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EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS
O ESTRATEGIA

DESCRIPCION DE LAS
INICIATIVAS O ESTRATEGIA

ACCIONES A DESARROLLAR

PRODUCTOS ESPERADOS

FECHA

SUBGERENCIA
/OFICINA
RESPONSABLE

AREA

EJE ESTRATEGICO A: APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

Al. Elevar la competencia y motivacion del personal

Avanzar en la implementacion
de competencias tecnicas.

Este documento
proceso de  gestion  por
competencias que  permita
definir y evaluar las habilidades
y destrezas propias del cargo.

incluye un

Ajustar e implementar los perfiles
del cargo existentes en la
institucion con el propésito de
incluir las competencias técnicas
propias de cada perfil.

Perfiles ajustados con base en las
competencias técnicas de cada|
cargo.

2017

Desarrollar estrategias para
certificar competencias en el
cliente interno tales como: Admén.
de medicamentos, Atenciéon al
usuario, manejo de equipos,
cédigo rojo, seguridad de
paciente, toma de muestras,
mejoramiento de la calidad entre
otras.

Control de asistencia y certificados

| expedidos.

2017

Involucrar a otros grupos de
interés (Agremiaciones a través de
las  obligaciones del objeto
contractual y acuerdos de gestion
para subgerentes y lideres de los
procesos) en el proceso de
evaluacion de desempefio laboral
de los colaboradores de la
institucion de acuerdo a las
competencias técnicas.

Propender que las entidades
contratistas (contratos de apoyo)
evallen el desempefio y las
competencias de sus agremiados
o contratistas.

2017

Gestionar e implementar en
convenio con Instituciones de
Educacion Superior las practicas
periédicas en laboratorios de
simulacion para perfiles
asistenciales  especificos, que
permitan fortalecer y mantener las
competencias técnicas del
personal asistencial,

Solicitud formal de espacios fisicos
para laboratorio de simulacién y su
adecuacion.

2017

Fortalecer las
incrementar los  espacios y
mecanismos de educacion
continuada que permitan llegar a
un ndmero mayor de
colaboradores 'y elevar el
promedio de horas de
capacitacién. Esto puede ser con
recursos propios a través de
convenios en el marco.

estrategias e

Evidencias de nuevas estrategias,
espacios 0 mecanismos de
educacién continuada.

2017

Subgerencia
Administrativa
Técnico Cientifica
Financiera

Oficina de Talento Humano
Bienestar Laboral
Educacién Continuada
Gerencia

Subgerencia Financiera

Implementar un modelo de
deteccion de necesidades
para el cliente interno.

Identificar y dar respuesta
efectiva a las necesidades del
talento humano.

conocer las necesidades del
talento humano, priorizarlas y
responder a ellas para mejorar
la motivacién del personal.

Implementar las estrategias e
instrumentos del modelo de
deteccion de necesidades del
cliente interno definido por la
institucion.

Necesidades
gestionadas.

identificadas y

2017

Subgerencia
Administrativa

Oficina de Talento Humano
Bienestar Laboral
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SUBGERENCIA
EJE ESTRATEGICO ES?’BRigrgé%O INICIASI\EIQ_?;ARTOEF(’;L:ESTAS INIin?'(I:Vi{ZCOICI)E’\‘S?IEAL?ESGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
RESPONSABLE
Contar con un procedimiento Disefiar e |mplemen_tjc\r un >
. . - programa de planeacion del{Documento de Planeacion del
Definicién y desarrollo de un|que incluya la planeacién del
L. . talento humano que responda a|talento humano desarrollado e . -
programa de  planeacién|recurso humano necesario para las necesidades del estandar 104|implementado 2017 Subgerencia Oficina de Talento Humano
tactica y estrategica del{la ejecucion eficiente de las de acreditacion (Talento P ’ Administrativa Profesional Universitario
talento humano. diferentes actividades en todas Humano) :
las &reas de la Institucion. ’
Sistema de Gestion de la|
Seguridad y Salud en el Trabajo
Ajustar y divulgar el Sistema de|ajustado de acuerdo a la
Gestiéon de la Seguridad y Salud|normatividad vigente. 2017 Oficina de Talento Humano
en el Trabajo de acuerdo a la Seguridad y Salud en el Trabajo
normatividad vigente. Politica de Seguridad y Salud en el
trabajo ajustada y divulgada.
Implementar ~ estrategias ~ para R, .
9 minimizar los riesgos laborales a 'sc}rigzgglgzu (:30 gzn :\(/)I:trril; ((j)e 2017 Oficina de Talento Humano
E los que se encuentran expuestos idin?ificadus © 90s Seguridad y Salud en el Trabajo
S = los colaboradores de la institucién. ’
= c
2 2
74 g Realizar  diagnostico de las
O ] condiciones de salud de los
> 2 colaboradores con el fin de|.. . . -
w S fomentar la promocion estilos de Diagnostico de las condiciones de 2017 Oficina de Talento Humano
< & : p - salud de los colaboradores Seguridad y Salud en el Trabajo
ﬁ > vida y la prevencion de
a) E enfermedades laborales.
g =
©
& 2
< 2 Analizar la magnitud de los
< g— factores de riesgo en la institucion
o i i .
Q = quert P diferentes areas de la institucion Seguridad y Salud en el Trabajo
w s efectos nocivos en los
E § colaboradores, las instalaciones,
24 u la comunidad y el medio ambiente.
U) < Ajustar e implementar el
w Fortalecer los componentes|Sistema de Gestion de la
"'qJ del sistema de gestion de|Seguridad y Salud en el|Elaborar, implementar, analizar y Subgerencia
w seguridad y salud en el|Trabajo para dar cumplimiento|actualizar las estadisticas de la Administrativa
trabajo a la normatividad vigente. informacion recolectada en los
diferentes registros para la toma|Andlisis e interpretacion  de
de decisiones, los cuales|indicadores del Sistema de 2017 Oficina de Talento Humano
permitiran controlar el[Gestién de la Seguridad y Salud Seguridad y Salud en el Trabajo
comportamiento de los factores de|en el Trabajo
riesgo existentes y detectar la
presencia de nuevos agentes
agresores.
Implementar las acciones de 5.\2;'”{232” de puestos de trabajo 2017 Oficina de Talento Humano
mejora tendientes a disminuir los jecu : Seguridad y Salud en el Trabajo
riesgos laborales.
Reallzar_segmmlent_os _mmestrales Evaluacion y segmmle_ntq al Oficina de Talento Humano
de radiaciones ionizantes al|{personal expuesto a radiaciones 2017

personal expuesto a radiaciones
en el &rea de imagenologia.

ionizantes

iCorazon para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

Seguridad y Salud en el Trabajo

uJL“@

2



PLAN DE ACCION ﬂﬁ(k
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 2 6
2017 s
3
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Disefiar una estrategia para darle 2017 Oficina de Talento Humano
cumplimiento al Decreto 1072 de|Plan de mejora documentado e Seguridad y Salud en el Trabajo
2015, para medir los niveles de|implementado.
alcoholimetria en los trabajadores.
Entregar una dotacién anual y
promover el uso de elementos de
proteccion personal mediante las|Actas de entrega de elementos de 2017 Oficina de Talento Humano
inspecciones a puestos de trabajo|proteccién personal Seguridad y Salud en el Trabajo
anualmente.
E @g;ﬁ;{cgfrramlemf que pegm:b?; Oficina de Planeacion, calidad vy,
Z Evaluar la cultura. . Encuesta aplicada, consolidada y Subgerencia Desarrollo Institucional
w N t organizacional que vaya de la ) 2017 - . Talento H
® organizacional con el fin -
s s organiza | | f’ . de|mano con la plataforma analizada. Administrativa B_a en(i uLmlE);\noI
O ] Fomentar la culturafidentificar las caracteristicas| gsiratégica institucional. ienestar Laborai
& ) organizacional en la|preponderantes que identifican
(=N . . .2 . . . 2 .
O 5 institucion. la institucion, e |_mp|ementar imolementar  Estrateqias e 1. Estrategias implementadas.
> 2 estrategias tendientes a el:mitan fortalecer ?a cultqura Oficina de Planeacion, calidad vy,
E % transfgrmgr la cultura Er anizacional que vaya de la 2. Evidencias de transformacion 2017 Subgerencia Desarrollo Institucional
ﬁ .g organizacional. mgno con qla ylataforma cultural en los colaboradores de la| Administrativa Talento Humano
a JS] P P institucion (Resultado de Bienestar Laboral
> £ estratégica institucional. .
5 - indicadores)
@
& 5 N _
< S Elaborar el documento que Documento elaborado Planeacién, Calidad Desarrollo
P4 §_ consolide los incentivos legales, ’ 2017 Subgerencia Institucional
o g de prestigio y econémicos segun Administrativa Talento Humano
O o ) condiciones de la institucion. Bienestar Laboral
o © Elaborar e implementar un plan
w s de incentivos que permita o — Calidad
= 2 ter a los - . aneacion, alida
< o Desarrollar un  plan  de compromete Definir  los  mecanismos y . - —
& L incentivos colaboradores  con ellherramientas que permita otorgar ;itzrrra:rwls]r;t::ﬂvosdeflnldas para 2017 glejts)a‘rerroel:%ilgstltuuonal Garantia de la Calidad
0 < mejoramiento - continuo  de  la|jos incentivos establecidos. 9 : her gerenci: Talento Humano
w calidad y con la cultura ministrativa
".H organizacional.
wl ) Planeacion, Calidad
Implementar las estrategias Desarrollo Institucional
adoptadas en el plan de|Estrategias implementadas. 2017 Subgerencia Garantia de la Calidad
incentivos. ge! N Talento Humano
Administrativa
Fortalecer e implementar el
plan de bienestar institucional Aiustar el documento con el fin de 1. Documento elaborado.
Fortalecer un plan de|con el propésito que esté a:iherirlo a direccionamiento 2017 Subgerencia Talento Humano
bienestar institucional articulado con estratégico 2. Herramientas definidas para Administrativa Bienestar Laboral
direccionamiento estratégico y gico. otorgar incentivos.
la cultura organizacional.
Fortalecer e implementar el 1. Solicitud de detecciéon de
plan de capacitacion|Consolidar las necesidades de|necesidades de capacitacion
Fortalecer el plan  de|institucional que permita|capacitaciéon en un Unico plan que 2017 Subgerencia Talento Humano
capacitacion institucional. contribuir al ejercicio de las|permita medir la gestion del|2. Herramienta "Matriz del Plan Administrativa. Bienestar Laboral
funciones de nuestros|mismo. Institucional de Capacitacion”
colaboradores.
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Aprobar el Estudio Técnico de . . Junta Directiva de la E.S.E.
. . N Estudio aprobado por la Junta Subgerencia .
Actualizar el informe de la|Formalizacién. (por parte de la Directiva de la E.S.E 2017 Administrativa Gerencia
incorporacion del personal a lafjunta directiva). T . Oficina de Talento Humano
Formalizar de manera gradual|planta de la Entidad de acuerdo
la planta de personal. a los lineamientos del Gobierno
Nacional y en cumplimiento de
la Ley,
Ejecutar radualmente la Subgerencia Junta Directiva de la E.S.E.
vi]nculacién 9 Vinculacién gradual de personal 2017 Adm?nistrativa Gerencia
: . Oficina de Talento Humano
Realizar diagndstico interno de Consolidado diagnostico de Oficina de Planeacion,
necesidades de comunicacién . 9 2017 Calidad y Desarrollo|Oficina de Mercadeo
. necesidades. .
O Institucional. Institucional
E Plan de comunicacién
w Estructurar el Plan de|organizacional, informativa y de Oficina de Planeacion,
= @ comunicaciones y Gestionar ante|medios de comunicacién. 2017 Calidad y Desarrollo|Oficina de Mercadeo
O ] Fortalecer el proceso de||a alta direccién su aprobacion. Institucional
& g comunicacién en la institucion,
© ] mejorando el clima Socializar el plan de comunicacion|Listados y/o Actas de socializacion Oficina - de - Planeacidn,
> ° Fortalecer el plan  deforganizacional, facilitando el|: ﬂa 78l e| plan de comunica p H‘;I Sé’ p de soclalizal 2017 Calidad y Desarrollo|Oficina de Mercadeo
,L_I,J ;g comunicaciéon organizacional(flujp de informacién a nivel Institucional. 1 Flan de Comunicacion. Institucional
<< <] e informativa. interno y externo, el acceso a la Informe de seguimiento a la Oficina de Planeacion,
N 2 . L . .. |Implementar el Plan de|. - X -
= 3 informacion y la racionalizacion P implementacion del plan de 2017 Calidad y Desarrollo|Oficina de Mercadeo
[a] g R Comunicacion. S o
= s de los diferentes canales de comunicacion. Institucional
o .g comunicacion institucional. (I:E(\)lrilllj:irc:liz;eﬁlsvtﬁﬁoizll Plan de Informe de evaluacién de Oficina de Planeacion,
& g ' efectividad del Plan de 2017 Calidad y Desarrollo|Oficina de Mercadeo
< ‘g comunicaciones. Institucional
(] SJ Estructurar acciones de mejora de Oficina de Planeacion,
Q E acuerdo a los resultados de la|Acciones de mejora. 2017 Calidad y Desarrollo|Oficina de Mercadeo
8 5 evaluacion. Institucional
= >
< Q
E u Evaluar la gestion de la Medir periédicamente la gestion|Establecer periodicidad de Subgerencia Talento Humano
n 2 erencia del tagento humano y cumplimiento de actividades|medicién de los indicadores y|Indicadores medidos y analizados 2017 Adm?nistrativa Bienestar Laboral
Ej 9 " |de la oficina de talento humano |analizar sus resultados ) Seguridad y Salud en el Trabajo
s
wl
Definir con las distintas areas las
obligaciones que se deben incluir
Incluir en los contratos con las Zgrerr:igscionggmrat?;pei?: Iaasl Talento Humano
remiacion | I n | L N i i i0 . X .
agremiaciones clausulas en fas cumplimiento de las diferentes Evn_jenc_las de concertacion de las Subgerencia Seguridad y Salud en el Trabajo
que se estipule la|~" . Obligaciones contractuales con las 2017 - . g PN
- . : exigencias del proceso de talento . Administrativa. Subgerencia Técnico cientifica
obligatoriedad que tienen las N agremiaciones L
Fortalecer los anexos . humano, con el fin de lograr la Juridica
contracturales con las|EMPresas y los _agremiados alineacion de dicho proceso entre
agremiaciones respecto al cumplimiento de las el hospital y las agremiaciones en
9 diferentes exigencias del ol marzF:’o deyacredi?acién
proceso de talento humano,
alineado con el proceso de
acreditacion L . Talento Humano
Revision por parte de la oficina o . .
juridica con el fin de lograr Anexos técnicos revisados por 2017 Subgerencia o o
! parte de juridica Administrativa. Subgerencia Técnico cientifica
concepto favorable juridica
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Incluir en los anexos contractuales
?— Incluir en los contratos con las|clausulas especificas del proceso
© g agremiaciones clausulas en las|de talento humano, con el fin de . Talento Humano
S S . N i .+ |Anexos contractuales con las Subgerencia
2o que se estipule laflograr la alineacién de dicho agremiaciones ajustados 2017 Administrativa
a8 obligatoriedad que tienen las|proceso entre el hospital y las 9 J } Subgerencia Técnico cientifica
£ — Fortalecer los anexos X .
o9 empresas y los agremiados|agremiaciones en el marco de
(SR contracturales con las - L
© = . respecto al cumplimiento de las|acreditacion
— agremiaciones - . -
5 G diferentes exigencias del
s
© 2 proceso de talento humano,
w g alineado con el proceso de|Realizar la supervisién periédica|Evidencias de la supervision al Subgerencia Talento Humano
< acreditacion al cumplimiento de los contratos|cumplimiento de los contratos con 2017 Adm?nistrativa
con las agremiaciones las agremiaciones . Subgerencia Técnico cientifica
Revisar y actualizar el plan de
emergencias basado en la
norrpanwdad wgenlte y los|Documento cliel Plan Hospitalario 2017 Subgefencng Seguridad y Salud en el trabajo
pardmetros establecidos por lajde Emergencias y Desastres. Administrativa
O OoMs
'_
Z
w
2 Aprobacién por la alta direccién Resolucion aprobada por Gerencia Subgerencia
O P P y del Plan Hospitalario de 2017 g | N Seguridad y Salud en el trabajo
L el CHED. : Administrativa
x Emergencias y Desastres.
(@]
>_
-L—|>J <} Soporte de capacitaciones del
N 3 Socializacidn del Plan ~ de PIaF;1 de ° Emergencias Subgerencia
N = emergencias a los trabajadores y . . 9 2017 g | N Seguridad y Salud en el trabajo
a o - Hospitalarios. Administrativa
2 g usuarios.
L Q
m Qo
& (EE Verificar constantemente los .
2 K cambios que puedan presentar|Implementar estrategias  de Entrega de folletos sobre el Plan
isi institucion|capacitacién al cliente interno h N - Subgerencia : -
o 5 Actualizar el Plan de atencion| €' eStado fisico en la institucién ext'?erno sobre o  Plan dé’ Hospitalario de Emergencias. 2017 Adm?nistrativa Seguridad y Salud en el trabajo
O E de emergencia y desastres y asi mismo medir la capacidad .
o N de respuesta  de  los|Emergencias.
E é funcionarios ante cualquier
é 2 eventualidad. ) Recibido del documento entregado
= > Entregar el plan de emergencias a a la Oficina Gestién del Riesgo Subgerencia
%] o la oficina de gestion del riesgo y : 90y 2017 g€ . Seguridad y Salud en el trabajo
Ll ] N Secretaria de Salud Departamental Administrativa
] secretaria de salud Dptal.
w 5
w g - — -
n Fortalecer las brigadas de|Capacitacion y entrenamiento a| Subgerencia
= emergencia las Brigadas de Emergencia. 2017 ge! . Seguridad y Salud en el trabajo
o Administrativa
'% Registros de evaluacion de
S Realizar 5|m_ula0|on y simulacros S|mula0|on y simulacros ante 2017 Subge_rena_a Seguridad y Salud en el trabajo
< de emergencias. emergencias Administrativa
Realizar la medicion de la Resultado de la evaluacién de los Subgerencia
o : simulacros realizados 2017 9 . . Seguridad y Salud en el trabajo
efectividad de los simulacros. Administrativa
Fortalecer las capacitaciones a los Soportes € Invitacion a Subgerencia
X p capacitacion a los miembros del 2017 ge! . Seguridad y Salud en el trabajo
miembros del CHED. Administrativa
CHED
Identificar los peligros - .
X .o Y “ldentificar  nuevos  riesgos y P, .
Elaborar y actualizar la matriz existentes en toda la institucion actualizar la Matriz de Peligro con Soporte de Actualizacion de Matriz Subgerencia . .
y realizar la matriz pertinente de Identificacion de Peligro de la| 2017 Seguridad y Salud en el trabajo

de peligro anualmente

basada en
vigente

la normatividad

el fin de calificar el nivel de riesgo
de la institucion.

Institucion

Administrativa
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Soporte de Divulgacion y
. - . . socializacion a todos los Subgerencia " .
- ! ] S N Seguridad y Salud en el trabajo
Divulgacion de la matriz de peligro funcionarios sobre la matriz de 2017 Administrativa g Y !
identificacién de peligro.
Formular e implementar  las Soporte de la implementacién de
Identificar los peligros . . P " las acciones de mejora Subgerencia . .
existentes en toda la institucion acciones de mejora tendientes a desacuerdo a los riesgos 2017 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo
Elaborar y actualizar la matriz h . - intervenir los riesgos. 9
. y realizar la matriz pertinente encontrados
de peligro anualmente L
basada en la normatividad , — ; , . - _
vigente Real|z.ar seguimiento a la matriz Evndenqa de Igs seguimientos de 2017 Subgefencng Seguridad y Salud en el trabajo
de peligro. la matriz de peligro Administrativa
Realizar mediciones de ruido,
iluminacion 'y otro tipo de
contaminantes del ambiente fisico, Evnqen0|as de mediciones 2017 Subgefencng Seguridad y Salud en el trabajo
de acuerdo a los controles|realizadas Administrativa
establecidos en la matriz de
peligros.
O
'_
& 8 Mejorar las condiciones de la
— 2] N . N
= © Adecuacion de la| :fraej;;ﬁ;;raalrflS|2ezzentai?z Fortalecer e implementar los
8 ‘u:: infraestructura fisica y aisla?nientos de acientesl') al procesos de limpieza y|Procesos de limpieza Yy Subgerencia
4 2 fortalecimiento de los iqual e for'ialecer ’ los desinfeccion de las areas criticas,|desinfeccion ~ documentados e 2017 Admgi;nistrativa Recursos Fisicos
O % procesos para fortalecer el 9 q con el fin de garantizar ambientes|implementados
> — . . procesos enfocados al control| "~ .
[} control de infecciones N . . limpios y seguros
w o de las infecciones asociadas al
2 S cuidado de la salud
N Q
=) g Subgerencia Recursos Fisicos
zZ s .
g : ST e B N e
g 2 se uridgad del gmbiente ﬁjsico enel Estrategias implementadas 2017 Subgerencia Técnico|Salud ocupacional
< ; e?sonal Cientifica Coordinador de area
< 8 P : Oficina de Planeacion | Epidemiologia
o 5 E
] qg)! Subgerencia
Q © Identificar, analizar y responder| Desarrollar los instrumentos para\ gy oo ian de formato para las Administrativa .. |Recursos Fisicos
g 5 a necesidades de ambiente irr?satliltzu?:riol:lasl rondas de seguridad| o 4a¢ e ambiente fisico. 2017 i?ebr?tﬁirs;aa Tecnico| Garantia de la calidad
x S Fortalecer la gestion par el fisico, _que m_cluye necesidades Sficina de Planeacion
= Q N . del cliente interno y externo,
] = manejo seguro del ambiente lan  de readecuacion  del - —
" Q fisico gmb'eme fisico, andlisis de|Realizar rondas de seguridad de Subgerencia Recursps F'S'COS.
H Ambt i Isico, SI idadlorden  limpieza aseo.  de Diligenciamiento del formato Administrativa Garantia de la calidad
w riesgos fisicos 'y seguridal roteccion personaly higienizacion| cuando se realicen las rondas de 2017 Subgerencia Técnico|Salud ocupacional
industrial (F:l)e anos P g seguridad Cientifica Coordinador de area
: Oficina de Planeacion Epidemiologia
; Subgerencia Recursos Fisicos
e sarnstaia owanta delacalcas
en(J:ontrados en las rondas gde Plan de Mejoramiento 2017 Subgerencia Técnico|Salud ocupacional
sequridad Cientifica Coordinador de area
o ) Oficina de Planeacién  |Epidemiologia
Incluye la identificacién de los ificacio i Riesgos identificados Y i ) _
d idad Ident_lflcauon de 1185908 qjacionados con el ambiente Subge_renm_a Garantia de la calidad
sucesos € seguridadire|acionados con la seguridad del| 2017 Administrativa R Fisi
asociados al ambiente fisico,|ambiente fisico fisico Oficina de Planeacion ecursos Fisicos
Gestion de los Sucesos deflas estrategias de reporte,
Seguridad del Paciente|captura, andlisis y gestion de
asociados al ambiente fisico. |los eventos ocurridos, con el fin Evidencias de mejoral
de minimizar los riesgos, con|Fortalecer el reporte y|. Subgerencia Garantia de la calidad
base en los estandares del|consolidacion de los eventos emplememadas con el reporte y 2017 Administrativa

Sistema Unico de Acreditacion

incidentes del ambiente fisico.

consolidaciéon de los eventos del
ambiente fisico.

Oficina de Planeacion

Recursos Fisicos
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgISISNAABLE
Analizar los eventos relacionados|Evidencias de anélisis de los Subgerencia Garantia de la calidad
con la seguridad del ambiente|eventos relacionados con la 2017 Administrativa -~
N . - . L Recursos Fisicos
seguridad del ambiente fisico Oficina de Planeacion
Incluye la identificacion de 10S|jmplementar estrategias efectivas|Estrategias Implementadas para Subgerencia Garantia de Ia calidad
sucesos de  seguridad|para garantizar la seguridad del|garantizar la  seguridad  del 2017 Administrativa Recursos Fisicos
B asociados al ambiente fisico, |ambiente fisico ambiente fisico. Oficina de Planeacion
Gestion de los Sucesos deflas estrategias de reporte,
Seguridad del Paciente|captura, andlisis y gestion de
asociados al ambiente fisico. |los eventos ocurridos, con el fin
de minimizar los f'ESgOS' €O pesarrollar indicadores y realizarI dicad P lad did 2017 igbgeretnctl? Garantia de la calidad
b?se en I‘os estandalres”del el célculo de los mismos ndicadores formulados y medidos. Am.'”'s rativa . Recursos Fisicos
Sistema Unico de Acreditacién Oficina de Planeacion
Formular las acciones de mejora|Acciones de mejora formuladas Subgerencia
del aprendizaje|producto del aprendizaje ge! N Garantia de la calidad
(@] N N 2017 Administrativa i
= organizacional y los resultados de|organizacional y los resultados de . L Recursos Fisicos
=z Q - - Oficina de Planeacion
] o los indicadores los indicadores
= 2
8 g Realizar un estudio de la
o 2 necesidad de contar con un
O £ sistema de tratamiento de . .
> s . L . . Resultados de los andlisis de Gerencia
C Mejorar la gestion de los aguas residuales no domesticas Estudio andlisis de las aguas|aguas residuales. Subgerencia
E c vertimientos liquidos de laly asi mismo determinar . Y 9 9 ’ 2017 ge! . Seguridad y Salud en el trabajo
S P, R L. residuales Administrativa
ﬁ S institucion. mediante la elaboracion de un e .
N © ; : Subgerencia Financiera
a N proyecto la importancia de por
z g que se requiere esta
o E implementacion.
o =
< ;- Identificar los sectores en los
< 8 cuales es importante
(@) 5 implementar una red contra|Realizar diagnostico de|Diagnostico del sistemas de red Gerencia
O g Fortalecer el sistema de red|incendios dentro de la|necesidades en cumplimiento de|contra incendios con los 2017 Subgerencia Seguridad y Salud en el trabajo
8 g contra incendios. institucion y dar a conocer por{la norma para la implementacién|respectivos  soportes  técnicos Administrativa
= g medio de un proyecto la|de lared contraincendios. requeridos. Subgerencia Financiera
EE S importancia que tiene la
E g creacién de esta.
w N dentif | ¢ d Realizar diagnostico de las redes|Diagnostico de redes electricas
u < enti lcar 1as ,“ef‘tes ©leléctricas del hospital, de acuerdo|documentado con los respectivos
o alimentacion eléctrica las L P - 2017 X
w ] . con la normatividad RETIE. soportes técnicos requeridos. Gerencia
. cuales permiten verificar su :
Fortalecer el sistema de redes PR Subgerencia .
P e estado actual y asi mismo - N Recursos Fisicos e Infraestructura
eléctricas de la institucion. - ) Administrativa
verificar por medio de un 1 Subgerencia Financiera
diagnostico  los  cambios|El ab"lTa’, un crcfnograma_ para dar Cronograma Elaborado. 2017
presentes cumplimiento a la normativa.
Formulaciéon del Plan Anual de
mantenimiento de acuerdo las|Plan de Mantenimiento 2017 Subgerencia Recursos Fisicos e Infraestructura,
necesidades detectadas. hospitalario elaborado. Administrativa Contratistas
Fortalecer las condiciones de La iniciativa  contempla el Ejecuci@n_ del G Plon e b i R Fisi
P ; - . ecursos Fisicos
mantenimiento preventivo de mejoramiento de los procesos man:)einlq:;ento Segun cronogramajp -, e mantenimiento ejecutado. 2017 ig gerencia
infraestruch instalaci de mantenimiento preventivo de|establecido. ministrativa .
infraestructura e instalaciones|, . infraestructura e Subgerencia Financiera
fisicas . ; .
instalaciones fisicas
Evaluacién del cumplimiento del{Informe de cumplimiento del plan 2017 Subgerencia Recursos Fisicos
Plan de mantenimiento. de mantenimiento Administrativa
Subgerencia Financiera

iCorazon para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila



PLAN DE ACCION

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2017

SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Disefiar la infraestructura;
hospitalaria, para alcanzar los .
L . Avanzar en la adecuacion de .
requerimientos  especiales y P : Gerencia
) - -~ .~ |espacios fisicos humanizados para -
funcionales, incluyendo criterios " X Jefe Oficina de
basicos de humanizacién de el cliente interno y externo. (Salas Planeacioén y Calidad
ambientes. como la sequridad de espera, salas de actividades Subgerencia Infraestructura
Humanizar el ambiente fisico . 9 Yiadicas  con personal  nifios,|Espacios fisicos readecuados 2017 ge! . Recursos fisicos
la privacidad, y establecer Administrativa N .
. . descanso al personal, X . . _|Garantia de la calidad
acciones, medidas Subgerencia Técnica
; adolescente, comedores, salas de e
comportamientos para " - Cientifica
; duelo, comunicar malas noticias, - .
garantizar la salvaguarda y la Subgerencia Financiera
A entre otras)
o dignidad de cada ser humano
= como usuario de la institucion
& 3
= @
= p
8 & Elaborar y adoptar un Manual de
6 -E Vigilancia y Seguridad de los|Manual de Vigilancia y seguridad 2017 Subgerencia Recursos fisicos
> © Usuarios de acuerdo a las normas|elaborado y adoptado. Administrativa Garantia de la calidad
W 3 ) Imparten  instrucciones ~sobre|vigentes.
) c Fortalecer las estrategias de X N
© L : X seguridad personal de usuarios
ﬁ 3] vigilancia y seguridad
a ﬁ para Publicar y divulgar el Manual de Manual de Vigilancia y seguridad
z S Vi ilanciay Sg uridad de los publicado y divulgado a través de 2017 Subgerencia Recursos fisicos
% g Usguarios y 9 los diferentes mecanismos de Administrativa Garantia de la calidad
2 S
% > comunicacion.
.. o
< s
o b= )
O > Elaborar e |mp|er.n’entar 1.Cronograma elaborado Yy .
o 9 cronograma de Capacitacion al aprobado Subgerencia
LbI—J % cller_n_e - interno ) para la 2017 Adml_n!stratlva _|seguridad y salud en el trabajo
< g clasificacion de residuos y buen 2. Cronograma implementado Comité de gestion
P_: .% manejo de recursos (Energia,|” 9 P ambiental
%) = Ajustar el Plan de Gestion|agua).
E 21 integral de Residuos
] Hospitalarios y similares con el . o i
w Fortalecer la gestién integral fin de Organizar, ejecutar yG_enera_r estrategias dlrlgldas al Subge_rena_a
de residuos Hospitalarios y|SV2lUd" las actividades de cliente interno plara}fgare}rjtlzar U Estrategias implementadas 2017 Administrativa .. |seguridad y Salud en el trabajo
€ produccién, identificacion, ade_cuada clasificacion de Com_lte de gestion
similares. clasificacion, transporte, | residuos hospitalarios. ambiental
almacenamiento, pre
tratamiento y disposicién final
de Residuos. Realizar inspecciones en los
servicios de la Institucion respecto|Registro de inspecciones Subgerencia
al ~ manejo de_ residuos real_lzac_igs en los servicios de la 2017 Adml_n!stratlva _|seguridad y salud en el trabajo
hospitalarios, y manejo adecuado|Institucion. Comité de gestion

de los recursos como el agua y la|
energia.

ambiental
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
RESPONSABLE
Elaborar los estudios de
Elaborar un Plan prospectivo necesidades de crecimiento del
. prosp hospital, cumplimiento de normas, Jefe Oficina de
con el fin que cumplan con los mejoramiento de la seguridad del Planeacion y Calidad
_|estandares del ambiente fisico|™o° . guricad ¢ clony Jefe Oficina de Planeacién y Calidad
Elaborar un plan prospectivo ambiente fisico y la humanizacién Gerencia Gerencia

y se humanice la atencién, el

al afio 2030 de de los servicios, entre otros, con el Subgerencia

. - . cual incluya las necesidades|,. Plan elaborado. 2017 S . Subgerencia Administrativa
reordenamiento fisico (area|. - . fin de establecer los Administrativa P e
administrativa. parqueaderos identificadas relacionadas con requerimientos de infraestructura Subgerencia Técnica Subgerencia Técnica Cientifica

/a, parq = 'lel reordenamiento fisico, q . S ubger Subgerencia Financiera
etc.), tecnolégico y proyeccion o ” tecnologia, nuevos  servicios, Cientifica
s tecnolégico y proyeccién de . . - .
de nuevos servicios relacionamiento  de  procesos, Subgerencia Financiera

nuevos servicios. S - . .
gestion del riesgo y exigencias de

sismo resistencia

Entrega de Estudios de Ingenieria,

o Jefe Oficina de Planeacién y Calidad
= Disefios y Presupuesto por parte|Estudios entregados, debidamente . : y
E g del contratista externo[soportados y aprobados por el Subgerencia Gerencia
= 2] i4 ; . RIS . ini i Subgerencia Administrativa
S = Construccion de una Unidad|debidamente aprobados por el|[Ministerio de Salud y Proteccion 2017 Administrativa 9 By L
= i} Neuropsiquiatrica ara  la|Minictari > : Subgerencia Técnica Cientifica
) € europsiq P Ministerio de Salud y Proteccién|Social. Subgerencia Financiera
w 2 atencion integral de usuarios|gocial. g
6 IS Estudio aprobado para la|con enfermedad
> ; creacion de la  unidad|Neuropsiquiatrica y por abuso
E TCJ Neuropsiqqiatrica y del|de sustancias psicoactivas en|glaporacién  del proyecto en
ﬁ © comportamiento en la ESE|las fases agudas y subagudas|metodologia MGA y ) . L i " .
N 2 Hospital Universitario|de la enfermedad, incluyendo la requerimientos establecidos por el Proyecto realizado y puesto en 2017 Subgerencia Técnico|Oficina de P!angacmn, Calidad |
[a)] X i icaci6 ilitacion| o . .__|funcionamiento a los usuarios. Cientifica Desarrollo Institucional
= < Hernando Moncaleano|desintoxicacion y rehabilitacion|sistema Nacional de Regalias
% g Perdomo de Neiva con una capat?ldad de atencion|sgr ( Acuerdo 038 de 2016 ).
o z de alta calidad, en forma
< > i i — - -
5 = oportuna e integral derivada de Jefe Oficina de Planeacion y Calidad
< 8 la enfermedad mental. ” . } - i
o = Gestion de Recursos|Radicar proyecto de inversién al Subgerencia Técnico Gerencia
(@) > Departamentales y Nacionales|Departamento para gestion de 2017 Ciengtifica Subgerencia Administrativa
o & para la financiacion del proyecto. |recursos. Subgerencia Técnica Cientifica
E % Subgerencia Financiera
< g
o S,
= ) ) . .
N = Entrega del presupuesto, estudios . - ) Subgerencia Gerencia
w I y disefios por parte del area de Bstudios y disefios firmados y 2017 Administrativa Subgerencia Administrativa
w < : entregados.
= infraestructura o consultor externo.
L
Realizar la terminaci6n de la
primera fase de construccion de|gjaporacion  del  proyecto  en
la torre materno InfanFll AU€| metodologia MGA y|Proyecto elaborado en Oficina de Planeacion,|Jefe Oficina de Planeacion y Calidad
consiste en : La Termlpaglon requerimientos establecidos por el|metodologia MGA, con los 2017 Calidad y Desarrollo|Gerencia
Realizar un proyecto de gi:ualiza(?z;ema redelecmcdoe; Sistema Nacional de Regalias|correspondientes soportes. Institucional Subgerencia Administrativa
dotacién y terminacién de la - SGR ( Acuerdo 038 de 2016 ).
. comunicaciones y
torre Materno Infantil durante A .
el 2017 automatizacién, red de aires
acondicionados y red de gases|Gestion de Recursos|Radicar proyecto de inversién al Oficina de Planeacion, Oficina de Planeacién, Calidad y
medicinales. Departamentales para la|Departamento para gestion de 2017 Calidad y Desarrollo Desarrollo Institucional !
Garantizar la dotacion para los|financiacion del proyecto. recursos. Institucional
diferentes servicios de la Torre
Materno Infantil.
Contratacion Ejecucion de Subgerencia
Y ) Recursos contratados y ejecutados 2017 Administrativa Oficina Juridica-Gerencia

recursos asignados.
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EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS
O ESTRATEGIA

DESCRIPCION DE LAS
INICIATIVAS O ESTRATEGIA

ACCIONES A DESARROLLAR

PRODUCTOS ESPERADOS

FECHA

SUBGERENCIA
/OFICINA
RESPONSABLE

AREA

EJE ESTRATEGICO A: APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

A3. Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad

Elaborar analisis del portafolio
de servicios

Elaborar andlisis del portafolio
de servicios

En consonancia con la visién
institucional el Hospital debe
consolidar su portafolio con
servicios de alta complejidad y
fortalecer los existentes de tal
manera que responda a las
necesidades en salud de los
clientes, por lo cual es
importante elaborar un estudio
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
poblacién (atencion de las
principales causas de
morbilidad y mortalidad), al
igual que en la demanda de
servicios existentes en el
departamento y la regién; dicho
estudio también debe incluir los
servicios de mediana y alta
complejidad existentes en la
institucion a fin de fortalecerlos
y como resultado final se de
llegar a un propuesta
econémica y operativa de
cudles serian estos servicios
existentes y cudles se deben
crear, lo anterior con el fin de
asegurar la integralidad de un
portafolio de servicios acorde
con las necesidades de los
usuarios y la continuidad de la
atencion a los pacientes, de
acuerdo con las patologias de
mayor impacto y mas alto
volumen en la institucion

Realizar una  caracterizacion
epidemiolégica de la morbilidad
atendida en el hospital.

Caracterizacion de  Morbilidad

institucional.

2017

Subgerencia Técnica

Cientifica

Epidemiologia

Identificar las causas de
mortalidad y morbilidad mas
frecuentes en el departamento.

Informe Epidemiolégico

2017

Subgerencia Técnica

Cientifica

Epidemiologia

Ofertar el portafolio de servicios
institucional.

Portafolio ofertado.

2017

Planeacién, Calidad y
desarrollo Institucional

Mercadeo

Diseflar e implementar un
Plan de Mercadeo para el
cuatrienio

El Disefio y la implementacion
del plan de Mercadeo del
Hospital para el cuatrienio,
tiene como fin contribuir a su
posicionamiento  con  base
solida, eficiente y rentable,
mediante el disefio  de
estrategias que contribuyan a
su posicionamiento y liderazgo
anivel regional.

Disefiar un Plan de Mercadeo.

Plan de mercadeo disefiado

2017

Ejecutar el Plan de Mercadeo.

Plan de mercadeo ejecutado.

2017

Oficina de Mercadeo,
contratacion y Gerencia

Mercadeo

Identificar y priorizar los proyectos
asistenciales que respondan a las
necesidades de la institucién y la
region.

Proyectos asistenciales

priorizados

2017

Gerencia
Subgerencia Técnica
Oficina de Planeacién

Gerencia
Subgerencia Técnica
Oficina de Planeacién

Desarrollar una metodologia para
la formulacién de proyectos.

Metodologia para formulacién de
Proyectos

2017

Oficina de Planeacién

Oficina de Planeacién
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Formular los proyectos segun Provecto Formulado v actualizado Planeacién y Subgerencia
Documentar 'y desarrollar| metodologia y ficha adoptada por 4 y 2017 Técnica Oficina de Planeacion
proyectos  asistenciales  que||a institucion.
respondan a las necesidades
Formular proyectos para el L
~ . |de servicios de salud de la
desarrollo de nuevos servicios - de la institucio
region 'y de la |nsl| Ucion,| pocumentar el proyecto para la|Evidencias de documentacion del - o
Oficina de Planeacién
- basados en los perfiles de|c eqcion de la  Unidad|proyecto Unidad Neuropsiquiatrica 2017 Calidad Y  Desarrollg|uPgerencia Técnico Cientifica
8 morbimortalidad Neuropsiquiatrica y delly del comportamiento, segin Institucional Oficina de Planeacion
) comportamiento cronograma
Q.
£
o
g Consolidar las necesidades de los
= servicios asst_er_mlales 2017
g relacionados con las actividades
de educacion continuada. ia Fi i
o
3 Plan de servicios de educacion gﬁggzi:g:: Financiera Educacion Medica Continuada
@ continua elaborado. g K N Talento humano
5 Administrativa
9 o Analizar y elaborar el Plan de Juridica
z 5 servicios de educacién continua. 2017
w E Elaborar, presentar y ofertar un
= 2 - Plan de servicios de educacién
@] 2 Plan de Servicios de continua anualmente de
Ll < Educacion continua .
@ 8 acuerdo con lo requerido por la
(@) 3 normatividad vigente. Presentar el Plan a ofertar a _— . o
> 2 Juridica y Presupuesto para Concepto de Juridica M 2017 Sgbg[—:_renua Técnico Educaciéon Medica Continuada
w - Presupuesto para ofertar el plan Cientifica
s evaluar su viabilidad.
a
&
x Difusién del plan de servicios a|Ofertar un Plan de servicios de 2017 Subgerencia Técnico|Educacion Medica Continuada
% ofertar al cliente interno y externo. |educacion continua Cientifica Mercadeo
Z
o
g Aplicar herramientas técnicas que
",'_J 5 2;:: nést?fon?ealnestadh:c:crtual ;er: Diagnéstico de seguridad de la 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
< 2 9 X informacién realizado. Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
o S proceso de custodia, respaldo y
U, 5 confiabilidad de la informacion.
w °
w 5]
B =3 Avanzar en la implementacién de
o barrer?s de Segunda.d 4 garreras  de seguridad de la] Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
> garanticen un proceso fiable de|. P 2017 - . . Hospitalari
o . " . . Ido custodia  de  la informacién implementadas. Informacién Hospitalaria ospitalaria
2g Identificar, intervenir y hacer|réSpaido 'y
= % seguimiento a las|informacion.
8 ‘S Mejorar la seguridad de lajoportunidades de mejora
c ) » - :
:5 E informacion lelaﬂgn:c?f?viafsn Ir;rzeg;rzdsg Mejorar la documentacién que
3 5 . Y ware establece los procesos de|Procesos de sistemas de . i
£ los sistemas de la informacién - N . - . ; Sistemas de Informacion
£ 0O custodia, respaldo y confiabilidad|informacion documentados Lider Sistemas de . : o
o R .z o . L 2017 » B . Hospitalaria -  Contabilidad -
= de la informacién fisica o|ajustados, socializados e Informacién Hospitalaria Tesoreria
8 electronica. Incluye la|implementados.
5 socializacion e implementacion
s
Q.
8
a
b3 Disefiar, adoptar e |mp|_ementar un Reglamgr]to de segurldad de la Lider Sistemas de|sistemas de Informacion
Reglamento de seguridad de lafinformacion socializado e 2017

informacion

implementado

Informacién Hospitalaria

Hospitalaria
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgISISNAABLE
Formular instrumentos, | _ . ! ”
estratégicas y cronogramas para, Evidencias de evaluacién
9 y cronog P periédicamente del cumplimiento Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
evaluar periédicamente el del Reglamento de seguridad de 2017 Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
Identificar, intervenir y hacer|cumplimiento del Reglamento de a infom?aci()n 9 P P
seguimiento a las|seguridad de la informacion
Mejorar la seguridad de lajoportunidades de mejora - ~
informacién relacionados con la seguridad :jmpllementar_dur:js(ljstelmg ‘ie gestion
del de software y hardware de|C€ !a seguridad de [a informacion); i6 ) )
los sistemas de la informacion |due permita detectar, consolidar, Slstema de gestlor} de ”Ia Lider Sistemas de|Sistemas de Informacién
. : seguridad de la informacién 2017 » . . . :
analizar y tomar acciones frente a Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
S Implementado
las fallas, incidentes o eventos de
seguridad presentados
Mejorar la estructura de los
registros en el sentido de|ldentificar necesidades de
avanzar cada vez mas en la|parametrizacion de la historia
g Fortal_ecer la para_metnzac!(?n tr_ansf_ormaglqn de textos_ de la °"T“°a Y demas . registros Necesidades de parametrizacion Lider Sistemas de|Sistemas de Informacién
3 del sistema de informacién|historia clinica en variables,|asistenciales en variables que N N L e 2017 " ) . . .
= | . . . ..~ ~|de la historia clinica identificadas Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

E s hospitalaria que puedan ser validadas, con|puedan ser validadas en la historia

pd 2 el fin que permita su consulta,|clinica con el fin de mejorar la

w ﬁ analisis, generacion de|calidad del dato

= S informacién y conocimiento

O (8]

L 3

% &2 Realizar ejercicios de

> 2 referenciacién con otras entidades

w g del sector salud para conocer|Ejercicios de referenciacion 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion

2 S estrategias de intervenciéon que|realizados Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

N S puedan ser aplicables en el

[a) T hospital

=4 >

w (]

o b=

& % Analizar las posibilidades

P 8 institucionales de parametrizacion

o et de la historia clinica y demas
& . . ! . . .

Q 2 registros asistenciales o aue Ewc_ie_n_uas de anal|5|s_ .(,je Lider Sistemas de|Sistemas de Informacién

O £ permitan la transformaciéon de|posibilidades de parametrizacion 2017 ” . ) . ;

w IS . PSR . Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

[ S . textos en variables, de acuerdo|de la historia clinica realizado

< = Mejorar la estructura de los L .
£ . . con los requerimientos necesarios

o » registros en el sentido de L

= © avanzar cada vez mas en la|Pa@ la definicién de los modelos

m @ o . de historia clinica.

S Fortalecer la parametrizacion|transformacion de textos de la

u F del sistema de informacion|historia clinica en variables,

w a hospitalaria ue puedan ser validadas, con . -
< P gl ﬁnpque permita su con’sulta Definir y aprobar un cronograma|Cronograma de formulado e 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
< anlisis, generacion de de implementacién implementado Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

informacién y conocimiento

Disefiar nuevos modelos de[Nuevos modelos de historia 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion

historia clinica clinica, segln aplique Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

Capacitar y retroalimentar al|Evidencias de capacitaciéon al

personal asistencial sobre los|personal asistencial sobre nuevos 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion

nuevos modelos de historia clinica|modelos de historia clinica, segin Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

que se implementaran aplique

i%:ltli?i?:rar l?arlllfsb 5 msfl)or;os apTcr): Pruebas piloto realizada 2017 Lider Sistemas de| Sistemas de Informacién
y mej P Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

modelos
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3
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Mejorar la estructura de los . . . . . . ) »
registros en el sentido de Realizar ajustes necesarios con|Ajustes implementados, segin 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
avanzar cada vez mas en la|Pase enlas pruebas pilotos aplique Informacién Hospitalaria |Hospitalaria
Fortalecer la parametrizacion|transformacién de textos de la
del sistema de informacién|historia clinica en variables,
hospitalaria que‘ puedan serl validadas, con Implementacién 'y puesta en|Evidencias de la puesta en marcha|
el f'n .que permita sqlconsulta, marcha de los nuevos modelos de|de los nuevos modelos de historia 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacién
§naI|S|s,l, generaplgn de historia clinica electrénica(clinica electrénica parametrizada, Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
informaci6n y conocimiento parametrizada segn aplique.
Fortalecer y reorganizar el equipo . - . Lider Sistemas de|Sistemas de Informacién
de evaluacion Equipo de evaluacion establecido 2017 Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
Fortalecer el proceso de
ZUdlt'ona a'latl HISIOTI&: C“mfay Austar  los instrumentos de Instrumentos de evaluacién del
k-] lemés registros asistenciales i il iami . »
g Elah::;:tlgzadel3;2?CZHC|amlegéingz diligenciamiento de la historia 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
o ] . . . Y clinica y pertinencia de la atencién Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
E S registros asistenciales Y| aiustados
w g Mejorar los instrumentos, |pertinencia de la atencién J
s ] estrategias, mecanismos, Yy
O S competencias  del personal
& 2 encargado del proceso de
O 5 auditoria de Historia Clinica y|Elaborar —un  cronograma  de
E g demas registros asistenciales, |Eava|I:\iasil(())r?addc?il:iznmamledr:o dl: Cronograma  de  Evaluacion 2017 Lider  Sistemas  de|Sistemas de Informacion
2 2 con el fin de mejorar su - ica ¥y 8¢ glaborado Informacién Hospitalaria |Hospitalaria
< §_ diligenciamiento, calidad de los|adherencia a Guias de Practica
N ) datos, pertinencia, oportunidad, Clinica (pertinencia de la atencién)
&) & > L
b = continuidad y confiabilidad de la
& N .
x % Fortalecer el proceso de |nf0rmac_|,on generat_:la durante
% 8 auditoria a la Historia Clinica y|'@ 8tencion a los pacientes. _ _
< IS demas registros asistenciales Realizar la evaluacién segun|Evidencias de evaluacion segun 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
o L:) cronograma establecido cronograma establecido Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
O S
o £
w S Identificar e implementar . .
':: g estrateqias ara meiorar el Acciones de mejora formuladas y|
[0 © stralegias — p jorar ~ €1:on evidencia de implementacion, Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
= 3 diligenciamiento de la historia - 2017 ” . ) . :
) g s . ) de acuerdo con el avance definido Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
by clinica y la de la pertinencia de la
w e - en el cronograma.
w S atencion.
] 7]
w a
3
. p y responsabilidades definidas L y administrativas y financieras
las funciones de sus integrantes. Administrativa
Fomentar entre los
responsables de la generacion|Formular estrategias de Sub . Técni
de los datos clinicos y|comunicacion y sensibilizacion, C?er?tﬁirf:masinancigf:lcg Todas las 4reas asistenciales,
~ . administrativos su buena|que incluya el arte de la campafia|Campafia de calidad del dato P .’ |administrativas y financieras,
Campafias de calidad del dato calidad, como requisitoly eslogan, el isotipo y demas|desarrollada. 2017 éi::ngag\éalmzrm;?g Sistemas de Informacion
indispensable para lajelementos relacionados con la| B . Hospitalaria
Hospitalaria
generacién de informacién y|campaiia de calidad del dato. P
conocimiento
Definir los medios y mecanismos i?ebr?tﬁirfgdasinangi—gf;ico Todas las dreas asistenciales,
de difusioén de la carﬁ afia, al igual Evidencias de implementacién de 2017 Administré\tiva Lide); administrativas y financieras,
. mpana, allg campafia de calidad del dato . Y . |Sistemas de Informacion
que su implementacion. Sistemas de Informacién . :
. . Hospitalaria
Hospitalaria
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PLAN DE ACCION ﬂﬁ(k
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA = ACION
2017 v__‘@
a4
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOpglﬁISNAABLE AREA
. - Evidencias de capacitacion y Sgbg?!’enmasl Tecnlco Todas las areas asistenciales,
Fomentar entre los|Capacitar y sen’smlllzar. a los sensibilizacién a los grupos de Clen4t|f4|ca, .Flnanuera, Yladministrativas ~ y  financieras,
responsables de la generacion|9rupos d.e interés relacionados interés de relacionados con la 2017 Alenlstratlva y qu?r Sistemas de Informacion
de los datos clinicos y|con lacalidad del dato. calidad del dato alster?als lde Informacion Hospitalaria
Campafias de calidad del dato admlnIStra"VOS su bu_e_na ospitaiaria
calidad, como requisito
|nd|spen_§ab|e para la : - Incentivos disefiados e Subgerencias TécnicoT d I < istencial
generacion de informacién y|Crear incentivos para fortalecer la implementados para fortalecer la 2017 Cientifica, Financiera y 3 as " i.s ar?as asistenciates,
conocimiento calidad del dato. calidad del dato. Administrativa administrativas y financieras
Fortalecer la confidencialidad Elaporarl . acuerdos ) de Acuerdos de  confidencialidad Subgerencia -
= confidencialidad entre el hospital y 2017 S . Juridica
de la Informacion Implementar acuerdos de los colaboradores elaborados Administrativa
confidencialidad, los cuales
i deben ser firmados por todos
3 los colaboradores del
@) % HUNHMP; en la cual se
E g comprometan a mantener la
w 3 reserva de la informacion
= s clinica, administrativa,
O 8 financiera y estratégica
'ﬁ':J 2 confiada por los pacientes o
© ] sus familiares, el nhospital, Hacer firmar los acuerdos de Acuerdos de confidencialidad
> 2 Fortalecer la F:onfidencialidad proveedores y clientes conf!dengialidad tan.to por los firmados por todos l0s 2017 Subgerenci_a Recursos Humanos
L'_I,J § de la Informacion institucionales, entre  otros, funcmnanqs del hospltgl como por colaboradores del hospital Administrativa
,<\(‘ g durante el ejercicio de sus|los contratistas y agremiados
a o labores diarias, lo anterior con
P4 ”; base en el marco de la Ley
'&J @ 1581 de 2012, mas conocida
o 8 como HABEAS DATA.
< =
< S
i=]
8
8 g Identificar los indicadores faltantes Subgerencia Técnico|Todas las 4&reas asistenciales,
':: »g de los procesos asistenciales y|Indicadores faltantes identificados 2017 Cientifica, Lider Sistemas|administrativas, Oficina Garantia de
o ° elaborar las fichas técnicas de los|y fichas técnicas elaboradas de Informacion|la Calidad, Sistemas de informacién
5 ; indicadores Hospitalaria Hospitalaria
1]
w é Fortalecer la bateria de
fi & indicadores de gestion para que|dentificar ~ las  fuentes  de Subgerencias  Técnico
< permita hacer el seguimiento afinformacion faltantes para el|Fuentes de informacion faltantes Cientifica, Financiera y|Oficina de Planeacién, Oficina
< los procesos asistenciales Y|calculo de los indicadores delidentificadas, desarrolladas e 2017 Administrativa, Lider|Garantia de la Calidad, Sistemas de
administrativos  con el fin|gestion y proceder con  sulimplementadas Sistemas de Informacion|informacién Hospitalaria
establecer el avance en laldesarrollo e implementacion Hospitalaria
Fortalecer la monitorizacién g_est|~on de la calidad, asimismo
de los procesos de calidad dlsenar_ o adqun'_lr una : , i
herramienta informatica que|Incluir en las fichas técnicas de los
facilite la integracion  yl|indicadores limites de control
monitorizacion de los|superior e inferior con el propdsito| . - -
indic_adores a fin de quelde estaplecer el comportamiento Z;S:;sda;esg:;ss Ii?n?telsng:igﬁtrfosl 2017 Lider _lSistema{s .de Sisler_nas_ de Informacion
funcione a manera de unl|de lavariable observaday de esta superior & inferior Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
tablero o cuadro de mando por|manera dar aplicacion a lo
proceso y a nivel institucional ~ |solicitado en el Estandar 142 de
acreditacion.
Elaborar un cronograma de[Cronograma de medicién de 2017 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
medicion de indicadores indicadores elaborado Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
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2017
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
.Re‘f""z"’" las mgdmlon de los Indicadores  calculados  segin Lider Sistemas de|Sistemas de Informacién
indicadores segiin  cronograma - 2017 » . ) . .
) cronograma establecido Informacién Hospitalaria |Hospitalaria
establecido
Fcal"talzcer dla k,’éte”a de Subgerencias Técnico
in |C§ oLes eglestlon‘pe‘lra AU€| pisefiar y aplicar un proceso de Resultados de indicadores Cientifica, Financiera y|Sistemas de Informacién
Ipermlta acer e §egUIm|eInto 2| analisis y validacién de los analizados v validados 2017 Administrativa, Lider|Hospitalaria, Oficina Garantia de la|
0S procesos asistenciales Ylresultados de los indicadores. y Sistemas de Informacion|Calidad
administrativos con el fin . :
Hospitalaria
establecer el avance en la
. ... |gestion de la calidad; asi mismo
Fortalecer la monitorizacion |3."" s
" disefiar o  adquirir  una
de los procesos de calidad . . L
herramienta informatica que
facilite la  integracion  y|Desarrollar o adquirir un aplicativo Subgerencias Técnico
mopltonzamon X de los|informético - que _funcione aLApIicaltivo informatico Clen_tlf_lca, _Fmanmera’ Y|sistemas de Informacién
indicadores a fin de que|manera de tablero o cuadro de| 2017 Administrativa, Lider . .
: .~ |implementado - - |Hospitalaria
5 funcione a manera de un|mando por proceso y a nivel Sistemas de Informacion
g tablero o cuadro de mando por|institucional Hospitalaria
,9 g proceso y a nivel institucional
Z c
w 3
= g Disefiar e implementar estrategias|_ . . s B . . .
) S para comunicar los resultados a| Evidencias de comunicacion de 2017 Lider Sistemas de Slstemas ) de Informacién
w > resultados de indicadores Informacién Hospitalaria |Hospitalaria
% 7} los responsables de los procesos.
N g
S 3 . ) .
2 & Realizar ~ informes  periddicos Informes de gestion del Gerente
N =3 relacionados con los indicadores 9 Lider Sistemas de|Sistemas de Informacion
= o A - oportunamente generados y 2017 L. h . B .
a a que evalian la gestion del Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
z - G presentados
i} erente
@ 3
o <
< £
< 3 Subgerencias  Técnico
o S . Realizar  informes  periddicos|Informes de produccién, costos y Cientifica, Financiera Y| ”
0 ) - . . . Sistemas de Informacion
O S Desarrollar los informe  de| o\, ionados con la produccion,|gastos oportunamente generados 2017 Administrativa, Lider talari
Q I ) . gestion  requeridos por la ) . |Hospitalaria
| £ Elaboracién de informes de . RO costos y gastos y presentados Sistemas de Informacion
= 5 estion gerencia y la institucion, de Hospitalaria
é = 9 acuerdo con las exigencias
= 3 normativas
[%)] .y
w g
H 2 Subgerencias Técnico
w -g Construir y elaborar los reportes|Reportes de informacion para Cientifica, Financiera y
< de informacion establecidos por la|entidades de Inspeccion, 2017 Administrativa, Lider|Sistemas de Informacién
< entidades de Inspeccion, Vigilancia y Control oportunamente Sistemas de Informacion|Hospitalaria
Vigilancia y Control . generados y presentados Hospitalaria, Control
Interno
Registrar todas las soll_cnudes _Necemde_\fies de los S|stem_as de Lider Sistemas de|sistemas de Informacion
reportadas por las unidades,|informacion consolidadas 2017 Lo . . . .
X J - . - Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
realizar su analisis y priorizarlas  |analizadas y priorizadas
Brindar apoyo permanente a
todas las éareas y servicios ) o
asistenciales, con el fin de dar Grzsslzr::éa cc:ﬁ:ideradsaoshsligjlflgz Necesidades de los sistemas de 2017 Lider  Sistemas  de|Sistemas de Informacion
Brindar Asistencia Técnica  |cMPlimiento a  los|presentaca y informacion gestionadas Informacion Hospitalaria |Hospitalaria
requerimientos normativos  y|Y prioritarias.
necesidades institucionales en
materia de sistemas de
informacién i imi i i imi
e e T 0 gl e ST S oy [Mder  Ssemas celssenss  de iomadn
g g Informacion Hospitalaria |Hospitalaria

sistemas de informacion

sistemas de informacion
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PLAN DE ACCION

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2017

gk

SUBGERENCIA
EJE ESTRATEGICO ESQFBRil?Fgéf)CO INICIA;—I\E/';?;ARTOEF(’;L:/ESTAS INIin?'(I:Vi{ZCOICI)E’\‘S?IEAL?ESGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
RESPONSABLE
Formulacién de la Politica de ?2223& iadea rGOEZt(Ii(;n mgfiian:: 2017 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor|
Gestion de la Tecnologia g. X p Administrativa Mantenimiento Biomédico
acto administrativo
Formular e Implementar una
politica que  adopte los
lineamientos  y directrices
Formular una Politica de|necesarios para garantizar lafimplementacion de Politca de|Politca de Gestion de la 2017 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor
gestion de la tecnologia disponibilidad, reposicion, |Gestion de la Tecnologia Tecnologia desplegada Administrativa Mantenimiento Biomédico
suficiencia, seguridad,
mantenimiento y humanizacion
de la tecnologia biomédica
Evaluacién de la Politica de S;ggﬁg;lsss dedfos i?]\&?::l;%z?:s d)e/ 2017 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor|
Gestion de la Tecnologia L PN Administrativa Mantenimiento Biomédico
gestién de la tecnologia biomédica
Disefiar e implementar un modelo
o de gestién de la tecnologia que
E © Estgblezca Sl: C|cllolde| V|da,.,es .IMOdE|? ’de Gfestlo?d de la 2017 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor
Z 2 ecir que contemple la planeacion, | Tecnologia ‘ormulado e Administrativa Mantenimiento Biomédico
s E adquisicion, instalacion, [implementado
O E Comprende realizar un capacitacién, operacion y
] E] 8 P - disposicion final de la tecnologia.
x T diagnéstico de las condiciones,
@) o necesidades, recursos
> 5 disponibles para reposicion de|ldentificar las necesidades de
W > PRESRE ; " s
2 & teleo?alsletémrm:\iltf)zolzl ilgual :222;;0?; bigméiicitcuaahzaczﬁnba:z Diagnéstico de renovacion de la| Subgerencia Oficina_de Calidad e Interventor
N 3 que es € oglas e 9 . t Y con gnostico de re . 2017 Administrativa - Oficina|Mantenimiento Biomédico,
a 5 instrumentos que permitan sulen ello construir el diagndstico de|tecnologia biomédica actualizado ; :
3 S R ) ; de Calidad Practicante
zZ e adquisicién, lo que implicajrenovacion de la tecnologia
'&J .c% establecer y describir los|biomédica
o © lineamientos y estrategias que
< S permitan orientar la planeacion,| . .. implementacién de
< ° Al lizacion I nologi: isicion instalacion i &cni i
5 2 _ctug zaciol de la tecnologia adqus_co_,, s{a}aco '[fichas téenicas para la formulacién Fichas » técnicas para la Subge_rena_a  |oficina de Calidad e Interventor
o 3 biomédica capacitacion,  operacion vy de rovectos  de  tecnologia formulacién de proyectos de 2017 Administrativa - Oficina Mantenimiento Biomédico
T} = disposicion  final de laf . proy 9 tecnologia biomédica de Calidad
5] P biomédica
w © tecnologia, los cuales
':: o permitiran al Hospital, tener
E 8 claridad sobre aspectos tales
%] g como la evidencia de seguridad|Creacion de un comité de Gestion
L 5 de la tecnologia de salud, la|de la Tecnologia, que permita la Subgerencia ) N )
H < efectividad, necesidad  de|priorizacién de los recursos para|Comité creado y en operacion 2017 Administrativa Subgerencia Administrativa
w inclusion en el modelo de|su adquisicion, el andlisis de las
atencion, requerimientos|propuestas, entre otros temas
previos y los criterios de costo
efectividad requeridos.
Evaluacion del cumplimiento de Bvidencias  de _evaluacion =y
las actividades Iantzadas en el resultados de los indicadores de 2017 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor,
> P — |Modelo gestiéon de la tecnologial Administrativa Mantenimiento Biomédico
modelo de gestién de la tecnologia|, .~ "~ .
biomédica
La.'mC'at.'w contempla el Definir un plan de mantenimiento
mejoramiento de los procesos S )
de mantenimiento preventivo preventivo institucional que incluya ) »
Fortalecer las condiciones de de aseguramiento metrol6i ic;:n todos los equipos biomédicos, es Plan de Mantenimiento formulado Subgerencia contratista de Mantenimiento
mantenimiento preventivo de 9 90 Y| jecir los propios y los aportados 2017 9 Biomédico - Interventor

los equipos biomédicos

las estrategias de articulacion
de los planes de mantenimiento
con los terceros que aportan
equipos biomédicos al hospital.

por los terceros, en el que se
incluyan pruebas de seguridad
eléctrica.

e implementado

Administrativa

Mantenimiento

Biomédico
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PLAN DE ACCION
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gk

SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Fortalecer el proceso documental
de hojas de vida de los equipos
biomédicos, con el fin de poder . . . . Contratista de Mantenimiento
tener control del estado de|Hojas de vida de equipos Subgerencia -
tenimient d tod 10s|biomedi tualizad 2017 Administrati Biomédico - Interventor
mantenimiento e todos los|biomédicos actualizadas ministrativa Mantenimiento Biomédico
equipos existentes en el hospital,
es decir tanto los propios como los
aportados por los terceros
Desarrollar o adquirir  una
herramienta  informética  que
permlta "?‘dm”.“.s"a.r, las varlak?les . . - . Contratista de Mantenimiento
propias (identificacién del equipo,|{Herramienta informatica Subgerencia -
L | | Clasificacion de ri i deld llada e impl tad 2017 Administrati Biomédico - Interventor
La‘ |n|9|at|va contempla  el|Clasificacion de riesgo, tipo de|desarrollada e implementada ministrativa Mantenimiento Biomédico
mejoramiento de los procesos|mantenimiento, calibraciones, etc.)
- de mantenimiento preventivo,(del proceso de mantenimiento
o] Fortalecer las condiciones de . P :
o 2 S . de aseguramiento metrolégico y|preventivo
< mantenimiento preventivo de ] : i
= S . o las estrategias de articulacion
=4 = los equipos biomédicos o
w E de los planes de mantenimiento
= e con los terceros que aportan
8 - equipos biomédicos al hospital. [Realizar la supervision requerida
o = o -
N 5 para Yerlflcar condluoves de . . L . Contratista de Mantenimiento
> 2 mantenimiento preventivo y|Evidencias de seguimiento al plan 2017 Subgerencia Biomédico B Interventor
2 2 cumpllmlento _del 'c_ronogramfs\ de|de mantenimiento preventivo Administrativa Mantenimiento Biomédico
o los equipos biomédicos propios y
N Qo
% 3 aportados por los terceros
] 5
@ m
< @
< S Formular, calcular y analizar los
Q 2 indicadores de gestion de laf, .
% E tecnologia en lo relacionado con el Lr;?'cﬁggge: analizadosformu'ados’ Subgerencia Contratista de Mantenimiento
E 3 plan de mantenimiento preventivo, Plan de yMe'ora for.mulado e 2017 Adm?nistrativa Biomédico N Interventor
< 2 asi mismo formular e implementar|. ! Mantenimiento Biomédico
o [} . . . _|implementado
5 S las acciones de mejora, segun
i o necesidad
o a
w T}
< Formular un plan de contingencia Contratista de Mantenimiento
de la tecnologia que permita dar|Plan de contingencia formulado y 2017 Subgerencia Biomédico - Interventor
continuidad a la prestacién de los|aprobado Administrativa Mantenimiento Biomédico - Oficina|
servicios asistenciales de Calidad
. icaci6 i . . Contratista de Mantenimiento
Desarrollar ~ estrategias que S;Emi‘j';"scaagz a :s eslgr:teglgz Estrategias del Plan de 2017 Subgerencia Biomédico _ Interventor
permitan garantizar la ntingencia de Ia tecn lp ; contingencia implementadas Administrativa Mantenimiento Biomédico
Plan de Contingencia continuidad de los procesos de contingencia de la tecnologia
atencion frente a posibles
fallas o paradas de equipos
Formular, calcular y analizar los
indicadores asociados al plan de|Indicadores formulados,
contingencia de la tecnologia, asi|calculados y analizados. 2017 Subgerencia Interventor Mantenimiento

mismo formular e implementar las
acciones de mejora, segin
necesidad

Plan de Mejora formulado e

implementado

Administrativa

Biomédico - Oficina de Calidad
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oportunidad en a respuesta a|
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PLAN DE ACCION ﬂﬁ(k
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 2 DTACION
2017 N
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Programa Institucional de
Fortalecer ~ el programa Tecnovigilancia  formulado 'y 2017 Oficina de Calidad Oficina de Calidad
institucional de tecnovigilancia adoptado mediante acto
administrativo
Incluye la identificacién de los|: T Programa Institucional de
eventos de tecno vigilancia, las Sévggsgv%lzrnﬁ;ama institucional Tecnovigilancia  divulgado e 2017 Oficina de Calidad Oficina de Calidad
o % estrategias de reporte y implementado
E N divulgacion y la gestion de los
w IS N eventos e incidentes asociados
= IS Programa Institucional de :
= S T igilancia a la tecnologia en salud, con el
i E, ecnovig! fin de minimizar los riesgos a|Definicion e implementacién de
4 © asociados a los dispositivos|una base de datos con todos los .
g > médicos, al igual que realizar laeventos de tecnovigilancia que ;‘sr{:::;?;%a desarrollada e 2017 Oficina de Calidad Oficina de Calidad
w <% medicion de los eventos de|permita su consolidacion, reportes P
,<\(‘ 3 tecnovigilancia. y calculo de indicadores
g 8
@ 5
o o Medir el cumplimiento de las|_ . ’ ; "
< Red actividades lanteadas en el Evidencias de la implementacion
< g plantead del programa institucional de 2017 Oficina de Calidad Oficina de Calidad
S Programa institucional de o .
o S L tecnovigilancia
o 3] tecnovigilancia
6 ()
Q =
s [}
< =] . .2
o @ . Capacitacion al personal
7 2 capaotacion relacionad con lo[CPONSEDIe del manefo de la
u K2l s . p., ._|tecnologia, sobre aspectos tales|Evidencias de capacitacion al . Contratista de Mantenimiento
w a Capacitacion en Gestion de lajgestion de la tecnologia X - . Subgerencia NP
o . B L . como: gestion del riesgo,|personal  responsable de la 2017 ol . Biomédico - Interventor
9 Tecnologia biomédica, articulado al plan - . d " X Administrativa L ™
< S .. |operacion, plan de contingencia,|operacion de los equipos Mantenimiento Biomédico
institucional educacion P
. reportes del Programa institucional
continuada L ;
de tecnovigilancia.
. Medir el cumplimiento de los
- Hacer el seguimiento de los . ) N . . -
Seguimiento de los recursos " . recursos invertidos en tecnologia,|Evidencias de seguimiento a los .
; ) - recursos invertidos en . o N . L Subgerencia .
invertidos en gestion de la . . equipos, capacitaciones, |recursos invertidos en gestion de 2017 e . Recursos Fisicos
- tecnologia, equipos, - PR Administrativa
tecnologia ey . _'|documentacion. la tecnologia biomédica
capacitaciones, documentacion.
(2] %]
% o Definir los indicadores  y|Indicadores definidos y metas
% 3 estandares de oportunidad para|establecidas para medir 2017 Subgerencia Servicios ambulatorios
£ B Definir los indicadores y|l0S servicios ambulatorios con los|oportunidad en los  servicios tecnicocientifica
b % estandares de oportunidad para|9que cuenta y realizar su medicion. fambulatorios.
8 é los servicios ambulatorios, de
ld)J g respuesta hospitalaria con los . .
ol >3 Definir los indicadores y|que cuenta y de los tiempos de AZ'?‘I'Z:r el cc;mportanluer_\;odde 0S| A cciones de mejora planteadas en
o 3% estandares de oportunidad,|espera en los diferentes :n icadores de opor unlbal Para) . herramienta de mejoramiento ub )
@ £5 medicién, anélisis y definicién|momentos de acceso a los|\9S  semiclos  ambulatorios| .. ajag gel analisis de los 2017 ubgerencia Servicio ambulatorio.
o £ de acciones de mejora. servicios  administrativos vy zﬂentlfg:ando Tdeswacmnes i "0lindicadores de oportunidad en tecnicocientifica
g & asistenciales, medirlos, fesea a:s. d omar  COMectivos| so icios ambulatorios desviados.
o - analizarlos y plantear acciones|/"énte a las desviaciones.
'Z( % de mejora en las desviaciones
P_‘ S identificadas. Definir los indicadores y|Indicadores definidos y metas
0 o . ) . ) .
i 2 estdndares de oportunidad de|establecidas para medir 2017 Subgerencia Hospitalizacion y urgencias
u ©
w i)

su medicion.

interconsulta.
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2017

SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJE ESTRATEGICO ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA RESPONSABLE
Analizar el comportamiento de los ! .
g ] Acciones de mejora planteadas en
indicadores de oportunidad de N . N
respuesta a interconsulta la_herramienta de mejoramiento Subgerencia o .
. o o derivadas del andlisis de los 2017 M hospitalizacion y urgencias
identificando  desviaciones  no|. . ) tecnicocientifica
. indicadores de oportunidad en
deseadas. Tomar correctivos respuesta a interconsulta
Definir  los indicadores  y|frente a las desviaciones. P '
estandares de oportunidad para
los servicios ambulatorios, de
. . respuesta hospitalaria con 10s| pefinir indicadores y metas de los
Detff”'l; los g |nd|cad?re§d dy Qque cuenta y del los tlﬁ!‘fﬂpostde tiempos de espera en los|Mediciones periddicas de tiempos
estandares de oportunidad,|espera  en los  dilerentes|giferentes momentos del acceso a|de espera en los diferentes Subgerencia . N
s P N, > 1] > 4 - o= Subgerencia tecnicocientifica
medlcpn, analisis y definicion momentos de acceso  a 10105 servicios administrativos y|momentos del acceso a los 2017 tecnicocientifica 9
de acciones de mejora. servicios  administrativos | asistenciales. Realizar mediciones|servicios administrativos.
asistenciales, medirlos, periédicas.
analizarlos y plantear acciones
de mejora en las desviaciones
identificadas. Acciones de mejora planteadas en
8 . . la herramienta de mejoramiento
ko) Analizar el comportamiento. de los derivadas del analisis de los Subgerencia
(%) S tiempos de espera y tomar|,. 2017 AT Subgerencia tecnicocientifica
o S correctivos tiempos de espera en el acceso a tecnicocientifica
é ‘Q : los diferentes servicios
E o administrativos y asistenciales.
z 3
%] kel
8 s Identifi | b d
= entificar las barreras de . ) . .
ii] 5] ° . I
(8} 2 Evaluar barreras de acceso acceso, analizar su causa y Estandarlzar p.r.otocolos de registro|Protocolo y formato de  registro 2017 Subgere-ncw'l' Subgerencia tecnicocientifica
le) c . . de no accesibilidad. aprobado. tecnicocientifica
T & tomar acciones correctivas.
e >
o o
) 3
I} E] Registro de las causas de no Subgerencia
w S Implementar el protocolo. accesibilidad en todos los 2017 g . Subgerencia tecnicocientifica
= <% . X 8 tecnicocientifica
< o servicios asistenciales.
o
= ©
@ g
w k=X
o % Identificar las barreras de Analizar las causas de no Actas de autocontrol con registro Subgerencia
S Evaluar barreras de acceso  |acceso, analizar su causa Yy accesibilidad de las conclusiones del analisis de 2017 tecngcoc'em'f'ca Subgerencia tecnicocientifica
(1] tomar acciones correctivas. 10r causas de no accesibilidad. icoctenti
Acciones de mejora planteadas en
Tomar ' con_'e_ctlvos segin las !a her(amlenta ge mejoramiento 2017 Subgere-nc@' Subgerencia tecnicocientifica
causas identificadas. institucional seguin causas de no tecnicocientifica
accesibilidad.
Disefiar el ciclo de atencién de Subgerencia técnico
Estandarizar el ciclo de[cada servicio y consolidar el|Ciclo por servicio 2017 cien?l’fica Subgerencia tecnicocientifica
atencion del usuario desde que|institucional.
Estandarizar el ciclo delllega a la organizacién hasta su
atencién egreso, en sus diferentes
mome_ntos_ de_ c_ontacto Socializar el ciclo a los Conocimiento del ciclo de mas del Subgerencia técnico
administrativo y asistencial colaboradores y evaluar su 2017 9 Subgerencia tecnicocientifica

conocimiento

85% de los colaboradores

cientifica
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
RESPONSABLE
Formular e implementar un modelo
de atencion, enfocado en la]
prevencién y promociéon de la
salud, en una atencién centrada
en el paciente y en responder a
las neces‘|dades y egpectanvas de Modelo formulado e implementado 2017 S.ubg’grenC|a técnico Subgerencia técnico cientifica
los usuarios, es decir que aborde cientifica
los componentes biopsicosociales
de los pacientes. El modelo debe
integrar todo el ciclo de prestacion
de servicios, el continuo y los
Implica revisar y ajustar los|momentos claves de la atencién.
procesos asistenciales, a fin de
contar con un  soporte
documental de calidad centrado
en el usuario, con lo cual se
Contar con procesos|pueda dar cumplimiento al ciclo|Realizar los ajustes necesarios Subgerencia técnico o
estandarizados que permitan|de atencién en el marco del|Para la implementacion del modelo|Ajustes implementados 2017 cientifica Subgerencia técnico cientifica
evidenciar una  atencion|modelo de atencién y los|de atencion
%) continua e integral a los|estandares y ejes de
g c pacientes, en los servicios|acreditacion en lo referente a
x 2 asistenciales una atencion centrada en ell|dentificar, actualizar o crear X L
= @ usuario, 'y una atencién procesos y procedimientos|Procesos y procedimientos S.ubg’?-rencm teenico|  igeres de cada servicio.
" < excelente y segura. De iguallasistenciales y administrativos de|asistenciales  actualizados o 2017 cientifica ' Planeacion, Calidad y Desarrollo
2 ﬁ forma la iniciativa contempla la|cara al usuario, segdn exigencias|creados Planeacion, Calidad - y|qiifcional
ul o aplicacion y evaluacion de 10s|de los estandares de Acreditacion. Desarrolio Institucional
8 E procesos y modelo de atencién
g 2 Gestionar ante la oficina de
o g Procesos y procedimientos|planeacién el Acto Administrativo Subgerencia técnico
8 o asistenciales adoptados mediante|que adopte los procesos y 2017 cien?l'fica Subgerencia técnico cientifica
9] % acto administrativo procedimientos  asistenciales 'y
{ g administrativos.
< 2,
= 2
9] N
w o Procesos y procedimientos|Evidencias de socializacion de los Subgerencia técnico
ul asistenciales y administrativos|procesos y procedimientos 2017 cien?l’fica Lideres de cada servicio.
socializados asistenciales y administrativos.
Elaborar instrumentos de medicién
para evaluar el la aplicacion del
modelo de atencién y los procesos
) y pr_ot_:edlmlentos asstenaales» y Ins_trumentos elaborados y 2017 Subgere_ncw}» Lider de auditoria
Desarrollar  instrumentos  y|administrativos de cara al usuario;|validados tecnicocientifica
metodologias de evaluacion|al igual que los conocimientos por
que permitan establecer el nivel|parte del personal responsable de
Evaluar los resultados dellde adherencia y conocimiento|su aplicacion.
modelo de atencién del modelo de atencién y de los
procesos y procedimientos
asistenciales y administrativos|gjaborar un  cronograma  de
de cara al usuario. evaluacion  del Modelo  de
Atenm_on_, continuo de la atencién y _Cronograma disefiado e 2017 Subgere_nue_\_ Lider de auditoria
conocimientos  por parte del{implementado tecnicocientifica
personal responsable de su
aplicacion.
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2017
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Realizar procesos de capacitacion Planeacién, calidad vy
a los evaluadores a fin de Capacitaciones Desarrolladas 2017 desarrollo institucional y|Lider de auditoria y Oficina de
fortalecer sus competencias | p Subgerencia garantia de calidad.
habilidades de auditoria tecnicocientifica.
S
(%)
8
< Aplicacién - de instrumentos de Evaluaciones realizadas segun Subgerencia
;—‘; Desarrollar  instrumentos  y medicién y evaluacién de a}cuerdo cronograma establecido 2017 tecnicocientifica Lider de auditoria
3 metodologias de  evaluacién|CON el cronograma establecido.
B que permitan establecer el nivel
e Evaluar los resultados del|lde adherencia y conocimiento
] modelo de atencién del modelo de atenuon‘y Qe 10S| Eormulacion e implementacién de Acciones de meiora formuladas e Subgerencia
8 procesos y  procedimientos|acciones  de  mejora,  segin|’ ! 2017 gerencia Lideres de cada servicio.
= asistenciales y administrativos hallazgos implementadas tecnicocientifica
5 de cara al usuario.
S
o
> I li Icul
5 _Re_co ectar, conso |da(, caleulan e igencias de Evaluacion,
indicadores  asistenciales de indicadores de gestion calculados
gestion, analizar las desviaciones 9 ' 2017 Subgerencia Técnica Lideres de cada servicio.
planes de mejora formulados y con
(%) encontradas y formular e - X
o X ; 5 seguimiento realizado
b4 implementar acciones de mejora
o
i
[
Z
8 Disefar y validar instrumentos de|Instrumentos de evaluacién de la Subgerencia
a mediciéon que permitan evaluar lafestancia hospitalaria disefiados y 2017 gerencia, Hospitalizacion
w - : X ) tecnicocientifica
8 estancia hospitalaria validados
4
o
o
8 Incluye evaluar e intervenir las|ldentificar las principales causas y|Causas y servicios hospitalarios Subgerencia
o g Mejorar el proceso de rotacién|causas de la estancia no|servicios hospitalarios con|con estancia no  pertinente 2017 tecn?cocientifica Hospitalizacion
o g de cama pertinente que estén bajo ellestancia no pertinente identificados
< @ control del hospital
o (7]
= ]
] o ) .
i © Formular acciones de mejora que
W k<] P ;
5 z permitan intervenir las causas de - ) :
u g estancia hospitalaria no pertinente Acciones d_e mejora  para 2017 Subgere-nc@' Hospitalizacion
S . o formuladas e implementadas tecnicocientifica
= que estén bajo el control del
g hospital
=]
e
(=8
;‘ Disefar mecanismos e . .
© instrumentos que permitan medir Mecanismos e instrumentos de Subgerencia . . . .
= e .~ _|evaluacion de la productividad 2017 AT Lideres unidades asistenciales
Q2 la utilizacion de los servicios| . ~ tecnicocientifica
I3 L disefiados
s priorizados
©
3 - . ) L
S Disefiar mecanismos de|Realizar ejercicios de
Q L evaluacion que permitan |referenciacion que permitan|Ejercicios de referenciacion, para . . . . .
= Evaluar la productividad en Lo L L 't Lideres unidades asistenciales
- servicios prio?izados calcular indicadores de|establecer metas de productividad|definir metas de productividad 2017 t?slcj:i?:;gi:;ztailfica Garantia de la Calidad
&) productividad para  servicios|para los servicios definidos como|realizados
priorizados criticos
Disefiar y calcular indicadores de
productividad que permitan medirfIndicadores de  productividad 2017 Subgerencia Lideres unidades asistenciales

la utilizacion de los servicios

priorizados

disefiados y calculados

tecnicocientifica
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJE ESTRATEGICO ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA RESPONSABLE
eD\I/saTLTaaéig:IecﬁglsZronii?ai Formular acciones de mejora que
Evaluar la productividad en calcular ind?cadgres de permitan intervenir las causas de|Acciones de mejora formuladas e 2017 Subgerencia Lideres unidades asistenciales
servicios priorizados L . baja productividad o utilizaciéon de|implementadas tecnicocientifica Garantia de la Calidad
productividad para servicios los servicios priorizados
priorizados
Realizar un diagnéstico que Diagnéstico de  causas  de
permita establecer las causas de 9 - L X Subgerencia Coordinacion de salas de cirugia
) N cancelacién de cirugia y tiempos 2017 S . £ i
cancelacion de cirugia y los muertos de las salas realizado tecnicocientifica Auditor Médico
tiempos muertos de las salas
Realizar ejercicios de
referenciacion con instituciones
consideras buena practica en
programacién de  cirugia y Ejercicios de referenciacion
productividad de quiréfanos, con jer . Subgerencia Coordinacién de salas de cirugia
o . - realizado y con experiencias 2017 MU
. . . el prop6sito  de identificar adoptadas tecnicocientifica
_ » Realizar una reingenieria al|estrategias validas que le permitan P
g Mejqrar ]a operacion de salas proceso de cirugia con el fin dea| hospital mejorar los indicadores
0 3 de cirugia mejorar la operacion de salasige cancelacion de cirugia vy
g 2 de salas quirdrgicas tiempos muertos en salas
2]
5 [%2]
= o
2 3
(%) Py Formular acciones de mejora que|Acciones de mejora formuladas
8 ﬁ permitan intervenir las causas defcon relaciéon a intervencién de 2017 Subgerencia Coordinacién de salas de cirugia
8 % cancelacién de cirugia y tiempos|causas de cancelacion de cirugia y tecnicocientifica
o 3 muertos en salas tiempos muertos en salas
& 2
@ (=%
8 .g Hacer  seguimiento a los faer?s;::;g? adelndlc;i?r?; de Subgerencia Coordinacion de salas de cirugia
o) 5 indicadores de cancelacién de L 9 Y 2017 g L acompafiado por las especialidades
i} v M . . . |productividad del servicio tecnicocientifica MV
[ 2 cirugia y productividad del servicio . quirdrgicas
< 5] realizados
o ©
b 5
w S
w K . . P
o = Realizar un diagnéstico que
] i | | - ia Fi i »
o permita establecer las causas de Diagnéstico  sobre  problemas Subgerencia Financiera Facturacion
demora en el cargue de los L : 2017
. . facturacion realizado Glosas
servicios, el cierre de la factura y
generacion de la cuenta a la EPS
Realizar una evaluacién al
proceso de facturacion con el . o
fin de identificar los problemas|Realizar ~ ~ ejercicios ~  de
Mejorar los procesos de|de demora en el cargue de los refergnmamon con  instituciones
facturacién servicios, el cierre de la factura|consideras  buena practica en Subgerencia Financiera y
y generacién de la cuenta a la|facturacion de servicios, con el|Ejercicios  de  referenciacion 2017 Facturacion
EPS, al igual que las causas de propésito de identificar estrategias|realizados Glosas
glosa, entre otros temas vélidas que le permitan al hospital
mejorar el proceso de facturacién
de servicios
Formular acciones de mejora que|Acciones de mejora para intervenir Subgerencia Financiera Facturacién
permitan mejorar el proceso defen el proceso de facturacién de 2017

facturacion de servicios

servicios

Glosas
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJE ESTRATEGICO ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA
RESPONSABLE
Realizar una evaluacion al ” .
continuo del proceso de atencién Evaluacion al continuo del proceso _ ) )
al paciente con el fin de identificar de atencion al paciente, en el que Subgerencia Coordinadores asistenciales y
p ; se identifiquen problemas 2017 gerencia Equipo de auditoria , Garantia de la
problemas relacionados con la . tecnicocientifica -
. . |relacionados con la respuesta de Calidad
respuesta de otros servicios . . -
X . otros servicios asistenciales
asistenciales
Realizar una evaluaci6on al
continuo del proceso de
atencién al paciente, con el fin Definir, implementar y evaluar
de identificar problemas i ici i
relacionados con la falta de EZUG(;gfsr!\SteLseesrt\gmgz ngr\i::igrs] Acuerdos interservicios 2017 Subgerencia Coordinadores de los servicios con
oportunidad en la interconsulta asistencialesp prioritarios implementados y evaluados. tecnicocientifica Subgerencia tecnicocientifica
Mejorar los tiempos respuesta de especialidades médicas, | (yrgencias, Cirugia, UCI, etc.)
- R toma y entrega de resultados
en servicios priorizados . A
de laboratorio e imagenes
diagnésticas, entrega de
hemoderivados, respuesta de Formular acciones de meiora que|Acciones de mejora formuladas e
Se.rVICIO.S, v y ermitan mejorar los ]tiemqos implementadas  que permitan
asignacion de camas, entre Ees Lesta olr arte  de OEOS mejorar los tiempos respuesta por 2017 Subgerencia Equipo  Auditor, concurrente
" otros; con el fin de intervenir|/eSPU€ por pa parte de  otros  servicios tecnicocientifica garantia de la calidad
£ sus causas servicios asistenciales u otras asistenciales u oiras
8 s especialidades e
o) z especialidades
2]
5 [%2]
= o
Z 3 - . ’ L
8 5 _Ha(_:er segument_o ) a los FEw_denmas de segu!mlgnto a los Subgerencia Equipo  Auditor, concurrente y
3 indicadores de continuidad en la|indicadores de continuidad en la 2017 PP . :
] = . . . L tecnicocientifica garantia de la calidad
8 2 prestacién de los servicios prestacion de los servicios
& 2
o i Identificar los costos de NO
8 _g CALIDAD asociados a: estancias
o] S no pertinente; inoportunidad en la
e ] realizacion las actividades;
é $ Incluye desde la identificacion|intervenciones y servicios; eventos Coordinadores de servicios,
5 = Controlar los costos de no|de los costos de no calidad, lajadversos; glosas; parada de|Costos de NO CALIDAD 2017 Subgerencia Garantia de la calidad
w g calidad intervencion y la medicion de|equipos; no continuidad en la|identificados tecnicocientifica Glosas
w 'g los mismos atencion; perdida de reputacion Juridica
u = institucional, no pago de cuentas
o] médicas; demandas por fallas en
los servicios, reprocesos, entre
muchos otros.
Definir e implementar centros de - Subgerencia
Centros de costos definidos " .
costos por cada uno de los n y 2017 Financiera Costos
o . X creados L
servicios asistenciales Tecnicocientifica
lmn'ri:::;es”fﬁircrf:aljs S‘gs;“:slz Medir periédicamente los gastos Gastos de operacién medidos por Subgerencia
:olstos de L(J) elrac'c’)n costos ge de operacion por cada uno de los cada centro dpe costo P 2017 Financiera Costos
) P 1on, cost centros de costos Tecnicocientifica
no calidad y facturacién de
Gestion de  costos  de|servicios, con el propdsito que . . j .
Operacién  por  Unidades|los lideres de los servicios Infgrmar a gada una de la|Evidencias de |_nformaC|on a cada Subgerencia
Funcionales asistenciales le den un uso|unidades funcmnﬁtles sobre sus|una de las Unidades funC|on§Ies 2017 Financiera Costos
eficiente a los  mismos,|COStOS FJE_: operacion y facturacién|sobre sus costos _dg operacion y Tecnicocientifica
establezcan controles al gasto de servicios facturacion de servicios
operacional y hagan un buen
uso del presupuesto asignado. - - - .
P P 9 Hacer seguimiento a los|Seguimiento a los indicadores de Subgerencia
indicadores de productividad de[productividad de por cada centro 2017 Financiera

por cada centro de costo

de costo

Tecnicocientifica
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24
SUBGERENCIA
EJE ESTRATEGICO ES?'BRil?rgéf)CO INICIA;—I\EIQE;ARTOEF(’;ESTAS INIin?'(I:Vi{ZCOICI)E’\‘S?IEAL?ESGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
RESPONSABLE
zifrllr)]ilr;or‘falidealld olr)er:tlervicio d: Perfil de Morbimortalidad 2017 Subgerencia técnico|Epidemiologia
L » P actualizado cientifica Coordinadores de los servicios
institucional.
Implica consolidar el soporte Identif_icar las GPC que deban
documental, basado en actualizarse o desarrollarse, . I
evidencia, en el que se seguin necesidad del Sistema|GPC actualizadas o creadas 2017 filélr)]%?i::znma técnico Coordinadores de los servicios
establezca la forma de atender Unico de Habilitacion o exigencias Educacion Medica Continuada
el mayor nimero de patologias de los estandares de Acreditacion.
médicas, procedimientos de
Contar con la documentacién|enfermeria, bacteriologia,
necesaria para la planeacion|terapias, nutricién y de mas . L
del cuidado y tratamiento de|disciplinas asistenciales| GPC concertadas y avala_das”por GPC  concertadas ) co_n’ los 2017 Subg’e_ren0|a técnico Coordinadores de los servicios
los pacientes existentes en el hospital, con lo los responsables de su aplicacién |responsables de su aplicacion cientifica Educacion Medica Continuada
cual se pueda dar cumplimiento
a los requisitos del procesos
prioritarios de habilitacion, y los _ o ) . .
es?éndares de plane_acién del GdPC_ _atdotptadas mediante acto (A;Dt?: f_Adm(;mstranb\/lq gue adopte 2017 S_ubc{;’?renua técnico Coordinadores de los servicios
8 cmda(_jo |y tratamiento de|administrativo irmado y publicado cientifica Educacién Medica Continuada
z acreditacion.
o &S
w 3]
g 5
g i Sotclall]za(rjlas GPC gue hayan sido (E;g(éenmas de socializacion de las 2017 S.ub?rirenua técnico Coordinadores de los servicios
ﬂ ° actualizados o creadas. clentifica Educaciéon Medica Continuada
=]
(8]
o 3
4 c
o 2
g E Elaborar instrumentos de medicién
O © para evaluar la adherencia a los Auditoria Médica concurrente 'y
8 % documentos  de planeacion - del Instrumentos elaborados Subgerencia Calidad
; S, cuidado y tratamiento de los validados Y 2017 tecn?cocientifica Coordinadores de servicios
g g paciente y los conocimientos por Coordinadora General de
m P parte del personal responsable de Enfermeria
w o su aplicacion.
u
i
Desarrollar  instrumentos y
| | | | metodologias  de  evaluacion Elaborar un cronograma ~ de
Evaluar gs "IESU tacj_qs gel que permitan establecer el nivel|€valuacién de la adherencia a los
proceso de planeacion del . S i6 i . o .
cuidado y tratamiento de los|0¢ 2dnerencia y conocimiento documentos de planeacion dell o o500y disefiado e Subgerencia Auditoria  Médica  concurrente y
. de los documentos de|cuidado y tratamiento de los|. 2017 S Calidad
pacientes > X . . implementado tecnicocientifica alida
planeacién del cuidado y|Pacientes 'y conocimientos por
tratamiento de los pacientes.  |Parte del personal responsable de
su aplicaciéon
Realizar procesos de capacitacion Auditoria Médica concurrente 'y
a los evaluadores a fin de Capacitaciones Desarrolladas 2017 Subgerencia Calidad
fortalecer sus competencias Y| p tecnicocientifica Asesor Externo acreditacion
habilidades de auditoria
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgISISNAABLE
Desarrollar mecanismo proactivo
y S|Stemat.|co que permita Qetectar Proceso o mecanismo 2017 Oficina de Planeacion Unidades funcionales
las necesidades y expectativas los|desarrollado.
grupos de interés.
Desarrollar un instrumento de
captur_a que permlta_detectar las Instrumento  de captura de Subgerencia Técnica
necesidades y riesgos del necesidades y riesgos del paciente Cientifica
paciente al momento de su ingreso al momentoy deg su '?n reso 2017 Lider Sistemas de Subgerencia Técnica Cientifica
a la institucion, con el fin de poder desarrollado 9 ! Informacion
planear un proceso de atencion
centrado en el usuario
Formular e implementar un
proceso que permita detectar Aplicar en cada una de las
& las necesidades y expectativas|nidades funcionales el _ . . o
e los 9’“"3:05 dle infrés_(u_s,uarigs instrumento  de  captura  de 5]\233212?:‘50 dedéa agg;i::rlzn c:‘eel Subgerencia Técnica
z y su Familia, Asociacion 0€|npecesidades y riesgos  del Cientifica A
[¢] i ) N i i i B . Subgerencia Técnica Cientifica
) 2 US_“a”OS' Colgboradores, paciente al momento de su ingreso Zlecri?iaei?s ydzessiosi:gerle';iugnii 2017 Lider Sistemas de 9
':_’ < Cller!tes Corporativos,  IPS|4 |5 institucién, con el fin de poder|>. O Informacién
= % Fortaleser el proceso de Remltentes, Proveggores, planear un proceso de atencion institucion
2 @ detect?lon y respuesta a las Entldgdes de Educacion Y|centrado en el usuario
o ° necesidades y expectativas|Estudiantes, entre otros) con el
o 3 los grupos de interés fin dar respuesta a las mismas,
9( :5 para lo cual es necesario que la|Adelantar campafia educativa
=5 8 institucion los incluya como|dirigida al cliente interno con el fin Evidencias de la campafia Subgerencia
8 % parte de la planeacion de los{de sensibilizarlo respecto a la educativa dirigida al cliente int';mo 2017 Adm?nistrativa Talento humano
';'.CJ T procesos asistenciales y|deteccion de necesidades de los 9
I3 ﬂ administrativos. usuarios
o .
e
2 w _ y
; 9; Ajustar el modelo de atencién y los
rﬂ—: © procesos con el fin dar respugsta Modelo de Atenciéon y Procesos
] a las necesmades_ Y e2<pecta1|vas Asistenciales 'y Administrativos . P e -
w de los grupos de interés, para lo aiustados con  respecto a las 2017 Subgerencia Técnica|Subgerencia Técnica Cientifica
o cual es necesario que la J . pec Cientifica Oficina de Planeacién
w S . necesidades y expectativas de los
institucion los incluya como parte usuarios
de la planeaciéon de los procesos
asistenciales y administrativos.
Implementar las estrategias
adoptadas por la institucién para Estrategias Adoptadas Subgerencia Talento Humano
dar respuesta a las necesidades y m Iemgntadas P 2017 Administrativa, Técnica y|Mercadeo
expectativas de los grupos de P Financiera Educacion Médica
interés.
Fortalecer los mecanismos de Realizar un estudio de tipificacion . S . - -
escucha activa al usuario y para identificar el usuario prototipo Estudio de Tipificacion del Usuario 2017 Oficina de Planeacion Garantia de la Calidad

sus familias

atendido en el hospital

realizado
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2017

EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS
O ESTRATEGIA

DESCRIPCION DE LAS
INICIATIVAS O ESTRATEGIA

ACCIONES A DESARROLLAR

PRODUCTOS ESPERADOS

FECHA

SUBGERENCIA
/OFICINA
RESPONSABLE

AREA

EJE ESTRATEGICO C: RESULTADOS INSTITUCIONALES

C10. Elevar la Satisfaccién de los Clientes

Fortalecer los mecanismos de
escucha activa al usuario y
sus familias

Comprende identificar nuevas
estrategias y canales de
comunicacién que permitan
conocer las manifestaciones de
los usuarios (Quejas,
Sugerencias [¢]
Reconocimientos) basado en el
tipo de usuario atendido en el
hospital, es decir que tenga en
cuenta su nivel socio
econdmico, preferencias
culturales y nivel de
escolaridad; lo anterior con el
fin de poder mejorar los
procesos institucionales de cara
al usuario.

Proponer nuevas estrategias Yy
canales de comunicacién, y
fortalecer los mecanismos de
escucha activa existentes en el
hospital, con base en las
necesidades y expectativas
Identificadas en los usuarios y el
estudio de tipificacién

Evidencias de implementacién de
nuevas estrategias y canales de
comunicacién con los usuarios y
su familia.

2017

Oficina de Planeacion
Subgerencia

Administrativa, Técnica y

Financiera

Oficina de Planeacion
Mercadeo

Educacién Médica
Talento Humano

Adelantar entre los usuarios Y|
cliente interno una campafia de
difusion de los  diferentes
mecanismos implementados de
escucha activa con el usuario y su
familia (nuevos y existentes).

Evidencias de la implementacion
de la campafia de difusién de los
diferentes mecanismos de escucha
activa con el usuario y su familia

2017

Subgerencia
administrativa
Oficina de Planeacion

SIAU

Mercadeo

Gestién humana
Suministros
Educacién médica

Implementar estrategias e
instrumentos de evaluaciéon 'y
mediciéon que permitan valorar el
grado de conocimiento que tienen
los usuarios con respecto a los
mecanismos de escucha activa.

Evidencias de la evaluacién y
medicion del grado de
conocimiento que tienen los
usuarios con respecto a los
mecanismos de escucha activa

2017

Subgerencia
administrativa
Oficina de Planeacion

SIAU

Mercadeo
Suministros
Educacion médica

Ajustar el modelo de atencién y los
procesos de cara al usuario con el
fin implementar las acciones de
mejora formuladas producto del
andlisis de las PQR de los
usuarios, para lo cual es necesario
que la institucion las incluya como
parte de la planeacion de los
procesos asistenciales y
administrativos, porque solo de
esta manera podremos tener
procesos centrados en el usuario.

Modelo de Atenciéon y Procesos
Asistenciales 'y Administrativos
ajustados con respecto al analisis
de las PQR de los usuarios

2017

Subgerencia
administrativa
Oficina de Planeacion

Subgerencia Técnica
Oficina de Planeacién
SIAU

Evaluar la satisfaccion de los
Grupos de Interés

Implica evaluar y medir el grado
de percepcion que tienen los
grupos de interés con respecto
los servicios prestados por el
hospital, al igual que el
desempefio de sus procesos
institucionales, con el fin de
poder realizar las mejoras
necesarias y poder incrementar
su satisfaccion

Ajustar los instrumentos de
evaluacion de cada uno de los
grupos de interés, con base en su
andlisis, las exigencias de los
estandares de acreditacion y las
experiencias aprendidas en los
ejercicios de referenciacion con
otras instituciones

Instrumentos de evaluacién, de
cada uno de los grupos de interés,
ajustados

2017

Subgerencia

Administrativa, Técnica y

Financiera

Suministros
Educacion Medica
Mercadeo

SIAU
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgI’(jISI\LABLE
Aplicacion de instrumentos de SIAU
evaluacion (Encuesta de Encuestas aplicadas de acuerdo Mercadeo
Satisfaccion) a los grupos de P : Gesti6n humana
: . con el cronograma establecido y 2017 L
interés de acuerdo con el - Gerencia Suministros
- ~_|tamafio de la muestra -2 £
cronograma establecido y tamafio Subgerencia Educacion médica
de la muestra administrativa Lideres procesos involucrados
. . Subgerencia Técnico
Implica evaluar y medir el grado cientifica
de percepcion que tienen los Subgerencia Financiera
grupos de interés con respecto Oficina de Planeacion SIAU
los servicios prestados por el[Realizar informe de evaluacion,|Informes de evaluacion Control Interno Mercadeo
Evaluar la satisfaccién de los|hospital, al igual que el|calcular indicadores y analizar los|elaborados, indicadores Gestién humana
Grupos de Interés desempefio de sus procesos|resultados, y con base en ello|calculados y analizados y acciones 2017 Suministros
institucionales, con el fin de|formular e implementar las|de mejora formuladas e Educacién médica
poder realizar las mejoras|acciones de mejora respectivas implementadas Lideres procesos involucrados
necesarias y poder incrementar
su satisfaccion
m Ajustar el modelo de atencién y los|Modelo de atencién y procesos
f( procesos con el fin incluir las|ajustados con respecto a las
o) Iecg_opes aprendld_as _producto del IecE:l'ones aprendldgs _producto del 2017 qu_gerenua Tecnl_c’a Garantia de la Calidad
o ] andlisis de los indicadores de|andlisis de los indicadores de Oficina de Planeacion
g ’GEJ satisfaccion de los grupos de|satisfaccion de los grupos de
= o interés. interés.
%]
z 8
(7]
o) 38 o
9( s Disefiar un Programa de
= g Educacién al Usuario enfocado a
> 8 la promociéon de la salud y
] % prevencién de la enfermedad, que Programa de Educacion al Usuario Oficina Técnica Cientifica
o 0 tengo como propésito la disegﬁado 2017 . . |Oficina de Planeacién, Calidad vy
8 = sensibilizacién y la movilizacién de Subgerencia Técnico|pesarrollo Institucional
0o g los individuos hacia el cambio de Cientifica B
e S comportamientos 'y entornos Oficina de  Planeacion,
= S o saludables. Calidad y Desarrollo
é G Disefiar, implementar y evaluar Institucional,
»5 un Programa de Educacién al
w Usuario enfocado a la i i i i6
w romocién  de | lud Implementar las estrategias y Evidencias de_ |mp|ement§c!on de Oficina Técnica Cientifica
s p! lon de la salu L las estrategias y actividades Ofici d | ion. Calidad
w revencién de la enfermedad actividades propuestas en el | 2017 icina de Planeacién, Calidad Y|
previ e ' Programa de Educacion al Usuario|PrOPUSStas en el Programa  de Desarrollo Institucional
Implementar un Programa de|mediante la aplicacion de la 9 Educacién al Usuario
Educacion al Usuario|estrategia de IEC (informacién,
enfocado a la promocién de la|educacién, comunicacién) como
salud y prevencion de lalherramienta fundamental para|.. . .
. - . Disefiar los mecanismos de
enfermedad la informacién y transmision de . . . .
L evaluacion e instrumentos de|Mecanismos e instrumentos de - L P
conocimientos que promuevan mediciéon que permitan valorar los|evaluacién del Programa de Oficina de Planeacién Oficina Técnica Cientifica
la sensibilizacién y movilizacion " X 2017 e " .. |Oficina de Planeacién, Calidad y
P . resultados alcanzados por el(Educacion al Usuario Oficina Técnica Cientifica P
de los individuos hacia el o . Desarrollo Institucional
X . Programa de Educaciéon alldesarrollados y aplicados
cambio de comportamientos y X
Usuario.
entornos saludables.
Formular y calcular los indicadores
y analizar los resultados, y con|Indicadores analizados y acciones Oficina de Planeacion Oficina Técnica Cientifica
base en ello formular e|de mejora  formuladas e 2017 Oficina de Planeacién, Calidad vy

implementar las acciones de

mejora respectivas.

implementar.

Oficina Técnica Cientifica

Desarrollo Institucional
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2017

EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS
O ESTRATEGIA

DESCRIPCION DE LAS

INICIATIVAS O ESTRATEGIA

ACCIONES A DESARROLLAR

PRODUCTOS ESPERADOS

FECHA

SUBGERENCIA
/OFICINA
RESPONSABLE

AREA

EJE ESTRATEGICO C: RESULTADOS INSTITUCIONALES

C11. Mejorar la Eficacia de la Atencién

Fortalecer las competencias
técnicas del personal
asistencial.

Consiste en fortalecer
procesos de

continuada, especialmente

los

educacion

en

lo relacionado con mejorar el

desempefio clinico de

colaboradores

los

Realizar un ajuste a las
descripciones de cargo con el fin
de incluir las principales
competencias técnicas que deba
tener el colaborador seglin el
cargo.

Descripciones de cargo con
competencias técnicas de los
colaborador incluidas, segin el
cargo.

2017

Subgerencia
Administrativa

Talento Humano

Gestionar e implementar en
convenio con Instituciones de
Educacion Superior las préacticas
periédicas en laboratorios de
simulacion para perfiles
asistenciales  especificos, que
permitan fortalecer y mantener las
competencias técnicas del
personal asistencial,

Solicitud formal de espacios fisicos
para laboratorio de simulacién y su
adecuacion.

2017

Técnico Cientifico

Educacion Continuada

Fortalecer las
incrementar los  espacios Y|
mecanismos de educacion
continuada que permitan llegar a
un ndmero mayor de
colaboradores 'y elevar el
promedio de horas de
capacitacion. Esto puede ser con
recursos propios a través de
convenios en el marco de la
relacion docencia servicio.

estrategias e

Proceso de educacién continuada
fortalecido y con estrategias
implementadas.

2017

Técnico  Cientifico

Financiera

Educacién Continuada

Desarrollar e Implementar un
sistema de evaluacion, tanto de
conocimientos como de
resultados, del personal
asistencial, que permita identificar
las brechas a intervenir

Evaluaciones de conocimientos
realizadas y acciones de mejora
implementadas segin resultados

2017

Técnico Cientifico

Subgerencia Técnico Cientifica

Revisar el proceso de evaluacién
de desempefio con el fin de incluir
la evaluacion de competencias
técnicas  especificas de los
colaboradores.

Proceso de evaluacién de
desempefio ajustado

2017

Técnico Cientifico

Educacién Continuada

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 institucion (Legales o
Propias del Hospital), en el marco
del estandar 107 de acreditacion
(Talento Humano), en el que se
prioricen los colaboradores
relacionados con el proceso de
atencién y aquellos que participen
en las actividades de préacticas
formativas, docencia e
investigacion.

Sistema de prerrogativas
desarrollado e implementado

2017

Subgerencia
Administrativa
Técnico Cientifico

Talento Humano
Educacion Continuada
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Reestructurar el proceso de
?rlztc;:(t::rfwlgztosy dISPen;ZCIg:itivgz Proceso  de  distribucion | Subgerencia
Implica mejora la integralidad| . N y p. dispensacion de medicamentos Y| 2017 g . Farmacia
" médicos a fin de garantizar su| . " e - tecnicocientifica
del proceso de atencion, es disponibilidad v oportunidad seqdn dispositivos médicos ajustado
decir asegurar la disponibilidad P! idad dy | p ient 9
de los medicamentos, |"ecesidades de los pacientes
Fortalecer los Procesos de|dispositivos médicos y
Atencion tecnologia en salud,
equipamiento médico y la|Desarrollar e implementar un
infraestructura necesarlaI pg\ra rSTI]ztdeifrﬂalOdse EZrarlluizmgequreespeL:g:: Tiempos de respuesta para los
gar:ntl_ztjr ud resultados ara los momeztos clavespde a momentos claves de la atencion, 2017 Subgerencia Auditoria (Calidad) y Sistemas de
predecibles en salud. P ) medidos y acciones de mejora tecnicocientifica Informacién
atencién, tanto en los momentos|. )
- X implementadas segun el caso
de emergencia como de rutina del
servicio
(7]
it}
:(' Ajustar los procesos de atencion
% con el fin de incluir actividades
o - orientadas a brindar informacion y Auditoria de calidad, Concurrente,
,:_’ 2 capacitacion durante todo el Procesos de atencion aiustados 2017 Subgerencia Garantia de la calidad
% S continuo de la atenciéon al ! tecnicocientifica (Humanizacion, Seguridad del
z < paciente, es decir al momento del paciente) SIAU.
(%) © ingreso, la atencion, el egreso y la
8 3 salida.
< o]
[~ k]
o IS
> Q
[ o] . ) .
'E'.:J © Disefiar e implementar estrategias
o 5 ﬂ:gili da dét:ermnan dges;rrrgzllaasr Estrategias para desarrollar
8 -% necesarias en Iosyusuarios con el habilidades y destrezas en los 2017 Subgerencia Coordinadores de Servicio,
o = . . o usuarios disefiadas e tecnicocientifica Departamento de Enfermeria , PYP
] o Contempla hacer méas participe|propésito que puedan ser un implementadas
; S al paciente y su familia en ellapoyo en su proceso de P
14 . proceso de atencién, lo que|recuperacion.
= Involucrar al paciente y su|i " h
0 - implica mantenerlo informado y
w familia en el proceso de .
w i desarrollarle las habilidades y
- atencion. X
w destrezas necesarias para que
pueda ser un apoyo en su . .
proceso de recuperacion. Establecer gcyerdos interprocesos Establecer e}cyerdos interprocesos
con Iof servlcllos d_e tapoy?da(fjln dejcon lof serwcllos d_e fpoy?da ;m de 2017 Subgerencia Coordinadores de los servicios con
garantizar - la Integraiica y|garantizar —fa integrafloa y tecnicocientifica subgerencia tecnicocientifica
continuidad de los procesos|continuidad de los procesos
asistenciales asistenciales
Desarrollar e implementar un
Fama e sl e peite|Eienies de s e puitor e calcas, Concurene
i 1mie Y| mi y . . Subgerencia Garantia de la calidad
habilidades de los usuarios, segin|usuarios. Acciones de mejora 2017

necesidad, de igual modo formular
las acciones de mejora segln el
caso

formuladas e
segun el caso

implementadas

tecnicocientifica

(Humanizacion, Seguridad  del
paciente) SIAU, PYP
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Hacer una revisién bibliogréfica
que incluya las nuevas t.e,ndem:las Evidencias de la  Revision Subgere.nma.l.
en modelos de atencion, tales biblioarafica e incluva tecnicocientifica Hospitalizaci6n
como la politica PAIS, el modelo gra a 4 2017 Oficina de Planeacion, : :
A ‘|tendencias en modelos de ; Garantia de la Calidad
MIAS del Ministerio de salud, asi L Calidad y desarrollo
. . atencion. S
como los estandares y ejes de Institucional
acreditacion, entre otros
Revisar modelos de atencién de .
T Subgerencia
instituciones ~ referentes para el Evidencias de revision de tecnicocientifica
hospital o consideradas buena - . .. |Hospitalizacién
P X modelos de atencion de 2017 Oficina de Planeacion, R .
practica, con el fin de adoptar|. .~ " ; Garantia de la Calidad
! X instituciones referentes Calidad y desarrollo
estrategias que se consideren .
. A, Institucional
sean aplicables a la institucién
i
2 Formular un modelo de atencién
P4 con un enfoque preventivo, es Subgerencia
¢} decir orientado hacia la promocién Documento  que  establezca el tecnicocientifica PR
S s o enfgque de 105 pracesos de de la salud, la prevencion Modelo de Atencion del hospital, 2017 Oficina de Planeacion Hospitalizacion
'2 ;g atencion al usuario deben estar . ! : _p adoptado mediante acto _ '|Garantia de la Calidad
5) 2 complementados ~ con  una|Secundaria 'y terciaria de la administrativo Callidad_ y  desarrollo
2 z orientacion hacia la promocion|enfermedad y el autocuidado del Institucional
= Fortalecer el enfoque .6n| Paciente
@l o reventivo del modelo de de la salud, la prevencion
8 3 P - secundaria y terciaria de la
atencion h
'<_( .g enfermedad y el autocuidado,
| 4 ‘e
2 é esto thara _que tenge:.rgos Ajustar los procesos de atencion Subgerencia Planeacion
w ﬁ pacien est rgai‘ cor?péome 190! con el fin que lograr su articulacion|Procesos de atencién ajustados 2017 tecn?cocientifica Coordinadores de servicios
g - con su estado de saud. con el modelo de atencion Garantia de la Calidad
a
0 S,
()
s s
iu—J :" Socializar e implementar el modelo Bvidencias de  socializacion e Subgerencia
< (6] - ple -~ |implementaciéon del Modelo de 2017 gerencia Coordinadores de servicios
o de atencion definido por el hospital o tecnicocientifica
% Atencion
it}
w
I
Realizar los ajustes necesarios
para dar aplicacién al modelo de
atencién (Incluye ajustes en los|Evidencias de los  ajustes Subgerencia
estandares de personal, procesos|realizados para la aplicacion del 2017 gerencia, Coordinadores de servicios
N . > tecnicocientifica
de capacitacion, ajuste de lajmodelo de atencion.
infraestructura y dotacion, entre
otros)
Evidencias de evaluacion de
Evaluar los conocimientos y[conocimientos y adherencia al Subgerencia
adherencia al modelo de atenciéon|modelo de atencién, y acciones de 2017 gerencia Coordinadores de servicios
. 5 tecnicocientifica
y formular las acciones del caso  |mejora formuladas e
implementadas
Desarrollar  un  sistema de
Evaluar los resultados clinicos evaluacion que permita medir los|Instrumentos elaborados y 2017 subgerencia Auditoria
del proceso de atencion resultados clinicos del proceso de|validados tecnicocientifica Concurrente y Calidad

atencion
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgI’(jISI\LABLE
5 Cronograma disefiado e|Cronograma disefiado e 2017 subgerencia Auditoria
g implementado implementado tecnicocientifica Concurrente y Calidad
Q
<
©
5] Desarrollar  instrumentos y|, . ., )
=]
3 metodologias  de _evaluacién g\ll)glcuaaccli%r;] dielzos;?;ti::mrﬁgzﬁrs I[c‘)z Evaluaciones realizadas segun subgerencia Auditoria
§ Bvaluar los resultados clinicos|que permitan establecer el nivel resultados c?inicgs del proceso de|cronograma establecido ’ 2017 tecn%cocientifica Concurrente y Calidad
i del proceso de atencion de cumplimiento de los atencion P 9 Y
© resultados clinicos, a la luz de
5 referentes internacionales.
-% Andlisis de los resultados del
2 - -
o ZZSEZZOS ;‘{S?::ggl rg(?eso Ig: Acciones de mejora formuladas e 2017 subgerencia Auditoria
6' - p . implementadas tecnicocientifica Concurrente y Calidad
atencion y  formulacién  de
acciones de mejora segun el caso
(7] @
w < - .
3, 2 Formulacion de la Politica de Politica ~ de Seguridad del
z & ) ) Pacientes aprobada mediante acto 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
[¢] o Seguridad del Pacientes administrativo
o ]
=] ©
[ S Formular e Implementar una
% he] Politca de Seguridad del
z 3 Paciente que adopte los
ES . ) - - o . .
8 3 Egléit;;ate de Seguridad del lineamientos, _ directrices  y Ismpler.rzjer:jtadm?g Qe . Politica de 50I|t||ca d(;: Seguridad del Paciente 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
9( K estrategias necesarias para eguridad del Paciente esplegada
= § garantizar la seguridad de los
2 S pacientes
w §
o o i i i6 - . .
o 5 Evaluacién de la Politica de Eevslgﬁgtcilc?ss ded?os iz?lc:?i(z:’:s dz 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
o N Seguridad del Paciente . ; Todos los procesos institucionales
o N Seguridad del Paciente
o (O]
]
=
é Fortalecer el equipo de Seguridad
b, del Paciente, para que se
E encargue de establecer las
I i} directrices en el tema, brindar
< ‘. . " . .
% asesorla_, implementar Ia_ls nuevas|Equipo c_ie Seguridad del paciente 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
@ estrategias en seguridad del|Fortalecido
% E | 1mol " | paciente, analizar y velar por la|
° Pormu ar Z rgp em%n Zr del gestion de los sucesos adversos
B rograma - de Segurica ©ocurridos durante la prestacion de
k] Paciente, el cual adopta las los servicios
N - estrategias sugeridas en la ’
b5 Programa Institucional de . - "
L2 Seguridad del Paciente Guia  Técnica ‘Buenas
© Précticas para la Seguridad del|Fortalecer el Programa de
3 Paciente en la Atencion en|Seguridad del Paciente, a fin de Programa  de  Sequridad  del
S Salud" definido por el Ministeriojque se incluyan todas las Pac?ente aiustado 9 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
g de Salud y Proteccion Social.  |estrategias de seguridad del J
’g paciente aplicables a la institucion
o
I
o . L
Realizar ejercicios de Ejercicios de  Referenciacion
referenciacion en Seguridad del ! 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad

paciente

realizados
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJEESTRATEGICO| _o1miTecico O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA | ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA JOFICINA AREA
RESPONSABLE
Desarrollar e implementar unafHerramienta informatica  para
herramienta  informatica  que|documentar los sucesos de
permite documentar los sucesos|seguridad, realizar la gestién y 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
de seguridad, realizar la gestiéon y|seguimiento y calcular los Sistemas de informacién
seguimiento y  calcular los|indicadores de seguridad del
indicadores de seguridad del|paciente.
paciente.
Formular e Implementar el
Programa de Seguridad del|Desarrollar — un  plan  de
Paciente, el cual adopta las|mejoramiento exclusivo para el » )
o estrategias sugeridas en la|tema de seguridad del paciente,|Plan de mejoramiento estructurado 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
Programa Institucional  de| -~ . Técnica “Buenas|due permita documentar las
Seguridad del Paciente Practicas para la Seguridad del|acciones implementadas
Paciente en la Atenci6én en
B D M oy caloar s
|nd|c.adc'1res., que perr.n’lten la Indicadores definidos 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
monitorizacion y la gestion de la|
m seguridad del paciente
e
=
8 % Capacitar a los colaboradores en N )
I:—> % gestion de seguridad del paciente, Colaboradores capacitados 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de !a C_alld_ad
s $ lo cual debe estar articulado al Todos los procesos institucionales
2 e plan de educacién continuada
- =]
8 ﬁ Continuar con la apllcamgp de la . L Oficina Garantia de la Calidad
E = . B encue_sta de I_Dercepmon en|Encuesta aplicada 2017 Tecnicocientifica Todos los procesos institucionales
- s Realizar mediciones|Seguridad del Paciente
8 é sistematicas y perioddicas que
8] 3] Promover la Cultura en|permitan medir la percepcion de
8 2 Seguridad del Paciente los colaboradores frente al
; :‘ tema de seguridad del paciente
g S en el hospital Implementar acciones de mejora|Acciones de mejora N i )
m tendientes a corregir las|implementadas con relaciéon al 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de !a C_al@ad
W desviaciones encontradas con|tema de cultura de Seguridad del Todos los procesos institucionales
o relacion al tema de cultura de|Paciente
Seguridad del Paciente
Fortalecer las estrategias de P_rqgrarr_1a Institucional de Tecno o Oficina Garantia de la Calidad
reporte y captura de_ los sucesos V|g|I§nC|a formulac_io_ y _adoptado 2017 Tecnicocientifica Todos los procesos institucionales
. I, de seguridad del paciente mediante acto administrativo
Incluye la identificacion de los
sucesos de seguridad del
paciente, las estrategias de
) rgzps?igi’ Cggtural’os anag\?;toz Divulgar el programa institucional ?;?:%flvrineillancialnsmgii/lsraaldo dg 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
Gestion de los Sucesos de idos. con el fin de|de seguridad del paciente ) 9 9 Todos los procesos institucionales
Seguridad del Paciente ocurricos, - implementado
minimizar  los  riesgos  a
asociados a la atencién en
salud, al igual que realizar la L . »
medicién de los sucesos de|Definicion e implementacion de
i i una base de datos con todos los .
seguridad del paciente. sucesos de seguridad del paciente Herramienta desarrollada € 2017 Tecnicocientifica Oficina de Calidad

que permita su consolidacion,
reportes y calculo de indicadores

implementada
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EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS
O ESTRATEGIA

DESCRIPCION DE LAS
INICIATIVAS O ESTRATEGIA

ACCIONES A DESARROLLAR

PRODUCTOS ESPERADOS

FECHA

SUBGERENCIA
/OFICINA
RESPONSABLE

AREA

EJE ESTRATEGICO C: RESULTADOS INSTITUCIONALES

C12. Incrementar la Seguridad del Paciente

Gestion de los Sucesos de
Seguridad del Paciente

Incluye la identificacién de los
sucesos de seguridad del
paciente, las estrategias de
reporte, captura, analisis y
gestion de los  eventos
ocurridos, con el fin de
minimizar  los  riesgos a
asociados a la atencion en
salud, al igual que realizar la
medicion de los sucesos de
seguridad del paciente.

Fortalecer el analisis de los
sucesos de seguridad a través de
procesos de capacitacion y
acompafiamiento a los equipos
primarios de mejoramiento-EPM

EPM capacitados en anélisis de
los sucesos de seguridad

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad
Todos los procesos institucionales

Medir el cumplimiento de las
actividades planteadas en el
Programa institucional de

seguridad del paciente

Indicador desarrollado y analizado

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad

Fortalecer el seguimiento al
cumplimiento de las acciones de
mejora producto de los anélisis de
los sucesos de seguridad del
paciente, asi como la evaluacion
de la efectividad de las estrategias
planteadas

Seguimientos
evaluados

realizados y

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad

Desarrollar e
estrategias para fomentar la
cultura del auto reporte de
sucesos de seguridad del paciente

implementar

Evidencias de la implementacion
del programa institucional de
tecnovigilancia

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad
Todos los procesos institucionales

Fortalecer Procesos de
Gestion del Riesgo

Unificar la metodologia de
gestion del riesgo, en el sentido
que dé respuesta a las
exigencias del DAFP y el
estandar 82 de Acreditacion

Ajustar la politica de Gestion del
Riesgo

Politica ajustada y adoptada
mediante acto administrativo

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad
Todos los procesos institucionales

Unificar las metodologias
existentes (DAFP y AMFE) con el
prop6sito de contar con una sola
herramienta que permita identificar
los riesgos y valorar la efectividad
de los controles implementados,
para que de este modo se puedan
medir y establecer la gestion

Metodologia unificada

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad
Todos los procesos institucionales

Socializar la nueva metodologia
de gestion del riesgo y capacitar a
los colaboradores responsables de
la aplicacion de esta herramienta

Evidencias de socializacién de la|
Metodologia de Gestion del
Riesgo

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad
Todos los procesos institucionales

Actualizar  periédicamente la
matriz de riesgo por cada proceso
(asistencial y administrativo), con
el propésito evaluar la efectividad
de los controles implementados y
establecer su calificacién

Matrices de Riesgo actualizadas

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad
Todos los procesos institucionales

Formular e implementar acciones
de mejora producto de la
evaluacion de la efectividad de los
controles implementados

Plan de mejora formulado e

implementado

2017

Tecnicocientifica

Oficina Garantia de la Calidad
Todos los procesos institucionales
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgISISNAABLE
Asignar [0S recursos necesarios Gestionar los recursos necesarios
P 9 . - para la  implementacion  y|Evidencias de recursos invertidos Subgerencia
Adjudicacion de recursos para|para la  implementacién ysostenimiento de las estrategias|para el desarrollo de las Administrativa
el programa de seguridad del|sostenimiento de las " glasp: N 2017 Oficina Garantia de la Calidad
aciente estrategias del programa de del programa de seguridad del|estrategias del programa de
P ) X paciente seguridad del paciente Subgerencia financiera
seguridad del paciente
Q
5
E Establecer el proceso  de|Proceso de recoleccion,
o recoleccidn, tabulacién, andlisis y|tabulacién, andlisis y reporte de 2017 Subgerencia Técnico Epidemiologia
3 reporte de infecciones infecciones Cientifica
o
&
il
> Realizar el Plan de prevencion vy
$ control, donde se establezcan|Plan de prevencion y control de las Subgerencia Técnico
% Monitorizar y analizar los responsebilidades para la[IASS 2017 Cier?tifica Epidemiologia
g posibles casos de infecciones|Prevencion de las IAAS.
E Implementar estrategias para|asociadas a la atencién con el
m o el control de infecciones fin de disminuir los factores de
o . .
f( E riesgo asociados a  estos Desarrollar el entrenamiento en|{Cronograma de entrenamiento Subgerencia Técnico
% N eventos. prevencién y control de las IASS  |para la prevencion y control de las 2017 Cier?tifica Epidemiologia
o o IASS desarrollado
>
(=
=
%]
z
8 Implementar técnicas asépticas|Protocolo técnicas asépticas para 2017 Subgerencia Técnico|Epidemiologia
[a} para procedimientos especiales procedimientos especiales Cientifica Infectologia
s
)
>
i
x Formulacion de la Politica de Politica ~de = Humanizacién y
o Con5|ste_ en. (_elevar el Humanizacién y Decélogo del Decalogo del Tratq Humanizado, 2017 Planeacién, _Cal!dad Y|oficina Garantia de la Calidad
o compromiso institucional con la Trato Humanizado aprobada mediante acto Desarrollo Institucional
g humanizacion de la atencién a administrativo
LI'_J su mas alto nivel, por lo tanto
é Formular e implementar una se propone formular e
Iy Politica de Humanizacién y un Implementar |a Poliica y_el|implementacién de Politica|Bvidencias del despliegue de la Planeacién, Calidad Oficina Garantia de la Calidad
W Decélogo del Trato Decélogo, en los cuales|Humanizacion y Decalogo del|Politica de Humanizacion | 2017 Desarrollo Ivnstitucional y Unidades funcionales
w " ; adopten los  lineamientos,|Trato Humanizado Decélogo del Trato Humanizado
I 4 Humanizado di . X
2 irectrices y estrategias
b necesarias para promover una
& atencion digna y humanizada a Evaluacién de la Poliica de|Evidencias de evaluacién y
8 los pacientes durante todo su H o Decal d Iresuhados de los indicadores la 2017 Planeacién, Calidad y|Oficina Garantia de la Calidad
5 proceso de atencion umamzacion y Decalogo  Gellgitica  de  Humanizacion y Desarrollo Institucional ~ [Unidades funcionales
S Trato Humanizado P .
= Decalogo del Trato Humanizado
@
E Implica estructurar e
N implementar el Programa de . . .
) R Realizar un diagndstico
— Humanizacion el cual desarrolla|. . " .
(6} . - institucional en el que se incluya
la Politica y el Decalogo del
. los procesos, el personal, la| Lo .
Trato Humanizado, este infraestructura 10S  recursos Planeacion, Calidad y
Formular e implementar un programa aborda 10S| ire otros. con éllfin de identifical" Evidencias documentales de la Desarrollo  Institucional, |Planeacion, Calidad y Desarrollo
Programa Institucional de componentes estratégicos, ’ 2017 Subgerencias Institucional, Talento Humano y

Humanizacién

necesarios para humanizar la
atencion.

los problemas relacionados con la
deshumanizacién de la atencién,
lo cual serd un insumo para la
formulacion del Programa
Institucional de Humanizacion

realizacion del Diagndstico

Tecnicocientifica,
Financiera, Administrativa

Unidades funcionales
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2017
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJEESTRATEGICO| _o1miTecico O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA | ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA JOFICINA
RESPONSABLE
) L Programacién de ejercicios de Planeaci6n, Calidad y
Realizar ejercicios de o X .
referenciacion  en  temas  de referenciacion (Virtuales o Desarrollo  Institucional, » ) )
Humanizacién de la atencién en Presenciales) elaborado y 2017 Talento Humano, |Oficina Garantia de la Calidad
: evidencias de ejercicios de Subgerencias Unidades funcionales
salud que permitan adoptar . . A
) ) N referenciacién  realizados  con Tecnicocientifica,
estrategias viables en el hospital. . ) X S .
estrategias adoptadas Financiera, Administrativa
Formulacién del Programa
Institucional de Humanizacion que
incluya estrategias para: preservar
la privacidad durante la atencién,
(fisica, visual y auditiva); el
fortalecimiento de los procesos
para garantizar el  manejo
confidencial de la informacion
clinica del paciente; procesos de
o informacién a usuarios a acordes|Programa Institucional de
H con sus necesidades, nivel socio|Humanizacién formulado y Planeacion.  Calidad
< cultural 'y de  escolaridad;|adoptado mediante acto 2017 N Y|oficina Garantia de la Calidad
z - - - . N Desarrollo Institucional
o programas ludicos, emocionales y|ladministrativo firmado por el
8 espirituales segin necesidad de|Gerente
E los pacientes; implementar
5 4 amenidades que tengan en cuenta
z Zg Implica estructurar el|las preferencias del paciente y su
8 o} implementar el Programa de|familia; desarrollar e implementar
[a) ﬂ Humanizacién el cual desarrollajun programa de dolor que mitigue
f_( ° Formular e implementar un |la Politica y el Decélogo dellel padecimiento del paciente Y]
=) [ Programa Institucional de | Trato Humanizado, este|desarrollar todo tipo de estrategias
& 'g Humanizacién programa aborda los|que estén alineadas con una
@ EJE componentes estratégicos, |atencion centrada en el paciente.
© T necesarios para humanizar la
8 4 atencion.
o o - Evidencias de socializacién del - :
] - . .
o Soc_lallz_ar el ) Pfggrama Programa Institucional de 2017 Planeacion, _Cal!dad Y|oficina Garantia de la Calidad
< Institucional de Humanizacion R Desarrollo Institucional
rcE Humanizacion
@ Planeacion, Calidad y
u Implementar las estrategias|Evidencias de implementacion de Desarrollo Institucional,
I P 9 > Imp Talento Humano, |Oficina Garantia de la Calidad
adoptadas en el Programallas estrategias del Programa 2017 .
. o L . Subgerencias
Institucional de Humanizacion Institucional de Humanizacién A
Tecnicocientifica,
Financiera Administrativa
Desarrollar, implementar y medir
un plan de capacitacion y Lo . Talento Humano
sensibilizacién — en . temas de Plan de capacitacion formulado gf:;r?glllc:)n' Irssetliltlgginaly Bienestar Laboral
humanizacién de la atencion im Iementadg evaluado Y 2017 Subgerencias '|Oficina Garantia de la Calidad
dirigido a los colaboradores, P y gerencias Educacion Médica
. Tecnicocientifica
articulado con el plan de
educacion continuada del hospital
Ajustar el Modelo de Atencién para
incluir  las  estrategias  del Subgerencia
Programa Institucional de(Modelo de Atencién ajustado con gerencia
R .- . Tecnicocientifica
Humanizacién con el propésito deflas estrategias del Programa 2017

garantizar su alineacién y lograr
que el modelo esté centrado en el
paciente y su familia.

Institucional de Humanizacion.

Planeacién, Calidad
Desarrollo Institucional

y Oficina de Calidad
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HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA e o
2017 ACREDITACI
SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Ajustar los procesos y L
- ; ) Procesos y procedimientos .
procedimientos  asistenciales yasistenciales administrativos Subgerencia
administrativos de cara al usuario, aiustados con I)ells estrategias del 2017 Tecnicocientifica Oficina Garantia de la Calidad
con el fin de incluir las estrategias J estrateg Planeacion, Calidad y|Unidades funcionales
o Programa Institucional de S
del Programa Institucional de B, Desarrollo Institucional
T Humanizacion.
Humanizacion.
Medir la adherencia de las EV'denCIa.S de medicion de _Ia
. adherencia de las estrategias
estrategias  adoptadas por el adoptadas or el Programa Planeacion; Calidad
Programa Institucional de ptac p rogi . 2017 A Y|oficina de Calidad
X » " Institucional de Humanizacion; y Desarrollo Institucional
Humanizacién y realizar las . .
. acciones de mejora formuladas e
acciones del caso N
implementadas
Resultados de los indicadores del
Evaluar los resultados del{Programa Institucional de Planeacién:  Calidad
Programa Institucional de|Humanizacién calculados, 2017 Desarrollo I'nstitucional Y|oficina Garantia de la Calidad
Implica estructurar €|Humanizacién analizados y con acciones de
implementar el Programa de mejora formuladas
Humanizacién el cual desarrolla
Formular e implementar un|la Politica y el Decélogo del . . Planeacion, Calidad y
(7] - : Gestionar los recursos necesarios . L
u Programa Institucional  de|Trato Humanizado, este para el desarrollo de las Recursos Gestionados para el Desarrollo  Institucional,
< Humanizacién programa aborda los ) desarrollo de las estrategias Talento Humano, |Oficina Garantia de la Calidad
z - estrategias adoptadas en el 2017 . . .
o componentes estratégicos, L adoptadas en el Programa Subgerencias Unidades funcionales
= N N Programa Institucional de N . A
9] necesarios para humanizar la s Institucional de Humanizacién Tecnicocientifica,
=) - Humanizacion ) N S .
= atencion. Financiera, Administrativa
= ]
(%] Q
=z o
0 B
Q . . .
8 (%] Gestionar las acciones necesarias
.<£ 5 para mejorar las condiciones de
5: = humanizacioén de la infraestructura
e instalaci fisicas, i ” .
9] S e Instaaciones sicas, equipos Y Planeacion, Calidad y
4 dispositivos ~ médicos,  entorno N
8 g hospitalario y proceso de atencién|Evidencias de las estiones Desarrollo Institucional,
18] E o F; Iy F; reenolouf lizad ol 9 o | 2017 Talento Humano,|Oficina Garantia de la Calidad
8 o (_are locativa,  tecnologia, realizadas para implementar las Subgerencias Unidades funcionales
= = alimentacion,  dormida,  ruido,|acciones requeridas A
[0} S ) - Tecnicocientifica,
w manejo del dolor, actividades X ) S .
> - . . Financiera, Administrativa
< ladicas, espirituales, horarios de
FE visitas etc.), acorde con lo
@ establecido en las demas
o politicas.
i
Disefiar estrategias que tengan en
cuenta la cultura y los rasgos
o nuesia Datn |Esttegns s PO 8 pory |Plenescion Caided yotina Garana e s Cata
9 ’ X - Desarrollo Institucional Unidades funcionales
y comprometer a los|humanizada disefiadas
colaboradores con laj
. humanizaci6n de la atencion.
Implementar estrategias que
Promover la Cultura de una permitan sensibilizar, involucrar | . i
o . y comprometer a los clientes Planeacion, Ca_lda_d "W . .
atencién Humanizada ? R ) Desarrollo  Institucional,|Oficina Garantia de la Calidad
internos con la humanizacion|implementar las estrategias que - .
de la atencién disefiadas Estrategias implementadas 2017 Subgerencias Talento Humano,
' Tecnicocientifica, Unidades funcionales
Financiera, Administrativa
Resultados de indicadores
Evaluar los resultados de las ;
estrategias implementadas para calculados, analizados y con Planeacion; Calidad Y|~ .
acciones de mejora formuladas 2017 N Oficina de Calidad

promover la cultura de unal
atencion humanizada

orientadas a promover la cultura
de una atencién humanizada

Desarrollo Institucional
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Realizar un informe del resultado
operacional de los centros de
costos y unidades funcionales, con
el fin de identificar servicios con{Informe de costos realizado y e .
N e . Subgerencia financiera
mayor y menor margen financiero;|estrategias de control del gasto Gerencia Costos
lo anterior con el propésito que(formuladas e implementadas. 2017 Subgerencia Técnico Gerencia
permita identificar, disefiar e|Informe de produccién, costos Yy X g” Subgerencia Técnico Cientifica
: . L . - Cientifica
implementar estrategias eficientes|gastos por unidad funcional .
orientadas a reducir los costos de
operacién, sin que se ponga en
riesgo la calidad de los servicos.
CD(;?;T y aduoeptar r:se:a::zrr?os dIZ Mecanismos de control del gasto 2017 Subgerencia Financiera |Subgerencia Financiera
. 4 9 implementados Subgerencia Técnica Subgerencia Técnica
pertinencia en el gasto.
(7]
é Dar aplicacion a la totalidad de las
% z?:;t\i?':sstratz)r;zslg%an:;argEvidencia de aplicacién de las 2017 Subgerencia Financiera |Subgerencia Financiera
) letivo 9 L ! estrategias del objetivo B8. Subgerencia Técnica Subgerencia Técnica
=) © eficiencia y productividad de los
E ko) servicios"
= =}
2] c . .
=z o Revisar los procesos existentes - —
%) g a fin de ajustarlos y proponer Reall;ar un analisis _de cargas de
8 ks nuevas estratégias con el trabajo con el fin identifcar - ) )
£ 3 Desarrollar  estrategias que|proposito de lograr un mayor|aspectos en los que se pueda|Analisis de cargas de trabajo Subgerencia ) Talento Humana
3 g permitan  incrementar  los|flujo de recursos que permitan|OPtimizar la asignacion del recurso|realizado y con  estratégicas 2017 Administrativa, Técnica y|Costos . o
m o ingresos el cumplimiento  de los hur_ngno dedicado .al desarmllo de|implementadas Financiera Subgerencia Técnico Cientifica
o ke compromisos adquiridos y unlactividades  asistenciales y
] g incremento en los niveles de|adminsitrativas.
8 2 rentabilidad de la institucion.
o " Adelantar procesos de Evidencias de renegociacién de
w 3 renegociacion de tarifas |~ . goc Subgerencia Subgerencia Administrativa, Técnica,
= O - tarifas y  honorarios  con 2017 ol X Lo
< honorarios con el personal - Administrativa, Técnicay |y
o4 - PSR, especialistas.
5 especialista de la institucion
i
w . .
o Formular e implementar|Estrategias y campafias formular e
Saguidady S en o v
permit sducair fos v u - viclos publico Administrativa Unidades Funcionales
servicios publicos e insumos parajgasto de insumos administrativos
el desarrollo de las actividades y asistenciales
Realizar dos (2) circularizaciones
y dos (2) cobros prejuridicos ! .
durante la vigencia en R_elauo»n de las E?tldades 2017 Subgerencia Financiera |Cartera
- circularizadas durante el afio
cumplimiento al Reglamento
Interno de Cartera vigente
Conciliar y/o adelantar cruces de
cartera del 100% de las Entidades
con cartera por Venta de Servicios Informe de seguimiento mensual 2017 Subgerencia Financiera |Cartera

de Salud a excepcion de la
Entidades en proceso de
liquidacion y las liquidadas.
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgISISNAABLE
Enviar dos(2) cobros prejuridico a Relacion de las Entidades con
los terceros que no den r_esp_Lersta cobros  prejuridicos  enviados 2017 Subgerencia Financiera |Cartera
a las dos (2) circularizaciones durante el afio
realizadas en la vigencia.
Revisar tarifas ofertadas a las|Evidencias de tarifas revisadas y 2017 Oficina de Contratacion
diferentes EPS. ajustadas
Gerencia
Subgerencia Técnica
cientifica y Financiera
Renegociar tarifas y honorarios
con el personal especialista de la|Tarifas acordes al mercado 2017 Subgerencia Técnico Cientifica
institucion
(7]
w .
<Z( ?:;Irl(z)zr (Ij(;s Lzsslfg:dojpe?:nvg? Evidencias del andlisis de los
g administrivos logisticos para |E’l centros ~ de  costos operativos,
8 © toma de decigiongs o ortﬂnas administrivos y  logisticos, e 2017 Subgernecia Financiera [Costos
[= @ . P Y implementacion de las decisiones
= =} socializacion con cada uno de los
%) c . . . tomadas
Z 8 Revisar los procesos existentes|coordinadores.
8 g a fin de ajustarlos y proponer
[a] 8 nuevas estratégias con el
E = Desarrollar  estrategias que|proposito de lograr un mayor|Dar aplicacion a las acciones
=) g permitan  incrementar  los|flujo de recursos que permitan|descritas en la iniciativa "Mejorar
ﬂ o ingresos el cumplimiento de los|los procesos de facturacion" Evidencia de aplicacién de las Gerencia Gerencia
© ij compromisos adquiridos y unfrelacionadas en el objetivo estrategias del obp'etivo B8 2017 Subgerencia Técnica|Subgerencia Técnica cientifica |
8 [ incremento en los niveles defestratégico B8. “"Mejorar la| 9 ) : cientifica y Financiera Financiera
o 2 rentabilidad de la institucion.  |eficiencia y productividad de los
U] < servicios"
f Y
< (O]
o
[
)
it}
w Dar aplicaciéon a las acciones
uw descritas en las iniciativas del

objetivo estratégico A3. Planeacién, Calidad y
Consol_l_dar "un Portafollo'de Alta Ewdenm'as de aphpacmn de las 2017 Desarrollo Institucional Unidades Funcionales
Complejidad"”, especialmente |estrategias del objetivo A3.

- " Subgerencia Financiera
aquellas orientadas a incrementar

los recursos financieros de la
institucion

Evidencias de la gestion con
Gestionar descuentos financieros|respecto a descuentos financieros.
con proveedores Informe  mensual sobre los
descuentos financieros obtenidos

2017 Subgerencia Financiera |Subgerencia Financiera
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgISISNAABLE
8 3] Conocer proyectos exitosos
Q 2 - . implementados en otras|Ejercicios de Referenciacion sobre Planeacion, Calidad y desarrollo
< g Esta inciativa tien como|. .- . 5 - 2017 -
5 S P e . instituciones y establecer suproyectos exitosos realizados Institucional
o propésito identificar, analizar la| .~ .= ;
20 RS P . viabilidad en el hospital
Quw ha viabilidad 'y estudiar el
4 2(' 8 comportamiento  de  nuevas
O % 3 ; unidades de negocio diferentes Oficina de Planeacion,
9 < Explorar nuevas unidades de L . :
8 o 2 Neocios a la prestacion de servicios de Calidad y Desarrollo
o ,:_’ g 9 salud, que le permitan al Elab las fichas d " Institucional
'u_J% © hospital ~ generar  recursos aborar e_\ts 'Clas Ie prg}/ecgs
Iz I adicionales o complementarios|9'€ permhar; e:j planecion f.e
[ @ a la actividad principal de la nuevas unidades de negoclo, a fin) o ‘e .
0 w iz de continuar con su andlisis,|Fichas técnicas de proyectos Planeacion, Calidad y desarrollo
w < organizacion R . 2017 -
w 3 priorizacion, aprobacion e|elaboradas Institucional
o O implementacién de acuerdo con
los recursos fisicos, humanos vy
fcieros disponibles
. - .. _|Oficina Garantia de la Calidad
Conformar los  equipos de Oficina de Planeacion
autoevaluacion. Equipos conformados 2017 Calidad y desarrollo
Institucional
= Realizar seguimiento plan .(’je Aplicar instrumentos por cada uno - .. _|Oficina Garantia de la Calidad
< cumplimiento  de habilitacién I ) Oficina de Planeacion
ks) "''lde los servicios y consolidar . X
3] . . resultado de la autoevaluacién|: L Instrumentos aplicados 2017 Calidad y desarrollo
< Cumplir con los requisitos y i informacion. Institucional
z . de acuerdo con los estandares nstitucional
> obtener el certificado de de la normatividad vigente fici del lidad
® habilitacion por parte de la|,. V9 e Oficina de Planeacién Oficina Garantia de la Calida
5 SSDH (infraestructura, -~ Gestion _ del| Elaborar el Plan de Cumplimiento |, limiento elaborad 2017 Calidad d I
> ) talento humano, procesos y an de cumplimiento elaborado alidad 'y esarrollo
o x procedimientos, historia clinica, Institucional
g g Dotacién, medicamentos y|Realizar seguimiento al plan de
£ i iti &di imi ilitaci6 - .._|Oficina Garantia de la Calidad
- c dispositivos médicos). cumpllmlentor de hablllta(:l_on por o Oficina de Planeacion
z © parte del é&rea de calidad y|Informes de seguimiento del plan :
o T L . L 2017 Calidad 'y desarrollo
= c presentacion del informe a la alta|de cumplimiento o
%] S . - Institucional
s - direccion.
el
a 3
o T j instituci - . .
o 3 A'”S‘af el programa mst'nucmnal . .._|Oficina Garantia de la Calidad
o © de mejoramiento de la calidad con Oficina de Planeacion
'I-I_J g Consolidar y afinar el modelo|base en la revision normativa y|Modelo de Mejoramiento 2017 Calidad 'y desarrollo
é 2 de  mejoramiento  continuo|referenciaciéon de instituciones Institucional
5 5 orientado hacia los resultados, referentes.
w ;‘-) con enfoque sistémico,
w S documentado en un plan de - . .
I he) R L - .. |Oficina Garantia de la Calidad
u g Avanzar e? el p;oceso 98| ejora institucional que permita|Socializacion y capacitacion del Oficina de Planeacién
s mgjoramllen o fi(')tn ”_1,“0 d coln hacer seguimiento a las|programa institucional de|Actas de socializacion 2017 Calidad 'y desarrollo
2 ir:gleiilsuc?éna acreditacion de 1 ) - iones de mejora formuladas;|mejoramiento de la calidad. Institucional
5 : en el cual se tenga la
@ participacion activa de todos los
=] procesos  administrativos ~ y|Conformar y poner en marcha los
a - ; ) ; . -
asistenciales y se muestre sufequipos de mejoramiento, o . ) . oficina asesora de
liderazgo. autoevaluacion 'y el  comité 100% de equipos de mejoramiento 2017 planeacion, calidad y|Oficina de Garantia de calidad.

institucional de mejoramiento de la|
calidad.

funcionando.

desarrollo institucional
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EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO D: MISION Y VISION

D15. Ser reconocidos por nuestra calidad, en el &mbito Regional y Nacional

SUBGERENCIA
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA
RESPONSABLE
Elaborar € implementar el Pran de
Mejoramiento Institucional, basada)
en el modelo institucional de
mejoramiento  de la calidad Pl d . institucional
Consolidar y afinar el modelo|mediante una herramienta de| o1 ¢ Mejora nstitucional con oficina asesora  de
de  mejoramiento  continuo|monitoreo que permita hacer :ﬁf:zg:: deflr;:das pmagzetlgdas l:: 2017 planeacién, calidad y|Oficina de garantia de calidad.
orientado hacia los resultados,|seguimiento y evaluacion  all. .o > desarrollo institucional
con enfoque sistémico, | cumplimiento de las acciones de mejoramiento.
documentado en un plan de i ini i
Avanzar en el proceso de mejora institucional uep ermita e administrativas y
mejoramiento  continuo con| ) clona que p asistenciales.
X o hacer seguimiento a las
miras a la acreditacion de la acciones de mejora formuladas;
institucion. | | ) N | '|Armonizar el modelo de Modelo de meioramiento aiustado oficina asesora de
en e cual se ltenga 1a mejoramiento institucional con el ! J 2017 planeacion, calidad y|Oficina de garantia de calidad.
participacion activa de todos los modelo MECI con el MECI desarrollo institucional
procesos  administrativos 'y i
asistenciales y se muestre su
liderazgo. Hacer seguimiento a los comités|Actas de seguimiento a los oficina  asesora  de
de mejoramiento de la calidad.|comités de mejoramiento de 2017 planeacion, calidad y|Oficina de garantia de calidad.
(Incluye los comités obligatorios) |calidad desarrollo institucional
Realizar diagnostico de los
documentos que se deben ajustar -
[¢] desarrollar para dar oficina asesora de - . .
o . Diagnostico realizado 2017 planeacion, calidad y|Oficina de garantia de calidad.
cumplimiento a los estandares de o
s desarrollo institucional
acreditacion.
Capacitacion para estandarizacion Evidencias de actas de oficina asesora de|Oficina asesora de planeacion,
y mejora de procesos. capacitacion 2017 planeacién, calidad y|calidad y desarrollo institucional
p desarrollo institucional
Elaborar instructivo para realizar el oficina asesora de
ajuste de los Procesos|, . i Jaborad 2017 | L lidad Oficina asesora de planeacion,
) Ajustar los documentos  del|institucionales nstructivo elaborado planeacion,  calida calidad y desarrollo institucional
Ajustar el soporte documental P desarrollo institucional
. enfoque, (procesos, politicas,
de calidad L —
normas técnicas, manuales). Elaborar un modelo de gestion
documental que establezca los
lineamientos  institucionales en -
it Oficina asesora de
materia de desarrollo de L o }
S Modelo de gestion elaborado 2017 planeacion, calidad y .
documentos y conservacion de los ST Archivo
; desarrollo institucional
mismos de acuerdo con la
normatividad vigente.
geallzartel _detspélegue de los Evidencias de desol so17 olflcma » asesolr_lej ‘ de Oficina asesora de planeacion,
ocumentos ajustados. videncias de despliegue planeacion,  calidad 'y calidad y desarrollo institucional
desarrollo institucional
Consolidar e implementar un
proceso de monitorizacion Determinar los indicadores
permanente de la calidad y el  [organizacionales que van a ser
mejoramiento continuo de la mejorados a partir de la
organizacion, con metodologia |implementacion de oportunidades -
Fortalecer los proceso de formal y permanente de mejora en los procesos|indicadores definidos, medidos oficina asesora de
alecer 0s p " ayp . mejol p R y 2017 planeacion, calidad y|Oficina de garantia de calidad.
monitorizacion de la calidad. |analizando a profundidad los  [organizacionales,  considerando|comparados a través del tiempo. S
N desarrollo institucional
patrones no deseados, aspectos como seguridad,
identificando las causas raiz de |continuidad, coordinacion,
los problemas y desarrollando  [competencia, efectividad,
los métodos de solucién de eficiencia, accesibilidad y

problemas.

oportunidad, entre otros.
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Consolidar e implementar un
_ proceso de  monitorizacion L o oficina asesora de
S permanente de la calidad y el 5:22';:0';;’);2?:22; dl;:’ programa dCirSoer}]oagJ:macudme”:gdllona interna 2017 planeacion, calidad  y|Oficina de garantia de calidad.
3 mejoramiento  continuo de  la : ¥ climgtice. desarrollo institucional
3 organizacién, con metodologia
> Fortalecer los proceso de|formal y permanente,
= A N A N
g monitorizacion de la calidad. |analizando a profundidad los Implementar una metodologia de
'uEJw patrolnles no desea}dos, identificacion de las causas raiz|Metodologia de identificacién de oficina asesora de
@ identificando las causas raiz de| o |55 problemas y desarrollar los|causa implementado en cada 2017 planeacién, calidad y|Oficina de garantia de calidad.
£ los prqblemas y desarrp,llando métodos de solucion de|equipo de mejoramiento. desarrollo institucional
o los métodos de solucion de| .\
S problemas.
@ problemas.
©
S Fortalecer e implementar nuevos
ES] canales de comunicacién internos
§ y externos para la socializaciéon e
8 internalizacién de los resultados
© _ _ de mejoramiento.
2 Comunicar al equipo de salud,|Comunicar resultados de|Canales de comunicacién del oficina  asesora  de
2 Desarrollar nuevos canales de|a los proveedores, a las EPS, allmejoramiento  institucionales  a|mejoramiento institucional 2017 planeacion, calidad  y|Oficina de garantia de calidad.
5 comunicacion y fortalecer los|paciente y su familia, a laltravés de los diferentes|implementados desarrollo institucional
% existentes para comunicar los|comunidad y a otras entidades|mecanismos de comunicacién con
_.8 avances del proceso de|informacion sobre los logros ylque cuenta la institucion (Plan
z 8 mejoramiento  y  resultados|las estrategias adoptadas para|padrino, Notihospital, Outlook,
% 5 institucionales. el logro de los resultados . reuniones de grupo, feria de la
(5]
> o calidad
> @
z (%] . o .
% ﬂ E(?r?x:tralczrgu?(l)zai::ulé Zr;';aldgi Actas de equipos de mejoramiento oficina asesora de
= la} ) § ) con registro de los avances en el 2017 planeacion, calidad y|Oficina de garantia de calidad.
= mejoramiento a través de los| . X o S
— - : A mejoramiento institucional. desarrollo institucional
a equipos de mejoramiento.
o
(8] .
: A
E ! esp Grupos Conformados y en accién. 2017 Calidad y desarrollo|Garantia de la calidad
< desarrollar e implementar los o
@ . iy Institucional
= estandares de acreditacion
7]
w o Actualizacion de laj
w g autoevaluacion, con base en los
u g estandares de Acreditacion Oficina Planeacion, |Garantia de la calidad
2 definidos por la Resoluciéon 123 de|Autoevaluacion realizada 2017 Calidad 'y desarrollo|Grupos de mejoramiento de la
=) 2012 que le permita a la institucién Institucional Calidad
s Incrementar el  ritmo  del|determinar su grado de brecha de
2 proceso de mejoramiento de laldesempefio.
3 . : )
T Calidad, lo anterior con el finfpegjizar | actualizacion de la
g que la institucion demuestre|aificacion  con  respecto  al Oficina Planeaci6n,|Garantia de la calidad
8 Reconocimiento como entidad| S estagtdares de CTI'dag_con cumplimiento de los estandares de|Calificacion realizada 2017 Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de Ia
S acreditada miras a obtener, en el mediano| 5cragitacion, basado en la Institucional Calidad
2 lazo, la  ACREDITACION :
S plazo, resolucién 123 de 2102
k] INSTITUCIONAL por parte del
k<] Ministerios de  Salud vy » . »
3 Proteccién Social a través de|Formulacion y ejecucion del plan ) »
© ICONTEC de mejoramiento tendiente a Oficina Planeacion,|Garantia de la calidad
E intervenir las brechas de| Plan de accién formulado 2017 Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de la|
5 desempefio detectadas durante la Institucional Calidad
8 autoevaluacion
©
—
ja)
Ejercicios de  Referenciacion 2:[;';5055 Inf(i)ermesr::g:;?;on Oficina Planeacion,
Comparativa ~ con  entidades - . y 2017 Calidad y desarrollo|Lideres de los procesos
X e . P buenas practicas analizadas y de R
identificados como mejor practica N - Institucional
considerarlo pertinente, adoptadas
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SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
EJE ESTRATEGICO ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA AREA
ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA RESPONSABLE
g Formqlamqp de estudios  de|Estudios fpr’mula’dps y aprobados 2017 Subgerencia Técnica Grupo de Investigacién
5 Investigacion por el comité de ética.
o
§e Avanzar en la definicion, \nSCrncis d wudi d
§ s seleccion y realizacion de Insmtpcmn., ec Ie.s uclos @€ eqtudios inscritos en Colciencias 2017 Subgerencia Técnica Grupo de Investigacion
29 estudios de investigacion de|'Mvestigacion en toiciencias
§§ Publicacién de estudios de|manera individual como Realizacié lidacic d
<2 investigacion Hospital ~Universitario y en e;ﬁ;ggzg Inv):;sti V:CIiéiCIOn ©|Estudios realizados y validados 2017 Subgerencia Técnica Grupo de Investigacién
5 8 alianza con instituciones de 9
S ? educacion superior
-8 T acreditadas. Publicacion de estudios de
g' Invlestlgacmr\ .en COICIenCIa.s yen Estudios publicados 2017 Subgerencia Técnica Educacion Continuada
a revistas médicas, de entidades
reconocidas o de investigacién
Formular un modelo de atencion,
enfocado en la prevenciéon vy
promociéon de la salud, en una
atencion centrada en el paciente y Subgerencia
d I idad S
o e )
pe ’ Modelo de Atencién formulado 2017 Oficina de Planeacion, - :
decir que aborde los componentes Calidad desarrollo Garantia de la Calidad
z biopsicosociales de los pacientes. dac y
o ) Institucional
5 El modelo debe integrar todo el
S Reestructurar  los  procesos|ciclo de prestacion de servicios, el
> asistenciales con el fin de dar|continuo y los momentos claves de
% respuesta a las necesidades||g atencion.
5 del usuario y su familia, lo que
= implica contar con un modelo . .
= . -
~ % de atencién centrado en el Implemep,tar y socializar el modelo Modelo de atencién implementado 2017 Subgere-nc@' Coordinadores de servicios
[a] ] . ™ . de atencién tecnicocientifica
o i paciente y su familia, alinear los
S g procesos asistenciales con los|Evaluar el modelo de atencion y|Modelo de atencion evaluado y Subgerencia
i 8 propésitos  del modelo de|formular las acciones de mejoralcon  acciones de  mejora 2017 tecn?cocientifica Coordinadores de servicios
; % atencion, desarrollar programas|correspondientes formuladas
[ 2 y demas estrategias
@ E encaminadas a mejorar las|Disefiar e Implementar programas Subgerencia Técnica
w IS Centrar los procesos de condiciones de salud de los|de Py P, acordes con el perfil de|Programas de PYP disefiado e 2017 cientifica PyP
w 8 atencién en el usuario y su usuarios, acondicionar la|morbimortalidad institucional y los|implementado Oficina de Planeacién
= familia infraestructura y contar con l0s|propésitos del hospital
2 insumos, tecnologia y demas i _
2 requerimientos para garantizar Planeacion, — Calidad 'y
g una atencién centrada en el|ajystar los procesos de atencion Desarrollo Institucional
s io: . . .. _|Procesos ajustados y articulados Subgerencias .
o usuario; que tenga  COMO|eon g fin que lograr su articulacién con el modejlté de atenyciénl u 2017 Agm?nistratliva Lideres de los procesos
5 objeuvp lograr una  atencion|con el modelo de atencion N : ! P
3 humanizada, desarrollar en los Financiera, Técnica,
< usuarios o sus cuidadores oficinas asesoras
= habilidades y destrezas
o . L Desarrollar habilidades de
necesarias para_!)an|0|par del comunicacion en los|Evidencias de capacitacion en
proceso de atencion, fortalecer colaboradores, con el fin de|temas relacionados a Desarrollar Subgerencia Técnica
su autocuidado y estimular un N . ! > o ! OO 2017 cientifica Educacion Medica Continuada
cambio en los estilos de vida|Mejorar la calidad de la educacion|habilidades de comunicacién en Administrativa
saludables. brindada al usuario articulado al{los colaboradores. y
’ Plan de Capacitacion Institucional
Planeacién, Calidad y
. Evidencias de implementacion de Desarrollo  Institucional,| ~r o .
: . ’|Oficina Garantia de la Calidad
Implementar las estrategias - del las estrategias del Programal 2017 Subgerencias

programa de humanizacién

Institucional de Humanizacién

Tecnicocientifica,
Financiera, Administrativa

iCorazon para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila



PLAN DE ACCION

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2017

gk

uJL“@

43

SUBGERENCIA
OBJETIVO INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS
AREA
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA REéOPgISISNAABLE
Evaluar las condiciones de puesto Diagnostico de_ condiciones  en
N P puestos de trabajo. .
de trabajo de los colaboradores : ) Subgerencia Talento Humano
identificando falencias j|Acciones de mejora 2017 administrativa Seguridad y Salud en el Trabajo
N . ! y implementadas acordes con el
gestionando su mejoramiento. diagnostico
Actividades educaticas
. - desarrolladas. . P
Mejorar el conoumle_nto del Evaluaciones del conocimiento en 2017 S_ubg_e_renaa Técnica PYP
colaborador en su autocuidado. ) cientifica
autocuidado de los colaboradores
satisfactorias.
Implementar  acciones  que
:netjjor.en :jacallldad dle l\)/ldaden el D Il tividad d Actividades recreativas Sub .
rabajo de flos colahoradores esarrq’ar activicades N desarrolladas en los 2017 u gefenm_a Talento Humano
que respondan a las|recreacion para los colaboradores. colaboradores anualmente Administrativa
® necesidades identificadas
% desde diferentes fuentes de
% 2 Mejorar las condiciones de|informacién como son: los
0 % vida en el trabajo resultados de las evaluaciones
> 3} de seguridad y salud en el|Desarrollar acciones que apoyen . . . .
> 14 . . i y Acciones de educacién continuada Subgerencia
trabajo, encuestas de climajla educacién continuada y el ’ o .. _|Talento Humano
o i
5 ‘qC: organizacional y la informacion|desarrollo de competencias del ﬁeletlaliif:rrzﬂur:an%e competencias 2017 é‘ijemltﬂli(s:gatwa y Técnico Educacién Médica Continuada
(%] E de diferentes canales de|talento humano
= 8 comunicacién de los
g 3 trabajadores, entre otros.
%] :5 Avanzar en los modelos de . - Gerencia
& 3 vinculacién legales y Modelos de vinculacion legales y| Subgerencia
E b=} . reglamentarias de los 2017 = . Talento Humano
< 2 reglamentarias de los Administrativa y
x £ colaboradores. N -
= < colaboradores. Financiera
[%)) =
w =}
w I
] (%]
w ~ Ampliar el portafolio de la oficina|Portafolio de la oficina de 2017 Subgerencia Técnica Educacion Medica Continuada
a de educaci6n continuada educacion continuada cientifica
Armonizar el aml_mente fisico de los Puestos de trabajo ajustados 2017 Subge-renu_a Seguridad y Salud en el trabajo
puestos de trabajo. Administrativa
Disminuir el consumo de recursos|Estretegias  implementadas e
naturales (agua, energia electrica,|indicadores que soportan la| 2017 Todas las Unidades
gas) disminucion Planeacion, Calidad y
. . Desarrollo Institucional
) - Aportar al medio ambiente con .
Mejorar las condiciones . Subgerencias
; el uso eficiente de los recursos S N
ambientales del entorno Administrativa,
naturales Disminuir el uso del apel Financiera, Técnica,
mediante el mejoramiento t’i)epla Implementacion de 1al oficinas as;esoras Y
! comunicacién electronica y la 2017 Todas las Unidades

comunicacién electronica y |la]
gestion documental virtual.

gestion documental virtual.
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EJE ESTRATEGICO ESTRATEGICO O ESTRATEGIA INICIATIVAS O ESTRATEGIA ACCIONES A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA /OFICINA
RESPONSABLE
Incluir los criterios ambientales en|Criterios ambientales incluidos en Subgerencia
los procesos de comprar de|los procesos de comprar de 2017 g . . Seguridad y Salud en el trabajo
’ . . - Administrativa
equipos e insumos. equipos e insumos.
. . Aportar al medio ambiente con
Mejorar las condiciones .
; el uso eficiente de los recursos
) ambientales del entorno
el naturales
<
g 2 Subgerencia
= o j iclaj j iclaj - N Seguridad y Salud en el trabajo
7 g Mejorar los proceso de reciclaje Mejorar los proceso de reciclaje 2017 Administrativa g y j
> o}
> o
z 2
<
% g Fortalecer el proceso de control|Procesos de control interno
s 'i_!; interno  hacia Ia mfedlcpn_ de(fortalecidos ham_a_ la _medlm.o_n de 2017 Oficina Asesora de Oficina Asesora de Control Interno
A 8 resultados, y utilizacién eficiente|resultados, y utilizacién eficiente Control Interno
o g de los recursos. de los recursos.
% g Oficina Asesora  de
] = i i i6 i . ” -
[ k7] Elaborar, d.IVl.“gar' |mplementar'y Documento estrategia de lucha] Planeacidn, C_a“‘_jad Y|oficina de Planeacion y Unidades
&( 2 hacer seguimiento a la estrategia contra la corrupcion 2017 Desarrollo Institucional y funcionales
= o Ser transparentes , eficientes|de lucha contra la corrupcion. P Oficina Asesora de
ﬂ E Fortalecer los procesos delen el uso de los recursos Control Interno
w g Buen Gobierno economicos y responsables Vi | ] Lsaelr)enca ]
w ) tributariamente. ejorar os tramites . S ubgerencia
S administrativos para todos los Tram'tes. instituciones 2017 Administrativa, Unidades funcionales
o . AN estandarizados N ; P
clientes de la institucion. Financiera, Técnico
Ciantifina
Gerencia
Fortalecer los Proceso de[Procesos de seleccion de Subgerencia Subgerencia Administrativa
seleccion de provedores con|provedores con criterios 2017 Administrativa, Suministros
criterios tecnicocientificos tecnicocientificos Financiera, Técnico
Cientifica

(Copia Original Firmado)

JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS

Gerente
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