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¢{QUE HACEMOS CUANDO SE J;

PRESENTAN FALLAS EN EL SISTEMA?

ACTIVAMOS EL PLAN DE CONTINGENCIA EDICION
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Lo Calidad S:

hace parte de tu AD
io fundamental del H

¢Oué personaje del vuelo 788 eres?
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Piloto de Copiloto Tripulant(.e Pasajero
la acreditacién confiable comprometido en aprendizaje

Responde este test después de leer el
boletin y averigualo.

RANKING DEL VUELO 788

Nathaly Gonzélez Pabén
Fernando Martinez Pérez

Miller Sanchez

Gloria Lucia Galeano Ramirez
Laura Marulanda

Fabian Andrés Espejo Rodriguez
Lina Fernanda Nivia Ubaque

Letsy Montafia Camacho

6 pts. Carlos José Pachdén Cubaque
6 pts. Francy Lorena Diaz Jimenez

Consulta el ranking completo en la Intranet




ESTIMADOS PASAJEROS, PARA GARANTIZAR LA
SEGURIDAD DE ESTE VUELO, CONTAMOS CON
UN PLAN DE CONTINGENCIA DISENADO PARA
ENFRENTAR, DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y
EFICAZ, LAS SITUACIONES DE NO DISPONIBILIDAD DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION.

TIPOS DE CONTINGENCIA ¥

DETENCIONES NO
PROGRAMADAS DEL SERVICIO
Falla en la red, dafios eléctricos, no
interoperabilidad de servidores

EL OBJETIVO DEL PLAN DE CONTINGENCIA [TC-PN-01] ES
MITIGARY REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS DERIVADOS
DE ESTAS EVENTUALIDADES.
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ACTIVIDADES DURANTE EL PLAN

Se deben utilizar los formatos ubicados en un carpeta en el escritorio de
todos los PC con la contrasefia PC2025 o los formatos fisicos ubicados
en las estaciones de enfermeria.

] INGRESO DEL PACIENTE

Consulta externa: Facturacion valida la cita y entrega recibo
fisico para el médico.

Hospitalizacion: Admisiones diligencia formatos fisicos o
PDF. Identifica y traslada al paciente con su carpeta fisica.

CONSULTA EXTERNA

Profesionales medicina: Atienden con los formatos del plan,
deben imprimir y organizar los documentos en dos paquetes:
uno para el paciente y otro para la historia clinica.

Imagenes diagndsticas: Ingreso manual en CWM.
Laboratorio y patologia: Ingreso manual en Labcore.

Farmacia: Realiza despachos con érdenes fisicas.

&) HOSPITALIZACIO

Profesionales medicina: Registran evoluciones y 6rdenes
urgentes en los formatos de contingencia. Resultados se validan
directamente con imagenes o laboratorio.

Enfermeria y otros profesionales: Registran atenciones en
formatos fisicos.

Imagenes Diagndsticas: Reciben érdenes urgentes e ingresan
manualmente en CWM.

Laboratorio y patologia: Ingreso manual en Labcore.

Farmacia: Realiza despachos con érdenes fisicas.




REPORTE Y ACTIVACION

REPORTE DEL INCIDENTE

El usuario informa la falla a la Mesa de Ayuda
o por los canales establecidos (Correo
institucional, WhatsApp, linea telefonica, linea
de frente.)

REVISION Y ACTIVACION DEL PLAN

El equipo de Gestién de la Informacidn revisa el problema, intenta
solucionarlo y, si es necesario, se inicia el plan de contingencia
seglin los criterios de tiempo mdximo de activacién.

Consulta ucl
Externa Hospitalizacién
10 min. Cirugia

30 min.

EJECUCION DEL PLAN

El plan establece cémo debe continuar la atencién cuando
el sistema informdtico no estd disponible, tanto en
consulta externa como en hospitalizacién, haciendo uso de
formatos alojados en los PC o formatos fisicos.

DESACTIVACION DEL PLAN

Se informa a todos los usuarios que se inactiva el plan de
contingencia y las actividades contintian en el sistema
con normalidad.

NORMALIZACION Y REGISTRO

El equipo de Gestion de la Informacion consolida y
digitaliza los formatos fisicos en PDF, subiéndolos al
sistema como Plan de Contingencia.




E@j AGENDAMIENTO

Para citas médicas se realizard el agendamiento a través de
COCO Yy luego se trascribirdn en el sistema de informacién
clinica. Si hay fallas con COCO se tomardn los datos del
paciente y luego se procederad a su llamado y agendamiento.

Para los pacientes de telemedicina se llamaran y se atende-
réd el paciente a través de llamada telefénica luego se
procederd hacer el registro en los formatos de contingencia
se procedera a ser cargados en PDF por el servicio y envia-
dos al paciente.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Realizan actividades alternativas y pueden usar los datos de
los celulares corporativos para correo, reuniones y rondas.

" DESACTIVACION DEL PLAN

Al restablecer el sistema, se normalizan los procesos.

Consulta externa: Se confirman citas y se genera facturaciéon en
HOSVITAL. Profesionales de medicina entregan copias de las
atenciones para ser digitalizadas como PDF.

Hospitalizacion: Se debe registrar una Nota Retrospectiva indicando
la activacién del Plan de Contingencia, dejando constancia de que los

registros permanecen en la carpeta fisica para su posterior carga en
PDF. Ademas se deben ingresar en el sistema los paraclinicos
ordenados durante la contingencia para su respectivo reporte y cobro.




CRITERIOS DE EVALUACION
DEL PLAN DE CONTINGENCIA

La efectividad del Plan de Contingencia se evaltia mediante criterios
que permiten medir el desempefio del personal y detectar

oportunidades de mejora. Para ello se utiliza un checklist entregado a

los actores involucrados.

*Los principales criterios evaluados son:

+ Tiempo de respuesta

+ Identificacion de dreas de mejora

«  Evaluacion posterior al simulacro o
activacion real

INTERPRETACION:

l \ Si todas las respuestas son Si, el plan es efectivo.
- Sialguna es No, se deben implementar acciones

. de mejora.
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Para mas informacion

consulte en Daruma el

N documento completo

Lo Callidal TC-PN-01
hace parte de tu AD

Principio fundamental del HU

O comunicate a la
extension 12301
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