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GESTION INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO

implementadas
desde el SGSST
en la prevencién
de ATEL

Prevenir ATEL a — ” Formacion de
. Realizar induccion y .
través de la induccic trabajadores en
sensibilizacion de ga;n ul:i(:;:gn esnalud en identificacién de Referente SST
acciones de ol '?rab i y peligros y medidas de
control. a4 control y autocontrol
Identm.cacmn, Actualizacion de la s .
tratamiento y |dentificacion de Aplicacién de Guia
actualizacion de cliaros v evaluacion Técnica Colombiana| Referente SST
peligros peligros y 45 de 2012
. de los riesgos
ocupacionales
Z\é:jrl:i el Revision de Politica xgg;:;ﬂg‘ge
cum Iim?lento de de seguridad y Salud obietivos Referente SST,
p_ X en el trabajo, Politica ) . Y COPASST,
los objetivos estrategias de las X
de No Alcohol, Drogas " X Gerencia
propuestos en el Tabaco politicas propias del
SGSST Y SGSST
Vigilar y apoyar el
desarrollo de las
afg\\/’ilsdtzie; o Desarrollo de Realizacion de una
zlan de trabajo reuniones Comité reuniéon mensual COPASST
del SGSST para COPASST del COPASST
el logro de los
objetivos
o
53
<
o
?_: Llevar control
z estadistico de
z siniestralidad en
[a]
3 la EMPresa que 1,qa de incidentes y )
3 permita valorar el accidentes de trabajo Tratamiento de
2 impacto de las 30, reporte de Referente SST
2 acciones y enfermedades incidentes y ATEL
3 laborales y
['4
2
(U]
w
2]
w
o
<

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

20.000.000

Ne de actividades
Planeadas/N° de
actividades ejecutadas

Documento
actualizado y firmado.

Documentos con
revision, firmados y
comunicados.

N° de reuniones de
comités realizados en
el periodo/ total de
comités programados
para el afio *100

N° de ATEL/N? total de
trabajadores en el
periodo *100




GESTION DEL SISTE

Dar cumplimiento
atodos los

Actualizacion de

Actualizacion de
nomograma de

RAL E INCENTIVOS

requisitos legales [matriz de requisitos Documento
" acuerdo a las Referente SST B )
aplicables a la legales (nomograma) actualizado y firmado
nuevas normas
empresa en en SST emitidas
materia de SST
Preparar a todos
los colaboradores
brigadistas ante e o
y‘ g . Verificacion de
situaciones de Al )
emergenciaque |Simulacro de andlisis de Referente SST, N° de simulacros
e dgn q emergencia resultados de Brigada de realizados/N° de
P 9 simulacro de Emergencia simulacros planeados
presentarse en la )
emergencia
empresa para
minimizar los
efectos negativos
Garantizar el
cumplimiento de |Seguimiento a la
las acciones ejecucion de plan Seguimiento a Ne de actividades
planeadas y anual de capacitacion |indicadores de COPASST Planeadas/N° de
establecer y plan anual de trabajo|proceso del SGSST actividades ejecutadas
acciones de del SST
mejora
informar a la
gerencia sobre
avances s )
. y Andlisis de informe Ne de actividades
oportunidades de . . ” .
iora del Revision Gerencial de gestion del Gerencia Planeadas/N° de
mejora del SGSST actividades ejecutadas
SGSST para
incrementar sus
eficiencia.
Levantamiento y N° de Diagndsticos de
£ lacién del c ité d necesidades de bienestar
grmu acllon e ) ) lete e y clima laboral,
diagnostico de Diagnostico de Bienestar levantados en el afio/Total
. necesidades de necesidades Laboral/Profesional de Diagnésticos
Mejorar la bienestar y clima Universitario proyectados para el afio

satisfaccion del
cliente interno y
su familia
durante el afio, a
través de la
implementacion
de un plan de

laboral .

Disefio y aprobacion
del Plan de accion
para bienestar e
incentivos del afio

Plan de incentivos
de bienestar

Comité de
Bienestar Laboral

N° de planes de
bienestar e incentivos
disefiados para el
afio/total de planes
proyectados para el afio
*100




GESTION INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO

Humanos,

de la cultura

o :
% ) es"mmos e logisticos N° de asambleas para
x incentivos que técnicos ! 20.000.000 eleccion de integrantes d
= motiven al  |Eleccién de nuevos  |Asamblea anual tecnicos y el comité de bienestar
@ . ient intearantes comité de | del personal de Recursos financieros. laboral /total de
E me](?ramlen 0 . g . p Humanos asambleas programadas
& continuo en el | bienestar social. planta para eleccion de
u desempefio y integrantes del comité de
9 productividad, bienestar laboral *100
“é proyectado
= desde la Seguimiento, . N° de Evaluaciones a
Py - Verificacion del .
caracterizacion [ Monitoreo y imiento del Control Int ' la ejecucion del plan de
. cumplimiento del ontrol Interno i i i
de procesos eVaanC|0n a Ia p bienestar e incentivos
eiecucién del Plan de cronograma con Recursos realizadas durante el
jecu ) evidencia fotografica Humanos periodo/ total de
accion de bienestar actas evaluaciones proyectadas
social e incentivos y ! para el afio *100
Socializacién con los -
lideres de procesos N° de lideres de procesos
I| Plan d FIJ d o socializados en el plan
el Plan de Induccién ” . ”
z . ) Reunion con lideres de induccién y re
Q y Re induccién de procesos induccién Institucional /
g Operativizar el |Institucional y la P total de los , lideres de
.. procesos con que
o
z _proces_q de operatividad de la cuanta la ESE *100
w inducciony  |agenda
> reinduccién que Humanos,
3 favorezca el Profesional logisticos, 15.000.000
§ aprestamiento del| Aplicacién del modelo universitario técnicos y . :
2 colaborador ala |de Induccién y re financieros.
g cultura de calidad |induccion a la Reuniones N° de Acciones de
9 organizacional, |totalidad del cliente  |semestrales de ap’e§‘a;mie_”f°v i”d‘l{ccfn
o dul’ar‘lte el aﬁo. . - Yy reinduccion realizadas
8 interno - de forma, _aprestgrnlento, durante el periodo/ total de
= permanente y segiin  |induccién y re acciones  programadas
periodicidad del induccion para el afio*100
proceso de
contratacion
z
o
3
S
B N° de planes de
w {Zj Fomentar la Desarrollo del p|an de . educaciéon continuada
@)% capacidad - . Plan de Coordinadores de proyectados en el afio/
zQ ap; educacion continuada o ) | de ol
SE técnica, resolutiva| para cada vigencia capacitaciones area total de planes
a o e programados para el
g - y competitiva del Humanos, afi0*100
S5 | cliente interno, logisticos, 10.000.000
g% con impacto en técnicos y e
3 % la transformacion financieros.
w
m Z
YE




COon

vryarzaciorial

Verificacion y

uso pactadas y
observadas para

la prestacion de
servicios de salud

Vinculacién de
personal con el lleno
de los requisitos.

Adherencia al
manual de
contratacion

prestacion de servicios
verificados en el periodo
ajustados en todas sus
partes al manual
Institucional de
contratacién/ N° de
contratistas vinculados
con el lleno de los
requisitos en el periodo
*100

z ~
8 para el afio X X N° de planes de
< monitoreo del Monitoreo educacion continuada
2 cumplimiento del permanente al Profesional proyectados en el afio/
x objetivo del plan de desarrollo del plan | Universitario total de planes
s capacitaciones con  |de capacitaciones ejecutados para el
: afi0*100
coordinadores
g Proyeccion de la
u necesidad de
< L
E Mantener la contraccion de N° de necesidades de
2 ! recurso humano Documento de personal proyectadas/ N°
3 9apac|dad (contratistas) caracterizacion de total de personal
E ) |lnst'alada asistencial y p|an de cargos igglratado en el periodo x
< institucional, en | administrativo para el
% o razénala |cumplimiento de la ) Humanos,
8% proyecciony | misién institucional. Profesional logisticos, 5.000.000
; S andlisis de las Universitario técnicos y
I . " .
8 frecuencias de financieros. IN" de contratistas de |
<
S
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IAS LABORALES

Desarrollar el

Ajuste de manual de
funciones

formacion equipo
interdisciplinario
para la actualizacion

Talento Humano
/Planeacion

Socializacién de los
lineamientos de la
comisién nacional del
servicio civil sobre
evaluacion de
desempefio y
calificacién de
servicios

Capacitacion
recibida por parte de
las dos
profesionales (
Responsables de la
evaluacion) se
retroalimentara al
personal a evaluar.

Profesionales
responsables de la
evaluacion del
desempeiio.

Manual de Funciones
Actualizado

Acta de socializacion.




DESEMPERNO Y COMPETENC

modelo de
evaluacion del
desempefio y
competencias

laborales

Concertacion y
actualizacion de
objetivos segin
perfiles y
competencias
laborales

Documento de
concertacion y
actualizacion

Profesional
universitario

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

5.000.000

Concertacién en los
formatos establecidos por
la CNSC

DESARROLLO DE

GESTION DE SISTEMAS INTEGRADOS DE CALIDAD

Fortalecimiento del
area de control
interno y planeacién

Documento de
integracion del area

Gerencia

Diagnostico del
Estado actual de
Procesos y
procedimientos de la
E.S.E.

Elaborar el
diagnostico de los
procesos y
procedimientos

Control Interno

Socializacion del

codiao de ética Acto de Planeacion, talento
buer?gobierno y socializacién humano
Seguimiento al
Porcentaje de . ”

. Ficha de evaluacién .
personal capacitado Planeacion

en Caédigo de Eticay
Buen gobierno.

del indicador

Socializacién de la
cartilla de
armonizacion del
sistema obligatorio de
garantia de la calidad
SOGC armonizado
con MECI

Socializacion de la
cartilla

Calidad, Control
interno y
planeacion

Acta de integracién

N° de diagnésticos
realizados /N° de
Diagndsticos
programados *100

N° de eventos de
socializacién de cédigo
de Etica y buen gobierno /
total de acciones de
socializacion del cédigo
proyectadas para el afio
*100

N°. De colaboradores
Institucionales
capacitados durante el
periodo en Cddigo de ética
y buen gobierno / total
de colaboradores
Institucionales *100

N° de lideres de procesos
capacitados y con
conocimiento de la cartilla
de armonizacién del
S.0.G.C. Con MECI
durante el periodo/ Total
de lideres de procesos con
que cuenta la ESE*100




Armonizar el
Modelo Estandar
de Control Interno
para el afio 2018

al sistema
obligatorio de
garantia de
calidad S.0.G.C.

Seguimiento al
desarrollo de los
comités normativos
segln armonizacion
del S:O0GC y MECI

Tablero de
seguimiento a
comités

Control Interno

Seguimiento al
cumplimiento de los
indicadores de gestién
de riesgo segun
armonizacion

Reuniones de
socializacién de
logros y nivel de
cumplimiento de los

Control interno y
planeacion Calidad

) indicadores
trimestral
Publicacién L
. Reuni6n de
Seguimiento y .
- socializacion de .
evaluacion Control interno y

TRIMESTRAL al Plan
de Desarrollo
Institucional

nivel de
cumplimiento del
plan de desarrollo

planeacion Calidad

Seguimiento y
evaluacion al sistema
de control interno
contable

Actas de Auditoria
interna trimestrales

Control interno

Actualizacion,
socializacion y
publicacién en la
Péagina WEB del plan
anticorrupcién

Reuniones de
Actualizacién y
socializacion del
plan anticorrupcién

Control interno y
planeacion Calidad

Evaluacién del Plan
Anticorrupcién

Auditoria interna de
verificacion del
cumplimiento del
plan

Control interno

Actualizacién y
socializacion del
manual de control
interno

Socializacion de la
actualizaciones
manual de control
interno

Control interno

logisticos,
técnicos para
elaboracion de

boletines y

capacion

5.000.000

Ne de comités Normativos
realizados en el periodo
seguin cronograma anual
y Armonizaciéon de SOGC
y MECV/ total de comités
normativos proyectados
para el afio*100

N° de comités técnicos
realizados para
seguimiento a los
indicadores de gestion de
riesgo durante el periodo
seguin armonizacion/ Total
de comités programados
para el afio *100

No de Reuniones de
socializacion de
autoevaluacion para el
cumplimiento del plan
desarrolladas en le
periodo/ total de
reuniones proyectadas
para el afio *100

N° de acciones de
verificacion generadas
durante el periodo / total
de acciones programadas
para el afio *100

N° de lideres de procesos
capacitados y con
participacion activa en la
actualizacion y
socializacion del plan
anticorrupcién 2017 / total
de lideres de procesos
con que cuenta la ESE
*100

N° de acciones de
verificacion a
cumplimiento del plan
anticorrupcion/ total de
acciones programadas
para el afio *100

N° de lideres de procesos
capacitados durante el
periodo en manual 2017
de control interno / Total
de Lideres de procesos
con los que cuenta la
ESE +100




N° de informes de gestion
proyectados y
presentados alas
diferentes instancias
evaluativas para el
periodo/ total de informes
proyectados presentar
durante al afio*100

Ne de Acciones de
Rendici6n de cuentas
realizadas durante el
periodo/ total de acciones
de rendicion de cuentas
programadas para el
afio*100

Elaboracion,
publ|caC|o_n’ y . Gerencia,
presentacion del Informe de gestién - :
; - Administrativo
informe de gestion anual laneacion
afio 2017 ajunta P !
directiva
Programacion,
elaboracion del ’ ’ )
X Informe ejecutivo y Gerencia,
informe, folleto y L - :
Lo . folleto de rendicién Administrativo
audiencia publica de .
— de cuentas planeacion,
la rendicion de
cuentas anual
" Informe de
Informe y evaluacién -
A cumplimiento de .
de la rendicion de s Control interno
rendicion de
cuentas
cuentas anual
Elaboracion y

Presentacion del plan
de Auditoria para cada,
vigencia

Autoevaluacioén de
estandares de
habilitacién segln
resolucién 2003 del
2014

entrega del Plan de
auditoria interna
para la vigencia

Realizacion de la
autoevaluacion a
través de la pagina
web habilitada por el
ministerio de Salud

Planes de
mejoramiento para
estandares minimos
de habilitacion por
servicio segin
autoevaluacion
Resolucién 2003 del
2014

Levantamiento de
planes de
mejoramiento

Control interno

N° de informes de
rendicién de cuentas
generados durante el
periodo / total de
informes proyectados de
rendicién de cuentas
proyectados para el

N° de acciones de
auditoria interna
generadas alos
diferentes procesos
durante el periodo/ total de
acciones de auditoria
interna  proyectadas para
el afio *100

N° de constancias de
evaluacion realizadas / N°
de constancias
programadas para el
periodo*100

N° de Planes de
mejoramiento levantados /
N° de planes de
mejoramiento
programados para el
periodo*100




Realizar
seguimiento al
sistema Unico de
habilitacién para
el cumplimiento
de los estandares
de calidad en la
atencion en salud
establecidos en la
resolucién 2003
del 2014

Seguimiento a Planes
de Mejoramiento de
Auditoria Interna para
el cumplimiento de
estandares minimos
de habilitacién.

Monitorizacion del
cumplimiento de las
actividades
proyectadas en los
planes de
mejoramiento

Seguimiento a Planes
de Mejoramiento de
Auditoria Externas
(EPSSI/C- Entes
Inspeccion, Vigilancia
y Control del orden
Nacional,
Departamental y
municipal) para el
cumplimiento de
estandares de
habilitacién.

Monitorizacién del
cumplimiento de las
actividades
proyectadas en los
planes de
mejoramiento de
auditorias de entes
de vigilancia y
control

Seguimiento a Planes
de Mejoramiento de
Auditoria Externas
EPS

Monitorizacion del
cumplimiento de las
actividades
proyectadas en los
planes de
mejoramiento de
auditorias Externas
EPS

Auditor de Calidad,
y coordinador de
servicios
asistenciales,
auditora medica

Humanos
Técnico en
Calidad y Jefes
de Area,
logistico y
financieros.

35.000.000

N° de monitorizaciones
realizadas/ N° de
monitorizaciones de
cumplimiento de las
actividades proyectadas
en los planes de
mejoramiento
programadas para el
periodo * 100

N° Actividades ejecutadas/
N° actividades
programadas * 100

Actividades ejecutadas/
actividades programadas
en el periodo * 100

Programa de
seguridad del paciente
operativizado en la
ESE, de acuerdo a los
lineamientos dados a
nivel nacional por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Revision y
actualizacion, del
Programa de
seguridad del
paciente de la ESE
de acuerdo a los
lineamientos dados
a nivel nacional por
el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social.

Auditor de Calidad,
Coordinador de
servicios
asistenciales,
Referente de
seguridad del
paciente

N° Programas realizados/
N° de Programas
programado para el
periodo *100




Auditor de Calidad,

No. de personas
capacitadas/ Total de
personal programas en el
periodo a capacitar *100

N° de actualizaciones de
la politica de seguridad del
paciente/ N°
actualizaciones *100

No. de personas
capacitadas en la politica
de seguridad del paciente
/ Total de personal
programas en el periodo a
capacitar * 100

Liderazgo del Capacitacion al Coordinadores de
despliegue del personal asistencial areas
programa de en el programa de asistenciales,
Seguridad del seguridad del Referente de
paciente paciente seguridad del
paciente
Revisiony Auditor de Calidad,
Actualizacion de la X
. Coordinador de
N Politica de .
Actualizacién de la . servicios
. . Seguridad del N .
Politica de Seguridad . asistenciales,
. Paciente y
del Paciente . Referente de
proyeccion del acto .
s R seguridad del
administrativo por el aciente
cual se adopta p
- Auditor de Calidad,
Seguimiento al .
. X Coordinadores de
Liderazgo del Porcentaje de .
I . areas
despliegue de la personal capacitado . X
o . . asistenciales,
Politica de Seguridad |en Politica de
. . Referente de
del paciente Seguridad del .
g seguridad del
paciente )
paciente
Aplicacién de

Evaluacién del clima
de seguridad del
paciente en la
institucion

encuesta del clima
de seguridad del
paciente y
seguimiento al
porcentaje de
percepcion de los
colaboradores
encuestados en
seguridad del
paciente

Auditor de Calidad,
Referente de
seguridad del

paciente,

Trabajadora social

No. de colaboradores
encuestados en seguridad
del paciente / Total de
colaboradores
programados a encuestar
*100




implementacion de las
guias de buenas
practicas de
seguridad del paciente,
en la atencion de la
salud

Socializacién de las
gufas de buenas
practicas de
seguridad del
paciente : procesos
institucionales
Seguros, procesos
asistenciales
seguros, practicas
gue mejoren la
actuacion de los
profesionales

Auditor de Calidad,
Referente de
seguridad del

paciente, Auditor
medico,
Coordinadores
asistenciales

Ne de listas de asistencia
a socializacion de las
Guias de buenas practicas
de seguridad del paciente
/ Total de socializacion de
Guias de Buenas
practicas de seguridad del
paciente programadas
para el periodo * 100%

Seguimientos a la
adherenciaa la guia
de buenas practicas
de seguridad del
paciente

Aplicacién de listas
de chequeo para la
evaluacion y
seguimientos a la
guia de buenas
practicas de
seguridad del
paciente en la
prestacion de
servicios de salud

Auditor de Calidad,
Referente de
seguridad del

paciente, Auditor
medico

N° de listas de chequeo
realizadas / N° de Lista de
chequeo programadas
para el periodo *100

Modelo de Atencién
de Salud del paciente
ysu familia
actualizado

Revision y
Actualizacion del
modelo de atencion de
Salud del paciente y
su familia, e
identificar las posibles
barreras de acceso,
implementar la
medicion de la
demanda insatisfecha
que se presentan en la|
institucion y definir las
acciones de
mejoramiento que
contribuyan a la
minimizacion de las
mismas y de los
riesgos por una
atencién inoportuna

Auditor de Calidad,
Coordinador de
Servicios
Asistenciales,
Auditor medico,
Coordinadora del
SIAU

N° de actualizaciones
realizadas / N° de
actualizaciones
programadas para el
periodo *100




Realizar
Seguimiento al
cumplimiento de
los estandares de
acreditacion
establecidos en la
resolucién 2003
del 2014

Seguimiento a la

Aplicacién de
encuestas,
seguimiento y

Auditor de Calidad,
Coordinador de

insatisfaccion del - Servicios
X Evaluacion del : .
usuario en la - Asistenciales,
L indicador de . X
prestacion de los . Auditor medico,
L Porcentaje de N
servicios de salud Coordinadora del
demanda
. - SIAU
insatisfecha
Documentacion . .
o ’ Auditor de Calidad,
socializacién e X
X . . Coordinador de
implementacion del Revisién y

procedimiento que
permita hacer una

identificacién oportuna

de los riesgos en la
atencion

actualizacion del
mapa de riesgos por
servicios

Servicios
Asistenciales,
Auditor medico,
Coordinadores de
areas asistenciales

Documentacion del
proceso de las rutas
de acceso, que le
permitan al usuario
acceder a los
servicios de salud en
las diferentes sedes
de la ESE, urbanas y
rurales.

levantamiento y
documentacion del
proceso de las rutas
de acceso a los
servicios de salud
enlasededePYP
y puestos de Salud.

Auditor de Calidad,
Coordinador de
Servicios
Asistenciales,
Trabajadora social
de referenciay
contra referencia

Guias de atencién de
acuerdo a las 10
primeras causas de
consulta y egreso

Revision,
actualizacion,
socializacion e
implementacion de
las guias de
atencion de acuerdo
alas 10 primeras
causas de consulta
y egreso

Auditor de Calidad,
Auditor Medico

Seguimiento a
indicadores de
Gerencia de riesgo
que tienen incidencia

PP S SR R B |

Andlisis de casos,
seguimiento y
monitorizacion al
indicador de
Proporcion de
reingresos al
servicios urgencias
por la misma causa
antes de 72 horas

Auditor de Calidad,
Coordinador
servicios
asistenciales,
Coordinador de
Urgencias,
Referente de
seguridad del
Paciente

Humanos
Técnico en
Calidad y Jefes
de Area,
logistico y
financieros.

80.000.000

N° de pacientes
encuestados

insatisfechos por los
servicios / N° total de
pacientes encuestados por|
laIPS en el periodo
demanda insatisfecha *
100

N° de mapas de riesgos
actualizados / N° de
mapas de riesgos
programados para el
periodo *100

Ne de rutas de acceso
levantadas y
documentadas / N° de
rutas de acceso a
servicios de salud en la
sede de Py P y puestos
de salud programadas
para el periodo* 100

N° de guias revisadas y
actualizadas/ N° de guias
revisadas y actualizadas
programadas para el
periodo * 100

N° de actas mensuales
realizadas ante el comité
de historias clinicas / N°
de actas ante el comité de
historias clinicas
programadas para el
periodo *100




€Il 1a seguriaaa uel
paciente en el servicio
de urgencias

Andlisis de casos,
seguimiento y
monitorizacion al
indicador Indice de
eventos adversos
por caidas en el
servicio de
urgencias

Calidad,
Coordinador
servicios
asistenciales,
Coordinador de
Urgencias,
Referente de
seguridad del
Paciente

Seguimiento a
indicadores de
gerencia de riesgo
que tienen incidencia
en la seguridad del
paciente en el servicio
de hospitalizacién

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion al
indicador tasa de
reingresos de
pacientes
hospitalizados

Andlisis de casos,
seguimiento y
monitorizacion al
indicador indice de
eventos adversos
por caidas en el
servicio de
Hospitalizacion

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion al
indicador indice de
eventos adversos
relacionados con la
administracion de
medicamentos

andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion al
indicador indice de
eventos adversos
por ulceras de
presion

Auditor de Calidad,
Coordinador
servicios
asistenciales,
Coordinador de
Hospitalizacion,
Referente de
seguridad del
Paciente

N° actas, informes de
indicadores realizados
ante el comité de
seguridad del paciente/ N°
actas , informes
mensuales ante el comité
de seguridad el paciente
programadas para el
periodo *100

N° de reingresos del
pacientes que por
hospitalizacion antes de
los 20 dias por la misma
causa/ N° total de ingresos
vivos.

N° de eventos adversos
por caidas de pacientes
en el senvicio de
hospitalizacion/ N° total de
ingresos vivos. * 100

N° total de medicamentos
relacionados detectados
sobre el periodo / No de
total de pacientes
Hospitalizados sobre el
periodo

N° de actas realizadas / el
N° de actas programadas
*1100




Seguimiento al
indicador de Gerencia
de Riesgo que tiene
incidencia en la
seguridad del paciente,
en el servicio de
Quiréfanos y Sala
Partos

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion al
indicador Tasa de
Infecciones de
endometritis post
parto/ cesérea

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion al
indicador Tasa de
Mortalidad Perinatal

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion al
indicador Tasa de
Mortalidad Materna

Auditor de Calidad,
Coordinador
servicios
asistenciales,
Coordinador de Si
vigila, Coordinador
de Quiréfano y
Sala partos,
Referente de
seguridad del
Paciente

N° de pacientes que
presentan endometritis
Posparto- cesaria / No de
partos cesarias atendidos
enla ESE

N° total de muertes
perinatales / N° total de
nacidos vivos

N° total de muertes
maternas atribuibles al
embarazo/ N° de nacidos
vivos en el periodo*100

Evaluacion externa de
estandares de
acreditacion
resolucién 2082 de
2014

Estudios previos
para la contratacion
de autoevaluacion
de estandares de
acreditacion
resolucion 2082 de
2014

Auditor de Calidad,
Coordinador
servicios
asistenciales

N° de documento de
autoevaluacion realizado /
N° de documento
programado para el
periodo * 100




PROGRAMA DE AUDITORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Implementar un
programa de
auditorfa para
mejoramiento de
la calidad
orientado a
cumplir
estandares segln

Seguimiento a
indicadores de
calidad, normativos
desde la evaluacion.
(PAMEC)

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion a
indicadores de
calidad

Seguimiento a los
Indicadores de
Gestion Clinicay
Asistencial Nos.
21,22,23,24,25,26,
establecidos en la
Resolucién 743 del 15
de marzo del 2013
Evaluacién de
Gerentes IPS
Publicas

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacién a
indicadores de
Gestion clinicay
Asistencial Nos.
21,22,23,24,25,26,
establecidos en la
Resolucién 743 del
15 de marzo del
2013

Seguimiento a
indicadores de
Calidad de
Oportunidad y
accesibilidad

Andlisis de
oportunidad en los
servicios
asistenciales y
capacidad instalada

Seguimiento a
indicadores de
Calidad de Gerencia
del Riesgo

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacién a
indicadores de
Gerencia de Riesgo,
seguridad de la
atencion

Seguimiento a
Indicadores de
Lealtad

Monitorizacion del
indicador de lealtad

Seguimiento
Indicadores Salud
Mental Violencia
Domestica y Sexual

Monitorizacién a
indicadores de
Salud Mental
Violencia Domestica
y Sexual

Auditor de Calidad,
Coordinador de
Servicios
Asistenciales,
Coordinadores de
areas
asistenciales,
Referente de
seguridad del
paciente,

Humanos
Técnico en
Calidad y Jefes
de Area,
logistico y
financieros.

80.000.000

Ne de informes
presentados / N° de
informes programados
para el periodo * 100

N° de informes
presentados / N° de
informes programados
para el periodo * 100

Ne de informes
presentados / N° de
informes programados
para el periodo * 100

N° de informes
presentados / N° de
informes programados
para el periodo * 100

N° total de pacientes
satisfechos con los
servicios recibidos / N°
total de pacientes
encuestados por la IPS en
el periodo * 100

Ne de informes realizados
/ N° de informes
programados para el
periodo * 100.




la Resolucién
2003 de 2014

Seguimiento Informe
Técnico Oferta de
citas Medicina
General

Monitorizacién
Informe Técnico
Oferta de citas
Medicina General

Seguimiento Informe
Técnico Promedio de
tiempo en la
asignacion de citas
Medicina General

Monitorizacién
Informe Técnico
Promedio de tiempo
en la asignacion de
citas Medicina

General
- Monitorizacién
Seguimiento Informe P
el Informe Técnico
Técnico Oferta de X
citas Odontologia Oferta de citas
9 Odontologia

Seguimiento Informe
Técnico Promedio de
tiempo en la
asignacion de citas
Odontologia

Monitorizacion
Informe Técnico
Promedio de tiempo
en la asignacion de
citas Odontologia

Operativizacion de los
comités de obligatorio
cumplimiento.

Comité de Calidad,
Comité de Historias
Clinicas, Comité de
seguridad del
paciente, cove,
comité de
vacunacién, Comité
de estadisticas
vitales

Gestion a Eventos
Adversos, Incidentes
y Complicaciones

Seguimiento y
Gestion a Eventos
Adversos,
Incidentes y
Complicaciones

Coordinadora Si
vigila, Estadistico,
Coordinadora de
SIAU

N° de informes realizados
1 N° de informes
programados para el
periodo * 100.

N° de informes realizados
/ N° de informes
programados para el
periodo * 100.

N° de informes realizados
1 N° de informes
programados para el
periodo * 100.

N° de informes realizados
/ N° de informes
programados para el
periodo * 100.

Ne de actas de reunion
realizadas ante comités /
N° de actas programadas
para el periodo * 100

N° seguimientos
realizados en el periodo/
N° de seguimiento
programados para el
periodo *100

PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD




AL DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Fortalecer los
programas de
promocién y
prevencién, con el
cumplimiento de
los indicadores de
programacion
contenidos en el
plan nacional de
salud, sobre el
nivel de lo

Anantahla nara Al

Socializar, e
Implementar el plan
de demanda inducida
Institucional, acorde a
Los términos de
contratacién con las
EPSy metas
contractuales de
productividad a
ejecutar

Plan de demanda
inducida 'y
Socializacién

Coordinador PyP
Auditor de PyP

Fortalecer las cinco
lineas de accion
correspondientes al
modelo preventivo y
de gestion del riesgo
(MUJER
PROMOTORA DE
SALUD, INFANCIA
SALUDABLE,
ADULTO CUIDANDO
SU SALUD, MENTE
SANA, VIGILANCIA
EISP)

Acciones de
educacion
continuada en
modelo preventivo y
de gestion del riesgo
(MUJER
PROMOTORA DE
SALUD, INFANCIA
SALUDABLE,
ADULTO
CUIDANDO SU
SALUD, MENTE
SANA, VIGILANCIA
EISP)

Coordinador PyP
Auditor de PyP
Talento humano,
coordinador
Asistencial

Gestién y
actualizacion de
bases de datos.

Solicitud formal a
la coordinacion de
Gerencia de la
informacion y
sistemas e
informética para
gestion mensual y
actualizacion de
Bases de Datos.

Coordinador de
Gerencia de la
Informacion, PyP

Articulacion para
Programacion,
socializacion y
divulgacion de
cronograma de
Jornadas de atencion
integral en la zona
urbanay rural del
municipio del Valle del
Guamuez.

Cronogramas
definitivos
mensuales de
Jornadas de salud
Integrales.

Coordinador PyP
Coordinador
Asistencial.

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

25.000.000

Ne° de colaboradores de
la ESE pertenecientes al
area de PyP P con
conocimiento del plan de
demanda Inducida y sus
metas para el 2015/ total
de colaboradores
Institucionales
pertenecientes ala rea de
PyP P *100

N° de capacitaciones
realizadas durante el
periodo al area operativa
segln las cinco
dimensiones para el
sistema preventivo de
riesgos/ total de
capacitaciones
programadas para el afio
enel area*100

N° de Acciones de
solicitud por parte dela
coordinacién de Gerencia
de la informacién alas
EPSS/C para gestion de
bases de datos / total de
acciones de solicitud
proyectadas generar a las
EPSS/C durante el afio
*100

N° de cronogramas de
Jornadas de atencién
integral generados
durante el periodo / Total
de cronogramas
proyectados a generar en
el afio *100




GESTION INSTITUCION,

altcplauic paia i

afio 2017

Socializacion de
Andlisis de informe
de productividad y
comportamiento
contractual trimestral
del area.

Socializacién del
informe de
productividad

Coordinador PyP
Auditor de PyP

Generacion de bases
de datos de gestion
de riesgo segln los
lineamientos de las
dimensiones
saludables, dentro de
criterios de
oportunidad,

Solicitud mensual
cinco primeros dias
(5) de cadames de
bases de datos de
gestion de riesgo
alos profesionales
lideres de cada

Coordinador PyP
Auditor de PyP

N° de lideres de procesos
con conocimiento y
participacion activa en la
socializacion del informe
trimestral de productividad
del &rea / Total de
Informes de productividad
proyectados para el afio
*100

completitud y dimensién

veracidad

Seguimiento y Coordinador PyP
evaluacion de Reuniones Auditor de PyP,

indicadores de la
estrategia de
maternidad segura
segln lineamientos de
la circular externa 005
del Ministerio de
Salud y Proteccién
Social.

mensuales de
comité técnico de
PyP. Para andlisis,
ajuste y reporte de
indicadores al area
de Gerencia de la
Informacion.

calidad,
Coordinadores del
area de Gerencia de
la informacién,
Profesional
administrativo, Jefe
coordinadora de
Mujer promotora de
salud.

N°. De Bases de Datos de
gestion de Riesgo
generadas y entregadas
oportunamente por los
lideres de cada
dimensién saludable en el
periodo / Total de Bases
de Datos proyectadas a
generar en el Periodo
*100

Disefio e
Implementacién de un
plan de auditoria al
proceso de
facturacion para el
programa de
Promocién y
Prevencién

Plan de Auditoria de
pre facturacion

Coordinador PyP
Auditor de PyP

N° de comités técnicos
realizados para la
evaluacion de

indicadores de la
estrategia de maternidad
segura generados
durante el periodo/ total
de comités proyectados
para el afio *100

N° de acciones de
Auditoria previa a
facturacion generadas
durante el periodo / Total
de acciones de auditoria
previa para facturacion
de PyP. Proyectadas
para el afio *100

PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD




3LICA

Adopcién y
socializacion de
lineamientos de
interés en salud
publica emitidos por el
Ministerio de Salud y
proteccion social e
Instituto Nacional de
Salud

Implementacion de
lineamientos y
realizacion de
reuniones para
socializacion de los
mismos

Capacitacion del
personal asistencial
sobre protocolos y
guias de atencion de
vigilancia en salud
publica del Instituto
Nacional de Salud

Avrticulacion de las
acciones de
capacitacion en
protocolos y guias
de atencion de
vigilancia en salud
publica del Instituto
Nacional de Salud
con las descritas en
el plan anual de
educacion
continuada de la
ESE

N° de socializaciones
realizadas/ N° de
Socializaciones
programadas *100

Notificacion semanal
de eventos de interés
en salud publica a la
Unidad Notificadora
Municipal

Realizacion de
notificacién al
aplicativo SIVIGILA
de los EISP que se
capten durante la
semana o de
manera inmediata
los casos que
ameriten

N° de colaboradores
asistenciales
capacitados/N° de
colaboradores a capacitar
*100

BuUsqueda activa
institucional de
eventos de interés en
salud publica

Busqueda activa
institucional
mediante revision de
RIPS, Historias
Clinicas, libros de
laboratorio,
aplicativo SIVIGILA
y demaés registros
necesarios; para
identificar EISP y
notificarlos a Si
vigila

N° de reportes
realizados/N° de reportes
programados*100

N° de eventos
relacionados en
documento BAI/ N° de
eventos encontrados*100




VIGILANCIA EN SALUD PUE

Realizar atencién
integral a los
eventos de
interés en salud
publica

Reuniones mensuales
de Comité de
Vigilancia
Epidemiologica

Busqueda activa
institucional
mediante revision de
RIPS, Historias
Clinicas, libros de
laboratorio,
aplicativo SIVIGILA
y demaés registros
necesarios; para
identificar EISP y
notificarlos a Sivigila

Correspondencia de
eventos de salud
publica.

Realizacion de
reuniones
mensuales con el
area de estadisticas
vitales y demés
fuentes de
informacién segun
la normatividad con
el fin de revisar los
registros e
identificar EISP sin
notificar

Asistencia a la
convocatoria reunion
semestral eventos de
salud publica

Asistencia a
convocatorias de
reunién semestral
realizada por la SSD
o el INS sobre
temas relacionados
alos EISP

Unidades de andlisis
de mortalidades de
eventos de interés en
salud publica

Realizacion de
andlisis de las
mortalidades por
EISP segln
metodologia
establecida por el
INS

Coordinador de
Vigilancia en Salud
Publica

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

10.000.000

N° de asistencias a
reuniones de COVE / N°
de reuniones de COVE
programadas * 100

N° de reuniones de
correspondencia con
diferentes fuentes
realizadas/N° de reuniones
de correspondencia
programadas *100

N° de asistencias a
reuniones realizadas/ N°
de Asistencias de
reuniones programadas *
100

Ne de unidades de analisis
realizadas/ N° de
Unidades de andlisis
programadas * 100




Seguimiento a planes
de mejoramiento

Realizacion de
seguimiento al
cumplimiento de las
acciones
establecidas en los
planes de
mejoramiento
relacionados con la
vigilancia de eventos
de interés en salud
publica

N° de planes de
mejoramiento con
seguimiento/ N° de planes
de mejoramiento
establecidos * 100

IAMI - AIEPI

Actualizar y
fortalecer la
estrategia IAMI

Articular las acciones
de capacitacion en la
estrategia IAMI -
AIEPI, al personal
asistencial y
administrativo.

Realizacion y
ejecucion del plan
de capacitacion en
las estrategias IAMI
y AIEPI, con las
descritas en el plan
de capacitaciones
de la ESE

TALENTO
HUMANO,
COORDINADOR
ASISTENCIAL
CALIDAD Y
AUDITORIA

Seguimiento y
evaluacion a la
estrategia IAMI -
AIEPI

Verificacion de las
actas de Auto
apreciacion
levantadas
periédicamente en la
ESE

COORDINADOR
ASISTENCIAL Y
CORDINADOR DE
PYP

Socializacion de las
18 précticas clave de
AIEPI comunitario

Realizacion de
sesiones educativas
sobre las 18
practicas clave de
AIEPI comunitario y
visitas domiciliarias.

Coordinador de
salud infantil

Evaluacion de
adherencia a criterios
de AIEPI clinico

Evaluacién por
muestreo de
historias clinicas,
con el fin de
establecer
observancia a
estrategia de AIEPI
clinico

AUDITOR
MEDICO

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

6.000.000

N° de colaboradores
institucionales
capacitados en IAMI -
AIEPI durante el periodo /
Total de colaboradores
Institucionales *100

N° de actas de auto
apreciacion levantadas en
la ESE durante el
periodo y debidamente
socializadas con los
lideres de procesos / Total
de actas de auto
apreciacion proyectadas
para el periodo *100

N° de sesiones educativas
realizadas/N° de sesiones
educativas programadas
*100

N° evaluaciones
generadas durante el
periodo / total de
evaluaciones proyectadas
a generar para el
periodo*100




PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ACCIONES DE Il NIVEL

Priorizar el
acceso a
acciones de ll
nivel por riesgo

Fortalecer la

Monitoreo de los
niveles de demanda

COORDINADOR

permanencia y a satisfacer ASISTENCIA Y
cobertura de acciones |periédicamente en |COORDINADOR DE
de Il nivel. servicios de Il SIAU

NIVEL

Generar

Eliminar barreras de
accesibilidad
mediante la gestién
conlas EPS
incrementando el
acceso a los servicios.

comunicacion para
solicitar espacio de
concertacion que
eliminen barreras de
accesibilidad a los
servicios de salud

COORDINADOR
ASISTENCIAL,
CALIDAD y SIAU

Garantizar el
acceso a |l nivel,
mediante la
modalidad de tele
consulta

Induccién al personal
asistencial sobre el
proceso de
telemedicina

Inclusién dentro de
las agendas de
induccioén
aprestamiento en
telemedicina

TALENTO HUMANO
Y COORDINACION
ASISTENCIAL

Programacion de
agendas de tele
consulta

Asignacion de un
medico para la
atencion de las tele
consultas

COORDINACION
ASISTENCIAL

Presentar informes
periédicos a gerencia
y al Ministerio de
Relaciones Exteriores
sobre las actividades
ejecutadas del
proceso de
telemedicina, segin
las especificaciones
del convenio.

Generacion de
consolidados e
informe de
telemedicina en
forma periédica y
articulada por el
area gerencia de la
Informacion

COORDINACION
ASISTENCIAL Y
AREA DE
GERENCIA DE LA
INFORMACION

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

45.000.000

N° de Agendas de
atencion especializada
priorizadas para
realizacion de jornadas de
atencion especializada
durante el periodo / total
de agendas programadas
de atenci6n especializada
durante el periodo *100

N° de eventos de
concertacién generados
con las EPS para eliminar
barreras de accesibilidad
Administrativas durante
el periodo/ total de
EPSS/C con las que al
ESE tiene Contrato*100

N° De Colaboradores
nuevos institucionales con
aprestamiento en
Telemedicina en el
periodo / total de
colaboradores nuevos
contratados en el
periodo*100

N° de agendas realizadas
IN° de agendas
programadas*100

N°de informes de
acciones de telemedicina
generados durante el
periodo / Total de
informes proyectados a
generar durante el
periodo*100

Alimentacién del
componente de
normatividad

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
normatividad.

Componente alimentado /
componente programado
*100




VACUNACION

Mejorar la
capacidad
administrativa y
operativa del
servicio de
vacunacion
mediante el
fortalecimiento del
recurso humano,
dotacion para el
logro de las
coberturas Utiles
en vacunacion,
dentro del
programa
ampliado de
Inmunizaciones
en el afo

Alimentacion del
componente de
coordinacion

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
coordinacién

Alimentacion del
componente de
planificacion y
programacion

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
planificacién y
programacion

Alimentacién del
componente de
ejecucion, estrategias
operativas para el
logro de coberturas

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
ejecucion,
estrategias
operativas para el
logro de coberturas

Fortalecer y cumplir
con el componente de
capacitacion al talento
humano en
lineamientos de PAI

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
capacitacion de
talento humano

Alimentacién del
componente de
cadena de frio

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
cadena de frio

Alimentacién del
componente de
insumos

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
insumos

Alimentacion del
componente de
Cooperacion técnica 'y
supervision

Ejecucioén de los
lineamientos PAI
componente de
Cooperacion técnica
y supervision

Coordinadora PAI
yPyPp

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

50.000.000

Componente alimentado /
componente programado
*101

Componente alimentado /
componente programado
*100

Componente alimentado /
componente programado
*100

Componente alimentado /
componente programado
*100

Componente alimentado /
componente programado
*100

Componente alimentado /
componente programado
*100

componente alimentado /
componente programado
*100




Alimentacion del
componente de
Sistema de
Informacién

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
Sistema de
Informacién

Alimentacién del
componente de
Vigilancia en Salud
publica

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
Vigilancia en Salud
publica

Alimentacién del
componente de
comunicacion y
movilizacién social

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
comunicacion y
movilizacién social

Alimentacién del
componente de
evaluacion

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
evaluacion

componente alimentado /
componente programado
*100

componente alimentado /
componente programado
*100

componente alimentado /
componente programado
*100

Componente alimentado /
componente programado
*100

FARMACIA

Gestionar
optimamente el
servicio de
farmacia

Auditoria mensual de
stock y carros de
reanimacion con la
jefe de enfermeriay
regente de farmacia

Solicitud de informe
detallado mensual
de revision y ajuste
de stock de carros
de paro entre
enfermeria y
regencia de
farmacia

REGENCIA DE
FARMACIA
COORDINACION DE
ENFERMERIA DE
CADA SERVICIO Y
AUDITORIA MEDICA

Auditoria trimestral de
formulas por parte del
comité de farmacia

Solicitud de informe
trimestral de
auditoria de
Formulacion

REGENCIA DE
FARMACIA Y
AUDITORIA

Verificar actualizacion
de inventario
semestral de farmacia

Verificacion directa
y aleatoria

COORDINADOR
ASISTENCIAL Y
REGENTE DE
FARMACIA

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

36.000.000

N° de actas de verificacion
de carros de paro
generadas durante el
periodo / total de
verificaciones

proyectadas para el
afio*100

N° de formulas auditadas
y con hallazgos de
calidad, pertinencia y/o
Racionalidad / total de
formulas generadas y
auditadas para el
periodo*100

N° de inventarios de
farmacia realizados y
verificados durante el
periodo / total de
inventarios proyectados
para el afio*100




Actualizacién en
lineamientos para
prescripcion de
medicamentos de
control especial

Capacitacion
semestral izada al
personal medico de
la ESE en criterios
de prescripcion de
medicamentos de
control especial.

AUDITOR MEDICO

N° de capacitacion en
lineamientos para
prescripcion de
medicamentos de control
especial durante el
periodo / total de
capacitacién proyectadas
para lineamientos para
prescripcion de
medicamentos de control
especial para el afio* 100

FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y SALA DE PARTOS

Elevar la calidad y
calidez de la
prestacion de los
servicios de salud
mediante la
adecuacion de la
hoteleria desde la
pertinencia del
servicio y la
preservacion de los
criterios de
seguridad del
paciente durante el
afio

Fortalecimiento del
proceso de entrega

- Seguimiento del CALIDAD.
de turnos médico y proceso COORDINADOR
enfermeria q Yo d ASISTENCIAL Y
documentado estandarizacion de  {coorpINADORA DE
(personalizado. formatos ENFERMERIA
revista).
Verificacion de
Seguimiento a la identificacion
o . redundante de
politica de seguridad forma diaria
del paciente, y CALIDAD.
identificacion permanente en I0S |COORDINADOR
redundante de servicios ASISTENCIAL Y
- . asistenciales con | COORDINADORA DE
pacientes a través del ENFERMERIA

tablero en cubiculo y
brazalete

generacion de
planes de mejora
por no adherencia
al lineamiento

Implementacién de
encuestas de
satisfaccion exclusiva
a pacientes de
hospitalizacion,
URGENCIAS,
QUIROFANO, SALA
DE PARTOS

Solicitud al &rea de
SIAU de disefio e
implementacion de
encuestas de
satisfaccion
exclusiva para
hospitalizacién
URGENCIAS,
QUIROFANO,
SALA DE PARTOS

COORDINACION
ASISTENCIAL,
COORDINACION DE
SIAU

Tecnolégico,
humano,
cientifico,
financiero.

20.000.000

N° de colaboradores
asistenciales capacitados
en formatos y ajuste de
proceso de entrega de
turno (medico y
enfermeria) durante el
periodo/ Total de
colaboradores
asistenciales de la
ESE*100

N° de usuarios con
atencion intrahospitalaria
identificados
redundantemente segun
criterios de seguridad del
paciente en el periodo /
Total de usuarios con
atencion intrahospitalaria
en el periodo *100

N° de consolidados de
encuestas de satisfaccion
por servicio entregados y
socializados durante le
periodo/ Total de
consolidados de
encuestas de satisfaccion
por servicio proyectados
parael periodo*100




LABORATORIO

Documentar y
socializar
protocolos y
procedimientos

Actualizacién POE

Solicitud al area de
sistemas
integrados de
gestion de calidad
para actualizacion
de POES

Comunicaciones
escritas dirigidas al
coordinador de
vigilancia en salud
publica de los EISP
que se capten en
laboratorio

Articulacion con el
area de vigilancia en
salud publica para el
manejo de eventos
de interés en salud
publica

Aplicacion de la guia
de verificacion de
estandares de calidad
de laboratorio clinico

Autoevaluacion de
Estandares de
calidad en
laboratorio para los
ejes estratégicos de
vigilancia en salud
publicay gestion de
calidad, segun
resolucion 1619 de
2015

Disefio e
implementacion de
acciones correctivas
contempladas en el
plan de mejoramiento
producto de la
autoevaluacion

Elaboracion y
ejecucion de planes
de mejoramiento
para estandares
minimos de calidad
en laboratorio segun
autoevaluacion -
resolucion 1619 de
2015

Verificacion del
cumplimiento de las
acciones correctivas
estipuladas en el plan
de mejoramiento

Seguimientos a plan
de mejoramiento de
auditoria interna
para estandares
minimos de calidad
en laboratorio

COORDINACION
LABORATORIO,
CALIDAD

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

20.000.000

Ne. De solicitudes de
caracterizacion y
actualizacion de POES DE
LAB. al areade sistemas
integrados de gestién de
calidad/ Total de
solicitudes generadas
para actualizacion de
POES de laboratorio
durante el periodo*100

N° de acciones que
soporten la articulacion
con el area de vigilancia
epidemiolégica

N° de autoevaluaciones de
estandares de calidad de
laboratorio realizadas/N°®
de autoevaluaciones de
estandares programadas
*100

N° de acciones correctivas
contempladas en el plan
de mejoramiento
realizadas/N° de acciones
correctivas contempladas
*100

N° de planes de
mejoramiento con
seguimiento/ N° de
planes de mejoramiento
*100




Capacitacion al
personal asistencial
de los procesos que
se desarrollan dentro
de laboratorio

solicitud ala
coordinacion de
laboratorio
Capacitaciones al
personal asistencial
de los procesos que
se desarrollan
dentro de
laboratorio.

COORDINADOR
ASISTENCIAL Y
LABORATORIO

No.solicitud al area de
auditoria medicay
coordinacién de
laboratorio para
Capacitaciones al
personal asistencial /Total
de solicitudes realizadas
*100

Presentacién de

salud

RIAS

perinatal y
promocién y
mantenimiento de la
salud, de acuerdo a
la norma

RIAS

x
o
8 ex oi;g:ju:;il:naa necesidad ala Area de calidad N"de soliitudes para
g P Adquisicién periédica |gerencia de o Y gestion de dosimetros
g los Rx de los de los dosimetros adquisicion Coordinacién durante el periodo / Total
& funcionarios y q o y Asistencial ) de solicitudes para gestion
» pacientes ;nanten|m|ento de Tecnolégico, de dosimetros*100
osimetros
g humano, 2.300.000
o » cientifico,
= Presentacion de financiero.
s Evaluar la radiacion s necesidad a la Area de calidad y N°de solicitudes para
o ue realiza cada Realizacion del iad Coordi .. gestion de estudio radio
4 a K estudio Radio fisico gerencia de oorginacion fisico/ Total de solicitudes
de Rx lizacién de Asistencial .
ff equipo real programadas *100
X estudio radio fisico
s
Socializacion de las Sesiones de trabajo
y socializacién de la
normas del modelo normatividad: ) )
integral de atencion en R N* de sesiones de trabajo
alud y rutas Resolucion 1753 de realizadas/ N° sesiones de
.S Y .. 12015, 3202 de 2016 trabajo programadas *100
integrales de atencion .
en salud y resolucién 429 de
o 2016
=)
2
4
%]
4 . .
= Alistamiento de
8 informacion para la
z Realizar i i0 .
i Implementar las :mplementscmn de Gerencia y Humanos,
3 pen Planificacion, as Rutas de coordinadores de logisticos, N° de actas de
A rutas integrales || ' Atencion Integral en . técni 20.000.000 :
® de atencion en | imPlementacion y salud- Materno servicios écnicos y reuniones para la
g seguimiento a las ) asistenciales financieros. implementacion de
o
[
w
i
z
1]
<
2
o




Acceso efectivo a las
RIAS de los usuarios
de la ESE

Adaptacion de las 2
Rutas de Atencion
Integral en salud, de
acuerdo a la norma

N° de Rutas
adaptadas/ N° de
rutas
programadas*100

DESAR

ROLLO DEL SISTE|

MA

DE INFORMACION

DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION

GESTION DOCUMENTAL

Garantizar la
custodia,
conservacion y
manejo de la
historia clinica
institucional a
través de la
adecuacion del
archivo segin las
normas que lo
reglamentan.

Reunién comité de
archivo

Realizacion de
reuniones del
comité de archivo
toda vez que se
requieray como
minimo 2 veces al
afo

Auxiliar de archivo
administrativo y

Evaluacion del
funcionamiento del
archivo central
administrativo

Implementacion de
acciones de mejora
de acuerdo ala
evaluacion del
funcionamiento de
archivo.

coordinador de
area

Reunién comité de
historias clinicas

Realizacion de
reuniones
periédicas del
comité de Historias
Clinicas

Coordinador de
Archivo - Comité
de Historias

Evaluacion del
funcionamiento del
archivo de historias
clinicas

Implementacion de
acciones de mejora
de acuerdo ala
evaluacion del
funcionamiento de
archivo clinico.

Clinicas

ACION

Generar
informacion
confiable y

Socializacién de
politica de gestién de
la informacién

Programacion 2

veces al afio de la
socializacion de la
politica de gestién
de la informacién.

Coordinador
sistemas de
informacién

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

25.000.000

N° de reuniones de
comité de archivo
generados en el periodo/
total de comités de
archivo proyectados para
el afio *100

N° de planes de
mejoramiento generados
y ejecutados en el
periodo/ total de planes
de mejora proyectados en
el periodo *100

25.000.000

N° de reuniones de
comité de archivo
realizadas en el periodo
para revision de normas d
e comité de archivo/ total
de reuniones de comité
programadas para el a afio
afin de evaluar la
adherencia alas

normas de Archivo *100

N° de planes de
mejoramiento generados
y ejecutados durante el
periodo/ total de planes
de mejoramiento
proyectados durante el
periodo*100

N° de colaboradores de
laESE con

conocimiento de las
politicas de gerencia de la
informacion y seguridad
informatica / Total de
colaboradores vinculados
ala ESE *100




eficacia en los
procesos, para el
afio

facturacion e historia
clinica. Informes de
avances ala
Gerencia y comité
técnico

funcionamiento del
software de
facturacion e
historia clinica

2 oportuna Realizacion de N° de Reuniones de
o i -
2 mediante el i » reuniones Comité realizado en
=z
i desarrollo de un Eetw;'f)r:_ Corc{ttelde periédicas del 20.000.000 periodo / N Total de
3 plan estratégico stadisticas Vitales Comité de reuniones programadas en
- | periodo * 1
< cargues y Estadisticas el periodo * 100
= depuracion para
a el sistemaen el .
afio Seguimiento a N° de informes
Presentacion de través de un tablero presentados y
; de informes que se |coordinador de monitoreados dentro del
informes a los entes resentan a los estadistica tiempo previsto para el
de vigilancia y control. p - ) periodo/ Total de informes
entes de vigilancia y proyectados a generar
control para el periodo *100
GESTION TECNOLOGICA
Realizar
- mantenimiento de No de informes de
(I;Aar}tenlmlento ge equipos preventivo y mantenimiemo correctivo
quIpos preventivo y correctivo de la Red y preventivo generados
correctivo de lared de en el periodo/ Total de
datos de datos, con su informes proyectados a
' respectivo informe a generar en el afio*100
Gerencia
Actualizacion y
mantenimiento de
software integrado
para las areas de
historias clinicas,
facturacién y Actualizacion N° de software
financiera, que software adquirido/N° de software a
cumpla con la adquirir *100
normatividad vigente y
sea Util para la
entrega de informes a
Mejorar la gestion | 1S diferentes
de la informacién | entidades externas
< mediante la -
5 dquisicid o Tecnolégico, ) .
o) adquisicion y uso Seguimiento y hi No de informes de nivel
o} de software para : 4 i>aci6 umano, 60.000.000 de implementacion de
g vare para | configuracion del Realizacion de cientifico. e Software de Histori
i lograr eficiencia y | software de informes sobre el ) oro o
= financiero. clinica presentados a la

gerencia y socializado
con loOs lideres de
procesos en el periodo/
Total de informes
proyectados generar en el
periodo*100




DESARROLLO TECNOLOGICO

Implementacion de
cableado estructurado
de voz y datos con
energia regulada en el
area nueva de
urgencias.

Instalacién de
cableado en area
nueva de urgencias

Adgquisicion de 10
equipos de computo
donde se pretende
que toda la parte
asistencial quede
sistematizada para la
implementacion del
software

Compra de 10
equipos de
cémputo, donde se
pretende que toda la
parte asistencial
quede sistematizada
parala
implementacion del
software

No de ordenes d e compra
deunaUPS enel
periodo / Total de
ordenes de entrada a
almacén *100

No de ordenes d e compra
de equipos de computo
en el periodo/ Total de
ordenes de entrada a
almacén *100

Unificar en la

el afio

Divulgacion de la
péagina web a cliente
interno y externo

divulgacion por
medio de diferentes
medios publicitarios.
Para el cliente
externo

web realizadas durante el
periodo/ total de acciones
proyectadas para el
periodo*100

>
)
o>
og O
zSE ESE un Software Combpra de 50 Humanos No de licencias
[oy=gn] antivirus para  |Adquisicion de 100 P Jefe de Almacén e ’ i
5E2= pa ~adquis ) licencias A logisticos instaladas y funcionando
g2z todos los equipos |licencias corporativas ; Ingeniera de P ' 2.500.000 durante el periodo/ total
i Ay corporativas de o técnicos y de licencias
IZE de computoy |de software antivirus . Servicios ) ; el
552 software antivirus financieros. adquiridas*100
EE< hacer
|’y . .
< 2 mantenimiento
No de boletines de
@ . ., L Actualizar actualizacion de la pagina
w Actualizacién pagina i6di el Web generados en el
2 WEB p(,ErI_O icamente 1a periodo/ total de los
<Z_( Utilizar los pagina web boletines proyectados a
[} Ro*
. N ) generar en el afio*100
g medios — Ingeniera de Humanos,
5 informativos de Soc!ahzamon dela sistemas y logisticos, 000.000
8 comunicacion Pagina Web al Comunicadora técnicos y 1.000. ;
o - i R - . - No de acciones de
= electrénicos para cliente interno y Social financieros. divulgacion de la pagina
2
['4
<
%]
w
o




GESTION TECNOLOGICA

Hacer informes
periédicos y
despliegue de
politicas
tecnolégicas

Informe de avances

y ajustes del
Seguimiento a la proceso de Técnico de
historia clinica SEGUIMIENTO -
- - sistemas
magnética manejo de la
historia clinica
magnética.
Socializacion y
Di i i .
e§pllegue de Ig de§pllegue dela Ingeniero de
politica de seguridad |politica de .
; - ) sistemas
informéatica. seguridad
informética

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

1.000.000

N° de planes de
mejoramiento generados
durante el periodo/ total
de planes de
mejoramiento proyectados
durante el periodo*100

N° de colaboradores de
laESE con
conocimiento de las
politicas de gerencia de la
informacion y seguridad
informatica / Total de
colaboradores vinculados
ala ESE *100

GESTION AMBIENTAL

Uso adecuado de los

Capacitaciones y/o

e Ingeniero
recursos. Agua, socializaciones ;

. - Ambiental ,
energiay articuladas con el SGSST
combustibles. SGSST
Manejo Integral de
residuos solidos Capacitaciones v /o Ingeniero
Hospitalarios y s:galizaciones y Ambiental
similares Internos y y/ISGSST
externos
Seguimiento y .
vigilancia al Manejo de|Diligenciamiento del Ingeniero

Ambiental y/o

residuos sélidos
hospitalarios

formato de RH1

Mantenimiento.

Lugares de trabajo
mejor organizados,
mas ordenados y mas
limpios, mediante el
empleo del método de
las 5S (mayor
productividad y un
mejor entorno laboral)

Capacitaciones y
socializaciones
articuladas con el
SGSST

Ingeniero
Ambiental y/o
SGSST

N° de acciones de
socializacién de campafia
de lavado de manos,
apagado de interruptores y
cierre de llaves de agua en
el periodo / Total de
campafas proyectadas
para el periodo *100

N° de capacitaciones y
socializaciones realizadas/
total de capacitaciones y/o
socializaciones
proyectadas para el afio
*100

N° de formatos RH1
generados durante el
periodo/ total de formatos
RH1 proyectados generar
durante el afio *100

N° de actas de
verificacién diligenciadas
durante el periodo/ total de
puestos de trabajo
implementados en la ESE
*100




PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE FiSICO

GESTION AMBIENTAL

Iniciar con las
actividades
encaminadas a
convertir al
Hospital en el
primer Hospital
verde del
departamento, y
de este modo
brindar un buen
servicio tanto al
usuario como al
personal que
labora en la ESE

Actualizacion,
Implementacién de

Capacitacion y/o
socializacion de

protocolos de rotocolos de Ingeniero
Bioseguridad, I'i)m ieza Ambiental y/o
limpieza, desinfeccién p y . SGSST
L desinfeccion y listas
y hacer seguimiento
. de chequeo.
por area.
Seguimiento a los
protocolos de . . Ingeniero
Bioseguridad, limpieza| ?ﬁgciggstas de Ambiental y/o
y desinfeccion por q SGSST
area.
Socializacion del Formglamon Y )
" . despliegue de la Ingeniero
Programa "Camino a o .
X N politicas Ambiental
Hospital Verde". B
ambientales.
Realizacion y
ejecucion del
Implementacion y cronograma de .
Ingeniero

mantenimiento de los
jardines denominados

mantenimiento en
coordinacion.

Ambiental ,Jefe de
Mantenimiento y

Jardln.e,s "de _Ingemero ambiental, SGSST
sanacion”. jefe de

mantenimiento y

SGSST

Realizacion de

informes periédicos
Seguimiento y de indicadores de
evaluacion a la gestién|gestion de residuos Ingeniero
ambiental a través de |solidos Hospitalarios Ambiental
los informes y similares al comité

GAGAS, Secretaria

de Salud.
Programacion de R .
auditoria a la empresa Rea}llza}cmn de Ingemero

auditoria Ambiental

incineradora

Tecnolégico,
humano,
cientifico,
financiero.

5.000.000

N° de Colaboradores
institucionales
capacitados en protocolo
de limpieza y
desinfeccién durante el
periodo / total de
colaboradores
institucionales *100

N° de listas de chequeo /
N° de listas de chequeo
programada*100

N° de acciones de
despliegue de las politicas
ambientales realizadas
durante el periodo/ Total
de acciones proyectadas
para el periodo *100

N° de acciones de
mantenimiento de los
jardines durante el
periodo / Total de
Acciones de
mantenimiento de jardines
proyectadas para el
afio*100

N° de informes de
gestion ambiental
proyectados durante el
periodo / Total de informes
proyectados generar
parael afio*100

N° de informes de
auditorias realizadas
durante el periodo / Total
de informes proyectados
parael afio*100

INFRAESTRUCTURA




PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

viarener 1as
instalaciones
fisicas de la ESE,

SALAS DE ESPERA
AMIGABLES

de informacién y
educacion
personalizada en
salud durante el
afio

promocién y
prevencion

5 -« Adecuacion y
@ Segsutgnldojrg:z‘fs Priorizacion de areas |Mejoramiento de las
S : ] para el instalaciones fisicas GERENTE
5 calidad descritos e B
£ por lanorma, | Mantenimiento. dela ESE segln
& resolucién 2003 normatividad
del 2014 durante el
Contribuigrnerl‘ la
satisfaccion del
usuario mediante la [ Remodelacién y
adecuacion de adecuacion de la sala |Realizacion de
espacios y entrega amigable para proyecto de sala GERENTE

amigable

b Realizar el Plan
0 Anual de Compras, |Elaboracion del Plan [ Documento del Plan
8 de acuerdo alos  |Anual de Compras Anual de Compras Almacén - Gerente
< lineamientos para la siguiente elaborado y
g8  [normativos vigencia. publicado
zQ vigentes.
0z -
< ul Cumplir con el plan | E|aboracién
893 de mantenimiento |seqyimiento y control o
og hospitalario con el al Plan de Realizacion de
zZo fin de mejorar la mantenimiento documento de plan |Jefe de
<§( capacidad técnica hositalari de mantenimiento  |Mantenimiento
z en la prestacion de |10SPI&1aro hospitalario
a los servicios en el |(Infraestructura,
= ario Redes y Vehiculos)
Iniciar con las
actividades
encaminadas a
convertir al Hospital o .
en el primer Revision y Elaboracién de la
Hospital verde del |actualizacion del actualizacion del Ingeniero
= Departamento, y de [ proyecto de proyecto de Ambiental y/o Jefe
% esta forma brindar |tratamiento de aguas |tratamiento de de Mantenimiento
@ un buen senvicio |residuales aguas residuales
Z tanto al usuario
% como al personal
5 que labora en la
w
o ESE

Contar con el
personal de la ese
con conocimiento

en PGIRHS, de
acuerdo a los
nuevos cambios
normativos

Socializar el PGIRHS
al personal de la ESE

Socializacién
PGIRHS

Gerente/Ing. Medio
Ambiente

Tecnolégico,
humano,
cientifico,
financiero.

182.970.000

N° de informes de la
adecuacién y mantenimiento
realizados/ N° de informes de
seguimiento programados
*100

20.000.000

N° de proyectos elaborados y
radicados/ N° de proyectos
programados *100

1.000.000

N° de documentos elaborado
y publicado/N° de
documentos programados
*100

154.720.000

N° de documentos
elaborados/N° de
documentos programados
*100

4.000.000

N° de proyectos actualizado/
N° de proyectos programados;
para actualizar *100

12.000.000

N° de documento PGIRHS
actualizado/ N° de
documento PGIRHS
programado para actualizar
*100

IMAGEN INSTITUCIONAL




IMAGEN INSTITUCIONAL

Mercadeo de

familia

manifestacion del
usuario .

Andlisis de resultados
de gestién de
manifestaciones de
usuarios en comité

de los usuarios

periodo *100

N° de comités de
peticiones quejas y
reclamos generados
durante el periodo / total
de comités proyectados
para el periodo*100

w
g >
z w . S
< i m imagen y servicios , N° de diagndsticos de
9 < Desarrollar un o . . L. mercados generados y
Z23 an de mercadeo Realizacion del Mejorando la Comunicador Tecnologico, presentados a la gerencia
wuw a8 P de imagen diagnéstico satisfaccion del Social, lider de humano, 20.000.000 durante el periodo /Total d
99 5 serviciog de)I/a estratégico de cliente externo y el sistemas de cientifico, R e diagnésticos de
32¢ mercadeo de la ESE | posicionamiento de informacion financiero. mercadeo proyectados a
g0 ESE la imagen generar durante el
LR 'aimage periodo *100
= institucional
o
w
oz
o9 Organizacién de la Apoyo a grupos
EG S g poyo a grup Comuni -
. unicadora Tecnolégico, .

Iz Fortalecer la  |agenda con las organizados, o 9 N° de copados realizados
205 articipacion  |asociaciones de Fortaleciendo la Social, lider de humano, 1.000.000 durante el periodo / tota
Bk 2 pcomuﬁit.ﬁtria usuarios y participar |participacion sistemas de cientifico, o (o copados Provectaces
=< ; ‘2 - : durante el periodo*100
<aQ ; . informacion financiero. P
= Z ® de sus reuniones comunitaria
o -
w

- N° de lideres capacitados

< Socializacion del y socializados con el

5 c 2 manual de atencién al

5 manual de atencion al ) )

e N usuario en el periodo /

s usuario total de Lideres de

§ procesos de la ESE *100

2

<<

32 . .

s Mejoramiento de la
w s = ! .
ortalecer la o A Mejoramiento de los . -

2 B oficina de gestién utiizacion del buzon serJvicios mediante Comunicadora Tecnologico, N°de actas de apertura

o3 ade gestion| ;o sugerencias, - Social, lider de humano, de Buzon durante el

o > de la informacién dand el trémite oportuno . . 5.000.000 iodo | total

62 al usuarioy su ando mayor de manifestaciones sistemas de cientifico, periodo /lotal ¢ actas

w z aplicabilidad ala informacioén financiero. proyectadas para el

1%
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GESTION INST

ITUCIONAL ADMIN

IST

RATIV.

- CONTRAT

ACION

Revisioén, socializacién
y adhesién a las
diferentes éareas el
manual de
contratacion.

Socializacién del
Manual de
contratacion

Area de
Contratacion

N° de Capacitacion
Realizadas durante el
periodo/ Numero de
Capacitaciones Programadas.
*100




Fortalecer la
gestion
contractual

Actualizacion e
implementacion de la
hoja de rutay la lista
de chequeo del
proceso de
contratacion.

Seguimiento al
proceso de
contratacion

Area de
Contratacion

Socializacion del
folleto informativo de
contratacion de
acuerdo al nuevo
manual.

Folleto informativo
del nuevo manual de
contratacion

Area de
Contratacion

Publicacién trimestral
en pagina web DE la
contratacion realizada

Pagina web de la
institucién con
publicacién de la
contratacion

Area de
Contratacion

Elaboracion de
informe bimestral,
semestral y anual de
contratacién a la
contraloria general y
departamental

Informes a los entes
de control segun
normatividad

Area de
Contratacion

Realizacién semestral
del 100% la
liquidacion de la
contratacion.

Liquidacién de la
totalidad de la
contratacion

Area juridica y
supervisores de
contratos

Realizacion del
cargue y la rendicién
de contratos
elaborados
mensualmente por la
entidad en la
plataforma SIA
observa

Digitacion mensual
de los contratos
elaborados

Area de
contratacion

Monitorizacién del
proceso contractual
en todas sus etapas
mediante la lista de
chequeo

Supervision del
proceso contractual

Area juridica,
supervisores,
presupuesto,
contabilidad,
tesoreria

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

36.000.000

N° de actualizaciones
realizadas / N° de
actualizaciones programadas
*100

N° de contratistas
vinculados con
conocimiento del folleto de
contratacién/ total de
contratistas vinculados a la
ESE para el periodo *100

N° de contratos
generados durante el
periodo publicados en la
pagina Web / Total de
contratos generados
durante el periodo *100

N° de informes de
contratacion presentados de
manera oportuna a los
entes de control durante el
periodo/ total de informes
proyectados a generar
durante el periodo.

N° de liquidaciones de
contratos generadas durante
el periodo / total de
liquidaciones de contratos
proyectadas para el afio
*100

N° de contratos cargados de
manera oportuna a los
entes de control durante el
periodo/ total de contratos
generados durante el periodo
*100

N° de contratos con lista de
chequeo realizada durante
el periodo/ total de
contratos proyectados para
el periodo *100

GESTION INSTITUCIONAL FINANCIERA




Fortalecer la
gestion
contractual del
aseguramiento

Oferta de servicios y
revision de la
contratacion de
servicios de salud

Programacion de
reuniones de oferta
de servicios y
revision de la
contratacion de
servicios de salud

Coordinador
Cartera - Gerencia

Legalizacién y
perfeccionamiento de
los contratos de
servicios de salud

Legalizacion y
perfeccionamiento
de los contratos de
servicios de salud,
de acuerdo ala
normatividad vigente
y en los plazos
establecidos

Coordinador
Contratacion s.s. -
Gerencia

Actualizacion de Hoja
de vida de contratos
de servicios de salud

Elaboracion y
actualizacion
periddica de la hoja
de vida de contratos
de servicios de
salud

Cartera - Costos

Liquidacién de

Gestion del proceso

Cartera, Auditoria

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

25.000.000

Ne° de comités de
contratacion para ofertar
servicios de Salud durante
el periodo/ total de
comités de contratacion
generados en el periodo
*100

N° de contratos  de venta
de servicios de salud
perfeccionados / Total de
contratos realizados por
venta de servicios durante
el periodo *100

N° de contratos de venta
de servicios de salud con
hoja de vida actualizada
durante el periodo/ total
de contratos de venta de
servicios de salud
perfeccionados*100

N° de contratos
perfeccionados en
vigencias anteriores y

tratos d - de Liquidacion de de cuentas liquidados durante el
ZOH rI Ods e servicios contratos de medicas s.s. - periodo / total de contratos
e salu - > )
servicios de salud Gerencia perfeccionados y
ejecutados en vigencias
anteriores *100
o Capacitacion N° de Colaboradores del
Capacitacion trimestral al equipo area de facturacion
eriédica al equipo de |de Facturacién en . capacitados en temas
P quip Auditora de

Facturacion en temas
de contratacion,
manuales tarifarios y
utilizacion del software
de facturacion.

temas de
contratacion,
manuales tarifarios |
utilizacion del
software de
facturacion.

cuentas medicas y
coordinador de
facturacion.

100% de facturacion
entregada
oportunamente al area
de cuentas medicas

100% de facturacion
el dia 5 de cada
mes al érea de
cuentas medicas

Coordinador de
Facturacion.

de contratacién, manuales
tarifarios y utilizacién del
software de facturacion.
Durante el periodo/ Total
de colaboradores
vinculados al 4rea de
facturacion *100

N° de Facturas entregadas
durante el periodo de
manera oportuna al area
de cuentas medicas para
arme / Total de Facturas
generadas en el periodo
*100




Fortalecer el
proceso de
facturacion y
glosas

70% de la Facturacion
en modalidad previay
concurrente auditada
antes del envio

70% de la
Facturacion en
modalidad previay
concurrente
auditada ( revision
de cuentas antes de
envio)

Auditor médico, y
Auditor de PyP

Proceso de Entrega y
radicacion de cuentas
oportuno

Entrega y radicacion
de cuentas los
primeros 20 dias de
cada mes.

Coordinador de
Facturacion

Comité de cartera,
glosas y facturacion
mensual

Realizacion del
Comité de cartera
glosas y facturacion
mensual para
socializar hallazgos
de auditoria medica
y seguimiento a
planes de
mejoramiento

Coordinador
cartera - Auditores

Informes de
facturacion trimestral
de la contratacion de
capitado, evento y
serviciosdepyp

Presentacion de
informes de
facturacion
trimestral de la
contratacion de
capitado, evento y
serviciosdepyp

Auditor medicoy
Coordinador de
facturacion y
cartera.

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

80.000.000

N° de facturas generadas
por venta de servicios con
auditoria previa durante
el periodo/ total de
facturas generadas por
venta de servicios *100

Ne de cuentas finales
armadas y soportadas
con radicacion efectiva
generadas durante el
periodo/ Total de cuentas
generadasa ERP
durante el periodo*100

N° de comités de glosas
cartera y facturacion
generados durante el
periodo Tottal de comités
programados para el
periodo*100

N° de informes de
trazabilidad y
comportamiento
contractual de la ejecucién
de contratos generados
durante el periodo / total
de informes proyectados
para el afio *100

Registro de la
totalidad de los
valores facturados en
el software financiero.

Registro del 100%
los valores
facturados en el
software financiero.

Coordinador de
cartera -
Coordinador de
facturacion

N° de cargues efectivos al
sistema contable con
soporte en
reconocimiento de cartera
por radicacion efectiva y
conciliacién de glosas
durante el periodo/ total de
Cuentas generadas
durante el periodo *100




Fortalecer el
proceso de
gestion de cartera

Reporte oportuno del
informe de cartera a
gerencia de cada una
de las EPS.

Reporte trimestral
del informe de
cartera a gerencia
de cada una de las
EPS. Incluir en el
informe de gerencia
el porcentaje de
gestion de recaudo
de vigencias
anteriores (Vr
recaudado/ Vr total
cartera vigencias
anteriores y vigencia
actual (Vr
recaudado vigencia/
Vr cartera vigencia
actual).

Coordinadora de
Cartera

80% de las notas
crédito de la vigencia
y el 40% de las notas
crédito de vigencias
anteriores,
identificadas

Identificacion del
100 % de las notas
crédito de la
vigencia y el 90% de
las notas crédito de
vigencias anteriores

Coordinador de
Cartera - Tesoreria

80% de la cartera de
vigencias anteriores,
depurada

Depuracion del
100% de la cartera
de vigencias
anteriores

Coordinadora de
Cartera

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

20.000.000

N° de informes de cartera
con evaluacién de recaudo
generados durante el
periodo / total de informes
programados para el afio*
100

N° de notas crédito
identificadas durante el
periodo como
reconocimiento contable
efectivo con afectacion de
cartera/ total de las
notas créditos *100

N° de actas firmadas de
depuracion de cartera
generadas durante el
periodo / Total de Estados
de cartera existentes en el
sistema contable *100

Informe financiero a
Gerencia con andlisis
de indicadores.

Presentacién de
informe financiero a
Gerencia con el
respectivo andlisis
de indicadores.

Contador Publico

Presupuesto para la
siguiente vigencia
elaborado
oportunamente

Elaboracion del
presupuesto para la
siguiente vigencia

Presupuesto,
almacén ,Recurso
Humano y contador|

N° de informes
financieros presentados a
la Gerencia durante el
periodo / total de
informes proyectados
para el afio*100

N° de reuniones para la
elaboracién de
presupuesto durante el
periodo / total de
reuniones proyectadas
para la elaboracién del
presupuesto anual *1000




Mantener la
informacion
contable y
financiera de la
ESE

Informe de ejecucion

Presentar informe

resupuestal ! - -
P p de ejecucién Técnico de
presentado
presupuestal a la Presupuesto
oportunamente a la R
X Gerencia
Gerencia
Presentacion del
100% de los informes [100% de los
: Presupuesto,
presentados informes a las
. R Recurso Humano,
oportunamente a los |diferentes entidades .
entes de inspeccién, |(entes de Almacén, -
N P B A . Contador Publico.
vigilancia y control inspeccion,

vigilancia y control)

Arqueos de Caja a
Facturadores de
manera mensual

Realizacion de
arqueos de Caja a
los Facturadores

Tesorero, Revisora
fiscal, Cl, Contador

Conciliacion mensual
de las cuentas
bancarias con los
libros de contabilidad.

Realizacion de la
conciliacién
mensualmente de
las cuentas
bancarias con los
libros de
contabilidad.

Tesorero -
contador publico

Conciliacién mensual
de los saldos de
cartera con los saldos
contables

Conciliacion de
manera mensual los
saldos de cartera
con los saldos
contables

Coordinadora
Cartera - contador
publico

Conciliacién mensual
de los saldos de
almacén con los
saldos contables

Conciliacion de
manera mensual los
saldos de almacén
con los saldos
contables

Almacén - contador
publico

Conciliacién mensual
de los saldos de
Inventarios de activos
fijos con los saldos
contables

Conciliacion de
manera mensual los
saldos de
Inventarios de
activos fijos con los
saldos contables

Almacén, Técnico de
Propiedad planta y
equipo - contador

publico

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

85.000.000

N° de informe de
ejecucion presupuestal
presentados a la gerencia
durante el periodo / total
de informes de ejecucion
presupuestal proyectados
para el afio*100

N° de informes de
financieros presentados
a los entes de inspeccion
vigilancia y control
durante el periodo / total
de informes
proyectados para el afio
*100

N° de arqueos de caja
realizados con los
facturadores durante el
periodo / Total de arqueos
de caja proyectados para
el afio *100

N° de conciliaciones
bancarias generadas
contra libros y asientos
contables durante el
periodo / total de
conciliaciones
proyectadas a realizarse
durante el periodo *100

N° de conciliaciones de
saldos de cartera con
saldos contables
generadas durante el
periodo / total de
conciliaciones
proyectadas para el
periodo *100

Ne de conciliaciones de
saldos de almacén con
los saldos contables
generadas durante el
periodo / total de
conciliaciones generadas
durante el periodo *100

N° de conciliaciones de
saldos por inventarios de
activos fijos contra
saldos contables en el
periodo / total de
conciliaciones
proyectadas a generarse
en el periodo *100




Baja de activos
obsoletos o
inservibles.

Realizacion del
proceso para dar de
baja activos
obsoletos o
inservibles.

Almacen, Técnico de
Propiedad planta y
equipo - contador
publico

Informe de costos a la
Gerente y
socializacién en
comité de manera

Presentacion de
informe de costos a
la Gerente de
manera mensual y
socializarlos en

Técnico en costos
hospitalarios

N° de acciones de baja de
activos obsoletos y/o
inservibles durante el
periodo / total de bajas
proyectadas para el
periodo*100

N° de informes de costos
generados ala gerencia
durante el periodo / Total
de Informes de costos
proyectados a generar

trimestral comité de manera durante el periodo*100
trimestral
DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACIO
. L Implementacion N° de socializaciones
Actualizacion del Plan degpliegue del pl); n realizadas / N° de
de comunicaciones de Comunicaciones socializaciones
@ y/o p|an de medios. ) programadas en el periodo
u y /o plan de medios. *100
o
O
3 R
% Diagnésticos R_eallz,ac!on deun N° de informes realizados
3 eriddicos de medios diagnéstico /N° de informes
3 P L periédico de medios programados en el periodo
w - de comunicacion. o ¥ 100
a Contribuir al de comunicacién
Q g cumplimiento de los
z objetivos A
8 g instilLJJcionaIeS Seguimiento y Realizacion de Humanos,
2 2 " imi . logisticos N° de reuniones realizadas
) E mediante el [evaluacion del plan de seguimiento y Comunicador té?:nicos ' 15.000.000 /N° de reuniones
5 £ fortalecimiento de | comunicaciones evalua(:lon al Plan . ’ y programadas * 100
3 = la comunicacién de comunicaciones financieros.
® = organizacional e
Q i i ) i
z informativa Divulgacion Interna
u y Externa de Medios
= de Publicidad,
- 2
g Pagina WEB, N° de actos de divulgacion
z Divulgacioén de medios | Facebook, e informes realizados/ N°
1] de comunicacion. Programas de actividades
a Radiales, programadas *100
Carteleras,
Plegables entre
otros.
PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS ESPECIALES
Desarrollo de la
; Sostenibilid Atencion fortalecida a estrategl_a N° de acciones realizadas
Estrategia | ad dela las gestantes y sus establecida para la contempladas en la
mamita | estrategia bebés mediante la atencion de la Coordinador PYP 50.000.000 estrategia/N° de acciones
segura mamita estrategia mamita poblacion ngfam_adals enla
trate *!
segura segura embarazada y sus estrategia *100
bebes




Desarrollo

de
estrategias
Programa para
de servicios | fortalecer el
amigables | programa
de
servicios
amigables
Formulacié
ny
Estrategia | desarrollo
de salud dela
mental estrategia
enfocadaa| de salud
personas | mental en
jovenes | poblacion
adolescent
ey joven.
Elaboraci6
Alianzas nde
binacionale | proyectos
s: salud en | binacionale
la frontera | s dirigidos
colombo- |a mejorar la
ecuatoriana | salud d ella
comunidad

Implementar las
estrategias de
acuerdo a la
normatividad para
la prevencion de
la
morbimortalidad

Implementacién de la
estrategia de servicios
amigables

Campafias parala
prevencion de
infecciones de
transmision sexual,
embarazo en
adolescentes, entre
otros através de la
estrategia servicios

Coordinador PYP
y Coordinador
PIC

amigables
Implementacion de la
estrategia de salud
mental para la -
P Establecimiento de

prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas, el intento
de suicidio, suicidio,
las violencias de
genero, entre otros.

acciones efectivas a
la poblacién con
problemas o riesgos
en su salud mental

Area de
Psicologiay PIC

Gestién con
organismos
binacionales de
proyectos de salud

Reuniones
binacionales para
implementar
acciones en salud
de manera conjunta
para la prevencion
de enfermedades en
la poblacién

Gerente y/o
Coordinador
asistencial

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

30.000.000

N° de acciones realizadas
contempladas en la
estrategia/N° de acciones
programadas en la
estrategia *100

30.000.000

N° de acciones realizadas
contempladas en la
estrategia/N° de acciones
programadas en la
estrategia *100

10.000.000

N° de reuniones
binacionales realizadas
IN° de reuniones
programadas *100

Mo NMonoGons-

MILE MORILLO GOMEZ

Gerente




