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1. INTRODUCCION

De conformidad con la Ley Organica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de 1994),
la Nacion, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo orden,
deben tener un Plan de Desarrollo que garantice el uso eficiente de los recursos
y el desempefio adecuado de las funciones.

En cumplimiento de esta disposicién legal, la Empresa Social del Estado Hospital
San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia formul6 el Plan de desarrollo para el
periodo 2021-2024, aprobado por la Junta Directiva mediante el Acuerdo 01 del
6 de marzo de 2021.

La misma ley establecié que el Plan de desarrollo estara conformado por una
parte general y un Plan de inversiones; la primera incluye los objetivos, la metas,
las estrategias, las politicas y los medios e instrumentos. La parte de inversiones
incluye la proyeccion de recursos financieros, los programas, proyectos y medios
para su ejecucion.

Por lo anterior, la ESE formulo y present6 a la Junta Directiva el Plan de accion
para la vigencia 2021, acorde con el Plan de desarrollo aprobado para el periodo
2021-2024. Dicho plan se articula al contenido general o estratégico y describe
los proyectos, actividades, responsables, cronograma y presupuesto para la
presente vigencia.

2. PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA ESE

2.1 PRICIPIOS Y VALORES:

RESPECTO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas
a mi cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza, y
eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las demas
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas,
buscando siempre mejorar su bienestar.

M Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano

% ’ E.S.E Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia



1S0 9001

& Gonteo

CO-CER635815

E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIA

Camino a s exceloncia con respero y humanizacidn

)

HONESTIDAD: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, siempre favoreciendo el interés general

2.2 MISION

Somos una organizacién prestadora de servicios de salud que satisface
necesidades de atencion integral a los usuarios, en promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; mediante
tecnologia avanzada, un equipo humano competente, comprometido con la
calidad, integridad y humanizacion, con rentabilidad social y busqueda
permanente de la sostenibilidad financiera y ambiental, contribuyendo al
bienestar de la poblacion.

2.3 VISION

Para el afio 2028 seremos una organizacion reconocida por la calidad y
humanizacion en la prestacion de servicios de salud de baja y mediana
complejidad, con solidez financiera, tecnologia de punta y sostenibilidad
ambiental.

2.4 POLITICAS:

A continuacion, se relacionan las declaraciones de las principales politicas
institucionales:

POLITICA DE CALIDAD: “La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa fe de
Antioquia, se compromete con usted y su familia a brindarles servicios de salud
soportados en una atencion con calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad y
eficiencia, orientandolos a | avance continuo para satisfacer sus necesidades y
expectativas; mediante la influencia de los valores y principios de nuestra
institucién con la disponibilidad de tecnologia e infraestructura apropiada”.

POLITICA DE OPERACION POR PROCESOS: “Como hospital nos
comprometemos a acoger un modelo de operacidn por procesos que sirva para
consolidar la empresa como sistema y defina los flujos de trabajo, las medidas
de disefio de las actividades y las tareas requeridas para dar cumplimiento a los
objetivos estratégicos institucionales”.

POLITICA DE GESTION DE RIESGOS: La institucion establece su compromiso
frente al control de los riesgos que puedan afectar la seguridad del paciente y/o
sus funcionarios, la prestacion del servicio y la operacion de los procesos; para
ello implementa un modelo de gestién de riesgos y eventos adversos, cuyas
acciones van orientadas a evitar, reducir, compartir y asumir los riesgos
relacionados con el desarrollo de sus proceso, que pueden afectar
negativamente a las personas, las instalaciones y los bienes de la institucion”.
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POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: “Nos comprometemos a brindar
seguridad al paciente como un componente fundamental de la calidad en la
prestacién de servicios en salud, disponiendo de todos nuestros recursos y
sembrando entre los usuarios, sus familias y colaboradores la cultura de
seguridad, con el fin de identificar, prevenir y gestionar los riesgos y eventos
adversos que resultan del proceso de atencion”.

POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL: “El hospital asume la
responsabilidad social de forma voluntaria, como estrategia asociada a la
busqueda de buenas practicas empresariales, la promocion de un
comportamiento ético, el respeto al medio ambiente, las buenas relaciones
internas, el aumento de la calidad de vida y el estimulo por los derechos basicos
de las personas; es por ello que implementa acciones que redunden no solo en
el crecimiento econdémico institucional, sino en el progreso social y el desarrollo
sostenible”.

POLITICA DE INCLUSION: “Nos comprometemos a hacer efectivo el derecho
de igualdad de oportunidades para todos los nifios, nifias, jovenes y adultos,
independiente de sus caracteristicas personales, socioeconomicas o culturales,
garantizando el acceso a los servicios de salud para toda la poblacion afectada
por la violencia, poblacion étnica, poblacibn con necesidades educativas
especiales por su condicion de discapacidad, poblacion rural y poblacion joven 'y
adulta iletrada”.

POLITICA DE PRIORIZACION DE USUARIOS: “Las directivas del hospital San
Juan de Dios de Santa fe de Antioquia, y el personal en general se comprometen
a priorizar la atencion de los usuarios para asegurar la accesibilidad y
oportunidad en la atencion, teniendo en cuenta en primera instancia la condicion
de salud del paciente y como segundo criterio de calificacion su condicion de
vulnerabilidad”.

Las condiciones de vulnerabilidad tenidas en cuenta en la ESE para la
priorizacion de la atencién de los pacientes, son en su orden:

Atencion de infantes menores de un afo

Atencion de adultos mayores de 60 afios

Atencion de mujeres gestantes

Atencion de usuarios con algun tipo de discapacidad.

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD: “Basamos nuestra
atencion, en el respeto a la dignidad humana y al secreto profesional y
reconocemos que la privacidad y la proteccion de la informacion personal de
todos nuestros usuarios es importante, por €so nos comprometemos a garantizar
su reserva y custodia, utilizando diversos procedimientos y tecnologias de
seguridad que nos ayudan a proteger su informacion del acceso, revelacion y
uso no autorizado”.
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POLITICA AMBIENTAL: “El hospital reconoce el medio ambiente como un
principio basico por ello se compromete a asegurar su proteccién y proporcionar
el marco en el que deben desarrollarse las actividades para garantizar a las
partes interesadas el cumplimiento de los requisitos definidos en el Programa
Ambiental”.

POLITICA DE BUEN TRATO Y COMUNICACION ASERTIVA CON EL
USUARIO Y/O PACIENTE: “Es compromiso de todos los funcionarios que
laboran en la ESE, la construccion de relaciones interpersonales basadas en una
comunicacion efectiva y asertiva y el trato cordial y respetuoso. La informacion
suministrada a los usuarios y las partes interesadas de la empresa se realiza en
cumplimiento de los lineamientos previamente establecidos desde cada proceso
de atencién y se hace de forma clara, veraz y oportuna”.

POLITICA DE LACTANCIA MATERNA: “Como institucion Certificada como IAMI
gue brinda servicios de salud a madres e hijos, la ESE se compromete a apoyar
la lactancia materna y la atencion integral de las familias gestantes, las madres
y los nifios y nifias”.

POLITICA DE DESARROLLO INTEGRAL DE TALENTO HUMANO: “En materia
de talento humano la organizacion se compromete a cumplir con la normativa
legal y reglamentaria aplicable y a propiciar condiciones para el bienestar laboral
y el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de sus
servidores, a fin de que su desempefio laboral ayude a generar satisfaccion y
confianza de las partes interesadas y contribuya al logro de los objetivos y metas
institucionales”.

POLITICA DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA: “La ESE como entidad
publica y entidad prestadora de servicios de salud, adopta y se compromete con
la politica de integridad y transparencia como uno de los pilares de la funcion
institucional, entendiendo que la corrupcion no solo pone en riesgo el desarrollo
institucional y la confianza de las partes interesadas, sino que adicionalmente
puede impactar de manera directa o indirecta en la seguridad del paciente”.

POLITICA DE GESTION TECNOLOGICA: “El hospital se compromete a trabajar
en la adquisicion, manejo y uso adecuado de la tecnologia buscando la mejor
gestion del recurso tecnoldgico, basado en los aportes que ésta brinda en el
diagndstico, tratamiento y recuperacion del paciente, evaluando los riesgos que
se pueden producir en el paciente y el personal que la maneja e incluyendo en
el plan de induccién, entrenamiento y capacitacion el adecuado manejo de esta”.

POLITICA DE GESTION FINANCIERA: “Teniendo en cuenta que la misién
estratégica institucional es la prestaciéon de servicios de salud con altos
estdndares de calidad y seguridad para el paciente y que el desempefio
organizacional se orienta al mejoramiento continuo y la satisfaccion de sus
clientes; es necesario que la ESE se comprometa con la generacién de
rentabilidad financiera a través de la venta de servicios y el excelente manejo del
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recaudo de cartera de tal forma que se pueda garantizar el crecimiento
econdmico y la auto sostenibilidad de la empresa en el tiempo”.

3. MAPA ESTRATEGICO

MAPA ESTRATEGICO

NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Somos una organizacién prestadora de servicios de salud que satisface necesidades de atencion integral a los Para el afio 2028 seremos una organizacién reconocida por
usuarios, en promocioén de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion; la calidad y humanizacién en la prestacién de servicios de

mediante tecnologia avanzada, un equipo humano competente, comprometido con la calidad, integridad y
humanizacion, con rentabilidad social y busqueda permanente de la sostenibilidad financiera y ambiental,
contribuyendoal bienestar de la poblacién.

salud de baja y mediana complejidad, con solidez
financiera, tecnologia de punta y sostenibilidad ambiental.

OBJETIVO: Lograr la solidez financiera mediante la optimizacion
de ingresos y la gestidn de costos y gastos, para asegurar la Eficiencia
sostenibilidad empresarial.

NUESTRAS
FINANZAS

Optimizacién
ingresos

OBJETIVO: Impactar de manera positiva en la salud de los
pacientes, mediante el desarrollo de un modelo de prestacién de Efectividad
servicios basado en la gestion del riesgo y la operacion de redes Calidad
integradas, con criterios de calidad y humanizacion, Humanizacién
contribuyendoal bienestar de la poblacidn. Excelencia

NUESTRO MODELO
DE SERVICIOS

il

NUESTRA OBJETIVO: Mejorar la competitividad institucional para la
prestacién de servicios de salud, mediante la renovacién a

Competitividad
Modernizacién

INFRAESTRUCTURA
Y TECNOLGIA

tecnologia de punta, la ampliacién y adecuacion de la
infraestructura.

Mejoramiento
NUESTRO MODELO continuo

DE GESTION

Satisfaccion
Competencias
Integridad
Seguridad

OBIJETIVO: Incrementar el nivel de competencia, integridad,
seguridad y satisfaccion de los colaboradores, mediante el
desarrollo de un proceso de gestion humana eficaz y eficiente,
que facilite el logro de los propésitos institucionales.

NUESTROS
COLABORADORES

NUESTROS PRICIPIOS Y VALORES: RESPECTO - DILIGENCIA - JUSTICIA - COMPROMISO - HONESTIDAD

4. LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO

4.1 LINEA ESTRATEGICA 1: NUESTROS COLABORADORES

OBJETIVO ESTRATEGICO: Incrementar el nivel de competencia, integridad,
seguridad y satisfaccion de los colaboradores, mediante el desarrollo de un
proceso de gestion humana eficaz y eficiente, que facilite el logro de los
propdsitos institucionales.

4.2 LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO MODELO DE GESTION

OBJETIVO ESTRATEGICO: Fortalecer el desempefio institucional, mediante el
desarrollo y mejoramiento continuo de un modelo de gestion integral, que permita
el cumplimiento de requisitos y la satisfaccion de necesidades.

4.3 LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
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OBJETIVO ESTRATEGICO: Mejorar la competitividad institucional para la
prestacién de servicios de salud, mediante la renovacion a tecnologia de punta,
la ampliacién y adecuacion de la infraestructura.

4.4 LINEA ESTRATEGICA 4: NUESTRO MODELO DE SERVICIOS

OBJETIVO ESTRATEGICO: Impactar de manera positiva en la salud de los
pacientes, mediante el desarrollo de un modelo de prestacion de servicios
basado en la gestion del riesgo y la operacion de redes integradas, con criterios
de calidad y humanizacién, contribuyendo al bienestar de la poblacion.

4.5 LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS FINANZAS

OBJETIVO ESTRATEGICO: Lograr la solidez financiera mediante la
optimizacion de ingresos y la gestion de costos y gastos, para asegurar la
sostenibilidad empresarial.

5. CONTENIDO DEL PLAN DE ACCION ANO 2021
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LINEA ESTRATEGICA 1: NUESTROS COLABORADORES PROGRAMA: GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO. PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR ~ PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Incrementar el nivel  [Desarrollo de las Actualizar el diagnéstico de la Profesional Profesional
de competencia, Competencias e gestion estratégica de talento Universitario gestiéon |Universitario apoyo 4/01/2021| 31/01/2021
integridad, seguridad |integridad humano. del Talento humano _|Talento humano.
y satisfaccion de los Actualizar el Plan estratégico de Profesional Profesional
colaboradores, talento humano 9 Universitario gestién  [Universitario apoyo 15/01/2021| 31/01/2021
mediante el desarrollo ) del Talento humano _|Talento humano.
de un proceso de Actualizar y socializar el Plan anual Profesional Profesional
gestion humana eficaz Proporcién de cumplimiento Nﬂme\m o a'c"mad(evs elecdmadlast de previsiéyn de recurso humano. Universitario gestion  [Universitario apoyo 15/01/2021| 31/01/2021
. ™ para la gestion estratégica de talento &0 "
y eficiente, que facilite del plan estratégico de Pamano x 100 / Totel actividades 73% 560% Plan estratégico del Talento humano _|Talento humano. 1010101 54.385.740 0
el logro de los programadas para la gestion de talento humano N . Profesional Profesional
P talento humano. 3 Actualizar y socializar el Plan anual o - PN
propdsitos estratégica de talento humano. de vacantes. Universitario gestién |Universitario apoyo 15/01/2021| 31/01/2021
institucionales. | del Talento humano _|Talento humano.
Socializar el Plan estratégico de Profesional Profesional
9 Universitario gestion |Universitario apoyo 1/02/2021| 28/02/2021
talento humano.
del Talento humano _|Talento humano.
Realizar seguimiento y evaluacion al Profesional Profesional
9 . Y Universitario gestién |Universitario apoyo 1/06/2021| 31/12/2021
Plan estratégico de talento humano.
del Talento humano _|Talento humano.
i - Nimero de capacitaciones ejecutadas Realizar diagnostico de Profesional Profesional
S:I)p?arr?g; :: C:C?EIC'E::? X 100 / Total capacitaciones 68% >80% necesidades de capacitacion para |Universitario gestion |Universitario apoyo 4/01/2021| 31/01/2021
P p " |programadas. el afio. del Talento humano _|Talento humano.
Proporcion de funcionarios | Numero de funcionarios que cumplen Profesional Profesional
con cumplimiento de las competencias obligatorias por 709 Formular el Plan institucional de A ” PN
competencias obligatorias  |habiltacion x 100 / Totalfuncionarios Sb >70% capacitaciones (LjJnllvTerlsn;rlohgesuon ;Jn:ve:sn:no apoyo 15/01/2021| 31/01/2021
por habilitacion. que les aplican las competencias. el Talento humano alento humano.
Socializar el Plan institucional de Profesional Profesional
Proporcién de cobertura en IN“"‘E’:’ lée| '”":j“’"a’,'“ aduenes e capacitaciones g;;f;z::gohg:at&n ;Jg:\;iilt':\sﬁa:goyo 1/02/2021| 28/02/2021
la induccién a personal les reallz0 a induccion alingreso x SD >80% - n -
nuevo. o ionars due Ingresaronaa a Plan de Realizar seguimiento y evaluacion al Profesional Profesional 2010200-9 15.942.130 0
: planta de cargos. capacitaciones zar seg y evalac Universitario gestién  |Universitario apoyo 1/06/2021| 31/12/2021 e
Plan institucional de capacitaciones,
del Talento humano _|Talento humano.
Realizar actividades de activacion y Profesional Profesional
p f N Universitario gestién  (Universitario apoyo 1/03/2021| 30/06/2021
. . fomento del cdigo de integridad.
Proporcién de funcionarios Nimero de funcionarios encues(ados' del Talento humano _ |Talento humano.
con nivel satisfactorio de | ",“;e' Sad"s'af“’”‘;"z ‘”;z’[‘)"[{lfagf” Disefiar y aplicar instrumento para | Profesional Profesional
interiorizacién del cédigo de mer\c?Sn;gr:)sZ:\r;Segg:a:U:aquiengs e sD >40 evaluar la percepcion del codigo de |Universitario gestion  |Universitario apoyo 1/07/2021| 31/08/2021
integridad les evaliio el nivel de interiorizacion del integridad. |del Talento humano _|Talento humano.
: cédigo de integridad. Analizar resultados de percepcion |Profesional Profesional
de integridad y formular plan de Universitario gestién  Universitario apoyo 1/09/2021| 31/12/2021
mejora. del Talento humano _ |Talento humano.
Realizar diagnéstico de Profesional Comité de bienestar
necesidades de bienestar e Universitario gestion social 4/01/2021| 31/01/2021
inventivos para el afio. del Talento humano
. Profesional - .
Formular el Plan de bienestar e o .. |Comité de bienestar
Proporcién de cumplimiento | Nimero de actividades de bienestar e inventivos Universitario gestion social 15/01/2021| 31/01/2021
Gestion de d 3 incentivos ejecutadas x 100 / Total Plan de bienestar ) del Talento humano
. el plan de bienestar e . 35% >80% ) . 2010200-8 150.411.737 0
estimulos incentivos ey bienestar e ncenivos € incentivos Socializar el Plan de bienestar e Profesional Comité de bienestar
programadas. P Universitario gestion ) 1/02/2021| 28/02/2021
inventivos. social
del Talento humano
Realizar seguimiento y evaluacion al Profesional Comité de bienestar
>ed Y eva Universitario gestion J 1/06/2021| 31/12/2021
Plan de bienestar e inventivos. social
del Talento humano
iig‘::ldad y salud Proporcién de cumplimiento N‘ll”ge"’ d?f“;"'_daqesl:edsegu”l‘:;dly Plan de seguridad F(;;Tﬂa;:lelptl?;b:ngla de seguridad SP;Lf:SS'DSr?I areade lal oo ppggT 4/01/2021| 31/01/2021
del plan anual de seguridad [Sars o e 1223 elecutadas 4007 | ggoq >80% |ysaludenel (LS aajo. - o1 2010100-3 | 50.032.735 0
salud en el trabajo ol da y trabajo Realizar seguimiento y evaluacién al|Profesional area de la; COPASST 1/06/2021| 31/12/2021
Y : eltrabajo programadas. Plan de seguridad y salud en el salud SGSST
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LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO MODELO DE GESTION PROGRAMA: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR ~ PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Fortalecer el Diferenciar la Conformar un grupo o comité de Gerente Subgerente de calidad| 1/03/2021| 31/03/2021
desempefio prestacion del humanizaci6n. 9
institucional, mediante |servicio por su Proporcion de cumplimiento | Nmero de actividades de For]mular un plan opergtlvo parala |Grupoo co[mlte de Subgerente de calidad| 1/04/2021| 31/12/2021
el desarrollo y calidad y enfoque N humanizacién ejecutadas x 100/ Total | . o Programa de politica de humanizacion. humanizacion.
N . . o del plan operativo anual de |, .iidades de humanizacion Sin dato >80% P - — 1020200-3 60.700.000 0
mejoramiento continuo|de humanizacion. R humanizacién Implementar un plan operativo para |Grupo o comité de .
humanizacion. programadas. " N T Subgerente de calidad
de un modelo de la politica de humanizacién. humanizacion.
gestion integral, que Realizar seguimiento y evaluacion al|Grupo o comité de Subgerente de calidad| 1/06/2021| 31/12/2021
permita el Plan operativo de humanizacion. humanizacion. 9
cumplimiento de Formular el Programa de auditoria |Asesor de control Profesional de apoyo 1/02/2021| 28/02/2021
requisitos y la interna. interno de calidad
satisfaccion de Ejecutar el Programa de auditoria |Asesor de control Profesional de apoyo 1/02/2021| 28/02/2021
necesidades. G e auditor Mantenimiento de |interna. interno de calidad
Proporcién de cumplimiento [Ndmero de auditoras intermas la certificacion en [Implementar planes de mejora para .
utadas x 100 / Total audit 9 9
de auditorias internas. ?“eecm:s :fo;ramada: audlioras 80% 280% el sistema de las No Conformidades de las S;O;Zﬁ:jo:jl de apoyo Subgerentes 1/02/2021| 31/12/2021 1020101 20.000.000 0
gestion de calidad |auditorias del ICONTEC y de
Realizar seguimiento y evaluacién al Profesional de anoyo
cumplimiento de actividades para de calidad poyS Subgerentes 1/02/2021| 31/12/2021
las No Conformidades.
. - Realizar sensibilizacién a todo el
» . (Promedio de la calificacion de la act ) .
Proporcién de incremento de |autoevaluacion en la vigencia/ personal y capacitacién a lideres z;i:ﬁ:jo;:l de apoyo Subgerente de calidad| 4/01/2021| 28/02/2021
la calificacion en el sistema  |Promedio de la calificacion de la SD >3% P a en PAMEC.
Gnico de acreditacion. autoevaluacion de la vigencia anterior)- rograma de Formular e implementar la ruta Profesional de apoyo !
1*100 auqnonaApara critica PAMEC. de calidad Subgerente de calidad| 4/01/2021| 31/12/2021
1020101 38.000.000 0
mejoramiento de
Nimero de actividades de mejora con la calidad PAMEC i . uacion allProfesional d
Proporcién de ejecucion del |enfoque de acreditacion ejecutadas x Realizar seguimiento y evaluacion al|Profesional de apoyo )
I P de €] 100/ Total actividades de mejora con 92% >90% desarrollo del PAMEC. de calidad Subgerente de calidad| 1/06/2021| 31/12/2021
plan de mejora con enfoque enfoque de acreditacion programadas
de acreditacion.
Reéllzar autoevaluacion ,en Profesional de apoya | Lider de cada
o estandares de habilitacion para " - 1/02/2021| 31/05/2021
. - Namero de servicios inscritos en el L de calidad servicio
Proporcion de servicios REPS a los que se les realiz6 Cumplimiento de cada uno de los servicios inscritos
inscritos en el REPS con autoevaluacion con estandares de o o 2 Formular el plan de cumplimiento : o
autoevaluacion en la habilitaci6n vigentes en la vigencia x 100% 290% E:mgi:z: de segun los resultados de la Z;OZZELO::I de apoya slz:jv?cri:e cada 1/02/2021| 31/05/2021 1020101 16.000.000 0
vigencia. lROEOP/STO‘aI de senvicios inscritos enel . autoevaluacion en estandares de
Manlen(‘er‘ actualizado el registro de Profeglonal de apoya Subgerente de calidad| 1/01/2021| 31/12/2021
los servicios en el REPS. de calidad
Mantener actualizada la matriz de Vigia de seguridad  |Subgerente de calidad| 1/01/2021| 31/12/2021
reporte de eventos.
Rea"z.i” 5,‘?”5'b"'zf‘°'°” e Vigia de seguridad  |£31P0 de feg””dad 1/02/2021| 31/03/2021
Nimero de actiidades de mejora —P—ga ‘:F' "‘C":” de" T Lepo ? = E—P—e : "‘C'j” — =
Proporcién de cumplimiento eﬁﬁ:“adaj, productolgzl /a;é[l:s de Fortalecimiento adevse:zgzrr: ;fagiseven 08 Vigia de seguridad dgluu;(::ieitzegun a 1/01/2021| 31/12/2021
del plan de mejoramiento de [T oeoe %10/ 1o 77% >70% |del Seguridad de D - p 1020101 60.700.000 0
eventos adversos. ducto del andli ! d tos paciente. Formular e implementar planes de Equipo de seguridad
’ D regy | rsts de eventos ) mejoramiento a partir de la gestion | A1 oo Lideres de procesos 1/01/2021| 31/12/2021
) de eventos adversos. P
Realizar seguimiento a la seguridad
del paciente a través de la lista de |Vigia de seguridad  |Subgerente de calidad| 1/07/2021| 31/12/2021
chequeo del Ministerio.
Actualizar e implementar el Plan Profesional
operativo ambiental que incluya el . o
PGIRASA, Control de la calidad del gﬁl.ee'ﬁlﬁ”‘) GAGAS 1/01/2021) 81/12/2021
Proporcion de cumplimiento | Namero de acividades ejecutadas _ |aguay Control de plagas. _
del plan de gestion para la gestion ambiental x 100 / Total 66% S70% Plan_de manejo Camparia cuatrimestral de fomento |Profesional 1020201 - 206.103.601 0
ambiental actividades programadas para la = ambiental del uso racional de servicios Universitario GAGAS 1/01/2021| 31/12/2021| 2020202-6 B
3 gestion ambiental. publicos. ambiental
Capacitacion al personal en Profesional
-apactacion & pe Universitario GAGAS 1/01/2021| 31/12/2021
disposicién de residuos. ambiental
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LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO MODELO DE GESTION PROGRAMA: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Reorganizacion Actualizar los autodiagnésticos y
institucional y planes de mejoramiento para las  |Gerente (responsable |Lideres de politicas
fortalecimiento de politicas del Modelo integrado de  |de planeacion) MIPG 110212021 31/12/2021
procesos. Cumplimiento en el reporte Reporte de la evaluacion al Modelo planeacién y gestién MIPG.
de Iapevaluacio'n del me)delo “"‘59’330‘ ‘;nggeac"’l”y‘ges“””a Modelo Integrado |Realizar el reporte de la evaluacién 1010101
ravés del o aplicativo que sea i - — -
integrado de planeaciony  |dispuesio por DAFP. Una por jefe de 2 2 de Planeaciony |del quelo integrado d‘e planeacion Asesor de control Responﬁable de 1/02/2021 28/02/2021| 1020101 56.000.000 0
gestion MIPG (Furag) Planeacién y otro por Jefe de control Gestion. y gestion MIPG a través del interno planeacion
: interno. FURAG o instrumento que defina
Formular el plan mejoramiento Gerente (responsable
seguin resultado de evaluacién de  |Lideres de procesos de Ianeaciér?) 1/02/2021| 28/02/2021
MIPG en reporte FURAG. P
Determinar y parametrizar los —|Lider de sistemas de | 0r0ncia cientifica|1/02/2021 | 28/02/2021
cédigos CIE10 de las patologias. _|informacién
Capacitacion al personal médico en Lider de sistemas de
la calidad y registro de la . i Subgerencia cientifica [1/03/2021 | 31/03/2021!
. informacion
informacion (RIPS)
ilizaci6 i i6 Nimero de informes del analisis de la i T i
gnllzatcrlonn(;e |gfomaclon de prestacién de servicios de la ESE a la 4 >4 Genelrarbmmgslra\n;elgtse informe de Llfder de §|stemas de Subgerencia cientifica [1/01/2021 | 31/12/2021!
egistro individual de Junta Directiva con base en RIPS enla E |gestion basado en - Informacion
prestaciones - RIPS vigencia. Revisar y actualizar el procesoy  |Lideres de procesos Subgerencia de
procedimientos de Gestion de y lider de sistema de 9 1/04/2021 31/05/2021
" " : ) calidad
Sistemas de_Informacion informacion
Estandarizacion de fuentes y datos |Lideres de procesos
de informacion para los informes e |y lider de sistema de Subgerentes 1/01/2021 31/12/2021
i S " : . 1010101 -
Gestion de la indicadores de los diferentes informacion
. 1020101 - 128.000.000: 0
Oportunidad en la entrega informacion Actualizar y socializar con los 1010200-4
del reporFe‘de informacion lideres de procesos el cronograma !_lder deflstemas de Lideres de procesos 10212021 2810212021
en cumplimiento de la Cumplimiento oportuno de fos in de reportes ante los organismos  [informacion
Circular Qnica exp_edida _por e:zfm'T,ES é)eu‘;;omn:r:au:;:dnr\};ren;s‘ Cumple | Cumplimiento de vi}gilancwa control.
la Superintendencia Nacional Realizar oportunamente los P’
. - . |Lider de sistemas de | |
de Salud o la norma que la diferentes reportes de informacion informacion Lideres de procesos | 1/01/2021| 31/12/2021]
sustituya ante los organismos de vigilancia y
Seguimiento permanente al reporte Lider de sistemas de
Oportunidad en el reporte de de informes a los diferentes informacion Subgerentes 1/01/2021| 31/12/2021
informacién en cumplimiento |cumplimiento oportuno de los informes, Cumple | Cumplimiento |organismos de vigilancia y control.
del Decreto 2193 de 2004 o [entérminos de la normatividad vigente. P P Auditoria semestral al reporte de Asesor de control
la norma que la sustituya. informes a los diferentes interno Gerente 1/03/2021| 31/08/2021
organismos de vigilancia y control.
3 o Elaborar y geanvar aprobacion de |Lider de gestién Gerente 1/03/2021 31/12/2021
Proporcion de cumplimiento | Ngmero de correspondencias externas tablas de retencién documental documental.
en la entrega de entregadas oportunamente x 100 / Total 99% >98% Programa de Realizar capacitacién en Lider de gestion Lider de talento
correspondencia externa de comespondencia extema recibida, ar organizacion documental para g 1/03/2021| 31/12/2021
gestion lideres de dependencias. documental. humano
documental (TRD, -eres ce cependencias. 2010100-2 150.000.000(  100.000.000
" . . TVD, PINAR, Revisar y actualizar Plan Lider de gestion Responsable de
Proporcion de ejecucion del |numero de actividades ejecutadas del L . ) 1/01/2021| 31/01/2021
Plan institucional de archivos [PINAR x 100 / Total actividades 33% >70% SIC)- institucional de archivos PINAR. documental. planeacitn
PINAR Reall;ar seguimiento y eyaluacwon al Asesor de control Lider de gestion 1/06/2021| 30/06/2021
Plan institucional de archivos. interno documental.
Fortalecer el Proporcion de satisfaccion  [Na d tisfechos x 100 / Actualizar diagndsticos de los Responsable de
Mercadeo de P - mero de Usuarios satstechos x 95,30% >90% componentes del Plan ponse Lider del SIAU 1/01/2021| 31/01/2021
global del usuario. Total usuarios encuestados planeacion
imagen y servicios anticorrupcion y de atencién al
institucionales. Proporcién de cumplimiento  (Namero de PQRS respondidas dentro Formular e implementar el PAAC. ;:zzgz?;?le de Lider de procesos 1/01/2021| 31/01/2021
en respuesta oportunia a e o PO o X | 95:4% 290% Plan de Realizar seguimiento cuatrimestral |Asesor de control
PQRS. Total PQRS radicadas y respondidas. fortalecimiento de 9 : Lider de procesos 1/04/2021| 31/12/2021;
| . al PAAC. interno
la informacion y Actualizar & implementar ol Plan de 1010200-4 54.000.000 0
Namero de actividades atencion al articipacion P al en salud. Lider del SIAU Lider de procesos 1/01/2021| 31/01/2021;
particip: .
Proporcién de cumplimiento ejecutadas_del pian de usuario. Realizar seguimiento al plan de Asesor de control
p -umplim participacion social en salud x ar seg P Lider del SIAU ! 1/01/2021| 31/12/2021
de Plan de participacion 100 / Total de actividades 38% >80% participacion social en salud. interno
social en salud. rogramadas en el plan de Reportar al Ministerio el Plande |, (10 o sistemas de
progra A p participacion social ensalud y su |- - Lider del SIAU 1/02/2021| 20/02/2021
participacion social en salud sequimiento informacion
Proporcién de cumplimiento B e e o Disefar e implementar el Plan de Gerente Lider de 1/01/2021| 31/12/2021
P P plan de mercadeo y comunicaciones x Plan de mercadeo |comunicaciones y mercadeo. comunicaciones 1010101 -
del Plan de mercadeo y 100 Toral de actidades 6% 280% comunicaciones |Realizar seguimiento al plan de Lider de 1010200-4 51.853.842 0
comunicaciones. programadas en el plan de mercadeo y d comunicacignes merc:deo Gerente comunicaciones 1/06/2021| 31/12/2021
y .
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LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA PROGRAMA: MODERNIZACION TECNOLOGICA Y DE INFRAESTRUCTURA PRESUPUESTO
OBJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR DEFINICION LINEA | META PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RUBRO RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Mejorar la Gestion de dentificar las necesidades de Gerente Subgerentes 1/01/2021| 31/12/2021
competitividad recursos de desarrollo del hospital.
institucional para la |cofinanciacion Namero de proyectos Sumatoria de proyectos Formulacion y Identificar las fuentes posibles de
prestacion de para mejorar la proys . proyecto: gestién de cofinanciacion de proyectos para el |Gerente Subgerentes 1/01/2021| 31/12/2021
L : presentados para la gestién |presentados para gestionar 2 >1 ) 10.000.000 0
servicios de salud, infraestructura. ) o proyectos para hospital.
" de recursos. recursos de cofinanciacion. : St
mediante la cofinanciacion Formular los proyectos y
renovacion a gestionarlos ante la entidad Gerente Subgerentes 1/01/2021| 31/12/2021
tecnologia de punta, correspondiente.
la ampliacion y Realizar la contratacion para la Asesor juridico de
adecuacion de la Construccién del primer piso del Gerente contrat;mén 1/01/2021| 31/12/2021
infraestructura. . blogue de cirugia y la interventoria.
Construccion del Realizar seguimiento a la ejecucion
i i | ” A juridi 1000-1 .259.157 750.000.
Elrl;msg pd‘:i:i?j a de la obra de Construccion del Gerente c:sjz{;g;)ilco de 1/01/2021| 31/12/2021 8001000 533.259.15 50.000.000
q 93 | primer piso del blogue de cirugia.
Liquidar contratos para la Gerente Asesor juridico de 1/01/2021| 31/12/2021
Construccion del primer piso del contratacion
Contratar el Disefio arquitecténico Asesor juridico de
del segundo nivel del bloque de Gerente comralajclén 1/06/2021| 31/12/2021
Disefio cirugia (central de esterilizacién)
P Realizar seguimiento al disefio
arqitectonico del arquitecténico del segundo nivel del Asesor juridico de
Eﬁ)gﬁz:I::i?Ldieal bloque de cirugia (central de Gerente contratacion 1/06/2021| 31/12/2021 1010200-4 20.000.000 0
q 9 esterilizacion)
(central de — —
PR Liquidar contratos al disefio
esterilizacion). ) i . Lo
arquitecténico del segundo nivel del Gerente Asesor juridico de 1/06/2021| 31/12/2021
bloque de cirugia (central de contratacion
esterilizacion)
Redisefio Contratar el Redisefio Gerente Asesor juridico de 1/06/2021| 31/12/2021
arquitecténico de |arquitecténico de nueva area de contratacion
nueva area de Realizar seguimiento al Redisefio Asesor juridico de
#Lgremrzliazzsgun E:q::gg:mco de nueva dreade  |Gerente contratacion 1/06/2021| 31/12/2021 ) 1155604 50.000.000 0
vigente y Liquidar contrato para el Redisefio Asesor juridico de
necesidades por |arquitecténico de nueva area de Gerente comrale:cién 1/12/2021| 31/12/2021
Pandemia. urgencias.
Proporcién de cumplimiento Namero de obras terminadas x ‘Cav.;ml:eensa(rj:\aD\jaeno estructural para Gerente Subgerentes 1/02/2021| 31/12/2021
P © cump 100/ Total de obras 100% 00% |- 4 gua. —
en la ejecucion de obras rogramadas. Disefio estructural |Realizar seguimiento a la ejecucion Asesor juridico de
prog | para tanques de  |del contrato de Disefio estructural |Gerente comra[;mén 1/02/2021| 31/12/2021| 1010200-4 5.000.000 0
agua. para tanques de agua.
Liquidar contratos para el Disefio Gerente Asesor juridico de 1/06/2021| 31/12/2021
estructural para tanques de agua. contratacion
Contratar la construccion de Gerente Asesor Jur!dlco de 1/02/2021| 31/12/2021
tanques de agua. contratacion
Construccion de  |Realizar seguimiento al contrato Asesor juridico de
tanques de agua. |Construccion de tanques de agua. Gerente contratacion 1/02/2021| 31/12/2021 125.000.000 0
Liquidar contrato para construccion Gerente Asesor JLII'!CIICO de 1/02/2021| 31/12/2021
de tanques de agua. contratacion
Contratar y/o gestionar con Subgerente
personal interno la adecuacion de  |Gerente admginistrativa 1/03/2021| 31/12/2021
) auditorio en el Centro de salud en
Adecuacion - — —
Auditorio en Realizar seguimiento la adecuacién Subgerente
de auditorio en el Centro de salud |Gerente o . 1/03/2021| 31/12/2021| 2020101 57.827.114 0
Centro de salud en Llano Bolivar. administrativa
en Llano Bolivar — -
Liquidar contrato para la Subgerente
adecuacion de auditorio en el Gerente admglnlslrallva 1/02/2021| 31/12/2021
Centro de salud en Llano Bolivar.
Contratar la Certificacion en el Subgerente
Reglamento técnico de Gerente admgllnls!ranva 1/02/2021| 31/12/2021
instalaciones eléctricas - RETIE.
Certificacion Realizar seguimiento a la Subgerente
RETIE para las Certificacion en el Reglamento Gerente admginis[ra[iva 1/02/2021| 31/12/2021| 1010200-4 300.000.000 0
redes eléctricas. |técnico de instalaciones eléctricas -
Liquidar contrato para la Subgerente
Certificacion en el Reglamento Gerente adm?nlstratlva 1/02/2021| 31/12/2021
técnico de instalaciones eléctricas -
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Contratar el Disefio arquitectonico y
mejoramiento de la zona de Gerente Subgerentes 1/02/2021| 31/12/2021
Disefio residuos sélidos.
arquitecténico y Realizar seguimiento a la ejecucion
mejoramiento de |contractual del Disefio Gerente Asesor juridico de 1/02/2021| 31/12/2021 98.000.000 0
la zona de arquitectonico y mejoramiento de la contratacion
residuos solidos. [22M2 de residuos sdlidos.
" |Liquidar contratos para el Disefio Asesor juridico de
arquitecténico y mejoramiento de la |Gerente comrateicién 1/06/2021| 31/12/2021
zona_de residuos sdlidos.
Contratar el Disefio arquitecténico Asesor iuridico de
para sistema de tratamiento de Gerente ! L 1/02/2021| 31/12/2021
i contratacion
Disefio aguas residuales.
arquitecténico Realizar seguimiento a la ejecucion
para sistema de _|contractual del Disefio Gerente Asesor juridico de 1/02/2021| 31/12/2021 5.000.000 0
tratamiento de arquitectonico para sistema de contratacion
aguas residuales tratamiento de aguas residuales.
9 " |Liquidar contratos para el Disefio Asesor juridico de
arquitecténico para sistema de Gerente contrat eicién 1/02/2021| 31/12/2021
tratamiento de aguas residuales.
C_ontratar la Const_ruccmn de Gerente Asesor Ju_r[dlco de 1/02/2021| 31/12/2021
sistema de tratamiento de aguas contratacion
Construccién de  |Realizar seguimiento a la Asesor juridico de
sistema de contratacion para la Construccion  |Gerente Jurt 1/02/2021| 31/12/2021
N N . contratacion 30.000.000 0
tratamiento de de_sistema de tratamiento de
aguas residuales |Liquidar contratos para la Asesor juridico de
Construccion de sistema de Gerente comratajci()n 1/02/2021| 31/12/2021
tratamiento de aguas residuales.
Z'Tg;?g:c'on y Formular el proyecto para gestionar
plicacior . recursos de cofinanciacion para Gerente Subgerentes 1/01/2021| 31/03/2021
tecnoldgica para el Adquirir o N
. 5 adquisicion de ambulancias.
fortalecimiento ambulancias para
institucional. traslado Adquirir ambulancia para traslado 8001000-2 | 190.000.000 240.000.000
asistencial basico |asistencial medicalizado. Gerente Subgerentes 1/01/2021(31/06/2021
y medicalizado. — -
Adquirir ambulancia para traslado | oo Subgerentes 1/02/2021| 31/05/2021
a asistencial basico.
N i -
bi?)a:’:joicoes zzl:;ﬁi?fjos para_|Sumaloria de equipos adquirdos para sp 512 Gestionar Formular el proyecto para gestionar
renosicion reposicion. = ovecto nara recursos de cofinanciacion para Gerente Subgerentes 1/01/2021| 31/12/2021
P - o el |adquisicion de dotacién de cirugia. 8001000-3 0 3.000.000.000
. |Adquirir la dotacién para el bloque
bloque de cirugia. I Gerente Subgerentes
de cirugia.
Meiorar la Identificar y analizar necesidades
dotjacién en de dotacion de equipos biomédicos |Ingeniera biomédico |Almacenista 1/01/2021| 31/12/2021
de los servicios.
gre:set;iig:rdaelilos Cotizar equipos biomédicos. Almacenista Ingeniera biomédico 1/01/2021| 31/12/2021 2020102-1 82.000.000 100.000.000
servicios de salud. Adauirir o gestionar donacion de los Gerente Ingeniera biomédico 1/01/2021| 31/12/2021

equipos biomédicos requeridos.
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OBJETIVO DEFINICION LINEA META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR - PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL PROPIOS |DE GESTION
Actualizar y socializar el Plan Subgerente
estratégico de tecnologias de la Lider de sistemas e . 1/01/2021| 31/03/2021
. i S administrativa
informacién y comunicaciéon
Actualizar y socializar el Plan de
N N L B . Subgerente
seguridad y confidencialidad de la |Lider de sistemas - N 1/01/2021| 31/03/2021
N - administrativa
informacion.
Actualizar y socializar el Plan de
y . B . Subgerente
tratamiento de rasgos de seguridad |Lider de sistemas ol . 1/01/2021| 31/03/2021
administrativa
y confidencialidad de la
Analizar y priorizar las necesidades -
de adquisicion de tecnologias de la Cor_nlte de compras o Subge_rente_ 1/01/2021| 31/12/2021
. - S similar administrativa
informacién y comunicacion.
Plan estratégico de Plan estratégico de Plan estratégico  |Adquirir e implementar los Subgerente 1010101 -
tecnologias de la o g . ” de tecnologias de (componentes de hardware Lider de sistemas 9e - 1/01/2021| 31/12/2021| 2020101 -
. i - tecnologias de la informacion 1 1 . - N administrativa 606.898.000 0
informacién actualizado y " la informaciény  |necesarios para el desarrollo 2020201-
actualizado y aprobado. L ———
aprobado. comunicacion Adquirir e implementar los Comité de compras o 2010100-2
componentes de hardware Gerente similar 2 1/01/2021| 31/12/2021
necesarios para el desarrollo
Realizar un diagndstico integral de
requerimientos de software para el |Lider de sistemas Lideres de procesos 1/01/2021|31/02/2021
adecuado desarrollo de los
Analizar diagnéstico integral de
requerimientos de software y
definir la mejor alternativa costo - |Gerente Equipo técnico 1/02/2021| 31/03/2021
beneficio entre la adquisicién de un
nuevo software o la actualizacién
Implementar la alternativa definida |- oo Equipo técnico 1/03/2021| 31/12/2021
para el software (actualizacién o
Actualizar el Plan de mantenimiento
) Subgerente .
hospitalario y reportarlo a la " . Coordinador logistico 1/01/2021| 31/01/2021
N ! administrativa
Secretaria Seccional de salud.
Proporcién de cumplimiento  (Namero de equipos con mantenimiento Eé?:?\ti?:; IOZ;:ﬁ;:‘;SS)(:ZT::;ﬁ'DS Subgerente
del Plan de mantenimiento  |x 100/ total equipos programados para |  77% > 80% Y . g i N Gerente 1/01/2021| 31/12/2021
de equipos mantenimiento. para cumplir con el cronograma de |administrativa
quip mantenimiento.
Actualizar constantemente el Lider de entorno
inventario de equipos biomédicos  |Lider de activos fijos | .~ . . 1/01/2021| 31/12/2021
K biomédico
de la ESE (cada que ingrese o se
Realizar la contratacion necesaria
para la ejecucion de la calibracion
Plan de N N ) Subgerente 1010101 -
Proporcién de cumplimiento |Ndmero de equipos con calibracion en mantenimiento de equipos biomédicos, con Gerente administrativa 1/02/2021) 31/12/2021 2020101 - 1.281.701.441 0
del Plan d ent la vigencia x 100 / total equipos 90% > 80% hospitalari empresa avalada por el ONAC 2020201
el Plan de aseguramiento |, ogramados para calibracion enla ° 250% ospitaiario (Organismo Nacional de
metrolégico. \igencia. n — -
Realizar la contratacion necesaria Subgerente
para la ejecucion del mantenimiento |Gerente 9 1/01/2021| 31/12/2021
administrativa
de equipos e infraestructura.
Actualizar permanentemente las
hojas de vida con los certificados  |Lider de entorno B . o
roporcion de cumplimiento Nimero de acw?ades de de calibracion y de mantenimiento _|biomédico Lider de activos fijos 1/01/2021| 31/12/2021
ala . e
del Plan de mantenimiento  |realizadas x 100/ total actividades 65% > 80% debidamente verificados.
de la infraestructura. programados para mantenimiento de Reallzgr»segulmlento alos
infaesiructua. cumplimiento del cronograma de | o ingor jogistico | SUP9erente 1/01/2021| 31/12/2021
mantenimiento de instalaciones, administrativa
equipos y vehiculos demas.
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LINEA ESTRATEGICA 4: NUESTRO MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROGRAMA: AMPLIACION DE LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
OBJETIVO: Impactar 1020101-
de manera positiva en 1020102 -
la salud de los Dotar las Unidad de Cuidados 1020104-1 -
pacientes, mediante Respiratorios Intermedios UCRI Subgerente cientifica |Gerente 1/02/2021| 31/12/2021|1020104-2 -
el desarrollo de un con los recursos necesarios. 1020104-3 -
modelo de prestacion 1020104-4 -
de servicios basado 1020104-5 -
en la gestion del 1020104-6 -
riesgo y la operacion Implgmemar e_l 1020104-7 -
. servicio de Unidad
de redes integradas, - " s 1020104-9 -
con criterios de de Cuidados Definir las tarifas para UCRI. Subgerente cientifica |Gerente 1/02/2021| 31/12/2021| 1503021 .| 1-888.609.992 0
N Respiratorios
calidad y Intermedios UCRI 1020302-2 -
humanizacion, : 1020302-3 -
contribuyendo al 1020302-4 -
bienestar de la 1020302-5 -
poblacién. . 1020402-1 -
Mercadear y gels""”.a". a Subgerente cientifica |Gerente 1/06/3021| 31/12/2021|1020402-2 -
Ampliacion del Nimero de servicios nuevos.|ummora ge eni contratacion del servicio. 1020200-3 -
. umatoria de servicios nuevos 4 -
port?fOIIO de ofertados. prestados en cualquiera de las sedes. Sb 23 2010100-4
servicios. 2010200-1 -
GeSTonar Capaciaciones para el TUZUIUI-
personal en telemedicina - Subgerente cientifica |Lider telemedicina 1/02/3021| 31/12/2021| 1020102 -
abinar las esi dad 1020104-1 -
peciaidades a Profesional apoyo 1020104-2
brindar en la modalidad de lidad Lider telemedicina 1/04/3021| 31/12/2021 e
telemedicina calida 1020104-3 -
Adquirir la tecnologia necesaria 1020104-4 -
Ofertar para prestar los servicios en la Gerente Lider telemedicina 1/03/3021| 31/12/2021|1020104-5 -
especialidades en |modalidad de telemedicina. 1020104-6 -
la modalidad de || TPlementar fa modalidad de 1020104-7-| 5 34 515,469 0
telemedicina - teleconsulta sincrénica, tele 1020104-9 - e
experticia sincronica y tele apoyo  |Subgerente cientifica |Lider telemedicina 1/03/3021| 31/12/2021|1020302-1 -
Telesalud P s
asincronico para las especialidades 1020302-2 -
nfnrl'_n_rin | _ | 1020302-3 -
Publ icitar los servicios en la Subgerente cientifica |Lider telemedicina 1/03/3021| 31/12/2021|1020302-4 -
modalidad de telemedicina. 1020302-5 -
Realizar campafia de sensibilizacién 1020402-1 -
y apoyo a hospitales y a usuarios |Subgerente cientifica |Lider telemedicina 1/03/3021| 31/12/2021| 10204022 -
acerca del uso de la modalidad de 21001002
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medicina interna de primera
vez.

de la evaluacién / Nimero total de citas
de Medicina interna de primera vez
asignadas, en la vigencia objeto de la

internistas.

OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Gestionar convenios
!nteradml_nlstratlvos para el plan de Gerente Subgerente cientifica 1/02/3021| 31/12/2021
intervenciones colectivas y atencion
Proporcién de cumplimiento | ngmero de actividades realizadas primaria en salud.
del Plan de intervenciones X100/ Total de actividades 93% >90% Ejecutar el plan de intervenciones P’ o
colectivas PIC. programadas en el PIC colectivas y atencién primaria en Lider del PIC Subgerente cientifica 1/02/3021| 31/12/2021
Realizar seguimiento a la ejecucion
del plan de intervenciones Subgerente cientifica |Lider del PIC 1/02/3021| 31/12/2021
Fortalecimiento de |colectivas y atencion primaria en
los programas de . Enfermera Lider de  Nutricionista y o
Implementacién de Proteccion Reactivar el curso psicoprofilactico PEDT psicologia 1/03/3021| 31/12/2021 ggggiggé :
rutas de atencion especifica y Conformar grupos de pacientes de |Enfermera Lider de  |Nutricionista y 1/03/3021| 31/12/2021|8002100-7 - 1.897.157.142 693.650.000
integral. deteccion riesgo cardiovascular para PEDT psicologia 8002100-8
i temprana PEDT y |Ejecutar y hacer seguimiento al Enfermera Lider de -
Nimero de actividades realizadas en ot . N Nutricionista 1/02/3021| 31/12/2021
los programas de Proteccion especfiica salud publica. plan de mejoramiento para la PEDT
Proporcién de cumplimiento |y deteccion temprana x100/ Total de 55% S70% Adoptar lineamientos técnicos para
de actividades de PEDT. actividades programadas en los =% las rutas de atencion integral de . 103/ 112/
programas de Proteccion especifica y promocion y mantenimiento de la Gerencia 1/03/3021| 31/12/2021
deteccion t .
eleccion temprana salud y atencién materno perinatal.
Formular y ejecutar un plan de
implementacién para Guia de Enfermera Lider de  |Grupo de
Préctica Clinica priorizadas, PEDT implementacion 1/02/3021 31712/2021
relacionadas con las rutas
Sulm:;m{a dela ?‘fffetﬂ‘ﬁla dledias Revisar, actualizar, complementar y Lider consulta Profesional de apoyo
) ) calendario entre la fecha en la que se I co
Tiempo promedio de espera [asigns la cita de pediatra de primera socializar la documentacion del externa calidad 1/02/2021| 31/12/2021
para la asignacion de cita de |vezy la fecha enla cual el usuario la 5 <5 |proceso.
pediatria de primera vez. solicitd, en la vigencia objeto de la Implementar asignacion de citas a |Lider consulta . .
evaluacién / Nimero total de citas de és d X b Lider de sistemas
ediatria de primera vez asignadas, en través de pagina web. externa
—————————(Simanna b aerencia ok s - =
Ti dio d calendario entre la fecha en la que se Gestionar la S.Eparamof] de Lider de sistemas Lider de facturacion 1/06/3021| 31/12/2021
fempo promedio de eS_Pe(fja asigno la cita de medicina general de agendas de_ginecologia y 1020101-
para la asignacion de cita de |primera vezy la fecha en la cual el . " . -
consulta médica general de  |usuario la solicits, e la vigencia objeto 3,66 <3 Ampliar agenda de radiologia para ) ’ 1020102
. de la evaluacion / Namero total de citas mejorar oportunidad y aumentar Subgerencia cientifica|Lider consulta externa | 1/02/2021| 31/12/2021|1020104-1 -
rimera vez. :
P! de medicina general de primera vez oferta a 2 radidlogos. 1020104-2 -
112 vinencia ahiot da la 1020104-3 -
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se 1020104-4 -
- i i 6 i 1020104-5 -
Fortalecimiento de | TiémMPo promedio de espera |asignd la cita de odontologia general L Aumentar o mantener el recurso
L i i6 i de primera vez y la fecha en la cual el Fortalecimiento de i 1020104-6 -
la accesiilidad y (Para la asignacion de cita | _ u ki on a vigencia objeto <3 Conauita oxterna. | umano de odontologfa para Subgerencia cientifica Gerencia 1/02/2021| 31/12/2021|1020104-7 -
la oportunidad en |0dontoldgica general de de la evaluacion / Namero total de citas - » |cumplir con estandares de 2.343.356.993 0
los servicios de |Primera vez. de odontologia general de primera vez odontologia y oportunidad. 1020104-9 -
I asignadas, en la vigencia objeto de la fisioterapia 1020302-1 -
consulta externa. evaluacion. 1020302-2 -
1Stmatora de Ta Gerencia e ds
calendario entre la fecha en la que se Ampliar la capacidad instalada de 1020302-3 -
Tiempo promedio de espera 35'9“‘0 "a C'r:a de I"“S‘e:"cl‘ade P":"e’a consulta médica general acorde Subgerencia cientifica|Lider consulta externa| 1/02/2021| 31/12/2021 1020302-4 -
R, ; vezy la fecha enla cual el usuario la N 5 -
Pg“: |‘a>3>5'gd”’f1c'0>” de cita de sﬂhcym enla vigencia objeto de fa 6 <8 con el aumento de usuarios. 18283822 :
obstetricia de primera Vez. | evaluacion / Nimero total de citas de
obstetricia de primera vez asignadas, Aumem_a_r el recurso humano de Subgerencia cientifica|Lider consulta externa| 1/02/2021| 31/12/2021 1020402-2 -
enla vigencia obieta de a 4 obstetricia a 4 médicos 4100100-4
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
Tiempo promedio de espera asigné la cita de Medicina intema de
ara la asignacion de cita de |Pimera vez y a fecha enla cual el Aumentar el recurso humano de
p 9 usuario la solicitd, en la vigencia objeto 11,6 <15 medicina interna a 3 médicos Subgerencia cientifica Gerencia 1/02/2021| 31/12/2021
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OBJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR DEFINICION LINEA | META PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RUBRO RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Revisar y estandarizar fuentes de B y - -
informacion para la medicion de la :_nlif:nc;iizlnstemas de Ic'ilie'}:el servicio de 1/02/2021| 31/12/2021
gestion del servicio de cirugia. 9
Nomero de pacientes con diagndstico Realizar medicion de indicadores . - B .
de apendicitis al egreso, a quienes se del servicio regularmente y analizar L}derl del servicio de _leer de_gslemas de 1/02/2021| 31/12/2021
~_ |les realiz6 la apendicectomia dentro de en comité técnico cirugia informacion
Oportunidad en la realizacion|las 6 horas siguientes a la confirmacién 0.94 50,90 Asi &di - 1
de Apendicectomia del diagnéstico en la vigencia objeto de ’ =2 Signar medico general para —
evaluacion / Total pacientes con seguimiento a la oportunidad en la |Subgerencia cientifica 1/02/2021| 31/12/2021 1020101
diagnéstico de apendicitis al egreso en realizacién de apendicectomia. 1020102
la vigencia objeto de la evaluacion. itril A T\ ici -
g"::‘:i%ef;:gz“adm de distribucion ti'r‘lzrl,:e' senicio de |, i qerencia cientifica | 1/01/2021| 31/12/2021|1020104-1 -
- - 1020104-2 -
9
LT:?:)Z?;'CESSO/O las cirugias Subgerencia cientifica|Especialista 1020104-3 -
— - 1020104-4 -
Idrgpelzmeerr:aern:']: (Ij: Ig;: eczsenm dpeofa Lider de Lider del servicio de 1020104-5 -
Fortalecimiento de Fortalecimiento P! o P programacion desde |~ 1/02/2021| 31/12/2021{1020104-6 -
y L autorizacion y la fecha para la cual " cirugia
la oportunidad y la del servicio de A facturacion 1020104-7 -
N N se programa la cirugia. 2.644.140.037 0
seguridad del Cirugia y Buscar alternativas de 1020104-9 -
servicio de cirugia. esterilizacion. - . o Lider del servicio de 1020302-1 -
Proporcién de cirugias Namero de cirugias ambulatorias programacion de especialistas para |Subgerencia cientifica cirugia 1/02/2021| 31/12/2021 1020302-2 -
canceladas por cualquier causa x 100/ | 4,50% <10% evitar tiempos de inoperatividad de
canceladas. Total cirugias programadas. - - - — 1020302-3 -
Revisar y actualizar la Lider del servicio de 1/03/2021| 31/12/2021| 1020302-4 -
documentacién del servicio de cirugia 1020302-5 -
Enfermera permanente para Subgerencia cientifica| [14€" 4l serviciode |y 15051 | 31/12/2021| 1020402-1 -
cirugia. cirugia 1020402-2 -
Implementar el servicio de Subgerencia cientifica| -9€" 4! SeMCio de | 00/5021| 31/12/2021| 4100100-6
Ureterolitotomia endoscépica laser cirugia
Gestionar el cumplimiento de las Lider de
rutinas de mantenimiento preventivo | Subgerencia mantenimiento 1/02/2021| 31/12/2021
s Numero de cargas de esterilizacion de los equipos de esterilizacion con |administrativa. o
P“’“‘,’TC"’T‘ de cargas de defectuosos x 100/ total de cargas 2% <4% servicio biomédico de la ESE. biomédico
esterilizacion defectuosas.  |calizadas P——
Analizar indicadores de Lider del servicio de
esterilizacién en comité técnico y cirugia y esterilizacion Comité técnico 1/02/2021| 31/12/2021
tomar medidas segun resultados. giay
Sumatoria de minutos entre la hora en
R » la que el usuario clasificado en triage 2 L,
Oportunidad en la atencién  |solicits la atencion de urgencias y la Adecuacion del software para Médico lider de 1020101
de urgencias triage 2 hora en la cual fue atendido por el 17,8 | < 30 minutos medicién de indicadores de Gerencia 5 1/06/2021| 31/12/2021 3
(minutos) médico / Nimero total de usuarios oportunidad. urgencias 1020102 -
atendidos en urgencias clasificados en 1020104-1 -
riage 2. _ _ 1020104-2 -
Idmplxlementar IZ n;edlcllén y Ianél|5|s o lider ord 4 1020104-3 -
Namero de pacientes que reingresan al e la oportunidad en la realizacion  |Médico lider de Lider de sistemas de 1020104-4 -
Fortalecer la senvicio de urgerljciagzer;la misma ‘ de triage en urgencias (procurando |urgencias informacion 1/08/2021| 31/12/2021 1020104-5 -
e . institucion antes de oras, con el " .
oportunidad, Propor_mon de reingresos a mismo diagnostico de egreso/ Numero|  2,6% <a% en p_romedlo 1(_) minutos 0 menos). ____ _ 1020104-6 -
pertinenciay ~ |Urgencias antes de 72 horas Total de pacientes atendidos enel Fortalecimiento  |Revisar, actual_llzar y complementar Medlco_ lider de Profesmna_\l de apoyo 1/03/2021| 31/12/2021|1020104-7 -
seguridad de la senvicio de urgencias en la vigencia del servicio de la do_cumenta(_:lqn del proceso. urgencias _calldad 1020104-9 -|  2.915.700.697 0
atencién en el objeto de evaluacion urgencias Realizar seguimiento a los planes  |Médico lider de Profesional de apoyo 1/03/2021| 31/12/2021|1020302-1 -
servicio de de mejora de servicios no urgencias calidad 1020302-2 -
urgencias. Némero de pacientes con diagnéstico 1020302-3 -
al egreso de egreso de infarto agudo 1020302-4 -
d dio (IAM ici6 A - 5.
,:[Q::,j:re‘;écﬁc):dl‘:::g?:,;'mu Medir indicadores del servicio 18;828; i
. " primera hora posterior a la realizacion regularmente, analizar en comité Médico lider de Lider de sistemas de =
Oportunidad en la atencion |gel diagnostico en la vigencia objeto de 10 20,90 técnico y formular planes de mejora |urgencias informacion 1/02/2021| 31/12/2021| 1020402-2 -
especifica de pacientes con |evaluacién/ Total pacientes con seg(in resultados. 1020200-3 -
diagnéstico al egreso de diagnostico de egreso de infarto agudo 4100100-2

infarto agudo de miocardio

(IAM)

de miocardio enla vigencia objeto de
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
I10ZUIUI-
Némero de solicitud de remisiones Capacna_\mon_en temas de atencion |Lider de talento Subgerente cientifica | 1/02/2021| 31/12/2021 1020102 -
04 i desde los hospitales de referencia prehospitalaria para el personal. humano 1020104-1 -
Proporcion de remisiones (4
aceptadas aceptadas enla ESE x 100 Total SD >90% i o o 1020104-2 -
remisiones solicitadas por los ctualizar estudio de carga laboral Li ! i 1020104-3 -
hospitales de referencia. para el centro regulador para h::r?;nl:)e talento igﬁ::t?;:,a 1/02/2021| 31/12/2021 1 9501 04.4 -
Fortalecimiento del establecer necesidad de recurso 1020104-5 -
Fortalecimiento  |Organizar oficina de trabajo que i Subgerencia
hospital como 1020104-6 -
cgntro de del CIESITO |garantice privacidad y comodidad. Gerencia Administrativa 1/0412021| 31/12/2021 1020104.7 .| 2355:429.516 0
; regulador i &di
referencia. Oportunidad en la respuesta |Sumatoria de tiempo entre la hora de la g A_S|gnar un médico en el t_urn_o Subgerente cientifica Gerencia 1/02/2021| 31/03/2021|1020104-9 -
a las solicitudes de servicios |solicitud de senicios por los hospitales diurno para traslado medicalizado. 1020302-1 -
; de ref Ia hora d / . . i
de los hqspnales de T(e,:,;ﬁ:;:z::deG;:Mec"f:Z':Z'f:,05 sb <4 horas Ampliacién de parque automotor. Gerencia i;ﬁ:{:{:‘;i‘m 1/02/2021| 31/03/2021|1020302-2 -
referencia. hospitales de referencia. — — 1020302-3 -
Medicion de indicadores Lider centro Lider de sistemas de 1020302-4 -
reqqlérmente y_plres’enFacmn y regulador informacion 1/01/2021| 31/03/2021 10203025 -
andlisis en comité técnico. 100040 1
Implementar estrategias para 1020101-
. difundir las instrucciones a los Bacteridlogo lider Bacteriélogo 1/02/2021| 31/03/2021| 1020102 -
Sumatoria de minutos entre la hora de N o
Tiempo promedio de entrega|recepcion de la rden e aboratorio y usuarios acerca de la preparacion 1020104-1 -
de resultados criticos para la hora de entrega del resultado en 20 < 60 minutos Implementar seguimiento a la no 1020104-2 -
urgencias P urgencias / Total de ordenes de = realizacién de examenes por no Bacteriélogo lider Bacteridlogo 15/01/2021| 31/12/2021|1020104-3 -
9 : 5:2';‘:;0 recibidas def servicio de cumplir las condiciones. 1020104-4 -
. Implementar registros de control de - " Profesional de apoyo 1020104-5 -
insumos del servicios. Bactericlogo lider calidad 1/02/2021| 31/12/2021 1020104-6 -
Fortalecimiento |/ MPlementar seguimiento a la Profesional de apoyo 1020104-7 -
- adecuacion almacenamiento de los |Bacteritlogo lider . PO/ 1/02/2021| 31/12/2021|1020104-9 -
del servicio de N N calidad 3.006.589.592 0
N insumos del laboratorio. 1020302-1 -
Laboratorio
Sumatoria de mintos entre la hora de Revisar, complementar y socializar | o Bacteriél 1/0212021| 30/06/2021 B;gggig )
Tiempo promedio de entrega|recepcion de la orden de laboratorio y la documentacion de los servicios. |>acreriolego lider acteriologo e
de resultados criticos para la hora de entrega del resultado en 40 < 60 minutos 1020302-4 -
Mo p hospitalizacion / Total de 6rdenes de = Adecuar areas de toma de b 1020302-5 -
ospitalizacion. laboratorio recibidas del senvcio de muestras (mobiliario, sala de Gerencia ubgerente 1020402-1 -
hospitalizacién. administrativa
Fortalecimiento d espera, etc.) en sede central y en 1020402-2 -
| or aeqrg:;ﬂg Ie Fomentar el reportes y gestion de 1020200-3 -
a actcegé "; ad, @ servicios no conformes, incidentes  |Bacteriélogo lider Bacteriélogo 1/02/2021| 31/12/2021|4100100-3 -
gszn“er:c; dye os v eventos adversos. 2020202-7
servicios de apoyo Sumatoria de minutos entre la hora de Revisar la necesidad de recurso Subgerencia cientifica Gerencia 1/01/2021| 31/01/2021| 1020101-
N 6n de Ia orden de imagen humano de apoyo para el servicio. 1020102 -
diagndstico y Tiempo promedio en la recepcion g Al par
. diagnéstica y la hora de entrega del . Gestionar el cumplimiento con las 1020104-1 -
terapéutico. entrega de resultados de tad , T SD <30 minutos 3 . I .
resultado en urgencias / Total de rutinas de mantenimiento preventivo | Subgerencia . o 1020104-2 -
rayos Xx. ¢rdenes de imagen diagndstica - N D - Ingeniero biomédico 1/02/2021| 31/12/2021
a los equipos de rayos x y aires administrativa. 1020104-3 -
recibidas del servicio de urgencias. S S
acondicionados del servicio. 1020104-4 -
Implementar la toma de Subgerencia cientifica| - o' d¢ mAgenes 1/06/2021| 31/12/2021|1020104-5 -
(o i _ diaondsticas 1020104-6 -
Fortalecimiento ?{:{":;CSZ";"SC"; de radiologia Subgerencia cientifica ;P:e;gset.'c’ggge”es 1/06/2021| 31/12/2021|1020104-7 -
del servicio de \tervenclonista. llagnosticas 1020104-9 - 2.637.958.704 0
Imagenes Implementar seguimiento a la no 1020302-1 - 93 /.990.
Proporcion de pacientes que |mero e pacientes a los que no se le diagnésticas |realizacion de examenes por no - Lider de imagenes | reqicog gel servicio | 1/02/2021| 31/12/2021|1020302-2 -
no cumplieron condiciones  |realiz6 el estudio radiografico por no <D 5 cumplir las condiciones por parte  |diagndsticas 1020302-3 -
para realizar estudios cumplir condiciones x 100 / total <5% del paciente. 1020302-4 -
radiograficos. pacientes que solicitaron el servcio. Implementar ecografia Doppler Lider de imagenes 1020302-5 -
fetoplacentaria y ecografia fetal de |Subgerencia cientifica! dila nésti(l:asg 1/06/2021| 31/12/2021|1020402-1 -
tercer nivel. 9 1020402-2 -
Revisar la documentacion del Lider de imégenes 1020200-3 -
servicios y complementar si es dia nésticasg 1/02/2021| 31/12/2021| 4100100-4-
necesario para cumplir habilitacién. 9 2020202-8
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Implementar medicion y
seguimiento en la oportunidad de  |Quimico farmacéutico| Regente de farmacia | 1/02/2021| 31/12/2021
entrega de faltantes.
Disponer de plan de contingencia
para suplir necesidades del servicio |Quimico farmacéutico Gerente 1/02/2021| 31/12/2021
(faltantes).
N de med g Disponer de un Plan ABC de
lumero de medicamentos entregados 0
Proporcién de satisfaccién  |por consulta externa / Numero de 99.43% > 98% proveedores para suplir las 1020101~
de la demanda en farmacia |medicamentos solicitados por consulta 370 = necesidades del servicio. 1020102 -
extema x 100 Analizar méximos y minimos para 1020104-1 -
establecer tiempo de reposicion de |Quimico farmacéutico| Regente de farmacia | 1/02/2021| 31/12/2021|1020104-2 -
medicamentos. 1020104-3 -
Mantener el listado basico de 1020104-4 -
medicamentos de acuerdo con las Comité de farmacia 1020104-5 -
guias de practica clinica del manejo|Quimico farmacéutico terapéutica y 1/02/2021| 31/12/2021|1020104-6 -
Fortalecimiento epidemiol6gica, la contratacion y el P 1020104-7 -
del servicio de plan obligatorio de salud. 1020104-9 -|  3.513.651.624 0
Apoyo terapéutico |Analizar las devoluciones para " 4 Enfermera jefe de 1020302-1 -
Proporcion de s”m?"ﬂbde !‘?e”icfz)’gjq_‘of Ide"“e"c's de identiicar e intervenr las causas. | 2UMIc0 farmacéutico hospitalizacién 1/02/2021) 81/12/2021 | 1 050302-2 -
" ospitalizacion x otal - — o
medl_car_nen?g)s devueltos de medicamentos despachados a 11% <11% Real_lz_ar caplacnacmn sobre - o Enfermera jefe de 1020302-3
hospitalizacion. hospitalizacién. administracién segura de Quimico farmacéutico hospitalizacion 1/03/2021| 31/03/2021|1020302-4 -
medicamentos en pacientes P! 1020302-5 -
. » ivi Documentar e implementar plan A 1020402-1 -
Numero de actividades realizadas en
::I)p?;cl:);mc;edceumphmlemo farmacovigilancia y tecnovigilancia anual de actividades de Quimico farmacéutico Coml::r(;eéf;ri:u:ua Y| 1/02/2021| 31/12/2021|1020402-2 -
farn?acgvigilancia y X100/ Total de actividades sD > 80% farmacovigilancia y Tecnovigilancia. P 1020200-3 -
vigiia programadas en farmacovigilancia y imi . - s ; 4100100-4
tecnovigilancia tecnovigilancia. Segulmlept_o al F’Ian anual d_e‘ . |Quimico farmacéutico Comité de far_maua y 1/02/2021| 31/12/2021
farmacovigilancia y Tecnovigilancia. terapéutica
:T\f\jil',';‘: los reportes oportunos al |y vico farmacéutico| Regente de farmacia | 1/01/2021| 31/12/2021
Proporcién de cumplimiento Realizar. farmacovigilancia
en los reportes de eventos | Numero de reportes realizados a los e ' y Quimico farmacéutico| Regente de farmacia | 1/02/2021| 31/12/2021
de farmacovigilancia entes de control x 100 / Numero de SD > 80% tecnovigilancia activa.
tecnovi ilancig al INV\i/M A reportes exigidos Revisar la documentacion del
9 servicio y complementar si es Quimico farmacéutico| Regente de farmacia | 1/02/2021| 31/12/2021
necesario para cumplir habilitacion.
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OBJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR DEFINICION LINEA | META PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RUBRO RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
NG d ent Nimero de pacientes pediatricos con
U;‘?;"? € pacientes neumonias broncoaspirativas de origen Cero (0) Capacitacién en la prevencion,
pediatricos con neumonias |intrahospitalario en la vigencia objeto ero o L L P
intrahospitalario y variacion |Pacientes pediatricos con neumonias negativa L Y P
. ! broncoaspirativas de origen aspirativas.
interanual. intrahospitalario en la vigencia anterior)
Nimero de muertes intrahospitalarias Continuar con andlisis de la
Analisis de mortalidad mayores de 48 horas revisadas en el mortalidad intrahospitalaria, Subgerente de Comité técnico
: o ité 1 Total d - ) ) .
intrahospitalaria ﬂgﬁ;ﬁiﬁ@ff;ﬁ’mﬁ; Z:‘ f:rﬁfﬂs Lo 20,90 formulando planes de mejora calidad asistencial 1/01/3021| 31/12/2021
. cuando sea hecesario.
Evaluacion de aplicacion de [Numero de historias clinicas que hacen Actualizacion y socializacion del Médico lider de
guia de manejo especifica  |P2"® de la muestra representativa con protocolo de cédigo rojo a personal |Subgerente cientifica PR 1/02/3021| 31/12/2021
y aplicacion estricta de la guia de manejo N N hospitalizacion 1020101-
para Hemorragias |11 para hemorragias del ll trimestre o asistencial. 1020102 -
trimestre o trastornos trastornos hipertensivos en la gestante / Fomentar el reporte de los eventos 1020104-1 -
hipertensivos gestantes. Total historias clinicas a;dnlad;s dela de hemorragias Il trimestre o 1020104-2
muestra representativa de pacientes 0 i Adi i e
con edad gestacional mayor de 27 trastornos hipertensivos gestantes g oo ente cientifica |edico lider de 1/02/3021| 31/12/2021|1020104-3 -
semanas atendidas enla ESE conel 1,0 >0,80 y demas complicaciones hospitalizacion 1020104-4 -
diagnéstico hemorragias del Ill trimestre relacionadas con la morbilidad 1020104-5
Fortalecimiento de 0 rastomos hipertensivos enla materna extrema (ficha de 1020104:6
L gestante. - Implementar rotaciones de personal ... [Médico lider de
la pe_rtlnenma y Fortalec_llplemo de enfermeria. Subgerente cientifica hospitalizacién 1/02/3021| 31/12/2021|1020104-7 -
seguridad de los del servicio de . PP - 1020104-9 - 2.646.595.700 0
servicios de Hospitalizacion Realizar verificaciones aleatorias Médico lider de 1020302-1 -
X i P! para constatar la real disponibilidad |Subgerente cientifica PO 1/02/3021| 31/12/2021
internacion. de camas. hospitalizacion 1020302-2 -
— — 1020302-3 -
Reactivar la realizacion de rondas
integrales de seguridad mensual Médico lider de 1020302-4 -
eg guric Y |Vigia de seguridad 'co ftder 1/02/3021| 31/12/2021|1020302-5 -
ejecutar los respectiva planes de hospitalizacion
. . 1020402-1 -
N deh ’ N intervencion segun resultados. 1020402-2
mero de historias clinicas que hacen - -2 -
parte de la muestra representativa con ;gjrga::rn:azz;m::n Ell'aandie Médico lider de Equipo de 1/02/3021| 31/12/2021 1020200-3 -
aplicacion estricta de la guia de manejo plem para g hospitalizacién implementacion 4100200-1
Evaluacién de aplicacion de adoptada por la ESE para el atencion del parto adoptada.
fad 8 F; ) diagnostico de la primera causa de Fomentar al personal la importancia Médico lider d
guia de manejo de 'a egreso hospitalario o de morbiidad de la informacién al usuario enlas [ oo 100 € Enfermera 1/01/3021| 31/12/2021
primera causa de egreso atendida en la vigencia objeto de 1,0 >0,80 5 L hospitalizacién
hospitalario o de morbilidad |evaluacion/ Total istorias clinicas reuniones periodicas.
atendida auditadas de la muestra representativa Realizar verificaciones acerca de la Meédico lider de
. de pacientes C':jn el dlagn:ﬂm_ﬂ llfe la informacién brindada al usuario al  |Vigia de seguridad hospitalizacion 1/02/3021| 31/12/2021
primera causa de egreso hospitalario o B .
de morbilidad atendida en la vigencia i:gtreslp, durante Ila esrtfnua Y
objeto de evaluacion. ctualizar, complementar y 5 i
socializar el proceso y Médico lider de Profesional e apoyo | 53051 | 31/12/2021
L L hospitalizacién calidad
procedimientos de hospitalizacién.
Designar enfermera lider enlos g ooronre Enfermera lider 1/02/3021| 31/12/2021

servicios.
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LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS FINANZAS PROGRAMA: OPTIMIZACION DE INGRESOS PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
a ESTRATEGIA INDICADOR - PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
francera medante pendiotes po fachrar (2 e y |10 08 SISO, |y o 1010101 -
era mec P p AUINCE ¥ |- ditoria y gestion de | >0 IS eMe 1/01/2021| 31/12/2021| 1010102 -
optimizacion de el 30 de cada mes), para garantizar losas administrativa 1010104-1 -
ingresos y la gestion |la_oportuna facturacién dentro del 9 1010104-2 -
de costos y gastos, Subsanar las inconsistencias Lider de facturacién, Subgerente 1010104-3 -
para asegurar la N " Y auditoria y gestién de 9e i 1/01/2021| 31/12/2021
ibilidad pendientes de facturacion. I administrativa 1010104-4 -
sostenibi I_al o onde 1o |outreconocido enclrbro de venia Facturacis E%sasd — 1010104-6 -
empresarial. roporcion de incremento | de senicios de salud en la vigencia -acturacion, .. 5 ider de facturacion, o
interanual en la venta de  |actual Toialreconocido enelnbrode | 13,60% | > 2% |auditoria y gestion | 002123 108 contratos y demas | i ric  qestion de |SUP9STENte 110172021 3171212021 | 20202947 - 4 378 811.939 0
L Venta de servicios de salud en la informacion del proceso. administrativa 1010104-10
servicios de salud. 100 de glosas glosas 1010302-2 -
vigencia anterior) - Retroalimentar las inconsistencias |, . i
encontradas en la auditoriaala |- oc 46 facturacion, ¢ oo 1010302-3 -
) . 5 auditoria y gestién de 9e . 1/01/2021| 31/12/2021{1010302-4 -
facturacion con el fin de mejorar la administrativa
. N glosas 1010302-5 -
calidad y evitar glosas. 1010402-1 -
Realizar informes de manera Lider de facturacion, Subgerente 1010402-2 -
oportuna para llevar seguimiento y |auditoria y gestién de 9e . 1/01/2021| 31/12/2021
o P administrativa 1010200-4
Ampliacion de la control de los indicadores. glosas
venta de servicios Realizar circularizacion trimestral de
y optimizaci6n del cartera para identificar l0s sados |, (e e cartera  |Gerente 1/01/2021| 31/12/2021| 1010101 -
recaudo. que se deben conciliar y hacer 1010102 -
acuerdos de pago. 1010104-1 -
Adelantar procesos de cobro 1010104-2 -
coactivo y persuasivo que permita |Lider de cartera Abogado 1/01/2021| 31/12/2021 1010104-3 -
mejorar el flujo de efectivo. 1010104-4 -
e oo o v frealizar seguimiento a a radicacion) e de cartera  |Lider de facturacion | 1/01/2021| 31/12/2021|1010104-6 -
o - v
Resultado Equilibrio (incluye recaudo de CxC de vigencias 0.8 508 Gestion de Comprobar que I;fgcturacién oste 1010104-7 - 434.220.943 0
Presupuestal con Recaudo. |anteriores) /Valor de la ejecucion de ! = cartera P! q N Lider de cartera Lider de facturacion 1/01/2021| 31/12/2021|1010104-10 B
gastos comprometidos incluyendo CxP efectivamente radicada. 1010302-2 -
de vigencias anteriores. Gestionar oportunamente la 1010302-3 -
identificacion de anticipos y pagos |Lider de cartera Tesorera 1/01/2021| 31/12/2021 1010302-4 -
(no identificados). 1010302-5 -
Generar regularmente informes de
cartera para la direccién y demas |Lider de cartera 1010402-1 -
¢ P y 1010402-2 -
interesados. 1010200-4
Analizar regularmente los informes Gerencia Qomlle técnico o 1/01/2021| 31/12/2021
de cartera. similar
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE | RESPONSABLE | FECHA | FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 2 INICIO | FINAL. PROPIOS |DE GESTION
PROGRAMA: AUSTERIDAD EN EL GASTO
Formular o actualizar un plan anual |Subgerente Ingeniera ambiental 1/02/2021| 31/12/2021
de austeridad en el gasto. administrativa
Proporcién de cumplimiento |Nimero de actiidades do austeridad Socializar el plan anual de Subgerente Ingeniera ambiental | 1/03/2021| 30/04/2021
) en el gasto cumplidas x o i inistrati
del Plan de austeridad en el actividades de austeridad en el gasto Sb >80% ausn.endad en.EI. gasto. administrativa
gasto. programadas. Realizar seguimiento mensual al
plan anual de austeridad en el Subggrentg Asesor de control 30/04/2021 31/12/2021
gasto y tomar los correctivos administrativa interno
Plan de austeridad|n€cesarios para cumplirlo.
- - — i i il 1010101 54.385.740 0
(Gasto de funcionamiento y operacién en el gasto Revisar, ajustar y socializar . Subgerente
comercialy zresnac;z')n de ;em%osl oliticas de costos. Lider de costos administrativa 1/03/2021| 30/04/2021
comprometido en el afio objeto de la n : Py
3 evaluacion/ Nimero de UVR Gestionar la sistematizacinde ;4o gistemas Lider de costos 30/04/2021| 31/12/2021
Evolucién del Gasto por producidas en la vigencia) / (Gasto de costos a_traves de(ljsoflware.
Unidad de Valor Relativo funcionamiento y operacion comercialy | 1.04 <1.04 Generar informes de costos o B
] Y = Lider de costos Lideres de procesos 1/03/2021| 31/12/2021
. L roducida prestacién de servicios comprometido regularmente.
Ractlonallzacwn del|product en la vigencia anterior- en valores
gasto del afio objeto de la Analizar mensualmente los informes | Comité técnico o
evaluacion/ Nimero de UVR de costos. Lider de costos similar 1/03/2021| 31/12/2021
producidas en la vigencia anterior) .
Formular y reportar el plan anual de Subgerente
v adquisiciones de acuerdo con las ge . Lideres de procesos 1/01/2021| 31/01/2021
alor total adquisiciones de 3 administrativa
medicamentos y material médico- necesidades y el presupuesto.
Proporcion de quirrgico realizadas mediante uno o Reportar y publicar el plan anual de Subgerente
P 5 mas de los siguientes mecanismos: a) adquisiciones en las plataformas ge N Funcionario asignado | 15/01/2021| 31/01/2021
medicamentos y material compras conjuntas. b) Compras a Plan de establecidas por norma. administrativa
médico-quirdrgico adqiridos | ravés de cooperativas de Empresas 0.85 20,70 adquisicién de Realizar se u’ijrniento évaluacién al|Subgerente Lideres de farmacia 1010101 746.589.264 0
mediante mecanismos Sociales del Estado. c) Compras a bienes y servicios 9 oy gerente > Y1 1/06/2021| 31/12/2021
ficientes través de mecanismos electronicos / plan anual de adquisiciones. administrativa almacén
€ . \églgr total dsdlas adquisiciones de‘ la Priorizar la adquisicion de
por medicamentos y material " : At
médico-quirirgico. medicamentos y material médico | Subgerente Lider de farmacia 1/01/2021| 31/01/2021
quirrgico a través de los administrativa
mecanismos de compra eficiente

CLAUDIA MARIA CALDERON RUEDA

Gerente
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