SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en uste
303.22.01

PROCESO DIRECCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: PLANEACION

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB JHONATAN SOLANO CARRILLO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
ApA pHya  PLAN/PROGRA RESPONSAB . _ _ RO BRERO RZO BR AYO 0 0 0STO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO e A ASOCIADO Sl e e ADO AVA A
° ° APLICA 0 > 0 0% % 0% 0% % 0% 0% 0 0% 0% 0 0%
. " o Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1 1
001 g:z:z‘;‘:::m del Plan anticorrucpeién y de Atencion al P Plan de Desarrollo | Jhonatatan Solano Carrillo — — — — — — 1 1 1 — 100%
Resolucién de Aprobacion EJECUTADO 0
Plan Plan de Rendicién de Cuentas PROGRAMADO 4 q
Definicion la estrategia de Rendicion de Cuentas para la Anticorrupcion | . 0
002 Vigencia 2022 P de Atencion al “nonatatan Solano Carilo Publicacion del Plan en Pagina WEB — — — — — — — — — — 100%
Ciudadano EJECUTADO 0
Real lidacion del Plan de Accion Insit 1 d Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1 ’
ealizar consolidacion del Plan de Accion Insitucional de .
003 Acuerdo al Decreto 612 de 2018 P MIPG Jhonatatan Solano Carrillo — — — — — — — — — — 100%
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO 0
Realzar Actualaacion dol Plan bional de. Ivers Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
ealizar Actualizacion del Plan bienal de Inversiones . . . "
004 Vigencia 2022-2023 P Gestion del riesgo | Jhonatatan Solano Carrillo — — — — — — — — — 100%
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
dentiicacio . . ! Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
005 denificacion de riesgos y oportunidades de mejora de P Gestién del riesgo |  Jhonatatan Solano Carrillo — [— [— — [— [— — [— [— 100%
proceso de Planeacién
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios N Correo electronico a Defensa Juridicalcalidad PROGRAMADO 1 1
006 regulatorios que infieren en el subproceso para P in‘;:';:gi?u:': Jhonatan Solano Carrilo — — — — — — — — — 100%
actualizacién de normograma institucional. EJECUTADO 0
Revision lizacion de del PROGRAMADO 1 1 2
007 acon  de del de H Gestién Jhonatan Solano Carrilo 100%
Planeacion Documental * Caracterizacion de Usuarios y Grupos de Inerés. |
* Manual de Administracion del Riesgo 0
R X Plan B Acta de rendicion de Cuentas PROGRAMADO 1 1
008 Realizar ejecucion de la estrategia de rendicion de H Anllcorrup:fllon y Jhonatan Solano Carrilo 100%
Cuentas de Atencién al
Ciudadano EJECUTADO 0
plualzacién “{f‘ ‘ d "_d a:?iereiJ ded en Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1 1 5
lanual institucional de identificacién de riesgos que "
009 involucre accesibilidad a la prestacion de servicios de H PAMEC Jhonatan Solano Carrilo 100%
salud. EJECUTADO 0
Realizar Formulacion y presentacion de Proyectos de.
Inversion: Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1 2
*Equipos Biomédicos para la Unidad de Cuidado
Intensivos. " o
010 |-Construccion de la Infraestructura fisica de la nueva H Plan de Desarrollo | - Jhonatan Solano Carrilo — 100%
Urgencias.
“Construccion de la Infraestructura fisica la Nueva UNAP ! EJECUTADO 0
Centro de rehabilitacion.
prosontar forme d miento el Plan do Gesi Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1
resentar informe de cumplimiento del Plan de Gestion " N o
011 2021 ala Junta directiva v Resolucion 408 Jhonatan Solano Carrilo 100%
EJECUTADO 0
) . . o Acta de Comité de Gestion y desempefio PROGRAMADO 2
012 2R;Zagzar Segimiento al cumplimiento del Plan de Gestion v Resolucion 408 Jhonatan Solano Carrilo 100%
EJECUTADO 0
Presentar nforme d miento del Plan do Desarrol Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1 4
resentar informe de cumplimiento del Plan de Desarrollo "
013 2021 la Junta directiva v Plan de Desarrollo Jhonatan Solano Carrilo — 100%
EJECUTADO 0




Informe de Resultado PROGRAMADO
Realizar evaluacion del MIPG de la vigencia 2021, a traves. N
014 del Dilgenciamionto del FURAG MIPG Jhonatan Solano Carrilo 100%
EJECUTADO
Actas de Reunion PROGRAMADO
015 Realizar reunion de Comité de Gestion y Desempefio MIPG Jhonatan Solano Carrilo 100%

EJECUTADO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

DIR-01-F09

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

PROCESO

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: GESTION DE LA CALIDAD
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: JESUS TORRES SANDOVAL TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBREDELPLANDEACCION ke
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
papya  PLANIPROGRAMA RESPONSAB 00R ADO ESP DENCIA D 0 RO BRERO ARZO BR AYO 0 0 AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE D BR
DAD -CONTRO ASOCIADO ADO A A
< APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SEGUMENTOY 5
5 APNER JESUS TORRES / Plan de accion PROGRAMADO 1 1
00t Elaboracion del plan de accie P DESEMPLENO — — — — — — — — — — 100%
laboracion el plan de accion NSTTUCIONAL PROFESIONALES DE APOYO | Acta de aprobacién EJECUTADO g
Solicitar a lideres de proceso de Gestion del ambiente fisico y la PROGRAMADO 1 1
002 tecnologia formulacion del plan de mantenimiento hospitalario y v Plan del SIG Coordinador de Subproceso | Plan de mantenimiento hospitalario con sus respectivos anexos. — — — — — — — — — — 100%
consoldarios en los formatos descritos por UAESA EJECUTADO 0
Informe a Supersalud; informe financiero de asignacion y PROGRAMADO 1 1
003 ejecucion de los recursos en mantenimiento hospitalario vigencia v Plan del SIG Coordinador de Subproceso | Informe a supersalud con sus respectivos anexos, correo electrdnico de envio. 100%
2021 y planeacién asignacién de recursos para vigencia 2022. EJECUTADO 0
Realizar informe  ciclo PAMEC de la vigencia anterior (2021) y PROGRAMADO 1 1
004 reporte del mismo a UAESA Oficina de gestion SOGCS. (Informe v Plan del SIG Coordinador de Subproceso Informe PAMEC 2021 y soporte de correo — — — — — — — — — — 100%
con soportes de ejecucion). EJECUTADO 0
Informe consoidado de los reporte de indicadores de monitoreo PROGRAMADO 1 1
005 de la calidad, comespondiente al primer, segundo, tercer, cuatro v Plan del SIG Coordinador de Subproceso  Informe y correo electronico de envio a UAESA. — — — — — — — — — — 100%
trimestre del 2021, enviado a UAESA Oficina de gestion SOGCS. EJECUTADO 0
B 5 PROGRAMADO 1 1
Informe porcentaje de ejecucion de las estrategias de
006 i con base en los resutado del anaiiis, enviado a v Plan del SIG Coordinador de Subproceso | Informe y comreo electronico de envio a UAESA. 100%
UAESA Oficna de geston SOGCS. EJECUTADO 0
‘acreditacion 2018, g 2021, oG o 1 1
. . PAMEC 2021, on, PROGRAMAD!
o7 Izrgzo;me para Control intemo actividades desarrolladas vigencia v Plan del SIG Coordinador de Subproceso de audiorias, inome de e 0GCS, 100%
‘seguimiento planes de mejora audioria y comites insiitucionales, seguimiento a indicadores
omativos, EJECUTADO 0
Enega SEGUMENTOY . PROGRAMAD! 1 1
008 ‘ P DESEMPLENO EQUIPO GESTION DE LACALIDAD oo = Matiz 7 06 0 100%
realizadas 2021, xo00¢ INSTITUCIONAL EJECUTADO 0
Soitud de insumos papeleria, elementos bioseguridad. PROGRAMADO 1 1
009 Gestion de las necesidades del subproceso. 4 Plan de Compras Coordinador de Subproceso — — — — — — — — — — 100%
EJECUTADO 0
B X o SEGUMENTOY X PROGRAMAD! 1 1
010 I flend P DESEMPLENO EQUIPO GESTION DE LA CALIDAD Spe 06 0 100%
umano INSTITUCIONAL EJECUTADO 0
. AT . SEGUMENTOY PROGRAMADO 2 2
o1t <equridad del paciente y hamanizacén de Ios senicos P DESEMPLENO EQUIPO GESTION DE LA CALIDAD | Acta de reunion y plan de accion aprobado — — — — — — — — — — 100%
INSTITUCIONAL EJECUTADO 0
salzacion a i o SEGUMENTOY PROGRAMADO 1 1
012 vigencia 2022, formato seguimiento de indicadores, seguimiento a plan de 4 DESEMPLENO EQUIPO GESTION DE LA CALIDAD | Formato de asistencia, regiso biogréfco — — — — — — — — — — 100%
mejoramiento confinuo, y formacién continua. INSTITUCIONAL EJECUTADO 0
SEGUMENTOY PROGRAMADO 4 48
013 ‘Consoldar pianes de accén de subprocesos y enfrega a Planeacion. 4 DESEMPLENO EQUIPO GESTION DE LA CALIDAD | Acts de reunion planes de accion aprobados — — — — — — — — — — 100%
INSTITUCIONAL EJECUTADO 2 2
SEGUMENTOY PROGRAMADO 1
ot4 idad 3 DESEMPLERO P oo e ndcadore degesion de fa cadad. — - ] 100%
INSTITUCIONAL EJECUTADO 0
SEGUMENTOY PROGRAMADO 48 1 49
s U ’ DesENPEN0 | APNERESUSTORRES e 0%
INSTITUCIONAL EJECUTADO 0
PR y y POLITICA DE LA  Mapa d ctalizad 0 1
Identificacion de riesgos y oportunidades de subproceso gestion APNER JESUS TORRES / lapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1
016 P GESTION DEL . — — — — — — — — — 100%
de la calidad. RIESGO PROFESIONALES DE APOYO | Correo electrénico a planeacion/calidadicontrol Intemo EJECUTADO 0 0
dentificar e informar de la nueva nomatividad o cambios GESTION Carreo electronico a Defensa PROGRAMADO 1 1
ot regulatorios que infieren en el subproceso para actualizacion de 3 DOCUMENTAL Coordinador de Subproceso | Juridicalcaiidad L L L L L L L L L 100%
nomograma institucional EJECUTADO 0
Cronograma de capactaciones (Defini meta e cobertura y realizar evaluaciones)
*Aprendizaje institucional 2021
*Sistema Unico de Acreditacion PROGRAMADO 1 1 2
Definir actividades formacion continua propias el subproceso PROGRAMA DE ::?:?: ::n;::::sha:::f:\: joramiento de la calidad (PAMEC)
018 i accades 1 prop 4 4 FORACION Coordinador de Suboroceso | L.+ °© C1CMeS Para el melor@miEn; -/ -4 -4 -—-J -4 -4 7 1 L4 ‘] 100%




gestion de la caldad.

“Sistema de Informacion para la calidad

CONTINUA * Indicaores (Manual unico de indicadores)
*Plan de Accion institucional EJECUTADO 0
*Caracterizacion de subprocesos
“Analsis de Riesgo
i c de capacitaciones (Definir meta de cobert i luaciones
Acompafiamiento en la definicion de actividades formacion Programa de fomacion ) fonograma de capactacines (Defin meia de cobertura realzar evalianes) | PROGRAMADO 2
o continua para los subprocesos institucionales P continuay Coordinador de Subproceso
comunicaciones del SIG Plan de capacitacion de cada subproceso EJECUTADO 0
Actualizacion documental propias del subproceso gestion de la PROGRAMADO 12
020 calidad, organizacion listado maestro institucional para migracion H Plan del SIG Coordinador de Subproceso  Protocolos, guias de maneo clnico, procedimientos, instructivos, etc.
de nuevos codigos EJECUTADO 0
*Estandarizacion de procesos priortarios PROGRAMADO 1
o A *Actualizaciones de los procesos priortario
gt |Retroalimentacon delinforne PAMEC 2021de a vigencia A Plan del SIG Coordinador de Subproceso | “La adquisicien de esténdares de seguimiento pemanente
anterior 2021 (aprendizaie organizacional) b oo o e
a atoda la org: (Aprendizaje Fomalo | £ IECUTADO 0
de asistencia, registro fotogréfico.
Definir PAMEC vigencia 2022 ( continuidad a la ruta cri PROGRAMADO 1
AUTOEVALUACION DE ESTANDARES NO INTERVENIDOS ) ’ B ) .
022 VIGENGIA 2021, SELECCIGN PROCESOS A MEJORAR P Plan del SIG Coordinador de Subproceso | Hoja Radar intervenida con lideres de informe
ESTANDARES, PRIORIZACION). EJECUTADO 0
) . . » PROGRAMADO 1
Definir PAMEC vigencia 2022 ( continuidad a la ruta critica ): N
023 FORMULACION DE ACTIVIDADES PAMEC P Plan del SIG Coordinador de Subproceso Documento aprobado
EJECUTADO 0
Seguimiento al cumplimiento y avances en las acciones de ) Seguimientos realzados! actas de reunién de seguimiento y acompariamientoa | PROGRAMADO 12
024 | ejora establecidas en PAMEC vigencia 2022 P Plan del SIG Coordinador de SUDpOCesD |ieres Consoidacion de productos y soportss,
EJECUTADO 0
Actas de reunign a seguimientos de lanes de mefora No sequimeitos/ total e | o oo ®
Seguimiento planes de mejoramiento derivados de auditorias EQUIPO GESTION DE LA Procesos auditados x 100. (Total servicios auditados en 2021=16).
025 ) s P S06CS
realzadas en la vigencia 2021 CALIDAD
EJECUTADO 0
Realzar auditora de cumplimiento de condiciones de habiltacion EQUIPO GESTION DE La formes de Auditorias por Subprocesos: Unidad de cuidado crico, servico de | PROGRAMADO 8
026 de los sevicios de acuerdo a lo estipulado en pian auditoria H S06CS CALIDAD terapias, consulta complementaria: especializada, telemedicina, nutricen,
aprobado. Servicios no auditados en vigencia 2021 psicologia, optometria, audiologia). EJECUTADO 0
Subproceso: gestion del riesgo en salud, consuita general médica, consutta
Realzar auditoria de cumplmiento de condiciones de habiltacion EQUIPO GESTION DELA | 9eneral odontologia, radiologia odontologica, intemacion aduto, ntemacien PROGRAMADO 16
021 de los sevicios de acuerdo a lo estipulado en pian audioria H S0GCS CALIDAD pediatrico, intemacion neonatal, obstetricia y atencion del parto, urgencias y
aprobado. Servicios con anteriores auditorias imientos, referencia y ia, cirugia, esteriizacion, laboratoro | £ JECUTADO 0
clinico y toma de muestra, imagenes diagnésticas, banco de sangre v servicio
Actas de reunin a seguimientos de lanes de mefora No seguimeitos/ total e | o oo ®
Seguimiento planes de mejoramiento derivados de auditorias EQUIPO GESTION DE LA procesos auditados x 100. (Total servicios auditados en 2021=16).
028 ; P S06CS
intemas realizadas 2022. CALIDAD
EJECUTADO 0
Realzar autoevaluacién del Sistema Unico de Acreditacion de
PROGRAMADO 1
o acuerdo a la Resolucion 1328 del 2021 por la cual se adoptan " 506CS Coordinador de subprocesoo | o )
" " forme de Autoevaluacion / Hoja radar
estandares de acreditacion para instituciones prestadora con Designado
enfasis en servicios de baja complejidad. EJECUTADO 0
ficaci v PROGRAMADO 2
Documentary/o preparar para la Certiicacon a la Unidad de lan dodesarrolo Coordinador de subproceso o -
030 Atencion primara en sistemas integrados de gestion bajo P & oo : Documentacion asociada a la certficacion
A institucional Designado
nomatividad intemacional 1S 9001 EJECUTADO 0
1. Analisis y diagnostico
i i 1 PROGRAMADO 2
o I[Jsegr;:):‘s pasos para implementacion y _csﬂmo_ac\on de la noma plan de desamollo Coordinador de subproceso o 2. Docun!en?ac\on y disefio
. que se realizaran durante la vifgencia 2022 en la P . 3 3. Capacitacion
- S institucional Designado .
Uridad de Atencion prinaria 4. Implementacion EJECUTADO 0
5. Auditorias internas y correcciones
PROGRAMADO 3
032 Apoyo y asesoria en la formulacion de la caracterizacion de los PA Sistemas mle'gmdos de Coordinador qe subproceso o % de avanoe en subpr caracterizados
sub procesos faltantes. gestion Designado 008508
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 4
. Avticulacion con alta gerencia para levar a cabo mesas de trabzjo PA Sistemas itegrados de | Coordinador de subproceso 0 |y oL
que surgan de acuerdado a la necesidad institucional. gestion Designado
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 4
034 Reporte de indicadores para el monitoreo de la caldad, timestral H S0GCS cw”“am;;‘;:pm” © Informe y coreo electronico de envio a EAPB y UAESA
EJECUTADO 0
Informes de auditoria extemas PROGRAMADO 3
035 Alendervistas de audtora extemas del SOGCS H 506C8 E:ﬂm“sm" DELA
EJECUTADO 0
Planes de mejora y actas de reunion y gestion PROGRAMAD
o6 Elaborar planes de mejora derivados de audtorias extemas del M s06cs EQUIPO GESTION DE LA ooy ve 0c 0 o
SOGCS. CALIDAD
EJECUTADO 0
Analisis de causas y definicion de Acciones correctivas PROGRAMAD
Gestion y Seguimiento a reportes de Producto NO conforme Coordinador de subproceso o ’ 0c 0 0
037 A, i H Plan del SIG !
(incluye servicios) identificados a nivel istitucional Designado
Planes de mejoramiento diigenciado el seguimiento EJECUTADO 0
Analsis de causas y definicion de Acciones correctivas PROGRAMAD
. Gestion y Seguimiento ala satisfaccion del usuario informes de " ian e i | Coordinador de subproceso o ’ 0c 0 "

100%

100%

100%

100%

100%.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%.

100%

100%

100%.

100%.

1nnor,




PQRSFD Designado
Planes de mejoramiento diigenciado el seguimiento EJECUTADO
Correo de solicitud de mantenimiento y Reporte de producto NO conforme para PROGRAMADO
039 Gestion y Seguimiento a las actividades plan de mantenimiento H S0GCS Coordinador de subproceso o mantenimientos preventivos no ejecutados
Hospitalario ( preventivo, correctivo ). Designado .
Reporte de producto NO conforme para mantenimientos preventivos no EJECUTADO
ejecutados JECU
. Evaluacion de proveedores, contratistas, funcionarios diigenciada PROGRAMADO
Realizar segumiento evaluacion o apoyo a la evaluacion de
040 . H Plan del SIG Coordinador de subproceso
colaboradores, proveedores y contratistas.
Informes de supervision de contratos (si aplica) EJECUTADO
o miento v iecucion de Seguimiento institucional PROGRAMADO
o famiento para seguimiento y ef H PlandelSIG | Coordinador de subproceso
los comites institucionales
EJECUTADO
i e Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO
Realizar seguimietno a la adherencia a procedimientos, Seguidad del paciente & joen
042 adherencaa | H Coordinador de subproceso
protocolos, quias de manejo clinico, etc; de los subprocesos
Plan del SIG Analisis de causas y definicié de Planes de mejora EJECUTADO
Reporte de seguimiento, medicién y control del plan de accion; mensual,
[ i PROGRAMADO
Realzar seguimiento al plan de accion e informe de gestion y Seguidad del paciente consolidado trimestral
o3 H Coordinador de subproceso
desempefio del subproceso
Plan del SIG Analisis de causas y definicié de Planes de mejora EJECUTADO




Particpacion en reuniones y mesas de trabafo intiucionales

Seguridad del paciente

Plan del SIG

Coordinador de subproceso

Actas de reunion y registro fotografico.

PROGRAMADO

EJECUTADO




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

GESTION AMBIENTAL

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. DIANA SANCHEZ TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022
CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE
Ne ETAPAPHVA PLAN/PROGRAM RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Conea ACTIVID, (Planear, Hacer, A ASOCIADO (SI PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO (EVIDENCIA DE GESTION) ESTADO AVANCE META
onsecutive Verifica,Actuar APLICA) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de
seguimiento Y Plan de accion PROGRAMADO - -
001 Elaboracién del plan de accién vigencia 2022 P evaluacion del| Diana Sanchez 100%
f!es_emw‘m Acta de aprobacion EJECUTADO 0
Manual nico de indicadores (incluir 3 indicadores) .
L . N N Sistema  integrado PROGRAMADO
002 Definicion de indicadores del subproceso Gestion ambiental P de gestion Diana Sanchez Tablero de indicadores (incir 3 indicadores) 100%
EJECUTADO 0
T . . . Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO - 1
003 Identficacion de riesgos y oportunidades de mejora del sub P Gestion del riesgo | Diana Sanchez — — — — — — — — — 100%
proceso de gestién ambiental
Correo electronico a planeacion/calidad/control Intemo EJECUTADO 0
Identificar e informar de la nueva nomatividad o cambios| P Normograma PROGRAMADO - 1
004 regulatorios que infieren en el subproceso para actualizacion i"smfmal Diana Sanchez Correo electrénico a Defensa Juridicalcaidad — — — — — — — — — 100%
de normograma institucional, EJECUTADO 0
Revision actualizacion de los siguientes documentos del subproceso:
- Manual Para El Manejo De Residuos Generados En Las Diferentes Actividades
Realizadas Por Los Procesos De La E.S.E Hospital Del Sarare - anexo 02 PROGRAMADO 2
+ Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la atencion en salud y otras
actividades. - PGIRASA
+ Plan de manejo para evitar la falsificacion de las vacunas contra covid-19 por medio de’
los residuos generados - anexo 01
+ Plan de austeridad y gestién ambiental — — — — — — —
005 Actualizacion de documentacién del subproceso de gestion P Gestién Documental| Diana Sanchez * Programa de‘ conservacion de medio ambiente institucional de la E.S.E Hospital del 100%
ambiental Sarare del municipio de Saravena del departamento de Arauca
« Programa de reciclaje institucional
« Programa de uso eficiente y ahormo del agua
+ Programa de uso eficiente y ahorro de energia
+ Programa de cultura ecoldgica insttucional
+ Plan De Manejo De Residuos Area De Expansion — Acciones De Contingendia De La EXECUTADO 0
E.S.E Hospital Del Sarare
« Programa De Control Integral De Manejo De Plagas En La E.S.E Hospital Del Sarare
Formatos intemos de proceso de gestion ambiental
Diana Sanchez Elaboracién documental de: Sistema globalmente amonizado, Registro De Productos| PROGRAMADO 1 1
006 Elaboracién Documental: Sistema globalmente armonizado H Gestion documental Quimicos Utiizados En La E.S.E Hospital Del Sarare, Gaceta Quimica 1 100%
Dra. Addy yazmin vargas EJECUTADO 0
:":‘m "EI PROGRAMADO 1 -
y . para el
007 Implementar programa de cultura ecoldgica institucional H Mejoramiento de la Diana Sanchez Informe semestral 100%
Calidad (PAMEC) EJECUTADO
:":‘m "EI PROGRAMADO 1 -
TS, para el
007 Implementar programa de reciclaje institucional H Mejoramiento de la Diana Sanchez Informe semestral 100%
Calidad (PAMEC) EJECUTADO
implementar programa de uso racional de recursos para el
007 ambientales (2, agua, elc). H Mejoramiento de la Diana Sanchez Informe semestral 100%
Calidad (PAMEC) EJECUTADO
Implementar programa de conservacion del medio ambiente para el
007 institucional H Mejoramiento de la Diana Sanchez Informe semestral 100%
Calidad (PAMEC) EJECUTADO
- I . Programa de PROGRAMADO 1
Realzar campafias educalivas para Ia adecuado segregacion Auditoria para el Informes de capacitacion No personal capactidadol total de personal que coforma los
007 y disposicion de los residuos hospitalarios dirigido a personal H - Diana Sanchez L ; 5 1 100%
5 . 5 Mejoramiento de la servicios de cirugia y urgencias
del servicio de cirugia y urgencias. Calidad (PAMEC) EJECUTADO 0




Definir actividades formacion continua propias del subproceso

Programa de

PROGRAMADO

008 gt ambiena P formasion continua. D3 Sanchez Cronograma de capacitacion, soportes de ejecucién
EJECUTADO
N . ) R_spone de seguimiento, medicion y control del plan de accion; mensual, consolidado PROGRAMADO
Realizar seguimiento al plan de accién e informe de gestion y Sistema  integrado trimesiral
009 N . H Diana Sanchez
P gestion ambiental de gestion
Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO
PROGRAMADO
010 Realizacion de comites de gestion ambiental rismestraimente H :':;‘":;o" Integrado -na Sanchez Actas de reunion y registro fotogréfico.
EJECUTADO
Realzar sequimiento sl cirre de los planes de meloramiento Pean de mejoramiento y sequiieno nsitucona (Ver procedmento) acugizadoen |
derivadas de los halazgos y no conformidades (Auditorias| Sistoma  Infegrado) seguimientos
o1 Intemas, extemas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA de gestion 9 Diana Sanchez
informes de gestion, indicadores, anlisis de contexto, gestion o
del riesgo, Etc). Evidencias de cierre de las acciones segiin consecutivo de la accién EJECUTADO
X . . - 3 . . Seguimiento en la hoja de medicion de los indicadores PROGRAMADO
012 Realizar seguimiento e informe de los indicadores de gestion ViA Sistema  integrado Diana Sanchez
del subproceso gestion ambiental de gestion
Informe de resultados y analiss de indicadores EJECUTADO




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del

Estado

DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

volucionamos pen

TRD 303.22.01

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

SUBPROCESO GESTION DOCUMENTAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA.

ELIANA GELVES GARCIA

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

25/01/2022

N° ETAPA PHVA
ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hacer,

Consecutivo Verificar, Actuar)

PLAN/PROGRAMA  ASOCIADO  (SI

APLICA)

RESPONSABLE

PRODUCTO O  RESULTADO
ESPERADO  (EVIDENCIA DE
GESTION)

ESTADO

TRIMESTRE 1

FEBRERO

CRONOGRAMA DE TRABA.

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

INDICADOR DE AVANCE

JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
AVANCE META

Adquif & Implementar Sistema de Gestén Electronico de LIDER GESTION DE LAS TIC'S SISTEMA  DE  GESTION PROGRAMADO 0 0 0 0 0 %
001 | Documentos de Archivo acorde a las necesidades de la P PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO ELECTRONICO DE DOCUMENTO! — — o
Entidad. COMITE DE GESTION Y DESEMPERO | DE ARCHIVO EECUTADD
TABLAS DE CONTROL DE ACCESO| PROGRAMADO 0 0
002 | Eiaborar e Implementar las Tablas de Controlde Acceso P PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO|y "'g\;” pespecTivo ACTO  DE
CENTRAL
APROBACION
EJECUTADO
LIDER GESTION DE LAS TIC'S PROGRAMAS ESPECIFICOS
» ACTUALIZADOS PROGRAMADO 0 0
w3 | Eaborery Adualzar los programas especicos estabecios ® PROGRAMA DE GESTION DOGUMENTAL | TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO
en el Programa de Gestion Documental CENTRAL ] ]
REGISTRO ACTAS DE COMITE DE
GESTION Y DESEMPENO EJECUTADO
PROGRAMADO 0 0
o4 | Establcer las necesidades y piordades de manlenimento, o SISTEMA INTEGRADO DE | TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO| FORMATO SOLICITUD SERVICIOS
reparacién o renovaciéon que requieren las nstaiacones CONSERVACION CENTRAL DE MANTENIMIENTO.
EJECUTADO
PROGRAMADO 0 0
e |Soclzacitn del procedmiento de control documental y “ PLAN DE AUDITORIA PARA  EL|TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO FORMATO  ASISTENCIA Al




wo

regitros de archivos a ideres de subprocesos MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRAL CAPACITACIONES
EJECUTADO 0
Identiicar as necesidades de mantenimiento en el archivo PROGRAMADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 i
005 |central e Historico, con el fin de ser presentacas a fa At S acion | TECRADO DE | TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO) 17y pE NECESIDADES [ A o1 1 1 1
Gerencia del Hospital del Sarare. CONSERVACION CENTRAL
EJECUTADO 0
LIDER GESTION DE LAS TIC'S
Realzar levantamiento de Actas de eiminacén a ks PROGRAMADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 it
documentos que ya cumplieron el ciclo vital y que tienen REGISTRO ACTAS DE COMITE DE — — — — — — — —
907 | como disposkion fina- Elminacion segin b establecido bajo e PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO GESTION Y DESEMPERO
Acuerdo 004 de 2019 COMITE DE GESTION Y DESEMPENO EJECUTADO 0
PROGRAMADO 0 0 0 50 0 0 0 0 50 0 0 0 100
Capactar a o funcionarios de la entidad en temas
008 relaconados con la produccion documental, socizando PROGRANA DE GESTION DOCUMENTAL | TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO) pe 1510 capaciTACION
! - CENTRAL
puntuaimente a Guia de Elaboracien de documentos
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 0 0 0 50 0 0 0 0 50 0 0 0 100
c imiento e i del
’ ¢ SISTEMA INTEGRADO DE| TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO|REGISTRO  ASISTENCIA A
009 Programa_Sistema  Integrado  de - Conservacion CONSERVACION CENTRAL CAPACITACION
Documental.
EJECUTADO 0
TABLAS  DE  RETENCION
DOCUMENTAL PROGRAMADO % 2% 2% 2 5 0 0 0 0 0 0 0 100
o A sms y s hcfactn s e PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVG TECHICO ADMNSTRATOARCHVO
ala nueva estnictura Organica. RAL ACTA DE GESTION Y RESOLUCION
DE APROBACION DE | EJECUTADO 0
ACTUALIZACION TRD
oo ; R PROGRAMADO 0 0 0 10 10 10 10 2 10 10 10 10 100
011 | Realzar dgializacion a s Documentos Histricos. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO e RATNG DOCUMENTOS DIGITALIZADOS
EJECUTADO 0
CONTROL DE RECORDATORIOS A
COMUNICACIONES  PENDIENTES| PROGRAMADO 7 7 7 7 7 15 7 7 7 7 7 15 100
POR CONTESTAR
Realzar seguimienlo y contol de confomidad & la
012 | nomativdad vigente respecto al cumplimiento de los tiempos PROGRAIA DE GESTION DOCUMENTAL | FUXHARES  AOIISTRATIVOS
de respuestas de las solicitudes de los grupos de valor. REGISTRO DE COMUNICACIONES
OFICIALES ENTREGADAS
EJECUTADO 0
Realzar Préstamo oportuno de los documentos a ks AUXILIAR ADMINISTRATIVO ARCHIVO REGISTRO DE  CNTROL| 00 A0 ! ! ! ! ! ® ! ! ! ! ! ® 100
ealzar Préstamo oportuno de o documentos a
U1 responsables de archivs de Geston. PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL | cenray PRESTAMO DE DOCUMENTOS
EJECUTADO 0
IMIENTO Y
o o e Et [PROGRAMADO 0 0 2 0 0 2 0 0 % 0 0 2% 100
Realzar segumiento y contol de confomidad a la LOS DOCUMENTOS DE GESTION
014 nomatividad vigente a los archivos de Gestén mediante fa PROGRAVIA DE GESTION DOCUMENTAL - AUNILAR ADMINISTRATIVO ARCHIVO! ggyroL INVENTARIO |
implementacén del Formato F23 Y F25. DOCUMENTAL  ARCHIVOS  DE
GESTION
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
Implementar y verficar el cumpimiento del conograma de L
015 translerencias primariasfachivo de gestiéon al centra) PROGRANA DE GESTION DOCUMENTAL | TECNICO ADMINISTRATIVO ARCHIVO PROGRAMA PLAN CRONOGRAMA
) s ) CENTRAL DE TRANSFERENCIAS RO7
mediante el Formato dnico de Inventario documental EECUTADO o
Revision periédica de las instalaciones fisicas de los archivos y PROGRAMADO 7 7 7 7 7 15 7 7 7 7 7 15 100
los sistemas de amacenamiento (presenca de humedad, SISTEMA INTEGRADO DE| AUXILIAR v TECNICO
U8 | longos, grss, fsums e incinacines en pisos, muros, CONSERVACION ADMINISTRATIVO ARCHIVO CENTRAL | CHEQUEO PLANTAFISICA
techos y puetas EJECUTADO 0
Li desinfeccén General, en los depdsios de arch contROL  DE LmpEZa v 0RO ! ! ! ! ! ® ! ! ! ! ! ® 100
impieza y desinfeccion General, en los deposios de archivo
017 |central e historico. (mplca mover, y aspiar en seco las SISTEMA INTEGRADO DE| AUXILIAR SERVICIOS BASICOS DESINFECCION LISTA DE
o CONSERVACION pmdiaiog
s EJECUTADO 0
Disrbucion estatégica d d ho en SISTEMA INTEGRADO DE| AUXILIAR v TECNICO PROGRAVADO ! ! ! ! ! ® ! ! ! ! ! ® 100
istfbucién eslratégica de trampas de faton con cebo en as
018 instlaciones de archivo cental e Histrco. CONSERVACION ADMINISTRATIVO ARCHIVO CENTRAL | RECISTROS FOTOGRAFICOS
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 7 7 7 7 7 15 7 7 7 7 7 15 100

w7

80%

100%

100%

100%

80%

100%

100%.

100%.

80%

100%

100%

100%.

100%




vg  |ERoUGr @S respeciias meocones ce emperau, SisiEmA INIEGRAUY UE | AURILIAR f IEUNILU[KEGISIKU UE IEMPERATIKA Y
humedad  luz enlos deposios de archivo . CONSERVACION ADMINISTRATIVO ARCHIVO CENTRAL | HUMEDAD
EJECUTADO
REGISTRO  DE  INVENTARIO
LIDER GESTION DE LAS TIC'S DOCUMENTALES FroGRAAD0
020 X;:‘ﬁ::’:‘:mmfc::::fzzimzf cumpliron su ciclo PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO
) HIDERES DE SUBPROCESOS REGISTRO DE INVENTARIOS
DOCUMENTALES EJECUTADO
PROGRAMADO
opr | Impementr y nrfar e cumplminto gl Pl sttuciona PROGRANA DE GESTION DOCUMENTAL | TECNICO ADMINISTRATIVO REGISTRO PLAN DE ACCION
EJECUTADO
Monit | limiento  del P de Gestio PROGRAMADO
oI e cumplimienio rograma de _Geston PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL | TECNICO ADMINISTRATIVO REGISTRO PLAN DE ACCION
EJECUTADO
PROGRAMADO
023 Seguimiento y control al cumplimiento de lo establecido en el PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL Ziﬁ#gﬁ ADMINISTRATIVO ARCHIVO REGISTRO PLAN DE ACCION
EJECUTADO
PROGRAMADO
ACTIVIDADES REALIZADAS
oou | Inspeccerar fomas ecticos y cableado en s depdsios de SISTEMA INTEGRADO DE| AUXILIAR ADMINISTRATIVO ARCHIVO| MANTENIMIENTO  PREVENTIVO
archivo central e Histérico CCONSERVACION CENTRAL PROGRAMADO PUNTOS
ELECTRICO EJECUTADO
PROGRAMADO
Inspeccionar el estado de consenvacion de estanteria FORMATO DE INSPECGION DE
5 | e e sepan o ot o SISTEMA INTEGRADO DE | TECNICO TIVO ARCHIVO 0 DE SISTEMAS DE
Histérico, d CCONSERVACION CENTRAL ALMACENAMIENTO E
INSTALACIONES FISICAS EJECUTADO
[ los depdsitc | fin de itar las ibles SISTEMA INTEGRADO DE FORMATO SOLICITUD SERVICIOS PROGRAMADO
nspeccionar los depdsios con el fin de evir las post
06 | fugas de agua. CONSERVACION OPERARIOS DE MANTENIMIENTO | 'y A\ reNIMIENTO.

EJECUTADO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en uste
303.22.01

PROCESO GESTION JURIDICA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: JURIDICA

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB JIMMY RANGEL SOTO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
Apa puya  PLAN/PROGRA RESPONSAB . _ _ RO BRERO RZO BR AYO 0 0 0STO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO Plane g A ASOCIADO o 00 ADO ADO ADO AVA A
° ° APLICA 0 > 0 0% % 0% 0% % 0% 0% % 0% 0% 0% 0%
Definr y Contratar las Polizas para el amparo del Hospital Politica de Defensa| _ Contratacidn de Polizas que amparen los bienes de 12| PROGRAMADO 1 1 2
001 o S P Jimmy Rangel insititucion, asi como las que amparan la [  — — [  — — [  — — 100%
del Sarare, en marco de la politica de defensa juridica. Juridica . o
responsabilidad civil extracontractual. EJECUTADO 0
Realizar la Contratacién de un abogado externo, como . 1 " " PROGRAMADO 1 1
002 apoyo en la represntacion Judicial de los Procesos que se P Politica de Defensa ;...\ pangel Conirato de Prestacion de Servicios por el tiempo 100%
Juridica definido por la oficina Juridica. — — — — — — —
encuentran en Curso contra la entidad. EJECUTADO 0
N - Lista de Chequeo que contenga la verificacion de| PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Realizar seguimiento a la revision de listas restrictivas. Mapa de Riesgos| N y "
003 . H " Jimmy Rangel requisitos, como la verificacion de n 100%
cada vez que se realice un contrato. de Corrupcion
Listas restrictivas. EJECUTADO 0
Realizar publicacién de los procesos contractuales en los Mana de Riesgos Informe de Contratacion publicada. PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
004 términos dispuestos, en el SECOP y pagina web de la H 4 99| Jimmy Rangel 100%
dad de Corrupcion
entidad. EJECUTADO 0
N o - 5 Acta de Socializacion PROGRAMADO 1 1
005 Realizar Socializacion de Manual de Supervision a los " Mapa de Riesgos| . = oo 100%
lideres respondables de procesos contracturales de Corrupcion ' Rang o
EJECUTADO 0
Socializar el Protocolo de  responsabilidades y Acta de Socializacion PROGRAMADO 1 1 2
006 diligenciamiento de consentimiento informado con los H PAMEC Jimmy Rangel — — — — — — — 100%
especialistas EJECUTADO o
Realizar Socializacion a los profesionales tratantes acerca Acta de Socializacion PROGRAMADO 1 1
de su responsabilidad de comunicacion adecuada en el " o
007 consentimiento informado y de la verificacién de la " PAMEC Jimmy Rangel 100%
comprension por parte del paciente. EJECUTADO 0
Informes Presentados PROGRAMADO 1 1 1 1 4
008 Realizar Informe del Estado de Procesos Judiciales en v Politica de Defensa Jimmy Rangel 100%
Contra de la Entidad Juridica Vv Rang
EJECUTADO 0
Actas de Reunion PROGRAMADO 1 1 1 1 4
009 Realizar reunién Periodica con el comité de Conciliacién A Politica de Defensa Jimmy Rangel 100%
para revisar el Estado de los Porcesos Judiciales Juridica ' Rang °
EJECUTADO 0




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

DIR-01-F09

PLAN DE ACCION
02

Evolucionamos pensando en uste
303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA.

GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

GESTION DE DOCENCIA- SERVICIO E INVESTIGACION

GERALDINE REAL LOZANO

TRIMESTRE 1

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 2

TRIMESTRE 3

TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR D A
PLAN/PROGRA RESPONSAB . _ _ RO BRERO R ABR AYO 0 0 0STO P OCTUB 0 BRE D BR
n DAD -CONTRO . A ASOCIADO 0DUCTO O ADO ADO ADO T o
° APLICA 0 > 0 0% 0% 0% 0% % 0% 0% % 0% 0% % 0%
olitica e
seguimiento y! Plan de accion PROGRAMADO 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del| Geraldine Real Lozano — — — — — — — — — 100%
desempeiio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
Manual Gnico de indicadores (incluir 3 indicadores) PROGRAMADO 4 "
Definicion de indicadores del subproceso de gestion Sistema integrado "
002 docencia servicio e investigacien P de gestion Geraldine Real Lozano Tablero de indicadores (incluir 3 i — — — — — — — — — 100%
EJECUTADO 0
donticadn do Sacos do molora del Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
003 enificacion de riesgos y oportunidades de mejora del P Gestion del riesgo | Geraldine Real Lozano —— — — —— — — —— — — 100%
sub proceso de gestion docencia servicio e investigacion
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios P Normograma PROGRAMADO 1 1
004 regulatorios que infieren en el subproceso para i“!m“ginml Geraldine Real Lozano Correo electronico a Defensa — — — — — — — — — 100%
actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO 0
de on del de Gestion Revision ion de del | PROGRAMADO ! !
005 gestion docencia servicio e investigacion P Documental Geraldine Real Lozano Reglamento Interno del Estudiante 100%
EJECUTADO 0
cesi . miento de.1as| PROGRAMADO 1 1 1 4
. . estion . e: e las o
006 Elaboracion Documental: H documental Geraldine Real Lozano hojas de vida de los estudiantes. — — — — 100%
EJECUTADO 0
Socializar en el marco del comité docencia servicio los Programa de| PROGRAMADO 1 1
principios  éticos a tener encuenta en précticas Auditoria para el " y " -, o,
007 asistenciales y las funciones definidas en la nueva H Mejoramiento de la| O°r2/dine Real Lozano Asistencia socializacion 100%
resolucion del comité de ética Calidad (PAMEC) EJECUTADO 0
Programa de PROGRAMADO 1 1 1 3
009 Definir actividades formacion continua institucional P formacion Geraldine Real Lozano Cronograma de capacitacion, soportes de ejecucion — — — 100%
continua EJECUTADO 0
Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
Realizar seguimiento al plan de accion e informe de si ’ accion: mensual, consolidado trimestral PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
! " . istema integrado . ; 3 "
010 gestion y desempefio del subproceso gestion docencia H de gestion Geraldine Real Lozano 100%
servicio e investigacion Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
on Pan.m'pam" en reuniones y mesas de trabajo H Sistema_integrado) Geraldine Real Lozano Actas de reunion y registro fotografico. 100%
institucionales de gestion
EJECUTADO 0
Realzar sequimiento al clome de los planes de Pan de mejoramiento y sequiriento nstiucional (Ver | oo a a a a
mejoramiento  derivadas de los hallazgos y no Sistema_ integrado procedimiento), actualizado en seguimientos
012 conformidades  (Auditorias Internas, externas,  visitas VIA de gestion 9 Geraldine Real Lozano — 100%
técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, g Evidencias de cierre de las acciones segin
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). consecutivo de la accién EJECUTADO 0
Realizar seguimiento e informe de los indicadores de sistoma inteqrad Seguimiento en la hoja de medicin de los indicadores | PROGRAMADO 1 1 1 4
013 gestion del subproceso gestion docencia servicio e VIA d:;’;‘:o“ 9249 Geraldine Real Lozano — 100%
investigacion Informe de resultados y andlisis de indicadores EJECUTADO 0
Real 16 de Docencia Senvicio con la Universidad Sistema_ integrad Acta de Reunion PROGRAMADO 1 1 1 3
ealizar comité de Docencia Servicio con la Universidat istema integrado . "
on4 Nacional de Colombia " de gestion Geraldine Real Lozano — 100t
EJECUTADO 0




Real e Do S Jas d s " PROGRAMADO 4
ealizar comité de Docencia Servicio con las escuelas de istema integrado| . ’ "
015 ESEDCO y CEDESCPRO H de gestion Geraldine Real Lozano Acta de Reunion 100%
EJECUTADO 0
s integrad oo s - . vigeo| PROGRANADO 4
016 Formular induccién docencia servicio P istema _integrado Geraldine Real Lozano - c_umgntu aprobado, presentacién power point, video 100%
de gestion institucional .
EJECUTADO 0
Verificar hojas de vida de I tudiante i Siste integrads PROGRAMARO 4
016 erilcar hojas ca vida de ds estuciantes que ingresar a H stema Integrado| o ralgine 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 12
017 aprobacién a subgerencia cientifica y envio a las H de gestion 9 Geraldine Real Lozano Formato de excel 100%
universidad Nacional. B EJECUTADO 0
Realizar induccion a | tudi i si integrad PROGRAMADO n
018 ealizar induccion a los nuevos estu antes que ingresan H istema_integrado Geraldine Real Lozano Formato de Registro y Control de Asistencia 100%
ala institucion de gestion
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 3
Realizar comité de Docencia Servicio con la Universidad Sistema integrado . .
019 de Santander H de gestion Geraldine Real Lozano Acta de Reunion 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1
020 [Realizar comité de Docencia Senvicio nsittucional H :':';e':;m""“g"“ Geraldine Real Lozano Acta de Reunion 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 8
Gestiona con instituciones ofertas educativas Sistema integrado . P L
021 (capacitaciones, diplomados, entre oiras ofertas) PH de gestion Geraldine Real Lozano Evidencias convocatoria, inscripcion, informe. 100%
EJECUTADO 0
Seguimiento a Coordinador médico de | isicion de Sist integrads PROGRAMARO g
022 eguimiento a Goordinadar madico de la suparvisicion de VIA stema_Integrado| geralgine Real Lozano Acta de Reunion 100%
los medicos internos. de gestion
EJECUTADO 0
Seguimi Coordinador de enfe ia del Si i d PROGRAMADO 8
023 eguimiento a Coordinador de enfermeria de la VA istema integrado| ge -\ iine Real Lozano Acta de Reunion 100%
supervision de auxiliares de enfermeria. de gestion
EJECUTADO 0
R 0 ision d rtes d ti tes del Siste integrads PROGRAVARO 2
ecepeion y revision de soportes de practicamentes del istema  integrado . . o
024 servicio de laboratorio clinico VIA de gestion Geraldine Real Lozano Soportes digitales 100%
EJECUTADO 0
Gestiol blicacion de infc in d i ici Sist integrads Ofi licitando  inf I i deROGRAMADO 2
025 stién para publicacion de informacion docencia servicio H istema_integrado| o o et Lozano fcio solicitando. informacion @ Ia pagina web de 100%
en pagina web institucional. de gestion docencia servicio
EJECUTADO 0
Sistema infearad PROGRAMADO 12
026 Solicitud insumos para el subproceso ( papeleria) H d':;e':;m"" 297240/ e aldine Real Lozano Solicitud descargado de Dinamica 100%
EJECUTADO 0
Realizar informe de Gestion D tal FUID: Control PROGRAVARO 4
ealizar informe de Gestion Documental FUID: Con . . o
027 Intero y Docencia Servicio H Control interno Geraldine Real Lozano Formato de excel 100%
EJECUTADO 0
Realizar Sequiriento al ol " . tencion al PROGRAMADO 3
028 c:i::arno guimiento al plan anticorrupcion y atencion a VH Control interno Geraldine Real Lozano Formato de excel y Publicacion en la Pagina Web 100%
EJECUTADO 0
Realizar Evaluaci Dependencias : 14 Are PROGRAMADO 1
029 VIZ:"‘C‘TS’ 2;;;’““’" por Dependencias : 14 Areas , H Control interno | Geraldine Real Lozano Publicacion en la Pagina Web 100%
EJECUTADO 0
Ao | lizacion de | ditorias int . PROGRAMADO 3
oyar en la realizacion de las auditorias interas segun . " - o
030 el cronograma de rabajo del area de control intemo PH Control interno Geraldine Real Lozano Formato de auditoria 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 3
031 Realizar seguimineto a las PQRSF y apertura de buzones VH Control interno Geraldine Real Lozano Informe trimestral por parte de SIAU 100%
EJECUTADO 0
;. o Formato establecido para la caja menor PROGRAMADO 12
o3z |Seauimiento aa verificacion de f caja menor de a VH |Controlinterno | Geraldine Real Lozano 100%
insititucion
EJECUTADO 0




033

Apoyar al asesor de control interno en informes
relacionados con el area

PH

Control interno

Geraldine Real Lozano

Informes

PROGRAMADO

EJECUTADO

100%




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social

del

Estado

Evolucionamos pensando €n uste

TRD 303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

DIR-01-F09

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES TIC'S E IMAGEN CORPORATIVA

YANETH MORENO

FECHA DE ELABORACION

MBRE DEL PLAN DE ACCION

21/01/2022

VIGENCI,

PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

TRIMESTRE 1

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3

RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
RESPONSAB Ailel Atk RO BRERO B AYO 0 0 0STO B
) T PLAN/PROGRAMA ASOCIADO p AD - A )
0 AFLICA 0 0 0 0 0 0 0
Mapa de riesgos Institucional
Identificacion de Riesgos de seguridad y privacidad de la L Yanet Moreno-Lider de gestion de | aetyalizado PROGRAMADO 15 15 15 3 48
N . N Politica de administracion del riesgo/ . o
001 informacion- Mesas de trabajo con lideres procesos y P Poliica de seguridad de Ia informacion las TIC'S Acta de gestion y lisa de asistenci — 80%
subprocesos ILideres de subprocesos ta de gestion y lista de asistencia a
socializacion EJECUTADO 0
Mapa de riesgos Institucional
-Li o " PROGRAMADO 1
oo |Analiss de vinerabiidades de seguridad y pivacidad de , Poliica de administracion delriesgol | Yo" M°’e“gs“d‘“ de gestion de | actuaiizado U 100%
la informacién Politica de seguridad de la informacién ILideres de subprocesos Acta de gestion y lista de asistencia a EJECUTADO 0
socializacion
Mapa de riesgos Institucional
™ - A N Yanet Moreno-Lider de gestion de | actualizado PROGRAMADO i 1
" Politica de administracion del riesgo/ o
003 Evaluacion del riesgos P i . . < las TIC'S  — — — — — — 100%
Politica de seguridad de la informacion . " :
ILideres de subprocesos | Acta de gestion y lsta de asistencia a
socializacion EJECUTADO 0
‘Yanet Moreno-Lider de gestion de | Mapa de riesgos y definicion del Plan
Poltica de administracién del riesgo/ e TICS de tratamiento de [os riesgos FROGRANADO ! !
004 Definicion de estrategias para el tratamiento de los riesgos P Polfica de seguridad de la Informacién identificados Aprobado. — — — — — — — 100%
Comite de gestion y desemperio | oy oqriiciov o EJECUTADO 0
i PROGRAMADO 1 1
Implementacidn de acciones de control de los riesgos Politica de administracién del riesgo/ ) Evidencias de gestion de acuerdo a | | | | | | [ .
005 definidos en los planes de tratamiento de riesgos (Ver H o . . . Lideres de procesos/subprocesos . 100%
e Poltica de seguridad de la informacién las actividades propuestas.
mapas de riesgos) EJECUTADO 0
Yanet Moreno-Lider de gestion de Evidencias de gestion de acuerdo a
Seguimiento y monitoreo de la implementacion de los " N . g las actividades propuestas. PROGRAMADO 1
- N Politica de administracion del riesgo/ las TIC'S o
006 controles definidos en los planes de tratamiento de riesgos| v o . i 100%
. Politica de seguridad de la informacion — — — — — — — —
definidos (Mapa de riesgos) Asesor de Planeacion Informe de seguimiento del plan de
tratamiento de datos. EJECUTADO 0
Yanet Moren‘c;-:lggg e gestion de Plan de mejoramiento y seguimiento | PROGRAMADO 1
" Politica de administracion del riesgo/ I — I— I [— — — [— o
007 | Definicion de planes de mejora A Poltica de seguridad de la informacion " i 100%
Comite de gestion y desempefio Acta de gestion del comilé de gestion EJECUTADO 0

y desempefio




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Emp resa S oiclal de il ESitvadg “

Evolucionamos pensando en uste
303.22.01

PROCESO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: GESTION CLINICA

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: ANABELIN ORTEGA PARADA TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 7]

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022

RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
Apa pHva  PLAN/PROGRA RESPONSAB DOl AUDIEAS A 2L 4 RO BRERO RZO BR AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO e A ASOCIADO . 0 ADO AVA A
onsecutivo A APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de io
Pl
sequimients y lan de accién PROGRAMADO 1 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del Ana belin Ortega Parada 1 | 1 1 | 1 1 | 1 100%
desemperio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
institucional
" . Manual unico de indicadores (Incluir 10 indicadores) PROGRAMADO 2 0 2
L . . Sistema integrad N o
002 Definicion de indicadores del subproceso: P de gestion Ana belin Ortega Parada 100%
9 Tablero de indicadores (incluir en el tablero)
EJECUTADO 0
ontiioadon do i ) | Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
003 dentificacién de riesgos y oportunidades del sub proceso P Gestion del riesgo |  Ana belin Ortega Parada — — — — — — — — 100%
de seguridad del paciente
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno EJECUTADO 0
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios P Normograma PROGRAMADO 1 1 1 1 4
004 regulatorios que infieren en el subproceso para imimgio“al Ana belin Ortega Parada Correo electrénico a Defensa Juri i — — — 100%
actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO 0
Elaboracion de cronograma de actividades del personal de Prevision del PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
005 apoyo al programa (Auxiliares de enfereria )de seguridad P recurso humano Ana belin Ortega Parada Cronograma proyectado mensual. 100%
del paciente EJECUTADO 0
11 guias, procedimientos,protocolo y formatos
*Guia de rondas de seguirdad del paciente PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11
*Guia de cunstodia de pertenencia de los usuarios
*Guia rapida de riesgo de caidas
*Procedimiento de reporte y gestion de eventos adversos.
“Procedimiento de reaccion inmediada, en caso de evento
izacion de ion del de Gestion " adverso o
006 | sequridad del paciente " documental Ana belin Otega Parada | .oy egimiento de lavado e igienizacion de manos 100%
*Protocolo de investiacion de indicios de acciones inseguras,
incidentes y eventos adversos.
*Protocolo de prevencion de caidas EJECUTADO 0
*Protocolo de identificacion de pacientes.
*Protocolo de prevencion de ulceras por presion (piel sana).
Elaboracién Documental: De lista de chequeo de para Gestion PROGRAMADO 2 2
007 seguimiento acciones seguras (lista de chequero de H documental Ana belin Ortega Parada Formatos - Listas de Chequeo  M— —  M— — —  M— — 100%
estrategias educativas, rondas de seguridad) EJECUTADO 0
Revisién de la documentacion transversal de los . Protocolos, guias de manejo clinico, procedimientos,
. PROGRAMADO 1 1
008 subprocesos misionales, implicitos para la seguiridad del H df:“r:"::m Ana belin Ortega Parada instructivos, etc 100%
paciente. EJECUTADO 0
*Actulizacion del protocolo de identificacion de pacientes
Actualizar e Implementar procotolo de la correcta Gestion (incluir identificacion de muestras de laboratorio). PROGRAMADO 1 1
009 identificacion del paciente y las muestras en laboratorio H Ana belin Ortega Parada 100%
N documental . N
clinico "Socializacion de Protocolo (actas, registros ] — ] — I ] —
soportes web) EJECUTADO 0
. . Programa de Numero de reportes realizados/Total de reportes a realizar | PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
010 g;zz:’;ﬁ;f;’;‘g“d""’s de seguridad del paciente (Res. H seguridad del Ana belin Ortega Parada | Enviado de manera MENSUAL al correo de 100%
paciente calidadhs2018@gmail.com
EJECUTADO 0
Presentar los indicadores de seguridad del paciente Programa de Numero de reportes realizados/Total de reportes a realizar | PROGRAMADO 1 1 1 1 4
on definidos en la resolucion 0256 trimestralmente para ser H seguridad del Ana belin Ortega Parada Enviado de manera TRIMESTRAL al correo de 100%
cargados en la plataforma PISIS de Minsalud| paciente calidadhs2018@gmail.com EJECUTADO 0




. . PROGRAMADO 1
o012 Muahzar manual del programa de segyndad del paciente, Gestion Ana belin Ortega Parada Manual actualizado 100%
incluyendo la estrategia muliimodal regida por la OMS. documental EECUTADO o
Programa de ot N
Formacion Continua: Socializacion de procedimiento formacion g;g':;‘:uiif’:z‘;"am"es (Definir meta de coberturay | PROGRAMADO 1
013 para reporte y gestion de eventos adversos en los continua y Ana belin Ortega Parada 100%
servicios. comunicaciones Actas de socializacién EJECUTADO 0
del SIG
Programa do PROGRAMADO 1
Formacion Continua:Formacion de Multiplicadores de la formacion y .
014 Politica de Seguridad del Paciente bajo la estrategia de continua y Ana belin Ortega Parada :ﬁ:‘;i:: de grupo de dela 100%
Formacion de forjadores de un hospital seguro y humano. comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
Programa de " "
415 | Formacion Continua: Sociazacion de s buenas formacién v bt Orieaa Parad s pogranadon o TR 08 PROGRAVADO ” T
précticas de higiene de manos continuay 9 °
coml;r:lcglcslones Listado de asistencia, registros fotograficos EJECUTADO 0
Programa de
Formacion Continua: Durante la induccion al personal de formacién PROGRAMADO 10
016 ingreso a laborar en la institucion, formentar la cultura de continua y Ana belin Ortega Parada Actas de Socializacion 100%
seguidad del paciente. comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
Formacion Continua:se refuerza a importancia de Programa de PROGRAVADO -
017 limpieza y desinfeccién de as camillas. ( Con servicio t Ana belin Ortega Parada listado de asistencia 100%
Generales a través de rondas en el horario en que se “".'""? y 9
realiza el aseo a los servicios). comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
N N N N Programa de
e prosueo :
. . - "
018 desinfeccién de las ambulancias °°“!|“"f y Ana belin Ortega Parada listado de asistencia 100%
comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
Programa de
Realizar inspeccién de los lavamanos, para identificacion formacion PROGRAMADO 1
019 de su estado y presencia de infogramas en los continuay Ana belin Ortega Parada Informe de revision, soporte fotografico 100%
subprocesos misionales. comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
Programa de PROGRAMADO 1
020 ss::l:\:‘?ga%a; |IT; :(l:?:r‘:lceltz:s‘(jii: ggrr:ag‘resn institucional de :::z::::n; Ana belin Ortega Parada ;)feu‘*;\i«;i."tzzs' :ougr:fgc.aﬁsan de trabajo, listados de asistencia 100%
} o EJECUTADO 0
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de PROGRAMADO 12
021 medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y dotacion y plan Ana belin Ortega Parada Proyeccion de necesidades, Oficios y correos 100%
requerimientos del subproceso/servicios anual de compras EJECUTADO 0
Socalizcion de manuales de institucionales con los lideres P;‘o’f’:;';‘:,‘:' PROGRAMADO 1
032 |delos programas inmersos en el subproceso de segidad continuay Ana belin Ortega Parada Actas de Reunion 100%
del paciente (Tecnoviliancia, Farmacoviligilancia, comunicaciones
Reactivo vigilancia y Hemoviligancia) del SIG EJECUTADO 0
Programa de
Socalizacion de manuales de institucionales con los formacion PROGRAMADO 1
023 lideres de los programas inmersos en el subproceso de continua y Ana belin Ortega Parada Actas de Reunion 100%
seguidad del paciente (IAAS, HUMANIZACION) comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
Realizacion de mesas de trabajo con los programas que Programa de PROGRAMADO 4
conforman el subproceso de Seguidad del paciente formacion
024 P . RO continuay Ana belin Ortega Parada Actas de Reunion 100%
(Tecnoviliancia, Farmacovilgilancia, Reactivo vigilancia y comunicaciones
Hemoviligancia, IAAS y humanizacion) EJECUTADO 0
del SIG
Seguimiento a los programas que conforman el P;:?r:‘a;:;:e PROGRAMADO 12
025 subpmces{_z ‘.‘e Sgguldad d_e\ pi_sclente_ lTecnnle\gpcla, y continua y Ana belin Ortega Parada Reportes, Actas de Reunion, informes o correos 100%
F Reactivo vigilancia y
AAS y humanizacion) comunicaciones
del SIG EJECUTADO 0
PAMEC:Formular un tablero de indicadores de seguridad PROGRAMADO 1
026 del paciente, como unica fuentes que se despliegue como PAMEC Ana belin Ortega Parada Tablero de indicadores aprobados 100%
documento para el cliente interno. EJECUTADO 0
PAMEC: Socialzacion al equipo e salud y personal en # de personas a capacitar ol de persoral a capaciar | <R AMADO il
027 practica formativa en protocolo de aislamiento hospitalario, PAMEC Ana belin Ortega Parada 100%
del subproceso de internacion adulto. Listado de Asistencia EJECUTADO 0
Programa de # de personas eventos gestionados / total de eventos | PROGRAMADO 1
Puesta en marcha de procedimiento de reporte y gestion formacién reportados
028 de eventos adversos de acuerdo a las notificaciones continua y Ana belin Ortega Parada Analisis de causas y definicion de Acciones correctivas 100%
realizadas en los subprocesos requeridos. comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG Planes de mejoramiento
Actas de Revision incial y final
Revision de la actualizacion de los consentimientos. Gestion o ) . PROGRAMADO 1
029 informados de los procedimientos realizados en los Ana belin Ortega Parada # de consentiimientos revisados/ total de consentimientos 100%
i isi documental existentes
al misional
EJECUTADO 0
. . PROGRAMADO 5
Realizar seguimiento al correcto diligenciamiento de los Gestion #de e onsins o [ total de
030 consentimientos realizados en la institucion, de manera documental Ana belin Ortega Parada institucionales planeados 100%
aleatoria en los procesos misionales Acta socializacion de revisi I icios intervenid
socializacion de revision en los servicios intervenidos | £ e rap0 0




" : . " Guiones de Radio PROGRAMADO 2
031 Realizar programa rafilal tu salud al dia, bajo la tematica Plan de Ana belin Ortega Parada 100%
de seguridad del paciente comunicaciones N
# de programas realizados/ Total planeados
EJECUTADO 0
5 o . ” PROGRAMADO 1
Gestionar para la adquisicion del sistema de llamado de Sistema integrad Acta de reunion
032 enfermeria en los servicios para garantizar condiciones de de estloa Ana belin Ortega Parada 100%
habilitacion y condicion segurida. 9 Oficio de solicitud EJECUTADO 0
Programa de
Realizar campafia del lavado de manos en las diferentes formacion Evidencias folograficas PROGRAMADO 1
033 areas de las institucion, durate 1 semana en continua y Ana belin Ortega Parada . graiica 100%
. ; Lo Registro de asistencia
conmemoracion al dia mundia del lavado de manos. comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
Poliica de PROGRAMADO 12
g3 | Convocary dirgr el comité institucional de a poliica e, Ana belin Ortega Parada Actas de Reunion 100%
seguridad del paciente. g
desemperio EJECUTADO 0
Programa de
; ) iy PROGRAMADO 1
035 Elaboracion dg belet\qes d_e seguridad, como estrategias lorm.aclén Ana belin Ortega Parada Infogramas, boletin 100%
de aprendazaje organizacional. continuay EJECUTADD 0




Programa de

Puesta en marcha de la estrategias de puntuacion en los formacion PROGRAMADO
036 colaboradores, con e fin de estimular la cultura de resporte H continua y Ana belin Ortega Parada Actas de seguimiento
institucional (Descrita en el manual) comunicaciones EJECUTADO
del SIG
Realizar mesa de trabajo con los lideres del subproceso Acta de Reunion PROGRAMADO
Programa de
con el fin de establer plan y un cronograma para la N
i - . formacion
037 realizacion de las Rondas de Seguridad, que incluya la P continua y Ana belin Ortega Parada
fecha y hora, el tamafio de la muestra a evaluar y el comunicaciones
responsable de la ejecucion de la actividad (incluir Cronograma de Rondas EJECUTADO
. 0 . del SIG
tematica para familiares y/o cuidadores)
itor: i i PROGRAMADO
038 Monitorizar Isvsegundad enla atencion, realizando VIA Sistema Int_egrad Ana belin Ortega Parada Bases de datos de busquedas realizadas
busqueda activa de eventos adversos de gestion EJECUTADO
Aplicar la herramienta que permite medir la cultura y clima Sistema integrad PROGRAMADO
039 de seguridad del paciente en un servicio priorizado segin H o asﬁo: Ana belin Ortega Parada Informe de analisis
historial de eventos adversos. 9 EJECUTADO
. ) L L . . . — - .. |PROGRAMADO
040 Seguimiento a la satisfaccion del usuario informes de VIA Sistema integrad | Coordinador de subproceso o Soporte de participacion de Analisis de causas y definicion
PQRSFD (ENFOQUE SEGURIDAD DEL PACIENTE) de gestion Designado de Acciones correctivas
EJECUTADO
Segn_umlemo al cronograma del programa de formacion PROGRAMADO
N . - - Programa de . continua
o Ejecucion y seguimiento al cumplimiento de la formacion Wy P Coordinador de subproceso o
i formacion i Registros de asistencia (fisica o magnetica)
continua Designado
continua Medicion de indicadores eficiencia, efectividad y eficacia del |EJECUTADO
programa y las capacitaciones
Seguimiento en la hoja de medicion de los indicadores PROGRAMADO
Realizar seguimiento e informe de los indicadores de Sistema integrad .
042 ) VIA " Coordinador de subproceso
gestion del subproceso de gestion
Informe de resultados y analisis de indicadores EJECUTADO
Realizar seguimiento al cierre de los planes de Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver PROGRAMADO
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no Sistema integrad procedimiento), actualizado en seguimientos
043 conformidades (Auditorias Internas, extemas, visitas VIA de gestio: Coordinador de subproceso
{écnicas, gestion del cambio, nformes de gestion. Evidencias de cierr de las acciones segun consecutivo de la
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). aceion 9 EJECUTADO
} . - Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO
Verificacion de adherencia a procedimientos, protocolos, Sistema integrad .
044 B N » VIA Coordinador de subproceso
guias de manejo clinico, etc (priorizando la verificacion) de gestion
Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO




045

Realizar seguimiento al plan de accion e informe de
gestion y desemperio del subproceso

VIA

Sistema integrad
de gestion

Coordinador de subproceso

Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de.
accion; mensual, consolidado trimestral

Analisis de causas y definicié de Planes de mejora

PROGRAMADO

EJECUTADO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01
PROCESO ESTRATEGICO
; - PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
SUBPROCESO: GESTION CLINICA- HUMANIZACION
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB VANESSA LIZARAZO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
Apa puya  PLAN/PROGRA RESPONSAB . _ _ RO BRERO RZO BR AYO 0 0 0STO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO Plane g A ASOCIADO o 00 ADO ADO ADO AVA A
° ° APLICA 0 > 0 0% 0% 0% 0% % 0% 0% % 0% 0% 0% 0%
Politica de] Plan d i 1
soquimiento /an de accion PROGRAMADO 1
001 Elaboracion del plan de accién vigencia 2022 P evaluacion del| Vanessa Lizarazo 100%
desempefio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
Manual dnico de indicadores (incluir 3 indicadores) PROGRAMADO 1 1
. . Sistema  integrad . "
002 Definicion de indicadores del subproceso de humanizacién P de gestion Vanessa Lizarazo Tablero de indicadores (incluir 3 indicadores) — — — — — — — — — 100%
EJECUTADO 0
entfcacion do ri Sades do meiora del Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
003 enificacion de riesgos y oportunidades de mejora del P Gestion del riesgo | Vanessa Lizarazo —— — — —— — — —— — — 100%
sub proceso de humanizacion
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios P Normograma PROGRAMADO 1 1
004 regulatorios que infieren en el subproceso para innitnginnal Vanessa Lizarazo Correo electronico a Defensa Juridi — — — — — — — — — 100%
actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO 0
Revision, actualizacion, publicacion y socializacion de la P Programa de Politica actualizada, publicada. PROGRAMADO 1 1
005 politica institucional de humanizacion con base en la Hm:anizacién Vanessa Lizarazo Socializar: indicador de limi al 80% de lider — — — — — — — — — 100%
poltica nacional (actas) EJECUTADO 0
o o ) st PROGRAMADO 1 1
e el e estion . . ] L [ L (I L L (I L I o
006 humanizacion P Documental Vanessa Lizarazo Manual del programa de humanizacion 100%
EJECUTADO 0
F i6 Documentar imi - i PROGRAMADO 1 1
007 para la implementacion de rondas de humanizacion en los H Plan del SIG Vanessa Lizarazo Procedimiento de rondas de aprobado L | | | [ | | [ | 100%
servicios. EJECUTADO 0
Desarrollar 3 actividades ludicas: infantes, ::lodgkr::!: ara d:l PROGRAMADO 1 1 1 3
008 adolescentes y usuarios de tercera edad para H N N P Vanessa Lizarazo Informes, registro fotografico — — — — — — 100%
humanizacion de los servicios Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC) EJECUTADO 0
. ) ) o i ) . PROGRAMADO 1 1 1 3
009 Educar a los usuarios en derechos, deberes y rutas de " Sistema integrad | e Material didactico, Registro fotografico, Listas de 100%
atencion. En articulacion con lider de SIAU. de gestion asistencia °
EJECUTADO 0
Formar un equipo interdiciplicar con sentido y compromiso.
de izacio Cientifico, Coordir PROGRAMADO 1 1 1 1 4
médico, coordinador de enfermeria, lider de SIAU, lider de Sistema _ integrad
010 seguridad del paciente, lider de rehabilidacion, lider de la H " 9 Vanessa Lizarazo Actas de la ronda y registro fotogréfico 100%
de gestion
UNAP, referente de salud laboral, representante de
calidad) que a través de rondas identifique y promueva la EJECUTADO 0
calidad de la atencion.
Articulacién de humanizacién con seguridad del PROGRAMADO 1 1 2
paciente  para promover la formacién de " . . P
o1 multiplicadores de la politica de seguridad del H Sistoma _integrad| . occ | arazo Actas y registro fotogréfico (Lideres y. referentes [— — — [— — — 00%
N P N N de gestion administrativos y asistenciales)
paciente y humanizacion bajo la estrategia de
formacién de forjadores de un hospital seguro y humano EJECUTADO 0
F del trato izado a los Sist Integrad PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
012 a través de campanas de socializacion y sensibilizacion H d: ’a':;o"" 97240\ anessa Lizarazo Registro fotografico y asistencial 100%
del decélogo (saludo, presentacion y buen trato). 9 EJECUTADO 0
Encuesta de percepcion de satisfaccion a los
ji mediante la ion de un i PROGRAMADO 1 1
013 :2‘3.’!?,:0".2’1;1:‘9:‘:: E:J:‘:':‘i Ss:l::ﬁ&:?oﬂr:lnydﬁgzrﬂ: H i:s:enril:ml‘nlegrado Vanessa Lizarazo Encuesta al personal Asistencial y admir i I [ [ I [ [ 100%




los frabajadores e implementar estrategias de

h " EJECUTADO
intervencion
COMT €T programa Ue Seguriuau UeT paciente
para la gestion de barreras mdviles en el servicio de; |
014 urgencias con el fin de fomentar la seguridad y la Sistema integrado| .o | zarazo Actas de gestion y registro fotografico
privacidad del usuario (cortinas) en los servicios de de gestion
observacion adultos y mujeres y unidad de cuidado EJECUTADO
i
Capacitar a los trabajadores la buena atencién al usuario y " . PROGRAMADO
B, . N D Sistema integrado . . . . y
015 la comunicacion asertiva mediante socializaciones 'y, de gestion Vanessa Lizarazo Registro fotogréfico y asistencial
actividades ludicas (grupo objeto facturacion) 9 EJECUTADO
I . . y . ) PROGRAMADO
Identificacion del servicio mas humanizado mediante Sistema integrado| B Encuesta de satisfaccion de los usuarios y acta de
016 N " N " Vanessa Lizarazo i N
encuesta de satisfaccion del usuario. de gestion entrega del incentivo.
EJECUTADO
Estudio de campo para la identiicacion de dreas PROGRAVADO
017 deshumanizadas por falta de confort del entorno (Cuartos Sistema integrado| Vanessa Lizarazo Informe.
sin cortinas, ventanas, televisores, ventiladores, SALAS de gestion
DE ESPERA, SILLAS) EJECUTADO
Actualizar el prétocolo de creencias religiosas con enfoque PROGRAMADO
diferencial (étnico) mediante mesas de didlogo con lideres Sistema integrado’ I Protocolo de creencias religiosas como derecho de los
018 i P, I " Vanessa Lizarazo y
religiosos y étnicos, para llevar a cabo un abordaje de gestion usuarios
tuoso de tradici 3 i l
respetuoso de tradiciones, creencias y valores EIECUTADD
Socializar los protocolos de creencias religiosas con " i PROGRAMADO
" e N o Sistema integrado . . . . y
019 enfoque diferencial (étnico) mediante capacitaciones con de gestion Vanessa Lizarazo Registro fotogréfico y asistencial
los lideres de los procesos, enfermeros y médicos. 9
EJECUTADO
Socializar el protocolo con el personal asistencial para PROGRAMADO
propender una atencion humanizada a usuarios con
020 e_nlennedades Ierm_lnales‘ l?‘aln una percepcion de un trato Sistema integrado| Vanessa Lizarazo Registro fotogréfico y asistencial
digno para el usaurio y familia con respeto a sus creencias de gestion
religiosas y espacio de despedida, mediante la EJECUTADO
implementacion del CODIGO LILA.
Articulacion con Gestion Ambiental para la implementacion PROGRAMADO
o1 de los Jardines Terapeuticos y de este modo fomentar la Sistema integrado| |, o At de gestion y registr fofogréfco
inclusion de elementos de humanizacion en el ambiente’ de gestion g yreg 9
fisico de la institucion. EJECUTADO
Atticulacion con Seguridad del paciente para apoyar el PROGRAMADO
. . Sistema integrado| . ” . "
022 programa cuidando al cuidador desde una perspectiva de gestion Vanessa Lizarazo Actas de gestion y registro fotografico
psicosocial y humanizada. ¢ EJECUTADO
Gestionar _estrategias para propender una  atencion PROGRAMADO
023 y ' con apoyo en - as que Sistema_integrado) Vanessa Lizarazo Informe-Oficios
permitan agilizar la atencién y disminuir la contaminacion de gestion
EJECUTADO

auditiva y visual.
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Proponer implementacion de tecnologia para la atencion

Sistema integrado

Oficio de solicitud, Registro de las asesorias con’

PROGRAMADO

024 oportuna en la estancia hospitalaria de gestion Vanessa Lizarazo proveedores
EJECUTADO
. PROGRAMADO
oo | iiegrar al Link de eventos adversos el componente de Programa - de|\;neqsa Lizarazo Informe de seguimiento a os eventos nofficados
humanizacion como evento de notificacion y seguimiento Humanizacion 9 :
EJECUTADO
B o Plan de PROGRAMADO
Socializar a la comunidad el programa de humanizacion de’ comunicaciones e B N N
026 Inelitcls " " " M Vanessa Lizarazo Guiones de radio
la institucion a través del programa radial tu salud al dia. imagen
corporativa EJECUTADO
Acompariamiento a lider de SIAU en la socializacion de Sistema integrado. PROGRAMADO
027 informes trimestrales de PQRS para generar plan de 9 Vanessa Lizarazo Registro fotografico, o copia de asistencia

mejoras.

de gestion

EJECUTADO
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|PROCESO GESTION DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCES GESTION DEL RIESGO EN SALUD (RIAS: RUTAS DE ATENCION INTRALES DE SALUD/ SV: SERVICIO DE VACUNACION/
STSCU: SERVICIO DE TOMA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA Y GINECOLOGICAS)

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: ANGELICA RIVERA ROCHA TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA:  pAIr¥] 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
APA P AN/PROGRA RESPONSAB ALl BT RO BRERO RZO ABR AYO 0 0 0STO P BRE OCTUBR 0 BRE D B
D AD 0
onse A DAD -CONTRO 5 A ASOCIADO DO AVA A
~ erificar, Actua APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de "
seguimiento y Plan de accion PROGRAMADO 1 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del Angelica Rivera Rocha 100%
desempefio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
institucional
Manual unico de indicadores (Incluir minimo)
P, . . PROGRAMADO 12 12
oz |aud (RIAS:Rutas ce Atencion integral, SV: Serviclo de P fema integrad de Angelica Rivera Rocha 4 Indicadores de Senvicio de Citologia 100%
Vacunacion y STSCU: Servicio de Toma de Muestra de gestion 41ndi . s 1 — | — 1 — — 1 — | —
N licadores de Servicio de Vacunacion
Cuello Uterino )
Tablero de indicadores (incluir en el tablero) EJECUTADO 0
Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
de riesgos y i del gestion del " . P C lectronico a io) Interno / %
008 | esgo en salud (RIAS-SV-STSCU) P Gestion del iesgo Angelica Rivera Rocha Plancacionhsarare@gmail.com 100%
controlinterno@hospitaldelsarare.gov.co EJECUTADO 0
P PROGRAMADO 1 1 1 1 4
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios Normograma Correo electronico a Defensa Juridica:
004 ios que infieren en el para lizaci insli(ugional Angelica Rivera Rocha juridi i i 100%
normograma institucional.(RIAS-SV- STSCU) calidadhs2018@gmail.com EJECUTADO 0
Prevision del c ) . o uno e PROGRAMADO 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
005 | Elaboracion de cuadro de tumo mensual (RIAS-SV-STSCU) P revision ce Angelica Rivera Rocha Tonograma proyectado menstl, para cada o de los 100%
recurso humano servicio.
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 99
RIAS: 47 guias, procedimientos,protocolo y formatos
e de ion del de gestion de " Gestion Arcelon Rivera R SV: 44 guias, procedimientos,protocolo y formatos o0
atencion primaria en salud (RIAS-SV, STSCU) documental ngelca Rivera Rocha o
STSCU: 6 guias, procedimientos, protocolo y formatos
EJECUTADO 0
) . PROGRAMADO 1
(Crear hoja de vida de planta eléctica para el respaldo de plan de Sistema intearad de Hoia e Vida (Formatn hoia de vida MSPS. - Recistn
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007 contingencia para perdida de electricidad, con los requisitos H o es.iion Angelica Rivera Rocha : 0 100%
establecidos para su conformacion segun MSPS (SV) 9 EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1
Gestionar reparacion del sistema de elevacion de la Unidad de Sistema integrad de - ; . o
008 Alendion primaria (RIAS) H gestion Angelica Rivera Rocha Oficios de Solicitud — — — — — — — — — 0 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1
Gestionar para eliminar la humedad presente en la red de frio de Sistema integrad de - ; . o
009 Ia unidad de atencion primaria (SV) H gestion Angelica Rivera Rocha Oficios de Solicitud — — — — — — — — — 0 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1
Solicitar al subproceso de farmacia ajustar formato RECEPCION
TECNICA DE MEDICAMENTOS - DISPOSITIVOS MEDICOS - Gestion . " o
010 | REACTIVOS - E NSUMOS, con el in de contar con las varibles H documental Angelica Rivera Rocha Formato gustado 0 | 100%
requeridas en la resolucion 3100 -2019 (SV) EJECUTADO 0
- " " " Documento PROGRAMADO 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
on \:sumos medicos (SV) ’ ‘ H dof::sl:\l::tal Angelica Rivera Rocha 100%
Cronograma Anual de Semaforizacion
EJECUTADO 0
D " para jon por derames de PROGRAMADO 2 2
012 sangre o fluidos corporales. y socializar al personal Auxiliar de H Gestion Angelica Rivera Rocha imiento D i 100%
Enfermeria de la UNAP (RIAS-SV, STSCU documental i ySopote e
nfermeria de la (RIAS-SV, ) EJECUTADO 0
Documentar Reporte y manejo de Eventos Supuestamente Gestion PROGRAMADO 1 1
013 Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion -ESAVI (medicion, H Angelica Rivera Rocha Procedimiento Documentado 100%
Alici " . documental
andlisis, reporte, gestion y monitoreo). (SV)
EJECUTADO 0
] } " PROGRAMADO 1 1
D al sistema de del Programa Gestion . o
014 Ampliado d izaciones Al y seguimiento a cohortes. . (SV) H documental Angelica Rivera Rocha Documento 100%
EJECUTADO 0
Documentar Protocolo para la inmunizacion en casos de urgencia o Gestion PROGRAMADO 1 1
015 para victimas de violencia sexual por medio de la respuesla en red. H Angelica Rivera Rocha Protocolo 100%
sv) documental
EJECUTADO 0
N - . . " PROGRAMADO 1 1
o6 Actualizar o incluir en el protocolo de vacunacion segura,vida fira H Gestion Angelica Rivera Rocha P o Actualizado 100%
de los termos (SV) documental
EJECUTADO 0
Realizar Cronograma mensual: Reportar Registro de rutas, Sistema integrad de PROGRAMADO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
017 horarios y frecuencias de la prestacion de los servicios ofertados. H estion Angelica Rivera Rocha Soporte Cronogram: les de los equipt 100%
(SVyRIAS) gestio
EJECUTADO 0
Documentar entrada de historias clinicas fisicas al sub proceso de Gestion PROGRAMADO 1 1
018 archivo e historias clinicas; en la modalidad intra y extramural H Angelica Rivera Rocha Procedimiento Documentado 100%
documental
(RIAS, STSCU)
EJECUTADO 0
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Documentar procedimiento de uso de una unica historia clinica, PROGRAMADO 1 1
incluyendo la apertura de la misma, asi como la entrada de Gestion - . o
19 historias clnicas fisicas al sub proceso de archivo e historias clinicas; H documental Angelica Rivera Rocha Procedimiento Documentado 100%
en lamodalidad intra y extramural (RIAS-SV, STSCU) I— I— —
EJECUTADO 0
Actualizar procedimiento de demanda inducida, incluir mecanismos Gestion PROGRAMADO 1
020 que garanti iicacion para el seguimiento de los pacientes H documental Angelica Rivera Rocha Procedimiento Documentado 100%
que lo requieran. (RIAS-STSCU)
EJECUTADO 0
D iones de ‘ ion, contl PROGRAMADO 1 1
de fechas de vencimiento, uso y custodia de los medicamentos, Gestion - - o
o dispositivos médicos e insumas contenidos en lo de Kit de derrames H documental Angelica Rivera Rocha Procedimiento Documentado 100%
de medicamentos. (RIAS-SV, STSCU)
EJECUTADO 0
Gestionar la adiquisicion de paquete para el manejo de derrames y
02 rupturas de medicamentos, ubicarlo en un lugar de facil acceso, H Sistema integrad de Angelica Rivera Roch Oficio de la gestion realizada, evidencia fotograi PROGRAMADO L 1 100%
visible y con adecuada sefializacion, disponible para su uso en los gestion ngelca Rivera a o0 de fa gestion realizada, evidencia fotogralica °
servicios y ambientes donde se requieran. (RIAS)
EJECUTADO 0
Crear documento que dé cuenta la conformacion del equipo Gestion Acta de Reunion PROGRAMADO 1 1
023 institucional para la atencion integral en salud para las victimas de H documental Angelica Rivera Rocha 100%
violencias sexuales. (RIAS) Oficio de conformacion —— — — —— — — 1 — —
EJECUTADO 0
024 Socializar ubicacion del protocolo institucional que orienta la H Gestion Angelica Rivera Rocha PROGRAMADO 1 100%
atencion en salud de las victimas de violencias sexuales (RIAS) documental " listado de asistencia — — I — — E— ’
EJECUTADO 0
B s PROGRAMADO 1
Adecuar Area 0 ambiente para el almacenamiento de materiales, istema integrad de - N . o
025 insumos y reactivos. (STSCU) H gestion Angelica Rivera Rocha Evidencia fotogréfica L ] L L ] L 100%
EJECUTADO 0
Gestionar la adquisicion de especulos de diferentes tamafios Sistema integrad de PROGRAMADO 1 1
026 desechables, ya que la institucion solo cuenta con especulos de H teg Angelica Rivera Rocha Oficio de la gestion realizada 100%
- gestion — — I — — E—
tamafio grande. (STSCU)
EJECUTADO 0
Gestionar la adquisicion Soporte para fijacion de muestras, asi Sistemaintegrad de PROGRAMADO 1 1
027 como barrera fija para dividir area de entrevista, del area de H !eg Angelica Rivera Rocha Oficio de la gestion realizada 100%
P gestion — — I — — I
procedimiento. (STSCU)
EJECUTADO 0
o " PROGRAMADO 1 1
Documentar controles de calidad intenos y externos para la Gestion A . o
08 muestras de citologias cervico uterinas (STSCU) H documental Angelca Rivera Rocha Procedimiento Documentado [ [— — I [— — I 100%
EJECUTADO 0
Formacion Continua:Socializar al personal del servicio de toma . B PROGRAMADO 1 1
029 de citologia cervicouterina la importancia de incluir en la historia H &slema;lufe?‘rad de Angelica Rivera Rocha listado de asistenc 100%
inca, nombre de laboratorio que procesa la muentra (STSCU) gostiol 0 de asisienca — O — 1 1 — —1 —1
EJECUTADO 0
Documentar un mecanismo al contratista que garantice la Gestion PROGRAMADO 1 1
030 seguridad del resultado del producto contratado o calidad de los H documental Angelica Rivera Rocha Procedimiento Documentado 100%
resultados entregados. (STSCU) ocume! — — — — — — — — —
EJECUTADO 0
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Documentar Orientacion a los usuarios sobre las condiciones, PROGRAMADO 1 1
requisitos y restricciones de acceso, permanencia y salida del Gestion
031 vehleulo. en condiciones de rutina o en condiciones de i H documental Angelica Rivera Rocha Procedimiento Documentado —— —— —— — —— —— — 100%
a cargo del conductor del vehiculo y el talento humano en salud
(RIAS) Unidades Moviles EJECUTADO 0
Programa de PROGRAMADO 1 1
Formacion Continua:Socializar al personal auxiliar de enfermeria formacién continua - o
032 el protocolo de limpieza y desinfeccion (RIAS) H y comunicaciones Angeiica Rivera Rochia listado de asistencia —— | — 1 1 —— | — e —— | — 100%
del SIG EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1
c d itaci i de cobertt | | | L | | L | |
Formacion Continua:Capacitar al personal auxiliar de enfermeria P ":roig’r:ma::ie“ realizar evaluaciones) (Definir meta y
033 |del piimer nivel Protocolo de toma de citologia cervicouterina H ormacion continua Angelica Rivera Rocha ocizar evaluaniones 100%
(STSCU) y comunicaciones
del SIG Actas de socializacién EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1
Formacion Continua: Socializar al personal por servicios (RIAS- 'orr:;zs'::'::;?nua — [ [ [ — [ [ — [
034 SV, STSCU) ubicacion de documentos (rutas, protocolos, H ¥ comunicaciones Angelica Rivera Rocha listado de asistencia 100%
manuales, procediientos, planes, formatos y demas) del SIG EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1
Gestionar instalacion de barreras de apoyo en bafios para personas " B
035 con movilidad reducida, asi como para el apoyo de las escaleras de H Slstemaolsl;‘!::rad de Angelica Rivera Rocha Oficios de Solicitud 100%
la uniad movilurbana (RIAS) 9 EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1
Demarcar consultorios con el numero y servicios ofertados, salas de Sistema integrad de - Evidencias fotograficas i 1 — i 1 — i 1 — o
0% espera; para mejorar accesibilidad al usuario (RIAS) H gestion Angeiica Rivera Rochia 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2%
w7 Realizar seguimiento al cargue de usuarios a la plataforma del H Sistema integrad de Angelica Rivera Rocha Registro diario Didital 100%
MSPS pai web (V) gestion "9 €9 g
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2%
038 Participar del COVE, Mesas de Coordinacion departamental y H Sistema integrad de Angelica Rivera Rocha Actas de asistencia. evidencia folografica 100%
mucipal (RIAS-SV) gestion "9 ’ g
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2%
039 Reportar informe mensual de esquema permantente y vacunacion H Sistema integrad de Angelica Rivera Rocha Informes esquema permanente y covid-19 100%
covid-19 al ente teritorial y UAESA (SV) gestion "9 quema p y
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
040 Cargar a plataforma procex informe de seguimiento a cohorte y H Sistema integrad de Angelica Rivera Rocha Evidencia cargue éxitoso, plataforma procex 100%
registro diarios (SV) gestion "9 o P P
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2%
o1 Controlar de productividad mensual de los vacunadores de H Sistema integrad de Angelica Rivera Rocha Informe de produccion mensual 100%
esquema regular y vacunacion covid-19 (SV) gestion "9 P
EJECUTADO 0
R y . PROGRAMADO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
042 ?;’p;mar las coberturas mensual de esquema regular pai y covid-19 H Sls(emga e:;::grad de Angelica Rivera Rocha nforme de produccion mensual 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 4
43 Elaborar plan de accion, planes de choque, contigencias y demas H Sistema integrad de Angelica Rivera Rocha Plan de accién 100%
que sean requeridos para la ejecion de jornadas de vacunacion (SV) gestion "o °
EJECUTADO 0
Reportar de informacion resolucion 202/2021, modificatorio de la Rs s N dd PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
naa ARNR 2 EDQ: aci nnmn al rarniia an lac difarantac nlatafammac " istema integrad de Annalina Rivara Bacha Qanarta da Carnia Evitaen da lae 1nno.
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S TR €11y G491 I U 11 1689 S IR 10 " estion g v o UL s g Ao 1 s o
(procexy sam) (RIAS) g EJECUTADO 0
Reportar de {25 sim ningun tipo de afilacid . Sistema ntegrad d PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
eportar de las usuarias sin ningun tipo de afiliacion, segin istema integrad de I o
045 resolucion 202, l enle erroral (RIAS) H gestion Angelica Rivera Rocha Documento y Soporte de correo 100%
EJECUTADO 0
Reportar el st de vigiancaalmentriay sl (sva) Sitomaintegrad d PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
eportar del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (sisvan) istema integrad de I N o
046 alenter terroral RIAS) H gestion Angelica Rivera Rocha Registro del SISVAN 100%
EJECUTADO 0
Revisar y ajustar de RIPS (diagnosticos, finalidad, cumplimiento Sistema integrad de PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
047 bajo resolucion 3280 CUPS ) para posterior cargue en la H estion Angelica Rivera Rocha Archivo cargado en Procex, pantallazo cargue exitoso 100%
plataforma procex, para medicion de coberturas. (RIAS) 9 EJECUTADO 0
Real - - s EP . . dd PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
048 (RSIGAI;T eguimiento a estimaciones de las EPS conlratadas H Slsten;aelsrzz:m © Angelica Rivera Rocha Archivo de seguimiento en excel 100%
EJECUTADO 0
Soporte de correo enviados: PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Identificar de errores (finalidad y diagnosticos) durante la consulta y Sistema integrad de
049 posterior reporte de coordinacion Unap y referente de auditoria H estion Angelica Rivera Rocha pyphsarareunap@gmail.com 100%
concurrente, para autoria interna (RIAS) g Calidadunap@gmail.com EJECUTADO 0
Coormedicounap@gmail.com
) N PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
050 Reportar Informe de adicionales Nueva eps (RIAS) H sme":;:::ﬁrad de Angelica Rivera Rocha Archivo en excel y pantallazo correo 100%
EJECUTADO 0
) . PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
051 | Consolidar y enviar del informe nominal a EPS (RIAS) H s's'e":;'z::r‘d de Angelica Rivera Rocha Archivo en excel y pantallazo correo 100%
EJECUTADO 0
Reai imient horte del paciente croni Sistemaintegrad d Archi cel (sequimient o)  pantalazo de | PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
lizar seguimiento a cof lel paciente cronico, para su Istema integrad de " " IVO €N exc (Seguimiento a conorte) y pat lazo los 0/
052 posterior reporte a las EPS (RIAS) H gestion Angelca Rivera Rocha precursores 100%
EJECUTADO ’
Realizar seguimiento a cohorte de gestantes de las EPS contratas y Sistema ntegrad de PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
053 contratos de Unicef y unfpa, para su posterior reporte a las EPS H gestion Angelica Rivera Rocha Archivo en excel y pantallazo correo 100%
(RIAS) EJECUTADO 0
Repartradifogestanios aendidas en fomaioestblecidoal Sistama ntograd PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
eportar a diario gestantes atendidas en formato establecido ala tema in e - . o
054 UAESA (RIAS) H gestion Angelica Rivera Rocha Archivo en excel y pantallazo correo 100%
EJECUTADO 0
. . PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
055 Reportar de planillas de seguimiento Nueva eps (RIAS) H sme":::;::m de Angelica Rivera Rocha Archivo en excel y pantallazo correo 100%
EJECUTADO 0
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, medicamentos, Estantandar de PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
056 limi servicios, etc) y imi del H dotacion y plan Angelica Rivera Rocha Proyeccion de necesidades, Oficios y correos 100%
subproceso/servicios anual de compras EJECUTADO 0
PAMEG Documenta ! s el fesand PROGRAMADO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
:Documentar mecanismo para disminuir el riesgo de - o
057 inasistencias en servicios de Gestion de atencion primaria en salud H PAMEC Angelica Rivera Rocha Documento aprobado 100%
EJECUTADO 0
PAMEC: Documentar Procedimiento de induccién a demanda PROGRAMADO 0 i
058 inducida de los programas de promocion y prevencion que les H PAMEC Angelica Rivera Rocha Documentar programa de demanda inducida 100%
apliquen EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 2
. PAMEC: Realizar seauimiento v notificacion a la EPS los pacientes “ ————— Ce A A . e e e+ meme [ (R [ (S S e e
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=) irega inoportuna de su tratami Ia poblacion énica. H PAMEG Angelica Kivera Kocha Informe e Evidencia de reporte /o notiicacion a EARE 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 0 1 1
Programa de — I
Formacion Continua: Socializar la importancia del reporte en el formacion continua A . I o
060 link de eventos adeversos institucionales (RIAS) H y comunicaciones Angelica Rivera Rocha Lista de Sodializacion 100%
del SIG EJECUTADO 0
PROGRAMADO 0 1 1 1 1 4
Programa de Informe de Produccion — — — —
Realizar informe de produccion timestral de la Unidad de Atencio formacion continua A~
061 o " " H L Angelica Rivera Rocha 100%
primaria y notificar a la alta gerencia (RIAS) y comunicaciones s
del SIG oporte comeos EJECUTADO 0
P d PROGRAMADO 0 1 1 1 1 1 1 6
Realizar socializacion del cumplimiento de metas alos equipo de fom;:gir:r::nt?nua
062 trabajo, de acuerdo a las rutas establecidas en resolucion 3280 H L Angelica Rivera Rocha Listado de soalizacion 100%
RIAS) y comunicaciones
( del SIG EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
. . Sistema integrad de - . .
063 Reportar matriz de seguimiento de metas a la alta gerencia (RIAS) H gestion Angelica Rivera Rocha Matriz y envio a correo 100%
EJECUTADO 0
Actas de Revision incial y final
Revision de laactualizacion de los consentimientos informados de Gestion B . i o PROGRAMADO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
064 los procedimientos realizados en los subprocesos, correspondientes H documental Angelica Rivera Rocha # revisados/ total de 100%
al macroproceso misional (RIAS) existentes
EJECUTADO 0
Realizar programa radial tu salud al dia, bajo la tematica de la Plan de Guiones de Radio PROGRAMADO 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
065 resolucion 3280 de 2018 y demas programas transversales del H comunicaciones Angelica Rivera Rocha 100%
primer nivel (RIAS-SV, STSCU) # de programas realizados/ Total planeados
EJECUTADO 0
Convocar y dirigir la mesa de trabajo mensual , para dar a conocer PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
avance de cumplimiento de metas y generar planes de mejora si Sistema integrad de - " o
066 aplica, con referentes de programa y sistema de informacion primer H gestion Angelica Rivera Rocha Actas de Reunién 100%
nivel. (RIAS) EJECUTADO 0
de boletines para difusion de jon dirgida a sitomaintegrad de PROGRAMADO L L L 3
067 usuario, familia y comunidad, como estrategias de infomacion. H N Angelica Rivera Rocha Infogramas, boletin 100%
. " gestion
y educacion (RIAS-SV, STSCU) EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 2
Notificar a los referentes medicos y de enfermeria de la UNAP, la Sistema integrad de
068 importancia de la revision de agendas, con un dia de anterioridad; VIA y Angelica Rivera Rocha Oficio de notificacion 100%
: o o gestion
asi como el reporte de esta revision a Coordinacion UNAP (RIAS) EJECUTADO 0
Seguimiento a la satisfaccion del o informes de PQRSFD Sistema integrad d Soporte de participacion de Analisis d definicion de PROGRAMADO ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! o
eguimiento a la ccion del usuario informes istema integrad de - oporte de participacion de Analisis de causas y definicion "
089 | ENFOQUE SEGURIDAD DEL PACEENTE) (RIAS) Vi gestion Angeiica Rivera Rocha Acciones correctivas 100%
EJECUTADO 0
Seguimiento al cronograma del programa de formacion
continua PROGRAMADO 1 1 2
Ejecucion y seguimiento al cumplimiento de la formacion continua Programa de o R
070 (F]{I AS) yee o HV lormac?bn continua Angelica Rivera Rocha Registros de asistencia (fisica 0 magnetica) 100%
Medicion de indicadores eficiencia, efectividad y eficacia del | EJECUTADO 0
programa y las capacitaciones
Real imiento e nforme de o i o costion e Sistomaintegrad d Ia hoja de medicion de los indi PROGRAMADO 1 1 1 1 4
lizar Informe de los g lel istema integrad de . . 0/
on subproceso (RIAS) VIA gestion Angelica Rivera Rocha — — — 100%
Informe de resultados y andlisis de indicadores EJECUTADO 0
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303.22.01
Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
o : i PROGRAMADO 1 1 2
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento procedimiento), acualizado en seguimientos — — — —— ——
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Internas, Sistema integrad de
072 extemnas, visitas técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, VIA esli:ﬂ Angelica Rivera Rocha o ) . . X 100%
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc).(RIAS-SV, 9 Evidencias de cierre de las acciones segin consecutivo de la EJECUTADO 0
STSCU) accion
Veriicacion de achereni dimient ool s Sistema integrad d Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO 1 1 3
ericacion de adherencia a procedimientos, protocolos, guias de istema integrad de - [ (I 9
073 4o clnico, elc (rior Ja verifcacion) (RIAS-SV, STSCU) VIA gestion Angelica Rivera Rocha 100%
Analisis de causas y definici6 de Planes de mejora EJECUTADO 0




P R HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustea

DIR-01-F09
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303.22.01
Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de accion;
mensual, consolidado trimestral PROGRAMADO 1 1 2
Realizar seguimiento al plan de accion e informe de gestion y Sistema integrad de - — — — — — — —
074 desemperio del subproceso (RIAS-SV, STSCU) Vi gestion Angelica Rivera Rocha
Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO

100%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Fmpress secial delfete gy “

Evolucionamos pensando €n uste
303.22.01

‘PROCESO CONSULTA EXTERNA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: CONSULTA GENERAL (MEDICA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL Y RADIOLOGIA ODONTOLOGICA)

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJ JORGE SEPULVEDA TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 7]

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2022

RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
APA PHVA PLAN/P A RESPONSAB el AUDISHASEDIE RO BRERO RZO BR AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
: A DAD -CONTRO A ASO D 0 ADO AVA A
: APLICA 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de y
seguimiento y Plan de accion PROGRAMADO 1 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del Jorge Gutierrez Sepulveda 100%
desempefio Acta de aprobacién EJECUTADO 0
institucional
Manual unico de indicadores (Incluir minimo)
PROGRAMADO 12 12
Definicion de indicadores del subproceso de consulta externa Sistema integrad 4 Indicadores de Medicina Genral
002 (MG: Medicina Genral SOG: Servicio Odontologia General P de astio: Jorge Gutierrez Sepulveda 4 Indicadores de Odontologia General — — — — — — — — — 100%
y SRO: Servicio de Radiolégia odontolégica) g 4 Indicadores de Radiolégia odontoldgica
. - EJECUTADO 0
Tablero de indicadores (incluir en el tablero)
Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
ificacion de riesgos y i del i ; Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno / o
003 consulta externa general (MG, SOGy SRO) P Gestion del riesgo Jorge Guterrez Sepulveda Planeacionhsarare@gmail.com 100%
controlinterno@hospitaldelsarare.gov.co EJECUTADO 0
P PROGRAMADO 1 1 1 1 4
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios Normograma Correo electronico a Defensa Juridica:
004 | regulatorios que infieren en el subproceso para actualizacién insﬁmgiml Jorge Gutierrez Sepulveda | juridi i i I 100%
de normograma institucional. calidadhs2018@gmail.com EJECUTADO 0
Prevision del o g ' g Gl PROGRAMADO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
005 | Elaboracion de cuadro de tumo mensual (MG, SOGy SRO) P revision del Jorge Gutierrez Sepulveda ronograma proyectado mensual, para cada uno de los 100%
recurso humano servicio.
EJECUTADO 0
gars; T
0 izacion de on del " . Gestion e oo Sonshod SOG: 49 guias, procedimientos, protacolo y formatos PROGRAMADO 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 77 o
consulta externa (MG, SOGy SRO) documental 9 P °
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 2 2
Elaboracion Documental: Socializar al personal Auxiliar de Gestion D . "
07| Enfermeria e higienistas (MG, SOGy SRO) H documental Jorge Gutierrez Sepulveda ¥ Soporte de 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
EJECUTADO 0
Programa de
Socializar la importancia del reporte en el link de eventos formacién B ol e PROGRAMADO 1 1
008 ) 5 H " Jorge Gutierrez Sepulveda Lista de Socializacion — — — — — — — — 100%
adeversos institucionales (MG, SOGy SRO) continua y
comunicaciones EJECUTADO 0
Realizar Cronograma mensual: Reportar Registro de rutas, " N PROGRAMADO 1 1
009 | horarios y frecuencias de la prestacion de los servicios H Gestion Jorge Gutierrez Sepulveda | SOPOre Cronograma mensuales de los equipos 100%
documental extramurales. — — — — — — — — I—
ofertados. (MG, SOGy SRO)
EJECUTADO 0
Elaboracién Documental: Documentar entrada de historias Gestion PROGRAMADO 1 1
010 clinicas fisicas al sub proceso de archivo e historias clinicas; H documental Jorge Gutierrez Sepulveda Procedimiento Documentado 100%
en la modalidad intra y extramural (MG, SOGy SRO) 1 — — — | — — 1 —
EJECUTADO 0
Documentar de uso PROGRAMADO 2 2
de una unica historia clinica, incluyendo la apertura de la Gestion Procedimiento Documentado
o011 misma, asi como la entrada de historias clnicas fisicas al sub H documental Jorge Gutierrez Sepulveda | — — | — — | — 100%
proceso de archivo e historias clinicas; en la modalidad intra y Formato Unificado historia Clinica
extramural (MG, SOGy SRO) EJECUTADO 0




Crear documento que dé cuenta la conformacion del equipo Gestion Acta de Reunion PROGRAMADO 1
012 | institucional para la atencion integral en salud para las H documental Jorge Gutierrez Sepulveda 100%
victimas de violencias sexuales. (MG) Oficio de conformacion
EJECUTADO 0
Socializar ubicacion del protocolo institucional que orienta la Gestion PROGRAMADO 1
013 atencion en salud de las victimas de violencias sexuales (MG, H Jorge Gutierrez Sepulveda " " y 100%
documental listado de asistencia
SOGy SRO)
EJECUTADO 0
Socializar al personal auxiliar de enfermeria el protocolo de Gestion PROGRAMADO 1
014 limpieza y desinfeccién, higienistas y auxiliares de odontologia H Jorge Gutierrez Sepulveda " S 100%
(MG, SOGy SRO) documental listado de asistencia
EJECUTADO 0
. R - Programa de
Formacion cammua_. Sc_clallzacmn al personal por servicios formacion PROGRAMADO 1
(MG, SOGy SRO) ubicacion de documentos (rutas, N
015 - H continua y Jorge Gutierrez Sepulveda . . y 100%
protocolos, manuales, procediientos, planes, formatos y P listado de asistencia
demas) comunicaciones
del SIG EJECUTADO 0
Programa de
Demarcar consultorios con el numero y servicios ofertados, formacion P PROGRAMADO 1
016 |salas de espera; para mejorar accesibilidad al usuario (MG, H continuay Jorge Gutierrez Sepulveda | dencias fotograficas 100%
SO0Gy SRO) comunicaciones
46l SIG EJECUTADO 0
Gesti [ ion de las licencias de i Siste integrad PROGRAVARO .
stionar la renovacion de las licencias de los equipos istema integra " - o
o7 generadores de radiacion ionizante H de gestion Jurge Gutierrez Sepuiveda Licencias 100%
EJECUTADO 0
Actualizacion de formato para el registro del nimero de PROGRAMADO 1
exposiciones, e imagenes tomadas que incluya el nombre del Gestion
018 | paciente, y nombre del estudio realizado; e incluir estudio H documental Jorge Guterrez Sepulveda | Formato 100%
rechazados. EJECUTADO 0
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de PROGRAMADO 12
019 medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacion y plan Jorge Gutierrez Sepulveda Proyeccion de necesidades, Oficios y correos 100%
requerimientos del subproceso/servicios anual de compras EJECUTADO 0
PAMEC: Documentar Procedimiento de induccion a la PROGRAMADO 1
020 demanda de los programas de promocion y prevencion que H PAMEC Jorge Gutierrez Sepulveda Documentar programa de demanda inducida 100%
les apliquen (MG, SOG y SRO) EJECUTADO 0
Realizar programa radial tu salud al dia, de acuerdo a las 15 Plan de Guiones de Radio PROGRAMADO 4
021 primeras causas de morbilidad institucional (MG, SOGy H P Jorge Gutierrez Sepulveda 100%
comunicaciones "
SRO) # de programas realizados/ Total planeados
EJECUTADO 0
Realizar informe de consultador Cronico de consulta externa Sistema integrad " PROGRAMADO 1
022 genral (MGy SRO) H do gestion Jorge Gutierrez Sepulveda Informe: 100%
EJECUTADO 0
Realizar manual al desempefio de la consulta médica general Gestion PROGRAMADO 2 "
023 (Ver Documento CEX-01-N02). H documental Jorge Gutierrez Sepulveda Manual 100%
EJECUTADO 0
Programa de
Elaboracion de boletines para difusion de imformacion dirigida formacién PROGRAMADO 3
024 al usuario, familia y comunidad, como estrategias de H continua y Jorge Gutierrez Sepulveda Infogramas, boletin 100%
informacion comunicacion y educacion. (MG, SOGy SRO) comunicaciones EJECUTADO 0
del SIG
Realizar revision de agendas a diario, con un dia de Sistema integrad PROGRAMADO 4l
025 anterioridad; asi como el reporte de esta revision a VIA teg Jorge Gutierrez Sepulveda Soporte link 100%
N de gestion
Coordinacion UNAP (MG, SOGy SRO) EJECUTADO 0
Seguimiento a la satisfaccion del usuario informes de PQRSFD Sistema integrad Soporte de participacion de Analisis de causas y PROGRAMADO B
926 | (ENFOQUE SEGURIDAD DEL PACEENTE) (MG, S0Gy SRO) | /A de gestion Jorge Guterez Sepulveda | yeficin de Acciones correctivas 100%
EJECUTADO 0
Seguimiento al cronograma del programa de formacion
i PROGRAMADO 2
programa do continua
Ejecucion y seguimiento al cumplimiento de la formacion " "
| Ma.S00y SRO) HV formacién Jorge Gutierrez Sepulveda | Registos de asistencia (fisica o magnetica) 100%
continua Medicion de indicadores eficiencia, efectividad y eficacia | EJECUTADO 0
del programa y las capacitaciones
- . . o B . . Seguimiento en la hoja de medicion de los indicadores | PROGRAMADO 4
g2 |Realizar seguimiento e informe de los indicadores de gestion A Sistema integrad Jorge Gutierrez Sepulveda 100%
del subproceso (MG, SOGy SRO) de gestion "9 P
Informe de resultados y andlisis de indicadores EJECUTADO 0
Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
’ PROGRAMADO 2
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento procedimiento), actualizado en seguimientos
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Sistema integrad
029 |intemas, extemas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA o cestion Jorge Gutierrez Sepulveda o ) i ‘ 100%
informes de gestion, indicadores, analisis de contexto, gestion 9 Evidencias de cierre de las acciones segln consecutivo | o ey 0
i de la accién
del riesgo, Etc). (MG, SOGy SRO)
Verificacion de adherencia a procedimientos, protocolos, guias Sistema Integrad Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO 3
030 de manejo clinico, etc (priorizando la verificacion) (MG, SOG y VIA de gostio: Jorge Gutierrez Sepulveda 100%
SRO) Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO 0




031

Realizar seguimiento al plan de accion e informe de gestion y
desempefio del subproceso (MG, SOGy SRO)

VIA

Sistema integrad
de gestion

Jorge Gutierrez Sepulveda

Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
accion; mensual, consolidado trimestral

Analisis de causas y definicié de Planes de mejora

PROGRAMADO

EJECUTADO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Fmprese social delfetelg “

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

PROCESO ATENCION INMEDIATA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB YEISSON TIRANO-CATHERINE CAMACHO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI 2022 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION SUBPROCESO DE URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS

RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
. Apa prva  PLA A RESPONSAB Adel & AUYIEHA Y RO BRERO RZO BR AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO Planear,Hace A A . AD 0 ADO AVA A
onsecutivo A APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de
seguimiento y Yeisson Tirano Plan de accion PROGRAMADO 1 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del — — — — — — — — — 100%
desempeiio Catherine Camacho Acta de aprobacion EJECUTADO 0 0
institucional
*Tiempo medio de pemanencia en urgencias..(no
Sistema integrad . tablero)
o de gestion Yeisson Tirano *Tasa de mortalidad en urgencias. (no tablero) PROGRAMADO E 3 !
002 Definicién de indicadores del subproceso: P *Calidad de la reanimacién cardiopulmonar (no tablero) 100%
Catherine Camacho * Hoja de medicion y ficha de indicadores EJECUTADO 0 0
o . i Gestion del riesgo Yeisson Tirano Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
Identificacién de riesgos y oportunidades del sub proceso "
003 ! 08 P — —— — — —— — — —— — — 100%
de urgencias y procedimientos
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0 0
Normograma Correo electronico a Defensa
dentiicar e informr de la nueva normatividad o cambios P instilugional ) ) Juridicalcalidad PROGRAMADO 1 1 1 1 4
004 regulatorios que infieren en el subproceso para Yeisson Tirano — — — — 100%
actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO 0
re:;’";':'::“r::r"o Yeisson Tirano Cuadro de turno proyectado PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
005 Elaboracion de cuadros de turnos y médicos P 100%
Catherine Camacho EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1
Programa de I | I I | I — —
006 Definir actividade de formacién continua P formacion coninua | . ivaor de Subproceso | ReAZar cronograma de capacitaciones (Defiir meta 100%
y comunicaciones de cobertura y realizar evaluaciones)
del SIG EJECUTADO 0
Profocolos, guias de manejo Clinico,
instructivos, efc.
Documentar
Yeisson Tirano *informacién a familiares o responsables sobre el | PROGRAMADO 1 2 2 5
estado de salud de pacientes.(marzo)
* identificacion de pacientes que por su condicion
clinica puedan ser tratados en el domicilio. (marzo)
(Uistar aquilos e * identificacion de pacientes que por su condicion
007 | serén revisados y ajustados segin necesidades del H Plan del SIG sean derivados  consultz externa cuenta con la 100%
. L N . estrategia de consulta prioritaria. (febrero)
servicio, requisitos normativos o técnicos) . 3 PR N
manejo de urgencias en intoxicacion aguda, sindrome
bstinencia, agitacion lizacion, crisis.
Catherine Camacho (abril) EJECUTADO 0
* informacion recomendaciones egreso, criterios de
ingreso y posibles complicaciones (abril).
*Plan hospitalario de emergencias se encuentra
desactualizado.(seguimiento )
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de Requisiones PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
es " Coordinador de subproceso o "
008 medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacion y plan Designado 100%
requerimientos del subprocesolservicios anual de compras 9 Solicitud de mantenimientos EJECUTADO 0
P on del P Yeisson Tirano PROGRAMADO 5} 5} 5] 5} 5 5 5} 5} 5] 3 48
009 e doct el e H Gestion documental 48 guias, procedimientos y protocolo — 100%
urgencias y procedimientos
Catherine Camacho EJECUTADO 0
Capacitacion de guias de manejo y protocolo del Programa de Yeisson Tirano 48 guias, procedimientos y protocolo PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 48
y Bt formacién continua
010 subproceso de urgencias y socializacion de H o — 100%
¥ comunicaciones
procedimientos del SIG Catherine Camacho EJECUTADO 0
) § § Yeisson Tirano PROGRAMADO 1 1
11 Estandar #17: Dccumentar el ciclo de atencion de n PAMER raalizar darmantn | 10n0s




urgencias

Catherine Camacho EJECUTADO
_ ) . ) PAMEC Yeisson Tirano PROGRAMADO
012 5332:3; #XX: Ealuason dola atencitn rencies y " on aobal o evaluacion de 100%
) del servicio Catherine Camacho EJECUTADO
Yeisson Tirano g arel miento l cuadro det da3 PROGRAMADO
013 Seguimiento a la ejecucion del cuadro de turno. H Gestion clinica ocumentere segulmler;:;:swa 1o detmocaca 100%
Catherine Camacho EJECUTADO
) o - Yeisson Tirano N il , PROGRAMADO
014 documentar e implementar la clt_a prioritaria en el servicio H PAMEC realizar documento e implementar proceso con el 100%
de urgencias ) personal
Catherine Camacho EJECUTADO




EJECUTADO

015 Autoevaluacion del SUH H SUH Yeisson Tirano Informe de resultados y analisis de
EJECUTADO
Informe/Reporte de Indicadores hospitalarios: Informe/Reporte XXX PROGRAMADO
~Tasa de reingreso del servicio a urgencias antes de las § )
o1 72 horas, H S06Cs Yeisson Tirano
Pantallazo de Correo electrénico EJECUTADO
articipacion en los analisis de causas y definicion de
Gestion y Seguimiento a resultados de informe de los Programa de parte Acciones correctivas cada N‘{SS PROGRAMADO
017 reportes de indicios de atencion insegura y/o eventos HV seguridad del Yeisson Tirano
adversos asociados al subproceso/servicio Paciente Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento |EJECUTADO
Participacion y registro en el Analisis de causas y
Gestion y Seguimiento a reportes de Producto NO definicién de Acciones corectivas PROGRAMADO
018 conforme (incluye servicios) identificados al servicio o HV SIG Yeisson Tirano
proceso . Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Soporte de participacion de Analisis de causas y
o : " PROGRAMADO
ote Gestion y Seguimiento a la satisfaccion del usuario W 56 Yeisson Trano definicién de Acciones correctivas
informes de PQRSFD
Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Correo de solicitud de mantenimiento y Reporte de
producto NO conforme para mantenimientos PROGRAMADO
Gestion y Seguimiento al mantenimiento preventivo y mar:z::gii o preventivos no ejecutados
020 correctivo, la calibracion de los equipos biomédicos del HV reventivo Yeisson Tirano
senicios) sl
P Reporte de producto NO conforme para EJECUTADO
mantenimientos preventivos no ejecutados
Yeisson Tirano Seguimiento al cronograma del programa de formacion PROGRAMADO
continua
o1 Ejecucion y seguimiento al cumplimiento de la formacion W Programa de
continua formacién continua Registros de asistencia (fisica o magnetica)
Catherine Camacho Medicion de indicadores eficiencia, efectividad y | EJECUTADO
eficacia del programa y las capacitaciones
Yeisson Tirano ::S‘:?.::rm en la hoja de medicion de los indicadores PROGRAMADO
022 Real_lzar seguimiento e informe de los indicadores de VIA Plan del SIG
gestion del subproceso
Catherine Camacho Informe de resultados y anlisis de indicadores EJECUTADO
Yeisson Tirano Registro de lista de verificacion PROGRAMADO
Programa de
023 Verificacion de adherencia del protocolo LASA VIA seguridad del
Paciente Catherine Camacho Analisis de causas y definicié de Planes de mejora | EJECUTADO
Realizar seguimiento al cierre de los planes de . Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no Yeisson Tirano izado en sequimi PROGRAMADO
024 conformidades (Auditorias Internas, externas, visitas VIA Plan del SIG o . ) .
técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, Catherine Camacho Evidencias de cierre de las acciones segln| . o iy
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). consecutivo de Ia accidn
Evaluacio tistas, funcionari
. ! ) dj;_a uaclo;\ de proveedores, contratistas, funcionarios PROGRAMADO
Realizar evaluacion o apoyo a la evaluacion de sic . igenciada
025 " " VIA Yeisson Tirano
colaboradores, proveedores y contratistas (si aplica) PAMEC
Informes de supervision de contratos (si aplica) EJECUTADO
o ) » Seguridad del Yeisson Tirano Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO
026 Verificacion de adherencia a procedimientos, protocolos, VIA paciente
guias de manejo clinico, etc
Plan del SIG Catherine Camacho Analisis de causas y definicié de Planes de mejora EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




027

Realizar seguimiento al plan de accion e informe de
gestion y desempefio del subproceso

VIA

SIG

Yeisson Tirano

Catherine Camacho

Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
accion; mensual, consolidado trimestral

Analisis de causas y definicio de Planes de mejora

PROGRAMADO

EJECUTADO

100%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01
PROCESO INTERNACION
: PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
SUBPROCESO: OBSTETRICIA Y ATENCION DEL PARTO
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB SANDRA VARGAS- FLOR AIDE MARTINEZ TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR DE AVA
ApA pHya | PLA A RESPONSAB Adello )] AUDISHASEDIE RO BRERO RZO BR AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO A A DENCIAD Q ADO AVA A
0 0 APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de )
seguimiento y Plan de accion PROGRAMADO 1 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del Sandra Vargas — — — — — — — — — 100%
desempefio Acta de aprobacion EJECUTADO 0 0
institucional
proporcion de recien nacidos con tamizaje para
Sistema integrad hipotiroidismo, proporcion de partos por
" : N PROGRAMAL 3
Definicin de indicadores del subproceso subproceso de gestion cesarea,proporcion de mujeres a las que se realizo 0GH Do 3 "
002 Obstetricia y atencion del parto P Sandra Vargas toma de serologia en el momento del parto o aborto 100%
EJECUTADO 0 0
on de ri . @l Gestion del riesgo Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
e riesgos y el [ [ L L [ L L [ L "
003 Obstetricia y atencion del parto P Sandra Vargas 100%
Correo electrénico a planeacién/calidadicontrol Interno | EJECUTADO 0 0
Normograma Correo electronico a Defensa
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios P instilugion al Juridicalcalidad PROGRAMADO 1 1 1 1 4
004 regulatorios que infieren en el subproceso para Sandra Vargas — — — 100%
actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO 0
Cuadro de tumo proyectado
Prevision del ¥ PROGRANADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
" " recurso humano
005 Solicitud de Elaboracion de cuadros de turnos P Sandra Vargas 100%
EJECUTADO 0
Programa de PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
006 Definir actividades de formacion continua subproceso P formacion continua Sandra Vargas Realizar de i (Definir meta 100%
Obstetricia y atencion del parto y comunicaciones 9 de cobertura y realizar evaluaciones)
del SIG EJECUTADO 0
Protocolos, guias de manejo clinico, procedimientos,
instructivos, etc. PROGRAMADO L L 2
imiento a . de Sandra Vargas, lider de ] 1 1 ] 1 1 ] 1
007 H Plan del SIG farmaceutico, lider segurida al | Documentar : 100%
transversales y | "
paciente Manejo de gases medicinales (transversal), EJECUTADO 0
identificadores para usuarios donde se incluya manejo
de riesgos.
Protocolos, guias de manejo clinico, procedimientos,
. . L " i |instructivos, etc PROGRAMADO 1 1
Formulacion documental: del servicio Obstetricia y Sandra Vargas, lider servicio g "
008 " H Plan del SIG — — — — — — — — — 100%
atencion del parto Neonatos .
Docurmentar : o EJECUTADO 0
programa canguro segun normatividad vigente.
Requisiones a biomédico PROGRAMADO 1 1
Gestion de las necesidades estandar de dotacion del Estantandar de ¢ o
009 ton & € H dotacion y plan Sandra Vargas — — — — — — — — — — 100%
servicio; incubadora de transporte propia del servicio.
anual de compras EJECUTADO 0
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de Requisiones PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
010 medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacion y plan Sandra Vargas 100%
requerimientos del subprocesolservicios anual de compras EJECUTADO 0
Revision y actualizacion de consentimientos informados No consentimientos actualizados/ No de formatos de PROGRAVADO ! ! ! 6
vision y actualizaci ientos i i ualiz: "
o del servicio de Obstetricia y atencion del parto H Gestion documental Sandra Vargas consentimiento informado del servicio x 100 100%
EJECUTADO 0
ion de 6n del de quias atencion del parto,emergencias obstetricas( | PROGRAMADO 1 1 1 1 1 5
012 Obstetricia y atencion del parto ( actualizacion en H Gestion documental | Sandra Vargas,Flor Aide Martinez | codigo rojo,sepsi ia),binomio madre — — — — — 100%
contenido y codificacion). hijo,atencion del recien nacido,madre canguro EJECUTADO 0
) ‘ . Pm?mma d? No personal capa_clta_qo/ No personal proyectado x 100 PROGRAMADO 1 1 1 1 1 5
Capacitacion de guias de manejo y protocolo del formacién continua Informe de capacitacion o
013 " " H L Sandra Vargas — — — — " 100%
subproceso de Obstetricia y atencion del parto y comunicaciones
del SIG EJECUTADO 0




Revison y actualizacion de guia de manejo clinico: guia de

PROGRAMADO

014 atencion del parto, trastorno hipertensivo en gestantes PAMEC Sandra Vargas Documento aprobado
EJECUTADO
Verificacion, seguimiento y solicitud a soportes de cursos Sistema obligatorio PROGRAMADO
e . L R, de Garantia de la Comunicaciones a Subdireccion de talento humano y a
015 requeridos en condiciones minimas de Habilitacion " Sandra Vargas .
estandar de Talento humano segun resolucion 3100 calidad en salud - personal del servicio
¢ Habiltacion EJECUTADO
Gestionar ante mantenimiento de la infraestructura y A
PO o - Sistema obligatorio PROGRAMADO
hospitalaria man(gnlmlen(o voprrecﬂyo rna\ es(gﬁo_ de de Garantia de la. Gestion. - de registro
016 paredes, techo, pisos, servicio sanitario, mobiliario para . Sandra Vargas
" o L e calidad en salud - fotografico
garantizar las condiciones minimas de Habilitacion P, EJECUTADO
o i Habilitacion
estandar de Infraestructura segdn resolucién 3100
Gestion para condiciones de impieza y orden del servicio Sistema obligatorio RS " PROGRAMADO
017 conelfinde garantizar las condiciones minimas de de Garantia de la Sandra Vargas ::‘r::’a:;;su;ecr::::: y::%":::“s" d:ea:::Im;iiZn del
Habilitacion estandar de Infraestructura segin resolucion calidad en salud - 9 servicio P P y
3100 Habilitacion EJECUTADO
Seguimiento a hojas de vida de equipos biomédicos Sistema obiigatorio Inventario de equipos biomédicos del servicio, solicitud | PROGRAMADO
018 (calibracion mantenimientoy adecuado uso) para de Garantia de la Sandra Vargas 2 biomédicos de soportes de ltima calibracion
garantizar las condiciones minimas de Habilitacion calidad en salud - 9 mantenimiento P v
estandar de Infraestructura segin resolucion 3100 Habiltacion EJECUTADO
Articular actividades con programa de Farmacovigilancia, Sistema obligatorio Registro de actividades desarrolladas de los PROGRAMADO
i " " ot " ) de Garantia de la N i "
019 tecnovigilancia, Reactivo vigilancia, Gestion de seguridad calidad en salud - Sandra Vargas programas en el servicio de Obstetricia y atencion del
del paciente, humanizacion. Habiltacion parto. EJECUTADO
Garantizar condiciones de almacenamiento y registro de Sistema obligatorio Formato de registro de temperatura de PROGRAMADO
020 medicamentos e insumos del servicio de ginecobstetricia y de Garantia de la Sandra Vargas termohigrometro de carro de paro, cuarto de
partos ( Semaforizacion, seguimiento humedad, calidad en salud - o medicamentos. Lista de chequeo de seguimiento a
temperatura) Habilitacion medicamentos en insumos EJECUTADO
. . : PROGRAMADO
021 | Seguimiento aa ejecucion delcuadro de tumo Geston clnica Sandra Vargas Registro de actividadd de supervisar el cuadro de turno
9 g ) 9 cada 3 meses, aleatoriamente,
EJECUTADO

2

100%
0
4

100%
0
6

100%
0
1"

100%
0
2

100%
0
12

100%
0
1"

100%
0
3

100%




Atend ditoria int Condicic de Habilitacion baj PROGRAMADO
022 tender auditoria intera Condiciones de Habiliacion bajo H SUH Sandra Vargas Informe de resultados y analisis de
resolucién 3100.
EJECUTADO
. ) . o - ) I PROGRAMADO
023 Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones H SUH Sandra Vargas Asistencia, actas, registro fotografico-unidades de
convocadas para lideres de subprocesos 9 analisis,cove, formato de registro de reuniones.
EJECUTADO
Informe/Reporte proporcion de recien nacidos con
tamizaje para hipotiroidismo, proporcion de partos por
Informe/Reporte de Indicadores hospitalarios: cesarea,proporcion de mujeres a las que se realizo PROGRAMADO
024 H S0GCS Sandra Vargas toma de serologia en el momento del parto o aborto
Pantallazo de Correo electronico EJECUTADO
articipacion en los analisis de causas y definicion de
Gestion y Seguimiento a resultados de informe de los Programa de iccionvss correctivas cada mes Y PROGRAMADO
025 reportes de indicios de atencion insegura y/o eventos HV seguridad del Sandra Vargas
adversos asociados al subproceso/servicio Paciente Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Participacion y registro en el Analisis de causas
Gestion y Seguimiento a reportes de Producto NO deﬂnic?én de mnes correctivas v PROGRAMADO
026 conforme (incluye servicios) identificados al servicio o HV Sic Sandra Vargas
proceso . Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Soporte de participacion de Analisis de causas y
L : . PROGRAMADO
" - isfaccio " definicion de Acciones correctivas
027 _Gesl\on y Seguimiento a la satisfaccion del usuario HV sG Sandra VargasFlor Aide Martinez
informes de PQRSFD
Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Realizar seguimiento al cierre de los planes de Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no izado en sequimi PROGRAMADO
028 conformidades (Auditorias Internas, extemas, visitas VIA Plan del SIG Sandra Vargas o . . .
técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, Evidencias de cierre de las acciones segin EJECUTADO
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). consecutivo de la accidn
Seguridad del Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO
Verificacion de adherencia a procedimientos, protocolos, paciente
029 L VIA Sandra Vargas
guias de manejo clinico, etc
Plan del SIG Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO
Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
" " . PROGRAMADO
. L R accion; mensual, consolidado trimestral
030 Real_lzar seguimiento al plan de accion e informe de VIA sG Sandra Vargas
gestion y desempefio del subproceso
Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social

del

Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB

DIR-01-F09

INTERNACION

INTERNACION ADULTO

YONIER FABIAN RINCON VILLARREAL - ELIASID ALVAREZ

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI 2022 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR D A
PLA A RESPONSAB Adel & AUYIEHA Y AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO A A DENCIAD 0 ADO AVA A
0 APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de . .
seguimiento y Yonier Rincon Plan de accion PROGRAMADO 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del Elasid Al Apcyo P 100%
desempeiio Vasid Alvarez - Apoyo FI0Ces0 | stz de aprobacion EJECUTADO 0
institucional Quirurgico i
*Medir, Analizar y Reportar Mensualmente la Tasa de
Mortalidad antes de las 48Horas de hospitalizacion.
“Medir, Analizar y Reportar Mensualmente la Tasa de
o _ Sistema integrad Yonier Rincon Reingresos en menos de 15 dias. PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Definicion de indicadores del subproceso internacion de gestion *Egresos de Hospitalizacion y Giro cama en
002 P . i 100%
adulto. internacion.
*Medir, Anaizar y Reportar Mnesualmente la Tasa de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso | 'Reporte Mensual de UPP, administracion de
Quimr’;‘i’ooy Medicamentos, Caidas de Pacientes Hospitalizados | EJECUTADO 0
Gestion del riesgo Yonier Rincon Mapa de riesgos actualizado PROGRAMADO 1
Identificacion de riesgos y oportunidades del sub proceso "
003 de internacion adulto P i 100%
Bliasid A\va{;iizn;r:?;/o Proceso Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Noi PR Correo electronico a Defensa Juridica/calidad
dentificar e informar de la nueva normatividad o cambios P titocional Yonier Rincon PROGRAMADO 1 1 1 4
004 regulatorios que infieren en el subproceso para caidadhe2015@amal.cor — — 100%
insti calidadhs2018@qmailcom
actualizacion de normograma institucional. Eliasid A\va(;e; - Apoyo Proceso EJECUTADO 0
uirurgico
isi Cuadro de tumo proyectado
Prevision del Yonier Rincon proy PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 12
" " recurso humano
005 Solicitud de Elaboracion de cuadros de turnos P Elasid A b 100%
iasid Alvarez - ces
rasia éillm,';fg o Froceso EJECUTADO 0
o ) ) ) Programa de Yonier Rincén ) PROGRAMADO 1
006 Definir actividades de formacion continua del servicio P formacion continua Realizar de (Definir meta 100%
interacion adulto y comunicaciones | lasig Alarez - Apoyo Proceso de cobertura y realizar evaluaciones)
del SIG Quinirgico EJECUTADO 0
- ) Yonier Rincén ” PROGRAMADO 1
Seguimiento a la actualizacio de documentos *Manejo de gases medicinales,Valoracion sequimiento
007 . VIA S0GCS L . . > " — — — — — —
transversales de procesos prioritarios Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso | R0rulricion que incluya minuta patrén de alimentos).
Quirurgico EJECUTADO
Yonier Rincon Protocolos, guias de manejo clinico, procedimientos, | pPROGRAMADO 1 1 2
instructivos, etc.
008 Formulacion documental con apoyo de referente medico H Plan del SIG  M— I ] — 100%
i Documentar
Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso
Quirur:?my *Principales causas de hospitalizacion EJECUTADO 0
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de Yonier Rincén Requisiones PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1
009 medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacion y plan o 100%
requerimientos del subprocesolservicios anual de compras | Eliasid Nvaz;iiln]r:?g o Proceso Solctud de mantenimientos EJECUTADO 0
) o o Yonier Rincon B ) PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Revision y actualizacion de consentimientos informados No consentimientos actualizados/ No de formatos de "
010 Y y H Gestion documental N 100%
del servicio de internacién adulto. Eliasid Aivarez - Apoyo Proceso consentimiento informado del servicio x 100
Quirurgico EJECUTADO 0
Yonier Rincén Plan de cuidados de enfermeria en paciente cronico PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 9

internacion, Guia autocuidado en salud para paciente



mailto:calidadhs2018@gmail.com

cronico -internacion adulto, Guia criterios de intreso y
egreso paciente cronico en internacion, Guia manejo
del dolor y cuidado paliativo en paciente cronico

o011 ion de del de Gestion documental internacion, Guia de Manejo de pacientes con 100%
internacion adulto. (Contenido, codificacion). Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso | rastomos del desarrollo intelectual en hospitalizacion,
Quirurgico Mecanismos de proteccion contra elementos o | EJECUTADO 0
infraestructura potencialmente riesgosos para el
paciente cronico -hospitalizacion, o Guia Supervision
permanente por parte del talento humano en salud de
servicio internacion paciente cronico
o ) ) Programa de Yonier Rincon ) PROGRAMADO 20
012 Capacitacion de guias de manejo y protocolo del formacién continua No personal capacitado/ No personal proyectado x 100 100%
subproceso de internacion adulto ¥ comunicaciones | Ejiasid Alvarez - Apoyo Proceso Informe de capacitacion °
del SIG Quinirgico EJECUTADO 0
Yonier Rincon PROGRAMADO 1
Capacitacion del protocolo de fugas de pacientes dirigida Informe- No personal capacitado/ No personal del
013 P " PAMEC e " 100%
a personal del servicio de internacién adulto Eliasid Avarez - Apoyo Proceso senvicio internacion adulto x 100
Quirurgico EJECUTADO 0
. . - Sistema obligatorio Yonier Rincon PROGRAMADO 3
Venﬁc.?mén, seguu_m_enlo y sn\_lcnud a sopor_les de cursos de Garantia de la Comunicaciones a Subdireccion de talento humano y a
o4 requeridos en condiciones minimas de Habiltacién calidad en salud - iasi ersonal del servicio (hacer soporte en word) 100%
estandar de Talento humano segin resolucion 3100 on &2 Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso P P EJECUTADO 0
Habiltacion Quirurgico
Yonier Rincor
Geslignar ants mantenimiento de la nfraestrucura Sstoma oblsoro onler Rncon PROGRAMARO G
hospitalaria mantenimiento correctivo mal estado de g . N -
o . L de Garantia de la Gestion: llevar listado de necsidades y solicitudes
015 paredes, techo, pisos, servicio sanitario, mobiliario para calidad en salud - diarias 100%
garantizar las condiciones minimas de Habilitacion Habilitacién Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso
estandar de Infraestructura segun resolucion 3100 Quirurgico EJECUTADO 0
Gestion para condiciones de limpieza y orden del servicio Sistema obligatorio Yonier Rincon PROGRAMADO 10
conelfin de garantizar las condiciones minimas de de Garantia de la " . "
016 Habilitacion estandar de Infraestructura segin resolucion calidad en salud - Elasid Aarez - Apoyo Proceso Gestion (registro fotografico) 100%
3100 Habilitacion Quirurgico EJECUTADO 0
Seguimiento a hojas de vida de equipos biomédicos Sistema obligatorio Yonier Rincon PROGRAMADO 2
017 (ca\lbn:!clén man(er!uplen(oy gqecuade uso_)' pa_r3 de‘Garantla dela Gestién (crear formato de revision) 100%
garantizar las condiciones minimas de Habilitacion calidad en salud - | lasig Aarez - Apoyo Proceso
estandar de Infraestructura segin resolucién 3100 Habilitacién Quirurgico EJECUTADO 0
" . AT Sistema obligatorio Yonier Rinco
Articular actividades con programa de Farmacovigilancia, " onier Rincon i . o PROGRAMADO 4
018 tecnovigilancia, Reactivo vigilancia, Gestion de seguridad g:hg:dm::z;zd‘a_ ) Gestion: ?:;i\:drslgfa;r:z;::‘ers‘:rarl;:aachvldad 100%
del paciente, humanizacion. o, Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso p progi EJECUTADO 0
Habilitacién Quirurgico
. atori Yonier Rincon PROGRAMADO 12
Garantizar condicones de amacenamientoy reisto de Sistema obligatorio
. . . N de Garantia de la e "
019 medicamentos e insumos del servicio de Internacion adulto calidad en salud - Gestion: lista de chequeo carro de paro 100%
izacio iimiento humedad, PR, Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso
il
Habiltacion arrgee EJECUTADO 0
Yonier Rincén oo o de cuncio cad Pendiono| PROGRAMADO 1
020 Seguimiento a la ejecucion del cuadro de tumo. Gestion clinica informe de supervision de cuadro cada mes (Pendiente 100%
Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso formato de revision) EJECUTADO 0

Quirurgico




Aend dtoria Gondici de Habiltacion baj Yonier Rincon EJECUTADO
021 ender au oria interna Condiciones de Habiltacion bajo H SUH Informe de resultados y analisis de
resolucion 3100. Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso EJECUTADO
Quirurgico
-, ) : ; Yonier Rincon . . 3 EJECUTADO
02 Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones H SUH Asistencia, actas, registro fotografico. (llevar formato
convocadas para lideres de subprocesos Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso de word para las reuniones)
Quirurgico EJECUTADO
Informe/Reporte
Medir, Analizar y Reportar Mensualmente la Tasa de
Yonier Rincon Mortalidad despues de las 48Horas. Medir, | PROGRAMADO
e Analizar y Reportar Mensualmente la Tasa de
023 Informe/Reporte de Indicadores hospitalarios: H S0GCS Reingresos desplies de las 48Horas.
Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso N
Quirurgico Pantallazo de Correo electronico EJECUTADO
T, participacion en los analisis de causas y definicion de
Gestion y Seguimiento a resultados de informe de los Programa de Yonier Rincén Acciones correctivas cada mes PROGRAMADO
024 reportes de indicios de atencion insegura y/o eventos HV seguridad del
adversos asociados al subprocesofservicio Paciente Biasid A Apoyo P
iasid Alvarez - Apoyo Proceso - I -
Quirurgico Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
- Participacion y registro en el Analisis de causas
Gestion y Seguimiento a reportes de Producto NO Yonier Rincon daﬁniiiougde Acciones correctivas Y| ProcrAMADO
025 conforme (incluye servicios) identificados al servicio o HV SIG o
proceso . Bliasid Alvarez - Apoyo Proceso. |y, g mejoramiento diligenciado el sequimiento | EJECUTADO
Quirurgico
PR Soporte de participacion de Analisis de causas y
. " ) Yonier Rincén defincién de Acciones correctivas PROGRAMADO
Gestion y Seguimiento a la satisfaccion del usuario
026 h HV SIG
informes de PORSFD Eliasid Avarez - Apoyo Proceso
Z - Rpoy! Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Quirurgico
PSP Informe (registro fotografico) de revision de carro de
Yonier Rincon paro, que incluya hallazgos identificados. PROGRAMADO
027 Realizar seguimiento y revision de carro de paro mensual HV Protocolo de manejo
de carro de paro
Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso
Quirurgico EJECUTADO
Yonier Rincén ::g‘zlgn"l:rm en la hoja de medicién de los indicadores PROGRAMADO
Realizar seguimiento e informe de los indicadores de
028 gestion del subproceso Vi Plan del SIG
Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso . L
Quirurgico Informe de resultados y analisis de indicadores EJECUTADO
Realizar seguimiento al cierre de los planes de Yonier Rincén Plan de mejnram\enlo_ y segu\m\enlg ins(ilucionsl (Ver, P
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no procedimiento), actualizado en seguimientos ROGRAMADO
029 conformidades (Auditorias Internas, externas, visitas VIA Plan del SIG
técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, ) o 3 .
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso |Evidencias de cierre de las acciones segln’ EJECUTADO
Quirurgico consecutivo de la accion
o ) . Seguridad del Yonier Rincon Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO
030 Verificacion de adherencia a procedimientos, protocolos, VIA paciente
guias de manejo clinico, etc i -
Plan del SIG Blasid st{;iizmr»;ﬁ:)yn Proceso Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO
T, Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
Yonier Rincon e . . PROGRAMADO
Realizar seguimiento al plan de accion e informe de accion; mensual, consolidado trimestral
031 . - VIA SIG
gestion y desempefio del subproceso
Blasid Alva&e_z - N_Joyn Proceso Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO
uirurgico
Seguridad del Yonier Rincon Informe Mensual PROGRAMADO
032 Reporte Mensual de UPP, administracion de H paciente
Medicamentos, Caidas de Pacientes Hospitalizados Eliasid Aivarez - Apoyo Proceso
Plan del SIG Quirurgico EJECUTADO
Mesa de trabajo con Lider de Facturacion, Yonier Rincon Actas de Reunion PROGRAMADO
033 oriaMedicay C 2, coordinacion medica y HY si6
Enfermeria para Optimizar el tiempo de ronda en Eliasid Alvarez - Apoyo Proceso
Internacion Quirurgico EJECUTADO
X ) Yonier Rincon PROGRAMADO
o [plome doicatr o Tsa o Rngeso epackies |y soos | . e Mensua
liasid Alvarez - Apoyo Proceso EJECUTADO

Quirurgico

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social

del

Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

DIR-01-F09

INTERNACION

INTERNACION PEDIATRICO - INTERNACION NEONATAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB EFRAIN MURCIA TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR D A
APA PHVA  PLA A PONSAB PRODUCTOOR AUDISHASEDIE RO BRERO R BR A Xelo) P 0CTUB 0 BRE D BR
A DAD -CONTRO A A DENCIAD Q ADO AVA A
0 APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de .
seguimiento y Plan de accion PROGRAMADO 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del Efrain Murcia — — — — — — — — — 100%
desempeiio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
institucional
Indicadores de servicio: tasa de mortalidad perinatal,
Sist integrad proporcion de reingreso por infeccion respiratoria en
- . " 's:m' '"t,w" menores de 5 afios, letalidad por infeccion respiratoria | PROGRAMADO 5 5
002 Definicion de indicadores del subproceso infemacion » e gestion Efrain Murcia aguda en menores de 5 atos, lealidad por 100%
pediatrico, internacién neonatal enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios,
EJECUTADO 0
R ) . Gestién del riesgo Efrain Murcia Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1
003 de riesgos del » 100%
internacion pediatrico, internacion neonatal °
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Normograma Correo electronico a Defensa
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios P instilugional Juridicalcalidad PROGRAMADO 1 1 1 4
004 regulatorios que infieren en el subproceso para Efrain Murcia — — — 100%
actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO 0
Cuadro de tumo proyectado
Prevision del ¥ PROGRANADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
§ i recurso humano . i
005 Solicitud de Elaboracion de cuadros de turnos P Efrain Murcia 100%
EJECUTADO 0
Programa de PROGRAMADO 1 1
Definir actividades de formacion continua subproceso formacién continua " Realizar de (Definir meta
006 - i i " P o Efrain Murcia "  —  — — — 1 — 100%
internacion pediatrico, internacion neonatal y comunicaciones de cobertura y realizar evaluaciones)
del SIG EJECUTADO 0
Protocolos, guias de manefo clnico, procedimientos, | oo 4 4 4 a
instructivos, etc.
Documentar :
007 Fomulaclén documen'ta!: del servicio \ptemaclén H Plan del SIG Efrain Murcia ‘Manejo s!ndrum'e dlﬂculyaq resp!ralor\a, Manejo de 100%
pediatrico, neonatal basico e intermedio. brotes de infeccion, administracion de sangre y
derivados, Prevencion de infecciones del torrente EJECUTADO 0
sanguineo (bacterianas) asociadas al uso de
dispositivos intrevasculares (cateteres centrales y
perifericos).
Gesion de las necesidades estandar de dotacidn el Estantandar de Requisiones a biomédico PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
008 servicio; monitor de transporte neonatal, incubadora de H dotacion y plan Efrain Murcia 100%
transporte, ventilador neonatal de transporte, tallimetro o anual de ;z.: ras
infantometro, electrocardiografo neonatal. P EJECUTADO 0
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de Requisiones PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
009 medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacion y plan Efrain Murcia 100%
requerimientos del subprocesolservicios anual de compras Solicitud de mantenimientos EJECUTADO 0
N - - Efrain Murcia - X PROGRAMADO 1 1 1 1 1 6
Revision y actualizacion de consentimientos informados No consentimientos actualizados/ No de formatos de o
010 : : . i H Gestion documental i . i — — 1 1 100%
del servicio de internacién pediatrica y neonatal consentimiento informado del servicio x 100
EJECUTADO 0
. . Guia con criterios de ingreso y egreso de servicio
. internacion neonatal Actualizaicn Procedimiento de | PROGRAMADO 2 2 2 2 10
control de liquidos en neonatos, ion de | — 1 | — 1
de ion del de administracién de medicamentos en neonatos,
011 |intemacion pediatrica y neonatal (actualizacion en H Gestion documental r{)’;‘:;ﬂ‘:ﬂi‘gzzg" df":;;‘:{‘;:: 2:;’;:"9’:[28:;32‘: 100%
contenido y codifcacién). Protocolo cateterismo vesical en neonatos, Protocolo | EJECUTADO 0
preparacion para toma de imagnes diagnosticas en
neonatos, Procedimiento indicacioes de cuidado de
salud al familiar o de neonato.
! . . ngmma de Efrain Murcia No personal capa_cna_dn/ No personal proyectado x 100 PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3
o Capacitacion de guias de manejo y protocolo del " formacion continua Informe de capacitacion 0oL




subproceso de internacion pediatrico y neonatal y comunicaciones
del SIG EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1
013 Documentar manejo de Dificultad respiratoria H PAMEC Efrain Murcia Documento aprobado 100%
EJECUTADO 0
Verificacion, seguimiento y solicitud a soportes de cursos Sistema obligatorio PROGRAMADO 3
acion, seguimiento y sol portes d de Garantia de la . ) Comunicaciones a Subdireccion de talento humano y a
014 requeridos en condiciones minimas de Habilitacion H calidad en salud - Efrain Murcia personal del servicio 100%
estandar de Talento humano segiin resolucion 3100 Habilitacion EJECUTADO 0
Gestionar ante mantenimiento de la infraestructura . . .
orer e ° Sistema obligatorio PROGRAMADO 6
015 MSP:'ZIS"': r:amenlmlenlo _ogrrecﬂ):o mal es;?do_ de H de Garantia de la Efrain Murcia Requerimiento por medio de oficios, correo electronico 100%
pare zs, ‘c © P\:‘Oé, senviclo sanl:mz‘, ";ﬁnl ario para calidad en salud - o formato de orden de servicio.
garaniiza as condiciones minimas de Habiltacicn Habiltagon EJECUTADO 0
estandar de Infraestructura segun resolucion 3100
Gestion para condiciones de limpieza y orden del servicio Sistema obligatorio PROGRAMADO 1
016 con el fin de garantizar las condiciones minimas de H de Garantia de la Efrain Murcia Formato de chequeo de verificacion y imiento de 100%
Habilitacion estandar de Infraestructura segin resolucion calidad en salud - condiciones de orden y aseo del servicio °
3100 Habilitacion EJECUTADO 0
Seguimiento a hojas de vida de equipos biomédicos Sistema obligatorio PROGRAMADO 2
017 (calibracion mantenimientoy adecuado uso) para H de Garantia de la Efrain Murcia Inventario de equipos biomédicos del servicio, tltimo 100%
garantizar las condiciones minimas de Habilitacion calidad en salud - reporte de mantenimiento / calibracion
estandar de Infraestructura segin resolucion 3100 Habiltacion EJECUTADO 0
) . — Sistema obligatorio PROGRAMADO 4
Arllcula_r acllv_mades con programa de Fa_rmacovngnan_cla. de Garantia de la . y Registro de actividades de los programas
018 tecnovigilancia, Reactivo vigilancia, Gestion de seguridad H Efrain Murcia o 100%
del paciente, humanizacion, calidad en salud - desarrollados en el servicio.
! Habilitacion EJECUTADO 0
Garanizar condiciones de almacenamienoy regstro de Sitoma oblatoro Formalo regisiro de temperalura y humedad de carro | PROGRAMADO 12
019 medicamentos e insumos del servicio de Internacion adulto H calidad en salud - Efrain Murcia de paro, y sitio de iento de medic 100%
humedad, Habilitacion Formato de chequeo seguimiento a medicamentos. EJECUTADO 0
ds tar el imiento al cuadro de t da 3 PROGRAMARO S
020 |Sequiiento ala ejecucion del cuadro de tumo. H Gestion dlinica Efrain Murcia g e €l sequimiento & cuado e o caca 100%
EJECUTADO 0




Atend ditoria int Condicic de Habilitacion baj EJECUTADO
021 tender auditoria intera Condiciones de Habiliacion bajo H SUH Efrain Murcia Informe de resultados y analisis de
resolucién 3100.
EJECUTADO
e ) . o . § o 3 . EJECUTADO
02 Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones H SUH Efrain Murcia Asistencia, actas, registro fotografico, registro de
convocadas para lideres de subprocesos actividades
EJECUTADO
Informe/Reporte tasa de mortalidad perinatal,
proporcion de reingreso por infeccion respiratoria en
. menores de 5 afios, letalidad por infeccion respiratoria | PROGRAMADO
023 Informe/Reporte de Indicadores hospitalarios: H S0GCS Efrain Murcia aguda en menores de 5 afios, letalidad por
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios,
Pantallazo de Correo electrénico EJECUTADO
articipacion en los analisis de causas y definicién de
Gestion y Seguimiento a resultados de informe de los Programa de Acciopnes correctivas cada mes Y PROGRAMADO
024 reportes de indicios de atencion insegura y/o eventos HV seguridad del Efrain Murcia
adversos asociados al subprocesofservicio Paciente Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Participacion y registro en el Analisis de causas y
Gestion y Seguimiento a reportes de Producto NO definicién de Acciones corectivas PROGRAMADO
025 conforme (incluye servicios) identificados al servicio o HV SIG Efrain Murcia
proceso . Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Soporte de participacion de Analisis de causas y
P . . PROGRAMADO
25 | Gestion y Seguimiento a la satisfaccion del usuario WY 56 Efain Murcia definicion de Acciones comectivas
informes de PQRSFD
Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Correo de solicitud de mantenimiento y Reporte de
Gestion y Seguimiento al mantenimiento preventivo y ma;m’:; o producto NO conforme para manterimientos PROGRAMADO
027 correctivo, la calibracion de los equipos biomédicos del HV preventivo Efrain Murcia preventivos no ejecutados
servicio(s) P Reporte de producto NO conforme para
hospitalario mantenimientos preventivos no ejecutados EJECUTADO
Seguimiento al cronograma del programa de formacion
Ejecucio iimiento al limiento de la f i6 Prog de cor?(inua ) " oS
jecucion y seguimiento al cumplimiento de la formacion grama de " N
028 | ntinua Ly formadién continua Efrain Murcia Registros de asistencia (fisica 0 magnetica)
Medicion de indicadores eficiencia, efectividad y EJECUTADO
eficacia del programa y las capacitaciones
Efrain Murcia ::S‘:?.::rm en la hoja de medicion de los indicadores PROGRAMADO
029 Real_lzar seguimiento e informe de los indicadores de VIA Plan del SIG
gestion del subproceso
Informe de resultados y anlisis de indicadores EJECUTADO
Realizar seguimiento al cierre de los planes de o Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no Efrain Murcia procedimiento), actualizado en seguimientos PROGRAMADO
030 conformidades (Auditorias Internas, externas, visitas VIA Plan del SIG o . . .
técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, Evidencias de cierre de las acciones segin EJECUTADO
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). consecutivo de la accidn
' - - Ejfgluaglo‘;\ de proveedores, contratistas, funcionarios PROGRAMADO
Realizar evaluacion o apoyo a la evaluacion de SIG N ; ligenciada
031 " " VIA Efrain Murcia
colaboradores, proveedores y contratistas (si aplica) PAMEC
Informes de supervision de contratos (si aplica) EJECUTADO
Sequridad del Listas de chequeo diligenciadas PROGRAMADO
Verificacién de adherencia a procedimientos, protocolos, paciente N N
032 . . VIA Efrain Murcia
guias de manejo clinico, etc
Plan del SIG Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO
Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
. . . PROGRAMADO
i ion e i accion; mensual, consolidado trimestral
033 Real_lzar segu\m\enl_o al plan de accion e informe de VIA sG Efrain Murcia
gestion y desempefio del subproceso
Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social

del

Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB

DIR-01-F09

GRUPO QUIRURGICO

SERVICIO DE CIRUGIA Y ESTERILIZACION

GERSON MARTINEZ MONTANEZ Y LILIANA PENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO 2022 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION VIGENCIA 2022
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR D A
Apa prva  PLA A RESPONSAB Adello )] AUDISHASEDIE RO BRERO RZO BR AYO 0 0 AGOSTO P BRE OCTUBRE NO BRE D BR
A DAD -CONTRO , A A D AD 0 ADO AVA A
0 APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de )
seguimiento y Plan de accion PROGRAMADO 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2022 P evaluacion del Gerson Martinez y Liliana Pefia — — — — — — — — — 100%
desempefio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
institucional
Si‘:;’:'aeis":i:?‘"d Estudios previos entregados a Gestion juridica PROGRAMADO 1 2
002 Elaboracién de estudios previos P 9 Gerson Martinez y Liliana Pefia 100%
EJECUTADO 0
Indicador de porpocion de cancelacion de cirugia,
si B d oportunidad en la programacion de cirugia, porcentaje
o . ":":"e's":l‘o?‘“ de rechazo de muestras de cirugia, porcentaje PROGRAMADO 5 5
003 Definicién de indicadores del subproceso servicio de » 9 Gerson Martinez y Liana Peria de salas de cirugias, porcentaje de 100%
Cirugia complicaciones posquirurguicas.
Fichas tecnicas EJECUTADO 0
N ) . Gestién del riesgo Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO 1 1
004 de riesgos y del P Gerson Martinez y Liiana Pefia — = = = = M= = 100%
servicio de Cirugia v °
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO 0
Normograma Correo electronico a Defensa
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios P instilugiom Juridicalcalidad PROGRAMADO 1 1 1 1 4
005 regulatorios que infieren en el subproceso para Gerson Martinez y Liliana Pefia — — — — 100%
actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO 0
Cuadro de tumo proyectado
Prevision del ¥ PROGRANADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
006 Solicitud de Elaboracion de cuadros de turnos P Gerson Martinez y Liliana Pefia 100%
EJECUTADO 0
prevision del PROGRAMADO 1
007 Liquidacion de cuadro de turnos P revision ce! Liliana Pefia Cuadro de turno liquidado — — — — — 100%
recurso humano
EJECUTADO 0
. S Programa de N ) ) PROGRAMADO 1 1
Definir actividades de formacion continua subproceso formacion continua | Gerson Martinez, Liliana Pefiay | Realizar de (Definir meta "
008 i P P — — — — — 100%
servicio de Cirugia y comunicaciones Derly Mora de cobertura y realizar evaluaciones)
del SIG EJECUTADO 0
Protocolos, guias de manefo clnico, procedimientos, | pgocrAVADD 1 4 4 1 a
instructivos, etc.
009 |Formulacién documenta: del servicio de Ciugia H Plandelsig | O artnez Lilana Py | ooy 100%
y - Condicfiones de Iransp_grle de_l paciente, z_;on_lroles EJECUTADO 0
valoracion posibles
manejo del dolor.
Gestion de las necesidades estandar de dotacion del Requisiones a biomédico PROGRAMADO 1 s 4 3
servicio; equipo de cricotiroidotomia percutanea, equipo
de comunicacion doble via y conectividad para red de
donacion y trasplante, sistema de gases anestésicos,
estimulador de nervio periferico, equipo de intubacién Estantandar de N .
010 y " H dotacion y plan Gerson Martinez y Liliana Pefia 100%
retrograda o sistema que permita acceso a la via aérea, anual de compras
sistma de infusion rapida de liquidos, protectores de P EJECUTADO 0
gonadas para rayos x, termohigrometro en sala de
recuperacion, sabanas polainas suficientes y en buen
estado, activacion tableros de red de oxigeno,
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de Requisiones PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
o medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacion y plan Gerson Martinez y Liliana Pefia 100%
requerimientos del subprocesolservicios anual de compras Solicitud de mantenimientos EJECUTADO 0




izacio imientos i PROGRAMADO
Revwsloq v amua!lza(flnn de consentimientos nformados " " No consentimientos actualizados/ No de formatos de D "
012 del servicio de Cirugia - teniendo encuenta el protologo de Gestion documental | Gerson Martinez y Liliana Pefia L : o 100%
dil " consentimiento informado del servicio x 100
iligenzacimiento EJECUTADO 0
de ion del de Manual de la central de esterilizacion, manual de uso y | PROGRAMADO 4
oy o f Gerson Martinez, Liliana Pefiay |reus de ivos médicos instituci
013 servicio de Cirugia y esterilizacion( actualizacion en Gestion documental . " 100%
contenido y codificacion) Derly Mora procedimiento de transporte del material contaminado,
g protocolo métodos de esterilizacion EJECUTADO 0
! . . pmg,ama d_e . - IN(; persr;nal capa_cita_ga/ No personal proyectado x 100 PROGRAMADO
014 Capacitacion de guias de manejo y protocolo del formacion continua | Gerson Martinez, Liliana Pefiay |Informe de capacitacion 100%
subproceso servicio de Cirugia y comunicaciones Derly Mora
del SIG EJECUTADO
Evaluar cumplimiento del procedimiento de admision y PROGRAMADO 2
015 preparacion del paciente programado en el servicio de PAMEC Gerson Martinez y Liliana Pefia | Evaluaciones, informe incluyendo analisis. 100%
cirugia EJECUTADO 0
Desarrollo de actividad PAMEC de SIAU; medir la d¢ d Registro | de d da insat infi PROGRAVADO 2
sarrollo de activida e SIAU; medir la demanda " " . |Registro mensual de demanda informe o
016 insatisfecha en cirugia programada PAVIEC Gerson Martinez y Liiana Pefia ejecutivo. 100%
EJECUTADO 0
Apoyo para el desarrollo de actividad PAMEC de oG 0
o . PROGRAMAL
Coordinacién de gnlerr_v,erla Y médlcg. ”I\car 10 N i " No de encuestas aplicadas/ No encuestras
017 encuestas de verificacion de entendimiento de PAMEC Gerson Martinez y Liliana Pefia royectadas x 100 meta 40. 100%
cnns_emi_mienm informado trimestralmente, en el servicio proy : EJECUTADO n
de cirugia
Apoyo para el desarrollo de actividad PAMEC de Auditoria
médicay i ion de i de . . Informe de verificacion de historia clinica registros PROGRAMADO 2
018 verificacion de historia clinica y registros del servicio de PAMEC Gerson Martinez y Liliana Pefia " i 100%
i " " o asistencias de retroalimentaicén
cirugia, retroalimentacion de los resultados a lider EJECUTADO 0
auditado.
Apoyo Para :c(iw:a PAMEC (;e Gesdné:‘ambi‘ep‘(al: realizar PROGRAMADO 2
campafias educativas para adecuado disposicion y " " " - o
019 cegregacion ds 1o rescuos diigido al personal de PAMEC Gerson Martinez y Liliana Pefia | Informe de capacitacion 100%
servicio de cirugia y urgencias EJECUTADO 0
e . . Sistema obligatorio PROGRAMADO 3
Venﬁcgclén, segulr_nl_ento Y sn\_lcnud a sopof_tes ,qe cursos de Garantia de la N o " Comunicaciones a Subdireccion de talento humano y a
020 requeridos en condiciones minimas de Habilitacion " Gerson Martinez y Liliana Pefia o — — 100%
estandar de Talento humano segin resolucion 3100 calidad en salud - personal del serviclo
Habilitacion EJECUTADO 0
Gestionar ante mantenimiento de la infraestructura " . .
lonar: en ° Sistema obligatorio PROGRAMADO
hospitalaria mantenimiento correctivo mal estado de de Garantia de la - Correo electronico, comunicaciones, ordenes de 2 .
021 paredes, techo, pisos, servicio sanitario, mobiliario para Gerson Martinez y Liliana Pefia o — — — — — — 100%
tizar | dici inimas de Habiltacio calidad en salud - servicio.
garanlizar las condiciones minimas de Habiltacion Habiltacion EJECUTADO 0
estandar de segun resolucion 3100
Gesnor; para cendlc}ones de Ilmglgza y or\?gn del servicio Sistema ob_\lga(ono Formato de listado de chequeo de verificacién y PROGRAMADO - - - - - - . - n
02z |conelin de gararlizeras condiciones miimas de de Carantiz deta | o < Martnez y Lilana Pefia | seguimiento a condiciones e orden y mpieza del 100%
Habilitacién estandar de Infraestructura segun resolucion calidad en salud - servicio
3100 Habilitacion ) EJECUTADO
Seg_ulmn?nla a hnjas_ d_e vida de equipos biomédicos Sistema oh_hgalano Inventario de equipos biomédicos del servicio, reporte | PROGRAMADO 1 -
(calibracién mantenimientoy adecuado uso) para de Garantia de la N o " e o " 5
023 . e o A, " Gerson Martinez y Liliana Pefia | de Gltimo y calibracion, 100%
garantizar las condiciones minimas de Habilitacion calidad en salud - 2 biomédicos.
estandar de Infraestructura segn resolucion 3100 Habilitacion g EJECUTADO
) - i~ Sistema obligatorio PROGRAMADO 1"
Amcula_r amlv_ldades con programa de Fa_rmaoovlgl\ar!cla, de Garantia de la . . Registro de actividades por los "
024 tecnovigilancia, Reactivo vigilancia, Gestion de seguridad Gerson Martinez y Liliana Pefia - - i 100%
del paciente, humanizacion calidad en salud - en el servicio de cirugia y esterilizacion.
P ’ ) Habilitacion EJECUTADO
Garantizar condiciones de almacenamiento y registro de Sistema obligatorio . PROGRAMADO 1 - - - - - - n
025 | medicamentos e insumos el servcio de nfemacion adulto deCarantiz o2 | o s Martnez y Liiana Peia | <e01S10 0e lemperatura y humedad de carto de paro, 100%
i imiento humedad. calidad en salud - almacenamiento de medicamentos.
’ Habilitacién EJECUTADO
Seguimient I on de la ejecucion del d tar el seguimiento al cuadro de d3PROGRAMADO . . . . . . . n
026 eguimiento y apoyo a la supervicén de la ejecucion del Gestion clinca | Gerson Martnez y Liana Pefia | Socumentar el seguimiento alcuadro de turno cada 100%
cuadro de turno. meses
EJECUTADO 0




Atender auditoria interna Condiciones de Habilitacion bajo

EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

027 . H SUH Gerson Martinez y Liliana Pefia | Informe de resultados y analisis de
resolucién 3100.
EJECUTADO
Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones Asistencia, actas, registro fotografico, registro de EJECUTADO
028 convocadas para lideres de subprocesos H SUH Gerson Martinez y Liiana Pefia actividades.
EJECUTADO
. Informe/Reporte mensual PROGRAMADO
029 Informe/Reporte de Indicadores hospitalarios: H S0GCS Gerson Martinez y Lilana Pefia
Pantallazo de Correo electrénico EJECUTADO
participacion en los analisis de causas y definicion de
Gestien y Seguimiento a resultados de informe de los Programa de Acciones correctivas cada mes PROGRAMADO
030 reportes de indicios de atencion insegura y/o eventos HV seguridad del Gerson Martinez y Liliana Pefia
adversos asociados al subproceso/servicio Paciente Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
R Participacion y registro en el Analisis de causas y
Gestion y Seguimiento a reportes de Producto NO ) - definicion de Acciones correctivas PROGRAMADO
031 conforme (incluye servicios) identificados al servicio o HV SiIG Gerson Martinez y Liliana Pefia
proceso . Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Soporte de participacion de Analisis de causas y
L . " PROGRAMADO
Gestion y Seguimiento a la satisfaccion del usuario " . . |definicién de Acciones correctivas
032 h HV SIG Gerson Martinez y Liliana Pefia
informes de PQRSFD
Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento | EJECUTADO
Correo de Solcitud de y Reporte de
Gestion y Seguimiento al mantenimiento preventivo y ma:‘!:r:':; o producto NO conforme para mantenimientos PROGRAMADO
033 correctivo, la calibracion de los equipos biomédicos del HV . Gerson Martinez y Liliana Pefia | Preventivos no eiecutados
serviciols) preventivo Reporte de producto NO conforme para EJECUTADO
hospitalario mantenimientos preventivos no ejecutados
Seguimiento en la hoja de medicion de los indicad
o e e o st s:r?n:?t::\" 0 én la hoja de medicion de los indicadores | o o0
034 tealizar seguimiento & informe de los indicadores de VIA Plandel SIG | Gerson Martinez y Liliana Pefia
gestion del subproceso
Informe de resultados y analisis de indicadores EJECUTADO
Realizar seguimiento al cierre de los planes de Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no procedimiento), actualizado en seguimientos PROGRAMADO
035 conformidades (Auditorias Internas, externas, visitas VIA Plan del SIG Gerson Martinez y Liliana Pefia o ) . )
técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, Evldencla_s de cierre d_e las acciones segin EJECUTADO
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). consecutivo de la accidn
" istas, funcionari
' ' . Effgluaglo: de proveedores, contratistas, funcionarios | oo oo
Realizar evaluacion o apoyo a la evaluacion de " igenciada
036 " " VIA sié Liliana Pefia
colaboradores, proveedores y contratistas (si aplica)
Informes de supervision de contratos (si aplica) EJECUTADO
o . . Listas de chequeo diligenciadas, diligenciamiento de
Verificacion de adherencia a procedimientos, protocolos, Sequridad del consentimiento informado, protocolo de lavado de PROGRAVADO
quias de manejo cinico, ec: iigenciamiento de saciente o manos, listas de chequeo pararadas quirurgicas,
037 consentimiento informado, protocolo de lavado de manos, VIA Gerson Martinez y Liliana Pefia | agministracion de liquidos,
listas de chequeo pararadas quirurgicas, administracion Plan del SIG
de liquidos, Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO
Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
. i . PROGRAMADO
osg | Realizar seguimiento al plan de accion e informe de VA 56 Gerson Martinez y Lilana Peria | 2CC Mmensuah consolidado trimesiral
gestion y desempefio del subproceso v
Analisis de causas y definicio de Planes de mejora EJECUTADO
Reporte de envio de muestras a laboratorio externo,
formato de seguimiento a laboratorios externos. PROGRAMADO
039 Supervision, embalaje y envio de muestras de Patologia. H SIG Gerson Martinez y Liliana Pefia
EJECUTADO
Reviso miontoa . ] o d Acta de reunion PROGRAMADO
040 Revision y seguimiento a las causas de cancelacion de VIA RESOLUCION 0256 | Gerson Martinez y Liliana Pefia
cirugias atribuibles a la institucién.
EJECUTADO
X ) X Correo electronico, actas de reunion, comunicaciones | PROGRAMADO
o Gestion de carro y recipientes sellados para el transporte " s Gerson Martinez y Liliana Pefia,
de material esteril y contaminado. Lider de programa IAAS
EJECUTADO
Documento actualizado y aprobado PROGRAMADO
042 Actualizacion del listado de dispositivos médicos de reuso. H RESOLEU&.SN 3100 Gerson Martinez y Liliana Pefia
EJECUTADO
Sequimi | de los indicadores de calidad del RESOLUCION 3100 Actas de reunion, reporte de indicadores, informes PROGRAMADO
043 eguimiento y control de los indicadores de calidad de VIA Gerson Martinez y Liliana Pefia
proceso de esterilizacion. E IAAS
EJECUTADO
RESOLUCION 1995 Registro de implantes ortopedicos PROGRAMADO
044 Seguimiento a los implantes ortopedicos. VIA HISTORIAS Gerson Martinez y Liliana Pefia
CLINICAS EJECUTADO
i . Documento aprobado PROGRAMADO
045 E_s Iand_gnza IOF prooesas de esb_ar}llzaclén delos P 1AAS Gerson Martinez y Liliana Pefia
dispositivos médicos de los servicios.
EJECUTADO
Formular instrumento de seguimiento y control para cirugia Instrumento aprobado PROGRAMADO
046 programada que incluya el tiempo total de atencion al P SIG Gerson Martinez y Liliana Pefia
paciente quirurgico en sala de cirugia. EJECUTADO
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Supervision, revision, cargue de material de osteosintesis

Prestacion del
servicio

Gerson Martinez y Liliana Pefia

Registro

PROGRAMADO

EJECUTADO

100%




048

PROGRAMADO

EJECUTADO

100%
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