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PLAN DE ACCION CALIDAD 2021

Cédigo: 1006-13-002

Version: 4

Fecha de Actualizacion: Enero de 2018

Elaborado por: Lider de Calidad

OBJETIVOS:

“Fortalecer la Gestién de la Calidad en la Organizacién con énfasis en el de los procesos una atencion ¢ y Segura
* Fortalecer la Gestion del Riesgo en los procesos y admi dando jimiento a los l de la funcién pablica en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG
METAS:

- Obtener una calificacion de estandares = o > 3.5 (Cliente asistencial, ambiente fisico, gestién de la informacion, gestion de la tecnologia, gestion del talento humano, gerencia y direccionamiento)

- Procesos prioritarios con mecanismos de control establecidos y trazabilidad de 4 arios

- Lograr una adherencia a procesos del 90% (Programas de PyD, Terceros, Gestion de medicamentos, dispositivos médicos y bienes)
- Alcanzar un seguimiento con mecanismos de control en procesos administrativos en un 80%
- Lograr efectividad de los planes de mejora en un 80% o mas

Sede PROGRAMACION
ESTRATEGIAS 1 ACTIVIDADES %) TAREAS % | ResponsaBLe |, [ s H ATrim}! T2 TFimI3) TS
Estrateg. Activi Tareas AHEE
= Ene [ Feb | mar | or | may | sun | su | Ao | sep | oct | Nov | b
1.2.1 Realizar cronograma de auditorias a los|
procesos  tanto  asistenciales  como| 40% | Liderde Calidad | X Inclido _en x
1.2 Realizar seguimiento a los| administrativos operacion habial
procesos prioritarios con 0S| 550, 1755 Realizar las auditorias internas para el nckido e
mecsniaman  do conir do los  proc o os| 40% | Liderde Calidad | x | X | x | x [sckite | e | x x| x| x| x]x|x]|x]x|x
: 123 Presentar informe de los encontrado en| _ oude o
el seguimiento a los procesos en CCI 20% | Liderde Calidad | X x x x
3.1 Realizar desarrollo y despliegue del g e
PAMEC con los lideres de proceso 50% | LiderdeCalidad | X | X | X | X |gporacignnapal | X | X
1.3 Implementar PAMEC 25%
132 Realizar seguimiento semestral al N B ) ido on
PAMEC realizado 50% | Liderde Calidad | X operacion habual x x
141 Realizar analisis e Ias oportunidades de|
jora. detecta: todos ci o nckidoen
mefora defectatas en todos los senicios y| 40% | Asistente de Calidad | X | X | X | X | 500l x | x x | x
1. Fortalecer el sistema Obligatorio de ;‘:n R::"f:; o al 259, |42 Consolidar Plan do Mejora con enfoque .
Garantia de Calidad en la i6 o de acuerdo a las OM 30% de Calidad | X rckido en . R
con énfasis en el autocontrol de los| 40,
procesos mediante los mecanismos ol 1.4.3 Desplegar Plan de Mejora Institucional 30% Asistente de Calidad | X | x | x | x Inclido n
establecidos y  guiados o | Aststente de Calida operacion habitual x x
estandares del sistema de acreditacion 151 Ogarizar T ormacion publicacal ™| Gomite do Galdady | cuido e
teniendo en cuenta la que debe ser actualizadal o Control Interno. operacion habitual L L
o, (152 Enviar la informacion a los Iideres de| | Comité de Calidady [
25% (proceso y realizar seguimiento a su| 30% Control Interno | X operacion habital x x x x
153 Prosenar mome —y reatzar| | Gomié de Calidady P
retroalimentacion a los procesos o Control Interno | %  operacion habitual x x x x
1.5 Realizar seguimiento a la|
actualizacién de documentos e| Inchido en
indicadores en el software de operacién habiuual
calidad y presentar informe en|
comités de control interno| 259 ckide en
para toma de decisiones  operacion habitual
Ichidoen
operacion habual
12 9 8 8
100% SEGUIMIENTO MENSUAL

Nombre y Firma del duefio(s) del plan

RESPONSABLE DE CALIDAD

tablero de mando
auditorias externas




