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ACTA N° 07
FECHA: 27 de junio 7.30:0am LUGAR: AUDITORIO SAN FRANCISCO
COMITE: | | CAPACITACION: | REUNION: WciaLizacion: L]

INDUCCION: | ADHERENCIAAGUIAS: | | OTROS:

ORDEN DEL DIA: L
Verificacion Quérum D

Socializacion programa de Humanizacién

socializacion seguimiento avances del Pamec

socializacion plan de gestion de Gerencia 2024-2027-presentacion del actualizacién del Manual de procesos y
procedimientos.

Miembros del comité:

Gerente

Profesional especializado asistencial

Profesional especializado talento humano

Profesional especializado-financiera

Médico coordinador de urgencias

Enfermera coordinadora de calidad

Enfermeras coordinadoras rutas de mantenimiento y promocion de la salud
Enfermera coordinadora ruta materno perinatal

Odontdloga -apoyo a calidad

Profesional universitario de facturacion

Profesional universitario de servicios generales y mantenimiento hospitalario
Area de atencién en salud- atencion al usuario

INVITADOS

Thomas Moreno - subgerente de servicios
Ingrid puchana- apoyo al area de calidad
Sandra Urueia- lider de laboratorio clinico
Jair Jiménez- lider de Tesoreria

Dora Emilse dias calderdn- presupuesto
Miriam Amaya- lider de estadistica

Olga lucia Osorio- lider de contratacion
Maria del Carmen Ordofiez- lider de cartera
Mabel Gutiérrez- contabilidad

Saul Betancourt- ingeniero de sistema
Néstor Aparicio — Costos

Maria elvira Nieto- Auditora de cuentas medicas
Evelin Sanchez- auditor Medico

Andrea Trujillo- planeacion

Andrea Nieto- lider de Farmacia
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Ximena Poveda- lider de humanizacién

Se da inicio al comité de calidad con la socializacion seguimiento a las actividades pamec afio 2024.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
USI E.S.E

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del Quorom

2. Socidlizacion de avance del Programa de auditoria para la mejora
continua .

3. Socidlizacion del programa de Humanizacion.
4. Socidlizacion plan de gestion de Gerencia 2024-2027

'@Imcaldmde ‘ E | Cf X (o X J Xin)

r
bague www.ibague.gov.co

COMITE DE CALIDAD

- wWerificacion del Qudarum
. Socializacién de avance del Programa de auditoria para la mejora continua .

N

. Socializacion del programa de Humanizacion.
Socializacion plan de gestion de Gerencia 2024-2027

Y
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TOTAL DE QPORTUNIDADES
CRUPO DE ESTANDARES DE MEJORA ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 ANO 2026
CLIENTE ASISTENCIAL 132 25 3 30 41
DIRECCIONAMIENTO 23 L] 7 7
GERENCIA 22 10 8 4
TALENTO HUMANO i7 2 10 5
AMBIENTE FISICO 11 2 5 4
TECNOLOGIA 13 4 4 5
INFORMACION i7 4 L 7
CALIDAD k] 2 3 4
TOTAL 244 25 69 73 77
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Se continua con la socializacion del programa de humanizacion 2024-2027 por parte de la lider de humanizacion.

ACTUALIZACION “PROGRAMA
HUMANIZARTE 2024~
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TRANSVERSALIDAD DE LA HUMANIZACION

Seguridad del
Paciente

Qs Eibague |

POLITICA DE HUMANIZACION
CLIENTE EXTERN
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Vivir una politica de humanizacion en salud implica poner en practica una serie de principios que permitan a pacientes y
profesionales de la salud brindar y recibir una atencion de calidad.

@USI ibagus |
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Politica de Humanizacion
Mejora Continua
los

de proceso

Calidez en la
atencion

Atencion
Humanizada a
colaboradores

Fidelizacion del
paciente
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DIMENSION 1: SEGURIDAD Y BIENESTAR DEL PACIENTE

ACTIVIDADES A EJECUTAR

e En articulacion con lider de calidad velar por la promulgaciéon y cumplimiento
de protocolos de Seguridad orientados al paciente

e Taller practico sobre regulaciéon emocional y primeros auxilios psicolégicos
orlentados por el lider de humanizacion y equipo psicosocial USI por lo menos
un taller de actualizacion al trimestre.

« Taller practico sobre rutas de atencion para casos especificos (abuso sexual,
violencia intrafamiliar, violencia psicolégica o fisica, entre otros)

« Visitas sorpresas a diferentes serviclos para garantizar el cumplimiento de
protocolos de seguridad y asistencia

* Acompanar y dar respuestas a las PQR y planes de mejora relacionadas con
humanizaciéon del servicio

* Socializacion en salas de espera sobre conductas consideradas riesgosas
para los pacientes y conductas protectoras.

e Implementacion una vez al trimestre de un paciente control (paciente de
incognito que busca evaluar todo el proceso de atenciéon)

e Una vez a la semana visita y ronda por parte del lider de humanizacion a
pacientes en calldad de hospitalizacion para conocer de primera mano su
experiencia como paciente.

* Material informativo para difundir derechos y deberes de los pacientes
(posters, videos, redes sociales)

e Taller sobre tipos de clientes y manejo de clientes "dificiles"
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DIMENSION 2: MEJORAMIENTO CONTINUQO DE PROCESOS

= Conformacion del comité de humanizacion de la U.5.1. el cual deberd reunirse una vez al

mes cen el fin de socializar el avance de la implementacidn de la politica v los planes de
mejora en aquellos aspectos gque reguieran un mMmayeoer acompafiamiento.

= Realizar por le menos una difusién semanal en los grupos de WhatsApp informatives de uso
institucional de la U.S.1. haciendo uso de infografias. video, imagenes schre procesos
humanizados.

= ESeguimiento a la encuesta de Satisfaccidn al Paciente en dreas de hospitalizacidn, sala de
partos v consulta externa.

= Hacer parte de mesas técnicas de trabajo con la Secretaria de Salud municipal v
departamental.

= Acompafiar los planes de mejora propuestos para 2| drea de Talento Humano

sl WEibague | [
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DIMENSION 3: CALIDEZ EN LA ATENCION
Actividades:

@U S.1 e Programa de Reconocimiento a la Calidez y cultura humanizada, haciendo
e visible de manera mensual a los colaboradores que se resaltan por cualidades

o b st %a en la atencion humanizadora.

¢ Talleres de Empatia y Comunicacion No Verbal de manera semestral.
e Rotacion por el area de hospitalizacion para generar acompanamiento
- empatico y conocer la experiencia del paciente.
e Conmemoracion de fechas especiales en salas de espera segun Calendario
O de salud.

Promocion del Bienestar Laboral y Autocuidado en articulaciéon con ARL y caja
de compensacion.

Jornada de "Humanizarte a tu servicio" para escuchar la experiencia de los
usuarios externos por medio de canales digitales o la ubicacion de un punto
fisico una vez al mes.

Socializacion en salas de espera. por lo menos una vez al mes, sobre
derechos y deberes de los pacientes

Entrega de material informativo de humanizacién a cliente externo.
Seguimiento a casos reiterativos de llamados de atencién a nivel interno por
quejas interpuestas asociadas con conductas deshumanizantes.

US| Igcaawgiﬁ% | E
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DIMEMSIOMN 4: ATENCION HUMANIZADA A COLABORADORES

@U S.l. Seguridad 4 Actividades:

Dotacion del centro de escucha "Humano a tu mano”™
con elementos para realizar gimnasia cerebral.

Articulacidn con empresas publicas y privadas que
apoyen con incentivos para los funcionarios exaltados
durante el mes.

Programas de Retroalimentacidn para el Personal
Programa de induccion y reinduccion de caracter
obligatorio para el componente de Humanizacion para el
personal de la U.5.1.

Taller practico sobre comunicacion verbal y no verbal

sl Fibague |
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DIMENSION 4: ATENCION HUMANIZADA A COLABORADORES

Actividades:

+ Promover y fortalecer la casita del bebe con la articulacion de

@U S empresas privadas y publicas, llevar por lo menos una vez al
Seguridad trimestre la casita del bebe a entidades piblicas y privadas
para la recoleccion de donaciones.

+ Encuestas de Seguimiento Post-Tratamiento.

LD
3% Hﬂ%ﬂﬁiﬁﬁ - Eventos de Interaccién con Pacientes

+ Promover y fortalecer la casita del bebé con donaciones para
otros integrantes de la familia.

. Capacita-:ién para clientes externos que fomente el respeto, la

« Conmemoracion de fechas del calendario de la salud
relacionadas con la humanizacion del servicio

QL Fibague | [
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Promocion T(':T;;ig s
del Comunicacion
Bienestar Efectiva
Laboral y
autocuidado
Al finalizar el plan de capacitacién, se espera
Lo PLAN DE due el personal prestador del servicio de salud
Regulacidn haya adquirido las habilidades y cohocimientos
“"W INTE RVENCION emocional necesarios para mejorar la calidad de la
atencién al usuario, fortalecer el clima
organizacional y promover el trabajo en
equipo.
. Primeros
mﬂ auxilios
squine Rutas de psicol6gicos
Atencidn

Yl Pz | DO

Se termina el comité de calidad con la intervencion de la doctora aura maria acevedo Fernandez gerente de la unidad
de salud de Ibagué , se socializa el informe de gestion 2024-2027 con cada uno de los lideres, la doctora hace énfasis
en que se debe realizar seguimiento mensualmente al cumplimiento de la meta programada por cada indicador .

OBJETIVO GENERAL

Estructurar el plan de gestion para |l mejoramiento y fortalecimiento continuo
de la prestacion de los servicios de salud ofertados por la Unidad de Salud de
Ibague con calidad, oportunidad, accesibilidad, efectividad, seguridad v
humanizacion a traves del fortalecimiento fimanciero, administrativo N
asistencial de la institucion.

1 Alcald ade |
ague
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ejecutar acciones que contribuyan al cumplimiento de los indicadores
definidos en el plan de gestion institucional a través del seguimiento vy
evaluacion de las estrategias planteadas.

Realizar seguimiento y evaluacidon a la ejecucidn de los Planes Operativos
definidos por la Institucidon para el cumplimiento del Plan de Gestidon.

Cumplir con la normatividad vigente, ademas de formular e implementar
estrategias orientadas a desarrollar servicios de salud eficientes, eficaces y
efectivos, que permitan lograr la sostenibilidad financiera de la institucion y el
mejoramiento continuo de la prestacién de los servicios centrados en el

usuario. et .
@U.s... #bagus | [

ELABORACION Y FORMULACION

La Resolucion 710 del 30 de marzo de 2012, adopta las condiciones y metodologia para
la elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial y su evaluacion por parte de la
Junta Directiva.

Los resultados obtenidos, relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia
en la prestacion de los servicios de salud, se agrupan en tres ambitos:

+ Direccion y Gerencia 20%.
+ Gestion Financiera y Administrativa 40%.
v+ Gestion Clinica y Asistencial 40%.

Para la elaboracion del presente de Plan de Gestion, se contd con la participacion de los
lideres de areas relacionadas con cada indicador; quienes suministraron la informacion
como linea base y estado actual de los indicadores, para llevar a cabo la ejecucion ciclica

y administrativa efectiva. . i )
@U.s.l. B ibague | [
INDICADORES

N? INDICADOR

AREA DE GESTION RESOLUCION 408 INDICADOR LINEA BASE META 2024
DE 2018
Mejoramiento continuo de calidad
aplicable a entidades no
1 =1,10 21,30

acreditadas con autoevaluacién
en la vigencia anterior.

Efectividad en la auditoria para el
2 mejoramiento continuo de la =0,90 =0,90
calidad de la atencion en salud.

DIRECCION Y GERENCIA

Gestion de ejecucion del plan de

_ _ _ 0,50 =0,80
desarrollo institucional.

@U.s.|. B ipague | [T
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N® INDICADOR

ESSE_:(-E: RESOLUCION INDICADOR LINEA BASE META 2024
408 DE 2018
s Evolucion del gasto por unidad de valor relative producida 0,89 =0,90
Proporcion de medicamentos vy material meédico-quirdrgico
& adguiridos mediante mecanismos de compras conjuntas, a traves de 0,69 = 0,70
< cooperativas de ESE y/o mecanismos electranicos.
J
= . Deuda con
s Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del variacién
g 7 personal de planta y por concepto de contratacion de servicios y 831534906 interanual
= wvariacion del monto frente a la vigencia anterior. )
P negativa
= 8 Utilizacién de informacion de Registro Individual de Prestacion de 4 4
g Servicios RIPS.
= =] Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo. B7 =10,90
= .
= Oportunidad en la entrega del reporte de informacidon en . -
o . = - . N presentacion presentacion
10 cumplimiento de la circular unica expedida por la superintendencia
g . ) oportuna oportuna
nacional de salud o la norma que la sustituya.
11 Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en presentacicn presentacion
cumplimiento del decreto 2193 de 2004 o la norma que la sustituya. oportuna oportuna
U : Alcaldiade
______ Ibagué | |
AREA DE N° INDICADOR
GESTION RESOLUCION 408 DE INDICADOR LINEA BASE META 2024
2018
21 Proparcion de gestantes captadas antes de la 085 085
semana 12 de gestacion. ! ’
22 Incidencia de Sifilis Congénita en partos atendidos en 0 0

la ESE.

Evaluacion de aplicacion de guia de manegjo
23 especifica: Guia de atencion de enfermedad =B0 =85
hipertensiva.

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

24 0 =80
crecimiento de desarrcllo.

= F"r-::pcurf:lu:un de reingreso de pacientes al servicio de 0,03 0,03
urgencias en menos de 72 horas.
Ti dio d ! i ion d

o6 iempo promedio de espera para la asignacion de 0,03 0,03

cita médica general.

@u.s.l. Fbague | [T
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Por parte de Calidad se presenta la actualizacién del manual de Procesos y procedimientos se realizé la
actualizacién del documento cambio de encabezado y se incluye pie de pagina. Adicionalmente, se actualizan los
objetivos, el mapa de procesos, entre otros.

TENTIORN TEPL TALTOAL ¥ DEFERRDLLT
ESTRATEGICO
BUEPROCET0 8 ITEMA DE DESTION DE CALIDAD
MANUAL OE FROCES0 S ¥ FROGEMMIENTD 8

TAELA DE GONTERIDD

1 JUSTIFICACHKIN 4
2 OBJETIVOS
2.1. Onjeivo General
2.2 Objetvos Especifioos
ALCAMCE
4. BASE LEGAL
5 CONTEMIDD
6.1 Marco Legal 5
BF  CONTEXTO DRGAMIZACONAL ]
6.3 Rosefia Historica ]
6.4, Plataloma Esiratégica
6.4.4 Misitn
B.4.2 Visiin
6.4.3 Dnjetivs Estratégicos
6.4.4 Filoscfia Insttusiona

6.4.5 Prinoipios :]
6.4.6 Vakns ]
B.5 Estuciura Organzacional a
BB Mapade Frocesos 10
E.7. Garacierizaciin de Procesos 13
6.7.1 Ges#ian de Abencidn al Usaano y Partidpackdn Comunitaria 13
6.7.3 Caracterzackin Proceso Gestian Condmi Inlema 14
£.7.3 Caracherizackin Gesiidn de Servcics de Serviccs Ambulaioros 18
B.7.4 Caracherizesiin Gesiin de Serdocs Hospilalanios 18
6.7.5 Caracterizackin Gesion Compementarias. 17
£.7.E6 Caracherizackin Proceso Gestidn en Salud Famillar y Comunidaria 18
B.7.7 Caracterzackin Procesa Gestian Juridca 19
6.7.8 Caracterizackin Procesa Gestian de Cantaiackin 20
B.7.6 Caracherizasian Process Gestian Finandien M
6710 Caracierizackin Proceso Gestidn del Talenbo Humano, 22

La Usldsdida &

A NI COMTROL,

Imagen del manual de procesos y procedimientos GPC-GC-MA-001

La doctora aura indica que se realizara seguimiento desde el area de calidad de manera trimestral y desde el area

de planeacion mensual al reporte de evidencias del indicador. Se da por terminado el comité de calidad siendo las
12:00pm
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ANEXO REGISTRO DE ASISTENCIA
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