calidad politicas, normas técnicas, manuales). L X desarrollo
el &mbito Regional y conservacion de los mismos de acuerdo con la P
; L ) institucional
Nacional normatividad vigente.
D15. Ser Educacion Medica
reco‘nocidos por oficina asesora de Epidemiologia
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en Ajustar el soporte documental |Ajustar los documentos del enfoque, (procesos, Reallizar el despliegue de los documentos Evidencias de despliegue 2018 planeacion, calidad y |Garantia De La

Calidad Planeacion
Recursos Fisicos
Servicio
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el ambito Regional y
Nacional

habilitacién por parte de la
SSDH

(infraestructura, Gestién del talento humano, procesos y
procedimientos, historia clinica, Dotacion,
medicamentos y dispositivos médicos).

presentacion del informe a la alta direccion.

cumplimiento

desarrollo
Institucional

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA RESOPI;IEIQIAABLE AREA
zziz'nigirdos por oficina asesora de
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en AJusta_r el soporte documental Ajuls_tar los docume’nto_s del enfoque, (procesos, Reallzar el despliegue de los documentos Evidencias de despliegue 2018 planeacion, calidad y Mercadeo
PR . de calidad politicas, normas técnicas, manuales). ajustados. desarrollo
el ambito Regional y institucional
Nacional
bis. Ser " . oficina asesora de
- - reconocidos por Ajustar el soporte documental |Ajustar los documentos del enfoque, (procesos Realizar el despliegue de los documentos laneacion, calidad
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en J N P J . P que. (p ! ajustados. Evidencias de despliegue 2018 p ! y Planeacion
PRI N de calidad politicas, normas técnicas, manuales). desarrollo
el &mbito Regional y institucional
Nacional
Consolidar y afinar el modelo de mejoramiento continuo
D15. Ser orientado hacia los resultados, con enfoque sistémico, -
. Avanzar en el proceso de e oficina asesora de
reconocidos por . . . documentado en un plan de mejora institucional que . . . . . . " N
p p N mejoramiento continuo con " . . N Armonizar el modelo de mejoramiento Modelo de mejoramiento ajustado planeacion, calidad y [Mercadeo
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en N L permita hacer seguimiento a las acciones de mejora A 2018 3
PR N miras a la acreditacion de la i A N institucional con el modelo MECI. con el MECI desarrollo Planeacion
el &mbito Regionaly |. =~ ~ formuladas; en el cual se tenga la participacion activa PN
; institucion. - ; . : institucional
Nacional de todos los procesos administrativos y asistenciales y
se muestre su liderazgo.
Consolidar y afinar el modelo de mejoramiento continuo
D15. Ser orientado hacia los resultados, con enfoque sistémico, -
. Avanzar en el proceso de IR . oficina asesora de
reconocidos por . . R documentado en un plan de mejora institucional que Conformar y poner en marcha los equipos de . . . L . .
P P N mejoramiento continuo con . . . N . . . L 100% de equipos de mejoramiento planeacion, calidad y |Garantia De La
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en N o permita hacer seguimiento a las acciones de mejora mejoramiento, autoevaluacién y el comité s 2018 n
PR . miras a la acreditacién de la ) R Lo . . . funcionando. desarrollo Calidad
el &mbito Regionaly |. .~ ., formuladas; en el cual se tenga la participacion activa  |institucional de mejoramiento de la calidad. P
; institucion. - ; ; : institucional
Nacional de todos los procesos administrativos y asistenciales y
se muestre su liderazgo.
. N . . . Elaborar e implementar el Plan de Mejoramiento
Consolidar y afinar el modelo de mejoramiento continuo - R
X . o Institucional, basada en el modelo institucional
D15. Ser orientado hacia los resultados, con enfoque sistémico, N . N . . L -
. Avanzar en el proceso de e de mejoramiento de la calidad mediante una |Plan de mejora institucional con oficina asesora de
reconocidos por . . . documentado en un plan de mejora institucional que X . . . L i ) .
P P N mejoramiento continuo con . L . . herramienta de monitoreo que permita hacer acciones definidas para todas las planeacion, calidad y |Garantia De La
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en N L permita hacer seguimiento a las acciones de mejora L L I 2018 .
PR N miras a la acreditacion de la i A N seguimiento y evaluacioén al cumplimiento de las |entradas al modelo de desarrollo Calidad
el &mbito Regionaly [, .~ formuladas; en el cual se tenga la participacion activa g X L . 3 5 PN
. institucion. L . . X acciones de mejora administrativas y mejoramiento. institucional
Nacional de todos los procesos administrativos y asistenciales y N X
) asistenciales.
se muestre su liderazgo.
Carera
Consolidar y afinar el modelo de mejoramiento continuo Cidisciplinario
D15. Ser orientado hacia los resultados, con enfoque sistémico, . Contabilidad
. Avanzar en el proceso de o - - oficina asesora de N
reconocidos por . N R documentado en un plan de mejora institucional que Hacer seguimiento a los comités de - L - ) Contratacion
. . N mejoramiento continuo con . L . N N A " .. _|Actas de seguimiento a los comités planeacioén, calidad y .
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en N o permita hacer seguimiento a las acciones de mejora mejoramiento de la calidad. (Incluye los comités N > " 2018 Costos Educacion
PR N miras a la acreditacion de la X A N . N de mejoramiento de calidad desarrollo . .
el ambito Regionaly |. = -~ ~ formuladas; en el cual se tenga la participacién activa  |obligatorios) PN Medica Enfermeria
. institucion. - . . . institucional . . .
Nacional de todos los procesos administrativos y asistenciales y Epidemiologia
se muestre su liderazgo. Facturacion
o in Dol o
D15. Ser Realizar seguimiento plan de cumplimiento de
e Cumplir con los requisitos y habilitacién resultado de la autoevaluacién de acuerdo L Oficina de
reconocidos por - . - N Aplicar instrumentos por cada uno de los - . .
P P N obtener el certificado de con los estandares de la normatividad vigente - o o . Planeacion Calidad y [Garantia De La
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en I " o servicios y consolidar informacion. Instrumentos aplicados 2018 .
el ambito Regional habilitacién por parte de la (infraestructura, Gestién del talento humano, procesos y desarrollo Calidad
Nacional 9 y SSDH procedimientos, historia clinica, Dotacion, Institucional
medicamentos y dispositivos médicos).
D15. Ser Realizar seguimiento plan de cumplimiento de
reco-nocidos por Cumplir con los requisitos y habilitacién resultado de la autoevaluacién de acuerdo oficina asesora de
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en obte_r_1er _e’l certificado de con los estandares dt_ella normatividad vigente Conformar los equipos de autoevaluacion. Equipos conformados 2018 planeacion, calidad y Gar_antla De La
el ambito Regional habilitacion por parte de la (infraestructura, Gestion del talento humano, procesos y desarrollo Calidad
Nacional 9 Y |sspH procedimientos, historia clinica, Dotacion, institucional
medicamentos y dispositivos médicos).
D15. Ser Realizar seguimiento plan de cumplimiento de
reco-nocidos por Cumplir con los requisitos y  |habilitacion resultado de la autoevaluacion de acuerdo |Realizar seguimiento al plan de cumplimiento de Oficina de
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en obtener el certificado de con los estandares de la normatividad vigente habilitacién por parte del area de calidad y Informes de seguimiento del plan de 2018 Planeacion Calidad y [Garantia De La

Calidad
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SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Fortalecer e implementar nuevos canales de
comunicacion internos y externos para la
Desarrollar nuevos canales de IR R
D15. Ser o . . socializacion e internalizacion de los resultados .
. comunicacién y fortalecer los  [Comunicar al equipo de salud, a los proveedores, a las N . L oficina asesora de
reconocidos por . 5 ¥ " . de mejoramiento. Canales de comunicacion del . ) .
A A N existentes para comunicar los |EPS, al paciente y su familia, a la comunidad y a otras - . . . b o planeacion, calidad y |Garantia De La
4- MISION Y VISION |nuestra calidad, en N X ) - |Comunicar resultados de mejoramiento mejoramiento institucional 2018 N
PR N avances del proceso de entidades informacién sobre los logros y las estrategias |, ..~ . . N . desarrollo Calidad
el &mbito Regional y . " institucionales a través de los diferentes implementados S
X mejoramiento y resultados adoptadas para el logro de los resultados . K o institucional
Nacional S mecanismos de comunicacién con que cuenta
institucionales. S N : -
la institucién (Plan Padrino, Notihospital,
Outlook, reuniones de grupo, feria de la calidad
D16. Obtener la Avanzar en la definicion, seleccion y realizacion de
4- MISION Y VISION certlflf:amon como .PUb“C.aC'On de estudios de estud_los de_lnve_stlg_acmn de manera 'nql\"qual. como Formulacién de estudios de Investigacion Estudios fqu’ﬂulatflgs ¥ aprobados 2018 Subgerencia Técnica | Educacion Medica
Hospital investigacion Hospital Universitario y en alianza con instituciones de por el comité de ética.
Universitario educacion superior_acreditadas.
D16. Obtener la Avanzar en la definicion, seleccién y realizacion de - . .
P « . |certificacion como Publicacién de estudios de estudios de investigacién de manera individual como Gestion a participar en convocatoria de
4- MISION Y VISION N . A N . s . P proyectos de investigacion en salud ante Evidencia de la gestion. 2018 Subgerencia Técnica | Educacion Medica
Hospital investigacion Hospital Universitario y en alianza con instituciones de
N - L . . COLCIENCIAS
Universitario educacién superior_acreditadas.
D16. Obtener la Avanzar en la definicién, seleccion y realizacion de
4- MISION Y VISION certlflpacmn como Eubllc_aclo_rl de estudios de estud_los de_lnve_stlg_acmn de manera |nq|V|qua! como Pupllcac_lon de estudios de Investigacion en Estudios publicados 2018 Subgerencia Técnica |Educacion Medica
Hospital investigacion Hospital Universitario y en alianza con instituciones de |revistas indexadas.
Universitario educacion superior_acreditadas.
D16. Obtener la Avanzar en la definicion, seleccion y realizacion de
4- MISION Y VISION cemfl_camon como Eubllc_amo_rl de estudios de estud_los de_lnve_stlg_amon de manera |nc_1|V|c_juaI_ como Reallz_ar y_\falldamon de estudios de Estudios realizados y validados 2018 Subgerencia Técnica Subgeren_ma 3
Hospital investigacion Hospital Universitario y en alianza con instituciones de |Investigacion Tecnico Cientifica
Universitario educacién superior_acreditadas. —
Incrementar el ritmo del proceso de mejoramiento de la S ” . .
" N X I, Actualizacion de la autoevaluacion, con base en Calidad Servicios
D16. Obtener la Calidad, lo anterior con el fin que la institucién - L ) - " N .
A - . . . . los estandares de Acreditacion definidos por la Oficina Planeacion, |Hospitalarios
p -\, |certificacion como Reconocimiento como entidad [demuestre altos estandares de calidad con miras a - N " " ) X
4- MISION Y VISION N X N o Resolucion 123 de 2012 que le permita a la Autoevaluacion realizada 2018 Calidad y desarrollo |Tecnologia
Hospital acreditada obtener, en el mediano plazo, la acreditacion A . o 3 B .
N - o o institucion determinar su grado de brecha de Institucional Biomedica Uci
Universitario institucional por parte del Ministerios de Salud y desemnefio Adultos Uci
Proteccion Social a través de ICONTEC peno. ~ s
Incrementar el ritmo del proceso de mejoramiento de la
D16. Obtener la Calidad, lo anterior con el fin que la institucién - "
certificacion como  [Reconocimiento como entidad |demuestre altos estandares de calidad con miras a Ejercicio realizado e Informe de Oficina Planeacién, Garantia De La
4- MISION Y VISION ) ’ h . Ejercicio de Pre acreditacién e 2018 Calidad y desarrollo N
Hospital acreditada obtener, en el mediano plazo, la acreditacion visita L Calidad
) - o S Institucional
Universitario institucional por parte del Ministerios de Salud y
Proteccion Social a través de ICONTEC
Incrementar el ritmo del proceso de mejoramiento de la
D16. Obtener la Calidad, lo anterior con el fin que la institucién Ejercicios de referenciacion - ”
o . . . N . S o . . Oficina Planeacion,
p -, | certificaciéon como Reconocimiento como entidad |demuestre altos estandares de calidad con miras a Ejercicios de Referenciacion Comparativa con |realizados, Informes elaborados y )
4- MISION Y VISION N N N o . Ny o . P - . 2018 Calidad y desarrollo |Mercadeo
Hospital acreditada obtener, en el mediano plazo, la acreditacion entidades identificados como mejor practica buenas préacticas analizadas y de -
) - o S N ! Institucional
Universitario institucional por parte del Ministerios de Salud y considerarlo pertinente, adoptadas
Protecci6n Social a través de ICONTEC
Incrementar el ritmo del proceso de mejoramiento de la
D16. Obtener la Calidad, lo anterior con el fin que la institucién Formulacién y ejecucién del plan de - "
o . . - N . . X N N R Oficina Planeacion, .
. -\, |certificacion como Reconocimiento como entidad |demuestre altos estandares de calidad con miras a mejoramiento tendiente a intervenir las brechas " N Garantia De La
4- MISION Y VISION N . N . = Plan de accién formulado 2018 Calidad y desarrollo n
Hospital acreditada obtener, en el mediano plazo, la acreditacion de desempefio detectadas durante la L Calidad
. L S L " Institucional
Universitario institucional por parte del Ministerios de Salud y autoevaluacion
Proteccion Social a través de ICONTEC
Incrementar el ritmo del proceso de mejoramiento de la
D16. Obtener la Calidad, lo anterior con el fin que la institucion Formulacion y ejecucion del plan de - i ! ’
L - . A Ny . X X . N R Oficina Planeacién, |Educacion Medica
P - ., | certificacion como Reconocimiento como entidad |demuestre altos estandares de calidad con miras a mejoramiento tendiente a intervenir las brechas ” )
4- MISION Y VISION N N N L o Plan de accién formulado 2018 Calidad y desarrollo |Mercadeo
Hospital acreditada obtener, en el mediano plazo, la acreditacion de desempefio detectadas durante la L N
N - S e L Institucional Planeacion
Universitario institucional por parte del Ministerios de Salud y autoevaluacion
Proteccion Social a través de ICONTEC
Incrementar el ritmo del proceso de mejoramiento de la Epidemiologia
D16. Obtener la Calidad, lo anterior con el fin que la institucion Formulacion y ejecucion del plan de - i Quirofanos
L - . A N . X X . N R Oficina Planeacion, -
p -\ |certificacion como Reconocimiento como entidad |demuestre altos estandares de calidad con miras a mejoramiento tendiente a intervenir las brechas ” y Recursos Fisicos
4- MISION Y VISION N X N L o Plan de accién formulado. 2018 Calidad y desarrollo |
Hospital acreditada obtener, en el mediano plazo, la acreditacion de desempefio detectadas durante la L Servicio
. - S e L Institucional .
Universitario institucional por parte del Ministerios de Salud y autoevaluacion Farmaceutico
Proteccion Social a través de ICONTEC Servicios
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SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Incrementar el ritmo del proceso de mejoramiento de la
D16. Obtener la Calidad, lo anterior con el fin que la institucién Realizar la actualizacion de la calificacion con - "
P . . - N . e A Oficina Planeacion, .
. - . |certificacion como Reconocimiento como entidad |demuestre altos estandares de calidad con miras a respecto al cumplimiento de los estandares de o . 3 Garantia De La
4- MISION Y VISION N N . o s i Calificacion realizada 2018 Calidad y desarrollo .
Hospital acreditada obtener, en el mediano plazo, la acreditacion acreditacion, basado en la resolucién 123 de o Calidad
N - P e Institucional
Universitario institucional por parte del Ministerios de Salud y 2102
Proteccion Social a través de ICONTEC
Reestructurar los procesos asistenciales con el fin de
dar respuesta a las necesidades del usuario y su
D17. Seruna familia, lo que implica contar con un modelo de atencion
S Centrar los procesos de . I~ . L - 5 .
P <, |institucion S . centrado en el paciente y su familia, alinear los Evaluar el modelo de atencién y formular las Modelo de atenci6n evaluado y con Subgerencia Servicios
4- MISION Y VISION N atencion en el usuario y su . ! - . ! g 3 X 2018 S N .
Socialmente familia procesos asistenciales con los propésitos del modelo de |acciones de mejora correspondientes acciones de mejora formuladas tecnicocientifica Hospitalarios
Responsable atencion, desarrollar programas y demas estrategias
encaminadas a mejorar las condiciones de salud de los
usuarios, acondicionar la infraestructura y contar con los
Reestructurar los procesos asistenciales con el fin de
dar respuesta a las necesidades del usuario y su
familia, lo que implica contar con un modelo de atencién
centrado en el paciente y su familia, alinear los
D17. Seruna . ! P .
3 . linstitucion Centrar los procesos de procesos asistenciales con los propésitos del modelo de Subgerencia Servicios
4- MISION Y VISION Socialmente atencion en el usuario y su atencion, desarrollar programas y demas estrategias Implementar y socializar el modelo de atencién |Modelo de atencion implementado 2018 tecnicocientifica Hospitalarios
Responsable familia encaminadas a mejorar las condiciones de salud de los Urgencias
usuarios, acondicionar la infraestructura y contar con los
insumos, tecnologia y demas requerimientos para
garantizar una atencion centrada en el usuario; que
tenaa como obietivo loarar una atencién humanizada.
Orcina Asesora de
D17. Ser una " . Planeacion, Calidad
S - Elaborar, divulgar, implementar y hacer . Control Interno
. -\, [institucion Fortalecer los procesos de Ser transparentes , eficientes en el uso de los recursos - . Documento estrategia de lucha y Desarrollo
4- MISION Y VISION N . N N N seguimiento a la estrategia de lucha contra la ” 2018 o . . |Mercadeo
Socialmente Buen Gobierno economicos y responsables tributariamente. - contra la corrupcién Institucional y Oficina 3
corrupcion. Planeacion
Responsable Asesora de Control
DI7-Seruna - " PTOCES0S d€ CONtrol Mermno ntamno
S . Fortalecer el proceso de control interno hacia la N . L -
p -, |institucion Fortalecer los procesos de Ser transparentes , eficientes en el uso de los recursos L I, - fortalecidos hacia la medicién de Oficina Asesora de
4- MISION Y VISION . . N . . medicién de resultados, y utilizacion eficiente de I -~ 2018 Control Interno
Socialmente Buen Gobierno economicos y responsables tributariamente. I resultados, y utilizacion eficiente de Control Interno
Racnanecahla 0S recursos. lac racuirene _
D17. Ser una Gerencia
p -, |institucion Fortalecer los procesos de Ser transparentes , eficientes en el uso de los recursos [Mejorar los tramites administrativos para todos |Tramites instituciones Subgerencia Contabilidad
4- MISION Y VISION N . N . N . R . 2018 e N .
Socialmente Buen Gobierno economicos y responsables tributariamente. los clientes de la institucion. estandarizados Administrativa, Tesoreria
Resbonsable Financiera. Técnico
Disefiar, desarrollar e implementar un programa que Disefiar el documento "Programa de
D17. Ser una . . . - o L, .
S responda a los pilares de Responsabilidad Social de Responsabilidad Social" con todas sus Planeacion, Calidad
P -\ [institucion Fortalecer los procesos de R N N X N Documento programa de .
4- MISION Y VISION X I ) una Institucion de Salud, con el fin de alinearlo al estrategias, el cual debe estar alineado con el - . 2018 y desarrollo Siau
Socialmente Responsabilidad Social . . L ) P X N Responsabilidad Social o
propésito del eje de acreditacion y la ISO 26000 versién|propoésito del eje de acreditacion y la ISO 26000 Institucional
Responsable .
2010 versién 2010
D17. Ser una Disefiar, desarrollar e implementar un programa que
insti{ucic’)n Fortalecer los procesos de responda a los pilares de Responsabilidad Social de Implementar y divulgar cada una de las Programa de Responsabilidad Planeacion, Calidad
4- MISION Y VISION N 0s p N una Institucién de Salud, con el fin de alinearlo al estrategias del Programa de Responsabilidad  |Social y cédigo de conducta 2018 y desarrollo Siau
Socialmente Responsabilidad Social P N A L : o - " ; o
propésito del eje de acreditacion y la ISO 26000 version |Social y del Cédigo de Etica y Conducta divulgado e implementado. Institucional
Responsable 2010
T TTE AT, ST
D17. Ser una - y Desarrollo
. . - . . - o Estretegias implementadas e o .
P - [institucion Mejorar las condiciones Aportar al medio ambiente con el uso eficiente de los | Disminuir el consumo de recursos naturales o Institucional Garantia De La
4- MISION Y VISION . . ! X indicadores que soportan la 2018 5 .
Socialmente ambientales del entorno recursos naturales (agua, energia electrica, gas) disminucié Subgerencias Calidad
isminucion o
Responsable Administrativa,
Piancacion, Calidad [CIaSCIpInano
D17. Ser una L . L. L
S . - . . - Disminuir el uso del papel mediante el Implementacion de la comunicacion y Desarrollo Control Interno
. -\, [institucion Mejorar las condiciones Aportar al medio ambiente con el uso eficiente de los . . s . N N o
4- MISION Y VISION N . mejoramiento de la comunicacion electronicay |electronica y la gestion documental 2018 Institucional Presupuesto
Socialmente ambientales del entorno recursos naturales - - . 3 .
la gestion documental virtual. virtual. Subgerencias Recursos Fisicos
Responsable Adrmin N L
ministrativa Servicing
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Socialmente
Responsable

en el trabajo

evaluaciones de seguridad y salud en el trabajo,
encuestas de clima organizacional y la informacién de
diferentes canales de comunicacion de los trabajadores,
entre otros.

autocuidado.

autocuidado de los colaboradores
satisfactorias.

cientifica

SUBGERENCIA /
EJE OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS O p
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGIA DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
D17. Ser una
4- MISION Y VISION insti_tucién Mejqrar las condiciones Aportar al medio ambiente con el uso eficiente de los Mejorar los proceso de reciclaje Mejorar los proceso de reciclaje 2018 Subg_efenci_a Talento Humano
Socialmente ambientales del entorno recursos naturales Administrativa
Responsable
Implementar acciones que mejoren la calidad de vida en
el trabajo de los colaboradores que respondan a las
D17. Seruna necesidades identificadas desde diferentes fuentes de
4- MISION Y VISION insti_tucién Mejorar Ias_ condiciones de vida informa(_:ién como son:_los resultados de las ) Ampliar el portafolio de la oficina de educacién Portgfolio de la oficina de educacién 2018 Subggrencia Técnica Educacion Medica
Socialmente en el trabajo evaluaciones de seguridad y salud en el trabajo, continuada continuada cientifica
Responsable encuestas de clima organizacional y la informacién de
diferentes canales de comunicacion de los trabajadores,
entre otros.
Implementar acciones que mejoren la calidad de vida en
el trabajo de los colaboradores que respondan a las Actividades educaticas
D17. Seruna necesidades identificadas desde diferentes fuentes de
- <\, |institucion Mejorar las condiciones de vida |informacién como son: los resultados de las Mejorar el conocimiento del colaborador en su desarrol_ladas. . Subgerencia Técnica .
4- MISION Y VISION Evaluaciones del conocimiento en 2018 Planeacion

(Firmado Original)

JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS

GERENTE
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MARLENY QUESADA LOSADA
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