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PLAN OPERATIVO

COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

BELEN DE UMBRIA, RISARALDA

LINEA ESTRATEGICA

. PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O INDICADOR DE LA META DE LA
No. INDICADOR DE GESTION ACTIVIDAD FORMULA DE LA ACTIVIDAD
CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A IMPACTAR
Por la estrategia MECI
(Modelo de operacién por .
L L X . . Plan operativo .
1 Gestion de la Informacién procesos), sistema de Actualizar plan operativo . Plan operativo aprobado 100%
. . actualizado
gestion de calidad y
normatividad
.. ) NUmero de seguimientos
Requisito del sistema de Seguimiento del avance del plan Seguimiento plan realizados / nUmero de
2 Gestion de la Calidad gestién de calidad y del 9 : P guimiento p /! 100%
MEC] operativo anual operativo anual seguimientos
programados
., GesT'lon Financiera . L . Actividades Actividades
Gestidon del Sistema de Informacién L . Disenar cronograma de reuniones y . . . -
3 .. Normatividad que lo exige . cumplidas segun realizada/actividades 100%
Atencion en Salud auditorias cronoarama rogramadas
Gestién de la Calidad grama. prog
Gestiéon Financiera
4 Gestion del SlsT.elmo de Informacion Normatividad que lo exige Adoptar guia Qe prdctica clinica que | Porcentaje de guia GUlg gdopfqdo /VgU|os 80%
Atencioén en Salud sea seleccionada y aprobada adoptada médicas requeridas
Gestién de la Calidad
Gesfion Financiera Evaluar adherencia las guias de
Gestion del Sistema de Informacién L ) e L 9 Porcentaje de guias HC evaluadas/HC
5 . Normatividad que lo exige prdctica clinica adoptadas en la 80%
Atencioén en Salud institucion evaluadas programas para evaluar
Gestién de la Calidad
Gestiéon Financiera Exigencia desde varios . o
- . ., " . o . Porcentaje de Auditorias
Gestion del Sistema de Informacion entes auditores sobre el Realizar auditorias de calidad en el o . .
6 - . . - . auditorias realizadas/auditorias 90%
Atencioén en Salud buen diligenciamiento de diligenciamiento de la HC realizadas roaramadas
Gestién de la Calidad la HC Prog
Gestién Financiera . o
- . L . . . Porcentaje de Auditorias
Gestion del Sistema de Informacion . . Realizar auditorias de consentimiento o . .
7 . Normatividad que lo exige]| . L. auditorias realizadas/auditorias 90%
Atencién en Salud informado a los procesos que lo utilizan realizadas roaramadas
Gestion de la Calidad Prog
L, GeST.'on Financiera ., Retroalimentar la auditoria i L Porcentaje de Auditorias
Gestion del Sistema de Informacién . L. Retfroalimentacion de los hallazgos de o . G
8 para mejorar o felicitar su auditorias retroalimentadas/auditori 100%

Atencién en Salud
Gestién de la Calidad

buen desempeno

la evaluacién de guias de adherencia

retroalimentadas

as realizadas




LINEA ESTRATEGICA

No. INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO Y/0 ACTIVIDAD INDICADOR DE LA FORMULA DE LA ACTIVIDAD META DE LA
CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A IMPACTAR
L Retroalimentar la auditoria Rfefroollmenfggon c.je O.UdITOFICIS de Porcentaje de Auditorias
Atencion en Salud . e calidad en el diligenciamiento de HC a o . G
9 - . para mejorar o felicitar su . . auditorias refroalimentadas/auditori 100%
Gestion de la Calidad ~ enfermedades de interés en salud X .
buen desempeno L retroalimentadas as realizadas
publica
- Retroalimentar la auditoria Retroalimentacién auditorias de Porcentaje de Auditorias
Atencion en Salud . . L X o . G
10 - . para mejorar o felicitar su consentimiento informado a los auditorias refroalimentadas/auditori 100%
Gestion de la Calidad ~ " X .
buen desempeno procesos que lo utilizan retroalimentadas as realizadas
Gestion del Sistema de Informacién Porcentaie de Plantillas creadas
11 Atencién en Salud Procesos que lo exigen Crear plantillas ) I /solicitudes de plantillas 100%
- . plantillas creadas
Gestion de la Calidad para crear
Porcentaje de Plantillas
Gestion del Sistema de Informaciéon ) . . . I actualizadas/solicitudes
12 .. Procesos que lo exigen Actualizar plantillas plantillas . 100%
Atencion en Salud . de plantillas para
actualizadas .
actualizar
Gestion Financiera L I L . Porcentaje de Autoevaluaciones
. . . Resolucion de habilitacion Autoevaluaciéon estandares de . . .
13 Gestidon del Sistema de Informacién e autoevaluaciones | realizadas/autoevaluacio 100%
- 2003 habilitacion proceso HC R
Atencién en Salud realizadas nes programadas
o . NUmero de reuniones a
Gestion Financiera . . .
., . . . » . s Porcentaje de comité de calidad alas
Gestidon del Sistema de Informacién Consolidacion de Realizar andlisis de proceso y presentar . . Ll s .
14 . L . s . asistencia a comité | que asistidé/reuniones del 80%
Atencioén en Salud indicadores indicadores al comité de calidad . L .
- . de calidad comité de calidad
Gestion de la Calidad .
realizadas
15 Gestion de la Calidad Mapa de riesgos del Elaboracién de mapa de riesgos para | Mapa de riesgos Mapa de riesgos 100%
proceso el proceso elaborado elaborado
Seguimiento del mapa de |Realizar seguimiento al mapa de riesgos seguimiento dl Seguimientos realizados /
16 Gestion de la Calidad g‘ P 9 P 9 mapa de riesgos seguimientos 100%
riesgos del proceso del proceso
del proceso programados
NUmero de
Gestién de la Calidad Falta d.e progrqmomon Y Socializacién de indicadores del Socializaciones SOC'O“zocfoneS realizadas
17 retroalimentacion de los / nuUmero de 90%

Gestiéon del Talento Humano

indicadores del proceso

proceso al personal del servicio

realizadas

socializaciones
programadas




