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UBICACION HOSPITAL Y LOCALIDAD 20 SUMAPAZ
EN CUNDINAMARCA'Y BOGOTA

-/ UNE

1ZA

SAN BERNARDO

- GUTIERREZ

VENECIA

DEPARTAMENTO
DEL META

# Centros Poblados
S/ Vias
.../ Cursos de Agua
[ Limite Veredal

CABRERA Zonas de Condiciones de Viday Salud

I Centro de Distribucion

Predominio de Bosque
I:IAItu andino agricola

Paramo, Agricola y
3 Ganadera

Fuente: Base Cartografica Alcaldia
Local de Sumapaz
La Zonificacién es propuesta
por el presente estudio

EPARTAMENTO
DEL HUILA 6000 0 5000 12000 Meters

ZONAS DE CONDICIONES DE VIDA Y SALUD - LOCALIDAD DE SUMAPAZ



CAMI NAZARETH

A

GUTIERREZ

VENECIA

DEPARTAMENTO
DEL META

e Centros Poblados
Vias

CABRERA

NTO
DEL HUILA

ZONAS DE CONDICIONES DE VIDA Y SALUD - LOCALIDAD DE SUMAPAZ

1 CAMI
CORREGIMIENTO
NAZARETH

CENTRO DE
DESARROLLO DEL
POTENCIAL HUMANO

NAZARETH

1 UPA EN
CORREGIMIENTO SAN
JUAN DE SUMAPAZ

SEDE
ADMINISTRATIVA EN
BOGOTA

4 AMBULANCIAS

2 RUTAS DE LA
SALUD



196 SERVIDORES
PUBLICOS

26 DE PLANTA

170 DE CONTRATO

ADMINISTRATIVOS
20%

ASISTENCIALES
80%

4 EQUIPOS DE
SALUD



JUNTADIRECTIVA

GERENCIA

OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO

OFICINA ASESORA JURIDICA

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

SISTEMAS DE INFORMACION

|| OFICINA ASESORA DE MERCADEO
|

SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD.

SUB. ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

| EQUIPOS BASICOS DE SALUD
| EQUIPOS DE APOYﬁ—
| REFERENTES PAB Y PROGRAMAS

FINANCIERA

ACTIVOS FIJOS Y ALMACEN

MANTENIMIENTO Y COMPRAS

| TALENTO HUMANO I




REFERENTE CONCEPTUAL

MODELO SALUD FAMILIAR: FAMILIA SANA, COMUNIDAD
SALUDABLE ENTORNO NATURAL

INSTITUCIONAL
FAMILIA SANA

COMUNIDAD SALUDABLE

ENTORNO NATURAL

INVESTIGACION — FORMACION REDES SOCIALES

CADENA LOGICA PROCESOS MISIONALES

PLANEAC EJECUCION EVALUACION

INTERACCION COM




FAMILIA *Sistema sujeto del cuidado en salud
*Territorializacion de los ciclos vitales

DETERMINANTES
SINGULARES

DETERMINANTES
PARTICULARES

DETERMINANTES ‘
ESTRUCTURALE ‘

ABORDAJE FAMILIAR GENERAL

INTERACCION COMUNITARIA — TRABAJO INTERSECTORIAL

DIIEAI\\IL'I(')RGEO CONSOLIDACIO RESPUESTA
A OEs N DE LECTURAS INTEGRAL




PLATAFORMA ESTRATEGICA 2008 - 2015
i >

>




MAPA DE PROCESOS

Servicios
con
Calidad

FAMILIA SANA, COMUNIDAD SALUDABLE ENTORNO NATURAL

DIAGNOSTICO
FAMILIAR DE
NECESIDADES

Y
EXPECTATIVA
S

INTERACCION CO




ANTECEDENTES

Modificacién Procedimiento
Formato Acciones de Mejoramiento
Plan de Mejoramiento Institucional

Inclusion componentes requeridos
por el SUA

Unificacion de Procedimientos
e Instrumentos
para su ejecucion
ISO 9001:2000 - MECI

Implementacion de
Procedimientos:
Acciones Correctivas
Acciones Preventivas

ISO 9001:2000




QUE ES UN PLAN DE
MEJORAMIENTO???

Es un Instrumento que permite la Mejora
Continua en los Sistemas Integrados de Gestion
Implementados en el Hospital (SOGC, SGC,
MECI) y que ademas da respuesta a los
hallazgos encontrados por entes de control y
auditorias de tercera parte, ya que consolida las
Oportunidades de Mejora y las actividades
necesarias para garantizar que no se presenten 0
se vuelvan a presentar




&




QUE ES UNA ACCION DE
MEJORAMIENTO???

Es la herramienta mediante la cual se operativiza
el Plan de Mejoramiento. A traves de esta
herramienta se realiza un analisis de causas y se
formulan el plan de tareas necesario para el
tratamiento de la Oportunidad de Mejora



ESTRUCTURA DEL PLAN
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ESTRUCTURA DEL PLAN
DE MEJORAMIENTO

La anterior estructura permite filtrar tanto por
procesos como por sistemas de calidad y
control por ejemplo estandares de
acreditacion, generando Planes de
Mejoramiento por Proceso y el consolidado es

el Plan de Mejoramiento Institucional
La Informacion contenida en el Plan de

Mejoramiento es producto de cada una de las
Acciones de Mejoramiento generadas.



ACCION DE MEJORAMIENTO

Control
Documental
Identificacion del
Formato




ACCION DE MEJORAMIENTO

Identificacion de la \
Oportunidad de Mejora:

Se definen fechas de

apertura, responsable,

proceso, estandar de
acreditacion, tipo de accion,
origen de la accidn, requisito

K de calidad a mejorar J




ACCION DE MEJORAMIENTO

\

Descripcion de la
Oportunidad de Mejora:
Se describe la Oportunidad
de Mejora Real o Potencial
identificada
J




ACCION DE MEJORAMIENTO

Objetivo del Plan de \
Mejoramiento:
Qué busca la institucién con
la implementacion de las
actividades en términos de

impacto J




ACCION DE MEJORAMIENTO

Analisis y Priorizacion de \
causas:
Se utiliza la metodologia de
Espina de Pescado para
detectar la causa raiz que
origina la Oportunidad de

Mejora /




ACCION DE MEJORAMIENTO

C )

Analisis de causas:

Una vez detectadas las
causas se califican de
acuerdo a su incidencia
dentrodeunrangode 1-5

=




ACCION DE MEJORAMIENTO

Correcciéon Inmediata:
Se define una correccién que
ataca el problemay le da
solucién provisional




ACCION DE MEJORAMIENTO

Formulacién Plan de \
Tareas:
Por cada causa priorizada
se define el qué hacer,

coémo hacerlo, el
responsable de su ejecucion
y el cronograma respectivo,
como solucién definitiva al

\ problema /




ACCION DE MEJORAMIENTO

Formulacion Indicador del \
Plan de Mejoramiento:
Se deben formular
indicadores en términos de
eficiencia, eficaciay
efectividad de las acciones
tomadas para evitar que la
Oportunidad de Mejora sea

k recurrente /




ACCION DE MEJORAMIENTO

Priorizacion: \
Se realiza una priorizacion
de la Accion de
mejoramiento en términos de
Riesgo, Costo y Volumen, de
acuerdo a los Criterios de
/

Priorizacion




ACCION DE MEJORAMIENTO

Criterios de Priorizacion:

Se deben tener en cuenta los
criterios de priorizacion y la
calificacion para cada uno

/Resultados de Priorizacion:
El producto de la calificacion
por cada criterio definira el
grado de priorzacion de la
Accién de Mejoramiento

= /




ACCION DE MEJORAMIENTO

Seguimiento al Plan de \
Mejoramiento:

Se define una fecha para
realizar el seguimiento. El
seguimiento en cuanto a
eficiencia la realiza el Lider
del Proceso y en
acompafnamiento de la
Oficina de Gestion Publica

K y Autocontrol /




ACCION DE MEJORAMIENTO

~

Cierre del Ciclo de Mejora:
El Subgerente ¢ Jefe de
Oficina da un cierre
provisional una vez verifique
la eficacia de la Accién de

Mejora J




ACCION DE MEJORAMIENTO

-

Evaluacion y Control:
La Oficina de Planeaciony
Calidad verifica la efectividad
de la Accion de Mejora

\

J

e



ACCION DE MEJORAMIENTO

/ Cierre Definitivo: \

Una vez se verifica la
Efectividad de la Accion de
Mejora, se le da un cierre
definido por parte de la
Representante por la
Direccion para Acciones
priorizadas como media o
baja, para las acciones
priorizadas como altas el

Gerente da el cierre
definitivo /




CUANDO SE DEBEN
MANEJAR ACCIONES DE
MEJORAMIENTO???

Las Acciones de Mejoramiento deben ser
ablertas cada vez que se detecten Oportunidades
de Mejora 6 debilidades en el desarrollo de las
actividades que esten afectando o puedan
afectar un proceso o procedimiento.




QUIENES PUEDEN ABRIR ACCIONES
DE MEJORAMIENTQO???

Todos los colaboradores
del Hospital Nazareth
puede abrir una Accion de
Mejoramiento, sin embargo
se debe informar al Lider
del Proceso respectivo,
sobre la  problematica
detectada para determinar
qguien sera el responsable
de su ejecucion.
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PLAN DE
MEJORAMIENTO
INDIVIDUAL



COMO SE MANEJA EL PLAN DE
MEJORAMIENTO INDIVIDUAL???

A través de una Concertacion de Compromisos
gue surge a partir de un instrumento denominado
“Boletin por Competencias” el cual se ha
disenado para los tres niveles organizacionales
(Directivo, Administrativo y/o Referentes vy
Operativos), para realizar el seguimiento
semestral de actividades por parte de los
supervisores 0 jefes inmediatos y que permite
obtener informacion para toma de decisiones de
permanencia, promocion o retiro.
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