ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA — PLAN ESTRATEGICO 2016 - 2020

PLAN DE ACCION 2020
EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO Fortalecer la gestion del Talento Humano con el fin de contar con colaboradores capacitados y motivados para constantemente dar un mejor servicio a los usuarios y contribuir con el mejoramiento de los
ESTRATEGIAS Fortalecimiento de competencias
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio " SATISFACTORIA
P ion d limiento del pl
) foporcion .e c.u’mp Imler,’ 0 o€l pian Seguimiento al cronograma del Plan |Jefe de Talento Humano -
Elaborar e implementar el de capacitacion: numero de L . . .
L, 80% L i Anual de Capacitaciones de cada |Profesional Universitario Apoyo 1/01/2020 31/12/2020
plan de capacitacion anual. capacitaciones realizadas/total | . )
o vigencia Talento Humano
capacitaciones programadas *100.
P ion d limiento del pl
Elaborar e implementar el roporc:on, € cumplimiento .e. pian Jefe de Talento Humano -
L. PETH: numero de actividades L. , R o
Plan Estratégico de Talento 80% i . Seguimiento al cronograma del Plan Profesional  Universitario Apoyo| 1/01/2020 |31/12/2020
realizadas/total actividades
Humano PETH Talento Humano
programadas *100.
Proporcion de personal que cumple
Elab / i / de induccion: nu
aborar mant.la y ap fear-un con e p{’OCE,’SfJS € Inauccion nun.wro Manual de Induccion de Reinduccion  |Jefe de Talento Humano -
proceso de induccion y re de funcionarios nuevos que reciben . , R .
. L, 80% . L , . . |Rutas de Induccion Profesional  Universitario Apoyo| 1/01/2020 |31/12/2020
induccion al personal (planta induccién/ numero de funcionarios | ] )
] i Listados de Asistencia Talento Humano
y tercerizados) que ingresan a la planta o
tercerizados *100
P io d limient d
Realizar la evaluacion de roporeion e cmp ’mI?'j 0 €
- , personal con Evaluacion de . o Jefe de Talento Humano -
desempefio del personal segtn - . . |Evaluacion de desempefio del personal . ) L
100% Desempeno: Funcionarios i i Profesional  Universitario Apoyo| 1/02/2020 |31/12/2020
las  normas de carrera i i i R de Planta - Hojas de Vida
L . . evaluados/Funcionarios inscritos en Talento Humano
administrativa establecidas L )
carrera administrativa *100

EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO Fortalecer la gestion del Talento Humano con el fin de contar con colaboradores capacitados y motivados para constantemente dar un mejor servicio a los usuarios y contribuir con el mejoramiento de los
ESTRATEGIAS Bienestar Social
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO . . SATISFACTORIA NO
" ! SATISFACTORIA
P ion d limiento del pl
Formular, desplegar, ejecutar roporc;on. € cump lm'len ° .e' pran Seguimiento al cronograma del Plan
anual de bienestar social: actividades . . . . .
y evaluar el plan anual de 80% . . Anual de bienestar social de la|Comité de Bienestar Social 1/02/2020 | 31/12/2020
. . . ) ejecutadas/ actividades programadas |, . .
bienestar social e incentivos 100 Vigencia
Proporcion de cumplimiento de la
Ejecutar estrategia de Semana 100% s?mana de Iq 'salud: actividades Informe de actividades Comité de Bienestar Social 1/02/2020 | 31/12/2020
de la Salud ejecutadas/ actividades programadas COPASS
*100
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de
acuerdo a diagndstico de
Riesgo Psicosocial

Realizar  intervencion

80%

Proporcion de intervencion del riesgo
psicosocial: actividades ejecutadas/
actividades programadas *100

Diagndstico del clima laboral

Jefe de Talento Humano

1/02/2020 31/12/2020

EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO Fortalecer la gestion del Talento Humano con el fin de contar con colaboradores capacitados y motivados para constantemente dar un mejor servicio a los usuarios y contribuir con el mejoramiento de los
ESTRATEGIAS Seguridad y Salud en el trabajo
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi ST NO
niclo " SATISFACTORIA
Aprob | Pl Anual d
pro .ar € an Anualae Acuerdo de aprobacion por Junta|Acuerdo de Junta Directiva de |Lider de Seguridad y Salud en el
Seguridad 'y Salud en el 1 o ., ) 1/01/2020 | 31/01/2020
. Directiva Aprobacion Trabajo
Trabajo
P ion d limiento del pl
Ejecutar el Plan Anual de foporcion ae cz.Jmp fmiento ael”pian Seguimiento al plan de accion para el |, .
) anual se seguridad y salud en el o o Lider de Seguridad y Salud en el
Seguridad 'y Salud en el 85% . o X cumplimiento de los requisitos de el X 1/02/2020 | 31/12/2020
) trabajo:  actividades  ejecutadas/| . .. Trabajo
Trabajo o Sistema de gestion de Sy SO
actividades programadas *100
Gestionar las Investigaciones
de los incidentes y accidentes Proporcion de cumplimiento de
de trabajo reportadf)s p.or 100% /nC/d.entes y 'acc./dentes de ljrabajo Segw'm/ento ala ges?/on de incidentes |Lider qe Seguridad y Salud en el 1/01/2020 | 31/12/2020
todos los funcionarios gestionados/ incidentes y accidentes |y accidentes de trabajo Trabajo
tomando los  respectivos de trabajo reportados *100
correctivos
Reali / imient Nu de i d ti
ed lzar” € segu:mlen? y umero de informes de ausentismo Informe Trimestral de Ausentismo |Lider de Seguridad y Salud en el
evaluacion al ausentismo 4 Anuales laboral presentados y evaluados en . 1/01/2020 | 31/12/2020
) ] Laboral Trabajo
laboral cada vigencia
Revision por la Direccion del P . . , .
. Elaboracion de Revision por la|Documento de Revision por la|Lider de Seguridad y Salud en el
Plan Anual de Seguridad y 1 anual X L, K ., . 1/07/2020 | 31/12/2020
. Direccion Direccion Trabajo
Salud en el Trabajo

EJE ESTRATEGICO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO Fortalecer la gestion del Talento Humano con el fin de contar con colaboradores capacitados y motivados para constantemente dar un mejor servicio a los usuarios y contribuir con el mejoramiento de los
ESTRATEGIAS Formalizacion laboral
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO . . SATISFACTORIA NO
" ! SATISFACTORIA
. . Proporcidn cumplimiento de
Acoger directrices de directrices de formalizacion laboral: Junta Directiva
formalizacion  laboral  por 100% . . ~ " |Planta de Cargos . 2020 2020
L recomendaciones viables acogidas/ Gerencia
parte de Junta Directiva . .
recomendaciones emitidas *100




Proporcion cumplimiento del plan

Jefe de Talento Humano -
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Elaborar e implementar el anual de vacantes: actividades
P 80% ) L Seguimiento al cronograma del Plan Profesional  Universitario Apoyo| 1/01/2020 |31/12/2020
Plan Anual de Vacantes ejecutadas/ actividades programadas
I Talento Humano
100
Proporcién cumplimiento del plan de
Elaborar e implementar el p. . P p Seguimiento al cronograma en lo|(Jefe de Talento Humano -
. prevision de recursos humanos: . . . ) L
Plan de Prevision de Recursos 80% concerniente a las competencias de la |Profesional  Universitario Apoyo| 1/01/2020 |31/12/2020

Humano

actividades ejecutadas/ actividades
programadas *100

entidad

Talento Humano

EJE ESTRATEGICO Impacto Social
OBJETIVO ESTRATEGICO Generar un impacto positivo en la comunidad, mediante una union con nuestros usuarios, familia y demds actores locales y departamentales mediante la prestacion de servicios con buenas prdcticas
ESTRATEGIAS Gestion Ambiental
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicto " SATISFACTORIA
Proporcion modernizacion de redes . .
. . L Presupuesto de la vigencia . .
Instalacion de tableros, eléctricas: actividades Subgerente Administrativo y
. 80% ) . Plano de Redes . ) 1/01/2020 | 31/12/2020
cambios de cableado, brekers. ejecutadas/actividades programadas | _. L Financiero
Ejecucion de Contratos
*100
Certificado d limiento de N
Certificar Norma RETIE 1 R:rTII? cado de cumpiimiento ge Norma Contrato de certificacion Coordinador Logistico 1/01/2020 | 31/12/2020
Reali I lacion, 9 -
ed /z.ar a fz?r@u acion Proporcion de cumplimiento del Plan .,
despliegue y seguimiento del . ] o Documento Plan de Gestion Integral
o de Gestion de Residuos: actividades i i ] . » .
Plan de Gestion Integral de 90% . . de Residuos Hospitalarios - PGIRHS, |Ingeniera de Gestion Ambiental 1/01/2020 | 31/12/2020
. ) ] ejecutadas /actividades programadas .
Residuos  Hospitalarios - 100 presentacion informes RH1
PGIRHS
Proporcion de cumplimiento de los
Realizar ‘e/ Control y vigilancia 1 controles de‘ calidad del agua: Inf?rmes de Control y vigilancia de la Ingeniera de Gestion Ambiental 1/01/2020 | 31/12/2020
de la calidad del agua controles ejecutados/  controles |calidad del agua
programados en la vigencia *100
Proporcion de cumplimiento  del
) L . cronograma de control y vigilancia de . .
Real / trol L C d trol 1 d
ealizar el control y vigrancia 100% plagas y vectores: controles ronograma ge control y V,(gl anbaa € Ingeniera de Gestion Ambiental 1/01/2020 | 31/12/2020
de plagas y vectores ; plagas y vectores de cada vigencia
realizados/ controles programadas
*100
EJE ESTRATEGICO Impacto Social
OBJETIVO ESTRATEGICO Generar un impacto positivo en la comunidad, mediante una union con nuestros usuarios, familia y demds actores locales y departamentales mediante la prestacion de servicios con buenas prdcticas
ESTRATEGIAS Docente Asistencial
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
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Identificar las necesidades de
"estudiantes en formacion"

Numero de estudios de capacidad

Documento Capacitad instalada de

Jefe de Talento Humano - Prof.

) ., 1 instalada para convenios docente |para convenios docente asistenciales ] 1/01/2020 | 31/12/2020
segun la evaluacion de la ) . Univ. De Apoyo a Talento Humano
. . asistenciales de la ESE
capacidad instalada de la ESE.
. o % de Convenios docente Asistenciales
Realizar el seguimiento a los o ) .
. con seguimiento: convenios con |Informe de los Convenios Docente |lefe de Talento Humano - Prof.
convenios docente 100% L X X ) . . 1/01/2020 31/12/2020
. i seguimiento / convenios suscritos |Asistenciales Univ. De Apoyo a Talento Humano
asistenciales
*100
EJE ESTRATEGICO Impacto Social
OBJETIVO ESTRATEGICO Generar un impacto positivo en la comunidad, mediante una union con nuestros usuarios, familia y demds actores locales y departamentales mediante la prestacion de servicios con buenas prdcticas
ESTRATEGIAS Practicas Justas de Operacion
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. 5 NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Proporcion de cumplimiento en la
Realizar la rendicién periddica rendicion de cuentas: Numero de (Listados de Asistencia
p. 100% audiencias  publica de  cuentas |Documento  Evaluacion  Rendicion |Gerente 1/01/2020 | 31/12/2020
de cuentas a la comunidad i B o N
realizadas / Numero programadas |Publica de Cuentas
segun normatividad *100
Aprobar por Junta Directiva el .,
. i Acuerdo  aprobacion  por Junta .,
Plan  Anticorrupcion 'y de 1 S Acuerdo de aprobacion Gerente 1/01/2020 | 31/01/2020
L . Directiva
Atencion al Ciudadano
Proporcion de ejecucion del Plan
Implementar el Plan . . . - L
. ., ., anticorrupcion 'y de atencion al|lnforme de sequimiento al cronograma |Gerente - Subgerente de Gestion de
Anticorrupcion y de Atencion 70% . o . . L . 1/02/2020 | 31/12/2020
i ciudadano: actividades ejecutadas/ |de implementacién la Calidad
al Ciudadano o
total actividades programadas*100
Proporcion de Reporte a Gestion
Publicar toda la contratacion P P B L Subgerente administrativa
. Transparente de la Contratacion: |Reportes de cumplimiento de la . ) o
para garantizar el acceso a la 100% . o Profesional Universitario| 1/01/2020 | 31/01/2020
. o ) procesos contractuales publicados/ |Plataforma de gestion transparente o,
informacion publica . Contratacion
procesos contractuales suscritos *100
i Proporcion de ejecucion de Plan de
Formular, ejecutar y evaluar . . . .
- . participacion  social en salud: |Registros de seguimiento del Plan de | . . i
un Plan de participacion 90% . . - . L X Lider de atencién al usuario 1/01/2020 | 31/01/2020
X actividades ejecutadas/ actividades |accién de participacion social en salud
social en salud
programadas *100
EJE ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera
OBJETIVO ESTRATEGICO Garantizar que los procesos financieros y administrativos apoyen el proceso asistencial y den respuesta al usuario con eficiencia garantizando la solidez de la institucion.
ESTRATEGIAS Financiero
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO . ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
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Disefiar y aplicar mediante

Proporcion de implementacion del

programas  adecuados un . Gerente
i X Sistema de Costos: numero de . . .
sistema integral de 100% . Informe de Costo de actividades Subgerente Administrativo y| 1/01/2020 |31/12/2020
. informes mensuales presentados/ 5 ) )
contabilidad general y de 100 Financiero
costos
Depurar y sanear los saldos Proporcion de saldos depurados: . .
. ) . Subgerente Administrativo y
contables que no reflejan la 70% Numero de saldos depuradas /numero |Informe de Contabilidad Financiero 1/01/2020 | 31/12/2020
realidad financiera de saldos por depurar *100
i Proporcion de ejecucion del plan anual
Formular e implementar el o . ,
L de adquisiciones: Valor de las compras |Informe de seguimiento y evaluacion |Gerente y lideres del proceso
Plan Anual de Adquisiciones 80% . L 1/01/2020 | 31/12/2020
. realizadas / Valor total de compras |del plan anual de adquisiciones encargado
de la Entidad - PAA
programadas *100
Disefi despli d
./se._’no y espliegue ”e Proporcion de cumplimiento en la
indicadores de gestion . . . .
financieros medicion de indicadores financieros: Seguimiento  mensual reporte |Subgerente Administrativo
. . . 100% Numero de indicadores medidos .g y P i g . y 1/01/2020 | 31/12/2020
Definir los indicadores a medir . trimestral Financiero
| regularmente / total indicadores
regularmente en el drea .
. . establecidos en el proceso *100
inanciera y contable.
Disefiar y desplegar el modelo Instrumento y registro de seguimiento
del control interno contable Calificacion del sistema de control |y evaluacion de control interno |Subgerente Administrativo y
, .. >4 . L. . , 1/01/2020 31/12/2020
segun la normatividad interno contable contable - CGN Evaluacion control |Financiero
vigente. interno contable
Implementacion de las Proporcion de cumplimiento en los
N Int jonal d I definidos: d tes |R t I lat
ormas ”n e-rnaa?na es de plazos defini (?5 numero de reportes |Reportes ‘ en as p‘a aformas Subgerente  Administrativo y
Informacidn Financiera. 100% contables realizados oportunamente/ |correspondientes y  registros  de Financiero 1/01/2020 | 31/12/2020
Realizar los reportes contables total reportes contables establecidos |seguimiento
en las fechas definidas. por norma *100
EJE ESTRATEGICO Resultados en Salud
OBJETIVO ESTRATEGICO Mejorar los resultados en salud de la poblaciéon de influencia mediante la prestacion de los servicios (en todos los niveles) asistenciales misionales con calidad, innovacién y excelencia, garantizando la
ESTRATEGIAS Baja complejidad
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
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Garantizar la  oportunidad

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina
general: Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en que
se asigno la cita de medicina general

SIHO

para el acceso a la asignacion 3 dias ; Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
. . de primera vez y la fecha en que el
de cita de medicina general . L , 2020
usuario la solicito/Numero total de
consultas médicas generales de
primera vez asignadas en la vigencia
objeto de la evaluacion.
Tiempo promedio de espera para la
asignaciéon de cita de odontologia
general: Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en que
Garantizar la  oportunidad se asiano la cita de me dfc'na engra/ SIHO
. L , i i ici L . S
para el acceso a la asignacion 3 dias g g Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
) , de primera vez y la fecha en que el
de cita de odontologia general . L . 2020
usuario la solicito/Numero total de
consultas médicas generales de
primera vez asignadas en la vigencia
objeto de la evaluacion.
Proporcion de cumplimento de los
Garantizar coberturas utiles esquemas de  vacunaciones la|Sistema de Informacion de un
de vacunacion segun la 95% poblacion asignada: pacientes |programa de vacunacion - paisoft Jefe de Promocion y Prevencion 1/01/2020 | 31/12/2020
poblacion asignada vacunados con esquemas completos |Acta Cove
/total pacientes programados *100
Garantizar las coberturas de Proporcién  cumplimiento de la
los programas de promocion coberturas de los programas de
P g” P , v . p g . Matrices de  Seguimiento por i .
prevencion segun los 80% promocion y prevencion: actividades iy . Jefe de Promocion y Prevencion 1/01/2020 | 31/12/2020
. ; L . . programa de promocion y prevencion
lineamientos y la poblacion ejecutadas / total  actividades
asignada programadas *100
Proporcion de gestantes con consulta
de control prenatal de primera vez
antes de las 12 semanas de gestacion:
Seguimiento a la ejecucion de Numero de gestantes a quienes se le SIHO
los Programas de Promocion realizé por lo menos una valoracion B L, .,
g 80% P Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Jefe de Promocidn y Prevencion 1/01/2020 | 31/12/2020

de acuerdo a los lineamientos
y poblacion asignada

médica y se inscribieron el Programa
de Control Prenatal de la ESE, a mds
tardar en la semana 12 de
gestacion/Total de mujeres gestantes
identificadas *100

2020




40

a1

42

43

44

45

46

a7

Realizar los seguimiento y
evaluacion de los programas

Cobertura de pacientes en programa
de interés en salud publica: Pacientes

de enfermedades de interés de 90% inscritos en el programa /Total de |Informe Pyp Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
salud publica (ITS, TB, HTA, pacientes diagnosticados, objeto del
DB) programa *100
Proporcion de recursos utilizados de
los recibidos por modalidad de
Evaluacion de la capita 90% capitacion:  Total  facturado  en |Informe Facturacion Coordinador Facturacion 1/01/2020 | 31/12/2020
contratos capitados / Valor total de la
cdpita *100
Proporcion de  cumplimiento en
Realizar seguimiento a la tomografias: nimero de imdgenes de .
. iy 9 ., g f, . g , L Subgerente Cientifico
ejecucion de imdgenes de 95% tomografia realizadas en el periodo/|Informe Facturacion 1/01/2020 | 31/12/2020
tomografia total de radiografias ordenadas en el
periodo *100
Programar y realizar Proporcidn de cobertura de atencion
seguimiento a la ejecucion de en veredas y corregimientos: Numero
actividades extramurales en de veredas corregimientos en los o
90% y‘ , g Informe Pyp Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
las 42 veredas y 5 cuales se realizé por lo menos dos (2)
corregimientos brigadas en el afio / Total de veredas y
corregimientos *100
Proporcicn de casos de mortalidad por
eventos de interés en salud publica
Andlisis de las muertes de analizados: numero de muertes por
100% P Vigilancia Epidemioldgica Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020

eventos de interés en SP

eventos de interés en salud publica
enlizadas / total muertes por eventos
de interés en salud publica *100

EJE ESTRATEGICO Resultados en Salud
OBJETIVO ESTRATEGICO Mejorar los resultados en salud de la poblaciéon de influencia mediante la prestacion de los servicios (en todos los niveles) asistenciales misionales con calidad, innovacién y excelencia, garantizando la
ESTRATEGIAS Mediana Complejidad
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. 5 NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de
. 6802 c ,p Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Medicina Interna Medicina Interna
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de i L, L
. 3 2342 i ) Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Ginecologia Ginecologia
Prestar el servicio d It % Ci limiento de las Consultas d
restar e serwct'o € consulta 3727 ’ ump' imiento de las tLonsultas de Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Ortopedia Ortopedia
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Prestar el servicio de consulta

% Cumplimiento de las Consultas de

L 1622 o Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Nutricion Nutricion
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de , L
o 2198 ’ R p Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Pediatria Pediatria
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de C , L
13862 ’ P Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa C General General
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de
, 1215 ’ P , Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Dermatologia Dermatologia
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de i ., L
) 1728 ? ,p Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Urologia Urologia
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de i ., o
, 864 ? P , Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Oftalmologia Oftalmologia
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de
i . , 432 ° i P X , Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de ) > o
i , 900 ? i p’ Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Psicologia Psicologia
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de , o
, 86 ? P | Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Externa Optometria Optometria
Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina
Implementar las  medidas interna: Sumatoria de la diferencia de
necesarias para garantizar la dias calendario entre la fecha en la (SIHO
oportunidad para el acceso a 15 dias que se asigno la cita de Medicina |Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
la asignacion de cita de interna de primera vez y la fecha en la {2020
medicina interna cual el usuario la solicité / Numero
total de citas de Medicina interna de
primera vez asignadas.
Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de pediatria:
Implementar las  medidas g ] ) 'p ,
. i Sumatoria de la diferencia de dias
necesarias para garantizar la lendari tre la fech p SIHO
, calendario entre la fecha en la que se|. . . . g L
oportunidad para el acceso a 5 dias q Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020

la asignacion de cita de
pediatria

asignd la cita de pediatria de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la
solicité / Numero total de citas de
pediatria de primera vez asignadas.

2020
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Implementar las  medidas

Tiempo promedio de espera para la
asignaciéon de cita de ginecologia:
Sumatoria de la diferencia de dias

necesarias para garantizar la calendario entre la fecha en la que se [SIHO
oportunidad para el acceso a 15 dias asigné la cita de ginecologia de |Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
la asignacion de cita de primera vez y la fecha en la cual el 2020
ginecologia usuario la solicité / Numero total de
citas de ginecologia de primera vez
asignadas.
Tiempo promedio de espera para la
asignaciéon de cita de obstetricia:
Implementar las  medidas Sumatoria de la diferencia de dias
necesarias para garantizar la calendario entre la fecha en la que se [SIHO
oportunidad para el acceso a 8 dias asigné la cita de obstetricia de |Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
la asignacion de cita de primera vez y la fecha en la cual el |2020
obstetricia usuario la solicité / Numero total de
citas de obstetricia de primera vez
asignadas.
Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de cirugia general:
Implementar las  medidas g ) . g‘ g |
. . Sumatoria de la diferencia de dias
necesarias para garantizar la calendario entre la fecha en la que se SIHO
oportunidad para el acceso a 30 dias o, ) T q Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
) ., ] asignd la cita de cirugia general y la
la asignaciéon de cita de . ... ,|2020
L, fecha en la cual el usuario la solicité /
cirugia general , . Lo
Numero total de citas de cirugia
general asignadas.
Prestar el servicio de Cirugia % Cumplimiento de  pacientes
eneral g 1466 operados Cirugia general: Pacientes |Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
g operados / Pacientes programados
Prestar el servicio de Cirugia %  Cumplimiento  de acientes . L, o
) g 4276 ° p. , . P Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Ortopedia operados Cirugia Ortopedia
Prestar el servicio de Cirugia %  Cumplimiento  de acientes . L, o
. , g 1533 ° p. L , P Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Ginecologia operados Cirugia Ginecologia
Prestar el servicio de Cirugia %  Cumplimiento  de acientes . L, o
, g 478 ° p. , , P Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Urologia operados Cirugia Urologia
Prestar el servicio de Cirugia %  Cumplimiento  de acientes . L, o
, g 223 ° p. , p Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Oftalmologia operados Cirugia Oftalmologia
Prestar el servicio de Cirugia %  Cumplimiento  de  pacientes . . o
26 Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020

Otorrinolaringologia

operados Otorrinolaringologia
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Fortalecer el control prenatal y
el seguimiento a trabajo de

Proporcion de parto vaginal: nimero

SIHO

> 70% de partos vaginales / total partos|Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
parto para lograr una mayor - )
> . atendidos *100 2020
proporcion de parto vaginal.
Proporcion de cancelacion de cirugia
Realizar el seguimiento y por causas atribuibles a la gestion de |SIHO
evaluacion a la cancelacion de <5% la empresa: numero de cirugias |Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
cirugias canceladas por causas atribuibles a la {2020
ESE /Total cirugias programadas *100
Tiempo promedio de espera para la
atencion del paciente clasificado como
Triage 2 en el servicio de urgencias:
i X Sumatoria del numero de minutos
Garantizar la oportunidad en . - SIHO
o o i transcurridos entre la solicitud de| . . . L, L
la atencion en el servicio de 30 Minutos -, . Ministerio de Salud Resolucion 0256 de |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
i atencion en la consulta de urgencias y
Urgencias . 2020
el momento en el cual es atendido el
paciente en consulta por parte del
médico/ Total de usuarios atendidos
en consulta de urgencias
Proporcion de reingreso de pacientes
al servicio de urgencias en menos de
Garantizar el seguimiento y 72 horas: Numero de pacientes que
evaluacion a los reingreso de reingresan al servicio de urgencias en |Informe de siguiente a reingreso de
pacientes al  servicio de < 3% la misma institucion antes de 72 |pacientes al servicio de urgencias en |Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
urgencias en menos de 72 horas, con el mismo diagnostico de|menos de 72 horas
horas egreso / Numero Total de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias
*100
. i % Cumplimiento en Egresos . L, o
Egresos Hospitalarios 6094 . . Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
Hospitalarios
Garantizar el seguimiento y Casos de mortalidad hospitalaria
evaluacion de la Mortalidad mayor de 48 horas analizados/total |Informe de Mortalidad Hospitalaria .
100% v / f P Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020

Hospitalaria después de 48
horas

Casos de mortalidad hospitalaria
mayor de 48 horas reportados *100

Actas COVE
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78
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80

Realizar la Evaluacion de la
aplicacion de guia para
manejo de la primera causa
de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida

90%

Proporcion de aplicacion estricta de la
guia: Numero de historias clinicas que
parte  de
representativa con aplicacion estricta
de la guia de manejo de la primera
causa de egreso hospitalario / Total
historias
muestra representativa de la primera
causa de egreso hospitalario*100

hacen la  muestra

clinicas auditadas de la

Informe comité de historias clinicas

Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020

EJE ESTRATEGICO Resultados en Salud
OBJETIVO ESTRATEGICO Mejorar los resultados en salud de la poblacién de influencia mediante la prestacion de los servicios (en todos los niveles) asistenciales misionales con calidad, innovacion y excelencia, garantizando la
ESTRATEGIAS Programas Especiales
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicto " SATISFACTORIA
Suscribir convenio para L, . .,
~ L . Proporcién de ejecucion de recursos
Atencicn Primaria en Salud (i contratados para APS: total recursos
es cofinanciado por DSSA). 95% . P ) Informes de ejecucion del convenio Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
, o ejecutados total recursos contratados
Realizar seguimiento a la 100
ejecucion del convenio APS. ’
Suscribir ~ convenio  para . ) iy
. ] . Proporcién de ejecucion de recursos
Servicios Amigables (Si es
. ) contratados para APS: total recursos . P . C
financiado por EPM). 95% . Informes de ejecucion del convenio Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
i . ejecutados total recursos contratados
Realizar seguimiento a la 100
ejecucion del convenio. )
Suscribir convenio para ., . .,
] ., Proporcién de ejecucién de recursos
ejecucion Programa de Salud
" - contratados para APS: total recursos . e . s
Publica Municipal. 95% . Informes de ejecucion del convenio Subgerente Cientifico 1/01/2020 | 31/12/2020
R . ejecutados total recursos contratados
Realizar ~ seguimiento a la %100
ejecucion del convenio )

EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
OBJETIVO ESTRATEGICO Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre
ESTRATEGIAS Programa de Seguridad del Paciente
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. 5 NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
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Realizar el seguimiento 'y
evaluacion a la adherencia a
la higiene de manos para

indice IAAS: numero de IAAS en

dimient Total d. Sub te de Gestion de |
todos los servicios <3% proce {m{en 0s qU{rtllrg{cos/ o'a € Indicadores de IAAS en cirugias Y 'geren € de Gestion de la 1/01/2020 | 31/12/2020
X i o procedimientos quirdrgicos realizados Calidad
asistenciales y documentacion )
. . ) en el periodo *100.
de acciones de mejora si
aplica
indice infecciones  nosocomiales:
Aplicar las normas de Numero de infecciones nosocomiales |Indicadores de Infecciones |Subgerente de Gestion de la
. . . <3% . . . . 1/01/2020 31/12/2020
aislamiento de pacientes. detectadas / Total de egresos en el |intrahospitalarias Calidad
periodo *100.
Realizar el seguimiento 'y Proporcion de ejecucion del Plan de
evaluacion ”a la I‘AAS y 30% mej‘ora para //.AA.S: Nu’méro de Indicadores de IAAS Sub.gerente de Gestion de la 1/01/2020 | 31/12/2020
documentacion de acciones de acciones de seguimiento realizadas / Calidad
mejora si aplica. Total de acciones programadas *100.
Proporcion de gestion de eventos
Reali / imient d : Nu d t Sub te de Gestion de |
ed {z/ar el seguimiento "y 100% adversos t{mero ¢ eventos Indicadores de Eventos adversos Y .geren € de Gestion de la 1/01/2020 | 31/12/2020
gestion a los Eventos Adversos adversos gestionados / Total de Calidad
eventos adversos detectados *100
Realizar el seguimiento 'y
evaluacion de adherencia al ., .
rotocolo o auia clinica para Proporcion de reacciones adversas :
P o, g P Numero de reacciones detectadas / Subgerente de Gestion de la
la gestion segura de la sangre <2% . i Proceso documentado A 1/01/2020 | 31/12/2020
Total de pacientes a quienes se le Calidad
y componentes y ) o
L ] realiza transfusion *100.
documentacion de acciones de
mejora si aplica
Proporcion de ejecucion de rondas de
Rondas Integrales de seguridad: Numero de rondas Subgerente de Gestion de la
100% Actas de rondas 1/01/2020 | 31/12/2020
Seguridad del paciente ’ realizadas / Numero de rondas Calidad /01 112/
programadas *100.
EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
OBJETIVO ESTRATEGICO Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre
ESTRATEGIAS Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad y MECI
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO . . SATISFACTORIA NO
" ! SATISFACTORIA
. Proporcion de servicios habilitados: Subgerente de Gestion de la
Mantener el cumplimiento de L " .. o ; . I
. 100% servicios habilitados/ servicios |Auditorias Internas Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
los Requisitos del SUH .
declarados *100 Calidad
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Implementar el PAMEC con
Acreditacion  (ruta Critica).

Proporcion de cumplimiento en la

autoevaluacion de estdndares de

Matriz de autoevaluacion de

Subgerente de

Gestion de

100% acreditacion: Numero de estdndares L, Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
Autoevaluar todos los , acreditacion .
, . autoevaluados / Total de estdndares a Calidad
estdndares que aplican.
evaluar *100
Realizar la medicion de todos . o
L X Proporcion de cumplimiento de .,
los indicadores del Sistema de reportes:  nimero  de  reportes Subgerente de Gestion de la
Informacion para la Calidad. 100% p‘ ) p ) Cronograma de reportes y seguimiento |Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
i realizados/ Total de reportes a realizar .
Realizar todos los reportes 100 Calidad
correspondientes.
Proporcion de cumplimiento en
Implementar y - asegurar la evaluaciones de control interno
vaiuaci 1 N
sostenibilidad ~ del  MECI. Subgerente de Gestion de la
100% Numero de evaluaciones de control |Auditorias Internas g 1/01/2020 31/12/2020

Realizar  las  evaluaciones

interno realizados / Total de informes

Calidad - Asesor de Control Interno

iSdicas.
periogicas establecidas por norma *100
EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
OBJETIVO ESTRATEGICO Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre
ESTRATEGIAS Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y Control Interno
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO . . SATISFACTORIA NO
SATISFACTORIA
Proporcion de cumplimiento en
Revisar, actualizar y socializar actualizaciones  del modelo de Subgerente de Gestion de la
el Modelo de atencion de la 100% atencidn : actualizaciones realizados /|Documento actualizado Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
Institucion. total actualizaciones programadas Calidad
*100
Proporcion de cumplimiento  del
Elab M | de P de d tacio
avorar . a.nua € roc€sos cronog‘rarr'u’J € documentacion o Cronograma de documentacion o |Subgerente de Gestion de la
y Procedimientos del drea actualizacion de procesos y T ; X o
i . 90% o ; actualizacion de procesos y|Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
asistencial. Establecer procedimientos: numero de procesos o )
procedimientos. Calidad
cronograma anual. documentados / total de procesos
programados *100
Desarrollar, revisar y/o Proporcion de cumplimiento en planes
actualizar manuales, de implementacion de GPC: Numero L,
, . . iy . Subgerente de Gestion de la
Protocolos y Guias de manejo. de planes de implementacion de GPC |Seguimiento a planes de ; ] .
90% . ., Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
Desarrollar planes de desarrollados: / total de planes de |implementacion de GPC Calidad
implementacion de Guias de implementacion de GPC programados
prdctica clinica priorizadas. *100
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Desarrollar el
andlisis,
implementacion de planes de

proceso de
socializacion e

Proporcion de cumplimiento de planes
de mejora de las auditoria externas:

Registro de seguimiento de planes de

Subgerente de Gestion de la

R . 90% Numero de actividades realizadas / . . Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
mejoramiento con base en los L mejoramiento. .
L, Total de actividades programadas Calidad
resultados de las auditorias 100
externas
) L Proporcion de ejecucion de planes de
Realizar el seguimiento . . -
evaluacion v planes de meiora mejora de la medicién de indicadores Redistro de sequimiento de planes de Subgerente de Gestion de la
] uimi
) ‘yp / 90% del SOCG: Numero de actividades g . g P Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
a los indicadores del SOGC . o mejoramiento. .
i i i . realizadas / Total de actividades Calidad
segun los lineamiento vigentes
programadas *100
Implementar/ Desarrollar el
Modelo Estdndar de Control . Subgerente de Gestion de la
, " Indice de desempefio - Politica de |Resultados FURAG Dimension control .g X L
Interno MECI segun Modelo 70% ontrol interno interno Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
Ci rol I rno. 1
integrado de planeacion 'y Calidad - Asesor de Control Interno
gestion MIPG
Proporcion de ejecucion de planes de
Realizar la  formulacion 'y p el ], ue p .,
sequimiento @ las acciones mejora de los informes de control Redistro de sequimiento de planes de Subgerente de Gestion de la
] uimi
g 85% interno:  oportunidades de mejora g g P Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020

generadas de los Informes

Control Interno

ejecutadas / Total de oportunidades

mejoramiento.

Calidad - Asesor de Control Interno

de mejora *100
EJE ESTRATEGICO Calidad Y Seguridad del Paciente
OBJETIVO ESTRATEGICO Prestar servicios de salud humanos y seguros a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre
ESTRATEGIAS Certificacion de Procesos
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi TG NO
nicto " SATISFACTORIA
Continuar la Proporcion de cumplimiento en la L,
S L . . Gerente - Asesor de Certificacion
evaluacién/diagnédstico de los certificacion de procesos: Numero de L L ) .
. 100% . Definicion de ampliacion del alcance ICONTEC - Prof. Universitario| 1/01/2020 |31/12/2020
procesos para ampliar alcance procesos certificados / Total de Calidad
de procesos a certificar Procesos a certificar *100
P i6 d limiento  d
. L roporeion € 'cur.np Iml?n © € . . ., |Gerente - Asesor de Certificacion
Realizar auditorias internas y programa de auditorias: Numero de |Registros e informes de auditorias . .
i X 70% . ] . ICONTEC - Prof. Universitario| 1/01/2020 |31/12/2020
realizar los ajustes auditorias realizadas / Total de |internas Calidad
auditorias programadas *100

EJE ESTRATEGICO Humanizacion en la atencion
OBJETIVO ESTRATEGICO Involucrar al usuario y su familia en el proceso de atencion para mejorar la seguridad y satisfaccion, Satisfacer y superar las expectativas de los usuarios y sus familias para conocer mejor al usuario para
ESTRATEGIAS Fortalecimiento del Sistema de Informacion y Atencién al usuario
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. 5 NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
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Proporcion de cumplimiento de
reuniones del comité de ética y de ) L L.
L i ) Actas de reuniones comité de ética y » X
Fortalecer y garantizar los 100% asociacion de usuarios: Numero de L . Atencion al Usuario 1/01/2020 | 31/12/2020
) o . i , de asociacion de usuarios
Mecanismos de Participacion reuniones realizadas / Numero de
Ciudadana reuniones programadas *100
Proporcion de satisfaccion global del
Evaluar la percepcidn de la 90% usuario: usuarios satisfechos/ usuarios |Encuestas de satisfaccion Atencion al Usuario 1/01/2020 | 31/12/2020
Satisfaccion de los usuarios encuestados *100
Responder en los términos de ley Proporcicn de PQRS contestada
las peticiones, quejas, reclamos y oportunamente: PQRS respondidas ., L, X
. . 90% PQRS y gestion de respuesta Atencién al Usuario 1/01/2020 | 31/12/2020
sugerencias de usuarios. 0 dentro del plazo de ley/ total PQRS RSy g P /01/ 112/
Realizar el seguimiento y adoptar recibidas *100
medidas para la oportuindas en
la respuesta de las PQRS
EJE ESTRATEGICO Modernizacion Tecnoldgica
OBJETIVO ESTRATEGICO Garantizar acceso a la tecnologia disponible parali prestacion de servicios de salud.
ESTRATEGIAS Programa de renovacion tecnoldgica, modernizacion de infraestructura, dotacion y mantenimiento hospitalario
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi TG NO
nicio in
SATISFACTORIA
Proporcion de ejecucion proyecto de
Redlizar proyecto de dotacion dothién de e lei 0s bioﬁoéc}ilicos del
de equipos biomédicos del 100% | . quip . i Contrato Gerente 1/01/2020 | 31/12/2020
. . . drea de ginecoobstetricia: equipos
drea de ginecoobstetricia - . .
adquiridos /equipos requeridos *100
Proporcion de ejecucion proyecto de
Realizar proyecto de dotacion P L j, . P ,y,
X R dotacion de equipos biomédicos del
de equipos biomédicos del 100% , , Contrato Gerente 1/01/2020 | 31/12/2020
Centro Llano de Bolivar centro Llano de Bolivar: equipos
adquiridos /equipos requeridos *100
Proporcién de mddulos
Reimplementacion de reimplementados: Numero de
P 100% mddulos correctamente |Acta de satisfaccion de recibido Gerente 1/01/2020 | 31/12/2020
software SERVINTE K i
reimplementados / Numero de
modulos reimplementados
Aprobar por Junta Directiva el
Plan Estratégico de Acuerdo de probacion de Junta i .
, » 1 K . Acuerdo de Junta Directiva Gerente 1/01/2020 | 31/12/2020
tecnologias de la Informacion Directiva
y las Comunicaciones - PETI
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Aprobar por Junta Directiva el

Plan de Tratamiento de Acuerdo de probacion de Junta i .
. i 1 K ] Acuerdo de Junta Directiva Gerente 1/01/2020 | 31/12/2020
Riesgos de Seguridad 'y Directiva
Privacidad de la Informacion
Aprobar por Junta Directiva el .
Acuerdo de probacion de Junta
Plan de Seguridad y Privacidad 1 Directiva P Acuerdo de Junta Directiva Gerente 1/01/2020 | 31/12/2020
de la Informacion
Ejecutar el Plan Estratégico de Proporcion de cumplimiento del PETI:
! , g L p . P L . L Lider de Sistemas - Subgerente de
tecnologias de la Informacion 90% actividades ejecutadas/ actividades |Informe de ejecucion del plan ., . 1/07/2020 | 31/12/2020
- « Gestion de la Calidad
y las Comunicaciones - PETI programadas *100
Proporcion de cumplimiento del Plan
Ejecutar el Plan de P . p .
) . de Tratamiento de Riesgos de , .
Tratamiento de Riesgos de ) . . . ., Lider de Sistemas - Subgerente de
X . 90% Seguridad 'y  Privacidad de la|informe de ejecucion del plan ., . 1/07/2020 | 31/12/2020
Seguridad y Privacidad de la L . . Gestion de la Calidad
o, Informacién: actividades ejecutadas/
Informacion L
actividades programadas *100
Proporcion de cumplimiento del Plan e
Ejecutar el Plan de Seguridad y Seguridad 'y  Privacidad de la Lider de Sistemas - Subgerente de
90% informe de ejecucion del plan 1/07/2020 | 31/12/2020
Privacidad de la Informacion ? Informacion: actividades ejecutadas/ f / p Gestion de la Calidad 107/ 112/
actividades programadas *100
Ejecutar  Plan  Anual de
/ Lo . i Proporcion de cumplimiento del Plan
Mantenimiento hospitalario. . ) .
Realizar las reparaciones de Mantenimiento hospitalario: Gerente
. P y 75% actividades de mantenimiento |Informe de ejecucion del plan . . 1/07/2020 | 31/12/2020
adecuaciones de ) . Subgerente administrativo
. , ejecutadas/ actividades de
infraestructura segun o
) mantenimiento programadas *100
necesidades.
L L Proporcién de cumplimiento del Plan
Gestion y renovacion o . .
.. § de Mantenimiento hospitalario, en el
tecnoldgica, segun . L
necesidades componente de equipos biomédicos:
’ 100% N.2 de equipos con mantenimientos |Informe de ejecucion del plan Gerente 1/07/2020 | 31/12/2020

Ejecutar el plan de

. . realizados/ total equipos

mantenimiento de equipos o

L programados para mantenimiento
biomédicos.

*100

EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO Contar con la mejor estrategia de defensa de los intereses de la entidad
ESTRATEGIAS Gestion de Proyectos

FECHAS

EJECUCION
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ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. 5 NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Nuevas  Instalaciones  de Proporcion de avance de obra:
. . 100%% cantidad de obra recibida/total obra |Informes de interventoria Gerente e interventor 1/07/2020 | 31/12/2020
Ginecobstetricia
contratada *100
Gestionar la culminacion de
las nuevas Instalaciones de .,
Hospitalizacin Proporcion de avance de obra:
P 100% cantidad de obra recibida/total obra |Informes de interventoria Gerente e interventor 1/07/2020 | 31/12/2020
Hacer la recepcion de la obra
. ) contratada *100
de las nuevas instalaciones de
hospitalizacion.
Realizar contratacion y
recepcion de obras
complementarias a las nuevas Proporcion de avance de obra:
Instalaciones de 100% cantidad de obra recibida/total obra |Informes de interventoria Gerente e interventor 1/07/2020 | 31/12/2020
Hospitalizacion. contratada *100
Realizar el seguimiento 'y
recepcion de la obra.
Proporcion de avance de obra:
Centro del Salud Llano de . " . 3 .
Bolivar 100% cantidad de obra recibida/total obra |Informes de interventoria Gerente e interventor 1/07/2020 | 31/12/2020
contratada *100
Sala COVID-19
EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO Contar con la mejor estrategia de defensa de los intereses de la entidad
ESTRATEGIAS Gestion Juridica
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi ST NO
nicio " SATISFACTORIA
Proporcion de peticiones, tutelas y
Dar respuesta oportuna a los .
. demandas respondidas .
derechos de peticion, tutelas, ’ Asesor Juridico
. 100% oportunamente: Numero de |Documento de respuesta 1/01/2020 31/12/2020
demandas recibidas por la , Gerente
. respuestas oportunas/ Numero de
entidad o
respuestas emitidas *100
Proporcion de rocesos de
Monitorear  procesos  de res pons;bilidad mé;;ca anados: Asesor Juridico
Responsabilidad Médica de la 90% ’p g " |Sentencias 1/01/2020 | 31/12/2020
L Numero de procesos ganados/ Gerente
Institucion ,
Numero de procesos en curso *100
Proporcion de procesos di
Monitorear procesos i p ! P B ganados L
) . . judiciales ganados: Numero de ; Asesor Juridico
laborales, ejecutivos, civiles y 100% , Sentencias 1/01/2020 | 31/12/2020
L procesos ganados/ Numero de Gerente
otros de la Institucion
procesos en curso *100
> Proporcion de contratos reportados: >
Apoyar la Gestion contractual Reporte a Gestion Transparente, | , .,
i 100% Contratos  reportados/  Contratos Lider de contratacion 1/01/2020 | 31/12/2020
de la entidad emitidos *100 SECOP




| |
EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO Implica las acciones encaminadas a hacer mds competitiva la institucion.
ESTRATEGIAS Logistica Administrativa
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
Gestionar la operatividad de Pro.porc.io'n de . cu'mplimiento ) de
los procesos de Aseo y 100% ob/lga.CIones: {Jbliqactones y fun(:l.ones Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 | 31/12/2020
Lavanderia cumplidas/obligaciones 'y funciones
124 establecidas *100
Proporcion de cumplimiento de
Gestionar Ia. t).perthVIdad del 100% obllgafrlones: z?bllqauones y funct'ones Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 | 31/12/2020
proceso de Vigilancia cumplidas/obligaciones 'y funciones
125 establecidas *100
Gestionar la operatividad del Pro‘porc.lon de . cu.mpllmlento ) de
proceso Servicio de 100% obllgafrlones: z?bllqauones y funct'ones Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 | 31/12/2020
alimentacién cumplldqs/obllgac:ones y  funciones
126 establecidas *100
Proporcion de cumplimiento de
Gestionar la operatividad del 100% obhgaf:/ones: ?b/IQGCIOHeS yfuna.ones Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 | 31/12/2020
proceso Transporte cumplidas/obligaciones y funciones
127 establecidas *100
Proporcion de cumplimiento de
Gest/onar. I,a operat/w.dad de 100% obhgaf:/ones: ?b/IQGCIOHeS yfuna.ones Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 | 31/12/2020
la mensajeria en la entidad cumplidas/obligaciones 'y funciones
128 establecidas *100
EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO Implica las acciones encaminadas a hacer mds competitiva la institucion.
ESTRATEGIAS Comités Institucionales
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
Realizar programacion para Proporcion de cumplimiento en
reuni‘on‘es de los comiteis. 70% reun{ones de _ comités: Ndmerz? de |Actas .d,e Reunidon e informe de Sub'gerente de Gestion de la 1/01/2020 | 31/12/2020
Seguimiento y Evaluacién a los reuniones realizadas / total reuniones |evaluacion. Calidad
129 |comités Institucionales programadas *100
EJE ESTRATEGICO Fortalecimiento Institucional
OBJETIVO ESTRATEGICO Hacer mds competitiva la institucion a través de la gestion de la informacion y documentacion.
ESTRATEGIAS Gestion Documental e Informacion
| I I FECHAS EJECUCION
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ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. 5 NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA

Mantenimiento y mejoramiento
del sistema de informacion. Proporcion cumplimiento de reportes: Gerente
Asii bl I reportes realizados, reportes Subgerente Administrativo

signar _r?Sp onsables paraia 100% P i / p . Reportes y andlisis de los indicadores i 9 . y 1/01/2020 | 31/12/2020
generacidn y reporte de establecidos en la normatividad Financiero
informacion. Realizar vigente *100 Subgerente Cientifico
seguimiento a reportes.

i Proporcion de ejecucion del PINAR:

For'fqu"?re imp Iemef'tar el Plan p 4 . . Acuerdo de aprobacion de Junta|Gerente y lideres del proceso
Institucional de Archivos de la 80% actividades cumplidas/ actividades 1/01/2020 | 31/12/2020

Entidad - PINAR

programadas para el 2020*100

Directiva

encargado




