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PLAN OPERATIVO 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE

b HOSPITALIZACION BELEN DE UMBRIA, RISARALDA
IN;:EE\AI\D?;RS\EIECSCBIE'SCT%N PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O INDICADOR DE LA META DE LA AT
No. OBJETIVO DEL PROCESO O CAUSA QUE LO GENERA SN ACTIVIDAD LT I G ACTIVIDAD
HALLAZGO A IMPACTAR 1 TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE | 4 TRIMESTRE
NUmero de
Falta de programacién y | Socializacion de indicadores Socializaciones socializaciones
1 Gestidn de la Calidad retroalimentacion de los del proceso al personal del realizadas realizadas/el nimero de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
indicadores del servicio servicio socializaciones
programadas
Componente MECI Elaboracién mapa de riesgos Mapa de riesgos
2 Gestidn de la Calidad Direccionamiento del proceso para la vigencia Mapa de riesgos establecido para la 100% 100.0%
Estratégico 2019 vigencia 2019
Requisito del Modelo . .
3| Gestién de la Calidad | Integrado de Planeacion y Flaboracion del Plan Plan Operafivo Anual | g, 6erativo Anual 100% 100.0%
. Operativo Anual de la Vigencia
Gestion y MECI
Requisito del Modelo Seguimiento del avance del Seguimiento plan '\::;?E;Odise;igogz;gncjzs
4| Gestién dela Calidad | Integrado de Planeacién y | °©9 ) guimiento p T 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
. plan operativo anual operativo anual seguimientos
Gestion y MECI
programados
Requisito del Modelo Seguimiento mapa de '\::;?E;Odise;igogz;gncjzs
5 Gestion de la Calidad Integrado de Planeacién y |Seguimiento mapa de riesgos 9 . P L 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
. riesgos seguimientos
Gestion y MECI
programados
Medicién, Andlisis y Mejora
Generacion v andlisis de Indicadores analizados /
6 Gestiéon de la Calidad Requisito del Modelo indicoéores Andlisis de proceso Total de indicadores del 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
Integrado de Planeacion y proceso
Gestion y MECI
Procedimientos y datos . ., L . # Historias Clinicas
imoortantes aue en Verificacion del correcto Revision aleatoria de revisadas / # Historias
7 Gestion de la Calidad p N . diligenciamiento de historias manera periddica a L 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
ocasiones se quedan sin - S o Clinicas Programadas
. R clinicas historias clinicas 2
registrar en la historia clinica para revision > 15
# verificaciones
) » . realizadas / #
Seguimiento a insumos Lista de chequeo de insumos Aplicacion de lista de verificaciones de Lista de
8 | Gestion de la Calidad 9 o5y nequeo de chequeo y registro de . 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
aseo de ambulancias y registro de limpieza limpiera chequeo de insumos y
P limpieza, programadas =
12
Asegurar el inventario de
medicamentos e insumos | Plan de revisiones de carros Aplicacion de lista de # de dias del mes que se
9 Gestion de la Calidad del carros de paro, al igual de paro de Urgencias, P S aplica la lista/ # total de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
R, chequeo diaria . .
que una adecuada hospitalizacion y partos listas aplicadas
semaforizacion.
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No. OBJETIVO DEL PROCESO O CAUSA QUE LO GENERA SN ACTIVIDAD LT I G ACTIVIDAD
HALLAZGO A IMPACTAR 1 TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE | 4 TRIMESTRE
Asegurar el inventario de
medicamentos & insumos Plan de revisiones de kit Aplicacion de lista de # de dias del mes que se
10 Gestidn de la Calidad del kit sexoldgico, al igual P P S aplica la lista/ # total de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
sexoldgico, chequeo diaria . .
que una adecuada listas aplicadas
semaforizacion.
Plan de revisiones de
controles de temperatura y
Asegurar que las humedad de los servicio de | Revisiones de formatos . .
condiciones del ambiente hospitalizacién(cuarto de de registro de # de registros realizados /
11 Gestidn de la Calidad . R p. 9 720 registros programados 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
sean optimas en espacios y| medicamento, cuarto de temperatfuray =
. . en el ano
zonas que lo requieren carro de paro y cuarto de humedad relativa
procedimientos) y
urgencias(traumas)
Fortalecery dar NUmero de protocolos
Gestion del Talento cumplimiento a la atencién Evaluar protocolos Evaluacién de los evaluada/sobre el
12 P . socializados en las - ) 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
Humano completa y humanizada N protocolos socializados | numero de protocolos
. capacitaciones s
del pacientes socializados
Medir la adherencia alos 10
13 Gestion de la Calidad Admlnlstroglon correcta de cor.re.c’ros .e,n la Adherencia a los 10 Resultado de evaluacion 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
medicamentos administracién de correctos > 80%
medicamentos
Medir adherencia a la Adherencia al lavado | Resultado de evaluacion
14 Gestion de la Calidad Lavado de manos técnica del lavado de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
de manos > 90%
manos
5 momento del lavado de Medir adherencia a los 5 Adnerencia alos 5 Resultado de evaluacion
15 Gestion de la Calidad manos momentos del lavado de momentos del lavado > 90% 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
manos de °
Falta de socializacién de Medir la socializaciéon de # ver.|f|coaones
derechos y deberes a los derechos y deberes alos | Verificacion con lista de reclizadas / #
16 Gestién de la Calidad . M . Y verificaciones de Lista de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
pacientes y deberes del pacientes y deberes del chequeo . -
X - . - chequeo de verificacién
paciente hospitalizado paciente hospitalizado 120
# verificaciones
Educacién sobre la manilla | Medir la educacién sobre la Verificacion con lista de realizadas / #
17 Gestion de la Calidad de identificacion y manilla de identificaciéon y cheaueo verificaciones de Lista de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
clasificacion del riesgo clasificacion del riesgo a chequeo de verificacién
=121




