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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistemn, i i j
Garantia de la Calidad Institucional duralj-nte el desarrollg g::?s,atonn "
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
|de Informacion.

[
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
/mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
/Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacién
‘cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnalogia,
‘Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

_3._Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio
\asignado segun los tiempos establecidos por la Institucién,

4. Cymp]ir con los procesos prioritarios establecidos para el
func!o_namlento del _sen.rlcio de acuerdo con la normatividad vi
servicio en el que ejecute sus actividades.

|
gente y eli

5 Realizar recibo v entrega de turno diﬂéenciandé los formatos
linstitucionales.

/6. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades |
de la institucion y en los servicios cumpliendo con: ronda médica y
:Ievalucianes. realizacidn de procedimientos de acuerdo al servicio y/o
/drea asignada, realizar |los registros en la historia clinica de manera

\Contribuy :
Calidad Instituciona
marco de operacio
para el Mejoramien
Informacidn.

Desarrollo las

IDoy cumplimiento a los estandares de produccién
tiempos establecidos por la Institucion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

o con &l mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de |a

| durante el desarrollo de |as responsabilidades asignadas, en e
n de los componentes del Sistema unico de Habilitacidn, Auditoria
to de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de

estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencién, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestidn de la
Tecnologfa, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

del serviclo asignado segun los

Curnplo con los procesos prioritarios establecidos para el fun_cicnamlenl:a de-‘_serv:ciu de
acuerdo con la narmatividad vigente y el servicio en el gue ejecute mis actlvidades,

[Realizo recibo y entrega de turno diligenciando los formatos Institucionales.

Cumplo con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de |a [nstitucion y
len |os servicios cumpliendo con: ronda médica y evoluciones, realizacion de
procedimientos de acuerdo al servicio y/o area asignada, realizar los registros en la

icompleta._legible y oportuna (evolucién, érdenes médicas, descripcion  historia clinica de manera completa, legible y oportuna {evolucion, ordenes medicas,
'de procedimientos médicos, otros seguin el caso) dando cumplimiento a descripcian de procedimientos medicos, otros segun el caso) dando cumplimianto a la

lla resolucion 1995 de 1999; realizar la notificacion de sucesos de
;segpridad. IACS, Eventos de interés en Salud Pablica; direccionar los
Ipacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demds actividades
|propias de |a especialidad.

resolucién 1095 de 1990; realizar la notificacién de sucesos de seguridad, EACSP Eventos
de interés en Salud Publica: direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de
vida y demds actividades propias de la especialidad.

P = 5 — 1 |
7. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud, Brindo informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos, |

‘aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento de
acuerdo con la politica de humanizacién de la institucién,

53 Aplicar las Politicas institucionales, guias de manejo. instructivos,

[complicaciones y beneficios de su tratamiento de acuerdo con |a politica de
humanizacién de la Institucion,

|Aplico las Politicas institucionales, gulas de manejo, instructivos, manuales, procesos y

‘manuales, procesos y procedimientos implementados por la institucion. procedimientos implementados por la institucion.

‘9. Realizar |a notificacién obligatoria de sucesos de sequridad,
/infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud
\pablica.

110.Registrar permanentemente |os sistermas de informacién gue estan a Registro permanentemente los sistemas de informacion que estan a mi cargo y los
mantengo al dia.

'su cargo y mantenerlos al da.

11. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convogue y presentar la certificacion
correspondiente.

acuerdo con las normas que la regulan,

13. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos
programadas por |a Subred Norte para medir la adherencia a los
procesos, procedimientos, gufas, instructivos, entrenamiento en puesto
de trabajo, manuales, induccién y reinducciones y todas y cada una de
Jas solicitadas por |a Subred Norte ESE.

14. Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a
disposicién para el desarrollo del objeto contractual.

15, Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea
requerido.

16, Participar en el proceso de habi . '
Subred Nopr?e aplicando las herramientas impartidas por el Hospital
para la implementacién de los sistemas integrados de gestién de la
calidad y control con énfasis en |a acreditacion de |a Entidad.

7. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la
éulu?fa o?’gani’zaclonal 'y-%el objeto contractual, de tal manera que
vorezca el proceso de habilitacién y acreditacién al interior de la

2

o

i ar |3 ejecuci6n coordinada de actividades en el servicio donde
e le asigne y en armonfa con los otros serviclos y areas de la

nstitucion

Apoyo la ejecucion coordinada de actividades en el se
armonia con los otros servicios y dreas de la institucién,

[Cumplo con el culdado de las equipos y etemento;uesms-a disposicién para el
desarrallo del objeto contractual,

Realizo la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecclones Intrahospitalarias
y demas eventos de interés en salud publica.

Cumplo con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE
convoque y presento la certificacién correspondiente.

12. Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia Realizo el proceso dg traslado y/o, |a referencia y contra referencla cuando se requiera,
cuando se requiera, dentro de |a prestacién integral de la Subred y de  dentro de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la
regulan.

|Presento las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred
Norte para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructives, |
\entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccién y reinducciones y todas y cada
una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

Asisto a los comités intra y extrainstitucionales, cuando es requerido.

fitacion y acreditacion en salud de la Participo en el proceso de habilitacion y acreditacién en salud de la Subred Norte
aplicando las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacién de (os

]siséem;as;ntegrados de gestion de la calidad y control con énfasis en la acreditacidn de
a Entidad.

Cumpl_c con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y
del objeto _cantrjactu_al. de tal manera que favorezca el proceso de habllitacién y
acreditacion al interior de la institucién.

rvicio donde se me asigne y en

B




médicoquirGrgicos en fa prestacién del servicio y en el desarrollo de 1s del servitio y an ') desarsgilo de las actividades.
lactividades. T

e
5 — e g e o Co —— S - —
{18 Cumplir con los criterios de autocontrol de insumos cumpl® £on jgg Criterios de autocontrol de insumes médicoquirirgicos en |a prestacien 1

| - b institucianales poniendo ico 195 prip _ , s

20. Aplicar los principios y valores institucionales poniendo en Ia plic Cipios y.valores institucionales poniendo en la practica del giario quehacer
[practica del diaric quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato |qe |3c?gt:;? L hacimﬁo EhTais an el brate di;no y hurnanizacién en la prestacién del
idigno y humanizacién en la prestacion del servicio para usuaries, == !ser\" rla ha Usuarios, familiar, comunidad y companeros de la entidad, con el fin de
tamiliar, comunidad y compaferos de la entidad, con el fin de apoyar 'd l3n0yd abilitagian y acreditacion de la Subred Norte.

habilitacién y acreditacién de la Subred Norte. I e iy

OBSERVACIONES: 186 HORAS PROGR&_MADAS iy
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