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EQUIFC DE AUTOEVALUACION
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PACAS HOSPITALARIO

5. (3,6) Politica de Seguridad del Paciente.

6. (3,6) Cultura de Seguridad del Paciente.

8. (3,8) Plan de Prevencién y Control de Infecciones.

22. (3,7) Definicidon de necesidad de aislamiento desde el ingreso.

24. (3,5) Planeacidn de la atencidn basada GPCy protocolos.

28. (3,5) Planeacidn de la atencidn incluido apoyo diagndstico y terapéutico.
39. (3,5) Programa de control interno y externo de Laboratorio Clinico.

40. (3,8) Proceso estandarizado de prevencién y control de infecciones.

44. (3,7) Atencidn de victimas de maltrato.

75. (3,5) Mejoramiento.
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PACAS HOSPITALARIO

13. (2,7) Programacion de la atencidn para respetar el tiempo de los usuarios.

14. (2,9) Oportunidad de la atenciodn.

17. (2,9) Estandarizacion del registro y admision de los pacientes.

19. (2,9) Estandarizacion de preparaciones para cualquier intervencion.

20. (2,7) Evaluacién de necesidades para establecer planes de cuidado.

21. (2,7) Programas de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

23.(2,7) Educacién en autocuidado de acuerdo a riesgos.

31. (2,9) Informacidn a los pacientes y familias en condiciones de salud o enfermedad.
34. (2,8) Asesoria Farmacoldgica.

42. (2,8) Educacion e informacion a los pacientes para el egreso.

54. (2,8) Referencia y Contrarreferencia.

56. (2,9) Remision o tramites en caso de ser requeridas otras atenciones en imagenologia
58. (2,9) Estandares de tiempo para el egreso de los pacientes.
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PACAS HOSPITALARIO ;ﬁ@%

Derechos de los
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Atencion

Ejecucion del Planeacion de la
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PACAS HOSPITALARIO

* Implementacién del Programa de Promocién y Mantenimiento de la
salud.

 |dentificacion de necesidades del paciente y la respuesta a las mismas.

* Fortalecimiento de la apropiacidon e implementacién del Programa de
Humanizacion.

e Asegurar el control del Ciclo del Medicamento.

e Asesoria Farmacoldgica.

* Modelo de Referencia y Contrarreferencia

HOSPITAL ACREDITADO untema C L AV E

.y o EE Em
VI Autoevaluacion P venson: W o
Ly FNACIONAL B NACIONAL sty
. COoLd i YE COLOMEBLA - ey
5 L SALUDUN



Proceso de Atencion al Cliente Asistencial

Ambulatorio

—
Aﬁ“’\
A

—

i I HEE EEm

| B
HE EER
Corparaciin
SALUDUN

o IOSFITAL

W UeeTyERS ITARID

 NACIONAL
DT COLOMDIA

VI Autoeyaluq.cién
Acreditacion




EQUIPO DE AUTOEVALLIACION

PROCESO DE ATENCION
AL CLIENTE ASISTENCIAL /4
AMBULATORIO e

INTEGRANTES del equipo
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PACAS AMBULATORIO

5. (3,6) Politica de Seguridad del Paciente.

6. (3,6) Cultura de Seguridad del Paciente.

8. (3,6) Programa de Prevencion y Control de Infecciones.

27.(3,7) Implementacion, practica y seguimiento de atenciéon en Imagenologia.
44. (3,6) Atencion de victimas de maltrato.

48. (3,7) Gestion de PQRS.

52. (3,6) Coordinacion con otras entidades para el mejoramiento de la salud de
la poblacion.

75. (3,5) Mejoramiento.
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PACAS AMBULATORIO ;,

4. (2,8) Gestidon de terceros alineados al modelo de atencion.
20. (2,9) Evaluaciéon de necesidades para establecer planes de cuidado.
21. (2,7) Programas de Promocién y Mantenimiento de la Salud.
22. (2,7) ldentificacion desde el ingreso de necesidades de aislamiento.
23.(2,7) Educacién en autocuidado de acuerdo a riesgos.
@i 2 34. (2,8) Asesoria Farmacoldgica.
M 46. (2,8) Educacion en salud a los usuarios.
o 51. (2,8) Estandarizacidon del proceso de egreso del paciente y su seguimiento.
53. (2,9) Referencia y Contrarreferencia.
54. (2,7) Particularidades para la referencia de pacientes a otros servicios o entidades.
56. (2,9) Remisidn o tramites en caso de ser requeridas otras atenciones en
imagenologia
58. (2,9) Estandares de tiempo para el egreso de los pacientes.
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PACAS AMBULATORIO %

Derechos de los Pacientes
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Referenciay
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Seguridad del paciente
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Evaluacion de la Atencion 3,2 3,2 ingreso
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PACAS AMBULATORIO

* Evaluacion y gestion de las barreras de acceso.

* |Implementacion del Programa de Promocion y Mantenimiento de la
salud.

* Evaluacion de necesidades para establecer plan de cuidado en
poblaciones priorizadas.

* Fortalecimiento de la apropiacion e implementacion del Programa de
Humanizacion.

* Asesoria Farmacoldgica.

* Modelo de Referencia y Contrarreferencia
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Y EQUIPO DE AUTOEVALUACION N
DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

Es el trabajo que se ha de realizar por parte de la organizacion

frente a su proceso de planeacién estratégica y el papel de los

drganos de gobierno de la organizacion.

LIDERES

del equipo

OSCAR A. DUENAS
DIRECTOR GENERAL

VICTOR ANDRES VARGAS
DIRECTOR JURIDICO

JOSE GUILLERMO RUIZ
MMRECTOR CIENTIFICO

MARTHA LUCIA CASTRO
DIRECTORA TALENTD HUMAND

CARLOS JAVIER PEREZ
DIRECTOR COMERCIAL ¥
MERCADED

CRISTO FIDEL GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ALIX CONSTANZA ROQJAS
DIRECTORA GESTION DE LA CALIDAD

JOSE FABIAN PARRA
DIRECTOR FINANCIERD

o8 -0 ® &

ROCIO YAMILE ORTIZ
DIRECTOR CONTROL INTERMOD

YANIRA RODRICUEZ
DIRECTORA ENFERMERIA

JONATHAN GARCIA
JEFE GESTION DE LAS
COMUNICACIONES

AMNALIDA PIMNILLA
DIRECTORA EDUCACION

WILSON GONZALEZ

DIRECTOR GESTION DE LA
INFORMACION

JAIR ALONSO BUITRAGO G,
PROFESIOMAL DE PLANEACION
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DIRECCIONAMIENTO ;%

Estandar 76 Direccionamiento

5,0

88 Mejoramiento 453 5 77 Plan Estratégico
4,00y
3,3

3,7
3,6

78 Despliegue y comprension
87 Relacién Docencia del Direccionamiento
Servicio 8/ Estratégico

85 Asesoria y Educacion / , , |
4A a Junta Directiva P2 , Sy Estandar 79

Estandar 84 Estandar 80
81 Politicas de Prestacion de
Servicioy Promocién y
Estandar 83 .
Mantenimiento de la Salud
Estandar 82
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DIRECCIONAMIENTO

* Consolidar y actualizar el tablero de indicadores que muestre el
cumplimiento de la politica de Prestacién de Servicios y de Promocion y
Mantenimiento de la Salud.

 Consolidar y fortalecer la divulgacion de los indicadores de las
dimensiones del modelo PRECISO por proceso y del HUN,
relacionandolos con los ejes de |la Acreditacidn.

* Evaluar los parametros de la relacion docencia servicio que dan
respuesta al direccionamiento estratégico.
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GERENCIA %

: : EstSaOndar & 90 Desarrollo de competencias de
103 Mejoramiento L autocuidado. Promocion de la Salud y
i Prevencion de la Enfermedad

Estandar 102 3 : 91 Definicion de tipo, suficiencia,
cobertura, completitud y amplitud
de servicios

101 Terceros e | 7 7\ Estandar 92

Estandar 100 Estandar 93
Estandar 99 Estandar 94
95 Estructuracion,
Estandar 98 implementaciony
evaluacion de los POA
Estandar 97 Estandar 96
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GERENCIA

 Promocidn, despliegue y evaluacion de la politica y programa de
Promocidn de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.
* Fortalecimiento la identificacion y apropiacion de colaboradores y

terceros a la gestion del riesgo. “Mi riesgo, mi control”
* Alineacion de los terceros al modelo de prestacion de servicios.
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LIDERES
del equipo

MARTHA LUCIA CASTRD
DIRECTORA TALENTO HUMAND

PAULA GALEAND
JEFE DE SELECCION

EQUIPO DE AUTOEVALUACION
TALENTO HUMANO

Este grupo de estdndares se enfoca en la gestion del talento
humano, desde su planeacién hasta su retiro, y su proceso de
mejoramiento continuo

JONATIHAM GARCLA IAIERET
BEFE DE GESTION DE LAS
COMUISH AT OIS

MATALLA CORREDOR PARRA
JEFL EAFLESEMCLA DLL L asio

Mathaly Conzdler Pabdn
JEFE DE DEL FACIENTE

JAIRO ANTOMNIO PERET CELY
ELTHFIMTE (4 FLA A N LA

LUE MARA ANGULD OLARTE
JEFE DE SALUD ¥ SECUSEAD EM EL TRARAID
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ANDREA FERNANDA BARD MOSEMND
JEFE DE BASE DE DETDS

GIAMCARLO BUITRAGO GUTIERRED
DIRICTOR DF IVESTICACION



GERENCIA DEL TALENTO HUMANO /\"j;%:’

Estandar 104 Gerencia del Talento Humano
120 Mejoramiento o Estandar 105

119 Definicién de numero de Estandar 106
personas en practicas formativas :

* (D¢ 118 Procesos para la supervision %\\ Estandar 107
\ e s _g» . ’ ,0 N
7 del personal en practica formativa 21
/22 \gh : 108 Definicion de
/ 7 competencias

Estandar 117

Estandar 116 Estandar 109
Estandar 115 3 Estandar 110
3,2 4 ’
3.7 3,4
Estandar 114 34 3.3 Estandar 111
Estandar 113 Estandar 112
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GERENCIA DEL TALENTO HUMANO

* Consolidar los componentes y las herramientas del modelo de
supervision de Talento Humano en formacion del HUN.

* Revisar y actualizar los estandares de capacidad instalada del Talento
Humano en formacién y fortalecer la adherencia de los docentes vy el
personal en formacién a su cumplimiento.

* Fortalecer la medicion de los resultados del plan de capacitacidon, con
énfasis en el Modelo de Induccidn Especifica y entrenamiento en el
puesto de trabajo.

* Fortalecer el reconocimiento de los comportamientos esperados para la
transformacién cultural.
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EQUIPO DE AUTOEVALUACION

AMBIENTE FiSICO INTEGRANTES

Este grupo de estindares incluye las decisiones y procesos que
deben ser tenidos en cuenta en la organizacion para que

la funcionalidad de la estructura colabore con e adecuado
funcionamiento de los procesos asistenciales.

- DIANA BEJARANO ‘ JONATHAN GARCIA JIMENEZ
LIDERES L'It‘l. el Hj 10 R B AALIR PR - . MEEE
Ui} -

MONICA ROCIO AGUILERA
JEFE DE PREVENCION ¥
CONTROL DE INFECCIONES

MALLORY ALEJANDRA ORDONEZ CARDENAS
INGEMIERA AMBIENTAL

& [ ANDREA POVEDA LOZANO .
E JEFE DE LOGISTICA ¥ SUMINISTROS ﬁ

- .

e

[ ]
LF

ALEXANDER CHAPARRO DUARTE

JEFE DE INFRAESTRUCTURA ¥
MANTENIMIENTO
NINA XIMENA VELOZA DAISY PAOLA GOMEZ ESPITIA
LUZ MARINA ANGULO OLARTE CRISTO FIDEL GARCIA OLAYA COORDINADOR NUTRICION INSTRUMENTADORA

JEFE DE SALUD Y SECURIDAD EM EL TRABAJD DIRECTOR ADMINISTRATIVO ' -

Nathaoly Gonzdlez Pabdn
JEFE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ALIX CONSTANZA ROJAS

DIRECTORA CALIDAD
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GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO %%

Estandar 121

131 Mejoramiento j: Estandar 122
3,7 '
) 3’ )
123 Gestion Ambiental
5
| 3.4

4 124 Manejo seguro de
’ residuos
3,4

Estandar 129 3,1

128 Politica de no fumador

; Estandar 125
3,2
Estandar 127 Estandar 126
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GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO

* Fortalecer las estrategias para el apoyo psicosocial postpandemia a los
colaboradores, incluyendo la medicion del impacto.

e Fortalecer la cultura del cuidado de la infraestructura y de los recursos
no renovables.

* Asegurar la adherencia a la implementacion de las readecuaciones o
remodelacion de las areas o servicios de forma segura y respetando el
medio ambiente, incluyendo la medicidn y monitoreo.

* Implementar simulacros sobre las zonas de expansidn y evacuacion en
caso de emergencia.
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ﬂ EQUIPO DE AUTOEVALUACION
GESTION DE LA TECNOLOGIA

Este grupo de estandares se enfoca en la gestidn invegral
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141 Mejoramiento

Estandar 140 3,2

137 Politica para renovacioén
de la Tecnologia

—SEXTA 2023

—— QUINTA 2022

Estandar 136
——CUARTA 2021

132 Planeacién, Gestidn y
Evaluacion de la Tecnologia
4,5

——TERCERA 2020

Estandar 133

Estandar 135

———SEGUNDA 2019

Gestion de la Tecnologia

134 Uso seguro de la
3,4 tecnologia

—— PRIMERA 2017
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GESTION DE LA TECNOLOGIA

* Fortalecimiento desde la planeacion y adquisicion la compra de

tecnologia con criterios de evaluacién.
e Asegurar el entrenamiento previo al uso de las tecnologias.
 Avanzar en la evaluacion de obsolescencia de las tecnologias de

informacidn y comunicaciones, biomédicas e industriales.
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9
EQUIPO DE AUTOEVALUACION
GERENCIA DE LA INFORMACION

Este grupo de estindares se enfoca en la integracion de todas
las dreas asistenciales y administrativas en relacion con la
informacién clinica y administrativa y su uso para la toma de
decisiones en cualquier nivel de la organizacion.

LIDERES del equipo

»

WILSON GONZALEZ INGRID JANY GUZ MAN
DIRECTOR GESTHON DE LA

INFORMACION

INTEGRANTES

NATALIA CORREDOR PARRA
JEFE EXPERIENCIA DEL USUARIO

JAIRO PEREZ CELY
REFERENTE DE HUMANIZACION

JOSE GUILLERMO RUINZ
DIRECTOR CIENTIFICO

KEVIN MALAMBO ALVAREZ
PROFESIONAL DE ESTADISTICA

WILSOM ALBERTO HERRERA CARRION
PROFESIONAL DE INFORMACION

NATHALY GONZALEZ PABON

3&"
~=Y 23N o &

q

JONATHAN GARCIA JIMENEZ

JEFE DE GESTION DE LAS
COMUNICACIONES

MARTHA LUCIA CASTRO
DIRECTORA TALENTD HUMAND

MONICA ROCIO AGLUILERA
JEFE DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES

VICTOR ANDRES VARGAS
DIRECTOR JURiDICO

ALIX CONSTANZA ROJIAS
DIRECTORA CALIDAD
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Estandar 153 Estandar 145
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Estandar 151 Estandar 147
32 33 33
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GERENCIA DE LA INFORMACION

* Asegurar la oficializacién de las fuentes de informacién y la totalidad de
TUCIP.

* Fortalecer la medicién del resultado de la respuesta a las necesidades
de informacion de los grupos de interés identificadas.

* Fortalecer la medicion de los resultados y del impacto del Plan
Estratégico de Tecnologias de la Informacidn, alineado a los objetivos y
metas del Plan Estratégico Institucional.

* Asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacién de los
registros clinicos.
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EQUIPO DE AUTOEVALUACION
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Este grupo deestindares incluye las decisiones y procesos que
deben ser tenidos en cuenta en la organizacidn para que

la funcionalidad de la estroctura colabore con & adecuado
funclonamiento de los procesoas asistenclales

O

LIDERES del equipo

INTEGRANTES

@ Lideres y secretarios de L

; Equipos de Autoevaluacior
62 personas

ALIX CONSTANZA ROJAS Lideres dE los E,l'.E'S

DIRECTORA CALIDAD JONATHAN GARCIA NMENEZ

T COMUNICACIONES de Acreditacion
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

* Hacer mayor énfasis en la medicién y presentacion de los resultados y el
impacto del mejoramiento de la calidad en los procesos.

* Fortalecer la divulgacion y reconocimiento de los logros del
mejoramiento a todos los publicos.

* Fortalecer los comportamientos directamente relacionados con el
mejoramiento.

* Fortalecer el reconocimiento del avance en la cultura del mejoramiento.
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SEXTA AUTOEVALUACION
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L calificacién
Mayor o igual

280

(3 2

NINGUN

NINGUN

Estandar grupo de
mejoramiento estandares
Menor a Menor a

O«

NO MAS

de 3 estdndares
Menor a

En cada grupo de estdndares

Sumados los estdndares individuales con calificacién menor a dos(2), no podran ser mas de cinco(5)
De darse las condiciones de las reglas 3 0 4 la Acreditacién podra ser condicionada independientemente del puntaje obtenido
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