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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador

95 001 0000101
Nit - 832001966-2

GESTION DE CALIDAD

INFORME DE APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL DE LA VIGENCIA 2020

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: E.S.E Hospital San José del Guaviare.

FECHA DEL CORTE DEL INFORME: 31 de diciembre de 2020

El mejoramiento es un mecanismo sistematico y continuo de evaluacion, por lo cual se
realiza la verificacion de las acciones de mejora formuladas para la vigencia 2020 a los
grupos de estandares de acreditacion en salud. Se formularon las acciones de los
siguientes estandares:

GRUPO DE ESTANDAR DE DIRECCIONAMIENTO

PORCENTAJE
ESTANDAR ACCIONES DE NIVEL DE PORCENTAJE POR GRUPO
MEJORAMIENTO CUMPLIMIENTO | POR ESTANDAR DE
ESTANDAR
Estandar 76. Coddigo:
E)zlrli:\:ﬁ%j)i:(:clfxf/te:igtzrrﬁgtaics:g Desarrollar las diferentes
para definir y replantear el her.ra}r,nientas que ?,y”de” a la
direccionamiento revision, actualizacion y mejora | - repaiNaADA 100%
estratégico de a continua dellpllanfje gestion,
organizacion, el cual con la participacion de los
debe incluir entre otros | 9MPOS de valor
los siguientes criterios:
Estandar 77. Cddigo: .
(DIR 2). La organizacion Documentar la metodologia de
' ; la formulacion, actualizacion
construye a partir del - ' ) !
direccilcj));amiens) I seguimiento 'y mejora del| TERMINADA
estratégico  su plan direccionamiento estratégico y
estratégico. su | € plan de gestion 100% 739%
formulacién esta
Estandarizada, al igual | Establecer indicadores de
que su divulgacion, | cumplimiento,  eficiencia y| TERMINADA
seguimiento y | control del plan de gestion
evaluacion.
Estandar 78. Cddigo: _
(DIR3). La organizacion Documentar las diferentes
garantiza el despliegue y estrategias para la divulgacion| TERMINADA
la  comprension  del del plan de gestion. 50%
direccionamiento y el plan 0
estratégico a todos los )
niveles de la organizacion Indicadores para evaluar la SIN INICIAR

y partes interesadas.

apropiacion del plan de gestién
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Estandar 80. Coddigo:

(DIR.5). La politica de
atencion humanizada y el
respeto hacia el paciente,
su privacidad y dignidad
es promovida,
desplegada y evaluada

Divulgar la
humanizacion,

politica  de
para que los

EL HOSPITAL SOMOS TODOS

por la alta direccién en |lideres de los procesos busquen| TERMINADA 100%
todos los colaboradores |las diferentes estrategias para
de la  organizacion, | fomentarla y aplicarla.
independientemente  del
tipo de vinculacion. Se
toman correctivos frente a
las desviaciones
encontradas.
Fortalecer las estrategias para
el programa de seguridad del| TERMINADA
paciente
3 o Documenta el manual de
Estandar 84. C0digo: | |nqyccion y reinduccién de la| TERMINADA
(DIR9)_. La 0rganizacion | nstitycion
garantiza la orientacion al )
personal, la cual estd Garantizar que _eI 50%_ del
alineada con ol | Personal asistencial profesional 62%
direccionamiento y el 100% del personal de SIN INICIAR
estratégico de la | facturacion d_e Ia.institucién,
organizacion. cuenta con reinduccion
Garantizar que el 100% del
pergong} que ingrese a la EN PROCESO
institucion cuenta con la
induccion
Estandar 85. Coadigo:
;(:)[r)(l)lzéggs Exste; Realizar el proceso de induccion
> y reinduccion a todos los SIN INICIAR 0%
procedimientos de|: . N
. ..~ | integrantes de la junta directiva
asesoria y educacion
para a la junta directiva
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
Estandar 88. Coddigo:
(ASMCC1). La gestion de
las oportunidades de
mejora consideradas en | Estandarizar la metodologia
el proceso organizacional | para la formulacion Y| TERMINADA 100%

de mejoramiento
continuo, que apliquen al
grupo de Estandares, se
desarrolla teniendo en
cuenta:

seguimiento de acciones de
mejora
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fuente: Seguimiento de las acciones

GESTION DE CALIDAD

EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador

95 001 0000101
Nit - 832001966-2

Como se pudo observar de las 12 acciones formuladas en el grupo de estdndares de
direccionamiento de la vigencia 2020, se ejecuté el 73%, correspondiente a 8 de las
acciones de mejora terminadas, 1 accién de mejora en proceso y 3 acciones de mejora sin

iniciar

Aprendizaje organizacional: son las acciones ejecutadas que se deben estandarizar por
el grupo de gestion del talento humano, las cuales se mencionaran a continuacion:

Estandarizacién de procesos y/o procedimientos:

- Se cuenta con Politica de humanizacion aprobada por resolucion 1465
- Se cuenta con Manual de induccion y reinduccién Codigo: A-TH-MA-01
- Se cuenta con Instructivo para la formulacion de acciones de mejora Caodigo: E-

CL-IN-03

- Se cuenta con Manual de manejo del software almera Codigo: E-CL-MA-01

GRUPO DE ESTANDAR DE GERENCIA

ESTANDAR

ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE
POR
ESTANDAR

PORCENTAJE

ESTANDAR

Estandar 89. Cdédigo: (GER1).
Los procesos de la organizacion
identifican y responden a las
necesidades y expectativas de
sus clientes y proveedores,
internos y externos, de acuerdo
con los objetivos de las unidades
funcionales y evalla la
efectividad de su respuesta a los
procesos.

Documentar los
mecanismos  para
identificar las
necesidades

externas y
establecer las
acciones de mejora
internas (procesos,
proyectos, portafolio
de servicios, otros.)

SIN INICIAR

0%

Estandar 91. Codigo: (GER. 3).
Existen politicas organizacionales
para definir tipo, suficiencia,
cobertura, complejidad y amplitud
de los servicios que se han de
proveer.

Actualizar el
documento de
capacidad instalada
de la institucion,
teniendo en cuenta
la oferta y demanda
de los servicios

TERMINADA

7%

100%

Estandar 92. Codigo: (GER. 4).
La alta gerencia tiene definido e
implementado un sistema de
gestion del riesgo articulado con
el direccionamiento estratégico

Contar con la
caracterizacion total
de los riesgos de la
institucion.

TERMINADA

100%
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Estandar 94. Cddigo: (GER.6).
Existe un proceso por parte de la | Automatizar la
alta gerencia que garantice una | elaboracion y
serie de recursos para apoyar |seguimiento al plan| TERMINADA 100%
todas las labores de | de gestion mediante
monitorizacién y mejoramiento de | el software ALMERA
la calidad.
Actualizar y
socializar el codigo
Estandar 97. Cédigo: (GER.9), | 4¢ €tica codigo de
La organizacion garantiza la buen  gobierno Y1 TERMINADA
implementaciéon de la politica de ma}nuql del usuario,
humanizacién, el cumplimiento articulandolo con 1a
! o nueva  plataforma
del cédigo de ética, el -
T - estratégica
cumplimiento del cédigo de buen 7506
gobierno y la aplicacion de los | Establecer
deberes y los derechos del cliente | estrategias e
interno y del paciente y su familia. | indicadores para
Algunos de los derechos de los | monitorizar el
clientes internos y del paciente y | cumplimiento de la EN PROCESO
su familia. politica de
humanizacion y
manual del usuario
Contar con andlisis
de costo por cada
Estandar 99. C6digo: (GER.11). ;Je”r:?eanddo efr:’”g:g;ft‘g
i TERMINADA
oy e e otirsos 1 cocumento e
financieros, fisicos, tecnoldgicos capacidad mst_a!ada
y el talento’ human;J de acuerdo | P22 la oper_at_lwdad 50%
- de cada servicio
con la planeacion de la Elaborar a
organizacié_n, de cac_ja proceso y metodologia para la
de cada unidad funcional. asignacion de SIN INICIAR
recursos de la
organizacion.
Realizar la
Estandar 98. Cadigo: (GER.10): | aplicabilidad de la
Existe un mecanismo | bateria  psicosocial
implementado y evaluado en el |dentro de la| TERMINADA
ambito  organizacional  para | institucion, analisis e
prevenir y controlar el | intervencién de los
comportamiento  agresivo Y | resultados 88%
abusivo de los trabajadores y de | Elaboracion,
los pacientes, sus familias o sus | aprobacion,
responsables, dirigido hacia otros | socializacion e
clientes, familias, visitantes vy |implementacion del EN PROCESO
colaboradores. reglamento interno
de trabajo.
&)
D
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MEJORAMIENTO CONTINU

O DE LA CALIDAD

Estandar 103. Caodigo:
(GERMCC1). La gestion de las
oportunidades de mejora
consideradas en el proceso
organizacional de mejoramiento
continuo, que apliquen al grupo
de Estandares.

Estandarizar la
metodologia para la
formulacion y
seguimiento de

acciones de mejora

TERMINADA

100%

Fuente: Seguimiento de las acciones

Como se pudo observar de 11 acciones formuladas en el grupo de estandares de gerencia
de la vigencia 2020 se ejecuto el 77%, correspondiente a 7 de las acciones de mejora
terminadas, 2 acciones de mejora en proceso Yy 2 acciones de mejora sin iniciar

Aprendizaje organizacional: son las acciones ejecutadas que se deben estandarizar por
el grupo de gestion del talento humano, las cuales se mencionaran a continuacion:

Estandarizacion de proces

os y/o procedimientos:

- Se cuenta con manual de capacidad instalada
- se cuenta con mapa de riesgos de corrupcién y gestiéon
- se cuenta con resolucion 0844 del 2020
- se cuenta con manual del usuario Cédigo: M-US-MA-01
- Se cuenta con indicador de Proporcion de usuarios que califican lainformacion

del manual del usuario como util Cédigo: M-US-IN-02
- Se cuenta con Reglamento interno de trabajo aprobado mediante Acuerdo 08 del

27 de octubre del 2020
- Se cuenta con Instructivo para la formulacién de acciones de mejora Cédigo: E-CL-

IN-03

GRUPO DE ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

PORCENT

NIVEL DE PORCENTAJ | AJE POR

ESTANDAR MAE?C:)lF\?A\Il&I?EI\DIEO CUMPLIMIE E POR GRUPO DE

NTO ESTANDAR ESTANDA

R

Estandar 107. Cédigo: (TH4). La | Documentar el manual de
institucion  tiene  definido el | induccion y reinducciéon en

programa de induccién de | donde se incluyan las | Terminada 90% 52%
personal (nuevos colaboradores | diferentes &reas y servicios
contratados, trabajadores de | de acuerdo a los perfiles y
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empresas subcontratadas, | teniendo en cuenta el uso de
personal en formacion o | las diferentes Tics que se
entrenamiento). pueden implementar y
socializar con el personal del
area de talento humano,
Establecer indicadores de
medicion de resultados del
proceso de induccion y | En proceso
reinduccién y generar un
informe de cumplimiento
Estandar 109. Codigo: (TH6). | Implementar el procedimiento
Existe un mecanismo disefiado, | de vinculacién del personal Sin iniciar
implementado 'y monitoreado | de la institucion.
sistematicamente para verificar o o
antecedentes, credenciales y se Esta_bl_eper indicadores  de 0%
determinan las prerrogativas de | medicion de resultados del | o o
los colaboradores de la | Procedimiento de vinculacion
organizacion, el cual incluye: del personal a la institucién.
Estandar 110. Cédigo: (TH7). | Documentar 'y  aprobar
Existe un proceso disefiado, proced|m|ent_o dg fo_rmulamon Terminada
implementado y evaluado de | d€l plan institucional ~de
educacion, capacitacion y capac_ltaglon_para el personal
entrenamiento  permanente que | € la institucion 50%
promueve las competencias del | |mplementar y evaluar el
personal de acuerdo con las | procedimiento de formulacion |  Sin iniciar
neces_|dad_(?s identificadas en la | ge| plan institucional de
organizacion. capacitacion.
Actualizacién del instructivo
de estrategias de evaluacion
. P de competencias | En proceso
oy oo (| comporamentes de
9 U 93 contratistas.
evaluacion sistemética y periddica —
. ~ | Establecer indicadores de
de la competencia y el desempefio - .
efectividad de las estrategias
del talento humano de Ila L
s . de evaluacion de Lo 37%
institucion, profesional y no . Sin iniciar
; : : competencias
profesional, asistencial,
7 X comportamentales de
administrativo, de docentes e :
) . ) . contratistas 'y  establecer
investigadores, si aplica, y de : . .
- acciones de mejoramiento.
terceros subcontratados, si aplica. — -
Adopcion de estrategias de
evaluacion a personal | En proceso
provisional (Resolucién)
Estandar 113. Cddigo: (TH10): ” .
La organizacion promueve ﬁdoptar la politica de talento | Terminada
desarrolla y evalla una estrategia umano.
de comunicacion efectiva . 33%
(oportuna, precisa, completa y | Establecer estrategias de Sin iniciar
comprendida por parte de quien la | comunicacion efectiva dentro
recibe) entre las unidades | de la organizacion.
5 L&.
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EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador

95 001 0000101
Nit - 832001966-2

funcionales, entre sedes (si aplica)

y entre servicios clinicos y no
clinicos de todos los niveles. Los
mecanismos son incorporados en
la politica de talento humano.

Elaborar indicadores de
evaluacion de las estrategias
de comunicacion
implementadas.

Sin iniciar

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Estandar 120. Cédigo: (THMCC1).
La gestion de las oportunidades de
mejora consideradas en el
proceso organizacional de
mejoramiento  continuo,  que
apliquen al grupo de Estandares,
se desarrolla teniendo en cuenta:

Establecer la metodologia de
formulacion y seguimiento de
acciones mejora, para lograr
la meta.

Terminada

100%

Fuente: Seguimiento de las acciones

Como se pudo observar de 13 acciones formuladas en el PAMEC de la vigencia 2020 se
ejecuto el 52%, correspondiente a 4 de las acciones de mejora terminadas, 3 acciones de
mejora en proceso Yy 6 acciones de mejora sin iniciar.

Aprendizaje organizacional: son las acciones ejecutadas que se deben estandarizar
por el grupo de gestion del talento humano, las cuales se mencionaran a continuacion:

Estandarizacion de procesos y/o procedimientos

- Se cuenta con manual de induccién y reinducciéon Cédigo: A-TH-MA-01

Se evidencia fichas técnicas del indicador de Porcentaje de los colaboradores
que harecibido induccién A-TH-ID-01.

Se cuenta con protocolo para la formulacion del plan institucional de
capacitacion Cédigo: A-TH-PT-01.

Se cuenta con indicador de porcentaje de cumplimiento plan de institucional de
capacitacion, codigo A-TH-ID-02.

Se cuenta con formato para la recoleccién de necesidades de capacitacion,
cédigo: A-TH-FO-07

Se cuenta Indicador de satisfaccion del cliente interno con el Plan institucional
de capacitaciones

Se cuenta con politica de gestion del talento humano, resolucién 0520 del 2020 y
sus respectivos indicadores.

Se cuenta con el instructivo para la formulacion de acciones de mejora codigo:
E-CL-IN-0O3y el formato de registro y formulacion de acciones de mejora. codigo:
E-CL-FO-27
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GRUPO DE ESTANDAR DE AMBIENTE FISICO
ACCIONES DE NVELDE | TEh0R | R POR
SRR MEJORAMIENTO CUM';IE)IMlEN ESTANDA TIPO DE
R ESTANDAR
Evaluacion de las estrategias
implementadas respecto a la
conservacion del medio En proceso
ambiente, por medio de Ila P
. L disminucién del consumo de
Estandar 123. C_odlgp: agua, energia y papel.
(igi:t)’i)z.a Laroocrgsagézac;cig Actualizar el programa de ahorro
i%lentificar P evaluarp de agua y energia e implementar 80%
meiorar ' la estiéz las diferentes estrategias para su Terminada
amJbientaI 9 aplicabilidad, junto con los
' indicadores correspondientes
Implementar la politica de ahorro
de papel y documentar las .
diferentes estrategias para su Terminada
cumplimiento.
Estandar 124. Cédigo:
(GAF4). La organizacion
?rﬁr?grt;zeamailiéndlseno, :: Medir el impacto de la aplicacion
evgluaci()n de rgcesos del PGIRHS atravésde Ilos En proceso 90%
e p indicadores establecidos.
para el manejo seguro de
desechos. Los procesos
consideran: 83%
(EGs;a;Sd)arLa1205r.ga(riic;glcgi;§r; Actualizar el plan hospitalario de
cuenta con procesos de _ertnergenmas y desastres Terminada
preparacion, evaluacién y Interno.
mejoramiento de la 100%
capacidad de respuesta | Operatividad el comité
ante  emergencias Yy | hospitalario de emergencia y Terminada
desastres internos vy | desastres
externos
Estandar 128. Cédigo:
(GAF8). La organizacién
Egomllfﬁ;eagg? polltlctailegg Despliegue e implementacién de
rohibido el conZumo de la politica de no fumador al En proceso 40%
Pronio cliente de la institucion.
cigarrillo en las
instalaciones fisicas de la
organizacion.
Estandar 129. Cédigo: .
. N Elaborar e implementar de
(?(;Anfl?é.vel_ain?r?:nqz;gon estrategias para el cumplimiento En proceso 90%
prom  IMP Y1 dela politica de humanizacion.
evalla acciones para que e
-

“El Hospital Somos Todos”

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza, TEL: (98) 5840045 — 5840168 FAX: 5840532 — 5849155
Pagina Web www.esehospitalguaviare.gov.co



http://www.esehospitalguaviare.gov.co/

EL HOSPITAL SOMOS TODOS
§ Codigo de prestador
95 001 0000101

 HOSPITAL ) Nit - 832001966-2
BN OSEDELGUAV]ARE GESTION DE CALIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

el ambiente fisico
garantice condiciones de
privacidad, respeto vy
comodidad para una
atencion humanizada,
considerando usuarios y
colaboradores.

Reducir contaminacion visual,
revisando 'y retirando la
sefializacion sea pertinente y
oportuna.

Terminada

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
Estandar 131. Cdédigo:
(GAFMCC1). La gestion
de las oportunidades de
mejora consideradas en el
proceso organizacional de
mejoramiento  continuo,
que apliquen al grupo de
Estandares, se desarrolla
teniendo en cuenta:

Establecer la metodologia de
formulaciébn y seguimiento de Terminada
acciones mejora, para lograr la
meta.

100%

Fuente: Seguimiento de las acciones

Como se pudo observar de 10 acciones formuladas en el grupo de estandares de gerencia
del ambiente fisico de la vigencia 2020 se ejecutd el 83%, correspondiente a 6 de las
acciones de mejora terminadas y 4 acciones de mejora en proceso.

Aprendizaje organizacional: son las acciones ejecutadas que se deben estandarizar
por el grupo de gestion del talento humano, las cuales se mencionaran a continuacion:

Estandarizacion de procesos y/o procedimientos

- Se cuenta con programa de uso eficiente y ahorro de energia Codigo: E-GA-OT-
02.

- Se cuenta con formato de consumo energético codigo: E-GA-FO-01.

- Se cuenta con INDICADORES: Porcentaje de personal capacitado en uso
eficiente de energia eléctrica, E-GA-ID-01, porcentaje de disminucion del
consumo de energia eléctrica, porcentaje de cumplimiento de las
capacitaciones sobre el uso eficiente de la energia

- Se cuenta con FORMATOS: formato de registro de dafio de lared eléctricay sus
componentes cédigo: E-GA-FO-02, 15.2 formato de consumo energético E-
GA-FO-01

- Se cuenta con programa de uso eficiente y ahorro de agua Codigo: E-GA-OT-03.

- Se cuenta con INDICADORES: Consumo de agua de agua per capita E-GA-ID-
08, Personal capacitado en manejo de eficiente del agua E-GA-ID-07

- Se cuenta con programa de reciclaje Codigo: E-GA-FO-04.
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EL HOSPITAL SOMOS TODOS
§ Codigo de prestador

95 001 0000101
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GESTION DE CALIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Se cuenta con lista de chequeo ronda de inspeccion programa de reciclaje ,

codigo: E-GA-LCH-03

Se cuenta con INDICADOR: Cumplimiento del plan de inspecciones E-GA-ID-02,
Porcentaje de Ahorro de papel E-GA-ID-05, Porcentaje de cumplimiento de las
capacitaciones programa de reciclaje E-GA-ID-06

Se cuenta con INDICADORES: Personal capacitado en manejo de residuos
hospitalarios y similares E-GA-ID-03, Residuos destinado para otros sistemas
E-GA-ID-04

Se cuenta con plan hospitalario de emergencias y politica de emergencias.

Se cuenta con la operatividad del comité hospitalario de emergencias

Se cuenta con instructivo de estrategias para la disminucién de la
contaminacioén visual Codigo: E-SST-IN-01.
Se cuenta con INDICADORES: Sensibilizacion a los clientes sobre la

disminucion de la contaminacién visual. E-SST-ID-01, Cumplimiento del plan
de inspecciones E-SST-ID-02

Se cuenta con el instructivo para la formulacion de acciones de mejora cédigo:
E-CL-IN-03 y el formato de registro y formulacion de acciones de mejora.
Cddigo: E-CL-FO-27

GRUPO DE ESTANDARES GERENCIA DE LA INFORMACION

PORCENT
AJE POR
ESTANDA

NIVEL DE

ACCIONES DE CUMPLIMIENT

MEJORAMIENTO

JE POR

ESTANDAR TIPO DE

PORCENTA

O

R

ESTANDAR

Estandar 143. Cddigo: (GI2):
Existe un proceso para planificar
la gestion de la informacion en la
organizacion; este proceso esta
documentado, implementado y
evaluado en un plan de gerencia
de la informacion.

Construccion del
procedimiento para la
elaboracion de plan de

comunicaciones institucion.

Terminada

Efectividad en la
implementacion del plan de
comunicaciones

Terminada

100%

Estandar 146. Cddigo:
(GI5). Existen mecanismos
Estandarizados,
implementados y evaluados
para garantizar la seguridad y
confidencialidad de la
informacion.

Aprobar y socializar la
policita de seguridad de la
informacién

En proceso

Documentar el manual para
el manejo del software
institucional en donde se
incluya, el cumplimiento de
todos los criterios del
estandar (se debe enlazar
con el estandar 148, los
mecanismos del
cumplimiento de la

Sin iniciar

27%

83%
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seguridad de la
informacion)
Establecer indicadores de
gestion de este manual para L
el manejo del software Sin iniciar
institucional.
Estandar 149. Cddigo: | Establecer los indicadores
(GI8). Existe un mecanismo | por proceso (hormativos y En proceso
formal para consolidar e | propios)
integrar la informacion | Cargar indicadores  de
asistencial y administrativa. procesos, normativos al
software de almera para su En proceso 87%
respectiva  consulta y
gestion.
Establecer metodologia
para la  gestion de Terminada
indicadores

Estdndar 154. Cddigo: | Medicién de la percepcion
(GI13). Existen procesos | del cliente interno y externo
disefiados, implementados y | respecto a la informacion
evaluados de educacién y | brindada a través de las Terminada 100%
comunicacion orientados a | diferentes tecnologias de la
desplegar informacion a | informacién y comunicacion
clientes internos y externos. (TICs).

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
Estandar 155. Cédigo:
(GIMCC1). La gestion de las
oportunidades de mejora
consideradas en el proceso
organizacional de
mejoramiento continuo, que
apliquen al grupo de
Estandares, se desarrolla
teniendo en cuenta:

Establecer la metodologia
de formulacién y Terminada
seguimiento de acciones
mejora, para lograr la meta.

100%

Fuente: Seguimiento de las acciones

Como se pudo observar de 10 acciones formuladas en el grupo de estandares de gerencia
de la informacion de la vigencia 2020, se ejecutd el 83%, correspondiente a 5 de las
acciones de mejora terminadas, 3 acciones de mejora en proceso y 2 acciones de mejora
sin iniciar.

Aprendizaje organizacional: son las acciones ejecutadas que se deben estandarizar por
el grupo de gerencia de la informacion, las cuales se mencionaran a continuacion:

Estandarizacion de procesos y/o procedimientos
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EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador

95 001 0000101
Nit - 832001966-2

- Se cuenta con politica de sistema de gestion de la seguridad de la informacion
- Se cuenta con instructivo para la gestiéon y monitoreo de la calidad Cédigo: E-

CL-IN-02 indicadores consulta externa,

laboratorio clinico, servicio transfusional,

referencia y contra referencia, talento humano seguridad del paciente, urgencias,
hospitalizados (adultos - pediatria), unidad materno infantil, unidad de cuidados
intermedios, los cuales esta cargados en almera para ser medidos por los lideres de

proceso.

- Se cuenta con herramienta para la medicion de la percepcion del cliente interno
y externo respecto alainformacion

- Se cuenta con procedimiento de plan de comunicaciones Codigo: E-ME-PR-02

- Se cuenta con el instructivo para la formulacion de acciones de mejora cdédigo:
E-CL-IN-03 y el formato de registro y formulacion de acciones de mejora.

Cddigo: E-CL-FO-27
GRUPO DE ESTANDARES GESTION DE LA TECNOLOGIA

NIVEL DE PORCENT | PORCENTA
ACCIONES DE AJE POR JE POR
SEUANLIAS MEJORAMIENTO CUE'\::.DI_ISMI ESTANDA | GRUPO DE
R ESTANDAR
Estandar 132. Cddigo:
(GT1). La organizacion
cuenta con un proceso para | Documentar  instructivo  de
la planeacion, la gestion y la | renovacién, repotencialiacion y | Sin iniciar 0%
evaluacion de la tecnologia. | adquisicion de tecnologias.
Estandar 133. Cadigo:
(GT3). La organizacion
cuenta con una politica | Elaboracion de la metodologia
organizacional definida, | parala construccion de la politica
implementada y evaluada | para adquisicion, incorporacién, | Sin iniciar 0% 58%
para adquisicién, | monitorizacion, control y
incorporacion, reposicion de la tecnologia.
monitorizacién, control y
reposicién de la tecnologia
Estadndar 134. Cdbdigo: : . : .
N Evidenciar la intervencién de los
(GT3). La organizacion A .
principales riesgos de la
cuenta con un proceso ; . :
C . tecnologia disponible en la
disefiado, implementado y | .~ .~ "% > En proceso 50%
. institucién (Implementacién de
evaluado para garantizar la o
: Cronograma de capacitacion al
seguridad del uso de la
. personal).
tecnologia.
&)
D
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Estdandar 136. Codigo: | Cumplimiento de un 80% al
(GT5). La organizacion | cronograma de mantenimiento
garantiza que el proceso de | establecido para la presente
mantenimiento (interno o | vigencia. (Equipos biomédicos, | Terminada
delegado a un tercero) esta | sistemas, equipos industriales,
planeado, implementado y | automotor, infraestructura y
evaluado: mobiliario).

Elabora.r' instructivo 'de 100%
mantenimiento  de  equipos

o . . Terminada

biomédicas (donde se evidencie

lo requerido por el estandar).

Elaborar manual general de

mantenimiento hospitalario, .
Terminada

segun lo estipula en la Circular
029 de 1997, Decreto 1769.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Estandar 141. Coaddigo:
(GTMCC1). La gestién de
las oportunidades de | Establecer la metodologia de
mejora consideradas en el | formulacién y seguimiento de | Terminada
proceso organizacional de | acciones mejora, para lograr la
mejoramiento continuo, que | meta.

apliquen al grupo de
Estandares

100%

Fuente: Seguimiento de las acciones

Como se pudo observar de 7 acciones formuladas en el grupo de estandares de
gestiéon de la tecnologia de la vigencia 2020, se ejecutd el 58%, correspondiente a 4
de las acciones de mejora terminadas, 1 acciones de mejora en proceso y 2 acciones
de mejora sin iniciar.

Aprendizaje organizacional: son las acciones ejecutadas que se deben estandarizar
por el grupo de gestion tecnoldgica, las cuales se mencionaran a continuacion:

Estandarizacién de procesos y/o procedimientos.

- Se cuenta con manual general de mantenimiento, en donde permite conocer
de forma clara los recursos necesarios para la planificacion y ejecucion de un
mantenimiento preventivo y/o correctivo en la infraestructura y dotacion de la
institucion.

- Secuenta con un instructivo de mantenimiento de equipos biomédicos, en
el cual se puede encontrar la descripcién breve del mantenimiento de un equipo
biomédico y la disponibilidad de los equipos en la institucion.

&
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- Se establecen indicadores de mantenimiento, con su respectivo analisis para
la toma de decisiones que contribuyen en la mejora del servicio de
mantenimiento en la institucion.

- Se establece un cronograma de capacitacion al personal de la institucion
con el fin de garantizar el buen uso de la tecnologia y prevenir los riesgos
asociados.

- Se cuenta con el instructivo para la formulacion de acciones de mejora
codigo: E-CL-IN-03 y el formato de registro y formulacion de acciones de
mejora. codigo: E-CL-FO-27

GRUPO DE ESTANDARES DEL CLIENTE ASISTENCIAL

% DE
NIVEL CUMPL| CUM(?LIIDI\I/_:IIENT
ESTANDAR/ CALIDAD ACCIONES DE DE MIENTO O POR GRUPO
ESPERADA MEJORAMIENTO CUMPLI POR DE
IS ESZQND ESTANDARES
Estandar 3. Cddigo: | Actualizar y socializar el c4digo
(AsDP3). La organizaciéon | de ética y buen gobierno | Terminad
cuenta con un cédigo de | teniendo en cuenta los nuevos a
ética y un cédigo de buen | objetivos estratégicos.
gobierno articulados con | Actualizar y socializar el
el direccionamiento | manual del usuario y | Terminad
estratégico. Se evalla su | establecer las estrategias de a
cumplimiento y se | implementacion. 88%
actualiza cuando es | Disefiar indicadores de
necesario. medicién del cumplimiento de .
O Terminad
las estrategias implementadas a
y del cumplimiento del manual
de usuario
Operatividad el comité de ética En 0
institucional proceso 80 /0
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Estdndar 5. Cddigo: | Medir el resultado de los
(AsSP1). La organizacion | indicadores de seguimiento a
tiene formulada | las  estrategias para la
implementada y evaluada | identificacion y reportes de | Terminad
la politica de Seguridad de | incidentes y eventos adverso a 100%
pacientes y garantiza su
despliegue en toda la
organizacién media.
Estdndar 6. Cddigo: | Comparar el resultado de la Terminad
(AsSP2). La politica de | medicion del clima seguridad a 100%
seguridad de pacientes se | del paciente de la vigencia

“El Hospital Somos Todos”
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despliega en la | anterior y actual y tomar
generacion y la medicion | decisiones.
de la gultura de SegUI"Id'E’ld Establecer estrategias de
(que _lnCIuye la ”.‘Ed'c"’” informacién al paciente y su | Terminad
_del clima de §!agur|dad), la familia sobre eventos a
implementacién de. un | Jdversos.
programa de Seguridad
(que defina las
herramientas) y la | Realizar Seguimiento al plan Terminad
conformacién del comité | de mejora del clima de a
de seguridad de | seguridad del paciente.
pacientes. Incluye:
ACCESO
Estandar 19. Cddigo: | Disponer de la documentacién
(ASREG3). En los | institucional para la
servicios asistenciales se | preparacién del paciente a
cuenta con las guias y los | cualquier procedimiento
protocolos, con criterios | quirdrgico a través de software
explicitos, en los que se | Almera para su facil consulta.
establecen las Sin iniciar 0%
necesidades de
preparacion previa del
paciente para la
realizacion de cualquier
intervencién. Estas guias
0 protocolos:
EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO
Estandar 22. Cddigo: | Revisar de manera mensual 50
(AsEV3): La organizacion | % de las historias clinicas de
garantiza que esta en | pacientes que durante el
capacidad de identificar, | proceso de atencidn requiera .
. , ; ! Terminad
desde el momento mismo | algun proceso de aislamiento y a
del ingreso, si el paciente | revisar 5 historia clinicas de
requiere técnicas | pacientes que no se les haya
especiales de aislamiento | indicado asilamiento de ningun
de acuerdo con su | tipo. 100%
patologia Implementar las herramientas
de prevencion de IAAS
(medidas de aislamiento,
normas de  bioseguridad, | Terminad
lavado de manos, limpieza y a
desinfeccion), realizando
seguimiento mensual.
PLANEACION DE LA ATENCION
Estandar 33. Cddigo: | Documentar las estrategias de
(AsPL13). En el proceso | despliegue de la politica de | Terminad
de planeacién de la | humanizacion. a 50%
atencion, la organizacion
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debe tener una politica de | Documentar las estrategias de
atencion humanizada | despliegue de la politica de
como elemento | humanizacion.
fundamental de respeto Lo
hacia el usuario, su Sin iniciar
privacidad y dignidad.
Estandar 36. Cddigo:
(AsPL14). El laboratorio
clinico, cuando la
organizaciéon realice la
toma de muestras para ser
referidas a un laboratorio .
intrainstitucional o _Contar con una adherencia
interinstitucional, debe igual o mayor 50%, del
contar con  procesos personal_ de er]fgrmerla y En
basados en  buenas | laboratorio clinico, al | proceso 20%
practicas, que garanticen procedimiento de toma de
muestras.

la seguridad, la
conservacion, la calidad,
la confiabilidad y Ila
confidencialidad de las
mismas, de acuerdo con la
condicion  clinica  del
usuario.

EVALUACION DE LA ATENCION

Estandar 40. Cddigo: | Contar con una adherencia

(AsPL18): La | igual o mayor que 50% del )
(i ¢ Terminad
organizacién cuenta con | personal de enfermeria vy
procesos estandarizado | servicios generales, al Manual a
que garantizan la | de limpieza y desinfeccion.
.z 0,
Iore\{epmo_nyel é:ontrol dei Disefiar un instructivo de | Terminad 100%
as intecciones ur_E}nte € prevencion de IAAS. a
proceso de atencion del I I oo de
usuario. Evaluar la aplicacion de la .
instructiva prevencion de IAAS Terminad
de forma periédico a
Estandar 47. Cbdigo: | Evaluar Mensual la calidad del
(ASEVAL). La | dato de 10 historias clinicas de | Terminad
organizacion garantiza | atenciobn de urgencias y a
gque revisa el plan | realimentar la informacion. .
individual de atenciéon y | Desarrollar casos clinicos para 100%
sus resultados tomando | dar a conocer fallas en el | Terminad
como base la historia | proceso de atencién a
clinica y los registros
&)
L
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asistenciales de una
forma  sistematica vy
periddica, lo cual permite
calificar la efectividad, la
seguridad, la oportunidad
y la validez de la atencién
a través de la informacion
consignada y ajustar y
mejorar los procesos.

EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador

95 001 0000101
Nit - 832001966-2

GESTION DE CALIDAD

Disefiar un instructivo de
busqueda activa de reingreso a
urgencias.

Terminad
a

Estandar 48. Cddigo:
(AsEV2). La organizacion
tiene un proceso
estandarizado que
monitoriza sistematica y
peridodicamente los
comentarios de los
usuarios manifestados
como sugerencias,
solicitudes personales,
felicitaciones, quejas Yy
reclamos de los usuarios y
cuenta con un mecanismo
para responder en forma
oportuna y efectiva vy
retroalimentar al personal
de la institucion sobre el
comportamiento o]
tendencia del proceso y la
intervencién
implementada para su
mejoramiento.

Disefiar la metodologia para la
gestibn de las PQRSF, que
incluya planes de mejora e
indicadores de resultado.

Terminad
a

100%

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Estandar 53. Cédigo:
(AsREF1). En caso de
que sea necesario referir a
los usuarios entre

Establecer indicadores de
medicion del proceso de
referencia y contra referencia.

Terminad
a

servicios 0] entre
instituciones, se deberan
garantizar los siguientes
procesos:

Seguimiento a los indicadores
de referencia y contra-
referencia para la toma de
decisiones.

Terminad
a

100%

MEJORAMI

ENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Estandar 155. Cddigo:
(GIMCC1). La gestion de
las  oportunidades de
mejora consideradas en el
proceso organizacional de
mejoramiento  continuo,

que apliguen al grupo de

Establecer la metodologia de
formulacién y seguimiento de
acciones mejora, para lograr la
meta.

Terminad
a

100%

“El Hospital Somos Todos”
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Estandares, se desarrolla
teniendo en cuenta:

Fuente: Seguimiento de las acciones

Como se pudo observar de las 27 acciones formuladas en el grupo de estandares de cliente
asistencial de la vigencia 2020, 20 acciones se terminaron, 2 acciones de mejora en
proceso y 2 acciones de mejoras sin iniciar. Se evidencia un cumplimiento promedio del
grupo del 80%. Teniendo en cuenta lo anterior podemos identificar como:

Aprendizaje organizacional: Son todas las acciones que se deben estandarizar en la
institucion, por el grupo de estandares de cliente asistencial se identifican las siguientes
acciones para estandarizar:

Estandarizacion de procesos y/o procedimientos.

- Se cuenta con el manual de usuario, el cual permite dar a conocer de forma
breve y clara los servicios ofertados y las recomendaciones necesarias para la
adecuada interaccién el proceso de atencion.

- Se establecen indicadores de seguridad del paciente propios y de norma,
con su respectivo andlisis para la toma de decisiones que contribuyen en la
mejora de clima de seguridad del paciente.

- Se establece la periodicidad de la medicion del clima de seguridad del
paciente, permitiendo evidenciar los avances y comportamientos entre las
vigencias, para la toma de decisiones.

- Se cuenta con instructivo de para la ilustracion del paciente en el auto
cuidado de la salud y la preservacién de la seguridad de la atencion
codigo: Cdadigo: M-SP-OT-03, el permite dar pautas a los pacientes y
familiares para contribuir en el proceso de atencién de una manera segura.

- Se formulé el programa de humanizacion, teniendo en cuenta la politica de
humanizacion, donde se desarrolla estrategias de despliegue a nivel
institucional, lo que permitiria una atencion calidad y humanizada.

- Se estable instructivo para prevencion e identificacion de infecciones
asociadas en la atencién en salud- Cédigo: M-SP-IN-02, el cual cuenta con
herramientas para la identificacién y medicion de adherencia a los procesos
institucionales que contribuyen a la prevencion de IAAS.
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- Se cuenta con instructivo para la formulacion de acciones de mejora-
Cdédigo: E-CL-IN-03, lo cual permitira la estandarizacion de la metodologia a

nivel institucional.

- Se cuenta con el instructivo para la formulaciéon de acciones de mejora
codigo: E-CL-IN-03 y el formato de registro y formulacion de acciones de
mejora. codigo: E-CL-FO-27

GRUPO DE ESTANDAR DE MEJORAMIENTO CONTINUO

PORCENTAJE
ACCIONES DE N e POR GRUPO
ESTANDAR CUMPLIMIEN | JE POR
MEJORAMIENTO TO ESTANDAR DE
ESTANDAR
Estandar 156. Cédigo:
(MCC1): Existe un proceso
organizacional de planeacion Documentar y adoptar
X . . el manual de | TERMINADA 100%
del mejoramiento continuo de la meioramiento continuo
calidad orientado hacia los J '
resultados
Documentar la
metodologia para la
formulacion de | TERMINADA 100%
Estandar 157. Cédigo: | acciones de
(MCC2): La  organizacion | mejoramiento.
implementa las oportunidades | Socializar la mitologia
de mejoramiento  continuo | para la formulacion de
identificadas en el proceso de | acciones de 100%
planeacion. rpejoramlento a los TERMINADA 100%
lideres de los procesos,
A través de los medios
comunicacién y
tecnologia.
Estandar 158. Cédigo: Documentar_ Ia_ gestion
i . de los indicadores
(MCC3): Existe un proceso de|. ..
A institucionales,
monitorizacién permanente de Teniendo en cuenta lo
la calidad y el mejoramiento - oo TERMINADA 100%
L . _ . " |exigido en los criterios
continio de la organizacion. .
del estdndar y los
indicadores de
normativos.
)
L
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Contribuir en el disefio
de indicadores para
asegurar y verificar la
calidad de los productos
y servicios de referencia
y contrareferencia, | TERMINADA 100%
transporte  asistencial,
seguridad del paciente,
Unidad de cuidados
intermedios adultos,
talento humano.
Implementar el software
Estandar 159. Cédigo: ?;mer%(;Stlogondgalldzg
(MC.:CA')‘. Los resultados del articula los procesos | TERMINADA 100%
mejoramiento de la calidad son dministrativos
comunicados y se consideran. administra Y
asistenciales, para facil
consulta.
Estandar 160. Cédigo:
(MCC5): Los resultados del|Comparacion y analisis
mejoramiento de la calidad se | de la medicion la cultura
mantienen y son asegurados en | de seguridad del
el tiempo en la transformacion | paciente de la vigencia
cultural, teniendo en cuenta|anterior y actual, a| TERMINADA 100%
procesos que lleven al|través de los resultados
aprendizaje organizacional y la |de la medicion de la
internalizacion de los | cultura de seguridad del
conocimientos, estrategias Yy | paciente.
buenas practicas desarrolladas.

Como se pudo observar de 7 acciones formuladas en el grupo de estandares de gerencia
de la vigencia 2020 se ejecutd el 100%, correspondiente a 7 de las acciones de mejora
terminadas

Aprendizaje organizacional: son las acciones ejecutadas que se deben estandarizar por
el grupo de gestion del talento humano, las cuales se mencionaran a continuacion:

Estandarizacion de procesos y/o procedimientos:

- Se cuenta con Manual de mejoramiento continuo Codigo: E-CL-MA-02

- Se cuenta con Instructivo parea la formulacion de acciones de
mejoramiento Cdédigo: E-CL-IN-03

- Se cuenta con Instructivo parala gestion y monitoreo de la calidad Cédigo:
E-CL-IN-02

- Se cuenta con indicador de Remisiones aceptadas Codigo: M-RF-INgD1
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Se cuenta con indicador de Pertinencia de las remisiones realizadas por la
institucién Codigo: M-RF-IN-02

Se cuenta con indicador de Oportunidad de remision Cédigo: M-RF-IN-03
Se cuenta con indicador de Numero de contrareferencias realizadas en un
periodo Codigo: M-RF-IN-04

Se cuenta con indicador de Proporcion de adherencia al lavado de manos
de los funcionarios del servicio de Referencia y Contrareferencia Codigo:
M-RF-IN-05

Se cuenta con indicador de Proporcion de eventos adversos en el servicio
de Referencia y Contrareferencia Cédigo: M-RF-IN-06

Se cuenta con indicador de Proporcion de adherencia al lavado de manos
de los funcionarios del servicio de Seguridad del Paciente Codigo: M-SP-
IN-01

Se cuenta con indicador de Numero de personal con capacitacion en
generalidades de seguridad del paciente Cédigo: M-SP-IN-02

Se cuenta con indicador de Porcentaje de cumplimiento de planes de
mejoramiento de los eventos adversos Codigo: M-SP-IN-03

Se cuenta con indicador de NiUmero de pacientes yo cuidadores a quienes
se le brinda informacion de autocuidado Codigo: M-SP-IN-04

Se cuenta con indicador de Porcentaje de los colaboradores que ha
recibido induccién Cédigo: A-TH-IN-01

Se cuenta con indicador de Porcentaje de cumplimiento de plan
institucional de capacitacién Codigo: A-TH-IN-02

Se cuenta con indicador de Cumplimiento de las actividades de bienestar
laboral Codigo: A-TH-IN-03

Se cuenta con indicador de Satisfaccion del cliente interno con las
actividades de bienestar laboral Cédigo: A-TH-IN-04

Se cuenta con indicador de Numero de traslados asistenciales basicos
Cédigo: M-TA-IN-01

Se cuenta con indicador de Numero de traslados asistenciales
medicalizados Cdédigo: M-TA-IN-01

Se cuenta con indicador de Efectividad en la referencia (traslado efectivo)
C6digo: M-TA-IN-02

Se cuenta con indicador de Proporcion de adherencia al lavado de manos
de los funcionarios del servicio de Transporte Asistencial Codigo: M-TA-
IN-03
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Se cuenta con indicador de Proporcion de eventos adversos en el servicio
de Transporte Asistencial Cdédigo: M-TA-IN-04

Se cuenta con indicador de Promedio dia estancia en el servicio de unidad
de cuidado intermedio adulto Codigo: M-UC-IN-01

Se cuenta con indicador de Tasa de ulcera por presion Coédigo: M-UC-IN-02
Se cuenta con indicador de Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intermedios en menos de 15 dias Cédigo: M-UC-
IN-03

Se cuenta con indicador de 04 Tasa de infecciones asociadas en la
atencion en salud Cdadigo: M-UC-IN-04

Se cuenta con indicador de Tasa de flebitis de paciente en la unidad de
cuidados intermedios asociada al catéter venoso periférico Cédigo: M-UC-
IN-05

Se cuenta con indicador de proporciéon de estancias hospitalarias
prolongadas en la unidad de cuidados intermedios Cédigo: M-UC-IN-06
Se cuenta con indicador de proporcion de fugas de pacientes en el
servicio de unidad de cuidados intermedios Cdédigo: M-UC-IN-07

Se cuenta con indicador de proporcion de adherencia al lavado de manos
de los funcionarios del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios
Cédigo: M-UC-IN-08

Se cuenta con indicador de proporcion de cumplimiento aislamiento
hospitalario en la Unidad de Cuidados Intermedios Codigo: M-UC-IN-09
Se cuenta con indicador de Proporcién de eventos adversos en el servicio
de Unidad de Cuidados Intermedios Codigo: M-UC-IN-10

Se cuenta con Manual para el manejo del software almera Cédigo: E-CL-
MA-01

CONSOLIDADO DEL RESULTADO PORCENTUAL POR LOS GRUPOS DE

“El Hospital Somos Todos”

ESTANDARES
GRUPO DE RESULTADO TOTAL DE ACCIONES ACCIONES ACCIONES
ESTANDARES | PORCENTUAL ACCIONES TERMINADAS | EN PROCESO | SIN INICIAR
DE POR GRUPO | FORMULADAS | POR GRUPO | POR GRUPO PROCESO
ACREDITACION DE POR GRUPO DE DE POR GRUPO
ESTANDARES DE ESTANDARES | ESTANDARES DE
ESTANDARES ESTANDARES
DIRECCION 73% 12 8 1 3
GERENCIA 77% 11 7 2 2
&)
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GESTION DEL
TALENTO 52% 13 4 3 6
HUMANO
GERENCIA DEL
AMBIENTE 83% 10 6 4 0
FisICcO
GERENCIA DE
LA 83% 10 5 3 2
INFORMACION
GESTION DE LA
TECNOLOGIA 58% 6 3 1 2
ATENCION DEL
CLIENTE 80% 24 20 2 2
ASISTENCIAL
MEJORAMIENTO
CONTINUO 100% 7 7 0 0
TOTAL 76% 93 60 16 17

Fuente: Seguimiento de las acciones priorizadas

Una vez terminado el seguimiento de las acciones de los estandares de acreditacion
priorizadas para la vigencia 2020, se puede concluir que el nivel de cumplimiento es

de 76 %.

Cordialmente,

- - . - -
e e . T A [

b e = . L — A = -

CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA
Asesora de la Gerencia
E.SE Hospital San José del Guaviare

Copia: Gerente, Subgerencia Administrativa y Financiera y Subgerencia de Servicios de Salud,
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