- N HOSPITAL

el SARARE oo el it FORMATO PLAN DE ACCION
Empress Se 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona os pensando en_wusted
PROCESO DIRECCION SUBPROCESO SUBGERENCIA CIENTIFICA VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
3
9 9
ENLACE DESCRIPCION ActividadiAcelon de mejora | NDICADOR © PRoDUCTO | MEDICION (BECERRT | bake | oBservacion |avanc| osservacion | PE | osservacion |,%PE | osservacion | ToraL ESTADO
ESTRATEGICO g INICIAL A E E AVANCE AVANCE
Modelo Integrado . . . .
de Planeaciony | Politica de Talento Humano |£/220rar ¥ Ejecutar acuerdos | Acciones ejecutas/Acdiones 75% 0% NO INICIADO
) de Gestion de la Subgerencia Concertadas
Gestion
No de historias clinicas con
aplicacion estricta de la guia
de manejo para hemorragias
del Ill trimestre y trastornos
Evaluacién de la guia de Implem_ep!auon, segulrr_uento y h|perte_n's|vos en Ia_
. P evaluacion de la guia de Total de historias
manejo especifica: manejo especifica: clinicas  auditadas  de
Hemorragias del Ill trimestre o pectiica: ‘ 90% 0% NO INICIADO
N " Hemorragias del Ill trimestre y [pacientes con edad
y trastornos hipertensivos en . . y
" trastornos hipertensivos en la |gestacional mayor de 27
la gestacion i :
gestacion. semanas atendidas en la
ESE con diagnéstico de
hemorragias del Il trimestre
y trastornos hipertensivos en
la gestacion
Implementar la guia de manejo Evaluacién de aplicacién de
Evaluacion de aplicacién de |médica de atencién del parto en " p
uia de manejo de la primera |el ese Hospital del Sarare, guia de manejo de la
9 " - N M . ' |primera causa de egreso 90% 0% NO INICIADO
causa de egreso hospitalario |realizar seguimiento trimestral y - y L
L y AR hospitalario o de morbilidad
o de morbilidad atendida una actualizacién durante el N
N atendida
periodo.
No de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis al
" Garantizar la disponibilidad de [egreso a quienes se inicio la
Plan de Gestion N AV, " P .
equipo quirlrgico las 24 horas |Apendicetomia, después de
Oportumd_ad en ’Ia realizacion |del dia los 365 dl_as del afio, conf_lrmado_ el diagnostico en 90% 0% NO INICIADO
de apendicetomia para que los pacientes sean [un tiempo igual o menor a 6
operados dentro del tiempo |horas/Total de pacientes con
establecido. Diagnostico de Apendicitis al
egreso en la vigencia objeto
de evaluacion
Nimero de pacientes Implementar la guia de manejo |Nimero de  pacientes
pediatricos con neumonias |de neumonia por pediatricos con neumonias Cero (0) 0
bronco-espirativas de origen |broncoaspiracion y garantizar el |bronco-aspirativas de origen variacion 0% NO INICIADO
intrahospitalario y variacién |[servicio de pediatria durante la |intrahospitalario y variacion negativa
interanual vigencia en la institucion. interanual
No de pacientes con
Implementar la guia de manejo |diagnostico al egreso de
de IAM en la institucion y |Infarto Agudo de Miocardio a
Oportunidad en la atencion izar al personal médico la |quienes se inici6 la terapias
pecifica de i con |disponibili de especifica dentro de la
diagnostico al egreso de |medicamentos requeridos para |primera hora posterior a la 90% 0% NO INICIADO
Infarto Agudo de Miocardio el manejo optimo de esta [realizacion del
(IAM) patologia, asi como garantizar |diagndstico/Total de
la disponibilidad de médico |pacientes con diagnéstico de
internista en la institucién. egreso de Infarto Agudo de
Miocardio en la vigencia.
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oo PLA-0OO-FO9 =
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona os pensando €l LS -
PROCESO DIRECCION SUBPROCESO SUBGERENCIA CIENTIFICA VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
3
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora | INDICADOR O PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AV/;NC OBSERVACION AV/;NC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO

No de casos de mortalidad
intrahospitalaria mayor de 48
Realizar andlisis del 100% de [horas revisada en el comité
las mortalidades después de 48 |respectivo/  Total  de 100% 0% NO INICIADO
horas defunciones
intrahospitalarias mayores
de 48 horas en el periodo.

Andlisis de  Mortalidad
Intrahospitalaria

Sumatoria total de los dias
calendario  transcurridos
entre la fecha en la cual el
paciente solicita cita, por
cualquier medio, para ser
atendido en la consulta <5 0% NO INICIADO
médica pediétrica y la fecha
para la cual es asignada la
cita / NUmero total de
consultas médicas
pediatricas

Garantizar los recursos para la
contratacion  de  médicos
Oportunidad en la atencién |pediatras que puedan mantener
de consulta de pediatria la oportunidad dentro de las
metas propuestas para la
presente vigencia.

Sumatoria total de los dias
calendario  transcurridos
Plan de Gestion entre la fecha en la cual el

Garantizar los recursos para la |paciente solicita cita, por hf:?:::r
contratacion de médicos |cualquier medio, para ser base y no
Oportunidad en la atencién |ginecélogos que  puedan atendido en la consulta 1 0% NO INICIADO
gineco-obstétrica mantener la oportunidad dentro |médica gineco-obstétrica y la superar & °
de las metas propuestas para |fecha para la cual es estandar
la presente vigencia. asignada la cita / NUmero para f:ada
total de consultas médicas ano
gineco-obstétrica asignadas
en la institucion
Sumatoria total de los dias
calendario  transcurridos
entre la fecha en la cual el Mantener
Garantizar los recursos para la |paciente solicita cita, por a linea
contratacion ~de médicos |cualquier medio, para ser base y no
Oportunidad en la atencion |internistas que  puedan atendido en la consulta superar el 0% NO INICIADO
de medicina interna mantener la oportunidad dentro |médica de medicina interna estandar
de las metas propuestas para |y la fecha para la cual es
la presente vigencia. asignada la cita / NUmero paraar;::da

total de consultas de
medicina interna asignadas
en la institucion
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DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress Se 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona pensando € ustea
PROCESO GESTION_FINANCIERA SUBPROCESO | VIGENCIA . | 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION imi 1 imi 2 imi 3 imi 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE " : . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVIE\NC OBSERVACION AVIE\NC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Modelo Acciones
Integrado de | b i de Talento Humano |E/200rar v Ejecutar acuerdos  de sjecutas/Acciones 75% 0% NO INICIADO
Planeacion y Gestion de la Subgerencia c
" oncertadas
Gestidn
Ejecucion de las estrategias planteadas |(Gasto comprometido en el
en el PROGRAMA DE SANEAMIENTO (afio  objeto de Ia
FISCAL Y FINANCIERO. Res 365 de |evaluacion, sin incluir
2012 cuentas por pagar/Numero
Revisar la capacidad instalada vs [de UVR producidas en al
" produccion vigencia)/(Gasto
Evolucion del Gasto por Verificar los costos de produccion |comprometido en la
Unidad de Valor Relativo S n ompre ) 1.01 09 0% NO INICIADO
. acorde a los servicios prestados vigencia  anterior- en
producida N " N
Control del gasto y el costo: Generacion |valores constantes del afio
de informacion que permite la toma |objeto de evaluacién-, sin
oportuna de decisiones para el control |incluir  cuentas  por
del gasto y el costo de acuerdo con la [pagar/Numero UVR
produccion. producidas en la vigencia
anterior)).
Valor de la Ejecucion de
ingresos totales
recaudados en la vigencia
- |Resultado Equilibrio Buscar el equilibrio presupuestal entre |(incluye recaudo de CxC
Plan de Gestion q los recaudos y los compromisos de la [de vigencias anteriores)/ 0.9 1 0% NO INICIADO
Presupuestal con Recaudo  |." " =" . L
institucion. Valor de la ejecucion de
gastos comprometidos
incluyendo CxP  de
vigencias anteriores.
Oportunidad en la entrega
del reporte de informacion
en cumplimiento de la Elaboracién oportuna del reporte de la Cumplimiento oportuno de
Circular Unica expedida por |, . P N P los informes, en términos Sl Si 0% NO INICIADO
. : informacion a la super salud o .
la Superintendencia de la normatividad vigente
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya.
gzg;?;ﬁ?::s}:ﬁm:ﬁs Elaboracion  oportuna,  Revision Cumplimiento oportuno de
P aprobacion y envié antes de envi6 a la [los informes, en términos S| SI 0% NO INICIADO
del Decreto 2193 de 2004 o o .
N UAESA. de la normatividad vigente
la norma que la sustituya.
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( )DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona pensando € ustea
PROCESO PLANEACION SUBPROCESO PLANEACION VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Realizar y Publicar los Planes D
ertenecientes al Area de ocumentos
p . . Aprobados y Sl Si 0% NO INICIADO
Planeacion Contenidos en el Publicado s
Decreto 612 de 2018
Seguimientos
Hacer Seguimiento Cuatrimestral reah_zad_os 4 4 0% NO INICIADO
de los Planes /Seguimeintos
Programados
i Autodiagnosticos
Modelo Integrado . " Apoyar la realizacion de los N
de Planeacion y P°""°|is‘::u'z:2:§f°'°“ Autodiagnosticos de MIPG para la Re"""zagzs [Total | \a 100% 0% NO INICIADO
Gestion Presente vigencia " .
Autodiagnosticos
Formul_ar Plan de desa_rrollo Documeto sl s| 0% NO INICIADO
Institucional Para el Cuatrenio aprobado
Formular e Inscribir proyectos al Documento
Plan Bienal de Inversiones (2020-| Concepto de Nl Si 0% NO INICIADO
2021) Ministerio
Sistema Realizar actualizacién de los
Obligatorio de ist (inico de Habilitacio Servicios en la plataforma de Pantallazo S| SI
Garantia de la P plataforma REPS
Calidad SOGCS
Lideres y
Soclgllzar la politica de Gestion qulfdlnadores 75% 90% 0% NO INICIADO
de Riesgos socializados/total
de Lideres
Evaluar el conocimiento de la Lideres y
politica de administracion de Coordinadores o, o
riesgos por parte de los |Evaluados/total de 0 90% 0% NO INICIADO
funcionarios Lideres
Validar, actualizar y/o identificar
nuevos riesgos de corrupcion 0% NO INICIADO
conforme a la metodologia Publicacion Mapa
Subcon;;;ogz?:s dCiedI:lesgos definida de Riesgos en s| sl
P Realizar publicacion de mapa de Péagina Web
riesgos de corrupcién en la pagina 0% NO INICIADO
Web de la Entidad
Plan Difundir mapa de riesgos de
. " corrupcion para conocimiento y Difusiones o
Anncormp_qon Y control dentro de la entidad, a realizadas st sl 0% NO INICIADO
de %_\tenclon al traves de el uso de las TIC
Ciudadano
Realizar revision Seguimientos
cuatrim lente por proceso ados 3 3 0% NO INICIADO
los riesgos de corrupcion, |/Seguimeintos
aplicando ajustes de ser necesario [Programados
Actualizar los tramites del Hospital Trarnn_es
Subcomponente de del Sarare ESE. en el aplicativo Actualizados/total
omponen g © o =SB PIeatVO lde tramites que | 75% 100% 0% NO INICIADO
Racionalizacion de Tramites | Sistema Unico de Informacion de requieren
Tramites - SUIT duieren
Actualizacion
Subcomponente de Realizar minimo un dialogo de |Informe de
N _'p Doble con usuarios y grupos de |Participacion Sl SI 0% NO INICIADO
Rendicion de Cuentas . "
Interés Ciudadana




FSISTEWIA INTEGRADO DE GESTIOMN
{ : : _ FORMATO PLAN DE ACCION
PROCESO

PLANEACION SUBPROCESO PLANEACION VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE - : . INDICADOR o MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVIéNC OBSERVACION AVIéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Subcomponente de Servicio Realzar _ Actualizacion de la Documento
y P caracterizacion de los usuarios, ) NO Sl 0% NO INICIADO
al Ciudadano Ny P Actualizdo
ciudadanos y grupos de interés.
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CODIo PLA-OO-FO9 <
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress Se 2t del Crtado REVISION No. 1
Evolucionamos pensando € Usted
PROCESO SEGUIMIENTO_INSTITUCIONAL SUBPROCESO CALIDAD VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Realizar la autoevaluacion de los

estandares de acreditacion segun lo Informe Sl SI 0% NO INICIADO
estipulado por la resolucion 5095 de 2018

Sistema unico de

Acreditacion P . " Documento o
PAMEC PAMEC para la vigencia 2019 elaborado S| SI 0% NO INICIADO

Hacer el seguimiento al cumplimiento y Numero de
avance en las acciones de mejora 2 2 0% NO INICIADO

establecidas en el PAMEC seguimientos

Realizar minimo 1 auditoria de

cumplimiento de las condiciones de (Numero de
habili(_acién de los servicios q’e acuerdo a audi(orias/pgmero 100% 100% 0% NO INICIADO
lo estipulado en la resolucion 3100 de de servicios
2019; de Acuerdo al Plan de Auditoria habilitados)*100
Aprobado
SISTEMA Realizar minimo 1 seguimiento a los Seg(t‘i;r?;rt%:/?otal
OBLIGATORIO planes de mejoramiento derivados de las de procesos 60% 90% 0% NO INICIADO
DE LA CALIDAD autidorias b "
auditados)*100
Sistema Unico de Habilitacion
Planes de
Atender visitas de auditoria externas del Mejoramiento
SOGCS y apoyar la Formulacion de | Formulados/Total 65% 95% 0% NO INICIADO
Planes de Mejoramiento. de Auditorias
Esternas

Seguimientos

Realizar Seguimiento a Planes de Realizados/Planes

; . " y o o o
mg;l;iirg:‘ea?g de Auditoria Y comites de Mejoramiento 65% 95% 0% NO INICIADO
Formulados
Realizar Seguimiento al Reporte enef;etj%l)sr;tzial de
Sistema Unico de Informacién |Oportuno de Indicadores exigidos por la 9 Reportes 70% 90% 0% NO INICIADO

Normatividad legal Vigente establecidos
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CODIGO PLA-0O0-FO9 -
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress Se 2t del Crtado REVISION No. 1
Evolucionamos pensando € Usted
PROCESO GESTION_DE LA_INFORMACION SUBPROCESO T oo O VIGENCIA Q@ | 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Publicaciones
Plan Anticorruccén |Subcomponente de Realizar 'y Monitorear la Realizadas/
y De Atencion Al [Transparencia y Acceso a la [Publicacion de  Informacion Publicaciones 75% 80% 0% NO INICIADO
ciudadano Informacion establecida en el ITA Establecidas por
la Ley
Realizar 1 programa de radio en
Plan Anticorruccén vivo y trasmitido en Facebook live, | Programas de
y De Atencién Al Subct_)rnponente de con periodicidad semanal a _pamr Radio Realizados 12 9 0% NO INICIADO
. Rendicién de Cuentas del mes de Marzo, para brindar | /Programas de
ciudadano PG " :
participacién a la poblacién del [Radio proyectados
municipio y su area de influencia
. " Acto
Politica de Gobierno digital |26 ¥ Aprobar poliica de |  iricirativo de NO S|
Gobierno digital A e
probacion
- ™ Acto
Politica de Seguridad Digital 25“"". v Aprobar politica de | 5 iicirativo de NO S|
eguridad digital L
Aprobacion
Politica de Gobierno digital Evaluar Autodiagnostico de MIPG Documento o
Politica de Seguridad Digital |y definir acciones demoja Autodiagnostico sl sl 0% NO INICIADO
Actualizar el Plan Estratégico de
Modelo '”‘egfad" Tecnologias de Informacion Documento
de Planeaciony (PETI), de acuerdo con el marco Actualizado y NO S| 0% NO INICIADO
Gestion de referencia de Arquitectura Publicado
Empresarial del Estado
Realizar y aprobar plan de
Politica de Gobierno digital (comunicaciones, basado en
necesidades de comunicacion
tanto internas como externas, Documento
definiendo los canales de Actualizado y 50% 100% 0% NO INICIADO
comunicacion oficiales, alineado a Aprobado
lo requerido por el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion
MIPG y la Supersalud
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DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona pensando € ustea
PROCESO TALENTO_HUMANO SUBPROCESO | TALENTO HUMANO VIGENCIA . | 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION imi 1 imi 2 imi 3 imi 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o  |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPERAR AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
. . Acto
Definir 'y Aprobar politica de | yrinistrativo de NO si 0% NO INICIADO
Talento Humano e
Aprobacion
Formular Plan Institucional de
Capacitacitacion de Acuerdo a los
lineamientos establecidos por la Documento
. . Aprobado y NO SI 0% NO INICIADO
Normatividad legal vigente y "
" I, . Publicado
realizar Publicacién en pagina web
conforme al Decreto 612 de 2018
Ejecutar Plan de Capacitacion y Informes
Presentar informe al P o
Comité de Gestion y Desempefio /Informes NA 2 0% NO INICIADO
y Control Interno Programados
Formular Plan de Bienestar de
Acuerdo a los lineamientos
establecidos por la Normatividad Documento
. N A Aprobado y NO Sl 0% NO INICIADO
legal vigente y realizar Publicacion "
N Publicado
en pagina web conforme al
Decreto 612 de 2018
Ejecutar Plan de Bienestar y Informes
Pres_er?tar mform’e Semestral ?I Presentados NA 2 0% NO INICIADO
Comité de Gestion y Desempefio /informes
y Control Interno Programados
Formular Plan de Bienestar de
Modelo Integrado Acuerdo a los lineamientos Documento
de Planeacion Politica de Talento Humano i vi
Goaen ™Y establecidos por la Normatividad | ooy pq, NO sl 0% NO INICIADO
estion legal vigente y realizar Publicacion )
N Publicado
en pagina web conforme al
Decreto 612 de 2018
Ejecutar Plan de Bienestar y Informes
Pres_er?tar mform’e Semestral ?I Presentados NA 2 0% NO INICIADO
Comité de Gestion y Desempefio linformes
y Control Interno Programados
Formular Plan de Incentivos de
Acuerdo a los lineamientos D
establecidos por la Normatividad ocumento
. " A Aprobado y NO Sl 0% NO INICIADO
legal vigente y realizar Publicacion "
N Publicado
en pagina web conforme al
Decreto 612 de 2018
Ejecutar Plan de Incentivos y Informes
Presentar informe al P o
Comité de Gestion y Desempefio /Informes NA 2 0% NOINICIADO
y Control Interno Programados
Formular Plan de Prevision de
TalentoHumano de Acuerdo a los
lineamientos establecidos por la Documento
- . Aprobado y NO Sl 0% NO INICIADO
Normatividad legal vigente y "
. N, . Publicado
realizar Publicacion en pagina web
conforme al Decreto 612 de 2018
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DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Evolucionamos pensando € s =
PROCESO TALENTO_HUMANO SUBPROCESO TALENTO HUMANO VIGENCIA . | 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION imi 1 imi 2 imi 3 imi 4 0%, NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPERAR AVQNC OBSERVACION AVQNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO

Formular Plan de Vacantes de
TalentoHumano de Acuerdo a los

lineamientos establecidos por la Documento
. oS P Aprobado y NO SI 0% NO INICIADO
Normatividad legal vigente y "
" A, . Publicado
realizar Publicacion en pagina web
conforme al Decreto 612 de 2018
Formular Plan Estrategico del
Talento Humano de Acuerdo a
los lineamientos establecidos por Documento
= . P Aprobado y NO SI 0% NO INICIADO
la Normatividad legal vigente y "
" o " Publicado
realizar Publicacion en pagina web
conforme al Decreto 612 de 2018
Politica de Talento Humano
Informes

Presentar informe Semestral al

Comité de Gestién y Desempefio | | resentados NA 2 0% NO INICIADO
N /Informes
y Control Interno y Junta directiva
Programados

l\god:llo '”'99.'3"" Realizar ~ Evaluaciones  de Evaluaciones
© anegglon y desempefio de Manera Oportuna, "
Gestion " realizadas
de acuerdo a los tiempos
5 L Oportunamente/To
establecidos por la Normatividad N
: tal deEvaluaciones
Legal Vigente

NA 100% 0% NO INICIADO

Cumplir con los lineamientos
establecidos en la circular 017 de NA 70% 0% NO INICIADO
2017 en lo referente al SIGEP

Definir Aprobar politica de Acto
Ty Ap P Administrativo de NO sl 0% NO INICIADO
Integridad L
Aprobacion
Politica de Integridad inil i
giﬂ'v"i'éaﬁ:éeﬁi'a.;érm%mrﬂi g: Actividades
gridad ¢ Realizadas/Activid [NA 80% 0% NO INICIADO

articulen con el programa de
prog ades Programadas

Humanizacion
Actualizacién y socializacion de
Politica de For imi Procesos y Pr imi Documentos
Institucional y Simplificacién [Caudro de turnos, Incapacidades |Actulizados/total 0 60% 0% NO INICIADO

de Procesos y Permisos etc. de Documentos




SISTEIWVIA INTEGRADO DE GEST

P | HOSPITAL EEEED PLA-OO-FOS =
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona pensando € ustea
PROCESO INTERNACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Apoyar Una (1) Auditoria de
Habilitacién en los Servicios de Auditorias
Internacion, de acuerdo a los |Realizadas/Auditor - 1 0% NO INICIADO
lineamientos de la resolucién | ias Programadas
3100 de 2019
Realizacion actuliazacién de la Documentos
Documentacién ~ como  lo Actualizados /
SISTEMA UNICO DE establecesel  estandar  de Total de 70% 0% NO INICIADO
HABILITACION Procesos Proritarios de la | Documentos de
Resolucion 3100 de 2019 Internacion
Realizar 1 auditoria semestral de -
; g Auditorias
Adherencia en Historia clinica de : "
. .. |Realizadas/Auditor - 2
las 3 primeras causas del Servicio | .
: ias Programadas
de Urgencias
Realizar Gestion Mensual de los
Incidentes y/o Eventos que se
SISTEMA Presenten en el Servicio de
OBLIGATORIO Internacion.
DE GARANTIA )
DE LA CALIDAD Nota: En trabajo articulado con el
Referente de Seguridad del
Paciente se debe realizar: Informes
. . L Reportados/Inform 12 12 0% NO INICIADO
‘Analisis e Invenstigacion del )
es Gestionados
Evento.
*Formular Plan de Mejoramiento
SISTEMA DE *Socializar Resull_at_io con todo el
INFORMACION Resolucien |érsonal del Servicio
*Publicar en medios institucionales
los resultados de Indicadores de
los Servicios de Internaciéon
Medir, Analizar y Reportar
Mensualmente  la Tasa de Informes
" Reportados/Inform 12 12 0% NO INICIADO
Mortalidad despues de las 48 )
es Gestionados
Horas
Medir, Analizar y Reportar
Mensualmente la Tasa de Informes
reingreso de pacientes de |Reportados/Inform 12 12
Hospitalizacion depues de las 72 | es Gestionados
Horas




- N HOSPITAL

oo PLA-0OO-FO9 =
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evolucionamos pensando € Usted
PROCESO INTERNACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Capacitar al personal del servicio
de acuerdo al cronograma
establecido en el PIC:
MODELO * Hemovigilancia y soliocitudes de
INTEGRADO DE hemocomponentes.
PLANEACION Y |POLITICA DE TALENTO |[* Egresos de hospitalizacion y giro Capacitaciones
GESTION HUMANO cama en los srvicios l;ealizadas
SISTEMA *Uso seguro del medicamento y la Jcapacitaciones 75% 85% 0% NO INICIADO
PLAN INSTITUCIONAL DE |importancia de farmacovigilancia Prl:) ramadas
OBLIGATORIO CAPACITACION *Seguridad del paciente 9
DE GARANTIA *Manejo y cuidados de enfermeria
DE LA CALIDAD en pacientes pos quirurgicos
*Manejo a pacientes psiquiatricos
*Adaptacion neonatal y cuidados
en neonato critico
*Manejo de paciente quemados,
ostomias , heridas complejas y
upp.
*Manejo de paciente critico y
bombas de infusion
MODELO *Manejo de Paciente Diabetico o
INTEGRADO DE *Manejo de Paciente con HTA Cﬂ):;litza:ézr;es
PLANEACION Y |POLITICA DE TALENTO |*Dilucion de i mas | | taciones 75% 85% 0% NO INICIADO
GESTION HUMANO utilizados en las terapias de Programadas
SISTEMA pacientes manejados en el servico 9
PLAN INSTITUCIONAL DE |(de medicina interna.
OBLIGATORIO  |CAPACITACION “Atencion segura paciente con
DE GARANTIA ECV.
DE LA CALIDAD *Manejo y cuidados de enfermria
en pacientes pre y pos Quirugicos
*Humanizacion yatencion al
usuario
Realizar evaluacion e Informe del | Evalu Realizadas
Proceso de Capacitacion definido | /capacitaciones 75% 85% 0% NO INICIADO
para la vigencia Programadas




- N HOSPITAL

oo PLA-0OO-FO9 =
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona pensando € ustea
PROCESO INTERNACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Apoyar Una (1) Auditoria de
Habilitacion en el servicio de Auditorias
Urgencias, de acuerdo a los |Realizadas/Auditor - 1 0% NO INICIADO
lineamientos de la resolucién | ias Programadas
3100 de 2019
Realizacion actuliazacién de la Documentos
Documentacién ~ como  lo Actualizados /
SISTEMA UNICO DE establecesel  estandar  de Total de 70% 0% NO INICIADO
HABILITACION Procesos Proritarios de la | Documentos de
Resolucion 3100 de 2019 Internacién
Realizar 1 auditoria semestral de .
; g Auditorias
Adherencia en Historia clinica de : "
. .. |Realizadas/Auditor - 2
las 3 primeras causas del Servicio | .
: ias Programadas
de Urgencias
Realizar Gestion Mensual de los
Incidentes y/o Eventos que se
SISTEMA Presenten en el Servicio de
OBLIGATORIO Urgencias.
DE GARANTIA
DE LA CALIDAD Nota: En trabajo articulado con el
Referente de Seguridad del
Paciente se debe realizar: Informes
. L L Reportados/Inform 12 12 0% NO INICIADO
‘Analisis e Invenstigacion del )
es Gestionados
Evento.
*Formular Plan de Mejoramiento
SISTEMA DE *Socializar Resull_at_io con todo el
INFORMACION Resolucion |érsonal del Servicio
*Publicar en medios institucionales
los resultados de Indicadores de
los Servicios de Internacién
Medir, Analizar y Reportar
Mensualmente  la Tasa de Informes
N . Reportados/Inform 12 12 0% NO INICIADO
reingreso de pacientes de s Gestionados
Urgenciasantes de las 72 Horas
Medir, Analizar y Reportar Informes
Mensualmente la Tasa de |Reportados/Inform 12 12
Mortalidad Antes de las 48 Horas es Gestionados




- N HOSPITAL

oo PLA-0OO-FO9 =
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evolucionamos pensando € Usted
PROCESO INTERNACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Capacitar al personal del servicio
de acuerdo al cronograma
establecido en el PIC:
MODELO * Hemovigilancia y soliocitudes de
INTEGRADO DE hemocomponentes.
PLANEACION Y |POLITICA DE TALENTO |[* Egresos de hospitalizacion y giro Capacitaciones
GESTION HUMANO cama en los srvicios l;ealizadas
SISTEMA *Uso seguro del medicamento y la Jcapacitaciones 75% 85% 0% NO INICIADO
PLAN INSTITUCIONAL DE |importancia de farmacovigilancia Prl:) ramadas
OBLIGATORIO CAPACITACION *Seguridad del paciente 9
DE GARANTIA *Manejo y cuidados de enfermeria
DE LA CALIDAD en pacientes pos quirurgicos
*Manejo a pacientes psiquiatricos
*Adaptacion neonatal y cuidados
en neonato critico
*Manejo de paciente quemados,
ostomias , heridas complejas y
upp.
*Manejo de paciente critico y
bombas de infusion
MODELO *Manejo de Paciente Diabetico o
INTEGRADO DE *Manejo de Paciente con HTA Cﬂ):;litza:ézr;es
PLANEACION Y |POLITICA DE TALENTO |*Dilucion de i mas | | taciones 75% 85% 0% NO INICIADO
GESTION HUMANO utilizados en las terapias de Programadas
SISTEMA pacientes manejados en el servico 9
PLAN INSTITUCIONAL DE |(de medicina interna.
OBLIGATORIO  |CAPACITACION “Atencion segura paciente con
DE GARANTIA ECV.
DE LA CALIDAD *Manejo y cuidados de enfermria
en pacientes pre y pos Quirugicos
*Humanizacion yatencion al
usuario
Realizar evaluacion e Informe del | Evalu Realizadas
Proceso de Capacitacion definido | /capacitaciones 75% 85% 0% NO INICIADO
para la vigencia Programadas




- N HOSPITAL

CODIGO PLA-0O0-FO9 -
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona pensando € ustea
PROCESO INTERNACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Apoyar Una (1) Auditoria de
Habilitacion en el servicio de Auditorias
Cirugia, de acuerdo a los |Realizadas/Auditor - 1 0% NO INICIADO
lineamientos de la resolucién | ias Programadas
3100 de 2019
Realizacion actuliazacién de la Documentos
Documentacién ~ como  lo Actualizados /
SISTEMA UNICO DE establecese el estandar de Total de 70% 0% NO INICIADO
HABILITACION Procesos Proritarios de la | Documentos de
Resolucion 3100 de 2019 Internacion
Realizar 1 auditoria semestral de .
Adherencia en Historia clinica de Auditorias
. Realizadas/Auditor - 2 0% NO INICIADO
las 10 primeras causas del B
- ) ias Programadas
Servicio de Urgencias
Realizar Gestion Mensual de los
Incidentes y/o Eventos que se
Presenten en el Servicio de
Urgencias.
SISTEMA
OBLIGATORIO Nota: En trabajo articulado con el
DE GARANTIA Referente de Seguridad del
Paciente se debe realizar: Informes
DE LA CALIDAD ;aclen Hzar. Reportados/Inform 12 12 0% NO INICIADO
‘Analisis e Invenstigacion del )
es Gestionados
Evento.
*Formular Plan de Mejoramiento
*Socializar Resultado con todo el
Personal del Servicio
*Publicar en medios institucionales
SISTEMA DE :os éesu!igdoz dle 'Indlca_qores de
INFORMACION os Servicios de Internacion
Medir, Analizar y Reportar
Mensualmente la proporcion de Informes
ne proporcio Reportados/Inform 12 12 0% NO INICIADO
Cancelacion de  Cirugias N
L I es Gestionados
atribuibles a la Institucion
Documentar el Proceso de Toma Documento
de Muestras y entrega de NO Sl 0% NO INICIADO
. Aprobado
resultados de Patologias
Realizar Medicion, Analisis y Informes
Reporte Mensual del Indicador de | Reportados/Inform 12 12 0% NO INICIADO
Rechazo de Muestras de Patologia| es Gestionados




- N HOSPITAL

CODIGO PLA-0O0-FO9 -
DEL SARARE FORMATO PLAN DE ACCION
Empress 5e 2t del Crtado REVISION No. 1
Evoluciona pensando € ustea
PROCESO SERVICIO_AL_CLIENTE SUBPROCESO SIAU VIGENCIA . 2020 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR o |MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora RESULTADO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVéNC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Linea de
Plan Anticorruccén Subcomponente de Brindar la  posibilidad de WhatApps Activa
y De Atencion Al componen . asignacion de citas a través de yen 0% 6 Meses 0% NO INICIADO
: Racionalizacién de Tramites - .
ciudadano \WhatsApp Funcionamiento
minimo 6 meses
" . Realizar diariamente encuestas de Informes
Plan Anticorruccén Sucomponente de Rendicién |Satisfaccion  a  usuarios Presentados
y De Atencion Al P ! ; Y 4 4 0% NO INICIADO
. de Cuentas consolidar el informe /Informes
ciudadano :
trimestralmente Programados
Numero de
Socializar la politica de servicio al Funcu_)r!arlos aue
ciudadano(Servicio al cliente) de rem_blgron_la
- Socializacién 0 50% 0% NO INICIADO
acuerdo a los requerimientos dela T
otal de
MIPG. . -
Funcionarios que
Atienden publico
Nimero de
Funcionarios que
" . N recibieron la
Plan Anncorwccon Subcomponente de Atencién For\alece( las comvpe_ten(:las de Capacitacién
y De Atencion Al al Ciudadano los  servidores publicos que Total de
ciudadano atienden directamente a los PR 100% 100% 0% NO INICIADO
: A Funcionarios de
ciudadanos a través de
capacitaciones (Lenguaje Claro) SIAUy
Facturacién que
ingresen en la
vigencia evaluada
Elaborar Trimestralmente
informes de PQRS para identificar Informes
oponun!tljades de mejora en la Presentados 4 4 0% NO INICIADO
prestacion /Informes
de los servicios Programados
Realizar reporte y Analisis Reportes
Obj_env_os M_amener Ac(uahzado_s' los Mensugl a la Oficiona _de Ca}llldad Realizados/Report 4 12 0% NO INICIADO
Institucionales Sistemas de Informacion los Indicadores de de
s es Pre
la Resolucion 0256
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