SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

DIR-01-F09

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en uste
303.22.01
DIRECCION
PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
PLANEACION
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: JHONATAN SOLANO CARRILLO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO 2023 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
ApA pHyA  PLA RESPONSAB - . oo RO BRERO RZO ABR AYO 0 0 0STO P BRE OCTUBR 0 D
A DAD -CONTRO AA 2O "'. AL ADO AVA A
: APLICA 0 . 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0% 0% 0 0 0%
Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1
oo | Speaactn del Plan antomucecidn y de Alencitn 2 P Plan de Desarrollo | Jhonatatan Solano Carrilo e S e S A e 100%
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO 0
Plan de Rendicién de Cuentas
N . Plan Anticorrupcién PROGRAMADO 1
Definicion la estrategia de Rendicion de Cuentas para la " 9,
002 Vigencia 2023 P Y ded Atencion al|Jhonatatan Solano Carrillo Publicacion del Plan en Pgina WEB 100%
Chudadano EJECUTADO 0
e daion del Pl de Accion Insiucionl d Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1
ealizar consolidacion del Plan de Accion Insitucional de
003 Acusido al Decrolo 612 do 2018 P MIPG Jhonatatan Solano Carrillo — — — — — — — — — — 100%
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO 0
Realzar Actulizacén del Plan bienal de_ Invers Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
ealizar Actualizacion del Plan bienal de  Inversiones " .
004 Vigencia 20222023 P Gestion del riesgo | Jhonatatan Solano Carrillo — — — — — — — — — 100%
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
X . . Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
005 Identficacién de riesgos y oportunidades de mejora del P Gestion del riesgo | Jhonatatan Solano Carrillo — — — — — — — — — 100%
proceso de Planeacion
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Revision jon d del PROGRAMADO 1 1 2
007 clon - de ol o H Gestidn Jhonatan Solano Carrilo 100%
Planeacion Documental * Caracterizacion de Usuarios y Grupos de Interés. EJECUTADO 0
* Manual de Administracion del Riesgo
Plan Anticorrupcion Acta de rendicion de Cuentas PROGRAMADO 1 1
008 Realizar ejecucion de la estrategia de rendicion de Cuentas H y de Atencion al Jhonatan Solano Carrilo — — — — — — — 100%
Ciudadano EJECUTADO 0
Rea lizar la radicacion de los proyectos de Infraestructura PROGRAMADO 1 1
Construccion De La Unidad De Atencion Primaria Y Consulta
Externa Del Hospital Del Sarare E.S.E. Municipio De
009 |Seravena, Departamento De Arauca. H Plan de Desarrollo | Jhonatan Solano Carrilo Documento de Radicado — — — — = — — = 100%
Construccion De La Unidad De Atencién Primaria Y Consulta
Externa Del Hospital Del Sarare E.S.E. Municipio De
Saravena, Departamento De Arauca. EJECUTADO 0
‘ . " Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1 1 2
ot Presentar informe de cumplimiento cel Plan de Gestion 2021 v Resolucion 408 Jhonatan Solano Carflo I R S I 100%
ala Junta directiva
EJECUTADO 0
' . o " Acta de Comité de Gestion y desemperio PROGRAMADO 1 1 1 1 4
ot lz?gza;zar Seguimiento l cumplimiento del Plan de Gestion v Resolucion 408 Jhonatan Solano Carflo L 100%
EJECUTADO 0
- Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1 1
012 Presentar informe de cumplimiento del Plan de Desarrollo v Plan de Desarrollo Jhonatan Solano Carrilo 100%
2022 ala Junta directiva
EJECUTADO 0
[ 5 Informe de Resultado PROGRAMADO 1 1
013 Real\;@r evgluqclon del MIPG de la vigencia 2022, a traves A MIPG Jhonatan Solano Carrilo 100%
del Diligenciamiento del FURAG EJECUTADO 0
Actas de Reunion PROGRAMADO 1 1 1 3
014 Realizar reunion de Comité de Gestion y Desempefio A MIPG Jhonatan Solano Carrilo 100%
EJECUTADO 0




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Soci

Evolucionamos pensan

al del Estado

en uste

DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA.

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

N°

Consecutivo

SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS

GESTION DE LA CALIDAD

LIDER DE GESTION DE LA CALIDAD

PGP 7XY VIGENCIA:

2023

PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023

ETAPA PHVA P'fggz’ff[fg(‘\s"f“ RESPONSABLE PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO
(Planear, Hacer, 5
Voo, Actua APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION)
. . . . Mapa de riesgos actalizado
Identficacibn do riesgos y oportunidades de mejora del sub| | Gegtign del riesgo | Liderde Gestion de la Calidad
proceso de gestion docencia servicio e investigacion
C lect a Interno
: Plan Institucional de|
Z:m;lﬁ‘;lig‘o ronograma de Formacign Continua del Proceso P Capacitacion/PAME |Lider de Gestion de la Calidad Programa de Formacién Continua
C

Establecer el PAMEC vigencia 2023

PIA Plan de gestion

GerenciallSUA Lider de Gestion de la Calidad

PAMEC aprobado

Implementar y Realizar Seguimiento del Cronograma de
Formacion Continua del Proceso de Internacion

Plan Institucional de
HV Capacitacion/PAME | Lider de Gestion de la Calidad
c

Registro de Cronograma de Formacion Continua
Registro de Asistencia a Capacitaciones

1. Ciclo de atencion con enfoque diferencial; caracterisiticas|
de los grupos poblacionales, los riesgos generados y los
mecanismos para garantizar el acceso a los servicios.

2. Protocolo conductual de atencion al usuario (incluya;
informacion necesaria y suficiente de orientacion al usuario
durante procedimientos y/o examenes).

3. Procedimiento de comunicaciones externas; Reporte de
novedades de los servicios ofertados por el hospital del
sarare, definir responsable(s).

4. Boletin Informativo Institucional

H SOGCS/SUH Lider de Gestion de la Calidad

Documento elaborado o actualizado

Generacion de noticia al boletin instituciuonal H PAMEC Lider de Gestion de la Calidad Registro de seguimiento y control del Plan de accion
Realizar diagnostico de las condiciones propias de los equipos
de telemedicina; disponiildad,visualizactn, ransmisin, H PAMEC Lider do GestiondelaCalidad | Registro de sequimientoy contoldel Plan de accién
confidencialidad y calidad de las imagenes generadas y
generar un plan de mejora.

N Registro del reporte de los Indicadores,
Realizar rep_one _de Indioadores de 2 resolucién 256 y 15522 H sic Lider de Gestion de la Calidad Correo electronico a EAPB y sistemas
EAPB y ministerio de salud
Formular los planes de mejora derivados de:
1. Auditorias Internas SUH
2. Auditorias Externas
3. Investigaciones de eventos adversos y Accidentes de

WV siG Lider de Gestion de la Calidad Registro de Plan de mejoramiento y seguimiento

6. i de a protocolos,
7. Compromisos de comités asistenciales
8. Compromisos de reuniones de gestion.

institucional (Carpeta lideres Internacion)

Realizar medicion y seguimiento a los Indicadores del
Proceso definidos en:
1. Indicadores de gestion generales.

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE

TOTAL

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

0%

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

100%

100%

100%

(W73 100%

0% 0% 0%

II 0%

II 0%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empress Social del Estade “

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01
2. Indicadores Normativos: v SususdUR Liger ge Lesuon ge 1a Laioaa INTorMe ESTAqISICO Ge INQICaaores Ge eston ael proceso 0%
*Resolucion 0256 de 2016
*Resolucion 408 de 2018.
Poliica de evluacio FRESRAATD
Realizar seguimiento al plan de accion VIA Ol oa e euluasR |Lider de Gestion dela Calidad Registro de seguimiento y control del Plan de accion ]
y desempenio/SIG
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento Politica de
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias soimionto Registro de Sguimiento y control (primera linea de PROGRAMADO
Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA evg\uac\cn dgl Lider de Gestion de la Calidad defensa) del Plan de seguimiento y mejormiento — 100%
informes de gestion, indicadores, plan de accion, gestion del - institucional
desempefio/SIG
riesgo, Etc).
Autoevaluacién del Sistema urico de Acreditacion v (Plan de gestin) o de GestondelaCaligag o U8 Adloevaluactn el Sisiema Unico. de — 100%
Gerencial Acreidtacion
N " Plan de gestion| . ” . . "
Resalizar seguimiento a la implementacién del PAMEC VIA GerenciallSUA Lider de Gestién de la Calidad Informe de seguimiento a la Implementacion PAMEC
Ejecucicn de Audiorias de verifioacion V. |SOGCSISUH |Liderds GestindelaCalidag |12 R apertuay clrrede as audiorias I R
Informe de auditorias de verificacion

: . - Registro de seguimiento y control en planes de — —
Real\zgclén de sggum_uenw aplanes de mejoramiento de v SOGCS/SUH Lider de Gestion de la Calidad mejoramiento y seguimiento instutucional (segunda linea
auditorias de habilitacion. de defensa)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

P R HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando €en uste

303.22.01
GESTION JURIDICA
PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
DEFENSA JURIDICA
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. JIMMY RANGEL TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA 2023 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
APA PHVA PLAN/PROGRA RESPONSAB - . en RO BRERO ARZO ABR AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBR 0 BRE D BR
A DAD -CONTRO Plane A ASOCIADO ODUCTOO ADO AL ADO AVA A
° ° APLICA 0 . 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Identificacion de riesgos y oportunidades de mejora del sub! g;’::cp‘:én;‘es!l"s ety (Hapa e s e PROGRAMADO L i
ficaci y ni ] ul . . . [ [ [ [ [ [ [ [ [ o
003 proceso de Defensa Juridica P Gestion del riesgo | Jimmy Rangel ) ) 100%
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Definicion y Contratacion de Pdlizas para el amparo del P PROGRAVADO L i
icion y ion i . " . . . [ [ [ [ [ [ [ [ [ o
004 Hospital del Sarare para la vigencia 2023. Polizas adquiridas Gestion del Rissgo |Jimmy Rangel Polizas adquiridas 100%
EJECUTADO 0
Realizar acciones que permitan fortalecer la politica de . PROGRAMADO 1 1
005 defensa juridica, como lo es la defensa de los procesos que| P Gestion del Riesgo |Jimmy Rangel g:?;‘a: J(\‘;i diPcr:lesmnal Aboado Extemo Apoyo de la — — — — — — — — — — 100%
se encuentran en curso contra la entidad en la vigencia 2022. EJECUTADO o
Realizar reunion periodica con el comité de Conciliacion para Sistema integrado| # de Reuniones Programadas /Numero de Reuniones’ PROGRAVADO L L L L ¢
izar reuni i i iliacion p i i . uni limer uni o
006 revisar el Estado de los Procesos Judiciales. H de gestion Jimmy Range! Realizadas 100%
EJECUTADO 0
Publicar en el SECOP los Documentos del Proceso y los|
actos administrativos del Proceso de Contratacion, dentro de PROGRAMADO g g g g g g g g g g g 0 12
los tres (3) dias siguientes a su expedicion. como lo son (a);
los estudios y documentos previos; (b) el aviso de| Riesgos de| . Procesos publicados con la totalidad de
oo convocatoria; (c) los pliegos de condiciones o la invitacion; H Corrupcion Jimmy Rangel de Procesos 100%
(d) las Adendas; (e) la oferta; (f) el informe de evaluacion; (g)’
el contrato; y cualquier otro documento expedido por la
Entidad Estatal durante el Proceso de Contratacion. EJECUTADO 0
Realizar socializacion a los profesionales tratantes acerca de PROGRAMADO 1 1 1 3
su responsabilidad de comunicacién adecuada en el " " " No de i total de i o
008 consentimiento informado y d la verficacion de comprensién P Gestion del Riesgo. | Jimmy Rangel asistonciales coniratados X 100. 100%
por parte del paciente. EJECUTADO 0
Realizar Informe del Estado de Pi Judicial PROGRAMADO 1 1 1 4 4
ealizar Informe del Estado de Procesos Judiciales en " " " o
009 Contra de la Entidad para la vigencia 2023 v Gestion del Riesgo | Jimmy Rangel Documento Informe: 100%
EJECUTADO 0




/ NHOSPITAL

DEL SARARE

Empresa

Evolucionamos ensan

303.22.01

Social

del Estado

en uste

SUBGERENCIA TALENTO HUMANO

DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCIONITRABAJO: SUBGERENTE TALENTO HUMANO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2023 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION SUBGERENCIA TALENTO HUMANO
RONOGRAMA D RABAJO D
A PLAN/PROGRAMA RESPONSAB o . oen RO BRERO RZO AB () 0 0 AGOSTO BR OCTUBR 0 BRE D BR
ACTIVIDAD CONTRO Planear, Hacer, " oot <oo" 0DUCTO 0 ADO ADO e VA
0 £ APLICA DENCIA DX O 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ESTUDIO TECNICO PARA VIABILIDAD FINCANCIERA PROGRAMADO 1
 deviabiidad Financi PLAN DE
| Aerobar estudio de viabidad Financiera para » DESARROLLO 2020 |Lder o roceso
a ampliacion de la Planta de Personal proms
ESTUDIO TECNICO PARA AMPLIACION DE LA PLANTA EJECUTADO 0
PLAN DE BIENESTAR SOCAL 1 1 1 1 1 1
sz | Ejecucion del plan de Plan de Bienestar Socialy » PLANES | oo PROGRAVADO !
estimulos y medicion de indicadores de cobertura ISNTITUCIONALES pro
ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0
Ejecucion del plan institucional de Capacitacion y PLANES PLAN DE CAPITACIONES INSTITUCIONAL PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
003 |medicion de indicadores de cobertura, eficienciay 3 ISNTITUCIONALES | |derde proceso — —
efcacia. ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0
Ejecucion del plan de Formacion continua institucional y PLANES PLANIDE CAPITACIONES INSTITUGIONAL PROGRAMADO ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! i
04 |medicion de indicadores de cobertura, eficienciay 3 JSNTIUCIONALES | Liderde proceso
eficacia. ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0
PLAN DE SSTT PROGRAMADO U ! 2
w5 |Ejecuciony medicien de Plan de SSTT 3 AT | Liderd proceso I R — —
PLAN DE SSTT EJECUTADO 0
Procesoy procedimientos docencia y senvicio PROGRAMADO i ! 2
006 al subproceso Docencia y Servicio I — — — —
plan de accién docenciay sevicio EJECUTADO 0
MEDICION DE AUSENTISMO PROGRAMADO 1 i ! 9
007 |Medicion y socializacion de Indicadores de AUSENTISMO P Lider de proceso S— S— S— —
ANALISIS DE MEDICION AUSENTISMO EJECUTADO 0
MEDICION DE ROTACION 1 1 1
s | Medicion y socialzacién de Indicadores de Rotacion de " L PROGRAVADO ¢
personal e de proceso
EJECUTADO 0
1
g | Definirplan de mejora de acuerdo a resuitados del . Lderde proceso PROGRANADO | — !
FURAG o
EJECUTADO 0
PLAN DE MEJORAMIENTO ESTABLECIDO DE ACUERDO A LA
1
o0 Definir plan de mejora de acuerdo a resultados de UDITORIAINTERNA /| .. AUDITORIA PROGRAMADO !
auditoria interna y externa ¢ EXTERNA o
EJECUTADO 0
DILIGINCIAMENTO MATRIZ AUTODIAGNOSTICO PROGRAMADO 1 1 3
- Cumplimiento a la poliica de Talento Humano bajo los " PG Lderde
. WiPG. or de proceso — —
PLAN DE MEJORAMIENTO EJECUTADO °
SISTENAS MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO PROGRAMADO q
012 Definir y realizar la matriz de riesgo del proceso p INTEGRADOS DE pr — _ — — — —  I—  I— —
GesTIoN EJECUTADO 0
CUMPLIMIENTO PLAN DE BEENESTAR SOCIAL PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ora | Implementar ol proceso de induccion a personal " oAEC L
" er de proceso
tercerizado, contratsta y en formacion.
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL PUBLICADO EJECUTADO 0
Seguimiento a informe de resutados de los planes de #de personal tercerizado, conlattay enformacioncon | PROGRAMADO 1 1 1 3
0t |accion definidos en los diferentes subprocesos a cargo. HY Lider de poceso alsta y en — — — — —
formacion 100 EJECUTADO 0

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

EL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

(’ ‘) HOSPITAL

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01
PROCESO
PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
SUBPROCESO: GESTION AMBIENTAL
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: DIANA SANCHEZ TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO 2023 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
apa puya  PLAN/PROGRAMA RESPONSAB RO BRERO ARZO ABR AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBR 0 BRE D BR
PRODUCTO O R ADO ESPERADO
A DAD -CONTRO P ASOCIADO ADO AVA A
) AD 6
° ° APLICA 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0 0% 0 0% 0%
Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
Identificacion de riesgos y oportunidades de mejora del sub " N " o
. y R L P Gestion del riesgo | Diana Sanchez — — — — 100%
proceso de gestion docencia servicio e investigacion
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno EJECUTADO 0
Realizar ejecucion y seguimiento al Plan de Gestion Integral PROGRAMADO 1 1 1 1 4
de Residuos Generados en la atencion en Salud y Ofras
Actividades., el cual requiere:
1. Realizar Contratacion de Contrato externo para la
recoleccion, transporte y disposicion final de Residusos: o e Goatit
Peligrosos. H Gestion del riesgo | Diana Sanchez :‘::;'e' :t;e Ejecucién Presentado al Comité de Gest 100%
2. Realizar Seguimiento a los Registros Hospitalarios (RH1) y
manifiestos de Carga, cosolidacioon de los Mismos y Actas de:
Disposicion final .
3. Realizar S'egmm\er!m al consumo eficiente de Bolsas para! EJECUTADO 0
la Segregacion de residuos.
Realizar ejecucion y seguimiento al Programa de Reciclaje PROGRAMADO 1 1 1 1 4
Insitucional , el cual requiere : H Gestién del riesgo | Diana Sanchez Informe de Ejecucion Presentado al Comité de Gestion 100%
1. Realizar seguimiento a la Separacion interna de Residuos y d Ambiental °
el aprovechamiento de los mismos. EJECUTADO 0
Realizar ejecucion y seguimiento al Programa de GESTION PROGRAMADO 1 1 1 1 4
DE RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES Y U, " "
CONVENCIONALES, el cual requiere: H Gestion del riesgo | Diana Sanchez Informe de Ejecucion Presentado al Comité de Gestion | | | | 100%
- i " " Ambiental
1. Realizar Campafia municipal de Recoleccion de residuos
especiales articualdo a los programas avalados por la ANDI EJECUTADO 0
Realizar ejecucion y seguimiento al Programa de Uso PROGRAMADO 1 1 1 1 4
eficiente y ahorrro de Agua. el cual requiere:
1Realizar estudio isicoquimico de aguas residuals. H |Gestion delriesgo Diana Sanchez Informe de Ejecucion Presentado al Comilé de Gesten 100%
N Ambiental
2. Realizar lavado semestral del tanque subterraneo de
Almacenamiento de Agua. EJECUTADO 0
Realizar actividades de Formacién Continua en temas Registro de Asistencia a Capacitacion. PROGRAVADO L L L L 9
relacionados con Manejo integral de residuos H Gestion del riesgo . Diana Sanchez Diligenciamiento del Cronograma de Formacién Continua 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1
Realizar actividades de Formacion Continua en temas H Programa de Diana Sanchez Registro de Asistencia a Capacitacion. 4 100%
i con Uso racional o eficiente de ia y agua Formacion Continua Diligenciamiento del Cronograma de Formacion Continua — — — — °
EJECUTADO 0
Realizar actividades de Formacion Continua en temas P, y c : PROGRAMADO 1 1 1 1 4
relacionados conSegregacion , disposicion final de los H Programa de Diana Sanchez e Asistencia a 1 1 | | 100%
! Formacién Continua Diligenciamiento del Cronograma de Formacion Continua
productos quimincos y sus envases. EJECUTADO 0
Desarrollar Version No 2 del Foro Ambiental para conmemorar N . - PROGRAMADO 1 1
el dia Mundial del medio ambiente, con el fin de divuigar la H PAMEC Diana Sanchez Registro de Asistencia a Capacitacion. — — [ — [ — — 100%
liica. Diligenciamiento del Cronograma de Formacién Continua
politica. EJECUTADO 0
Realizar dos mesas de trabajo para andlisis de los resultados PROGRAMADO 1 1 2
estudio de vertimiento de liauidos. anélisis fisico auimico v - - - No deactividades eiecutadas/ No oroaradas x 100. Acta S L L




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

EL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

(’ ‘) HOSPITAL

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01 .
microbiologicos de vertimentos para definicion de planes de H PAMEC Uiana Sanchez de reunion %
mejora. EJECUTADO

PROGRAMADO
‘Semestralmente realizar la Verificacion de cumplimiento de
las condiciones de vehiculos de recoleccion basado en el " . . R "
Decreto 780 del 2016 de Minsalud con el fin de garaniizar el H PAMEC Diana Sanchez Lista de cheque aplicada en la verificacion. 100%
cumplimiento de actividad destino final de residuos. EJECUTADO
Visita de inspeccion a centros de salud para verificar el PROGRAMADO 1
cumpilmiento del plan de manejo, almacenamiento y desecho . . . e
de material peligroso o infeccioso (quido, sbldo 0 gaseoso), H PAMEC Diana Sanchez Registro fotogréfico de la inspeccion e informe  E—  E—  E—  E—  E—  E—
segln su clasificacion. EJECUTADO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

EL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

(’ ‘) HOSPITAL

Evolucionamos pensando €n uste
303.22.01

PROCESO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: MANTENIMIENTO

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: LIDER DE MANTENIMIENTO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO DE 2023 2023 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
APA P p PLAN/PROGRAMA R PO AB (1{0] BRERO ARZO ABR AYO 0 0 AGO 0 P BR o) BR 0 BR D BR
. ST ! A SOCIADD PRODUCTO OR ADO ESPERADO o AVA A
: : APLICA DENCIAD 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0 0%
Actualizar el plan de mantenimiento hospitalario de acuerdo a
los parametros del Decreto 1769 de 1994, circular 029 de:
1997. incluyendo:
1. Infraestructura hospitalaria.
- Edificios, instalaciones fisicas, redes eléctricas, de sistemas
y comunicaciones, teléfonicas, hidraulicas, y de vapor, redes
cloacales, redes de conduccion de gases medicinales.
2.Dotacion de la hospitalaria incluye equipo industrial de tipo PROGRAMADO 1 J
hospitalario, equipo  biomédico, muebles para uso;
administrativo y para uso asistencia, y equipos de
comunicaciones e informética.
- El equipo industrial de uso hospitalario ( plantas eléctricas,
equipos de lavanderia y de cocina, calderas, bomas de agua,
autoclaves, equipo de seguridad, refrigeracion y equipos
relacioados con servicio de apoyo hospitalarios).
- Plantas eléctricas. : P -~ B
- Equipos de lavanderia y cocina. P :I:;s A de (c'inrz{?I: ;:’;;’bndze Ih: :'.‘ng'smmﬁ d:g(:;ﬁg: Plan de mantenimiento Hospi'a\a_rio_ con sus respectivos 100%
- Calderas. N A formatos de seguimiento.
_ Bombas de agua. Unica) biomedica.
gl | | | I — |
- Autoclaves y equipos de esterilizacion.
- Equipos de refrigeracion y aire acondicionado.
- Equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario.
- Otros equipos industriales.
- Equipos de Seguridad.
- Equipo industrial de uso hospitalario:
- Equipo biomédico.
-Equipo de comunicaciones e informética ( Equipos de
cémputo, centrales  telefonicas, equipos de
radiocomunicaciones, equips  de  procesamiento, EJECUTADO 0
o on de i on, equipos de
comunicacié e informética, equipos del sistema de
informacion hospitalario).
Con sus respectivos formatos: hoja de vida estandarizada,
controles de seguimiento, indicadores.
. N " " " Plan de Mejora 3 " PROGRAMADO ! ! 2
Realizar Consulloria para la elaboracién de Diagnostico P UAESA  (Circular|Lider de Mantenimiento Informe Final que contiene Estado de redes dede I I I I I— I— — 100%
electrico, para mejoramiento de las redes electricas internas. Unica) Consultora
EJECUTADO 0
. - Plan de Mejora|Lider de Mantenimiento, Lider de PROGRAMADO 1 1 2
Relizar Ejecucion del Plan de Manlenimiento y. reportar HV UAESA  (Circular|gestion de las TICS, Lider de Gestion|Informe de Ejecucion del Plan de imi T T — — — — — — 100%
informe semestral de ejecucion g .
Unica) biomédica. EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 6
Realizar los ajustes en Infraestructura y sistema eléctrico, Objetivos
requeridos para la Instalacion de los Equipos a adquirir de HV estrategicos Lider de Mantenimiento Informe de Adecuacion.  E— | 100%
acuerdo a la resolucién 2539 de 2022
EJECUTADO 0
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303.22.01
GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO
PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
GESTION DE DOCENCIA- SERVICIO E INVESTIGACION
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. GERALDINE REAL LOZANO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA 2023 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023
RONOGRAMA D RABAJO DICADOR DE AVA
= RESPONSAB S . oo 0 BRERO RZO BR 0 0 0 0STO BRE OCTUBR 0 BRE D B
A TG oD -.- Z An. ADO o T A
° ° 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
dentifcacion de ri nidades G ol sy Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
lentificacion de riesgos y oportunidades de mejora del sul . . N o
proceso de gestion docencia servicio e investigacion P Gestion delriesgo | Geraldine Real Lozano _ . 100%
Correo electrénico a planeacion/calidad/control Intemo | EJECUTADO 0
PROGRAMADO 3 &
Revision actualizacion de documentos del subproceso:
1. 1.Actualizar y Socializar el PROCEDIMIENTO DE
AUTOEVALUACION DE CAPACIDAD
INSTALA-ASIGNACION DE CUPOS
2. Realizar Formato de AUTOEVALUACION DE!
de del subpr de gestion| y . CAPACIDAD o
docencia servicio e investigacion P Mapas de Riesgo | Geraldine Real Lozano INSTALA-ASIGNACION DE CUPOS que permita generar 100%
control del numero de cupos de practicas formativas a EJECUTADO 0
Nivel Institucional.
3.Disefiar un formato de seguimiento y evaluacion de
précticas formativas que permita a la entidad determinar
el costo/beneficio de cada ciclo de formacion.
" - N . Programa de PROGRAMADO
Conformar el comité de Etica en la \nves_ugaclon bajo el Auditoria para el . Resolucién de conformacion del Comité de Etica en la; 0
proceso de Talento humano /Docencia servicio e| P " . Geraldine Real Lozano . o — — — — — — — — — 0 100%
igacion. Me]_oramlen(o de la investigacion
nvest Calidad (PAMEC) EJECUTADO 0
. o 5 Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
Realizar ) plan de acien e informe de geston y Sistema _integrado . _ accion; mensual, consolidado trimestral PROGRAMADO 1 1 1 1 4
desempefio del subproceso gestion docencia servicio e H de gestion Geraldine Real Lozano 100%
investigacion 9 i i i i
Analisis de causas y definici de Planes de mejora EJECUTADO 0
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento Plan de mejoramiento y seguimiento insttucional (Ver |0 .o 11aney 1 1 1 1
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Sistema  integrado, procedimiento), actualizado en seguimientos &
Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA de gestion g Geraldine Real Lozano f— f— f— f— 100%
informes de gestion, indicadores, analisis de contexto, 9 idencias de cierre de las acciones segun consecutivo
gestion del riesgo, Etc). de la accion EJECUTADO 0
Seguimiento en la hoja de medicion de los indicadores | PROGRAMADO 1 1 1 1 4
Realizar seguimiento e informe de los indicadores de gestion| Sistema  integrado . o
5 U VIA " Geraldine Real Lozano — — — — 100%
del subproceso gestion docencia servicio e investigacion de gestion
Informe de resultados y anélisis de indicadores EJECUTADO 0
Real 16 de Docencia Senici a Universicad Sistema _ integrad Acta de Reunion PROGRAMADO 1 1 1 3
ealizar comité de Docencia Servicio con la Universida istema  integrado .
Nacional de Colombia cada trimestre H de gestion Geraldine Real Lozano f— f— — 100%
EJECUTADO 0
Real 6 de D (2 Senici | Jas d Sister integrad PROGRAMADO 1 1 2
ealizar comité de Docencia Servicio con las escuelas de istema  integrado " . o
ESEDCO y CEDESCPRO H do gestion Geraldine Real Lozano Acta de Reunion 100%
EJECUTADO 0
Verifcar hojas de vida de | udiant . siste . d PROGRAMADO 1 1 1 1 4
enlicar nojas cé vica de s estudiantes qua ingresar a H stema integrado Geraldine Real Lozano Formato de excel — — — 100%
realizar practicas a la instutucion de gestion
EJECUTADO 0
Consolidar notas mensuales de cada estudiante, entrega a Sistema _integrado PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
aprobacion a subgerencia cientifica y envio a las universidad H de gestion Geraldine Real Lozano Formato de excel 100%
correspondiente. 9 EJECUTADO 0
Realizar induccion al i . | si . d PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Realizar induccion alos nuevos estudiantes que ingresan a fa H istema _integrado| e Real Lozano Formato de Registro y Control de Asistencia 100%
institucion de gestion
EJECUTADO 0
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PROGRAMADO 1 1 1 ]
Realizar comité de Docencia Servicio con la Universidad de Sistema integrado " " o
Santander cada trimestre H de gestion Geraldine Real Lozano Acta de Reunion 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 3
Real\mr comité de Docencia Servicio insititucional cada H Slstema‘ integrado Geraldine Real Lozano Acta de Reunion 100%
frimestre de gestion
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Gestiona con instituciones ofertas educativas Sistema  integrado " - . . o
(capacitaciones, diplomados, entre ofras ofertas) PH de gestion Geraldine Real Lozano Evidencias convocatoria, inscripcion, informe. 100%
EJECUTADO 0
S o a Coordinador médico de isicion de I Sistema  integrad PROGRAMADO 1 1
eguimiento a iinador médico de la supervisicion de los VA istema  integrado| . o ol ozano Informe Anual 100%
medicos internos. de gestion
EJECUTADO 0
St tto a Coordinador de enfe fa dell 0 Sistel i d PROGRAMADO ! U
eguimiento a inador de eniermeria de la supervision VIA stema integrado Geraldine Real Lozano Informe Anual — — — — f— f— f— f— — 100%
de auxiliares de enfermeria. de gestion
EJECUTADO 0
Recepcion y revision de soportes de practicamentes del Sistema  integrado’ PROGRAMADO L U
servicio de laboratorio clinico VIA de gestion Geraldine Real Lozano Soportes digitales — — — — — — — — 100%
EJECUTADO 0
Realizar comité de Docencia Servicio con a Universidad Sistema _Integrado PROGRAMADO 1 1 2
Nacional Abierta y a Distancia- Seguimientos de los H de Gestion Geraldine Real Lozano Actas de reunion — — — — — — — 100%
estudiantes EJECUTADO 0




0%
Politica de seguimiento PROGRAMADO 2
oor |Rendicon de cuena y esion por f aa o, vgencia VA valvacion . de Lider e sequids y s en o Acta de aprobacion
institucional EJECUTADO
- PROGRAMADO 1
002 Elaboracién del plan de accion vigencia 2023 P Politica de Planeacion |Lider de seguridad y salud en el Plan de accion
Trebejothddy Verges EJECUTADO
P Politica de seguimiento PROGRAMADO 1 1
003 Elaboracion de informes. Rendicion de cuentas en el SIA g:::r‘r:‘a:;" Lider de seguridad y salud en el| Informe en formatos de la contraloria, entrgadaos a Sistemas,
Observa, contraloria departamental P Al jo/Addy Vargas ara subir a la pagina de la contraloria
ante entes | 7204 EIECUTADO
externos
ichas de indicadoras y hojas de seguimiento (incluir 6| proGRAMADO 1
004 AcluaJ\zaclon de indicadores del subproceso de seguridad y P Sistema integrado de Lider de seguridad y salud en el indicadores)
salud labor gestion Trabajo/Addy Vargas
Tablero de indicadores (incluir 6 indicadores) EJECUTADO
Realizar  socializacion del  Manual de funciones y, ; ichas de indicadoras y hojas de seguimiento (incluir 6| pROGRAMADO 1
005 T e s o onss e o - Sistema integrado de | Lider de seguridad y salud en el indicadores)
pons P gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas
Tablero de indicadores (incluir 6 indicadores) EJECUTADO
del Identificar e P PROGRAMADO 1
o0 | nfomar de la nueva nomathidad o cambios regulatorios que Normograma Lider de sequridad y salud en el Dot
: ! ) nsa
infieren en el subproceso para actualizacion de normograma argas
institucional. EJECUTADO
Actualizacion documental del subproceso de seguridad y
Actualzacon Acia do aproision de scuazscion de dacuments ol
1 Plan de capacitaciones, induccion/reinduccion | P PROGRAMADO q
i del SIG, Articulado con el PIC que en los
e ey e b camratian Listas de asistencia a socializacion (fisicas y magneticas)
practicantes y pasantes.. de  capacitaciones, _induccionireinduccion
Cominieaciongs de 6. 2035 (Enero ). ENTREGARLO X
LIDERES Y A TALENTO HUMANO PARA POGRAMACION
2, Manual del SGSST ANUAL
o7 3. Actualizar procedimiento de evaluaciones medicas - Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el Seguimiento y control de capaciaciones, inducciones y
‘ocupacionales que incluya control a contratistas y articular los gestion SG-SST 1l ‘argas
controles de contratacién y la enirega por escrito de las
) 3. Manual del SGSST que incluy objetivos del SGSST
resulados ocupacionales al rabajador. i 2093 Crre Y. obi
4.Actualizar herramienta con semalorizacion para el control
periodico de los funcionarios. 4 médicas
5. Actualizar el procedimiento de reporte de accidente e g‘wp;‘;':;e:e (O;Eg‘m';z‘: J Em“,‘"g gglcfox;'“g’(‘f;
incidente laboral. SERVICIOS) EJECUTADO
6. Actualizar el procedimiento de matriz de identiicacion, gﬁi“;ﬁ’:"""a\falz:azme:;":‘z‘:g :: ’;‘f‘"& de identificacion,
evaluacion, y valoracion de matriz de peligros. "y peligros.
o formatos nuevos
1. Actuaizacion Programa de PYP y estios de vida saludable.
2. Elaborar mecanismo de comunicacion para condiciones de
Salud o integrar ol existente para actos y condiciones
inseguras. )
- Definir pmoedlmlemc de adquisicones de productos y| Elaboracion documental de: PROGRAMADO q
rocedimiento de ~ contratacion ’ "
el s muya s espcitcaciones ténicas en SST 1. Programa de PYP ¥ Estios de vida saludable actualizado
para las compras de senicios o productos. 2. Formato digital de condiciones de salud, para que los
) . . funcionarios puedan reportar sus condiciones de salud- Rutal
4. Definit la maiz de requisitos para proveedores y uncionatias puedan reporar
contatistas artcular al Estudio previo, para uien elabore ¢l
estudio defina los requisitos de acuerdo al obieto. Lider de sequridad y salud en el de adquisones de producos y senviios que
. 1l ‘argas N
008 5. procedimiento de criterios de evaluacién de proveedores » g‘?‘;’s".r documental e e Calidad '""”Va“ las especificaciones SST articulado a los estudios
en SST. Asesor Juridico pre
Lider Almacen 4. Matriz de requisitos SST para proveedores y contratistas
6. Estblecsr o progama de  manipulacion, 3 5, Procediminto de evluacian do provesdores egrado o
aimacenamiento de las sustancias quimicas articulado con el o Programa desuances quimcas
5. Procedimiento implementado del area g Jurdits ParA| £ ECUTADG
nuevos usuarios por Salud Laboral . (como es el e
para dar el ingreso al nuevo trabajador) i v
8. Gestionar mesa de trabajo para defini procedimiento de
Supenvsion de cuentas de prestacion de sevicios para
ersona Natural y Juridica, para la. implementacion de
controles para la verificacion de los pagos correctos de
seguidad social, incui as certficacion mensual de afiacion
2 ARL v socializar al equipo de
Establecer un procedimiento que establezca un control de PROGRAMADO
para el seguimiento verificacion de los pagos e la seguridad Programa de Auditoria Lider de seguridad y salud en el g
009 Socialy defina las responsabildades del area de talento P para el Mejoramiento de  TrabajolAddy Vargas | Lider de
Humano para remitir de forma mensual el soporte de pago de la Calidad (PAMEC) | Talento Humano drea de Juridica para supervsion de cuentas.
Ia seguridad social de los empleados. EJECUTADO
. T PROGRAMADO
Implementar _estrategias que permitan aumentar las. Programa de Auditoria .
010 | coberturas (Capacitaciones Online plataformas como ARL P para el Mejoramiento de Hide" de sequridad y salud en el Bvidencias de cierre de las acciones seglin consecutivo de |3
SURA, OPS, entre otras) la Calidad (PAMEC) abajolAddy Varg: CECUTADD
Atticular el plan de capacitacién del SGSST con el Plan PROGRAMADO 1
Institucional de capacitaciones PIC para la vigencia 2023, en
cual se incluya toda la tematica relativa  induccion y|
reinduccién del SGSST con un a los Programa de Auditoria| . N N . -
o011 colaboradores independientemente de su contratacion. P para el Mejoramiento de. #::s’a‘.:/: dz‘;g\'l‘:d:"s ¥ salud en el ;‘;"C‘t"“c“"s de cierre de las acciones segln consecutivo de la
la Calidad (PAMEC) g EIECUTADD

Establecer mecanismo de control y seguimiento de las
inducciones y reinducciones del personal en SGSST.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




ublicar los objetivos en los medios de comunicacion masiva

o PROGRAMADO
o2 Institucional para socializar e Sistema integrado de|Lider de seguridad y salud en el Publicacion en 1os medios de
Incluir en la actualizacion del manual de Induccion y gestion SG-SST TrabajoiAddy Vargas
reinduccion de talento Humano EJECUTADO
PROGRAMADO
. Sistema integrado de Lider de seguridad y salud en el .
013 Planificar rendicion de cuentas a 2023 oSNl Ei oo Prmvig Acta de reunion
EJECUTADO
Establecer un control de actualizacion frecuente de la matriz
legal de acuerdo a los riesgos laborales de la entidad PROGRAMADO
Sistema integrado de Lider de seguridad y salud en el .
o014 Modificar version del formato de matriz legal que incluya el gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas Version actualizada, en fomato THS
responsable de la actualizacion y fecha de actualizacion de la EJECUTADO
misma
PROGRAMADO
o015 Definir y/o actualizar procedimiento para reporte de las Sistema integrado  de | Lider de segundad y salud en el Linko
condiciones de salud. gestion SG-SST Trabajo/Addy Varg:
EJECUTADO
Articular el manual de contratacion con los requerimientos del Programa de Auditoria ol PROGRAMADO
016 SGSST para la seleccion y evaluacion de las compras y para el Mejoramiento de 1087 (% = v " ,ym dea Manual de contratacion
adquisiciones de bienes y senvicios. la Calidad (PAMEC) abajoliddy Varg: CECUTADD
PROGRAMADO
Artcular con cotratacion y defni el procedimiento para la
017 evaluacion de los proveedores en cumplimiento de los 'slfg“‘sé";eng’a"" 9 Lider juridica, y tualizado para de "
criterios de SST. gestion
EJECUTADO
Segin cambios presentados ajustar actividades de los Disminucién en los indicadores de enfermedad y PROGRAMADO
018 programas de promocion y prevencion del SGSST. gs':sl:(',':“’sé'_':ga"" de|Lider de se““;ﬂ;‘: v salud en el laboral por AT, EL y EC.
(Biomecanico
¢ ) EJECUTADO
Actualizar el programa de PYP de acuerdo a los resultados Sistema integrado e Lider de sequidad y salud en el PROGRAMADO
019 | del informe de condiciones de salud, perfl sociodemograico, PN Vargas. enlaincidencia de EL yla laboral
bateria psicosocial. 9 taboral
EJECUTADO
de acuerdo PROGRAMADO
0z |medicasde T ot vaiacors s pert sacodemoqrénen Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el profesiograma actualizado y firnado por el medico laboral, Ia
gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas jefe jefe de talento humnano y Gerencia
Socializar al comité de gestion y desempeo. EJECUTADO
Crear control en el procedimiento con responsabilidad. PROGRAMADO
oz | comparida con Taento Hunato que pernia garnizas Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el|Procedimiento de atencion en el ingreso pata  funcionarios;
asistencia de todos los funcionarios a gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas nuevos
periodicos planifcados. EJECUTADO
Actualizar la matiz de reubicaciones laborales con un control Disminucion en los indicadores  de  enfermedad y| PROGRAMADO
022 e los sequimientos periédicos e incluir como parte de los Sy erado deLider de seguridad y salud en of laboral por AT, EL y EC.
formatos del programa de promocion y Prevencion 9 o
EJECUTADO
f PROGRAMADO
o0 Mesas de trabajo, y comité circunstanciales para temas de: Sistema_integrado de|Si0eT 99 SEOUNAL ¥ Al e € O arsor AL e, (o Cnemedad Y
salud de los funcionario en seguimiento gestion SG-SST. fewen o por AT ELy EC.
EJECUTADO
Articular los programas de prevencién y promocion con estilos PROGRAMADO
024 d vida saludable. Sociaizacion de las poliicas de alcohal, Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el|programa de PYP actualizados y articulados, y evidencias de
tabaco, y REAL gestion SG-SST 1 ‘argas I medios licitaric
ESPEClFlCAS EJECUTADO
Realizar el informe_estadistico de Ia vigencia 2022, que ' . Disminucion en los indicadores de enfermedad  y| PROGRAMADO
Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el| 2"
025 ok todes o indkadores de y ool ) o laboral por AT, EL y EC.
EJECUTADO
Realizar seguimiento y control estadistico de todos los. . . Disminucion en los indicadores de enfermedad  y| PROGRAMADO
026 indicadores del SG-SST, que incluya accidentalidad y S's'fg‘aSG'";es"T’“" de|Lider de sequridad y salud en el| o laboral por AT, EL y EC.
enfermedad laboral gestion SG+ argas
EJECUTADO
i i isminucic indic PROGRAMADO
o Realizar informe estadistico vigencia 2022 Sistema_itegrado e Lier de sequndad  sako en o SIS en lon idcadores e enfemed Y
Planificar sociaizacion de los indicadores. gestion SG-SST argas
EJECUTADO
Medir el ausentismo por incapacidad de origen laboral y
comin, como minimo una (1) vez al mes y realizar la PROGRAMADO
Clasificacion del origen del peligroffiesgo que o genero
(fisicos, ergonémicos, o biomecanicos, quimicos, de:
sequridad, piblicos, psicosociales, entre olros).
Programar el punto de control para Ia enirega mensual del ; ) Disminucion en los indicadores  de  enfermedad
028 reporte de ausentismo del 4rea de talento humano a ::‘fim‘asé’_‘é"’sﬂ’a"“ de ﬂ::;‘;:ﬁyg\‘/’:::; ¥ salud en el . identalidad laboral por AT, EL y EC.
Seguridad y salud laboral
EJECUTADO
Programar la medicion mensual del indicador y su respecival
Itepretacin en la o de medcidn y sequmiento ce s
indicadores.
Actualizar el procedimiento para el reporte de accidentes de PROGRAMADO
05 a0 y enfermedades laborales que incluya el reporte a la Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el|Procedimiento actualizado, y lujograma ajustado con direccion!
Direccional de ministerio de trabajo, e incluir herramienta de gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas al Ministerio
registro actualizado de enfemedad laboral EJECUTADO
Disefiar un mecanismo virtual de participacion para la ROGRAWADO
oy ko o e i o e ——
030 oo dn contratacian P Sistema_integrado  de| Lider de seguridad y salud en el leciiento de la cultura de reporte en el link de actos y
- gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas condiciones inseguras (visitas en los senicios para socializar
Actualizar loc puestos de trabajo que tienen pendientes nuevamente el link) EJECUTADO
revisiones desde el afio
Establecer el programa de manipulacion, y almacenamiento Sistema integrado de|Lider de sequridad y Salud en el L L encias quiics,y fichas de| TROCRAMADO
031 le las sustancias quimicas articulado con el subproceso de gestion  SG-SST y|Trabajo/Addy Vargas / Lider de s"’?"i i wniahza’;as a -y
gestion ambiental Ambiental Gestion ambiental eg CECUTADD
PROGRAMADO
032 Programar medicion ambiental de ruido. Sistema_integrado  de, Lider de seguridad y salud en el o yicion ambiental de ruido

gestion SG-SST

Trabajo/Addy Vargas

EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




Fortalecer el programa de elementos de proteccién personal y| PROGRAMADO
aumentar los seguimientos al mismo.
033 Sistema integrado de|Lider de seguridad y salud en el| Acortar peridicidad de inspeccion de uso de EPP (cada 3
Socializar la responsabilidad del lider en la supenvision de la| gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas meses) , y colocar la firma del lider para su compromiso
implementacion de los protocolos, pmoedlmlenlﬂs del SGSST EJECUTADO
ylos EPP de cada uno de sus colaborador
Actualizaci6n de SVE Biologico y Biomecanico jo en las red ! PROGRAMADO
034 Sistema integrado de|Lider de seguridad y salud en el
Implementar estrategia para fomenta el uso de los elementos gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas Manejos publicitarios trimestrales en el periodico institucional,
de protecci6n personal para Riesgo Biolégico y Biomecanico. apoyo con las demas redes sociales EJECUTADO
Elaborar procedimiento de trabajo seguro; en frio, caliente, Sistema integrado de|Lider de seguridad y salud en el PROGRAMADO
035 electrico, electrico en caliente y socializar. ' . gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas Instructivos elaborados y socializados
EJECUTADO
N PROGRAMADO
036 Programar  seguimiento al programa de inspecciones Sistema integrado de| Lider de segundaﬂ y salud en el|Verificacion de seguimiento de inspecciones con acta de|
planeadas. gestion SG-SST Trabajo/Addy Vi Seguimiento y en formato de inspecciones
EJECUTADO
Gestionar con el subproceso de mantenimiento se incluya la, PROGRAMADO
e e eI g ifacstructura o plan Je Programa de Auditoria Lider de seguridad y salud en el
037 ¥ eduip Y para el Mejoramiento de Trabajo/Addy Vargas/ Lider de| Articulacion de Mantenimiento e incluidr herramientas menores.
oros equipos de las dreas diferentes a las misionales [iitiorietiiad e
(Almacen, manteniemiento e infraestructura,etc) que por su EJECUTADO
riesgos/peligros lo ameriten
Atticular las sedes en el plan de emergencias (andlisis de: PROGRAMADO
ocumento donde se evidencien el analisis de uinerabilidad,
winerabilidad, valoracion y determinacion de PONS). Programa de Auditorfa, o o sequridad y salud en el de todas las sedes, y determinacién del Pons
038 para el Mejoramiento de
TrabajoAddy Vargas
a Calidad (PAMEC) Simulacro realizado
Programar simulacro durante la vigencia 2023 EJECUTADO
PROGRAMADO
o [Awslzs o pan e emergencss of cusl mvohcrs Sistema_integrado ~de|Lider de seguridad y salud en el o
estructura de las brigadas de emergenci gestion SG-SST argas P o
EJECUTADO
- PROGRAMADO
. Programa de Auditoria Lider de sequridad y salud
00 e acance definido por la vigencia para el Mejoramiento de| Calidad/Seguimiento Informe de Auditoria realizada
la Calidad (PAMEC) insiitucionalsalud laboral
EJECUTADO
programa de AUdiOria) e g sequidad y salud en el FrROGRANADO
041 Planificar revision de alta direccion vigencia 2023 para el Mejoramiento de ad ng " y Acta de revision firmada por la alta gerencia
la Calidad (PAMEC) arg
EJECUTADO
PROGRAMADO
Planificar a socializacion de los resultados al COPASST de la Plan Insitucional  de Lider de sequridad y salud en el -
042 evaluacion del desempeio del SGSST. 2023 i i argas soportes de e (acta)
EJECUTADO
PROGRAMADO
Planificar el plan de accien y seguimientos segin SISTEMA  INTEGRADO) Lidr do sequidad y said en .
043 ar ) o e o el b o Plan de accion
EJECUTADO
Actualizar herramienta que permita evaluar la efectividad de PROGRAMADO
las acciones correctivas y prevenivas, y hacer seguimiento a
las mismas...
044 Definir e implementar las acciones preventivas ylo correctivas SapEan INTEGRABO) Lider do sequridad ¥ salud en €l pian ge accion
necesarias con base en los resultados de las rabajolAddy Vargas
de los accidentes de trabajo y la determinacion de sus causas EJECUTADO
basicas e inmediatas, asi como de las enfermedades
laborale:
PROGRAMADO
s Planificar los seguimientos de acuerdo a lo definido en el SISTEMA  INTEGRADO) Lider de seguridad y salud en el Compromisos resultados de reuniones y de seguimientos por
joramiento institucional AMEC Trabajo/Addy Vargas ARL y entes ecternos, en la matriz de Plan de mejoramiento
EJECUTADO
Participacion en reuniones y mesas de trabajo insfitucionales:
~Comité radioproteccion PROGRAMADO
~Comité Emergencias
- Comité de seguridad vial
- Copasst
- Comité de gestion y desempefio Sistema  integrado de| Lider de sequridad y salud en el
046 Comité Ambiental gestion Trabajo/Addy Vargas Actas de reuni6n y registro fotografico.
-Comité IAAS
~Comité seguridad del paciente
EJECUTADO

-Unidad epidemiologica

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver

izacion de estudios d ) dad paa procedimiento), actualizado en seguimientos PROGRAMADO
ol iy osens e 0| g sy i o0
ity para el proceso. y gestion ‘Trabajo/Addy Vargas
Evidencias de cierte de a5 acciones segin consecutvo dela |
accion
) ) Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento procedimiento), actualiyads en seguimientos PROGRAMADO
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Sistema integrado de | Lider de seguridad y salud en el
048 |Inemas, extemas, vsitas técnicas, gestion del cambio, viA iotem Ei o Prmvi
informes de gestion, indicadores, analisis de contexto, gestion 9 Ve - a P ) o del
el rioago, iy, Jidencias de cierre de las acciones segtin consecutivo de la
o, Etc) accion EJECUTADO
Seguimiento en la hoja de medicion de los indicadores PROGRAMADO
049 Realizar seguimiento e informe de los indicadores de gestion viA Sistema integrado de  Lider de seguridad y salud en el
del subproceso gestion Trabajo/Addy Vargas
Informe de resultados y analiis de indicadores EJECUTADO
PROGRAMADO
Programa de PYP y
Encuesta e informe de perfl sociodemografico de Ia poblacion Lider de sequridad y salud en el )
[ breswagd H esiilos  de  vidal 9%, 99 Seaead Perfi Ia poblacion 2022.
saludable 203
EJECUTADO
‘Campaiias de vacunacion segan programas de vigilancia PROGRAMADO
epidemiologica por Riesgo Biologico o condiciones de salud Lider de seguridad y salud en el .
o051 de los trabajadores, conclusion de esquemas de vacunacion; ViA SVE Bioldgico Trabajo/Addy Vargas D regisroy control
(Tetano, COVID 19, fiebre amarilla, influenza, Triple viral) EJECUTADO
Semana de la salud laboral; Control nutricional prevencion de Programa de PYP y PROGRAMADO
obesidad, prevencion de cancer de mama, control de riesgo estios  de  vida
052 cardiovascular, visiometrias, citologias, audiometrias, HA saludable, syE Lider de se““:“"i ¥ salud en el ¢ contos de aptitud medica
valoracion ocupacional periodica, control del estres (spa, (Biémecanico, biologico o Registro y control de asistencia
sauna) baloterapia, vacunacion y radioproteccion) CIECUTADO
Programa de PYP y| PROGRAMADO
) R : o Lider de sequridad y salud en el|Diagnostico psicosocial de la poblacién rabajadora 2022
053 Aplicacion de bateria de riesgo psicosocial H e ©C 199 Trabajoraday Vargas fimado por Psicologo con licencia SST vigente
EJECUTADO
PROGRAMADO
) ) Programa de PYP y
control de bicados o con : o Lider de sequridad y salud en el
L i A s VA ssios - devita T s Actas de seguimiento, y concepos fimados
EJECUTADO
PROGRAMADO
Realizar la linea basal con la ARL de Programas de Gestion
de Riesgos (vigilancia epidemiologica)
Riesgo Biologico
Resgo Radiaciones ioniantes
Riesgo biomecanico Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el
055 e s HA oot v Linea basal, y compromisos formulaos
Riesgo psicosocial EJECUTADO
Emergencias
Riesgo Vial
PROGRAMADO
Seguimiento al Desarllo de actvidades de los Programas de Sistema_integrado de| Lider de seguridad y salud en el
056 gestion del Riesgo SVE. ViA gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas Actas de reunion
EJECUTADO
Desarrllo de los de Programas de Gestion de Riesgos PROGRAMADO
(vigilancia epidemiologica) y ; ) Programas matiz de  seguimiento de
057 /0 biomecanico H Szg;aséT;‘ang'm“ de|  Profesional I"ai;":y" desalud 4 ncionarios con condiciones de salud, bateria de riesgo
iesgo psicosocial 9 psicosocial, Plan estrategico de seguridad vial
X Vi EJECUTADO
Desarrolo de Programas de Prevencio del Riesgo en las PROGRAMADO
osg | areascriicas, winerables paa enfermedades laborales " Sistema_integrado de|  Profesional de apoyo de salud | Programas ei por
(Odontologia, servicios basicos generales, vacunacion, gestion SG-SST laboral capitulos en ef Programa de PYP
administracion - facturacion. EJECUTADO
PROGRAMADO
) Sistema_integrado de|  Profesional de apoyo de salud | Matriz de seguimiento de analisi, puestos nuevos, y evidencia
059 Analisis de Puesto de Trabajo H gestion SG-SST laboral de mejora en los antiguos
EJECUTADO
Sistema  integrado e Lider de seguridad y salud en el PROGRAMADO
060 Desarmollo de Programas de Capacitacion H oo sty TrabajolAddy Vargas c a i6n, soportes de ejs
Profesional del apoyo CrEcUTAGO
PROGRAMADO
Desarrolo de Mariz de peligros en las areas asistenciales y Sistema_integrado de| Lider de sequridad y salud en el -
061 administrativos H gestion SG-SST Trabajo/Addy Vargas Matriz de peligros
EJECUTADO
PROGRAMADO
Lider de seguridad y salud en el
062 Realizacion de informes a los entes de control H SGSST rabeioiadey vargas Informes a entes de control
EJECUTADO
Sistema integrado de| ey saud en el PROGRAMADO
063 Evaluacion de carrera admistrativa a funcionario del proceso H gestion- Talento | 'der de segundad y salud en el o546 ge Ia calificacion, entregable a talento humano
gestion: TrabajoAddy Vargas
EJECUTADO
Formuar s d chequeo 0 metado o evaliacn cuant o Programa de Auditorial, sy s e PROGRAMADO
064 cualitativa para medir los simulacros de emergencias o un H para el Mejoramiento de L1de" de seguridad 'y salud en ell, ;) 4o chequeo de evalucion
sistema de evaluacion de simulacros y a definicion de ! TrabajolAddy Vargas
e € a Calidad (PAMEC)
acciones frente a las desviaciones encontradas EJECUTADO
el proceso de
usuarios que contemple: B PROGRAMADO

Identificacion de usuarios que deba ser reubicados. »

Programa de Auditoria

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




065 Comunicacion de esta situacion a fos familiares. . " parael o IV US SEYUIUGY Y a1 ] Pl US SVaUUaUUI US ST S Saes US Pt
Sistema de transporte de los usuarios. - la Calidad (PAMEC) argas
Arreglos de sitios alternos para la reubicacion del cliente y EJECUTADO
personal de atencion
PROGRAMADO
066 Ajustar el sistema sonoro (alarma) y sistemas de " Programa_de A““‘“’”: Lider de seguridad y salud en el Alarmas instalafdas en todas las sedes del Hospital y probadas
comunicacion en caso de emergencias I Calitnd PAMEG) i argas on perosnal idoneo, acta de verficacion firmada.
EJECUTADO
PROGRAMADO
Adquisicion de sistema de comunicacion en caso de Programa de Auditoria) ;o o coquigad y salud en el Adquisicion de Radios, y asignacion a las areas, documento
067 HIA para el Mejoramiento de . i i
emergenci T Catiand (oAMEG) | TrabeiolAddy Vargas de asignacion fimado por el ider de proeso
EJECUTADO
Incluir en la Guia del Usuario la informacion y educacion a los Programa de Auditorfa Lider de seguridad y salud en el PROGRAMADO
068 usuarios y sus famillares para su preparacion en casos de H de Vargas | atencion a d

incendio ylo emergencias

el
la Calidad (PAMEC) | corporativa

EJECUTADO

100%

100%

100%

100%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

DIR-01-F09

PLAN DE ACCION
02

Evolucionamos pensan en uste

303.22.01

GESTION CLINICA

PROCESO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE

SUBPROCESO:
TOTAL

GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y HUMANIZACION

VIGENCIA:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION 271012023 2023

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION SEGURIDAD DEL PACIENTE

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

- ETAPAPHVA PLANPROGRAMA
ASOCIADO (SI

Consecutivo

PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO

RESHONSAESS (EVIDENCIA DE GESTION)

(Planear, Hacer,

100%

100%

100%

100%

Verificar, Actuar) APLICA)
| Establocer el plan de accion de sequridad del paciente Plan Insitucional de|, 4, 4c programa de sequricad el Plan de accion vigencia 2023
vigencia 2023 ¢ paciente Resolucion de aprobacion del plan de accion
Politica de .
. . Programa de seguridad del paciente 2023
. L seguridad del|Lider de programa de seguridad del y . .
2 Formular el programa de seguridad del paciente vigencia 2023 pacientelPAMEC/SI | paciente Resolucién de aprobacion del programa de seguridad del
G paciente.
Formular el Coronograma de Formacién Continua del Plan Institucional de| Lider de programa de sequridad del
3 programa de seguridad del paciente. Capacitacion/PAME prog! g Cronograma de Formacion Continua
B N paciente
(Incluir las guias de las buenas practicas del ministerio) C
: Politica de P Fichas de indicadores de gestion actualizadas y hojas de
4 Actualizar fichas de indicadores del programa de seguridad evaluaciény Lider de programa de seguridad del medicidn y seguiniento del programa de seguridad del
del paciente. " paciente
desempefio/SIG paciente.
Politica de
5 Implementar y Realizar Seguimiento al programa de seguridad seguridad del|Lider de programa de seguridad del| Registro de Cronograma de Formacion Continua
del paciente paciente/PAMEC/SI | paciente Registro de Asistencia a Capacitaciones
G
| Plan Institucional de| . .
6 mplementar y Realizar Seguimiento del Cronograma de Capacitacion/PAME Lider de programa de seguridad del|Registro de Cronograma de Formacion Continua
Formacién Continua del programa de seguridad del paciente ¢ paciente Registro de Asistencia a Capacitaciones
Formular los planes de mejora derivados de:
1. Auditorias Internas
2. Auditorias Extenas
3. Investigaciones de eventos adversos Lider del Programa de sequridad del
; 4. Desviacion de Indicadores de Gestién si6 et ©9 Registro de Plan de mejoramiento y seguimiento
5.PQRSD P institucional (Carpeta lideres Internacion)
6. i de a protocolos,
7. Compromisos de comités asistenciales
8. Compromisos de reuniones de gestion. EJECUTADO
9. Administracion de riesgos.
Realizar o actualizar los siguientes Documentos:
1. Manual del programa de seguridad del paciente.
2. Manuales de los subprogramas de seguridad del paciente. Lider del Programa de seguridad del
3. Protocolo de prevencion de caidas paciente. N N N
8 4. Protocolo de identificacion de pacientes. PAMEC médicos yio Documentos actualizados y remitidos a calidad
5. Protocolo de prevencion de ulceras por presion (piel sana). complementarios.
. P lo d i ion segura de
7. Procedimiento de reporte y gestion de eventos adversos. EJECUTADO
Aplicar encuesta del clima de seguridad del paciente el p . l
9 personal asistencial de la institucion PAMEC Lider de proceso de seguridad del|Registro (online) de encuesta de clima laboral
paciente rme de clima de seguridad del paciente 2023
EJECUTADO

100%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01
Realizar evaluacién de Adherencia a Protocolos:
10 1. Protocolo de Idenlwﬁca'cmn de pac\?ntes, ) v SOGCS/SUH Lider del Programa de seguridad del Informe de Evaluacion de Adnerencia 100%
2. Protocolo de prevencion y reduccion de caidas. paciente.
3. Protocolo de administracién segura de medicamentos.
EJECUTADO
Realizar medicion y seguimiento a los Indicadores del
Proceso definidos en:
1" 1. Indicadores del programa de seguridad del paciente. v SOGCS/SUH Lider del Programa de seguridad del| Informe Estadlsn_cn de Indicadores del programa de 100%
S paciente. seguridad del paciente.
2. Indicadores Normativos:
*Resolucion 0256 de 2016
“Resolucién 408 de 2018. EJECUTADO
Politica de
seguridad del | Lider de proceso
12 Realizar seguimiento al programa de seguridad del paciente VIA paciente/Politica de |Lider del Programa de seguridad del| Registro de seguimiento y control del Plan de accién 100%
evaluacion y paciente.
Realizar seguimiento al plan de accion de seguridad del Politica de Lider de proceso
13 y 9 P <9 VIA evaluacion y Lider del Programa de seguridad del| Registro de seguimiento y control del Plan de accion 100%
paciente. "
desempefio/SIG | paciente.
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Politica de Lider de proceso Registro de Sguimiento y control (primera linea de
14 Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA evaluaciény  |Lider del Programa de seguridad del|defensa) del Plan de seguimiento y mejormiento 100%
informes de gestion, indicadores, plan de accion, gestion del desempefio/SIG | paciente. institucional
riesgo, Etc).

MEDICION Y MONITOREO



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensan en uste
303.22.01

PROCESO INTERNACION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: INTERNACION ADULTO, PEDIATRIA, NEONATOS, PABELLON QX

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

2023 0% 0% 0% 0% %

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. LIDER DE INTERNACION

FECHA DE ELABORACION ENERO DE 2023

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023

N ETAPA PHVA PlﬁléPCTSSOR(ASTA RESPONSABLE PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO ESTADO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
. (Planear, Hacer, A
Consecutivo T Ay APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION)
Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO
dentificacién de riesgos y oportunidades de mejora del sub » Gestion del iesgo _|Lider de Proceso paderiesg - o 100%
proceso de gestion docencia servicio  investigacion 90| Lideres de Subproceso N ) e - ° °
i a Interno
Plan Institucional de| EROGRA

Formular el_ Coronograma de Formacién Continua del Proceso P Capacitacién/PAME L_Ider de Proceso Cronograma de Formacién Confinua 0%
de Internacion ¢ Lideres de Subproceso .

ituci PROGRAMADO
Inplementar y Realizar Seguimiento del Cronograma de| | neUuCiona 9, e g proceso Registro de Cronograma de Formacidn Continua - 1o
Formacién Continua del Proceso de Internacion ¢ pa Lideres de R de Asistencia a Capacitaci °

Formular los planes de mejora derivados de:

1. Auditorias Internas SUH

2. Auditorias Externas PROGRAMADO
3. Investigaciones de eventos adversos y Accidentes de

trabajo. v 6 Lider de Proceso Registro de Plan de mejoramiento y seguimiento

4. Desviacion de Indicadores de Gestion Lideres de insitucional (Carpeta lideres i6

5.PQRSD

6. i de a protocolos, fimi
7. Compromisos de comités asistenciales

8. Compromisos de reuniones de gestion.

Realizar o actualizar Documentos del subproceso:

1. Protocolo de cuidados de enfermeria en pacientes de la; PROGRAMADO
unidad de cuidados intermedios o criticos.

3. Cateterismo vesical (Transversal, con especial enfasis en
las particularidades de neonatos).

4. Protocolo de Manejo del Dolor (Transversal)

5. Protocolo de Toma de signos vitales (Transversal)

6. Protocolo de Control de Liquidos (Transversal) Lider de Proceso

7. Protocolo de Sujeccion o inmovilizacion del paciente (Incluir| H Lideres de

neonatos). 4 Referentes médicos y/o
8 Atencion a victimas por agentes quimicos complementarios.

9. Protocolo del manejo de pacientes con cuidados
paleativos.(Revisar posibilidad de Integrar el codigo Lila).
Protocolo de bafio en cama.

10. Guia de manejo de sedacion (Incluir actividades de terapia;
respiratoria)

11. Protocolo de manejo de dificultad respiratoria (Neonatos).
12. Administracion de sangre y derivados en neonatos.

13 Guia de manejo del Dengue .

Documento actualizado y remitido a calidad (8 100%

Realizar evaluacion de Adherencia a Protocolos:

1. Fuga de Pacientes.

2. Traslado Seguro de Pacientes. Lider de Proceso

3. Codigo Azul. v SOGCS/SUH P Informe de Evaluacion de Adherencia
Lideres de Subproceso

4. Control de Liquidos.

5. Toma de signos vitales

6. Protocolo de Identificacion de pacientes

0% 0% (U738 100%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empress Social del Estade “

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

Realizar medicion y seguimiento a los Indicadores del

Proceso definidos en: PROGRAMADO

1. Indicadores de gestion generales. v SOGCS/SUH L_Ider de Proceso

Y Lideres de Subproceso
2. Indicadores Normativos:
*Resolucion 0256 de 2016
“Resolucion 408 de 2018.

Informe Estadistico de Indicadores de Gestion del proceso

. . s Politica de eviuacion . " o
Realizar seguimiento al plan de accion de Internacion VIA y desempeio/SIG Registro de seguimiento y control del Plan de accion — — — — — — 100%
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento Politica de
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias seguimiento Registro de Sguimiento y control (primera linea de
Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA 9 Y defensa) del Plan de seguimiento y mejormiento | | |

P i : evaluacion del Inetitic,
informes de gestion, indicadores, plan de accion, gestion del "
desempenio/SIG
riesgo, Etc).




HOSPITAL

DEL SARARE

Evolucionamos pensan en uste

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

303.22.01

PROCESO ATENCION INMEDIATA

SUBPROCESO: URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS/REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. LIDER DE PROCESO DE INTERNACION/LIDERES DE SUBPROCESOS

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION VIGENCIA 2023

0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023

ETAPAPHVA PLANPROGRAMA RESPONSABLE
Pancar,hacer, | ASOCIADO (S
riar, Actuan APLICA)

N°
Consecutivo

PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO
(EVIDENCIA DE GESTION)

) y . Mapa de riesgos actalizado
Identificacion de riesgos y oportunidades de mejora del sub; P Lider de Proceso

proceso de gestion docencia serviio e investigacion Gestion delrlesgo | e de Subproceso R _ e
tr a Interno

ENERO

ESTADO

B

Formular el Coronograma de Formacion Continua del Proceso Plan Institucional de Lider de Proceso

de Internacion P gapacl'aclénIPAME Lideres de Subproceso Cronograma de Formacién Continua

.0%

Inplementar y Realizar Seguimiento del Cronograma de| | neUuCiona 9, e g proceso Registo de Gronograma de Formacion Continua

Formacién Continua del Proceso de ntemacién CapaciaciOnPAME |\jceres ce Registo de Asistencia a C

PROGRAMADO
PROGRAMADO
PROGRAMADO

Formular los planes de mejora derivados de:

1. Auditorias Internas SUH

2. Auditorias Externas

3. Investigaciones de eventos adversos y Accidentes de
trabajo. WV siG Lider de Proceso Registro de Plan de mejoramiento y seguimiento
4. Desviacion de Indicadores de Gestion Lideres de institucional (Carpeta lideres io

5.PQRSD

6. i de a protocolos,
7. Compromisos de comités asistenciales

8. Compromisos de reuniones de gestion.

PROGRAMADO

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AVANCE

0% 0%

0%

0%

H B

Realizar actualizacion de Documentos:

1. Protocolo del manejo de la informacién del estado clnico Documento aclualizado y remitdo a clidad:

del paciente (Transversal- segin caracteristica de cada
servicio.)

2. Protocolo de Triage (Integrar la urgencia obstetrica). Lider de Proceso

3. Protocolo de atencion de con diagnostico en salud mental H SOGCS/SUH Lideres de Subproceso
(Intoxicacion aguda, sindrome de abstinencia, agitacion Referentes médicos y/o
psicomotora, agudizacion, crisis.) complementarios.

4. Protocolo de reanimacion  cardiopulmonar basico
avanzado (codigo azul)

5. Ciclo de atencion de urgencias.

6. Protocolo o guia de cadena de custodia de victimas de|
maltrato fisico o psicolégico

1. Protocolo del manejo de la informacion del estado
clinico del paciente (Transversal- segin caracteristica de
cada servicio.)

2. Guia del Triage (Integrar la urgencia obstetrica).
3. Guia medica del Dengue.

4. Guia manejo de paciente con diagnostico en salud
mental (Intoxicacion aguda, sindrome de abstinencia,
agitacion psicomotora, agudizacion, crisis.)
6. Guia de Manejo del Dolor. (Transversal)

PROGRAMADO

Realizar evaluacién de Adherencia a Protocolos:

1.Fuga de Pacientes.

2. Traslado Seguro de Pacientes. Lider de Proceso

3. Codigo Azul. v SOGCS/SUH . Informe de Evaluacion de Adherencia
B Lideres de Subproceso

4. Control de Liquidos.

5. Administracion Segura de Medicamentos.

6. Reanimacion cardiopulmonar bésico y avanzado

Realizar medicion y seguimiento a los Indicadores del
Proceso definidos en:

1. Indicadores de gestion generales. Lider de Proceso

2. Indicadores Normativos: v SOGCS/SUH Lideres de Subproceso

Informe Estadistico de Indicadores de Gestion del proceso

*Resolucion 0256 de 2016
“Resolucion 408 de 2018.

100%

100%

100%

100%




> N HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social

del

Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

Realizar seguimiento al plan de accion del proceso de

urgencias.

Politica de eviuacion
y desempenio/SIG

y control del Plan de accion

Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias
Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio,
informes de gestion, indicadores, plan de accion, gestion del

riesgo, Etc).

VIA

Politica de
seguimiento y
evaluacion del

desempenio/SIG

Registro de Sguimiento y control (primera linea de
defensa) del Plan de seguimiento y mejormiento

institucional

MEDICION Y MONITOREO

100%




SISTEIVMIA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empresa Social dei Estadg “

volucionamos pensando en uste
TRD 303.22.01

PROCESO GRUPO QUIRURGICO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO! SERVICIO DE CIRUGIA

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB: LIDER DEL SERVICIO DE CIRUGIA TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

2023 0% 0% 0% 0% %

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

FECHA DE ELABORACION 25/01/2023

MBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023

RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
N ETAPAPHVA PLANPROGRAMA PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO
(Gonsecutivo! (Planear, Hacer, ASOCIADO (SI EVIDENCIA DE GESTION ESTADO
i Vecar Aca) | APLICA) ( ) 0% o% % 0% o% % 0% 0% 0% 0% 0%
:I:n Institucional Ldor de Proceso PROGRAMADO
. . " g
1 Establecer el plan de accion de la vigencia 2023 P Capacitacion/PAME |Lideres de Subproceso Cronograma de Formacion Continua . 0% n
4
Plan  Institucional PROGRAMADO
Formular el Coronograma de Formacion Continua del Subproceso de Lider de Proceso "
2 de Cirugia- 2023 P Capacitacion/PAME | Lideres de Subproceso Cronograma de Formacién Continua . '
c
Plan PROGRAMADO
3 Implementar y Realizar Seguimiento del Cronograma de W de Lider de Proceso Registro de Cronograma de Formacién Continua
Formacion Continua del subproceso de Cirugia itaci Lideres de Subpr Registro de Asistencia a C:
c
Formular los planes de mejora derivados de:
1. Auditorias Internas SUH e LO
2. Auditorias Externas
3. Investigaciones de eventos adversos y Accidentes de trabajo.
B 4. Desviacion de Indicadores de Gestion W si6 Lider de Proceso Registro de Plan de mejoramiento y seguimiento
5.PQRSD Lideres de Subproceso institucional (Carpeta lideres Internacion)
3 d a protocolos,
7. Compromisos de comités asistenciales
8. Compromisos de reuniones de gestion.
9. Administracion de riesgos.

PROGRAMADO

Realizar o actualizar los siguientes Documentos:

5 L . H SOGCS/SUH Documento actualizado y remitido a calidad
3 consentimiento informados més comunes por especialidad.

Realizar evaluacion de Adherencia a Protocolos:
1.Fuga de Pacientes.

2. Traslado Seguro de Pacientes.

3. Codigo Azul. Lider de Proceso y
4 Conlgo\ de Liquidos. v SOGCS/ISUH Lideres de Subproceso Informe de Evaluacién de Adherencia
5. Administracion Segura de Medicamentos,
6. Protocolo de consentimiento informado

PROGRAMADO

Realizar medicion y seguimiento a los Indicadores del

Proceso definidos en: PROGRAMADO

Lider de Proceso
Lideres de Subproceso

7 1. Indicadores de gestion generales. v SOGCS/SUH
2. Indicadores Normativos:
*Resolucion 0256 de 2016
*Resolucion 408 de 2018.

Informe Estadistico de Indicadores de Gestion del proceso| f—

Politica de eviuacior e
8 Realizar seauiimient al nian de aceién de Internacidn via olfica de eviuacion Reaistra de seauimientn v cnntral del Plan de accian

<]
I



p NHOSPITAL

DEL SARARE

Empresa Social del Estado

SISTEIVMIA INTEGRADO DE GESTION

,
PLAN DE ACCION

olucionamos pensan en uste

TRD 303.22.01
o - y desemperio/SIG

Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento Politica de
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Internas, seguimiento y
externas, visitas técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, evaluacion del
indic plan de accion, gestion del riesgo, Etc). desempefio/SIG

Registro de Sguimiento y control (primera linea de|
defensa) del Plan de seguimiento y mejormiento
institucional

MEDICION Y MONITOREO



HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social

del

Estado

volucionamos pensando en uste

DIR-01-F09

SISTEIVMIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

TRD 303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO!

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB:
FECHA DE ELABORACION

MBRE DEL PLAN DE ACCION

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

SERVICIO DE TERAPIAS

LIiDER DEL SERVICIO DE TERAPIAS

25/01/2023

VIGENCI,

2023

PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2023

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

ESTADO

)
=
o)
g
<]
o

Bl
=
o
g
S
s}

) )
= =
o) o)
g g
<] <]
o o

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
0% 0% 0% 0% %
CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE
ENERO  FEBRERO MARZO  ABRL  MAYO  JUNO  JULO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
o o o o o o o o o o o

0%

PROGRAMADO

PROGRAMADO

PROGRAMADO

RESPONSABLE
N ETAPA PHVA P'ﬂgz’ffgffs“l’m PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO
Consecutivo Vet ) APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION)
Plan  Institucional
" de Lider de Proceso " "
1 Establecer el plan de accion de la vigencia 2023 P Capacitacion/PAME |Lideres de Subproceso Cronograma de Formacion Continua
4
Plan  Institucional
Formular el Coronograma de Formacion Continua del Subproceso de Lider de Proceso "
2 de Terapias - 2023 P Capacitacion/PAME | Lideres de Subproceso Cronograma de Formacién Continua
c
Plan
3 Implementar y Realizar Seguimiento del Cronograma de W de Lider de Proceso Registro de Cronograma de Formacién Continua
Formacion Continua del subproceso de Terapias Lideres de Subpr Registro de Asistencia a C:
c
Formular los planes de mejora derivados de:
1. Auditorias Internas SUH
2. Auditorias Externas
3. Investigaciones de eventos adversos y Accidentes de trabajo.
4 4. Desviacion de Indicadores de Gestion W si6 Lider de Proceso Registro de Plan de mejoramiento y seguimiento
5.PQRSD Lideres de Subproceso institucional (Carpeta lideres Internacion)
3 d a protocolos,
7. Compromisos de comités asistenciales
8. Compromisos de reuniones de gestion.
9. Administracion de riesgos.
Realizar o actualizar los siguientes Documentos:
1. Guia de Rehabilitacién del Paciente de Internacion (Tener en
cuenta, antes durante y después de la atencion) .
. " 3 Lider de Proceso
2. Guia de atencién de pacientes por consulta externa (Tener en Lidores do Subproceso
5 cuenta, antes durante y después de la atencion. H SOGCS/SUH P - Documento actualizado y remitido a calidad
. . 3 Referentes médicos ylo
3. Guia de Orientacion al Usario que egresa de los servicios de ’ .
Toropia profesionales complementarios.
4. Finalizar los documentos en proceso de actualizacion durante la;
vigencia 2022 con las escalas de valoracion y flujogramas de
acuerdo a la practica acutal y determinada en procesos prioritarios.
Realizar evaluacion de Adherencia a Protocolos:
1.Fuga de Pacientes.
2. Traslado Seguro de Pacientes. Lider de Proceso
6 3. Codigo Azul. v SOGCS/SUH ; Informe de Evaluacion de Adherencia
. Lideres de Subproceso
4. Control de Liguidos.
5. Administracion Segura de Medicamentos.
Realizar medicion y seguimiento a los Indicadores del
Proceso definidos en:
7 1. Indicadores de gestion generales. v SOGCS/SUH L_\der de Proceso Informe Estadistico de Indicadores de Gestion del proceso|
. g Lideres de Subproceso
2. Indicadores Normativos:
*Resolucion 0256 de 2016
*Resolucion 408 de 2018.
8 Realizar seauiimient al nian de aceién de Internacidn via Politca de evluacién Reaistra de seauimientn v cnntral del Plan de accian

PROGRAMA

<]
I




p NHOSPITAL

DEL SARARE

Empresa Social del Estado

SISTEIVMIA INTEGRADO DE GESTION

,
PLAN DE ACCION

olucionamos pensan en uste
TRD 303.22.01 __

y desempeiio/SIG

Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento Politica de
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Internas, seguimiento y
externas, visitas técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, evaluacion del
indic plan de accion, gestion del riesgo, Etc). desempefio/SIG

Registro de Sguimiento y control (primera linea de|
defensa) del Plan de seguimiento y mejormiento
institucional

MEDICION Y MONITOREO



	CALIDAD
	SEGURIDAD DEL PACIENTE
	INTERNACION
	URGENCIAS
	CIRUGIA
	S. TERAPIAS
	ADP249A.tmp
	DIR-01-F09




