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 in
SATISFACTORIA
Proporcion de cumplimiento del plan o
. L, , Seguimiento al cronograma del Plan |Jefe de Talento Humano -
Elaborar e implementar el de capacitacion: numero de o . . L
L, 80% o . Anual de Capacitaciones de cada |Profesional Universitario Apoyo| 1/01/2020 |31/12/2020
plan de capacitacion anual. capacitaciones realizadas/total | . .
L vigencia Talento Humano
capacitaciones programadas *100.
P jion d limiento del pl
Elaborar e implementar el fop orc:on, € cumpimiento .e' pran Jefe de Talento Humano -
L PETH: numero de actividades L . . L
Plan Estratégico de Talento 80% . . 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
Elaborar manual y aplicar un con el procesos de induccion: numero
. Y p p_ . . Manual de Induccion de Reinduccion |Jefe de Talento Humano -
proceso de induccion y re de funcionarios nuevos que reciben o, , . .
. L, 80% . ., , . . |Rutas de Induccidn Profesional  Universitario Apoyo| 1/01/2020 |31/12/2020
induccion al personal (planta induccién/ numero de funcionarios |, . . .
] ) Listados de Asistencia Talento Humano
y tercerizados) que ingresan a la planta o
tercerizados *100
P io d limient: d
Realizar la evaluacion de roporcion e cump lml?{’ ° €
" personal con Evaluacion de ., " Jefe de Talento Humano -
desempeiio  del  personal . . . |Evaluacion de desempefio del personal , S
, 100% Desempeiio: Funcionarios . . Profesional  Universitario Apoyo| 1/02/2020 |31/12/2020
segun las normas de carrera . . . . de Planta - Hojas de Vida
. . ) 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 Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio n
" ! SATISFACTORIA

Proporcion de cumplimiento del plan
Formular, desplegar, ejecutar porci . umplt ,I . p Seguimiento al cronograma del Plan

anual de bienestar social: actividades . . L . .
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
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Proporcion de cumplimiento de la
Ejecutar estrategia de Semana semana de la salud: actividades . Comité de Bienestar Social
100% Informe de actividades 1/02/2020 |31/12/2020
de la Salud ’ ejecutadas/ actividades programadas f i COPASS /02/ 12/
*100
Realizar  intervencion  de Proporcion de intervencion del riesgo
acuerdo a diagndstico de 80% psicosocial: actividades ejecutadas/ |Diagndstico del clima laboral Jefe de Talento Humano 1/02/2020 |31/12/2020
Riesgo Psicosocial actividades programadas *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 Seguridad y Salud en el trabajo
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Aprobar el Plan Anual de
p . Acuerdo de aprobacion por Junta|Acuerdo de Junta Directiva de |Lider de Seguridad y Salud en el
Seguridad 'y Salud en el 1 L ., . 1/01/2020 |31/01/2020
. Directiva Aprobacion Trabajo
Trabajo
Proporcion de cumplimiento del plan
Ejecutar el Plan Anual de anul:JI e se uridaZ salud e: el Seguimiento al plan de accién para el Lider de Seauridad v Salud en el
Seguridad 'y Salud en el 85% . g. . y . cumplimiento de los requisitos de el . 9 y 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 reportad.os p.or 100% incid.entes y 'acc'identes de t'rabajo Segui.miento ala gesltién de incidentes |Lider .de 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
Realizar el seguimiento Numero de informes de ausentismo
. ., gutmi . y Y inf Y ! 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 Direccién del L, L . , .
. Elaboracion de Revision por la|Documento de Revision por la|Lider de Seguridad y Salud en el
Plan Anual de Seguridad y 1 anual ) ., . ., . 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
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ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO . . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
. . Proporcion cumplimiento de
Acoger directrices de . . o o
L, directrices de formalizacion laboral: Junta Directiva
[formalizacion  laboral  por 100% . ] . Planta de Cargos . 2020 2020
. . recomendaciones viables acogidas/ Gerencia
parte de Junta Directiva . .
recomendaciones emitidas *100
' Proporcion cumplimiento de-?l‘ plan Jefe de Talento Humano -
Elaborar e implementar el anual de vacantes: actividades L . . L
80% . . Seguimiento al cronograma del Plan Profesional  Universitario Apoyo | 1/01/2020 |31/12/2020
Plan Anual de Vacantes ejecutadas/ actividades programadas
Talento Humano
*100
. Proporcion cumplimiento del plan de .
Elaborar e implementar el ., Seguimiento al cronograma en lo|Jefe de Talento Humano -
L, prevision de recursos humanos: . . . . L
Plan de Prevision de Recursos 80% - . L concerniente a las competencias de la |Profesional  Universitario Apoyo| 1/01/2020 |31/12/2020
actividades ejecutadas/ actividades .
Humano entidad Talento Humano
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 Gestion Ambiental
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio in
SATISFACTORIA
Proporcion modernizacion de redes . .
Instalacion de tableros, eléctricas: actividades Presupuesto de la vigencia Subgerente Administrativo
) ’ 80% . ] . Plano de Redes Ubger Y1 1/01/2020 |31/12/2020
cambios de cableado, brekers. ejecutadas/actividades programadas | _. ., Financiero
Ejecucion de Contratos
*100
Certificado  d limiento  d
Certificar Norma RETIE 1 ertificado € cumplimiento € Contrato de certificacion Coordinador Logistico 1/01/2020 |31/12/2020
Norma RETIE
Reali I lacién, . -
ea /z‘ar a fc.JrrT‘ru acton Proporcion de cumplimiento del Plan .,
despliegue y seguimiento del de Gestion de Residuos: actividades Documento Plan de Gestion Integral
Plan de Gestion Integral de 90% . . ) de Residuos Hospitalarios - PGIRHS, |Ingeniera de Gestion Ambiental 1/01/2020 |31/12/2020
. . 8 ejecutadas /actividades programadas .
Residuos Hospitalarios - 100 presentacion informes RH1
PGIRHS
Proporcion de cumplimiento de los
Reali. | Control y vigilanci 1 S| de Control y vigilancia de |
ea /zar'e ontrol y vigilancia ] controles de‘ calidad del agua nf?rmes e Control y vigilancia de la Ingeniera de Gestién Ambiental 1/01/2020 | 31/12/2020
de la calidad del agua controles ejecutados/  controles (calidad del agua
programados en la vigencia *100
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Realizar el control y vigilancia

Proporcion de cumplimiento del
cronograma de control y vigilancia de

Cronograma de control y vigilancia de

100% plagas y vectores: controles . . 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 unién 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
Identificar | idades d
N en lfl.car as necesiad e's’ f Numero de estudios de capacidad |Documento Capacitad instalada de
estudiantes en formacion . . . . . Jefe de Talento Humano - Prof.
i ., 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.
. i % 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 . . ) . . 1/01/2020 |31/12/2020
. . 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 unién 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 Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio in
SATISFACTORIA
Proporcion de cumplimiento en la
Realizar  la  rendicion rendicion de cuentas: Numero de |Listados de Asistencia
periddica de cuentas a la 100% audiencias  publica de cuentas |Documento  Evaluacidon  Rendicion |Gerente 1/01/2020 |31/12/2020
comunidad realizadas / Numero programadas |Publica de Cuentas"
segun normatividad *100
Aprobar por Junta Directiva el »
] .. Acuerdo  aprobacién  por Junta .,
Plan Anticorrupcién y de 1 Directiva Acuerdo de aprobacion Gerente 1/01/2020 |31/01/2020
Atencion al Ciudadano
Proporcion de ejecucion del Plan
Implementar el Plan . . . L .
) ., ., anticorrupcion 'y de atencion al |Informe de seqguimiento al cronograma |Gerente - Subgerente de Gestion de
Anticorrupcion y de Atencion 70% . o . . ., . 1/02/2020 |31/12/2020
. ciudadano: actividades ejecutadas/ |de implementacion la Calidad
al Ciudadano .
total actividades programadas*100
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Publicar toda la contratacion

Proporcion de Reporte a Gestion
Transparente de la Contratacion:

Reportes de cumplimiento de la

Subgerente administrativa

para garantizar el acceso a la 100% . . Profesional Universitario| 1/01/2020 |31/01/2020
. ., ) procesos contractuales publicados/ |Plataforma de gestion transparente .,
informacion publica ) Contratacion
procesos contractuales suscritos *100
i Proporcion de ejecucion de Plan de . L.
Formular, ejecutar y evaluar L, . Registros de seguimiento del Plan de
. participacion social en salud: ., . . , .. .
un Plan de participacion 90% . . . accion de participacién social en |Lider de atencion al usuario 1/01/2020 |31/01/2020
) actividades ejecutadas/ actividades
social en salud 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 Inici Fi SATISEACTORIA NO
nicio in
SATISFACTORIA
Disefiar aplicar mediante
y ap Proporcion de implementacion del
programas  adecuados  un Sistema  de Costos: numero de Gerente
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: L .
. . . 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
. Proporcion de ejecucion del plan
Formular e implementar el | de adauisici Valor de las |inf d imient lwacion e " lid del
anual de adquisiciones: Valor de las |Informe de seguimiento y evaluacion |Gerente ideres del proceso
Plan Anual de Adquisiciones 80% q. g ) y y p 1/01/2020 |31/12/2020
. compras realizadas / Valor total de |del plan anual de adquisiciones encargado
de la Entidad - PAA
compras programadas *100
Disefio 'y despliegue de ., .
o ., Proporcion de cumplimiento en la
indicadores de gestion . . .
fi . medicion de indicadores financieros: S imient | te lsub ; Administrati
inancieros. eguimiento  mensua reporte |Subgerente ministrativo
. . . 100% Numero de indicadores medidos .g y p . 9 . y 1/01/2020 |31/12/2020
Definir los indicadores a medir o trimestral Financiero
i 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 . . . . 1/01/2020 31/12/2020
segun la normatividad interno contable contable - CGN Evaluacion control |Financiero
vigente. interno contable
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Implementacion de las

Normas Internacionales de

Proporcion de cumplimiento en los
plazos definidos: numero de reportes

Reportes en las plataformas

Informacidn Financiera. 100% contables realizados oportunamente/ |correspondientes y  registros de :‘s-':'lnk::riirii,r,;e Administrativo y 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 poblacién de influencia mediante la prestacién de los servicios (en todos los niveles) asistenciales misionales con calidad, innovacion y excelencia, garantizando la
ESTRATEGIAS Baja complejidad
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISEACTORIA
Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina
general: Sumatoria de la diferencia
Garantizar la  oportunidad de dias ca/.endar/o e.ntre la fechg .en SIHO
para el acceso a la asignacion 3 dias que se as:gnf) o cita de medicina Ministerio de Salud Resolucion 0256 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
. . general de primera vez y la fecha en
de cita de medicina general ) o , de 2020
que el 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
asignacion de cita de odontologia
general: Sumatoria de la diferencia
Garantizar la  oportunidad de dias ca/.endario efn‘re la fechq .en SIHO
. ., 3 que se asigno la cita de medicina| . . . ., o
para el acceso a la asignacion 3 dias ) Ministerio de Salud Resolucion 0256 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
. , general de primera vez y la fecha en
de cita de odontologia general ] . , de 2020
que el 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
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Garantizar las coberturas de
los programas de promocion y

Proporcion  cumplimiento de la
coberturas de los programas de

Matrices de  Seguimiento  por

prevencion segun los 80% promocion y prevencion: actividades > .. |Jefe de Promocidn y Prevencion 1/01/2020 |31/12/2020
. . L . o programa de promocidn 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, Prom'oaon 80% ret?//?o por /? me.n('Js una valoracion Ministerio de Salud Resolucion 0256 |Jefe de Promocidn y Prevencion 1/01/2020 |31/12/2020
de acuerdo a los lineamientos médica y se inscribieron el Programa de 2020
y poblacion asignada de Control Prenatal de la ESE, a mds
tardar en la semana 12 de
gestacion/Total de mujeres gestantes
identificadas *100
Realizar los seguimiento 'y Cobertura de pacientes en programa
evaluacion de los programas de interés en salud publica: Pacientes
de enfermedades de interés 90% inscritos en el programa /Total de |Informe Pyp Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
de 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 cdpita 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: numero de imdgenes de 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 Proporcion de cobertura de atencion
seguimiento a la ejecucion de en veredas y corregimientos: Numero
actividades extramurales en 90% de veredas y. c,orreg/m/entos en los 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
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Proporcion de casos de mortalidad
por eventos de interés en salud

L publica analizados:  numero  de
Andlisis de las muertes de . , - . . S e
. , 100% muertes por eventos de interés en |Vigilancia Epidemioldgica Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
eventos de interés en SP Lo .
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 poblacion de influencia mediante la prestacion de los servicios (en todos los niveles) asistenciales misionales con calidad, innovacion y excelencia, garantizando la
ESTRATEGIAS Mediana Complejidad
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio in
SATISFACTORIA
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de
L. 6802 . .p Informe Gerencial de Produccidn Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Externa Medicina Interna Medicina Interna
Prestar el servicio de consulta % Cumplimiento de las Consultas de
. Vel : Y 2342 o. ump l,l Y Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Externa Ginecologia Ginecologia
Prestar el icio d It % C limiento de las Consultas d
restare serv:a.o € consulta 3727 0 ump.lmlen © ge las tonsultas de Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Externa Ortopedia Ortopedia
Prestar el servicio d It % Cumplimiento de las Consultas d
restare sefv'/f/o € consulta 1622 % ump imiento ge las tonsultas ae Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Externa Nutricion Nutricion
Prestar el icio d It % C limiento de las Consultas d
restare se.rwc,/o € consulta 2198 ’ u mf’ imiento de fas tonsuitas ae 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 , o
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 . ., o
, 1215 , 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 , L
) 1728 7 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 . ., o
, 864 , 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
. . , 432 o P . , Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Externa Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
- s -
Prestar el éerwalo de consulta 900 % .Cump Illm/ento de las Consultas de Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Externa Psicologia Psicologia
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Prestar el servicio de consulta

% Cumplimiento de las Consultas de

, 86 , Informe Gerencial de Produccion Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Externa Optometria Optometria f g f /01 12/
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 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
la asignacion de cita de interna de primera vez y la fecha en la |de 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 ,
] . Sumatoria de la diferencia de dias
necesarias para garantizar la . SIHO
. 3 calendario entre la fecha en la que se| . . . L, o
oportunidad para el acceso a 5 dias . . L, . Ministerio de Salud Resolucion 0256 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
. ., ] asigno la cita de pediatria de primera
la asignacion de cita de . de 2020
ediatria vez y la fecha en la cual el usuario la
P solicité / Numero total de citas de
pediatria de primera vez asignadas.
Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de ginecologia:
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 15 dias asigno la cita de ginecologia de |Ministerio de Salud Resolucion 0256 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020

la asignacion de cita de
ginecologia

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

de 2020
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68

Implementar las medidas
necesarias para garantizar la

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de obstetricia:
Sumatoria de la diferencia de dias
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 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
la asignacion de cita de primera vez y la fecha en la cual el |de 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. J ,
] . Sumatoria de la diferencia de dias
necesarias para garantizar la . SIHO
. B calendario entre la fecha en la que se| . . . ., o
oportunidad para el acceso a 30 dias . . c Ministerio de Salud Resolucion 0256 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
. ., ] asigno la cita de cirugia general y la
la asignacion de cita de . -, |de 2020
o, fecha en la cual el usuario la solicité /
cirugia general , . ]
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
. 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 , o
. 3 g 1533 ? p' L. ,p Informe Gerencial de Produccidn Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Ginecologia operados Cirugia Ginecologia
Prestar el servicio de Cirugia %  Cumplimiento  de acientes
, 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
, g 223 § p' i 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 . ., L
) . , 26 . . , Informe Gerencial de Produccidn Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
Otorrinolaringologia operados Otorrinolaringologia
Fortalecer el control prenatal
ol sequimiento a trfba'o de Proporcion de parto vaginal: nimero [SIHO
y g 4 > 70% de partos vaginales / total partos|Ministerio de Salud Resolucion 0256 |Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020

parto para lograr una mayor
proporcion de parto vaginal.

atendidos *100

de 2020
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72

73

Realizar el seguimiento 'y
evaluacién a la cancelacion de
cirugias

<5%

Proporcion de cancelacion de cirugia
por causas atribuibles a la gestion de
la empresa: numero de cirugias
canceladas por causas atribuibles a la
ESE /Total cirugias programadas *100

SIHO
Ministerio de Salud Resolucion 0256
de 2020

Subgerente Cientifico

1/01/2020

31/12/2020

Garantizar la oportunidad en
la atencion en el servicio de
Urgencias

30 Minutos

Tiempo promedio de espera para la
atencion del paciente clasificado
como Triage 2 en el servicio de
urgencias: Sumatoria del numero de
minutos
solicitud de atencion en la consulta de
urgencias y el momento en el cual es
atendido el paciente en consulta por
parte del médico/ Total de usuarios
atendidos en consulta de urgencias

transcurridos  entre la

SIHO
Ministerio de Salud Resolucion 0256
de 2020

Subgerente Cientifico

1/01/2020

31/12/2020

Garantizar el seguimiento y
evaluacion a los reingreso de
pacientes al servicio de
urgencias en menos de 72
horas

Proporcion de reingreso de pacientes
al servicio de urgencias en menos de
72 horas: Numero de pacientes que
reingresan al servicio de urgencias en
la misma institucion antes de 72
horas, con el mismo diagnostico de
egreso / Numero Total de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias
*100

Informe de siguiente a reingreso de
pacientes al servicio de urgencias en
menos de 72 horas

Subgerente Cientifico

1/01/2020

31/12/2020

Egresos Hospitalarios

6094

% Cumplimiento en
Hospitalarios

Egresos

Informe Gerencial de Produccion

Subgerente Cientifico

1/01/2020

31/12/2020

Garantizar el seguimiento y
evaluacion de la Mortalidad
Hospitalaria después de 48
horas

100%

Casos de mortalidad hospitalaria
mayor de 48 horas analizados/total
Casos de mortalidad hospitalaria
mayor de 48 horas reportados *100

Informe de Mortalidad Hospitalaria
Actas COVE

Subgerente Cientifico

1/01/2020

31/12/2020
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78

79

80

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

90%

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

Informe comité de historias clinicas

Subgerente Cientifico

1/01/2020

31/12/2020

morbilidad atendida historias clinicas auditadas de la
muestra representativa de la primera
causa de egreso hospitalario*100
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 . . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Suscribir convenio para ., ) ,
., . . . Proporcion de ejecucion de recursos
Atencion 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 ., . .,
. ] . Proporcion de ejecucion de recursos
servicios - Amigables (Si - es contratados para APS: total recursos
financiado por EPM). 95% ) p ) Informes de ejecucion del convenio Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
. . ejecutados total recursos contratados
Realizar seguimiento a la 100
ejecucion del convenio. )
Suscribir convenio para ., . .,
. o, Proporcion de ejecucion de recursos
ejecucion Programa de Salud contratados para APS: total recursos
Publica Municipal. 95% . P ) Informes de ejecucion del convenio Subgerente Cientifico 1/01/2020 |31/12/2020
. . 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 6ptimo, 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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88

Realizar el seguimiento 'y
evaluacion a la adherencia a
la higiene de manos para

Indice IAAS: ndmero de IAAS en
procedimientos quirtirgicos/ Total de

Subgerente de Gestion de la

todos los servicios <3% L L . Indicadores de IAAS en cirugias ; 1/01/2020 |31/12/2020
. . ., procedimientos quirurgicos realizados Calidad
asistenciales y documentacion 3
. . ) 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
' ) i <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
evaluacié a la IAAS j IAAS:  Numero de Subgerente de Gestion de la
vaiuacion ., . Y 80% mej'ora para _ u . Indicadores de IAAS Y 'g " ! 1/01/2020 |31/12/2020
documentacion de acciones acciones de seguimiento realizadas / Calidad
de mejora si aplica. Total de acciones programadas *100.
Proporcion de gestion de eventos
Realizar el seguimiento d : Numero de eventos Subgerente de Gestion de la
L 9 y 100% adversos u Y Indicadores de Eventos adversos 'g 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 I g P Numero de reacciones detectadas / Subgerente de Gestion de la
la gestion segura de la sangre <2% . . Proceso documentado . 1/01/2020 |31/12/2020
componentes Total de pacientes a quienes se le Calidad
y p . y 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 d d 1/01/2020 31/12/2020
Seguridad del paciente ’ realizadas / Numero de rondas ctas ge rondas Calidad /0 /12/
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 éptimo, 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 Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio n
e ! SATISFACTORIA
. Proporcion de servicios habilitados: Subgerente de Gestion de la
Mantener el cumplimiento de .. " .. o, ; . o
. 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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90

91

92

93

Implementar el PAMEC con

Proporcion de cumplimiento en la

autoevaluacion de estdndares de

Subgerente de

Gestion de la

Acreditacion (ruta Critica). Matriz de autoevaluacion 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 p » d limient d
roporcion e cumplimiento e
los indicadores del Sistema de ‘e f))f’teS' nimero pde reportes Subgerente de Gestion de la
Informacién para la Calidad. 100% p. ) p Cronograma de reportes y seqguimiento |Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
. realizados/ Total de reportes a .
Realizar todos los reportes . Calidad
. realizar *100
correspondientes.
Proporcion de cumplimiento en
Implementar y asegurar la . .
sostenibilidad del  MECI evaluaciones . de control —interno: 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

sdicas.
periodicas 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 éptimo, 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 L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
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% atencion : 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
aborar . a‘nua € roceisos cronog.rarr'nlj € documentacion o Cronograma de documentacion o |Subgerente de Gestion de la
y Procedimientos del drea actualizacion de procesos y L . . .
. ] 90% o , actualizacion de procesos y|Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
asistencial. Establecer procedimientos: numero de procesos . .
procedimientos. Calidad
cronograma anual. documentados / total de procesos
programados *100
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Desarrollar, revisar y/o Proporcion de cumplimiento en planes
actualizar manuales, de implementacion de GPC: Numero .,
, . . ., o Subgerente de Gestion de la
Protocolos y Guias de manejo. de planes de implementacion de GPC |Seguimiento a planes de . . L
90% . . Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
Desarrollar planes de desarrollados: / total de planes de |implementacion de GPC Calidad
i
implementacion de Guias de implementacion de GPC programados
prdctica clinica priorizadas. *100
Desarrollar el proceso de ., L
L o, Proporcion de cumplimiento de planes
andlisis, socializacion e ) L .,
implementacion de planes de de mejora de las auditoria externas: Reaistro d imiento de pl d Subgerente de Gestion de la
i ] egistro de seguimiento de planes de
p. . p 90% Numero de actividades realizadas / g . g p Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
mejoramiento con base en los . mejoramiento. .
o, Total de actividades programadas Calidad
resultados de las auditorias 100
externas
Realizar el  seguimiento Proporcion de ejecucion de planes de
evaluacién y planes de mejora mejora de la medicion de indicadores ) o Subgerente de Gestion de la
. , . Registro de seguimiento de planes de ) ] o
a los indicadores del SOGC 90% del SOCG: Numero de actividades . ) Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |31/12/2020
. . . ) . mejoramiento. .
segun los lineamiento realizadas / Total de actividades Calidad
vigentes programadas *100
Implementar/ Desarrollar el
Modelo Estdndar de Control o N . ) , Subgerente de Gestion de la
) Indice de desempefio - Politica de |Resultados FURAG Dimension control . . o
Interno MECI segun Modelo 70% . ) Calidad - Prof. Universitario de| 1/01/2020 |[31/12/2020
. . control interno. interno .
integrado de planeacion y Calidad - Asesor de Control Interno
gestion MIPG
Proporcion de ejecucion de planes de
Realizar la  formulacion y p j, p .,
seguimiento a las acciones mejora de los informes de control Registro de seguimiento de planes de Subgerente de  Gestion de la
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
de mejora *100

mejoramiento.

Calidad - Asesor de Control Interno

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 ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
ESTRATEGIAS Certificacion de Procesos
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
Continuar la Proporcion de cumplimiento en la
evaluacion/diagndstico de los cer:/)ficacién de procssos: Numero de Gerente - Asesor de Certificacion
) 100% . Definicién de ampliacidn 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
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104

105

106

Realizar auditorias internas y

Proporcion de cumplimiento de
programa de auditorias: Numero de

Registros e informes de auditorias

Gerente - Asesor de Certificacion

realizar los ajustes 70% auditorias realizadas / Total de |internas ICCO//;ITSC - Prof. Universitario | 1/01/2020 | 31/12/2020

auditorias programadas *100 anaa
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 Atencion al usuario

FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISFACTORIA
Proporcion de cumplimiento de
reuniones del comité de ética y de . o L.
L . , Actas de reuniones comité de ética y ., .
Fortalecer y garantizar los 100% asociacion de usuarios: Numero de L, . Atencion al Usuario 1/01/2020 |31/12/2020
. o . . , de asociacion de usuarios

Mecanismos de Participacion reuniones realizadas / Numero de
Ciudadana reuniones programadas *100

Proporcion de satisfaccion global del
Evaluar la percepcion de la 90% usuario: usuarios satisfechos/ |Encuestas de satisfaccion Atencidn al Usuario 1/01/2020 |31/12/2020
Satisfaccién de los usuarios usuarios encuestados *100
Responder en los términos de ley
las peticiones, quejas, reclamos y Proporcion de PQRS contestada
;ueijirzz';cszed;ul;;i:;s;/ 90% Zg:ggnsze:/zo ngzy /rf;f;nzg:; PQRS y gestion de respuesta Atencion al Usuario 1/01/2020 |31/12/2020
adoptar medidas para la recibidas *100
oportuindas en la respuesta de
las PQRS
EJE ESTRATEGICO Modernizacion Tecnoldgica
OBJETIVO ESTRATEGICO Garantizar acceso a la tecnologia disponible paraB 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 .. ) NO
Inicio Fin SATISFACTORIA SATISEACTORIA

s oyt de ot e e e
de equipos biomédicos del 100% , . .. . Contrato Gerente 1/01/2020 |31/12/2020
drea de ginecoobstetricia drea . ('Jle gmec’oobstetrlcnlz: equipos

adquiridos /equipos requeridos *100
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110

111

112

113

114

Realizar proyecto de dotacion

Proporcion de ejecucion proyecto de
dotacion de equipos biomédicos del

de equipos biomédicos del 100% ) . Contrato Gerente 1/01/2020 |31/12/2020
i centro Llano de Bolivar: equipos
Centro Llano de Bolivar . . .
adquiridos /equipos requeridos *100
Proporcion de modulos
Reimplementacion de reimplementados: Numero de
p 100% mddulos correctamente |Acta de satisfaccion de recibido Gerente 1/01/2020 |31/12/2020
software SERVINTE . :
reimplementados / Numero de
modulos reimplementados
Aprobar por Junta Directiva el
Plan Estratégico de Acuerdo de probacion de Junta
, 9 .. 1 . p Acuerdo de Junta Directiva Gerente 1/01/2020 |31/12/2020
tecnologias de la Informacion Directiva
y las Comunicaciones - PETI
Aprobar por Junta Directiva el
Plan de Tratamiento de Acuerdo de probacion de Junta
. . 1 . p Acuerdo de Junta Directiva Gerente 1/01/2020 |31/12/2020
Riesgos de Seguridad 'y Directiva
Privacidad de la Informacién
Aprobar por Junta Directiva el .,
Acuerdo de probacion de Junta
Plan de Seguridad y 1 L P Acuerdo de Junta Directiva Gerente 1/01/2020 |31/12/2020
L . Directiva
Privacidad de la Informacion
Ejecut | Plan Estratégico d P, ion d limiento del PETI:
jecu ar,e an Estra eglco”e I’O.p(')I’CIOH e.cump imiento .e' ' 3 Lider de Sistemas - Subgerente de
tecnologias de la Informacion 90% actividades ejecutadas/ actividades |Informe de ejecucion del plan Gestion de la Calidad 1/07/2020 |31/12/2020
y las Comunicaciones - PET/ programadas *100
. Proporcion de cumplimiento del Plan
Ejecutar el Plan de . .
. . de Tratamiento de Riesgos de ; .
Tratamiento de Riesgos de . L . . ., Lider de Sistemas - Subgerente de
. . 90% Seguridad 'y Privacidad de la |informe de ejecucion del plan ., . 1/07/2020 |31/12/2020
Sequridad y Privacidad de la L. L. . Gestion de la Calidad
o Informacién: actividades ejecutadas/
Informacion .
actividades programadas *100
Proporcion de cumplimiento del Plan e
Ejecutar el Plan de Seguridad Seguridad Privacidad de la , Lider de Sistemas - Subgerente de
/ 9 90% 9 y informe de ejecucion del plan g 1/07/2020 |31/12/2020

y Privacidad de la Informacion

Informacién: actividades ejecutadas/
actividades programadas *100

Gestion de la Calidad
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116

117

118

Ejecutar  Plan  Anual de ., L
. . . Proporcion de cumplimiento del Plan
Mantenimiento hospitalario. L . .
Realizar las reparaciones de Mantenimiento hospitalario: Gerente
Z
. 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 .
) mantenimiento programadas *100
necesidades.
., » Proporcion de cumplimiento del Plan
Gestion y renovacion o . .
.. , de Mantenimiento hospitalario, en el
tecnoldgica, segun . o
. componente de equipos biomédicos:
necesidades. . L . iy
) 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 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
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio in
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 L,
Hospitalizaci Proporcion de avance de obra:
ospitalizacion. , .
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.
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Proporcion de avance de obra:
Centro del Salud Llano de . o . B .
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 L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Proporcion de peticiones, tutelas y
Dar respuesta oportuna a los )
L demandas respondidas L
derechos de peticion, tutelas, i Asesor Juridico
. 100% oportunamente: Numero de [Documento de respuesta 1/01/2020 |31/12/2020
demandas recibidas por la B Gerente
. respuestas oportunas/ Numero de
entidad s
respuestas emitidas *100
Proporcion de rocesos de
Monitorear procesos de responsabi/idad mé;ica 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
3 -~
Monitorear procesos 'rO'p(.JrCIOH de procesos, ganados -
. . L. judiciales ganados: Numero de . Asesor Juridico
laborales, ejecutivos, civiles y 100% i Sentencias 1/01/2020 |31/12/2020
o, 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, | , .,
. 100% Contratos  reportados/  Contratos Lider de contratacion 1/01/2020 |31/12/2020
de la entidad . SECOP
emitidos *100
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
P io d limient: d
Gestionar la operatividad de 027/[) Zrccif:ey oZli acctll':/’vpelsmlj‘Zniionei
los procesos de Aseo y 100% g . - g. y . Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 |31/12/2020
, cumplidas/obligaciones y funciones
Lavanderia .
establecidas *100
Proporcion de cumplimiento de
Gestionar la operatividad del bligaci : obligaci 1
' . 'p ,’w 100% © /gaF/ones (,) /g‘aaonesyfuna.ones Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 |31/12/2020
proceso de Vigilancia cumplidas/obligaciones 'y funciones
establecidas *100
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. . Proporcion de cumplimiento de
Gestionar la operatividad del obligaciones: obligaciones y funciones
proceso Servicio de 100% g . - g_ y . Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 |31/12/2020
alimentacion cumplidas/obligaciones y funciones
establecidas *100
Proporcion de cumplimiento de
Gestionar la operatividad del obligaciones: obligaciones nciones
p 100% 9 ,I . lg, : v fu I Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 |31/12/2020
proceso Transporte cumplidas/obligaciones y funciones
establecidas *100
Proporcion de cumplimiento de
Gestionar la operatividad de bligaci : obligaci 1
! L, P IV’, 100% © /gaf:/ones ? /g.aaonesy funCI'ones Actas de supervision Supervisor asignado en el contrato 1/01/2020 |31/12/2020
la mensajeria en la entidad cumplidas/obligaciones y funciones
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 Inici Fi SATISFACTORIA NO
nicio in
SATISFACTORIA
Realizar programacidn para Proporcion de cumplimiento en
reunién?s de los comitc'é?. 70% reun/:ones de' comités: Numer? de |Actas de Reunién e informe de Sub'gerente de Gestion de la 1/01/2020 | 31/12/2020
Seguimiento y Evaluacion a los reuniones realizadas / total reuniones |evaluacion. Calidad
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
FECHAS EJECUCION
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE / INVOLUCRADO L. . NO
Inicio Fin SATISFACTORIA
SATISFACTORIA
Mantenimiento y mejoramiento
del sistema de informacion. Proporcion cumplimiento de reportes: Gerente
Asignar responsables para la reportes realizados/ reportes L o Subgerente Administrativo y
., 100% . . Reportes y andlisis de los indicadores . . 1/01/2020 |31/12/2020
generacion y reporte de establecidos en la normatividad Financiero
informacion. Realizar vigente *100 Subgerente Cientifico
seguimiento a reportes.
i P i6n de ejecucion del PINAR:
Forr.nuk'zre/mp Ieme:j:tar el Plan rogoraon € ejec‘uaon € . Acuerdo de aprobacion de Junta|Gerente y lideres del proceso
Institucional de Archivos de la 80% actividades cumplidas/ actividades Directiva encaraado 1/01/2020 |31/12/2020
Entidad - PINAR programadas para el 2020*100 9




