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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL
[bookmark: _GoBack]ESE HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE
VIGENCIA 2012


	OBEJTIVO ESTRATEGICO
	ESTRATEGIA
	PROYECTO
	ACTIVIDADES
	RESPONSABLE
	META
	CRONOGRAMA

	1. Brindar un servicio con calidad y calidez.

	1.Garantizar la oportunidad de la atención en los diferentes servicio que oferta la E.S.E.
	1. Prestar un servicio rápido en las diferentes áreas asistenciales de la E.S.E.
	1. Garantizar la asignación de citas que no sobrepase las 48 horas.
	SIAU
Facturación

	1. Asignar al 100% de los usuarios  la consulta general dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud.
	Abril a Diciembre.

	
	
	
	2. Realizar una adecuada clasificación del TRIAGE a cada uno de los usuarios.
	Equipo de Urgencias
	1. Realizar la clasificación de TRIAGE al 100% de los usuarios que ingresan por el servicio.
	Abril a Diciembre

	
	2. Capacitar al personal asistencial en atención al usuario y humanización del servicio.
	1. Un personal administrativo y asistencial capacitado en la importancia del buen trato a los usuarios.
	1. Definir un Cronograma de Capacitaciones.
	Talento Humano
	1. Elaborar y aprobar el Cronograma de capacitaciones para la Vigencia 2012.
	Abril.

	
	
	
	2. Desarrollar las capacitaciones programadas
	Talento Humano
	1. Realizar el 100% de las capacitaciones programadas.
	Abril a Diciembre.

	
	
	
	3. Evaluar al personal asistente y al capacitador en los temas que fueron objetó de capacitación 
	Talento Humano 
Calidad
	1. evaluar al 100% de los asistentes a las capacitaciones y a los expositores.
	Abril  a Diciembre.

	
	3. Brindar al usuario un mecanismo en el cual pueda informar sus  quejas y reclamos respectos a los diferentes servicios ofertados por la E.S.E.
	1. Dar continuidad a la oficina SIAU en la institución.
	1. Desarrollar encuestas de satisfacción.
	SIAU
	1. Efectuar 200 encuestas mensuales.
	Abril  a Diciembre.

	
	
	
	2. Recepcionar  y tramitar cada una de las quejas y reclamos de los usuarios.
	SIAU
	1. Dar respuesta a los 100% de las quejas y reclamos presentadas por los usuarios.
	Abril  a Diciembre.

	
	
	2. Fortalecer la Asociación de Usuarios.
	1. Realizar bimensualmente reuniones.
	SIAU
	1. Realizar 6 reuniones en la vigencia.
	Enero a Diciembre.

	1. Brindar un servicio con calidad y calidez.
	4. Disponer de insumos, equipos y dispositivos médicos de alta calidad  para prestación de servicios.
	2. Programar y comprar los insumos necesarios para garantizar la prestación de los servicios.
	3. Comprar y entregar los insumos solicitados por las diferentes áreas de la E.S.E.

	Técnico Administrativo de almacén.

	1. Comprar el 90% de los insumos.
	Enero a Diciembre.

	
	
	3. Ejecutar el programa de fármaco vigilancia y tecnovigilancia.
	1. Revisar el proceso de fármaco vigilancia y tecno vigilancia.

	Regente en farmacia.
Coordinadores de área.
Estadística.
	1. Proceso revisado y actualizado.
	Enero a Diciembre.

	
	
	
	2. Reportar y efectuar el seguimiento a los riesgos en la prestación de servicios.
(Eventos adversos, Política de seguridad de Paciente).

	Coordinadores de área.
Regente en farmacia.
Estadística.
	1.Realizarle seguimiento al 100% de los riesgos de la E.S.E.
	Enero a Diciembre.

	
	5. Garantizar una estructura física adecuada para la prestación del servicio.
	1.Mantenimiento a la planta física de la E.S.E.
	1. Elaborar un plan de mantenimiento físico.



	Técnico Administrativo de almacén.
Subgerencia Administrativa.
	1. Plan de Mantenimiento Físico.
	Abril.

	
	
	
	2. Concluir el proceso de adjudicación de la planta física.
	Gerente
Asesor Jurídico.
	1.Planta física propia
	Julio  a Diciembre.

	
	6. Contar con un software eficiente y eficaz para las necesidades de la institución.
	1. Historia Clínica sistematizada.
	1. Ajustar el software de historia clínica a los requerimientos del ministerio. (AIEPI)
	Técnico en sistemas.
Gerente.
	1. actualización del software de historia clínica.
	Abril a Diciembre.

	
	
	
	2. Mantenimiento del software y hardware.
	Técnico en sistemas.
Gerente.
	1. Realizar semestralmente mantenimiento al sistema.
	Junio y Diciembre.

	2. Continuar la implementación del Modelo Estándar de Control Interno y el Sistema de Garantía de la Calidad. 
	1.Implemtacion del MECI 
	1. Fomento de la Cultura del autocontrol.
	1. Capacitar al personal sobre MECI.
	Asesor de Control Interno.
	1. Realizar dos capacitaciones durante la vigencia.
	Octubre a Diciembre.

	
	
	
	2. Evaluar el desarrollo de los procesos y su adhesión a los mismos.
	Asesor de Control Interno.
	1.Evaluar el  25% de los procesos de la E.S.E.
	Agosto a Diciembre

	
	
	2. Auditorias y PAMEC.
	1. Elaborar  y establecer un plan anual de auditorías.
	Asesor de Control Interno y Calidad.
	1. Plan anual.
	Agosto.

	
	
	
	2. Realizar las auditorias programadas.
	Asesor de Control Interno y Calidad.
	1. Cumplir el cronograma de auditorías.
	Agosto a Diciembre.

	
	
	3. Informes y evaluación periódica al sistema de Control Interno de la entidad.
	1. Elaborar un cronograma de informes.
	Asesor de Control Interno y Calidad.
	1. Cronograma de informes.
	Agosto.

	
	
	
	2.Evaluar la implementación del MECI en la E.S.E.
	Asesor de Control Interno y Calidad.
	1.Realizar cuatrimestralmente informe de implementación del sistema.


	octubree a Diciembre.

	
	2. Aplicar los componentes del sistema obligatorio de garantía de calidad.

	1. Sistema único de habilitación.
	1. Realizar una autoevaluación de cada uno de los estándares  de habilitación.
	Asesor de Calidad.
Coordinadores de Área.
	1. Una  anual.
	Mayo a Agosto.

	
	
	
	2. Generar el plan de mejoramiento con los criterios de no cumplimiento.
	Asesor de Calidad.
Coordinadores de Área.
	1. Plan de Mejoramiento.
	Octubre.

	
	
	2. Indicadores.
	1. Efectuar seguimiento a los indicadores.
	Asesor de Calidad.
Estadística.
	1. Mensualmente realizar seguimiento.
	Mayo a Diciembre.

	
	
	3. Comités institucionales.
	1. Celebrar periódicamente los comités establecidos en la E.S.E.

	Asesor de Calidad.
Coordinadores de Área.
	1. Realizar mensualmente los comités.
	Mayo a Diciembre.

	2. Continuar la implementación del Modelo Estándar de Control Interno y el Sistema de Garantía de la Calidad.
	
	4. Sistema único de acreditación.
	1. Elaborar la ruta crítica.
	Asesor de Calidad.

	1. Ruta crítica definida.
	Mayo a Julio.

	
	
	
	2. Realizar la autoevaluación del sistema de acreditación.
	Asesor de Calidad.

	1.Contar con una autoevaluación 
	 Mayo a agosto.

	
	
	
	3. Desarrollar capacitaciones y socializaciones sobre el sistema único de acreditación.




	Asesor de Calidad.

	1. Realizar dos capacitaciones.
	Mayo a  Diciembre.

	3. Establecer un equilibrio financiero entre los ingresos y los gastos de la institución.
	1.Contar con un registro sistemático de cobro, glosas y pagos de servicios de salud que permita el flujo de recursos entre pagadores y la E.S.E.
	1. Implementación del registro conjunto de trazabilidad de la factura en su estructura y operación.
	1. Realizar un diagnóstico inicial de los procedimientos que se ejecutan en las áreas de cartera t facturación.
	Coordinador de Cartera y Facturación.
Técnico en Sistemas
	1. Revisar el 100% de los procedimientos habilitados y contratados en la IPS.
	 Abril.

	
	
	2. Elaborar Facturas de ventas con altos niveles de calidad.
	1. Diseño de indicadores de evaluación que permitan valorar la calidad de la muestra de la factura de venta.

	Coordinador de Cartera y Facturación.

	1. Realizarle pre- auditoria al 20% de la facturación realizada.
	Abril a Diciembre

	
	2. establecer una política de reducción del gasto.
	1. Reducir al mínimo los gastos sin desmejorar la calidad del servicio.
	1.Capacitar al personal sobre la optimización de los recursos
	Técnico Administrativo de almacén.

	1. Efectuar una Capacitación.
	Abril  a Diciembre.

	
	
	
	2. Continuar celebrando los comités de compras.
	Técnico Administrativo de almacén.
Gerencia.

	1. Celebrar  bimensualmente los comités de compras.
	Abril  a Diciembre.


Nota: El presente plan de acción esta sujetó a modificaciones durante la vigencia.




____________________________________					___________________________________________			___________________________________
JORGE ALONSO CHARRY COVALEDA						MARTHA PIEDAD RODRIGUEZ GUZMAN				EDWIN ENDREY GARCIA GONZALEZ
GERENTE									Asesora Calidad.							Asesor de Control interno.
Aprobó.									Elaboro.								Reviso.
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