Facilitar la

Acta de Acta de reunion y
verificacion lista de asistencia
Documento Documento
actualizadoy [actualizadoy
firmado. firmado.

toma de
cgageggl;sor Profesional
Ees onsables Esp. SST,
de I% s Manual de
10CESOS Comunicacion de  |Revisién de matriz Roles y
proce los objetivos del IPVCR y manual de Responsabili
mediante la Responsable
comprension SGSST alos roles y SST dades del
de Iops lideres de los responsabilidades SGSST,
obietivos procesos del sgsst Matriz
IHVOS ¥ IPVCR,
actividades
compuador
para fortalecer Ny
X portatil
el compromiso
en el desarrollo|
del sistema.
Determinar las
acciones para
c?g\ire?:;re); Actualizacion de Desarrollo del Profesional
Efecto de los matriz de procedimiento para Esp. SST
: identificacion de laipver. P '
rlesgos eligros, valoracion | Involucrar a los Responsable PR parala
ocupacionales |P<'97%%: : SST IPVCR, GTC
identificados de los riesgos y lideres de procesos 45/2012
sobre la determinacién de |y trabajadores Com ut:;\ dor
sequridad y controles p
salud de los
trabajadores.
Asegurar que
las politicas
del SGSST se Responsable
adecuan al del SST
contexto de la Revision de las Involucrar al Matriz '
organizacion, oliticas del COPASST, CCL, Responsable requisitos
los requisitos P gerencia y talento SST q
SGSST legales,
legales y los humano e
resultados de indicadores
del SGSST

los indicadores
de procesos y
resultado.

Acta de reunion y
firmade
asistencia

Documentos con
revision, firmados
y comunicados.




GESTION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Vigilar y
apoyar el
desarrollo de
las actividades
previstas en el

Desarrollo de
reuniones Comité

Realizacion de una
reuniéon mensual

COPASST

Procedimient
o de auditoria

plan de trabajo interna al
del SGSST COPASST del COPASST SGSST
para el logro
de los
objetivos
Controlar
estadisticamen
tela
siniestralidad
en la empresa |Comunicar los Profesional
para permitir |nd|§es de_ Tratamiento de Esp. SST,
valorar los accidentalidad y renorte de Responsable fichas parael
resultados de |enfermedad laboral |. P del SST control de
- L incidentes y ATEL -
las acciones |al interior del indicadores
implementadas|Hospital del SGSST
desde el
SGSSTen la
prevencion de
ATEL
Dar Profesional
cumplimiento a| Esp. SST,
todos los Actualizacion de compuntador
requisitos matriz de requisitos | Revisién pagina de , internet,
N : Responsable -
legales legales Mintrabajo y procedimient
) h del SST
aplicables ala [(nomograma) en Minsalud oparala
empresa en SST actualizacion
materia de de requisitos
SST legales
Preparar a
todos los PPPRAE,
colaboradores Lo
o brigadistas
y brigadistas de
ante Verificacion de .
. . P emergencia,
situaciones de | .. andlisis de Responsable
; Simulacro de N grupos de
emergencia . resultados de SST, Brigada
emergencia : . apoyo,
que puedan simulacro de de Emergencia equinos
presentarse en emergencia quip
contra
la empresa ) "
R incendios y
para minimizar _
emergencias
los efectos

negativos

50.000.000

Actade
reuniones.

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

el afio *100
) *Tasa AT
Indicadores de
ltad *Tasa EL
resultado “EAT
Documento Documento
actualizado y |actualizadoy
firmado firmado
s . Formato
Verificar informe | ° )
de evaluacion del diigenciadoy
i firmado, registro
simulacro fotografico




GESTION INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO

Evaluar el

implementaci6

incentivos del afio

afio *100

cumplimiento A .
Planificacion y ” Profesional
de los Formulacién de
. desarrollo - SST,
requisitos en - requisitos basados
procedimiento para Responsable computador, Documento Documento
ssta - en los estandares : )
evaluacion y - del SST matriz de firmado aprobado
proveedores L minimos del Iy
) reevaluacion en sst requisitos
de bienes y SGSST
g a proveedores legales
servicios de la
organizacion
Establecer Revisién de informe Guia para el
acciones de condiciones de disefio del
metédicas y A salud. PVE
- - Planificacion y L
sisteméticas disefio PVE para Responsable conseracion Documento Documento
para el control = pal Guia para pve del SST visual, firmado aprobado
.. | conservacion visual D
y conservacion conservacion visual computado,
visual de los positiva arl conexion a
trabajadores internet
Evaluar la
efectividad de
la planificacién
p PR para la
del sstenla .
» s . revencion
preservacion Andlisis de informe gerencial Informe de la
de las Revision gerencial |de gestién del Gerencia ! L AP, AC&M
. computador, revisiéon
condiciones de SGSST y
videoproyect
salud y
; or.
seguridad de
los
trabajadores
Garantizar el
cumplimiento |Seguimiento a la
de las ejecucion de plan Cronograma de Ne de actividad
‘ Seguimiento a capacitaciones y € actividades
acciones anual de s Planeadas/N° de
o indicadores de COPASST cronograma de .
planeadasy |capacitacién y plan proceso del SGSST trabaio con actividades
establecer anual de trabajo del o é rtos ejecutadas
acciones de  |SST P ’
mejora
N° de Diagndsticos
Levantamiento y Comité de s_e “eces'da"l_esc'e
formulacion del : Diagnostico de |Penestary cima
y A h . Bienestar A laboral, levantados
diagnostico de Diagnostico de . necesidades de |en el afio/Total de
- ; Laboral/Profesi . R )
necesidades de necesidades onal bienestar y clima |Diagnésticos
bienestar y clima . . laboral. proyectados para el
. Universitario afio
Mejorar la laboral .
satisfaccion
i del cliente Disefio N° de planes de
g interno y su y . Plan de bienestar e
g - aprobacion del Plan . . Comité de . . incentivos
E familia A Plan de incentivos X incentivos de -
3] durante el afio de accién para de bienestar Bienestar bienestar disefiados para el
z ; ’ | bienestar e Laboral ' afioftotal de planes
w a través de la aprobado. proyectados para el
o
<
24




2 n de un plan Humanos, - o
foti ° de asambleas
e .
< Qe est_|mu|os e |(?g|S_tICOS, 20.000.000 para eleccion de
% incentivos que técnicos y integrantes d el
E motiven al financieros. |comité de bienestar
z mejoramiento Eleccion de nuevos | Asamblea anual R Acta de eleccion |jaboral /total de
w : - ecursos bl
@ i | |integrantes comité |del personal de Integrantes asambleas
& gonfinuo &n & de bienestar social. |planta Humanos Comité Bienestar |Programadas para
[e] desempeno y -|P eleccion de
o productividad, integrantes del
8 proyectado comité de bienestar
= laboral 100
desde la
caracterizacion
imi N° de Evaluaciones|
de procesos. | Seguimiento, o Acta de cada unaa Ia ejecucion del
Monitoreo y Verificacion del Control de las plan de bienestar e
evaluacion a la cumplimiento del Interno! actividades incentivos realizadas
ejecucion del Plan |cronograma con Recursos desarrolladas durante el periodo/
de accion de evidencia . total de
X . e Humanos segun evaluaciones
bienestar social e [fotogréfica y actas. cronograma  |proyectadas parael
incentivos afio *100
Socializacion con N° de lideres de
los lideres de procesos
procesos, el Plan Acta de [ e mauecin y
B I _de Ind_ulccwn y Re |Reunion con lideres socializacién con |re induccion
% Operatlwzar €l |induccion de procesos los lideres Institucional / total de
g proceso de Institucional y la ' los , lideres de
2 induccion y operatividad de la procesols cun:‘queo
4 reinduccion agenda cuanta la ESE *10(
w
o
= q;.Je favorezca Humanos,
z €l . logisti
| U, ogisticos
S aprestamiento [Aplicacion del Profesional ogisticos, 5.000.000
0 del modelo de universitario técnicos y
8 e Ind L. financieros. N° de Acciones de
E colaborador a _n UCC_'?“ y |re Reuniones Actade aprestamiento,
induccién a la L 5
S la cultura de ) ) semestrales de aplicacién de  |induccion y re
= calidad totalidad del cliente . ind " induccion realizadas
D o interno de forma aprestamiento, Induccion y durante el periodo/
e organizacional, | Nt induccion y re reinduccion al  |rotal de acciones
= durante el afio. pernjanen?ey . induccion cliente interno |programadas para el
segun periodicidad afi0*100
del proceso de
contratacion
N° de planes de
wZ i
oo Fomentar la | Desarrollo del plan Edr':lc‘:ﬁ':é‘a
=z -z . col
; £ capacidad de egucamon Plan qe . Coqrdlnadores Pl an d e proyectados en el
o g técnica, contlngada para capacitaciones de area capacitaciones |aso total de planes
B % resolutiva y cada vigencia programados para el
z . afio*100
8 : competitiva del Humanos,
S8 cliente interno, logisticos, 5.000.000
5 2 con impacto Verificacion y tecnicos y N° de planes de
E . : "
>z en la i i financieros. educacion
z8 ; B momtgrep del Monitoreo ) Informe Avance |comm,
g b4 transformacion | cumplimiento del ~ |permanente al Profesional plan de proyectados en el
S delacultura  |objetivo del plan de |desarrollo del plan  |Universitario Capacitaciones |a/ 0 de planes
23 organizacional |capacitaciones con |de capacitaciones ejecutados para el
29 « ap fo*
93 para el afio coordinadores afi0*100




w
g Mantener la
g capacidad )
;( instalada N° de conflratlstas
< s I de prestacion de
@ institucional, servicios verificados
z9 enrazon ala enel periodo
O < id i id j dos en todas
royecion, Vinculacion de . Humanos, . . ajusta
> 2 proyec Adherencia al : o Hoja de vida al |sus partes al
ZE analisis, de las [personal con el Profesional logisticos, :
95 . manual de e o 2.000.000 azar con el lleno [manual Institucional
Sh= frecuencias de [lleno de los = Univeritario técnicos y L de contratacion/ N°
<z L contratacion ) ; de los requisitos '
S u uso pactadas y|requisitos. financieros. de contratistas
% i observadas vinculados con el
>
Z para la IIeno. Qe los
5 . requisitos en el
2 present_aqon periodo *100
@ de servicios de
o lud
o sal
Ajuste de manual  |formacién equipo Talento Manual de ';”:::I:ng
de funciones |nterd|SC|pI|na_rlo y Humano funciones. Actualizado
@ para la actualizacién
4
o Socializacion de los | Capacitacion
[} . . e
< lineamientos de la |recibida por parte
@ Desarrollar el |comisién nacional  |de las dos Profesionales Acta de
] modelo de del servicio civil profesionales ( responsables de Humanos, A X
] ” " » .. socializacion por Acta de socializacion.
5 evaluacion del |sobre evaluacion de|Responsables de la |la evaluacién logisticos, 20.000.000 arte de CNSC
e desempefioy |desempefioy evaluacion) se del desempefio. técnicos y U P '
8 competencias |calificacion de retroalimentara al financieros.
E laborales servicios personal a evaluar.
&
z Concertacion y
& actualizacion de ”
a _ . Documento de . Acta de Concertacion en los
objetivos segun concertacion y Profesional socializacién por |omates
perfiles y R universitario POT | establecidos por la
competencias actualizacion parte TH. CNSC
laborales
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD-SOGC
Autpevaluamon de |Realizacion _qe la N° de constancias de
estandares de autoevaluacion a CONSTANCIA DE |evaluacién realizadas
habilitacion segin |través de la pagina AUTOEVALUACI |/ N° de constancias
resolucion 2003 del |web habilitada por el ON P"’Q’S‘TTSSS parael
2014 ministerio de Salud periedo
Autoevaluacion de
estandares N° de Planes d
= ) i LISTA DE e I'anes de
minimos de implementar la lista CHEQUEO DE mejoramiento
habilitacién por de chequeo de la A z‘;'::‘:;s [N de
servicio segin resolucién 2003 del orami
autoevaluac?én 2014 AUTOEVALUACI mijofaanT';"J: ara el
. . £ I I
Realizar ON. prog p

seguimiento al
sistema Unico

Resolucion 2003
del 2014

periodo*100




los lineamientos
dados a nivel
nacional por el

de acuerdo a los
lineamientos dados
a nivel nacional por
el Ministerio de

asistenciales,
Referente de
seguridad del

M|n|ster|o_ fﬁe SaIL_Jd Salud y Proteccién paciente
y Proteccion Social. .
Social.
Auditor de
. Capacitacion al Calidad,
Liderazgo del ) ) ’
" personal asistencial | Coordinadores
despliegue del p
en el programa de de areas
programa de " . ;
; seguridad del asistenciales,
Seguridad del )
ciente paciente Referente de
P (Gustavo/Johan) seguridad del
paciente
Revisién y Auditor de
Actualizacién de la Calidad,
Actualizacion de la |Politica de Coordinador de
Politica de Seguridad del servicios
Seguridad del Paciente y asistenciales,
Paciente proyeccion del acto | Referente de

administrativo por el
cual se adopta

seguridad del
paciente

SEGURIDAD DEL

8 de habilitacién |Seguimiento a N° de
£ parael Planes de Monitorizacién del Auditor de Humanos monitorizaciones
é cumplimiento [ Mejoramiento de oni ?”Z,ac'ton q el Calidad, y Técnico en ::!ﬁz‘:;:lci:ne‘lede
= de los Auditoria Interna gzg\]/’i)dg;: 0 0€13S | ¢ oordinador de Calidad y PLAN DE cumplimiento de las
e estandares de |para el rovectadas en | servicios Jefes de 35.000.000 MEJORA CON |actividades
g calidad en la  |cumplimiento de g;ﬁz seas en1os | asistenciales, Area, SUS SOPORTES. p:’oyec\zdas en los
5 atencion en 4 - ) auditora logistico planes de
< ud es,tgndares mejoramiento di fi 9ISHCo ¥ mejoramiento
= salu minimos de medica inancieros. programadas para el
5 establecidos | habilitacion. periodo * 100
@ enla
resolucién
2003 del 2014 |Seguimiento a
Planes de
Mejoramiento de  |Monitorizacién del
Auditoria Externas |cumplimiento de las
(EPSS/C- Entes actividades
i9 N° Actividades
et conrl [ FomuaTo oE (1
. L SEGUIMIENTO  |actiidades
del orden Nacional,| mejoramiento de programadas * 100
Departamental y auditorias de entes
municipal) para el |de vigilanciay
cumplimiento de control
estandares de
habilitacion.
Revisién y
Programa de R
- actualizacion, del "
seguridad del Auditor de
. Programa de .
paciente sequridad del Calidad,
operatividad en la a?:iente de la ESE Coordinador de SEGUIMIENTO A |N° Programas
ESE, de acuerdo a | servicios LA CARPETA DE |realizados/ N* de

Programas
programado para el

PACIENTE. periodo *100
No. de personas
ACTA DE capacitadas/ Total de

SOCIALIZACION

personal programas
en el periodo a
capacitar *100

DOCUEMNTO DE
POLITICAY
RESOLUCION

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




Auditor de

. Seguimiento al Calidad,
Liderazgo del . "
. Porcentaje de Coordinadores
despliegue de la . .

o personal capacitado de areas
Politica de . . ;
Sequridad del en Politica de asistenciales,

9 Seguridad del Referente de
paciente f .

paciente seguridad del
paciente

Aplicacién de

evaluacion del

clima de seguridad Auditor de

del paciente y Calidad,

Evaluacion del
clima de seguridad
del paciente en la

seguimiento al
porcentaje de

Referente de
seguridad del

INDICADOR DE
SEGUMIENTO
DE PERSONAL
CAPACITADO

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

institucion percepcion de los paciente,
colaboradores Trabajadora
encuestados en social
seguridad del
paciente
Socializacion de las
g?;icii ZL;enas Auditor de
P Calidad,

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

seguridad del
paciente : procesos
institucionales
seguros, procesos
asistenciales
seguros, practicas
que mejoren la
actuacion de los
profesionales

Referente de
seguridad del
paciente,
Auditor
medico,
Coordinadores
asistenciales

EVALUACION
/INDICADOR

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

ACTA DE
SOCIALIZACION

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

LISTA DE
CHEQUEO DE
RONDAS DE
SEGURIDAD

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




DITACION

Realizar

Seguimiento al
cumplimiento

Revisién y
Actualizacion del
modelo de atencién de
Salud del paciente y
su familia, e identificar

las posibles barreras Aggll_tgrc?e
de acceso, idad,
i Coordinador de
Modelo de Atencion 'm"c"_e’_“,e”;a' Ila Servicios
de Salud del medicion de a o
ient demanda insatisfecha | Asistenciales,
pac'?,” ey Su‘ que se presentan en la Auditor
familia actualizado institucion y definir las medico,
acc_'onesAdet Coordinadora
mejoramiento que
contribuyan a la del SIAU
minimizacion de las
mismas y de los
riesgos por una
atenci6n inoportuna
s Auditor de
Aplicacién de Calidad

. encuestas, ) '

Seguimiento a la . Coordinador de
I seguimiento y L
safaccion del o Servicios

) Evaluacion del . .
usuario en la - Asistenciales,

- indicador de .
prestacion de los . Auditor
- Porcentaje de .
servicios de salud demanda medico,
) . Coordinadora
insatisfecha del SIAU
. Auditor de
Documentacion, Calidad
ializacion . !
?OC allzaclo .? L Coordinador de
implementacion del |Revision y Servicios
procedimiento que |actualizacion del X .

’ ) Asistenciales,
permita hacer una |mapa de riesgos por Auditor
identificacién servicios ( Gustavo medico
oportun . !

‘p una de los / Johan) Coordinadores
riesgos en la de dreas
atencion

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,
documentacion y
seguimiento del
proceso de las rutas
de acceso alos
servicios de salud
enlasededePYP
y puestos de Salud.

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

Humanos

MODELO DE
ATENCION
ACTUALIZADO

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

ENCUESTAS DE

SATISFACION ,

ACTA CON SU
RESPECTIVO
INDICADOR.

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

ACTUALIZACION
DE LA MATRIZ
DE RIESGOS

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

DOCUEMNTO DE
LAS RUTAS DE
ACCESO.

N° de rutas de
acceso levantadas y
documentadas / N°
de rutas de acceso a|
servicios de salud en
lasededePyP y
puestos de salud
programadas para el
periodo* 100




SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

SISTEMA UNICO DE ACRE

de los
estandares de
acreditacion
establecidos
enla
resolucién
2003 del 2014

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

Revision,
actualizacion,
socializacién 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
seguridad de la
atencion / Gerencia
de riesgo que
tienen incidencia en
la seguridad del
paciente en el
servicio de
urgencias

Andlisis de casos,
seguimiento y
monitorizacién al
indicador indice de
eventos adversos
por caidas en el

Calidad,
Coordinador
servicios
asistenciales,
Coordinador de
Urgencias,

servicio de Referente de
urgencias / seguridad del
Hospitalizacién Paciente
Analisis de Callc_iad,
- Coordinador
casos,seguimineto y .
servicios

monitorizacién al
indicador proporcion
de la cancelacion de

asistenciales,
Coordinador de
Urgencias,

Seguimiento al
indicador de
Gerencia de Riesgo
que tiene incidencia
en la seguridad del
naciente en el

la cirugia
o rg ada por Referente de
prog P seguridad del
consulta externa. X
Paciente
P Calidad
Andlisis de casos, o
- Coordinador
seguimiento y .
P servicios
monitorizacion al : .
- P asistenciales,
indicador Indice de :
Coordinador de
eventos adversos B
Urgencias,

por caidas en el
servicio de
Hospitalizacion

Referente de
seguridad del

Paciente
Andlisis de casos,
Seguimiento y
o s | Caad
eventos adversos Coordinador
servicios

relacionados con la
administracién de
medicamentos

asistenciales,
Coordinador de
Urgencias,
Referente de
seguridad del
Paciente

Iecnico en
Calidad y
Jefes de
Area,
logistico y

financieros.

80.000.000

ACTA DE
SOCIALIZACION

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

N° actas, informes de|
indicadores

ACTA realizados ante el
INDICADOR comité de seguridad
INDICE DE del paciente/ N°
actas , informes
EVENTOS mensuales ante el
ADVERSQOS POR |comité de seguridad
CAIDAS el paciente
programadas para el
periodo *100
N° actas, informes de|
ACTA DE, indicadores
PROPORCION |realizados ante el
DE comité de seguridad
CANCELAClON del paciente/ N°
actas , informes
DE CIRUGIA mensuales ante el
PROGRAMADA |comité de seguridad
POR CONSULTA el paciente
EXTERNA programadas para el

periodo *100

ACTA DE TASA

DE EVENTOS
ADVERSOS N
° de eventos
CAIDAS EN EL adversos por caidas
SERVICIO DE  |ge pacientes en el
HOSPITALIZACI [servicio de
ON JURGENCIAS/ hospitalizacion/ N°
total de ingresos
CONSULTA vivos. * 100
EXTERNA /
APOYO
DIAGNOSTICO
ACTA DE
PROPORCION
DE EVENTOS
ADVERSOS N° total de
medicamentos
RELACIONADOS |, ¢1acionados
CON LA detectados sobre el
ADMINISTRACIO |reriodo / No de total
de pacientes
N DE Hospitalizados sobre
MEDICAMENTOS ¢ periodo
EN
HOSPITALIZACI
ON /URGENCIAS




[

servicio de
Quiréfanos y Sala
Partos

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

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

ACTA DE TASA
DE EVENTOS
ADVERSOS
ULCERAS POR
PRESION EN
HOSPITALIZACI
ON

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

Paciente
Auditor de
Calidad,
Coordinador
Andlisis de casos, servicios
Seguimiento y asistenciales,
monitorizacion al Coordinador de
indicador Tasa de Si vigila,
Infecciones de Coordinador de
endometritis post Quiréfano y
parto/ cesarea Sala partos,

Referente de
seguridad del

ACTA DE TASA

N° de pacientes que

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

Paciente
Auditor de
Analisis de Call(_iad,
- Coordinador
casos,seguimineto y .
PR servicios
monitorizacion al : -
indicador proporcion asistenciales,
de pro or(':)ic’)np de Coordinador de
prop Hospitalizacion

vigilancia de
eventos adversos..

, Referente de
seguridad del

Paciente
Auditor de
P Calidad,
Andlisis de casos, -
- Coordinador
Seguimiento y L.
o servicios
monitorizacién al : .
asistenciales,

indicador tasa de
reingresos de

Coordinador de
Hospitalizacion

Ezgggl?zsados ! Referente de
seguridad del
Paciente

Andlisis de casos,

Seguimiento y
Seguimiento a monitorizacion al Auditor de
indicadores de indicador Tasa de Calidad,
gerencia de riesgo |Mortalidad Perinatal | coordinador
que tienen (jefe marcelina) servicios
incidencia en la asistenciales,

DE
presentan
INFECCIONES  |endometritis
DE Posparto- cesaria /
ENDOMETRITIS |N° “e,Pa"lUSd_d
POS PARTO/  [qoores atendides
CESARIA
ACTA DE
PROPORCION
DE VIGILANCIA
DE EVENTOS
ADVERSOS
ACTA DE N° qe reingresos del
pacientes que por
REINGRESOS hospitalizacion antes|
HOSPITALARIOS |de los 20 dias por la
POR LA MISMA |misma causa/ N°

CAUSA /15 DIAS

total de ingresos
vivos.

ACTA
INDICADOR DE
TASA DE
MORTALIDAD
PERINATAL

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




seguridad del
paciente en el
servicio de
quirofano y sala de

Andlisis de casos,
Seguimiento y
monitorizacion al

Coordinador de
Hospitalizacion
, Referente de
seguridad del

partos indicador Tasa de Paciente
Mortalidad Materna(
Jefe Marcelina)
Estudios previos
Evaluacion externa |para la contratacion Auditor de
de estandares de  |de autoevaluacion Calidad,
acreditacion de estandares de Coordinador
resolucion 2082 de |acreditacion servicios

2014

resolucién 2082 de

asistenciales

ACTA
INDICADOR DE
MORTALIDAD
MATERNA

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

AVALUACION
EXTERNA DE
ESTADARES DE
ACREDITACION
RESOLU 2082 DE

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

2014 2014
PROGRAMA DE AUDITOR
Sequimiento al diagnostico de las SEGUIMIENTO |N° de informes
9 diferentes capitulos ACTUALIZACION [Presentados /N° de
desarrollo de : informes
(PAMEC) que contiene DOCUMENTO programados para el
PAMEC PAMEC. periodo * 100
ACTA DE
- PROPORCION .
21 Seguimiento a OPORCIO N° de informes
los indicadores de DE GESTANTES |presentados /N° de
i6 CAPTADAS informes
de proporcion dz ANTES DE LA programados para el
gestantes captadas periodo * 100
SEMANA 12 DE
GESTACION
ACTA DE N d
L e informes
22 Seguimiento de INSIDENCIA DE |presentados / N° de
Seguimiento alos |insidencias de Sifilis SIFILIS informes
indicadores de congenita CONGENITA EN progr:mfigz para el
Gestion clinica y PARTOS periodo
Asistencial; ACTA DE

establecidos en la
resolucion 408 del
15 de marzo del
2018 Evaluacion de
Gerentes IPS
publicas.

23 Seguimiento de
actas de aplicacion
de manejo
especifico y Guia de
atencion de
enfermeda
hipertenciva.

24 Seguimiento de
a indicador de
evaluacion de la
guia de crecimiento
y desarrollo.

Seguimiento a
indicadores de
Calidad de
Experiencia de
atencion

Andlisis de
oportunidad en los
servicios
asistenciales y
capacidad instalada

EVALUACION DE
APLICACION DE

N° de informes

MANEJO presentados / N° de
ESPECICAYy [informes
GUIA DE programados para el
ATENCION DE [P0 "1%°
ENFERMDA
HIPERTENCIVA
ACTA DE
EVALUACION |N° deinformes
DE |IA GUIA DE presentados / N° de
informes
MANEJO DE programados para el
CRECIMIENTO Y |periodo * 100
DESARROLLO
Ne de informes
presentados / N° de
ACTA informes

programados para el
periodo * 100




PROGRAMA DE AUDITORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Implementar
un programa
de auditoria
para
mejoramiento
de la calidad
orientado a
cumplir
estandares
segun la
Resolucion
2003 de 2014

Seguimiento a
indicadores de
Calidad de
seguridad

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

Seguimiento a
Indicadores de
satisfaccion global
( Alejandra)

Monitorizacién del
indicador de
satisfaccion global

Seguimiento
Indicadores Salud
Mental Violencia
Domestica y Sexual

Monitorizacién a
indicadores de
Salud Mental
Violencia Domestica
y Sexual

Seguimiento
Informe Técnico
Oferta de citas
Medicina General

Monitorizacion
Informe Técnico
Oferta de citas
Medicina General

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

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

General General
Seguimiento Monitorizacion
Informe Técnico Informe Técnico
Oferta de citas Oferta de citas
Odontologia Odontologia
Seguimiento Monitorizacion

Informe Técnico
Promedio de tiempo
en la asignacioén de
citas Odontologia

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
vacunacioén, Comité
de estadisticas
vitales

Auditor de
Calidad,
Coordinador de
Servicios
Asistenciales,
Coordinadores
de areas
asistenciales,
Referente de
seguridad del
paciente,
Coordinadora
Si vigila,
Estadistico,
Coordinadora
de SIAU

Humanos
Técnico en
Calidad y
Jefes de
Area,
logistico y

financieros.

80.000.000

ACTA

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

ACTA

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

ACTA

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

ACTA

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

INFORME

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

INFORME

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

INFORME

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

ACTAS

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




Gestién a Eventos
Adversos,

Seguimiento y
Gestion a Eventos

N° seguimientos
realizados en el
periodo/ N° de

'‘GRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Fortalecer los
programas de
promocién y
prevencion,
con el
cumplimiento
de los
indicadores de

Incidentes y Ad\.’grSOS' ACTAS seguimiento
Complicaciones Incidentes y programados para el
Complicaciones periodo *100
PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Socializar, e
Implementar el N° de colaboradores
plan de demanda de la ESE
inducida pertenecientes al
Institucional, Acta de fﬁiﬁiﬁﬂ?"
acorde a Los Plan de demanda Coordinador socializacion  |pian de demanda
términos de inducida y PYM plan de demanda |inducida y sus
contratacién con Socializacion Y inducida / Metas ‘m‘el‘az para el 2015 /
otal de
las EPSy metas conlas EPS. [ horadores
contractuales de Institucionales
productividad a pertenecientes  ala
ejecutar n 3280 del rea de PyP P *100
2016
Fortalecer las cinco .
. - Acciones de
lineas de accion S
: educacion
correspondientes ;
continuada en
al modelo . ) o
reventivo y de modelo preventivo y Ne de capacitaciones
gestién del riesgo de gestién del rTaMZédda N d|urra e
. . el periodo al area
(SALUD SEXUAL riesgo (SALUD Coordinador operativa segtn las
Y SEXUAL Y PyM, Talento Actas de cinco dimensiones
REPRODUCTIVA, humano, capacitacion y |parael sistema
REPRODUCTIVA . R K i
"[INFANCIA coordinador evidencia fot |Preventivode
INFANCIA . R riesgos/ total de
SALUDABLE, Asistencial -
SALUDABLE, capacitaciones
ADULTO ADULTO programadas para el
CUIDANDO SU CUIDANDO SU afio en el area*100

SALUD, MENTE
SANA,
VIGILANCIA EISP)

SALUD, MENTE
SANA,
VIGILANCIA EISP)

Articulacién para
Programacion,
socializacion y
divulgacion de
cronograma de
Jornadas de
atencion integral
en lazona urbanay
rural del municipio
del Valle del
Guamuez.

Cronogramas
definitivos
mensuales de
Jornadas de salud
Integrales.

Coordinador
PyM
Coordinador
Asistencial.

Humanos,

logisticos,

25.000.000

Cronograma de
jornada de salud
integrales +oficio
cumplimiento de
actividad.

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




el programacion Tecnicos y N° de lideres de
> contenidos en financieros. procesos con
S el plan Socializacion de ccntt?t?\mle.nlto yt.
. TP participacion activa
w
a8 nacional de Ana“S'S de o Coordinador en la socializacion
e . oordinado
F salud, sobre el |[informe de Socializacion del PYM- Acta de del informe
E nivel de lo productividad y informe de Cordinyador de socializacion rmestral de
§ aceptable para | comportamiento productividad estadistica. ;?rodu/cu\/ldlat; del
& el afio 2019  |contractual : Iar:fe;)e:ml:xz ) e
E trimestral del area. productividad
o proyectados para el
£ .
n afio *100
w
o
Generacion de N°. De Bases d
. . De Bases de
bas§§ de dgtos de Slol|cnud' mensua:I Bases de datos |Datos de gestion de
gestion de riesgo  [cinco primeros dias de gestion del Riesgo generadas y
segun los (5) de cada mes riesgo entregadas
lineamientos de las |de bases de datos ) ) oportunamente. por
) . - Coordinador actualizado/  |los lideres de cada
dimensiones de gestion de PyM Informe de dimension saludable
saludables, dentro [riesgo alos s en el periodo / Total
- ) actividadades y P
de criterios de profesionales meta de Bases de Datos
oportunidad, lideres de cada m S | P"’Vec‘a“aslﬁ‘
completitud y dimension programadas. g:lzrdaof flnog
veracidad
Coordinador PyP
Seguimiento y Auditor de PyP,
evaluacion de ) calidad, N° de comités
indicadores de la Reuniones Coordinadores técnicos realizados
. mensuales . Para del area de para la evaluacién de
eStrat99|a de Alici f " indicadores de la
: andlisis, ajuste y Gerencia de la ’
maternidad segura _ ” estrategia de
- X reporte de informacién, Acta de Reun
segun lineamientos |. " . Profesional maternidad segura
de la circular indicadores al area r? §SIOn? generados durante
de Gerenciadela | administrativo, el periodo total de
ex.te_rna 905 del Informacién. Jefe coordinadoral comités proyectados
Ministerio de Salud de Mujer parael afio *100
y Proteccién Social. promotora de
salud.
Disefio e - N° de acciones de
Implementacién de Auditoria previa a
un plan de facturacion
auditoria al o . generadas durante
Plan de Auditoria de| Coordinador Acta de el periodo / Total
proceso de L i6 de acciones de
- pre facturacion PyM prefacturacion
facturacion parael auditoria previa
programa de para facturacion de
Promocién y PyP. IPr?ye*ctadas
Prevencion para el afic *100
PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Adopcién y
socializacion de ”
. ; Implementacién de
lineamientos de i .
interés en salud |ne§m|e'r,1tos Y N° de socializaciones
P - realizacion de Acta de realizadas/ N° de
publica emitidos B S Socializacion
or el Ministerio de |"euniones para socializacion ocializaciones
p ..~ |socializacion de los programadas *100
Salud y proteccion mismos
social e Instituto
Nacional de Salud




VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Realizar
atencién
integral a los
eventos de
interés en
salud publica

Capacitacion del
personal asistencial
sobre protocolos y
gufas de atencién
de vigilancia en
salud publica del
Instituto Nacional

Articulacion 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

de Salud .
educacion
continuada de la
ESE
Realizacién de

N, notificacion al

Notificacién

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

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

Busqueda activa
institucional de
eventos de interés
en salud publica

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

Reuniones
mensuales de
Comité de
Vigilancia
Epidemiolégica

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

Coordinador de
Vigilancia en
Salud Publica

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

10.000.000

Actade
socializacion
+lista de
asistencia

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

Archivo plano
mensual .

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

Documento BAI

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

Acta de reunién
mensual

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




Correspondencia
de eventos de salud
publica.

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

Asistencia a la
convocatoria
reunién semestral
eventos de salud
publica.

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

Realizacién de

Acta de reunion
mensual de
correspondencia
de eventos.

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

Constancia de
permanencia
+Informe

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

Un]c?a_des de anaI|S|_s de las Informe dela |N° de unidades de
andlisis de mortalidades por unidad de analisis realizadas/
mortalidades de EISP segln analisis de N° de Unidades de
eventos de interés | metodologia mortalidad f’;:‘l‘)s's programadas
en salud publica establecida por el
INS
Realizacion de
seguimiento al
cumplimiento de las
acciones Planes de N° de planes de
Seguimiento a establecidas en los mejoramiento+ |mejoramiento con
lanes de lanes de con sus seguimienta/ N° de
p N N P R N N planes de
mejoramiento mejoramiento respectivos  |mejoramiento
relacionados con la soportes establecidos * 100
vigilancia de
eventos de interés
en salud publica
. Realizacion y
Articular las ) ”
) ejecucion del plan  taLeEnTO N° de colaboradores
acciones de L -
2 de capacitacién en |HUMANO Plan de institucionales
capacitacion en la H ; H H capacitados en |IAMI
; las estrategias IAMI [COORDINADOR capacitaciones +
estrategia IAMI - |\ \epi conlas  |ASISTENCIAL actade  |ertdurane !
AIEPI, al personal y o CALIDAD Y ‘ . periodo / Total de
asistencial descritas en el plan capacitacién |colaboradores
y AUDITORIA Institucionales *100

administrativo.

de capacitaciones
de la ESE




PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Seguimiento y

Verificacion de las
actas de Auto

COORDINADOR

N° de actas de auto
apreciacion
levantadas en la
ESE durante el
periodo y

evaluacion a la apreciacion ASISTENCIAL Y Actas de auto |debidamente
estrategia IAMI - levantadas CORDINADOR apreciacion spcializadas con los
) AIEPI periddicamente en |DE PYP lideres de procesos /
T Actualizar y Humanos, Total de actas de
g fortalecer la la ESE logisticos auto apreciacion
3 : ,g . ! 6.000.000 proyectadas para el
= estrategia técnicos y periodo *100
< IAMI financieros.
Realizacion de
Socializacion de las |sesiones educativas N° de sesiones
18 préacticas clave [sobre las 18 Coordinador de Acta de f:;;‘;";;N e
de AIEPI _ practicas claye d_e salud infantil socializacion  |sesiones educativas
comunitario AIEPI comunitario y programadas *100
visitas domiciliarias.
Evaluacion por
muestreo de N° evaluaciones
Evaluacion de historias clinicas, generadas durante
adherencia a con el fin de AUDITOR Evaluacién ZLaTE;gizésto‘a' de
criterios de AIEPI | establecer MEDICO proyectadas a
clinico observancia a generar para el
estrategia de AIEPI period0*100
clinico
N°_de Agendas de |
atencion
especializada
. Agendas de priorizadas para
Monitoreo de los i realizacion de
Fortalecer la . programacion y
ermanencia niveles de demanda | COORDINADOR riorizacion para Jomadas de
P Y a satisfacer ASISTENCIA Y P acion p atencion
cobertura de o servicios de  |especializada
) periédicamente en [COORDINADOR ; durante el periodo /
acciones de Il . DE SIAU segundo nive| [duranteel periodo
nivel servicios de I| truid total de agendas
: NIVEL construidas por programadas de
Priorizar el el SIAU atencion
acceso a especializada
. durante el periodo
acciones de Il 100
nivel por rieSgo Oficio d N°  de eventos de
. icio de 4
Eliminar barreras  |Generar . concertacion
o - R ., solicitud de generados con las
g de accesibilidad comunicacién para . £ps i
= X L. . . espacios de para eliminar
= mediante la gestién|solicitar espacio de |COORDINADOR Humanos, - barreras de
= > L concentracion sk
a conlas EPS concertacion que ASISTENCIAL, logisticos, 45.000.000 ara eliminacion accesibilidad
4 incrementando el |eliminen barreras de|CALIDAD y SIAU técnicos y A p Administrativas
z e, ) . de barreras durante el periodo /
9] acceso a los accesibilidad a los financieros. L :
9] . i, administrativas [total de EPSS/C
o] servicios. servicios de salud con las que al ESE
= con las EPSS tiene Contrato*100
N° De
Colaboradores
Induccion al Inclusién dentro de ievos
G ti | ersonal asistencial las agendas de Lﬁ%\AE:‘r\JTg Y Ajustes dentro - [eusonaes con
. " t: 1t
arantizar e P induccién dela agenda de apres am\e.n 0 en
accesoall sobre el proceso de aprestamiento en COORDINACION induccién Telemedicina en el
nivel, mediante |telemedicina " ASISTENCIAL periodo / total de
i telemedicina colaboradores
la modalidad nuevos contratados
en el periodo*100

de tele




consulta

Mejorar la
capacidad
administrativa
y operativa del
servicio de
vacunacion
mediante el
fortalecimiento
del recurso
humano,
dotacién para
el logro de las
coberturas
Gtiles en
vacunacion,
dentro del
programa
ampliado de
Inmunizacione
s en el afio

VACUNACION

Programacion de
agendas de tele
consulta

Alimentacion del
componente de
normatividad

Asignacién de un
medico para la
atencion de las tele
consultas

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
normatividad.

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

Alimentacion 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

Alimentacion del
componente de
cadena de frio

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
cadena de frio

Alimentacion del
componente de
insumos

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
insumos

Alimentacién del
componente de
Cooperacion
técnicay
supervision

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
Cooperacion técnica
y supervision

Alimentacion del
componente de
sistema de
Informacién

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
Sistema de
Informacion

Alimentacién del
componente de
Vigilancia en Salud
publica

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
Vigilancia en Salud
publica

COORDINACION
ASISTENCIAL

Coordinadora
PAI

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

50.000.000

Programacién de
la agenda de tele
consulta

Cumpliento de
activades segun
cronograma

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

Componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

Componente
alimentado /
componente
programado *101

Cumpliento de
activades segun
cronograma

Componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

Componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

Componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

Componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

Componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

componente
alimentado /
componente
programado *100

Cumpliento de
activades segun
cronograma

componente
alimentado /
componente
programado *100




Alimentacion del
componente de
comunicacion y
movilizacién social

Ejecucion de los
lineamientos PAI
componente de
comunicacion y
movilizacion social

Ejecucion de los

Cumpliento de
activades segun
cronograma

componente
alimentado /
componente
programado *100

asistenciales de la
ESE*100

Alimentacion del - ; Cumpliento de [Componente
componente de lineamientos PAI activaion soain [Aimentador
evalSacién componente de crono ramga componente
evaluacion g programado *100
Solicitud de informe
Auditoria mensual |detallado mensual |RESENCIADE N° de actas de
., N FARMACIA verificacién de carros
de SlOCi_( y cz_:\rros de revision y ajuste COORDINACION Actas de de paro generadas
de reanimacion con |de stock de carros |DE ENFERMERIA verificacién con durante el periodo /
la jefe de de paro entre DE CADA inventario total de.
enfermeria y enfermeria y SERVICIO ¥ verificaciones
f . iad AUDITORIA proyectadas para el
regente de farmacia|regencia de MEDICA afi0*100
farmacia
N° de formulas
auditadas y con
Auditoria trimestral |Solicitud de informe REGENCIA DE Informe de hallazgos de
: lidad, pertinencia
de formulas por trimestral de . calidad, p
te del p’t' d ditoria d FARMACIA Y auditorias de  |y/o Racionalidad /
parte del comite de jauditoria de AUDITORIA forma trimestral |0t de formulas
farmacia Formulacién generadas y
. auditadas para el
< Gestionar Humanos, period0*100
2 optimamente el logisticos, 36.000.000
é servicio de técnicos y R Acta de N° de inventarios de|
“- farmacia Verificar COORDINADOR financieros. o o, farmacia realizados
A PO verificacion de |y verificados
actualizacion de Verificacion directa |AsISTENCIAL Y )
i i i cargues y durante el periodo /
inventario semestral|y aleatoria REGENTE DE o
total de inventarios
: FARMACIA movimientos de
de farmacia . . proyectados para
inventario o afo*100
N° de capacitacion
en lineamientos para|
Capacitacion P'ejc”l’dé"t ded
. .z . medicamentos de
Actuall_zamon en semestral |zad_a al control especial
lineamientos para [personal medico de AUDITOR Actas de durante el periodo /
prescripcion de la ESE en criterios MEDICO capacitacién a |[total de capacitacion
medicamentos de  |de prescripcion de médicos proyectadas para
. - lineamientos para
control especial medicamentos de }
> prescripcion de
control espemal- medicamentos de
control especial para
el afio* 100
Ne° de
colaboradores
Fortalecimiento del Proceso asis‘eﬂlc‘:‘es
. capacitados en
proceso de ?n_t“:“ga Seguimiento del CALIDAD. aJUSta_do’ formatos y ajuste
de turnos médico y proceso'y COORDINADOR estandarizado y |de proceso de
3 enfermeria estandarizacion de ASISTENCIAL Y formatos entrega de turno
= .
z documentado COORDINADORA implementados |(medicoy
o (personalizado, formatos DE ENFERMERIA diant tad enfermeria) durante
u P X ’ me: Ie}n e ac? €lel periodo/ Total de
< revista). socializacion |colaboradores
3
<
2
>




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 SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS

Seguimiento a la
politica de
seguridad del
paciente,
identificacién
redundante de
pacientes a través
del tablero en
cubiculo y brazalete

Verificacion de
identificacion
redundante de
forma diaria y
permanente en los
servicios
asistenciales con
generacion de
planes de mejora
por no adherencia
al lineamiento

CALIDAD.
COORDINADOR
ASISTENCIAL Y
COORDINADORA
DE ENFERMERIA

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

Actualizacion POE

Solicitud al area de
SIAU de disefio e
implementacion de
encuestas de
satisfaccion
exclusiva para
hospitalizacion
URGENCIAS,
QUIROFANO,
SALA DE PARTOS

Solicitud al area de
sistemas
integrados de
gestién de calidad
para actualizacién
de POES(proced
operati estandar de
saneamiento )

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
publica y gestién de
calidad, segun
resolucién 1619 de
2015

COORDINACION
ASISTENCIAL,
COORDINACION
DE SIAU

COORDINACION
LABORATORIO,
CALIDAD

Tecnolégico,
humano,
cientifico,
financiero.

20.000.000

Concurrencia
administrativa
diaria de
verificacién de
identificacion
redundante a
100%de los
usuarios

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

Consolidado de
encuestas de
hospitalizacion,
urgencias,
quirofano, sala
de partos.

Documento
actualizado POE
banco de sangre,

N° de consolidados
de encuestas de
satisfaccién por
servicio entregados
y socializados
durante le periodo/
Total de
consolidados de
encuestas de
satisfaccién por
servicio proyectados
para el periodo*100

N°. De solicitudes de
caracterizacion y
actualizacion de
POES DE LAB. al
area de sistemas
integrados de
gestion de calidad/
Total de solicitudes
generadas para
actualizacion de
POES de laboratorio
durante el
periodo*100

Verificar carpeta
de control de
calidad por cada
componentes a
procesar

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




ub

en salud y rutas
integrales de
atencion en salud

Resolucién 1753 de
2015, 3202 de 2016
y resolucién 429 de
2016

socializacion

2 Documentary Disefio e Elaboracion y Humanos
o socializar e
2 implementacion de |ejecucion de planes logisticos, N° de acci
3 protocolos y ' ! - técni 20.000.000 e acciones
Q procedimiento |acciones de mejoramiento tecnicos y correctivas
S s correctivas para estandares financieros. planes de C‘I‘”‘ed"‘P'adas enel
e . lan de
contempladas en el |minimos de calidad meioramiento fnejoyamiemo
plan de en laboratorio segun ] realizadas/N° de
mejoramiento autoevaluacion - acciones correctivas
producto de la resolucion 1619 de contempladas *100
autoevaluacion 2015
Verificacion del -
cumplimiento de las Seguimientos a plan
acciones de mejoramiento de Verificacion de [N’ de planes de
X auditoria interna las acciones del [meieramiento con
correctivas ara estandares lan de seguimiento/ N° de
estipuladas enel [P ; plana planes de
plan de minimos de calidad mejoramiento. |mejoramiento *100
] . en laboratorio
mejoramiento
solicitud ala
Capacitacion al coordinacion de No.solicitud al &rea
| asi ial laboratorio Acta d de auditoria medica
personal asistenci o ctade y coordinacién de
de los procesos Capacitaciones al _|cooroNADOR capacitacion/  iaboratori
. . aboratori ra
d I personal asistencial [ASISTENCIAL Y : Capacifajopnzs al
que se desarrollan |, LABORATORIO Revisar Plan de nes al
e |0s procesos que : personal asistencial
dentro de capaciones. o
laboratorio se desarrollan [Total de solicitudes
dentro de realizadas *100
laboratorio.
& Presentacion de N° de solicitudes
w Bvaluarla o necesidad a la Area de - para gestion de
o exposicion diaria | Adquisicion erencia de calidad Oficio de la dosimetros durante
g alos Rx delos |peri6dica de los gd Lisicion Coordin);cién adquisicion de [el periodo/ Total de
3 funcionarios y dosimetros q o y ) . . los dosimetros SO|ICiI'UdeS para
» pacientes mantenimiento de | Asistencial Tecnolégico, gestion de
o . ’ "
o dosimetros humano, dosimetros*100
@ ] 2.300.000
o » cientifico,
i Evaluar la Prese.mauon de Area de financiero. N° de solicitudes
s o o necesidad a la ) Formato de para gestion de
5 radiacion que Realizacion del gerencia de calidad y solicitud a estudio radio fisico/
w " . . e . s
= realiza cada estudio Radio fisico L Coordinacién ) )
= ino d realizacion de : X gerencia. Total de solicitudes
@ equipo de Rx X e Asistencial programadas *100
) estudio radio fisico
e Sesiones de trabajo
Socializacién de las A
normas del modelo 1Y socializacion de la
Vi - Ne de sesiones de
. - |normatividad: !
integral de atencién Actas de trabajo realizadas/ N°®

sesiones de trabajo
programadas *100




Alistamiento de
informacién para la

archivo de historias
clinicas

evaluacion del
funcionamiento de
archivo clinico.

informe

planes de
mejoramiento
proyectados durante
el periodo*100

=
<
[%2]
z
w
8
5] Realizar
O . .
E Implementar :mp:snlentadmon de Gerencia y Humanos, N d d
: las rutas Planificacion, :ts u, ?S | T | coordinadore logisticos, 20.000.000 9actas e
3 integrales de  |implementacion y ene:aclf; l\r;lafgrrnao s de servicios técnicos y : ’ Cronograma + reumoTaeS para
u atencion en seguimiento a las ; : asistenciales financieros. seguimiento X .,
= salud RIAS perinatal y implementacion
@ promocion y de RIAS
Z mantenimiento de la
2 salud, de acuerdo a
& la norma
” N° de Rutas
. Adaptacion de las 2 o
Acceso efectivo a ” adaptadas/ N
Rutas de Atencion Documento de
las RIAS de los P de rutas
) Integral en salud, de verificacién %
usuarios de la ESE acuerdo ala norma programadas*1
00
DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION
Realizacion de .
. del N° de reuniones de
reun{lo,ngs hi comité de archivo
i - comité de archivo .
Reunion comité de Acta de reunién del [9enerados enel
} toda vez que se L, periodo/ total de
archivo requieray como - comité comités tée archivo ‘
P t
minimo 2 veces al Auxiliar de Moy - Peae
afio arghwo .
administrativo 25.000.000
Implementacion de | ¥ coordinador :eﬂfrapn‘;‘;isode
Evaluacion del acciones de mejora de area generados y
funcionamiento del |de acuerdo a la Evaluacion e |ejecutados en el
Garantizar la |archivo central evaluacion del informe periodo/ total de
] ; : : planes de mejora
: administrativo funcionamiento de
custodia, hi proyectados en el
2 conservacion y archivo. periodo *100
E manejo dela N° de reuniones de
& o
% h|5t9r|%0||nlca comité de archivo
8 institucional a realizadas en el
2 través de la . » periodo para revision
) adecuacion del Realizacion de L e e ol
E archivo se []n L - reuniones ) comité de archivo
o g Reunién comité de eriodicas del Actareunion |total de reuniones
las normas historias clinicas | o hist clinicas ~ [de comité
que lo comité de Historias programadas para el
3 reglamentan. Clinicas Coordinador de :a:lwo alfln de
o . valuar la
§ AI’ChI\{O h adherencia alas
z Comité de 25.000.000 normas de Archivo
z Historias *100
w Clinicas
< » Humanos, Ne° de planes de
z 3 Imp_lementauon_ de logisticos, mejoramiento
I Evaluacion del acciones de mejora técnicos y generados y
7] ; . N X i 2 ejecutados durante
2 funcionamiento del |de acuerdo ala financieros. Evaluacion e ol periodol total de
[a]
o
3
0
o
['4
<
a




DE

Socializacién de
politica de gestién
de la informacién

Programacion 2

veces al afio de la
socializacion de la
politica de gestién

Coordinador
sistemas de
informacién

Acta

N° de
colaboradores de la
ESE con
conocimiento de las
politicas de gerencia
de la informacion y
seguridad

lograr

Generar de la informacién informatica / Total de
- informacion : colaboradores
0 confiable y vinculados a la ESE
3] *100
< oportuna
& mediante el Realizacién de N° de Reuniones de
w d i i Comité realizado en
esarrollo de L L reuniones Coordinador
= Reunién Comitéde| ... . 20.000.000 . |periodo / N Total de
<) un plan s - periédicas del sistemas de Acta de comité ’
@ hri Estadisticas Vitales A inf [ reuniones
2 estratégico Comité QIe informacién programadas en el
E cargues y Estadisticas periodo * 100
2 depuracién
para el sistema| - N° de informes
en el afio Seguimiento a presentados y
Presentacion de través de un tablero monitoreados dentro
informes a los de informes que se |[coordinador de Informes a entes g:'rat:mssnf(;z)"sm
entes de vigilancia |presentan _a_los ) estadistica de control Total de informes
y control. entes de vigilancia y proyectados a
control generar para el
periodo *100
GESTION TECNOLOGICA
Reali No de informes de
- ealizar )
Seguimiento al . ) mantenimiento
cronograma mantenimiento de Planilla de correctivo y
9 L equipos preventivo y verificaciéon preventivo
Mantenimiento de . . generados en el
. X correctivo de la Red firmada por cada|__. |
equipos preventivo A . periodo / Total de
y correctivo de la de datos, con su funcionario e [informes
d de d respectivo informe a inventario proyectados a
red de datos. Gerencia generar en el
afio*100
Actualizacion y
mantenimiento de
software integrado
para las areas de
historias clinicas,
facturacion y Soportes de  [ye ge software
financiera, que Actualizacién parametrizacione |adquirido/N° de
Mejorar la cumpla con la software s organizadas ffggvafe a adquirir
gestion de la n_ormatIVIdad » por mes
informacion vigente y sea Uutil
mediante la para la entrega de
2 adquisicion y :;!Iormets alas Tecnolégico,
s) iferentes
uso de humano,
g entidades externas I 60.000.000
4 software para cientifico,
w financiero.




DESARROLLO TECNOLOGICO

eficienciay
eficacia en los
procesos, para
el afio

Seguimiento y
configuracion del
software de
facturacion e
historia clinica.
Informes de
avances ala
Gerencia y comité
técnico

Realizacién de
informes sobre el
funcionamiento del
software de
facturacion e
historia clinica

Adgquisicién de 5
equipos de
cémputo donde se
pretende que toda
la parte asistencial
quede
sistematizada para
la implementacién
del software

Comprade 5
equipos de
cémputo, donde se
pretende que toda la|
parte asistencial
quede
sistematizada para
la implementacion
del software

Informe de
seguimiento

No de informes de
nivel de
implementacion de
Software de Historia
clinica presentados
alagerencia y
socializado con lo0s
lideres de procesos
en el periodo/ Total
de informes
proyectados generar
en el periodo*100

Acta de compra
con recibido.

No de ordenes d e
comprade equipos
de computo en el
periodo / Total de
ordenes de entrada
aalmacén *100

w
ES g Unificar en la
£ ESE un
s A
o= Software L No de licencias
e E antivirus para Adquisicion de 100 |Compra de 50 Jefe de Humanos, instaladas y
8z todos Iops licencias licencias Almacén e logisticos, 2.500.000 Acta de compra |funcionando
3 2 equinos de corporativas de corporativas de Ingeniera de técnicos y AR con recibido. |durante el periodo/
29 quip software antivirus ~ |software antivirus Servicios financieros. total de licencias
N computo y adquiridas*100
S hacer
SE .
§ Z mantenimiento
No de boletines de
actualizacion de la
. . pagina Web
@ Actualizacion Actualizar Planilla control |generados en el
§ sqina WEB periédicamente la de docuementos |periodo/ total de los
< pagina A0i b boletines
< . péagina wel carge pag WEB
I} Utilizar los proyectados a
= medios Ingeniera de Humanos, gfnflfg; enel
< . N N . afo
3 informativos de o sistemas logisticos
w L Socializacién de la nas y 9is ' 1.000.000
] comunicacion . Comunicadora técnicos y i
o PaglnaWeb al No de acciones de
= electrénicos Divulgacion de | liente int Social financieros. divulgacion de la
- i ion iente intern ;
8 para el afio VU gacion de fa C_ ente _,e oy Acta de pagina web
4 pagina web a divulgacion por socializacion |re¥izadas durante
i cliente interno y medio de diferentes pagi Web el periodo/ total de
e externo medios publicitarios. 9 acciones
. proyectadas para el
Para el cliente periodo*100
externo
Informe de avances N° de planes de
y ajustes del Plani mejoramiento
. anilla de
Seguimiento ala - (proceso de Técnico de capacitacion gfneradgs/duravtde
. . P tot:
historia clinica SEGUIMIENTO sistemas persznal nUevo Zlagz;"’d: otal de
s magnética manejo de la SIHOS mejoramiento
o Hacer historia clinica proyectados durante
g informes magnética. Humanos, el periodo*100
z neriddicns v lnnisticng




Verde.

cada estregia.

i e g s 1.000.000 .
£ despliegue de técnicos y N | ‘:Je dores de1
z P . .
3 politicas financieros. CEOS; Oznmes ela
= P T ..
A tecnologicas Despliegue de la Souapzamon y conocimiento de las
© i despllegue dela H politicas de gerencia
politica de Pl Ingeniero de Acta de .
: polltlca de . -~ L, de la informacion y
seguridad . sistemas socializacion :
; o seguridad seguridad
informatica. informatica informatica / Total de
colaboradores
vinculados a la ESE
*100
GESTION AMBIENTAL
N° de acciones de
socializacion de
. . campafia de lavado
Uso adecuado de Capaqtaqones ylo Ingeniero de manos, apagado
los recursos. Agua, |socializaciones Ambiental Acta de interruptores y
energiay articuladas con el SGSST ’ socializacién. |[cierre de llaves de
combustibles. SGSST aguaen el periodo /
Total de campafias
proyectadas para el
periodo *100
N° de capacitaciones
Manejo Integral de Ingeniero y socializaciones
residuos solidos  |Capacitaciones y /o : Acta realizadas/ total de
H italari iali . Ambiental iali L, capacitaciones y/o
ospitalarios socializaciones ISGSST socializacion. |sqcializaciones
Internos y externos proyectadas para el
afio *100
L N° de formatos RH1
Sle‘gwmAlento y X . . . Ingeniero generados durante
vigilancia al Manejo | Diligenciamiento del Ambiental y/o Formato RH1 |¢ Periodol otal de
de residuos sélidos [formato de RH1 Mantenimiento formatos RH1
hospitalarios . proyectados hgenerar
durante el afio *100
N° de actas de
Realizar jomadas o\ o ciones de Ingeniero Listade verficacién
de orden y aseoen |. g chequeo/ diligenciadas durante
las instalaci d jornada de ordeny | Ambiental y/o P e d el periodo/ total de
a; |n§ ETKEIOHGS e aseo. SGSST orcentaje de puestos de trabajo
la institucion. cumplimiento  |implementados en la
ESE *100
Actualizacion, N° de
8 Iniciar con las |/Mplementacion de Colaboradores
E actividades protocolos de |nsmucllogales
w i Bioseguridad s Ingeniero capacitados en
£ encammadas a im iega ' Actualizacién de Amtﬂental /o Protocolo protocolo de
g convertir al pieza, protocolos ¥ aprobado.  [impieza y
s Hospital en el desinfeccién de SGSST desinfeccién durante
4 - : ;
o 2 primer Hospital|acuerdo 2003 del el Ipebrlodgllolal de
i il o colaboradores
8 E verde del 2014'(Umdad movl- Tecnologlco, institucionales *100
@ Ambulancia)
= s departamento, humano, 5.000.000
w < . e . .
s = y de este modo — cientifico,
% 2 brindar un Seguimiento a los financiero.
%] L.
A W buen servicio |Protocolos de Ingeniero N° de listas de
= Bioseguridad Aplicar listas de Lista de chequeo |ch IN° d
tanto al 9 ’ P : q chequeo / N° de
w o Ambiental y/o . . -
2 usuario como  |limpieza'y chequeo SGSST de biosegurida |istas de chequeo
2 desinfeccion por programada*100
< al personal
o .
g que laboraen [area.
4 . o .
= laBSE Seguimiento alas Realizar una matriz o
estrategias del ; ; Ingeniero Matriz de consolidadas en la
ital de ejecucuion por h | e matriz/ N° de
programa Hospital Ambiental seguimiento. [esirategias

programasdas *100




Realizacion y
Implementaciény  |ejecucion del N° de acciones de
mantenimiento de  |cronograma de Ingeniero mantenimiento de los
los jardines mantenimiento en Ambiental Acta de jardines durante el
. - -z . . periodo / Total de
denominados coordinacion. Jefe de realizacion de la |, oncs de
“jardines de Ingeniero ambiental, | Mantenimiento jornada mantenimiento de
sanacion”. jefe de y SGSST jardines proyectadas
Urgencias. mantenimiento y para el afio*100
SGSST
Realizacion de
informes periédicos Informe de N° de informes de
Seguimiento y de indicadores de gestion de gestion ambiental
evaluacion a la gestion deresiduos | L residUos P|’°Ye9‘ad°5 d“’lﬁ‘"te
gestion ambiental a [solidos g€ S el periodo/ Total de
. ; ) Ambiental hospitalarios y [informes
través de los Hospitalarios y similares al |provectados
informes similares al comité L, generar para el
GAGAS, Secretaria comité GAGAS |aior100
de Salud.
., N° de informes de
Programa(:|on de auditorias realizadas
auditoria a la Realizacion de Ingeniero Informe de durante el periodo /
empresa auditoria Ambiental auditoria Total de informes
incineradora proyectados - para
el afio*100
INFRAESTRUCTURA
Mantener las
instalaciones
fisicas de la -z N° de informes de la
R ESE, segn los Adecuacion y adecuacién y
E nuevos Priorizacién de Mejoramiento de las Informes de | mentenimiento
< estandares de | &reas para el instalaciones fisicas| GERENTE 243.004.000 . realizados/ N° de
z calidad descritos | mantenimiento. de la ESE, segin mejoras informes de
T por la norma, normatividad seguimiento
resolucion 2003 programados *100
del 2014 durante
el afio
8 Realizar el Plan
% = Anual de Elaboracion del Documento del Plan N* de documentos
5 o Compras, de Plan Anual de Anual de Compras Almacén - Plan anual de |®2fordev
2 i écuerd.o alos Compras para la elaborado y Gerente 1.000.000 compras publicado/N" de
i z lineamientos O ) ! ; p documentos
g 9 normativos siguiente vigencia. |publicado programados *100
% é @ vmentg
< 59 Cumplir con el
Q = E plande Elaboracion, Tecnoldgico,
£ 28 :]am'emm'lemo seguimiento y Realizacion de humano, Plan de
E g os_pltalano.con control al Plan de cientifico mantenimiento/ N°de docume:\tos
2 ° el fin de mejorar mantenimiento documento de plan Jefe de f e 1.000.000 seguimiento elaborados/N° de
S z la capacidad hospitalari de mantenimiento | Mantenimiento inanciero. S ) documentos
I} s técnica en la pitalario hospitalario Infraestruc,tura/ programados *100
= & prestacion de los | (Infraestructura, redes / Vehiculos
o 8 servicios en el |Redes y Vehiculos)
g = afio




g Iniciar con las
2 actividades
o .
encaminadas a
. convertir al
< i .
£ Hospitalen el | Adelantar ~ tramite -
4 primer Hospital | 4o uertimiento de | = 200racion y Permiso N° de proyectos
g verde del N solicitud del tramite Ingeniero /N° de
< D aguas residuales . ) 6.000.000 aprobado por N "
z epartamento, y ante de vertimiento de Ambiental c . |provectos programados
2 de esta forma . aguas residuales 0rpoamazonia |para actualizar *100
i brindar un buen | COrpoamazonia
o servicio tanto al
usuario como al
personal que
labora en la ESE
IMAGEN INSTITUCIONAL
o Organizacion de la
E 2« 9 Apoyo a grupos . - N° de copacos
o 9z agenda con las . Comunicadora Tecnoldgico, Actas de
S.0% Fortalecer la . organizados, o - realizados durante
5358 £ participacién asociaciones de Fortaleciendo la Social, lider de humano, 1.000.000 reunuiones |el periodo  total de
1823 P usuarios y P sistemas de cientifico, o asociacion de |copacos Proyectados
£ z3 comunitaria articipar de sus | Participacion informacion financiero, usuarios durante el
§ £0 feunioges comunitaria ’ periodo*100
-
% N° de lideres
] << Acta de capacitados y
g oS Socializacion del socializacion SOCializla:OStcon"BI
E oF manual de atencién manual de  [oe e geron
% o3 al usuario atencion al  |periodo  total de
= 0 > Fortalecer la . . :
= w o - Mejoramiento de los . . ususario. Lideres de procesos
= oz oficina de - . Comunicadora Tecnoldgico, de la ESE *100
w u< I servicios mediante -
I0) a gestion de la - Social, lider de humano,
<2 b 2 ) ) el trdmite oportuno ) o 5.000.000
<§t o3 informacion al [ Mejoramiento de la de manifestaciones | S'Stemas de cientifico,
= oz usuario y su ilizacio . informacion financiero. N de actas d
ol anoy utlizacion del de los usuarios apertura de Buzén
45 familia buzén de 2actas dp | periodo /
=2 . 1
z g sugerencias, dando mensuales ronda| s o
FE mayor aplicabilidad buson de PQR. |proyectadas para el
eL ala manifestacion periodo *100
del usuario .
GESTION INSTITUCIONAL ADMINISTRATIVA - CONTRATACION
N° de contratos
Publicacién generados durante

trimestral en pagina
web de la
contratacion
realizada

Pagina web de la
institucién con
publicacion de la
contratacién

Area de
Contratacion

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

Informes a los entes
de control segun
normatividad

Area de
Contratacion

Correo 5
primeros dias
Habiles de cada

el periodo
publicados en la
pagina Web / Total
de contratos

trimestre
generados durante
el periodo *100
N°de informes de
contratacién
Revision de presentados de manera
i oportuna a los entes
Matriz de de control durante el
contratos

consolidados

periodo/ total de
informes proyectados
agenerar durante el
periodo.




N° de liquidaciones de

contratos de
servicios de salud

de vida de contratos
de servicios de
salud

Costos

Liquidacién de
contratos de
servicios de salud

Gestién del proceso
de Liquidacién de
contratos de
servicios de salud

Contratacion ,
Auditoria de
cuentas
medicas s.s. -
Gerencia

actualizados

durante el periodo /
total de contratos
de venta de servicios
de salud
perfeccionados*100

Acta de
liguidacion del
contrato.

N° de contratos
perfeccionados en
vigencias anteriores
y liquidados durante
el periodo / total de
contratos
perfeccionados y
ejecutados en
vigencias anteriores
*100

. Tecnoldgico,
Fortalecer la  |Realizacion Liquidacion de | Area iuridi humano Revisién de | contratos generadas
gestion semestral del 1009 | d-icacion defa Area juridica y umano, 30.000.000 Revision de la  faurante el periodo/
A, totalidad de la supervisores cientifico, liquidacion de [total de liquidaciones
contractual la liquidacion de la ) N
o2 contratacion de contratos financiero. los contratos ~ [de contratos
contratacion. proyectadas para el
afio *100
Realizacion del
carguey la . .
g_ _’y Monitoreso N°de contratos
rendicion de tant cargados de manera
. constante
contratos Digitacién mensual " ) oportuna a losentes
elaborados de los contratos Areade Revisién de que |de control durante el
contratacion se estén subido [periodo/ total de
mensualmente por |elaborados oS contratos a |a |contrtos senerados
la entidad en la durante el periodo *
plataforma SIA plataforma 5
observa
Monitorizacion del Areajuridica, Verificar que la |N° decontratos con
proceso contractual Supervision del supervisores, carpeta contenga "S‘T_dedd‘:q“efz |
en todas sus P presupuesto, las actividades |/ e curantee
- proceso contractual - . periodo/ total de
etapas mediante la contabilidad, delalistade |contratos proyectados
lista de chequeo tesoreria chequeo para el periodo *100
GESTION INSTITUCIONAL FINANCIERA
N° de comités de
Programacion de contratacion para
Oferta de servicios |reuniones de oferta | Coordinador Acta de reunién ofertar servicios de
y revision de la de servicios y Contratacién y Salud durante el
i0 isié de oferta de periodo/ total de
contratacion de revision de la Costos - servicios comités de
o servicios de salud |contratacion de Gerencia : contratacion
IZI(J servicios de salud generados en el
d periodo *100
a
o
2 o
& Legalizacion y
E perfeccionamiento N° de contratos de
x . L. venta de servicios de
5 Legalizacién y de los contratos de Coordinador salud
ﬁ perfeccionamiento [servicios de salud, Contratacion Contrato perfeccionados /
= de los contratos de [de acuerdo ala s.s. - Gerencia legalizado Total de contratos
a8 servicios de salud [normatividad vigente| ~" 'de:'s'zér‘\‘/’lzi)sl";’u;"l‘ea
-
= y en los plazos el periodo *
=} . periodo *100
5 Forttz_a.!ecer la establecidos :"U[“?”OS'
< gestion ogisticos,
x o 25.000.000
E contractual del técnicos y
38 aseguramiento ) financieros. N° de contratos de
z Elaboracion y venta de senvicios de
= Actualizacién de  |actualizacion salud con hoja de
) Hoja de vida de periodica de la hoja | Contratacion - Contratos vida actualizada
<
-
w
o
o
E
z
u
=
)
w
=
<
@
o
'S




FORTALECER EL PROCESO DE FACTURACION Y GLOSAS

Fortalecer el
proceso de
facturacion y
glosas

Capacitacion
periédica al equipo
de Facturacion en
temas de
contratacion,
manuales tarifarios
y utilizacién del
software de
facturacion.

Capacitacion
trimestral al equipo
de Facturacién en
temas de
contratacion,
manuales tarifarios
y utilizacién del
software de
facturacion.

Auditora de
cuentas
medicas y
coordinador de
facturacion.

100% de
facturacion
entregada
oportunamente al
cordinador de
facturacion.

100% de
facturacion el dia 5
de cada mes al
cordinador de
facturacion

Coordinador de
Facturacion.

70% de la
Facturacion por
modalidad de
evento auditada
antes del envio

70% de la
Facturacion por
modalidad de
evento auditada (
revision de cuentas
antes de envio)

Auditor médico

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,
Contador mensual

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

Coordinador
cartera -
Auditores

Cumpliento circular
014 del 2016

Entrega de
radicados hasta el
30 de cada mes

Coordinador de
Facturacion-
Cartera

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

80.000.000

Actade de
socializacion

N° de
Colaboradores del
area de facturacion
capacitados en
temas de
contratacion,
manuales tarifarios y
utilizacién del
software de
facturacion. Durante
el periodo/ Total de
colaboradores
vinculados al area de
facturacion *100

Informe /
indicador

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

Informe /
indicador

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

Informe de
radicacion de
cuentas

N° de cuentas
finales armadas y
soportadas con
radicacion efectiva
generadas durante el
periodo/ Total de
cuentas generadas a
ERP durante el
periodo*100

Acta- Ejecucién
del plan de
mejoramiento.

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

Informe cicular
014

N° de informes
realizados durante la
vigencia / N° de
informes
programados en la
vigencia *100




GESTION INSTITUCIONAL FINANCIERA

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
servicios de pym

Auditor medico
y Coordinador
de facturacion
Contratacion y
costos.

Informe de
contratacion de
capotado-evento-
y servicios de
PM

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

GESTION DE CARTERA

Fortalecer el
proceso de
gestién de

cartera

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

Reporte oportuno
del informe de
cartera por deudor-
Facturacién-
mecanismo de
pago. 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
gestién 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

Depuracién del 80%
de la cartera de
vigencias anteriores

Coordinadora
de Cartera

Humanos,
logisticos,
técnicos y

financieros.

20.000.000

Factura de venta

N° de cargues
efectivos al sistema
contable con
soporte en
reconocimiento de

radicado( cartera por
Consolidaciéon [radicacion efectiva y
Centro de conciliacion de
glosas durante el
COStOS) periodo/ total de
Cuentas generadas
durante el periodo
*100
N° de informes de
cartera con
Informe de evaluacion de
. . 2 recaudo generados
consolidacion- durante el periodo /
SIHO total de informes

programados para el
afio* 100

Identificacion de
notas
credito.Revisar
indicador

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

Actade
conciliacion de
cartera depurada

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




Elaboracion-
validacion y envio

Depuracion de

Coordinadora

Pantallaso de
envio Informe

N° de informes
realizados en la
vigencia / N de

de los facturadores

consignaciones
diarias del recaudo.

diarias.

consignaciones
programadas en el
mes *100

) ; cartera de RC-RS- consolidado
de informe circular de Cartera . informes
030 del 2013 SDS circualar 030 del programados en la
2013 vigencia *100
Ne de informes
Informe financiero a Presentacion de financieros
! informe financiero a Informe de  |Presentadosala
Gerencia con Gerencia con el Contador indicadores Gerencia durante el
andlisis de . P Publico X periodo / total de
P respectivo andlisis trimestral informes
indicadores. HI
de indicadores. proyectados para el
afio*100
N° de reuniones
Presupuesto para la elaboracién
Presupuesto para L. p . Acta de de presupuesto
- Elaboracion del almacén . durante el periodo /
la siguiente reuniones + ’
. . presupuesto para la ,Recurso total de reuniones
vigencia elaborado (. ™ . . acuerdo de royectadas para la
siguiente vigencia Humanoy . proy P
oportunamente contador aprobacién  |elaboracion del
presupuesto anual
*1000
N° de informe de
ejecucion
Informe de presupuestal
ejecucion Presentar informe Informe de presentados a la
presupuestal de ejecucion Técnico de - gerencia durante el
gestion periodo / total de
presentado presupuestal a la Presupuesto resupuestal |informes de
oportunamente a la |Gerencia P P ejecucion
Gerencia presupuestal
proyectados para el
afo*100
100% de los Presentacion del N° de informes de
inf 100% de | Presupuesto, financieros
Informes N o delos Recurso presentados alos
presentados informes alas Pantallazo+  |entes de inspeccion
. . Humano, . A
oportunamente a  |diferentes entidades Almacén Radicado de |vigilancia y control
los entes de (entes de ’ envié. durante el periodo /
: - . L. Contador total de  informes
inspeccion, inspeccién, L
. A L R Pablico. proyectados para el
vigilancia y control |vigilancia y control) afio 100
N° d d
Formato de © arqueos de
. . .. caja realizados con
Arqueos de Cajaa |Realizacion de Tesorero, arqueo y recaudo ||es facturadores
Facturadores de arqueos de Cajaa |Revisora fiscal, diario y durante el periodo /
manera mensual  |los Facturadores Cl, Contador consolidado ~ |Total de arqueos de
| caja proyectados
% mensual. para el afio *100
% . » Ne de conciliaciones
S Realizacion de la bancarias
< Conciliacion conciliacion generadas contra
w mensual de las mensuamente de Tesorero - Documento de "hfosbly as';"“’s |
: 1 1
,3(_: cuentas bancarias [las cuentas contador conciliacién :::;oef B
= con los libros de bancarias con los publico " |conciliaciones
8 Mantener la " -
> informacion contabilidad. libros de Humanos, proyectadas a
2 contabilidad. |og isticos, realizarse durante el
g contable y técnicos 85.000.000 periodo *100
2 financiera de la| financieroz onc
2 ESE Consiganacion Ralizacion al dia ' consignaciones
£ iari [ i B realizadas durante
w diaria del recaudo |siguiente de las Consiganaciones
=) Tesorero el mes/ n° de
o
<
o
=
@




SOSTENII

Conciliacién
mensual de los

Conciliacién de
manera mensual los

Coordinadora

Acta de revicion
y consolidacion

N° de conciliaciones
de saldos de cartera
con saldos contables

NAL DE COMUNICACIONES

S

Contribuir al

cumplimiento de

Cartera - eradas durante el
saldos de cartera  |saldos de cartera de saldos de  |Jeneradas curante
contador periodo / total de
con los saldos con los saldos - carteray conciliaciones
publico .
contables contables contabilidad. |proyectadas parael
periodo *100
Ne de conciliaciones
PA e g de saldos de
Conciliacién Conciliacion de ) Acta mensual de |amacén con los
mensual de los manera mensual los| Almacén - L saldos contables
. . conciliacion
saldos de almacén |[saldos de almacén contador saldos de generadas durante
con los saldos con los saldos publico el periodo/ total de
almacen conciliaciones
contables contables
generadas durante
el periodo *100
Ne° de conciliaciones
Conciliacion Conciliacién de Almacén, ii::::ﬁjs"g;
mensual de los manera mensual los| Técnico de activos fiios contra
. Acta mensual de ;
saldos de saldos de Propiedad conciliacién de |sdos contables en
Inventarios de Inventarios de planta y equipo inventarios el periodo / total de
activos fijos con los |activos fijos con los | - contador conciliaciones
- proyectadas a
saldos contables  |saldos contables publico generarse en el
periodo *100
Realizacion del Almacén, N° de acciones de
X X Técnico de baja de activos
Baja de activos proceso para dar de . . obsoletos y/o
; . Propiedad Acta de bajade | "~
obsoletos o baja activos lanta y equino bienes inservibles durante el
inservibles. obsoletos o p ¥ equip periodo / total de
X ! - contador bajas proyectadas
inservibles. L N
publlco para el periodo*100
Presentacion de N° de informes de
Informe de costos a|informe de costos a costos generados a
la Gerente y la Gerente de Técnico en la gerencia durante
ocializacion en manera mensual costo Informe mensual |el periodo / Total de
S |§1 I’ZaCIO €l .e.a ensual y .3 S‘ de costos Informes de costos
comité de manera |socializarlos en hospitalarios proyectados a
mensual. comité de manera generar durante el
trimestral periodo*100
DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION-COMU
Actualizacién del L . alizaci
Plan de Implementacion y Plan de N° de socializaciones
- despliegue del plan - realizadas / N° de
comunicaciones y/o de Comunicaciones comunicaciones |socializaciones
plan de medios 2019 programadas en el

2019.

y /o plan de medios.

Seguimiento y
evaluacion del plan
de Comunicaciones

Realizacion de
seguimiento y
evaluacion al plan
de comunicaciones

periodo * 100

Cumplimiento de
las actividades
del plan de
comunicaciones,
registro- Actas

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




los objetivos

g 8 S Humanos,
o 2 institucionales i logisticos
3 = mediante el [Encuestas de Realizar encuentas | pypjicista DQISHiCos, 15.000.000 .
z 7 fortalecimiento del 1 al cliente interno y técnicos y N° de encuentas
2 s | HENTY U percesion de la externo con el fin de financieros. Encuestas e |realizadas/ N° de
8 d a COI’T:IUnIF:aCIOH imagen dela . informe encuestas
A ?rgan|Z§C|onaI e |institucion evaluar laimagen programadas *100
g informativa de la institucion.
5
a
[e] . 2
2 Divulgacion Interna
) y Externa de Medios
% de Publicidad, Registro de
a Divulgacion de Péagina WEB, divulgacion en |N° deactos de
'9 Facebook, los diferentes ~[diwioacion e
medios de Programas medios informes realizados/
comunicacion. d X N de actividades
Radiales, organizados por |programadas *100
Carteleras, mes
Plegables entre
otros.
PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS ESPECIALES
- . . |Desarrollo de la
Atencion fortalecida . N° de acciones
estrategia .
- alas gestantes y X Seguimiento a la |realizadas
. Sostenibilidad de A establecida para la . : contempladas en la
Estrategia ) sus bebés - Coordinador estrategia + e
N la estrategia . atencion de la 50.000.000 estrategia/N° de
mamita segura - mediante la - PYP Actas- acciones
mamita segura estrategia mamita poblacién d ment d. I
g embarazaday sus ocumentos. program}a *as enla
segura estrategia *100
bebes
Campafias para la
revencion de
Desarrollo de i’;fecciones de N° de acciones
estrategias para . s Coordinador realizadas
Programa de Implementacién de |transmisién sexual, contempladas en la
. fortalecer el N PYPy . 3
servicios la estrategia de embarazo en . 30.000.000 Actas -informe. |estrategia/N° de
: programa de L . Coordinador acciones
amigables . servicios amigables |adolescentes, entre
servicios A PIC programadas en la
. otros a través de la o
amigables ) o estrategia *100
estrategia servicios
Implementar amigables
las estrategias
de acuerdo a Humanos
la normatividad Jogisti !
parala  |Implementacion de 0gIStcos,
prevencion de |la estrategia de _tecnlgos y
i financieros.
Formulacion y la salud mental para ,
. . . N° de acciones
Estrategiade | desarrollo de la | morbimortalida|la prevencion del Establecimiento de realizadas
salud mental estrategia de d consumo de acciones efectivas a|Area de . contempladas en la
. L X B Seguimiento a la
enfocada a salud mental en sustancias la poblacién con Psicologiay 30.000.000 X . |estrategia/N° de
” . . ) implementacion |,cciones
personas poblacién psicoactivas, el problemas o riesgos |PIC
.y . L programadas en la
jovenes adolescente y intento de suicidio, [en su salud mental estrategia *100
joven. suicidio, las
violencias de

genero, entre otros.




Alianzas
binacionales:
salud en la
frontera colomboj
ecuatoriana

Elaboracion de
proyectos
binacionales
dirigidos a
mejorar la salud
ddela
comunidad

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 poblacion

Gerente y/o
Coordinador
asistencial

10.000.000

Actas-Proyectos

Ne de reuniones
binacionales
realizadas /N° de
reuniones
programadas *100

Proyecto. Ingeniero de Planeacién Jhon Fredi Reina

MILE MORILLO GOMEZ
Gerente




