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1. INTRODUCCION

De conformidad con la Ley Organica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de 1994), la Naci6n, 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 disposicion 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 estableci6 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 formul6 y present6 a la Junta Directiva el Plan de accion para la vigencia 2022,
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.
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JUSTICIA: Acttio con imparcialidad garantizando los derechos de las demdas 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.

Calle 10 No. 3-24. Barrio Jesis. Santa Fe de Antioquia | (604) 853 10 20
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co | www.esehospitalsantafedeantioquia.gov.co

—



4
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIA

Camino a la excelencia con respeto y fumanizacidn

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

2.2 MISION

Somos una organizacion prestadora de servicios de salud que satisface necesidades de atencion
integral a los usuarios, en promocion de la salud, prevencion 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, orientdndolos a | avance continuo para
satisfacer sus necesidades y expectativas; mediante la influencia de los valores y principios de nuestra
institucion con la disponibilidad de tecnologia e infraestructura apropiada”.

POLITICA DE OPERACION POR PROCESOS: “Como hospital nos comprometemos a acoger un
modelo de operacion 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”.

NIT: 890.982.264-1 | E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia

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 gestion 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”.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: “Nos comprometemos a brindar seguridad al paciente
como un componente fundamental de la calidad en la prestacion de servicios en salud, disponiendo
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de todos nuestros recursos y sembrando entre los usuarios, sus familias y colaboradores la cﬁara
de sequridad, 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 bisqueda 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 econdmico 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, socioeconémicas o culturales, garantizando el acceso a los servicios de salud para toda
la poblacion afectada por la violencia, poblacion étnica, poblacion 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
asequrar 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 atencion de
los pacientes son en su orden:

Atencion de infantes menores de un afio

Atencion de adultos mayores de 60 afos

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 eso 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”.

POLITICA AMBIENTAL: “El hospital reconoce el medio ambiente como un principio basico por ello
se compromete a asegurar su proteccion 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”.
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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 atencion y se hace
de forma clara, veraz y oportuna”.

POLITICA DE LACTANCIA MATERNA: “Como institucién Certificada como IAMI que 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 pblica 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 adquisicién,
manejo y uso adecuado de la tecnologia buscando la mejor gestion del recurso tecnologico, basado
en los aportes que ésta brinda en el diagnéstico, 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 induccion, entrenamiento y capacitacion el adecuado manejo de esta”.

POLITICA DE GESTION FINANCIERA: “Teniendo en cuenta que la mision estratégica institucional es
la prestacion de servicios de salud con altos estandares de calidad y seguridad para el paciente y que
el desempeiio organizacional se orienta al mejoramiento continuo y la satisfaccion de sus clientes;
es necesario que la ESE se comprometa con la generacion de rentabilidad financiera a través de la
venta de servicios y el excelente manejo del recaudo de cartera de tal forma que se pueda garantizar
el crecimiento econdmico y la auto sostenibilidad de la empresa en el tiempo”.
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MAPA ESTRATEGICO
Ve NUESTRA MISION R NUESTRA VISION

Somos una organizacion 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, 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.

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

Optimizacion
ingresos

5 OBIJETIVO: Impactar de manera positiva en la salud de los
NUESTRO MODELO \: J pacientes, mediante el desarrollo de un modelo de prestacién de Efectividad
DE SERVICIOS (¥ ) servicios basado en la gestion del riesgo y la operacion de redes Calidad
\”IZ integradas, con criterios de calidad y humanizacién, Humanizacién

contribuyendoal bienestar de la poblacion. Excelencia

la calidad y humanizacién en la prestacidn de servicios de
salud de baja y mediana complejidad, con solidez
financiera, tecnologia de puntay sostenibilidad ambiental.

NUESTRA OBJETIVO: Mejorar la competitividad institucional para la

INFRAESTRUCTURA prestacion de servicios de salud, mediante la renovacién a

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

Competitividad
Modernizacion

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

Mejoramiento

NUESTRO MODELO = X continuo

DE GESTION

itle

Satisfaccion
Competencias
Integridad
Seguridad

g~
]
b1

OBJETIVO: Incrementar el nivel de competencia, integridad,

. 0e
NUESTROS . seguridad y satisfaccion de los colaboradores, mediante el
. ‘ desarrollo de un proceso de gestién humana eficaz y eficiente,
COLABORADORES B . ﬂ que facilite el logro de los propésitos institucionales.

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 propoésitos 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

OBJETIVO ESTRATEGICO: Mejorar la competitividad institucional para la prestacion de servicios de
salud, mediante la renovacion a tecnologia de punta, la ampliacion y adecuacion de la infraestructura.
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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 humanizacion, 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 asequrar la sostenibilidad empresarial.

5. CONTENIDO DEL PLAN DE ACCION ANO 2022
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LINEA ESTRATEGICA 1: NUESTROS COLABORADORES PROGRAMA: GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO. PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2022 1 INICIO FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Incrementar el nivel  [Desarrollo de las Actualizar el diagnéstico de la gestion Profesional Profesional
de competencia, Competencias e estratégica de tglento humanog Universitario gestion  [Universitario apoyo 12/01/2022 31/01/2022
integridad, seguridad |integridad 9 ) del Talento humano  |Talento humano. 2.1.1.01.01.001.02 -
y satisfaccion de los Actualizar el Plan estratégico de talento Profesional Profesional 2.1.1.01.01.001.01 -
colaboradores, humano 9 Universitario gestion  [Universitario apoyo 15/01/2022 31/01/2022| 2.1.1.01.01.001.06 -
mediante el desarrollo | del Talento humano | Talento humano. 2.1.1.01.01.001.07 -
de un proceso de Actualizar v socializar el Plan anual de Profesional Profesional 2.1.1.01.01.001.08.01 -
gestion humana eficaz Proporcion de cumplimiento Nimero de actividades ejecutadas Plan estratégico |prevision d); recurso humano. Universitario gestion  [Universitario apoyo 15/01/2022 31/01/2022|2.1.1.01.01.001.08.02 -
y eficiente, que facilite P cump para la gestion estratégica de talento g P - del Talento humano _ |Talento humano. 2.1.1.01.02.002 -
del plan estratégico de humano x 100 / Total actividades 73% >60% de talento = - 94.109.077 0
el logro de los talento humano programadas para la gestin - humano Actualizar y socializar el Plan anual de | Profesional Profesional 21.1.01.02.003 -
propositos ) estratégica de talento humano. \acantes y Universitario gestion ~ [Universitario apoyo 15/01/2022 31/01/2022 2.1.1.01.02.004 -
institucionales. . del Talento humano |Talento humano. 2.1.1.01.02.005 -
Socializar el Plan estratégico de talento Profesional Profesional 2.1.1.01.02.006 -
humano Universitario gestién  [Universitario apoyo 1/02/2022 28/02/2022 2.1.1.01.02.007 -
| del Talento humano _|Talento humano. 2.1.1.01.03.001.01 -
Realizar seguimiento y evaluacion al Plan Profesional Profesional 2.1.1.01.03.001.03
estratégico de talento humano. Universitario gestion  [Universitario apoyo 1/06/2022 31/12/2022
9 . del Talento humano _|Talento humano.
i Namero de i ejecutadas " P . Profesional Profesional
z;?pg:gz de cumpliir -ne;u X 100/ Total capacitaciones 68%|  >80% ?:agé;;:i'éar?ngfgc; :gonecesldades 9 | Universitario gestion  |Universitario apoyo 4/01/2022|  31/01/2022
p . P p B del Talento humano |Talento humano.
CP;EPCOJ;I Dlri]mdin:tuonzls e \Numem dex mwonatnos ?ue e Formular el Plan institucional de Profesional Profesional
compe!e?]cias obligatorias jas competencias °T:f;|°"as por sb >80% capacitaciones Universitario gestion  |Universitario apoyo 15/01/2022|  31/01/2022
por habilitacion. que les aplican las competencias. del Talento humano  |Talento humano.
Socializar el Plan institucional de Profesional Profesional
Proporcién de cobertura en | Namero de funcionarios a quienes se capacitaciones Universitario gestion  [Universitario apoyo 1/02/2022|  28/02/2022
. . les realizé la induccién al ingreso x 100 Plan de del Talento humano | Talento humano.
[ | D >90% D - - .1.2.02.02.009. .000.
:L;nvdoucclon a personal [ Tot) funcionarios que ingresarona la S| >90% capaciaciones |- Profesional Profesional 2.1.2.02.02.009.905 40.000.000 0
i plarta de cargos. e achacines Universitario gestion ~ [Universitario apoyo 1/06/2022|  31/12/2022
P ! del Talento humano _|Talento humano.
Realizar actividades de activacion Profesional Profesional
fomento del codigo de integridad y Universitario gestion  [Universitario apoyo 1/03/2022|  30/06/2022
Proporcién de funcionarios Namero de funcionarios encuestados 9 9! . del Talento humano _|Talento humano.
Con el saltatono do [ e Dietr y apicar stmentopare | Poesoral ] Proeserel
interiorizacion del c6digo de cionmins oo ematos quienesse | SP >50 evaluar la percepcion del codigo de Universitario gestion |Universitario apoyo 1/07/2022|  31/08/2022
integridad. les evallio el nivel de interiorizacién del integridad. del Talento humano |Talento humano.
: c6digo de integridad. Analizar resultados de percencion de Profesional Profesional
P P Universitario gestion  [Universitario apoyo 1/09/2022 31/12/2022
integridad y formular plan de mejora. del Talento humano _|Talento humano.
. Profesional 5
Realizar diagnéstico de necesmi_ades de Universitario gestin Comité de bienestar 4/01/2022 31/01/2022
bienestar e inventivos para el afio. del Talento humano social
Profesional .
” Proporcién de cumplimiento Nimero de actividades de bienestar e ; ill:‘:\j/g:ntlij\llzr:l Flan de bienestar e Universitario gestion gggge e brenestar 15/01/2022|  31/01/2022
Gestion de del plan de bienestar e incentivos ejecutadas x 100/ Total 35% g0y |F1an de bienestar del Talento humano 21.2.02.02.006.603 | 152.731.783 0
estimulos N N actividades de bienestar e incentivos e incentivos . N f ] . N
incentivos Socializar el Plan de bienestar e Profesional Comité de bienestar
programadas. N . Universitario gestion § 1/02/2022|  28/02/2022
inventivos. social
del Talento humano
: . " Profesional - "
Real!zar segulrr]lemo_y evaluacion al Plan Universitario gestion Comlte de bienestar 1/06/2022 31/12/2022
de bienestar e inventivos. del Talento humano social
Seguridad y salud Proporcién de cumplimiento Ndmero de actividades de seguridad y Plan de Formular el Plan anua de seguridad y Profesional area de la, COPASST 4/01/2022 31/01/2022
laboral del plan anual de sequridad |S34d €n el trabajo ejecutadas x100/ 86% >80% seguridad y salud en el trabajo. salud SST 2.1.3.07.02.031 48.830.000 0
saﬁud enel traba'og Total actividades seguridad y salud en = salud en el Realizar seguimiento y evaluacién al Plan [Profesional area de la; COPASST 1/06/2022 31/12/2022 e R
Y jo. ¢l trabajo programadas. trabajo de seguridad y salud en el trabajo. salud SGSST
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LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO MODELO DE GESTION PROGRAMA: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2022 1 INICIO FINAL. PROPIOS |DE GESTION
Fortalece[ el leerenq’ar la Reahzgr re_t’lmones del comité de Sul_:gerente de Profe§|onal de apoyo 1/01/2022  31/12/2022
desempefio prestacion del humanizacién. calidad de calidad
institucional, mediante Servicio por su Proporcion de cumplimiento | Nimero de actvidades de For’njular un plan operativo para la Grupo_o cc_)!nlte de Subgerente de calidad 1/02/2022|  28/02/2022
el desarrollo y calidad y enfoque X humanizacién ejecutadas x 100/ Total | . Programa de politica de humanizacion. humanizacién.
. N . N, del plan operativo anual de ) Sin dato >80% o - — 2.1.2.02.02.009.902 70.007.340 0
mejoramiento continuo|de humanizacién. Y actividades de humanizacion humanizacién Implementar un plan operativo parala  |Grupo o comité de .
humanizacién. programadas. ” A R Subgerente de calidad 1/02/2022| 31/12/2022
de un modelo de politica de_ humanizacion. humanizacion.
gestlc_;n integral, que Reallzgr segunmlent_o y gyaluaC|on al Plan Grupo_o cqmlte de Subgerente de calidad 1/04/2022|  31/12/2022
permita el operativo de humanizacion. humanizacion.
cum;_)ll_mlemo de _Formular el Programa de auditoria Asesor de control Profe§|0nal de apoyo 1/02/2022|  28/02/2022| 2.1.2.02.02.009.902 -
requisitos y la interna. interno de calidad 2.1.2.02.02.008.803 -
satlsfgcmon de FEJecutar el Programa de auditoria Asesor de control Profe;lonal de apoyo 1/02/2022|  31/12/2022| 2.1.1.01.01.001.01 -
necesidades. interna. interno de calidad 2.1.1.01.01.001.06 -
Implementar planes de mejora para las . o1
. L Profesional de apoyo N 2.1.1.01.01.001.07 -
Mantenimiento :\go(;\?rnéc::rmlaadesdie !as gfdltonas del de calidad Subgerente de calidad 1/01/2022| 31/12/2022 2.1.1.01.01.001.08.01 -
Pronorcin de cumplimiento | Nimero de auditoras inerras de la certificacion Y ge aucitorias Internas. 2.1.1.01.01.001.08.02 -
o ey ejecutadas x 100/ Total audiorias 80% >80% |en el sistema de 2.1.1.01.02.002 - 20.700.000 0
e auditorias internas. intemas programadas. gestion de 2.1.1.01.02.003 -
calidad Realizar seguimiento y evaluacién al 2.1.1.01.02.004 -
L L2 Profesional de apoyo " 2.1.1.01.02.005 -
cumpllmlgnto de actividades para las No de calidad Subgerente de calidad 1/02/2022| 31/12/2022 2.1.1.01.02.006 -
Conformidades. 2.1.1.01.02.007 -
2.1.1.01.03.001.01 -
2.1.1.01.03.001.03
. — Realizar sensibilizacién a todo el . 2.1.2.02.02.009.90Z -
Promedio de la calificacion de la
Proporcion de incremento de (aum\,am‘;cion enla vigencia/ personal y capacitacion a lideres en Profes.lonal de apoyo Subgerente de calidad 4/01/2022| 28/02/2022 2.1.1.01.01.001.01 -
9 de calidad
la calificaci6n en el sistema  |Promedio de a calificacionde la SD >3% Programa de PAMEC. 2.1.1.01.01.001.06 -
Gnico de acreditacion. iﬂ%%“'”ac'ﬁ" de la vigencia anterior)- auditoria para ~ [Formular e implementar la ruta critica  |Profesional de @poyo [ oo o i yoyj2022|  31/12/2022 2.1.1.01.01.001.07 -
mejoramiento de |PAMEC. de calidad 9 21.1.01.01.001.08.01 - 40.280.000 0
" 2.1.1.01.01.001.08.02 -
Nimero de aciividades de mejora con la calidad 21.1.01.02.002 -
Proporcion de ejecucion del  [enfoque de acreditacion ejecutadas x 9% 500% PAMEC Realizar seguimiento y evaluacion al Profesional de apoyo Subgerente de calidad 1/06/2022|  31/12/2022 2-1-1-01-02-003 .
plan de mejora con enfoque |10/ Total actividades de mejora con o0 desarrollo del PAMEC. de calidad 9 A e
I enfoque de acreditacion programadas. 2.1.1.01.02.004 -
de acreditacion. 2110102006 -
Realizar autoevaluacion en estandares Profesional de apoya 2.1.1UL.01.001.02 -
de habilitacién para cada uno de los e calidad POY2 || ider de cada servicio | 1/02/2022|  31/05/2022| 2-1.2.02.02.009.902 -
servicios inscritos en el REPS. 2.1.1.01.01.001.01 -
Formular el plan de cumplimiento segin Profesional de apoya 2.1.1.01.01.001.06 -
los resultados de la autoevaluacion en " poy Lider de cada servicio 1/02/2022| 31/05/2022 2.1.1.01.01.001.07 -
» | Nimero de servicios inscritos en el esténdares de habilitacién de calidad 2.1.1.01.01.001.08.01 -
EropprC|on dT ;‘E’;’g'os REPS a los que se les realizo Cumplimiento de 2.1.1.01.01.001.08.02 -
inscritos en e con autoevaluacion con estandares de 4 T 0 00 600
autoevaluacion en la habiltacion vigentes en la vigencia x 100% >90% estgpdares de 2.1.1.01.02.002 - 16.960.000 0
vigencia 100/ Total de servicios inscritos en el habilitacion. 2.1.1.01.02.003 -
. REPS. . . . 2.1.1.01.02.004 -
Mantener actualizado el registro de los - |Profesional de apoya | oo orte de calidad | 1/01/2022|  31/12/2022|  2.1.1.01.02.005 -
servicios en el REPS. de calidad 2.1.1.01.02.006 -
2.1.1.01.02.007 -
2.1.1.01.03.001.01 -
71101010010
Mantener actualizada la matriz de i N . -1.1.01.01.001.02 -
reporte de eventos. Vigia de seguridad  |Subgerente de calidad 1/01/2022| 31/12/2022 2.1.2.02.02.009.902 -
Realizar sensibilizaciony capacitacion Equino de sequridad 2.1.1.01.01.001.01 -
en el reporte de eventos e investigacion |Vigia de seguridad dgl pacie nte 9 1/02/2022| 31/03/2022| 2.1.1.01.01.001.06 -
Namero de actividades de mejora de eventos adversos. P 21.1.01.01.001.07 -
Proporcion de cumplimiento  |éjecutadas, producto del analisis de Fortalecimiento ~|Gestionar todos los eventos adversos Vigia de seguridad Equipo de seguridad 1/01/2022|  31/12/2022 2.1.1.01.01.001.08.01 -
) . eventos adversos x 100/ Total o . reportados. del paciente 2.1.1.01.01.001.08.02 -
del plan de mejoramiento de |, . iades de mejora definidas, 7% >70% del Seguridad de Formular & mplementar planes de 2.1.1.01.02.002 - 62.824.000 0
eventos adversos. Alisi aciente. i i A e
producto del andlsis de evertos P mejoramiento a partir de la gestion de Equipo de sequridad |, (o o e procesos 1/01/2022|  31/12/2022| 2.1.1.01.02.003 -
adversos. del paciente
eventos adversos. 2.1.1.01.02.004 -
Realizar seguimiento a la seguridad del giigiggggg :
paciente a través de la lista de chequeo |Vigia de seguridad  |Subgerente de calidad 1/07/2022| 31/12/2022 2'1'1'01'02'007 )
del Ministerio. 2 1A 1‘0.1 0.’% oim 01 -
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2022 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Reorganizacion Actualizar los autodiagndsticos y planes 2.1.1ULULODL.UZ =
institucional y de mejoramiento para las politicas del  |Gerente (responsable|Lideres de politicas 1/02/2022 31/12/2022 2.1.2.02.02.008.802-
fortalecimiento de Modelo integrado de planeacion y de planeacién) MIPG 2.1.1.01.01.001.01 -
procesos. gestion MIPG. 2.1.1.01.01.001.06 -
Report de la evaluacion al Model Realizar el reporte de la evaluacion del 22111%2102103223701
. eporte de la evaluacion al Modelo f i .1.1.01.01.001.08.!
Cumplimiento en el reporte inegrado de Planeacion y gestion a Modglo integrado de planeacion y Asesor de control Respon;able de 1/02/2022 28/02/2022|21'1 0101 001.08.02
de la evaluacién del modelo |ravés del FURAG o aplicativo que sea 2 2 gestion MIPG a través del FURAG o interno planeacion T S 57.060.000 °
integrado de planeaciony  |dispuesto por DAFP. Una por jefe de instrumento que defina funcién pablica. 2.1.1.01.02.002 - IOH
gestion MIPG (Furag) Planeacion y otro por Jefe de control 01.02.003 -
. interno. 01.02.004 -
Formular el plan mejoramiento seguin Gerente (responsable 01.02.005 -
del do de|resultado de evaluacion de MIPG en Lideres de procesos ”p 1/02/2022 28/02/2022| 2.1.1.01.02.006 -
Modelo Integrado de de planeacion)
Planeaciny  |reporte FURAG. 2.1.1.01.02.007 -
Gestion. 2.1.1.01.03.001.01 -
21101020010
i 212.02.02.008.802 -
Cpmra}ar y hacer segulmlemo ala Subdireccion 3.11.01.01.001,01 -
ejecucion de un estudio técnico de Gerente R 1/01/2022 31/03/2022 5771010100106 -
AP administrativa i
reorganizacion institucional. 21.1.01.01.001.07 -
21.1.01.01.001.08.01 -
2.1.1.01.01.001.08.02 -
P»royecm de reol P‘myeclo de 1 2.1.1.01.02.002 - 49.275.000 0
ejecutado ejecutado Implementar las recomendaciones del 2.1.1.01.02.003 -
estudio técnico de reorganizacion Gerente Subgerente 31/03/2022| 31/12/2022] g-iivgi-gi-ggg -
institucional. 2110102006 -
21.1.01.02.007 -
21.1.01.03.001.01 -
Capacitacion al personal médico en la Lider de sistemas de
calidad y registro de la informacion informacion Subgerencia cientifica |1/03/2022 31/03/2022
RIPS]
Generar trimestralmente informe de Lider de sistemas de - "
estion basado en RIPS. informacion Subgerencia cientifica {1/01/2022 31/12/2022
I, . " Nimero de informes del andlisis de la Revisar y actualizar el proceso y Lideres de procesos
:le"'zi:f"g?n‘;?w';ﬂuzmdzcwn de prestacion de senvicios de la ESE a la 4 s4 p imientos de Gestion de Si y lider de sistema de |Subgerencia de calidad|1/04/2022 31/05/2022| 2.1.1.01.01.001.02 -
regslaciones _RIPS Junta Directiva con base en RIPS en la = de_Informacion informacion 2.1.2.02.02.008.802 -
p vigencia. Definir o actualizar los indicadores de | Lideres de procesos 2.1.1.01.01.001.01 -
cada uno de los procesos, y lider de sistema de Subgerentes 1/01/2022 31/12/2022| 2.1.1.01.01.001.06 -
estandarizando las fuentes de datos. informacién 2.1.1.01.01.001.07 -
Analizar resultados de los indicadores y 2.1.1.01.01.001.08.01
Gestion de la definir planes de mejoramiento cuendo  |Lideres de procesos Subgerentes 1/01/2022 31/12/2022|2.1.1.01.01.001.08.02
" " no cumpla metas. 2.1.1.01.02.002 - 133.760.000 0
Oportunidad en la entrega formacton Actualizar y socializar con los lideres de 2 01.02.003 -
del repur'te'de informacion procesos el cronograma de repurtes Flder defls[emas de Lideres de procesos 1/02/2022 28/02/2022| 2.1.1.01.02.004 -
en cumplimiento de la Cumpl de los info ante los organismos de vigilancia y informacion 2.1.1.01.02.005 -
Circular _L'Jnica exp_edida _por e"“ :"éf,‘""";:'::gos;:a“;;:d'r\lig;"::_' Cumple | Cumplimiento comr_oL _ 2 01.02.006 -
la Superintendencia Nacional Realizar oportunamente los diferentes Lider de sistemas de 2.1.1.01.02.007 -
de Salud o la norma que la reportes de informacion ante los informacion Lideres de procesos 1/01/2022 31/12/2022| 2.1.1.01.03.001.01 -
sustituya organismos de vigilancia y control. 2.1.1.01.03.001.03
Seguimiento permanente al reporte de " :
Oportunidad en el reporte de informes a los diferentes organismos de ;l'ier;iiizl:temas de Subgerentes 1/01/2022|  31/12/2022
i ion en limiento |c: oportuno de los informes, Cumple | Cumplimiento vigilancia y control.
del Decreto 2193 de 2004 o [entérminos de la normatividad vigente. P a Auditoria semestral al reporte de Asesor de control
la norma que la sustituya. informes a los diferentes organismos de Gerente 1/06/2022 31/12/2022

vigilancia y control.

interno
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2022 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Elaborar y gestionar aprobacion de Lider de gestion 2.1.2.02.01.003.007 -
Proporcién de cumplimiento  [Namero de correspondencias externas tablas de retencién documental TRD. documental. Gerente 1/03/2022)  31/12/2022) 5175 07.02.008 802 -
en la entrega de entregadas Dpunu?\ameme X100/ Total|  99% >98% Realizar capacitacion en organizacion 211010100101 -
> . - . 21.1.01.01.001.02 -
correspondencia externa |de cormespondencia externa recibida. documental para lideres de Lider de gestion Lider de talento 1/03/2022|  31/12/2022| 537010100108
y documental. humano
dependencias. 2.1.1.01.01.001.05 -
Revi tualizar Plan institucional de |Lider de gestio R ble d iororooror:
P i6n|Revisar y actualizar Plan institucional de |Lider de gestion esponsable de 21.1.01.01.001.07 -
rograma de gestion! archivos PINAR. dc tal. i 1/01/2022|  31/01/2022| 77 01 010010801 -
documental (TRD, 5110101001 0802 - 407.603.159| -
. . . TVD, PINAR, SIC). -
Proporcion de ejecucion del |umero de actividades ejecutadas del ) SiTo1as008.
Plan institucional de archivos |PINAR x 100 / Total actividades 33% >70% 2.1.1.01.02.004 -
PINAR programadas Realizar seguimiento y evaluacién al Plan |Asesor de control Lider de gestion 2.1.1.01.02.005 -
institucional de archivos. planeacion documental. 1/06/2022|  30/06/2022 2.1.1.01.02.006 -
21.1.01.02.007 -
21.1.01.03.00L.01 -
2.1.1.01.03.001.03
Fortalecer el : : : . Actualizar diagnésticos de los
Mercadeo de Proporcion de satisfaccion  |nimero de usuarios satisfechos x100/ | ge 3000 | 5g094 componentes del Plan anticorrupciény | ooPonsadle de Lider del SIAU 1/01/2022|  31/01/2022
N .. |global del usuario. Total usuarios encuestados " N planeacion
imagen y servicios de atencién al ciudadano PAAC.
institucionales. oo orcion de cumplimiento |nimero de PQRS respondidas dento Formular e implementar el PAAC. Responsable de |\ ider de procesos 1/01/2022|  31/01/2022
°n respuesta oportuna a el plazo establecido por norma x 100/ | 95,4% 290% Plan de Realizar seguimiento cuatrimestral al u;?sor de control
PQRS. Total PQRS radicadas y respondidas. L 9 . Lider de procesos 1/04/2022|  31/12/2022]
fortalecimiento de la |PAAC. interno
informacion y Actualizar e implementar el Plan de 21.2.02.02.009.902 55.830.000 0
Numero de actividades atencion al usuario articinacion social en salud Lider del SIAU Lider de procesos 1/01/2022 31/01/2022
Proporcién de cumplimiento ejec_ut_ada;l del plan de ) gealizzr seguimiento al plan‘de . Asesor de control
de Plan de participacion participacion soc'él ‘en salud x 38% >80% articipacion social en salud. Lider del SIAU interno y planeacion 1/01/2022 31/12/2022
: 100 / Total de actividades e
social en salud. rogramadas en el plan de Reportar al Ministerio el Plan de Lider de sistemas de
programacas en € p participacion social en salud y su h S Lider del SIAU 1/02/2022|  20/02/2022
participacion social en salud sequimiento informacion
” - Numero de actividades ejecttadas del Disefiar e implementar el Plan de Lider de
Proporcién de cumplimiento | pjan de mercadeo y comunicaciones x o Gerente . 1/01/2021 31/12/2021
|comunicaciones y mercadeo.
del Plan de mercadeoy 100/ Total de actividades 66% >80% cpl'j?,:u‘:]‘fc::g:‘ie" Y ;‘;’;‘I‘I‘Z”;a:e"’"ﬁen'ﬂ’e:la‘l’:: = ffd"e“r"gzac“’"es 2.1.2.02.02.008.802 57.750.000) 0
comunicaci enel plan de mercadeoy ar segu P Gerente e 1/06/2021|  31/12/2021
comunicaciones y mercadeo. comunicaciones
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LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA PROGRAMA: MODERNIZACION TECNOLOGICA Y DE INFRAESTRUCTURA PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2022 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Mejorarla Gestion dde entiicar las de del Gerente Subgerentes 1/01/2022|  31/12/2022
> e” Namero de proyectos Sumatoria de proyectos Formulacion y ospital. . . S
or para la t p para la gestion |presentados para gestionar 2 >1 gestion de proyectos "12"22‘;:; Ia:rfau:r:\?s pfb:l'bles de cofinanciacion de Gerente Subgerentes 1/01/2022 31/12/2022| 2.1.2.02.02.008.802 53.000.000 0
SN 7 |proye p pital.
prestacién de paramejorar la. e recursos. recursos de cofinanciacion. para cofinanciacion o
senvicios de salud, infraestructura. Formular los proyectos y gestionarlos ante la Gerente Subgerentes 1/01/2022|  31/12/2022
mediante la entidad correspondiente.
renovacion a . Contratar suministro, transporte e instalacion de Asesor juridico de
tecnologia de punta, Suministro, equipos especializados de aire acondicionado Gerente contratacion 13/01/2022)  15/03/2022
la ampliacion y transporte e
adecuacion de la instalacion de Realizar seguimiento a la ejecucion del contrato de |Interventor o 2.1.2.02.02.008.802 -
infraestructura. equipos. ge |suministro. transporte e instalacion de equipos  |supervisor del Arquitecta 13/01/2022|  15/03/20222.3.2.01.01.002.102.0 11.520.651 264.410.566
- waos de iali de aire ci contrato 1
aire acondicionado
para el blogue etapa |Liquidar el contrato de suministro, transporte e e
Il de Cx. i i6n de equipos especializados de aire Gerente AS;S"[ juridico de 13/01/2022|  15/03/2022
acondicionado contratacion
Verificar requisitos de calidad para la Unidad ¢e |, jer ge calidad  |Coordinador médico 1/02/2022|  31/12/2022
cuidados especiales UCE.
Documentar e implementar un plan de - . . -
Hebiitacion e cumplimiento de requisitos de calidad para la UCE. Lider de calidad Coordinador médico 1/02/2022 31/12/2022 21.2.02.02.008.802
implementaion de  |Realizar las adecuaciones de la infraestructura Gerente Subr_]njecclqn 1/02/2022|  31/12/2022 2.3.2.01.01.002.102.0 130.000.000 0
UCE para la UCE,. administrativa 1
Disefiar o ajustary socializar | documentacion | iger ge calidad | Coordinador médico 1/02/2022|  31/12/2022
|necesaria para -
Gestionar la dotacion necesaria para la UCE Gerente :s:]n?r::;z\ltoi:a 1/02/2022 31/12/2022
UGUISICTOTT e e P
eléctrica que Contratar la compra de la planta eléctrica. Gerente ?g;?;:;:{é:lw de 1/02/2022 31/12/2022
contribuya al - — -
N Reall ito al contrato de I A dico d
fortalecimiento de la p;:;a;rlzzgr;:men © @l contrato de compra de |8 | Gerente cos:nsrz\:e{:irc!mm © 1/02/2022|  31/12/2022|2.3.2.01.01.003.04.02 0 39.827.991
red de prestacion de Liquid: 1t ( de I de la plant Asesor juridico de
servicios de salud - |- du e Conrate de la compra de fa planta Gerente o 1/06/2022|  31/12/2022
el " eléctrica. contratacion
Contratar la ejecucion de la segunda etapa del Asesor juridico de
Proporcién de cumplimiento Nimero de obras terminadas x Construccién blogue de cirugia (areas Gerente contratacion 1/02/2022 28/02/2022
enla ejecucion de obras 100/ Total de obras 100% 100% segunda etapa del |Realizar seguimiento a la ejecucion del contrato de |Interventor o 2.1.2.02.02.008.802 -
programadas. bl de cirugi la segunda etapa del bloque de cirugia (areas supervisor del Arquitecta 1/01/2022 31/03/2022|2.3.2.01.01.002.102.0 18.347.875 421.102.246
’oque e cirugla | comunes). contrato 1
(dreas comunes) Liquidar el contrato de la segunda etapa del blogue| 5 Asesor juridico de 1/04/2022|  31/07/2022
de cirugia (areas contratacion
Realizar el disefio de la central de esterilizacion.  |Arquitecta Gerente 1/01/2022 31/01/2022
((:::r:;lr:l::a ejecuclor! de la ampliacion de la Gerente »:Os:ﬂsr::ajlcl:'éilco de 1/02/2022 28/02/2022
Ampliacién de la Realizar la adquisicon e instalacién de equipos, . P 2.1.2.02.02.008.802 -
central de redes, muebles y enseres necesarios. Gerente Ingeiera biomédica 1/02/2022) - 28/03/2022)5 55 1 01,002102.0|  203.780.548 578.897.754
esterilizacion. Realizar seguimiento a la ejecucion del contrato de Interventor o '
ampliacion de la central de esterilizacion. supervisor del Arquitecta 1/01/2022 31/03/2022
contrato
quulqa( lel (;onlralo para la ejecqglon vdle la Gerente Asesor Jur!dlco de 1/04/2022 31/07/2022
le la central de contratacion
Contratar la construccién de tanques de agua. Gerente ?g:ﬁsr::als{éilw de 1/02/2022 31/12/2022
Disefio y - — = P
construccion e [Reaizar seguimiento al conlrato Construccion de | o gye Asesor juridico de 1/02/2022|  31/12/2022| 2.1.2.02.02.008.802 |  123.000.000 0
tanques de agua. contratacion
tanques de agua. Liquidar contrato para construccion de tanques de Gerente Asesor juridico de 1/06/2022 31/12/2022
agua. contratacion
((j)onlralar el Dlseljo arqul'lgclonlco y mejoramiento Gerente Subgerentes 1/02/2022 31/12/2022
Disefio le la zona de residuos sélidos.
i A Realizar imi ala ej i6 del Ao
arquitectonico y - AP 9 N Asesor juridico de
mejoramiento de la | e ardutectonico y mejoramiento de la zona | Gerente contratacion 1/02/2022)  31/12/2022| 5 4 5 03 02.008.802 98.000.000 0
zona de residuos le residuos solidos.
sélidos. Liguidar contratos para el Disefio arquitect6nico y Gerente Asesor juridico de 1/06/2022 31/12/2022

mejoramiento de la zona de residuos sélidos.

contratacién
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2022 1 INICIO FINAL. PROPIOS  |DE GESTION
Modernizacion y Formular y gestionar recursos de
aplicacion i on para iisicion de
tecnologica para el de ia para traslado Gerente Subgerentes 1/02/2022 31/12/2022,
oralecimiento o e, 2.3.2.01.01.003.07.01|  180.000.000 240.000.000
g bésico y " el proys Gerente Subgerentes 1/02/2022|  31/12/2022
medicalizado. Ejecutar proyectos de adquisicion de Gerente Subgerentes 1/02/2022 31/12/2022
Namero de equipos - Ejecutar el proyecto de dotacion del .
A Sumatoria de equipos adquiridos para Dotacion y puesta en| . i Gerente Arquitecta 1/02/2022|  31/03/2022
?;t;?:g:g?‘s adquiridos para |2 0E0E sb >12 6n del blogue [0 de cirugia. 2-3-2-01-011-002-102'0 0 848.217.648
de cirugia. Iniciar a operacion del blogue de cirugia |,y erente cientifico [Lider de cirugia 1/03/2022|  31/12/2022
con los tres (3) 3
Identificar y analizar necesidades de
Mejorar la dotacion dotacion de equipos biomédicos de los  |Ingeniera biomédico  [Almacenista 1/01/2022 31/12/2022
en general parala  [SEMVICIOS.
prestacion de los Cotizar equipos biomédicos. |Almacenista Ingeniera biomédico 1/01/2022|  31/12/2022 2:3.2.01.01.003.06.01 88.370.000 500.000.000
servicios de salud. = - —
:;‘J‘i‘;';'; o gestionar donacién de los Gerente Ingeniera biomédico 1/01/2022|  31/12/2022
Actualizar y socializar el Plan estratégico Subgerente
de tecnologias de la informacion y las Lider de sistemas - dm?nistrati\rax 1/01/2022 31/03/2022
i ETI.
Actualizar y socializar el Plan de P " Subgerente 2.1.1.01.01.001.02 -
sequridad y privacidad de Ia informacién, |-1Er d€ SIStemas | i rativa 1/01/2022) - 31/03/2022| J%, 5 5 05 006,601 -
Actualizar y socializar el Plan de 2 12%%3?3&;8‘3"02
tratamiento de riesgos de seguridad y  |Lider de sistemas a menis!rati\m 1/01/2022 31/03/2022 2 1 1 0'1 Oi 00'1 0'1
privacidad de la informacion. 511010100106 N
Analizar y priorizar las necesidades de | g compras o |Subgerente 211010100107 -
Plan jco de - Plan ico de icion de fas de la P o 1/01/2022|  31/12/2022|, 21010100107 -
Plan de - SN similar administrativa 2.
de la i logias de la inf " 1 1 de la informacion y comunicacion. 792.331.624 0
informacion actualizado y e‘;nolggldas e la Ib Odrmamon informacion y Adquirir e implementar los componentes Subgerente " 21.1.01,02.002 oo
aprobado. actualizado y aprobado. comunicacion de hardware necesarios para el Lider de sistemas a dm?nls!rau\a 1/01/2022 31/12/2022 2'1'1'01'02‘003 -
desarrollo o e
Adquirir e implementar los componentes Comité de compras o ;iigig;ggg -
de hardware necesarios para el Gerente similar P! 1/01/2022 31/12/2022 2‘1‘1‘01’02.006 -
desarrollo tecnol6gico. 2'1'1'01’02'007 -
Realizar un diagnéstico integral de 5 1101 0’3 0'01 Oi
requerimientos de software para el Lider de sistemas Lideres de procesos 1/01/2022|31/02/2022 2 - 1 o 1 03‘ 00 1 03'
adecuado desarrollo de los procesos. T
Contratar la ion del software |Gerente Equipo técnico 1/01/2022|  31/01/2022
Implementar la actualizacion del Lider de sistemas | Equipo técnico 1/02/2022|  31/12/2022
software.
Actualizar el Plan de
P g -
y reportarlo a la administrativa Coordinador logistico 1/01/2022|  31/01/2022]
de salud.
" Destinar los recursos (humanos, técnicos
P de Nimero de . v » ECNICOS | hgerente 2.1.2.02.01.003.010 -
del Plan de 100/ % | >80% g;:‘zrzg:ﬂs):nf:sda:z‘zg::;:‘em" in Gerente 1/01/2022) - 31/12/2022| 5’3 5 02 02,005 501 -
de equipos marntenimiento. g g 2.1.2.02.02.008.804 -
" . 2.1.1.01.01.001.01 -
Actualizar constantemente el inventario P
de equipos biomédicos de la ESE (cada |Lider de activos fijios t:drf]',gie entorno 1/01/2022|  31/12/2022 g'i'i'gi‘gi'ggi‘gi )
que ingrese o se de la baja un equipo). lomedico 2'1'1'01‘01'001'05 .
Realizar la contratacion necesaria para 2.1.1.01.01.001.06 -
Plan de la ejecucion de la calibracion de equipos Subgerente 2.1.1.01.01.001.07 -
de de imi iomédi con empresa avalada por el|Gerente admg\nistrativa 1/02/2022 31/12/2022(2.1.1.01.01.001.08.01 1.659.392.943 [
s la vigencia x 100 / total equipos hospitalario 'ONAC (Organismo Nacional de 2.1.1.01.01.001.08.02
del Plan de . 90% > 80% N, N
metrologico. oo " e de Colombia) _ 2.1.1.01.02.002 -
igencia. Realizar la contratacion necesaria para Subgerente 2.1.1.01.02.003 -
la ejecucién del mantenimiento de Gerente N dm?nistrativa 1/01/2022|  31/12/2022| 2.1.1.01.02.004 -
equipos e i 2.1.1.01.02.005 -
Actualizar permanentemente las hojas de 2.1.1.01.02.006 -
vida con los certificados de calibraciény [Lider de entorno " " 2.1.1.01.02.007 -
o de Nimero de acividades de de . o L Lider de activos fijos 1/01/2022| 31/12/2022 2.1.1.01,03.001,01 -
P )
del Plan de mantenimiento  |realizadas x 100 / total actividades 65% > 80% I __ __ 2.1.1.01.03.001.03
de la para imi = Realizar seguimiento al cumplimiento del
infraestructura, cronograma de mantenimiento de Coordinador logistico [SUP9ETeMe 1yo1/2022| 3171272022

instalaciones, equipos, vehiculos y

demés.

administrativa
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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 FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGICO ESRATEEL INEIEADeIR OPERACIONAL BASE | ANO 2021 AROMES (RETAIZAD 1 RESFENSAELES INICIO FINAL. RUERD PROPIOS DE GESTION
Mantener la operacion de la Unidad de 2.1.1.01.01.001.01 -
Cuidados Respiratorios Intermedios Subgerente cientifico [Gerente 1/02/2021|  31/12/2021] ;1 f gi giggigi
UCRI. 2.11.01.01.001.05 -
- o 21.1.01.01.001.06 -
Mercadear y gestionar la contratacion  |g 1,eente cientifico |Gerente 10212021 31/12/2021| 211010100107
| senvici del servicio. 211.01.01.001.08.01 -
ner el serviclo 21.1.01.01.001.08.02 -
de Unidad de 2.1.1.01.02.002 -
Cuidados 2.1.1.01.02.003 - 2.077.480.000 0
Respiratorios ;-1-1»3?82-83; -
Intermedios UCRI. - " " .1.1.01.02.005 -
Realizar evaluacion de la operacion de 12 |, o oo cientifico |Gerente 106/3021|  31/12/2021|  S11oroe0%e”
21.1.01.03.00L01 -
21.1.01.03.001.03 -
2.4501.03.301 -
24501
2.45.01.03.303 -
Capacitacion continua a los 2.1.1.01.01.001.01 -
colaboradores en la modalidad de Subgerente cientifico |Lider telemedicina 1/02/3021 31/12/2021| 2.1.1.01.01.001.02 -
telemedicina. 2.1.1.01.01.001.04 -
Habilitar las especialidades a brindar en  |Profesional apoyo . - 2.1.1.01.01.001.05 -
la modalidad de telemedicina. calidad Lider telemedicina 1/04/3021| 31/12/2021| 5 1.1.01.01.001.06 -
OBJETIVO: Impactar Adquirir la tecnologia necesaria para 2211110210?1032103701
de manera positiva en prestar los servicios en la modalidad de |Gerente Lider telemedicina 1/03/3021|  31/12/2021151 01 01 '001.08.02
la salud de los Ofertar ici "21.1.01.02.002 -
pacientes, mediante esy i enla la idad tele experticia 2'1 1 01'02'003 R
el desarrollo de un” modalldgc_i de sincronica, tele apoyo asincronico y 2:1:1:01:02:004 ~ 2.202.767.000 0
modelo de prestacién a - médico por telemedicina Subgerente cientifico |Lider telemedicina 1/03/3021|  31/12/2021 01.02.005 -
de servicios basado — Telesalud asincronica para las especialidades
. Ampliacion del . - ) 01.02.006 -
en la gestion del ortafolio de Numero de servicios nuevos |sumatoria de senvicios nuevos sD >5 ofertadas. 01.02.007 -
riesgo y la operacion zervicios ofertados. prestados en cualquera de fas sedes. B Publicitar los servicios en la modalidad 2 0 63 do 0:
de redes integradas, - e tolemedicing, Subgerente cientifico |Lider telemedicina 1/03/3021|  31/12/2021 zi'i'oi'oavooioé -
con criterios de - S e
calidad y Realizar campafia de sensibilizacion y 2 4.5, gigg:g;
humanizacion, apoyo a hospitales y a usuarios acerca |Subgerente cientifico |Lider telemedicina 1/03/3021|  31/12/2021| 5,501 05'503 -
contribuyendo al del uso de la modalidad de telemedicina. z 4 5 oi 03- 305
bienestar de la - - — T
poblacion. Revisar y gestionar el cumplimiento de y
requisitos de habilitacion del servicio de :;ﬁ;eaz"’"a' aPOYO e erente de calidad 1/03/2022|  31/12/2022
” nefrologia.
itacion de
servicios de Disponer los recursos necesarios para la |Coordinador médico y 2.1.2.02.02.009.902 216.000.000
nefrologia prestacion del servicio de nefrologia. asistencial Gerente 1/04/2022 31/12/2022
Pre;lar el servicio de nefrologia y Co_ordlngdor médico y Subgerente cientifico 1/04/2022 31/12/2022)
analizar resultados. asistencial
Revisar, actualizar o documentar los Profesional apoyo
procedimientos para el programa de calidad poy Gerente de calidad 1/03/2022|  31/12/2022
proteccion renal.
Identificar los pacientes de riesgo renal. gsoig{g:l?:lor médico y Subgerente cientifico 1/03/2022 31/12/2022
Implementar el Realizar atencion inicial de ingreso al " "
programa de programa de proteccion renal a los (a::ig{::l?:lm médico y Subgerente cientifico 1/03/2022 31/12/2022| 2.1.2.02.02.009.902 61.393.513
proteccion renal. pacientes segun el riesgo identificado.
Prestar la atentcion interdisciplinaria a Coordinador médico
los pacientes incluidos en el programa de asistencial Y Subgerente cientifico 1/03/2022 31/12/2022
proteccion renal.
Evaluar el Programa de proteccion renal. Coordinador medico y Subgerente cientifico 1/03/2022 31/12/2022

asistencial
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 i INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Definir los servicios a ofertar en 2.1.1.01.01.001.01 -
modalidad domiciliaria y garantizar que — [Coordinador médico y Subgerente cientifico 1/02/2022|  31/03/2022 ;i }-gi'gi ggi'gs:
se cuente con la habilitacion y el asistencial 2.1.1,01.01,001,08.01 -
cumplimiento de requisitos. 21.1.01.01.001.08.02 -
Disponer los recursos necesarios para la 21.1.01.02.002 -
. _|prestacion de la atencion domiciliaria Coordinador médico y 2.1.1.01.02.003 -
|Atencin domiciliaria (trasnporte, insumos, recurso humano,  |asistencial Gerente 1/04/2022|  31/12/2022 ;i'i:gi:gé'gg;: 428.701.100
otros). 1.1.01.02.006 -
ici i 2.1.1.01.02.007 -
Mercadear el servicio de atencion Asesor de mercadeo [Lider comunicaciones 1/04/2022|  31/12/2022|  2.1.1.01.03.001.01-
domiciliaria. 211010300103 -
Prestar el servicio de atendion Coordinador médico y P 2.12.02.02.009.906 -
domiciliaria y analizar resultados. asistencial Subgerente cientifico 1/04/2022)  31/12/2022) 3, 02.02.008.806
Gestionar convenio con IPS
especializada para la prestacion del Gerente Subgerente cientifico 1/04/2022|  31/12/2022
servicio de electromiografia.
servicios de Mercadear el servicio de . 2.1.2.02.02.009.903 107.819.561
Electromiografia electromiogratia. Asesor de mercadeo |Lider comunicaciones 1/04/2022| 31/12/2022
Prestar el servicio de electromiografiay |Coordinador médico y| Subgerente cientifico 1/04/2022|  31/12/2022
analizar resultados. asistencial 9
Habilitar el servicio de fisiatria a través ~ |Subgerente de Profesional de apoyo
de RESP. calidad calidad 1os/2022)  31/12/2022
Revisar y gestionar el cumplimiento de Profesional apoyo
requisitos de habilitacion de servicio de calidad apoy Gerente de calidad 1/03/2022| 31/12/2022
fisiatria.
Implementacion del [ N " .
servicio de fisiatria D|spon§( los Tecursos necesarios para la qurdlngdor médico y Gerente 1/03/2022|  31/12/2022 2.1.2.02.02.009.902 405.701.100
prestacion del servicio de fisiatria. asistencial
Ofertar el servicio de fisiatria. Coordinador médico y|g e ente cientifico 1/03/2022|  31/12/2022
asistencial
Prestar el servicio de fisiatria y analizar |Coordinador médico y| Subgerente cientifico 1/03/2022|  31/12/2022
resultados. asistencial 9
Revisar, actualizar o complementar la Profesional apoyo Gerente de calidad 1/03/2022|  31/12/2022
i6n de los pr i calidad
Capacitar el personal responsable de la . -
_|prestacion del servicio de clinica de g;g:::]"c?gjm médico y Subgerente cientifico 1/03/2022| 31/12/2022
Implementar SENvicio neridas. 2.1.2.02.02.009.902 405.701.100
de clinica de heridas Adecuar las areas para la prestacion del |Coordinador médico y T o
servicio de clinica de heridas. asistencial Subgerente cientifico 1/03/2022) - 31/12/2022
Prestar el servicio de clinica de heridas y|Coordinador médico y| Subgerente cientifico 1/03/2022 31/12/2022
analizar resultados. asistencial 9
Habilitar el servicio de neuropsicologia. sg‘l’i;e;m"a' aPOY0 I Gerente de calidad 1/03/2022  31/12/2022
Implementacion de  |Revisar y gestionar el cumplimiento de  |Profesional apoyo Gerente de calidad 1/03/2022 31/12/2022
Consulta externa de |requisitos de habilitacion de los servicios. |calidad
Neurocirugia,
neurologia, Disponer los recursos necesarios para la 2.1.2.02.02.009.902 800.000.000
neuropediatria, prestacién de servicios, de forma directa | - v dor médico Subgerente cientifico 1/04/2022|  31/12/2022
neuropsicologia. 0 mediante convenio o alinaza con otro
|prestador.
Prestar los senvicios y analizar Coordinador médico |Subgerente cientifico 1/04/2022|  31/12/2022
resultados.
Disefiar la oferta del servicio de seguros B
médicos hoteleros. Asesor de mercadeo |Subgerente cientifico 10/01/2022|  28/02/2022
Realizar estudio para identificar las Asesor de mercadeo |Subgerente cientifico | 10/01/2022|  28/02/2022
lempresas objeto del servicio
Apertura del servicio (Mercadear el senvicio de seguros Asesor de mercadeo [Lider comunicaciones | 1/02/2022|  31/12/2022
de seguros médicos |Médicos hoteleros. 2.1.2.02.02.009.902 2.722.140 0
hoteleros. i i
Disponer los recursos necesarios para la " .
prestacion de los servicios de seguros qurdm:?\dur médico y Gerente 1/02/2022| 31/12/2022
o asistencial
médicos hoteleros.
Prestar los servicios de seguros médicos|Coordinador médico y| Gerente 1/02/2022 31/12/2022
hoteleros y analizar resultados. asistencial
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PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA| META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Gestionar convenios interadministrativos
para el plan de intervenciones colectivas |Lider del PIC Subgerente cientifico 1/02/2022 31/12/2022
” . y atencion primaria en salud.
Proporcin de cumplimiento | imero de actividades realizadas
del Plan de intervenciones  |x100/ Total de actividades 93% >90% Ejecutar el plan de intervenciones o ¢
colectivas PIC. programadas en el PIC e G e .| Subgerente cientifico [Lider del PIC 1/02/2022|  31/12/2022
2 y p .
Realizar seguimiento a la ejecucién del
plan de intervenciones colectivas y Subgerente cientifico |Lider del PIC 1/02/3021 31/12/2021
|atencion primaria en salud.
Reactivar el curso psicoprofilactico Enfermera Lider de Nl{mclon’lsta y 1/02/2022|  31/12/2022
psicologia
Realizar reuniones frecuentes con grupo o T
de pacientes de riesgo cardiovascular, Enfermera Lider de Nu}nclon}sta y 1/02/2022|  31/12/2022 2.1.1.01.01.001.01 -
L L PEDT psicologia
para educacion y seguimiento. 2.1.1.01.01.001.02 -
PR mionto al oande|enn derd 2.1.1.01.01.001.04 -
jecutar y hacer seguimiento al plan de ermera Lider de . 2.1.1.01.01.001.05 -
mejoramiento para la certificacién IAMI. |PEDT Nutricionista 1/02/2022|  31/12/2022 2.1.1.01.01.001.06 -
Fortalecimiento de  |Soilcitar la auditoria para la certificacion |Enfermera Lider de I 2.1.1.01.01.001.07 -
los programas de  |IAMI. PEDT Nutricionista 1/06/2022  31/12/2022), "0 1 1 601.08.01
Implementacion de Proteccion Formular y ejecutar un plan de 2.1.1.01.01.001.08.02
rutas de atencion especifica y implementacion para Guia de Préactica  |Enfermera Lider de  |Grupo de 1/02/2022 31/12/2022) 2.1.1.01.02.002 - 1.500.000.000 700.000.000
integral. deteccion temprana |Clinica priorizadas, relacionadas con las |PEDT i ion 2 01.02.003 -
G de acividad zad PEDT y salud rutas integrales de atencion. 2.1.1.01.02.004 -
iimero de actividades realizadas en . - ——
os programas de Proteceion especica publica. Gestionar capacitacion en temas de Enfermera Lider de 2.1.1.01.02.005 -
Proporcién de cumplimiento |y deteccion temprana x100/ Total de 55% S50% PEDT y enfermedades de interés en PEDT 1/02/2022| 31/03/2022| 2. 01.02.006 -
de actividades de PEDT.  |actividades programadas enlos 25070 salud publica. 2.1.1.01.02.007 -
z""g'a"}asr:e P;"‘”C“’" especficay Realizar capacitacion al equipo de salud 2.1.1.01.03.001.01 -
leteccion temprana. e
publica (PIC y APS) en temas de PEDT |Enfermera Lider de p 2.1.1.01.03.001.03 -
y enfermedades de interés en salud PEDT Lider del PIC 1/02/2022 31/03/2022 2.1.2.02.02.009.902
publica.
Realizar articulacion entre el equipo de
PEDT con el de salud pblica (PIC y Enfermera Lider de
APS) para las acciones de educacion y PEDT Lider del PIC 1/02/2022 31/12/2022
demanda inducida a los diferentes
programas.
Contratar o designar técnicos en salud
publica para actividades de PEDT (se o
podria designar a personal del PIC Subgerente cientifico 1/02/2022|  31/12/2022
adicionando actividades de PEDT).
Revisar, complementar y socializar la Enfermera Lider de 1/03/2022 31/12/2022

documentacién de los servicios.

PEDT
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ARNO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Sumatoria de la diferencia de dias Revi i I Lid | Profesional d
calendario entre la fecha en la que se evisar, actualizar, complementar y ider consulta rofesional de apoyo
Tiempo promedio de espera 35'9““" aciade feu'a"‘al de primera socializar la documentacion del proceso. |externa calidad 1/02/2022)  31/12/2022
S . vezy la fecha enla cual el usuario la
para la asignacién de cita de (sojci, enia vigencia objeto de la 5 <5 P "
pediatria de primera vez. evaluacion / Namero total de citas de Implementar la asignacion de citas a
pediatria de primera vez asignadas, en través de un sistema de agendamiento |Coordinador médico |Lider de sistemas 1/01/2022 31/12/2022
la vigencia objeto de la evaluacion. virtual.
Mantener agenda suficiente de
) 5 radiologia para garantizar oportunidad  |Coordinador médico |Subgerente cientifico 1/02/2022|  31/12/2022
Sumatoria de la diferencia de dias o
(tres 3 radiélogos).
entre la fecha enla que se
Tiempo promedio de espera |asignd la cita de medicina general de Instruir a los responsables de asignar las
para la asignacion de cita de [Primeravezylafechaenlacualel citas sobre las opciones que debe Lid
. usuario la solicitd, en la vigencia objeto 3,66 <3 N ler consulta
constita médica general de |ga a evaluacion/ Nmerd otal de oitas ofrecer al usuario al momento de externa Efermera PEDT 1/02/2022|  31/12/2022
primera vez. de medicina general de primera vez agendarla para identificar su real
asignadas, en la vigencia objeto de la i
evaluacion . 3
Mantener el recurso med!c_o necesario Coordinador médico |Subgerente cientifico 1/02/2022 31/12/2022
para la demanda de medicina general.
Mantener el recurso humano de
odontologia para cumplir con St cia ci oordinador médico 1/01/2022 31/12/2022
St
Implemgn?ar la asignacion c_le cita 21.1.01.01.001.02 -
odontolégica para operatoria y 211010100104 -
lexamenes 30 minutos, pre i Subgerencia ci Lider de odontologia 1/02/2022 31/12/2022 2'1'1‘01'01'001'05 R
I(_ineinf:gdonmas y endodoncias 60 21.1.01.01.001.06 -
Fortalecimiento de . . . . 7 — — 2.1.1.01.01.001.07 -
la accesibilidad y Sumatora de a dferoncia de dias Fortalecimiento de |Reposicion del teléfono movil para el |g o6 oncia cientifica|  SuPdireccion 1/01/2022|  31/12/20222.1.1.01.01.001.08.01
i y " caiendanio entre ia fecha en a que se Constita externa,  [servicios de odontologia. administrativa
la oportunidad en  |Tiempo promedio de espera |asigné la cita de odontologia general odontologia y Realizar lamadas a los uSuarios para |Awdiar de dontologia 2.1.1.01.01.001.08.02 2.597.693.000 0
los servicios de  |para la asignacion de cita ~ |4¢ Primera vezy la fecha en la cual el - . y p " 9 Lider de odontologia 1/01/2022| 31/12/2022| 2.1.1.01.02.002 -
consulta externa. P usuario la solicitd, en la vigencia objeto <3 fisioterapia recordar citas. asignada
- |odontolégica general de de la evaluaci6n / Nimero total de citas Gesti oramiento de instalach
primera vez. de odontologia general de primera vez P efsuon;r n:jejoralmle’mo de instalaciones
asignadas, en la vigencia objeto de la isicas de odontologia: Pisos, pintura, Subgerencia cientifica| Lider de odontologia 1/01/2022|  31/12/2022
evaluacion. sillas funcionarios, muebles y enseres,
instrumental. 2
Definir tarifas de los procedimientos 21.1.01.03.001.01 -
N los proce Subgerencia cientifica| Lider de odontologia 1/01/2022|  31/12/2022| 2.1.1.01.03.001.03
particulares, previo andlisis de costos.
la prestacion del servicio de o o "
S
elaboracién de Placas de brucismo. cia Lider de odontologia 1/01/2022 31/12/2022
Irmp!emglnta;ela prestacu‘)r? del servicio de Subgerencia cientifica| Lider de odontologia 1/01/2022 31/12/2022
Sumatoria de la diferencia de dias
Tiempo promedio de espera Ca!*'r‘g?"",e"‘;e ‘ab'""? ?“‘: que se Ampliar la capacidad instalada de
para Ia_a_signaci(?n de cita de ::'Zgy la ;z:‘: es \(; cs\:ifleclll;r?g::era consulta médica g_eneral acorde conel  [Subgerencia cientifica|Coordinador médico 1/01/2022 31/12/2022
obstetricia de primera vez.  |solicits, en la vigencia objeto de la 6 <8 laumento de usuarios.
evaluacion / Niimero total de citas de =
Mantener el recurso humano de - " .
obstetricia (4 médicos ginecobstetras). cia oordinador médico 1/01/2022 31/12/2022
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
Tiempo promedio de espera |asigno la cita de Medicina intema de -
ara la asignacion de cita de |Pfimera vezy la fecha enla cual el Aumentar el recurso humano de medicina|
P 9 usuario la solicito, en la vigencia objeto | 11,6 <15 interna a 4 médicos internistas (incluye  |Subgerencia cientifica|Coordinador médico 1/01/2022|  31/12/2022

medicina interna de primera
vez.

de la evaluacion / Nimero total de citas
de Medicina intera de primera vez
asignadas, enla vigencia objeto de la

telexperticia).
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OBJETIVO DEFINICION LINEA| META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Iniciar operacion de nuevo quir6fano. Gerente Subgerente ceintifico 1/02/2022 31/03/2022
Asignar un quiréfano para las cirugias L_|der’ del servicio de Subgerente ceintifico 1/03/2022 31/12/2022
Namero de pacientes con diagndstico |urgentes. cirugia
de apendicitis al egreso, a quienes se Analizar los tiempos quirtirgicos y
les realizo la apendicectomia dentro de isponibili i 1 ici
Oportunidad en la realizacion|ias 6 horas siguientes a la confimacion | ¢ g 4 >0.90 dISponlh.",I:jad de tlelrppo Ide Lider del servicio de 1/02/2022|  31/12/2022
de Apendicectomia del diagnostico enla vigencia objeto de | ' = anestesiologo y realizar los cirugia
evaluacion / Total pacientes con [programacion segun los estandares.
diagnostico de apendicite a egieso en Revisar y estandarizar fuentes de Lider de sistemas de |Lider del servicio de
la vigencia objeto de la evaluacion. informacién para la medicion de la h = _— 1/02/2022|  31/12/2022
- -, I informacion cirugia
gestion del servicio de cirugia.
Realizar medicién de indicadores del o - P N
servicio regularmente y analizar en Igilrde?:m servicio de :T_::) E:;]iiizl:(emas de 1/02/2022|  31/12/2022
comité técnico. 49! 2.1.1.01.01.001.01 -
Asignar médico auditor para seguimiento 2.1.1.01.01.001.02 -
a la oportunidad en la realizacion de St cia ci 1/02/2022|  31/12/2022| 2.1.1.01.01.001.04 -
apendicectomia. 2.1.1.01.01.001.05 -
Mantener el cuadro de distribucién de  |Lider del servicio de in ciantfi 2.1.1.01.01.001.06 -
Lir6fanos. cirugla Subgerencia cientifica 1/01/2022 31/12/2022 211010100107 -
.. s — Ntmero de cirugias ambulatorias Incrementar en 30% las cirugias por R o 2.1.1.01.01.001.08.01
portalecimient de | Proporcidn de ciugias canceladas por cualquier causax100/ | 4,50% |  <10% |Fortalecimiento del |laparoscopia. Subgerencia cientifica|Especialista /02/2022)  31/12/2022)5 5 4 01 01.001.08.02
(o y : Total ciruglas programadas. senvicio de Cirugia y [Implementar medicién de tiempos de P 2.1.1.01.02.002 - 6.504.902.696 0
seguridad del I ” Lider de o .
L - esterilizacion. espera entre la recepcion de la ” Lider del servicio de 2.1.1.01.02.003 -
servicio de cirugia. o programacion desde |~~~ 1/02/2022 31/12/2022
autorizacion y la fecha para la cual se M : cirugia
" acturacion
programa la cirugia.
Revisar y actualizar la documentacion del|Lider del servicio de
senvicio de cirugia. cirugia 1/03/2022)  31/12/2022) 517y 41 5 007 -
T PR Lider del servicio de 2.1.1.01.03.001.01 -
Enfermera permanente para cirugia. Subgerencia cientifica| cirugia 1/02/2022|  31/12/2022 211010300103 -
Realizar peﬂﬂ mlcro'bwloglco de cirugia y §0mlle Irﬁecclpnes Subgerencia de calidad 1/02/2022 31/03/2022) 2.4.5.01.03.306
tomar medidas segun resultados. intrahospitalarias
Implementar el servicio de Subgerencia cientifica| Lde" del seniciode |55 150021 31/12/2022
Ureterolitotomia endoscopica laser. cirugia
Gestionar el cumplimiento de las rutinas
i Namero de cargas de esterilizacion de mantenimiento preventivo de los Subgerencia Lider de mantenimiento
:;?;‘;;:;Z?éiedzrerg;z:; defectuosos x 100/ total de cargas 2% <4% equipos de esterilizacién con servicio administrativa. biomédico 1/02/2022)  31/12/2022
" |realizadas biomédico de la ESE.
Implementar la operacion enla nueva | ooy 1/02/2022|1/028/2022
central de esterilizacion.
Rew§§\r y actuah@r Ig‘documen\amén del L‘lder del servicio de 1/03/2022 31/12/2022)
servicio de esterilizacion. cirugia
Analizar indicadores de esterilizacion en Lider del servicio de
comité técnico y tomar medidas segin o Comité técnico 1/02/2022 31/12/2022

cirugia y i n

resultados.
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Sumatoria de minutos entre la hora en
Onortunidad en la atencin |0 & vsuaro ciasificado en'riage 2
portunidad en la atencién  |soicits la atencion de urgencias y la izaci6 ci6 sdico i
de urgencias triage 2 hora enla cual fue atendido por el 17,8 | <30 minutos Actualizacién del software para medicion | o o i Médico lider de 1/06/2022|  31/12/2022
(minutos) médico / Nimero total de usuarios de indicadores de oportunidad. urgencias
atendidos en urgencias clasificados en
triage 2. 2.1.1.01.01.001.01 -
i i i 2.1.1.01.01.001.02 -
Manterner el recurso humano suficiente . ... |Coordinador médico y
para la demanda del servicio. Subgerente cientifico enfermera lider 1/01/2022 31/12/2022| 2.1.1.01.01.001.04 -
Nimero de pacientes que reingresan al — — 2.1.1.01.01.001.05 -
Fortalecer la B . senvicio de urgencias en la misma Implementar la medicién y andlisis de la 2.1.1.01.01.001.06 -
oportunidad Proporcion de reingresos a |institucion antes de 72 horas, con el oportunidad en la realizacion de triage en|Médico lider de Lider de sistemas de 1/03/2022|  31/12/2022) 2.1.1.01.01.001.07 -
psrtinencia)’/ urgencias antes de 72 horas rTnl[snl‘s dlagrgoi:wca d(e Zg;esa / Nulmeru 2,6% <3% urgencias (procurando en promedio 10  |urgencias informacién 2.1.1.01.01.001.08.01
i otal de pacientes atendidos en el - b
sequridad de la por la misma causa. senicio de urgencias en la vigencia Fort_al_ecl;nlento de_l minutos 0 menos). 2.1;.01.(())1.&)2;.83.02 3.500.000.000 0
atencion en el objeto de evaluacion SEIVICio de Urgencias | pealizar andlisis de reingresos para Médico lider de Profesional de anoyo -1.1.01.02.002 -
servicio de definir planes de mejoramiento si es urgencias calidad poy! 1/03/2022 31/12/2022
urgencias. necesario (por muestra). 9
NGmero de pacientes con diagnéstico Realizar seguimiento a los planes de Médico lider de Profesional de apoyo 1/03/2022 31/12/2022 2.1.1.01.02.006 -
al egreso de egreso de infarto agudo mejora de servicios no conformes. urgencias calidad 2.1.1.01.02.007 -
Oportunidad en la atencion  |de miocardio (IAM) a quienes se inicio ) " PR - 2.1.1.01.03.001.01 -
especifica de pacientes con |12 terapia especficadentro de la Revisar, acly'ahzar y complementar la Medlcq lider de Profeslongl de apoyo 1/03/2022|  31/12/2022| 5.1.1.01.03.001.03
di st ! d primera hora posterior a la realizacién 1.0 50,90 documentacion del proceso. urgencias calidad
diagnostico al égreso de | ) giagnosiico en la vigencia objeto de g = . i
infarto agudo de miocardio  |evaluacion/ Total pacientes con Medir indicadores del servicio
(1AM) diagnéstico de egreso de infarto agudo regularmente, analizar en comité técnico |Médico lider de Lider de sistemas de
de miocardio en la vigencia objeto de y formular planes de mejora segun urgencias informacion 1/02/2022|  31/12/2022
resultados.
Namero de solicitud de remisiones " izar 1 el Lid Lider d P
desde los hospitales de referencia egistrar y analizar las causas de los ler centro er de sistemas de
. - aceptadas enla ESE x 100 Total rechazo de remisiones. regulador informacion 1/02/2022 31/12/2022
Proporcion de remisiones | remisiones solicitadas por los ) 590%
aceptadas - Medir la proporcién de no aceptacion de |, f "
pacientes de forma desagregada por Lider centro !_lder de»gstemas de 1/02/2022 31/12/2022
regulador informacién
Ea“sas; - 3 _ P 2.1.1.01.01.001.01 -
apacnaclon‘en temas de atencion Lider de talento Lider centro regulador 1/02/2022 31/12/2022| 2.1.1.01.01.001.02 -
prehospitalaria para el personal. humano 2.1.1.01.01.001.04 -
Actualizar estudio de carga laboral para |, - . 110101001
Lider centro Subgerencia 2.1.1.01.01.001.05 -
el cen?ro regulador para establecer reguiador Administrativa 1/02/2022 31/12/2022 2.1.1.01.01.001.06 -
necesidad de recurso humano. 2.1.1.01.01.001.07 -
Organizar oficina de trabajo que . Subgerencia 2.1.1.01.01.001.08.01
Fortalecimiento del arantice privacidad y comodidad. Gerencia Administrativa 1/04/2022)  31/12/2022 2‘1‘1’01‘01‘001‘08‘02
hospital como Fortalecimiento del [Adecuar el almacenamiento y control de | e
2.1.1.01.02.002 - 2.710.000.000 0
centro de Centro regulador | medicamentos de las ambulancias :‘;di:'azi?‘m f;erz;g:: del ceniro 1/02/2022|  30/06/2022| 5'1'101.02.003 -
referencia. Oportunidad en la respuesta |Sumatoria de tiempo entre Ia hora de la medicalizadas en el centro regulador. 9 9 2.11.01.02.004 -
a las solicitudes de servicios |3°licitud de servicios por los hospitales Mantener dos (2) médicos disponibles 02
" de referencia y la hora de respuesta / SD < 4 horas S Coordinador médico | Subgerencia cientifica 1/01/2022| 31/12/2022| 2.1.1.01.02.005 -
de los hf_JspnaIes de Total solicitudes de senvicios desde los. para _tra_s’lado medicalizado. _ 2.1.1.01.02.006 -
referencia. hospitales de referencia. Ampllaclo_n de parque auton-p}or (una Gerencia Subge_renclg 1/01/2022 31/12/2022| 2 01.02.007 -
ambulancia medicalizada adicional, Administrativa 2.1.1.01.03.001.01 -
Revisar, actylallzar y so_cl_allzar la Lider centro Personal del centro 1/02/2022 31/12/2022| 2.1.1.01.03.001.03 -
documentacion del servicio. regulador reguador 2.1.2.02.01.003.006
Mantener actualizado el directorio de . e
entidades y datos de contacto del Lider centro Personal del centro 1/02/2022 31/12/2022
regulador reguador
personal.
Medicién de indicadores regularmente y | . o .
presentacion y andlisis en comité Lider centro Lider de sistemas de | ;) 1505 31/03/2022

técnico.

regulador

informacién
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 il INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Acciones para difundir las instrucciones a
los usuarios acerca de la preparacion
para los examenes:
*Informacién a brindar al usuario por
parte del médico, funcionarios de
Sumatoria de minutos entre la hora de atencion al usuario y de admisiones ” " "
Tiempo promedio de entrega| l’ef‘“c‘g" “:‘:a ‘"d:”l :’e 'an:‘;"‘“’"" y respecto a las condiciones para la toma Bacteridlogo lider Bactericlogo 1/03/2022|  31/12/2022
de resultados criticos para (oot o e e 40 | <60 minutos de muestras, a través de instructivo
urgencias. laboratorio recibidas del servicio de fisico para el usuario.
urgencias.
*Enviar correo electrénico a los
hospitales de referencia de pacientes
.”?’a informar S°b|’e las condiciones ge Bactericlogo lider  |Bacteri6logo 1/03/2022|  31/12/2022
informacion para los usuarios antes de 2.1.1.01.01.001.01 -
venir al laboratio. Envn_) de instructivo 2.1.1.01.01.001.02 -
para entregar al usuario. 2.1.1.01.01.001.04 -
. S . 2.1.1.01.01.001.05 -
*Reunion de sensibilizacion previa a los 2.1.1.01.01.001.06 -
Fortalecimiento de fufnclonalj’os sok:‘;e la imporancia de la Bacteritlogo lider Bacteriélogo 1/03/2022 31/12/2022 211010100107 -
la accesibilidad, la Informacion a entregar. 2.1.1.01.01.001.08.01
oportunidad y Fortalecimiento del  |«erifcacién de las condiciones 2.1.1.01.01.001.08.02
pertinencia de los servicio de fisiologicas de los uuarios que asisten a |Bacterilogo lider Bacteriélogo 1/03/2022|  31/12/2022| 2:1.1.01.02.002 - 5.172.460.228 0
servicios de apoyo Laboratorio la toma de muestras. 2.1.1.01.02.003 -
diagnéstico y
terapéutico. Implementar seguimiento a la
cancelacion de examenes o pruebas no |Bacteritlogo lider Bacteridlogo 1/03/2022 31/12/2022
admitidas. 2.1.1.01.02.007 -
) horad 2.1.1.01.03.001.01 -
Sumatoria de minutos entre la hora de K
Tiempo promedio de entrega) "ecepcion de a orden de laboratorio y Implementar la interfaz del software de 2.1.1.01.03.001.03 -
. la hora de entrega del resultado en . control de calidad interno con los equipos|Gerente Bacteri6logo lider 1/03/2022| 31/12/2022| 2.4.5.01.03.303
de resultados criticos para . i6n | Total de Grdenes de 40 < 60 minutos de laboratorio
hospitalizacion. laboratorio recibidas del sevicio de ;
hospitalizacion. i o
p ) de manejo del inventario |Bacteriélogo lider | O1eSioMa G APOYO 1y 5120051 31/12/2022)
N calidad
de laboratorio.
Adecuar dreas de toma de muestras Gerencia Subgerente 1/02/2022|  30/06/2022
(mobiliario, sala de espera, etc.) administrativa
Fomentar el reporte y gestion de
servicios no conformes, incidentes y Bacteritlogo lider Bacteriélogo 1/02/2022 31/12/2022
eventos adversos.
Revisar, Yy la blogo lider  |Bacteridlogo 1/02/2022|  30/06/2022

documentacién de los servicios.
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 il INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Sumatoria de minutos entre la hora de Mantener el recurso humano necesario it :
Tiempo promedio en la recepcion de a orden de imagen para el senvicio de imagenologfa. Subgerencia cientifica Gerencia 1/01/2022 31/01/2022
" d tados ¢ diagnéstica y la hora de entrega del D | <30 minut
entrega de resultados de | eq tado en urgencias / Total de <30 minutos Solicitar el de mantenimiento |Lider de ima
rayos x. 6rdenes de imagen diagnéstica olicitar el conograma de mantenimiento |Lider de imagenes
recibidas del senvicio de urgencias. de los equipos. diagnésticas 1/02/2022|  28/02/2022
Gestionar el cumplimiento con las rutinas
de mantenimiento preventivo a los Lider de imagenes . L
equipos de rayos x y aires diagnésticas Ingeniero biomédico 1/02/2022|  31/12/2022
acondicionados del servicio.
i ima 2.1.1.01.01.001.01 -
la toma de mamografia. Subgerencia ci L!der de_lmagenes 1/06/2022|  31/12/2022 » 2 -
diagnésticas 11.1.01.01.001.0
Implementar el servicio de o Lider de imagenes 2.1.1.01.01.001.04 -
A St cia b 1/06/2022|  31/12/2022| 5.1.1.01.01.001.05 -
eletroencefalografia. diagndsticas 2.1.1‘01.01.001.06
Solicitar y analizar propuesta para el Gerencia Lider de imagenes 1/03/2022]  31/03/2022| 511010100107 -
servicio de radiologia intervencionista. diagndsticas A 1 1 61 61 601 68 o1
Fortalecimiento del  |Ofertar servicio de radiologia Lider de imagenes 2.1.1.01.01.001.08.02
servicio de intervencliqr}ista, si se define la vibilidad ~ |Subgerencia cientifica diagn 6sticasg 1/06/2022| 31/12/2022|" 2 i.l..01.v02.0.02 B 2.942.794.991 0
Ir_nagene_s en el andlisis de las propuestas.
PTDPOTCII(_’" de Par‘ilf"fles 9U€ | Nimero de pacientes a los que no se le
no cumplieron condiciones  |realizé el estudio radiogréfico por no Implementar seguimiento a la no . .
" N " SD <5%
para realizar estudios cumplir condicianes x 100 /total - realizacion de examenes por no cumplir I&.'der d erlmAgenes Técnicos del servicio 1/02/2022|  31/12/2022
radiograficos. pacientes que solicitaron el servicio. las condiciones por parte del paciente. | ©29nsticas
Analizar la viabilidad de la ecografia ;iigiggggig; -
Doppler fetoplacentaria y ecografia fetal |Lider de imagenes P, e
de tercer nivel con los recursos diagnosticas Subgerencia cientifica 1/06/2022|  30/06/2022|  2.4.5.01.03.305
dispoibles.
Implementar ecografia Doppler
ia y ecografia fetal de . _[|Lider de imagenes
tercer nivel, si se define la vibilidad en el |SUPgeTencia cientifical L i cticas 1/06/2022) - 31/12/2022
andlisis de los recursos.
Medir y analizar los indicadores del
servicio, realizando la gestion de Lider de imagenes Lider sistemas de 1/02/2022 31/12/2022

acciones correctivas cuenta no se
cumpla la meta.

diagnésticas

informacién
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
y iento en P P, .
la oportunidad de entrega de faltantes. Quimico farmacéutico| Regente de farmacia 1/01/2022| 31/12/2022
Disponer e implementar el plan de
contingencia para suplir necesidades del
senvicio (faltantes): Quimico farmacéutico Gerente 1/01/2022|  31/12/2022
A- Cohan
B- otros proveedores.
C- Compras por caja menor.
: . . Numero de medicamentos entregados
Proporcién de satisfaccién |por consulta externa / Numero de Analizar méximos y minimos para
: N 99,43% > 98% ) L . - :
de la demanda en farmacia | medicamentos solicitados por consulta establecer tiempo de reposicion de Quimico farmacéutico| Regente de farmacia 1/01/2022|  31/12/2022
extermax100 medicamentos. 21.1.01.01.00L.01 -
Mantener el listado bésico de 21.1.01.01.001.02 -
medicamentos de acuerdo con las guias Comité de farmacia 2.1.1.01.01.001.04 -
de practica clinica del manejo Quimico farmacéutico oraneutice Y| 10u2022| 31/12/2022| 21-1.01.01.001.05 -
epidemioldgica, la contratacion y el plan P 2.1.1.01.01.001.06 -
obligatorio de salud. 22111%2162108223701
Fortgl_ecimiento del Gestionar convenio con institucion 2:1: 1:01:01:001:03:02
servicio F’e APOYO lequcativa para practicantes de regencia |Quimico farmacéutico| Lider talento humano 1/03/2022|  31/12/2022 2.1.1.01.02.002 - 3.982.675.194 0
terapéutico de farmacion. 2.1.1.01.02.003 -
. i i i 2.1.1.01.02.004 -
Proporcién de Nimero de medicamentos dewefios de Mantener el recurso humano requerido Quimico farmacéutico Comité de farmacia y 1/01/2022|  31/12/2022 ;
" hospitalizacién x 100 / Total seqtin la demanda del servicio. terapéutica 2.1.1.01.02.005
medicamentos devueltos de N 11% <11% - P n
hospitalizagion medicamentos despachados a Implementar el registro y analisis de las Quimico farmacéico Enfermera jefe de 1/02/2022]  31/12/2022 2.1.1.01.02.006 -
P! : hospitaizacitn. devoluciones, identificanso_las causas. hospitalizacion 2.1.1.01.02.007 -
Realizar capacitacion sobre Enfermera jefe de 2.1.1.01.03.001.01 -
g PN
Proporcién de cumplimiento {Nimero de actividades realizadas en administracion segura de medicamentos |Quimico farmacéutico 1/03/2022|  31/03/2022| 2.1.1.01.03.001.03
farmacovigilancia y tecnovigilancia 5 o hospitalizacion
del programa de . en pacientes hospitalizado.
S X100/ Total de actividades SD > 80% -
farmacovigilancia y programadas en famacovigilancia y Documentar e implementar plan anual de Comité de farmacia
tecnovigilancia tecnovigilancia. actividades de farmacovigilancia y Quimico farmacéutico terapéutica y 1/02/2022| 31/12/2022
Tecnovigilancia. i
Seguimiento al Plan anual de Quimico farmacéutico| CO™E d€ famaciay |y 105 150551 31/12/2022
farmacovigilancia y Tecnovigilancia. terapéutica
Proporcién de cumplimiento ) Realizar los reportes oportunos al Quimico farmacéutico| Regente de farmacia 1/01/2022|  31/12/2022
enlos reportes de eventos [ NUmero de reportes realizados alos INVIMA.
d O entes de control x 100 / Numero de SD > 80% Realizar farmacovigilancia y P - .
le farmacovigilancia y reportes exigidos R Quimico farmacéutico| Regente de farmacia 1/02/2022|  31/12/2022
PPN P 9 tecnovigilancia activa.
tecnovigilancia al INVIMA - ” —
Revisar la documentacion del servicio y
complementar si es necesario para Quimico farmacéutico| Regente de farmacia 1/02/2022|  31/12/2022

cumplir_habilitacion.
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OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ARO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
" Nimero de pacientes pediatricos con
Numgrl? de i i de origen o i "
pediétricos con neumonias  |intrahospitalario en la vigencia objeto Cero (0) o Capacitacion en la prevencion, deteccion Coordinador médico
broncoaspirativas de origen |de la evaluacion) - ( Numero de 0,0 |variacién y reporte de eventos relacionados con  |Subgerente cientificO asistencial y 1/01/2022 31/03/2022
intrahospitalario y variacién |pacientes pediatricos con neumonias negativa neumonias bronco aspirativas.
interanual broncoaspirativas de origen
. intrahospitalario enla vigencia anterior)
Nimero de muertes intrahospitalarias
slisi i mayores de 48 horas revisadas en el i 4 iva instituci adico I f y
Anahsls d_e mo_rtalldad comité respectivo / Total de meertes 1.0 50,90 ReaIlzarl busqueda acl_lva_lnsmuclonal de Medl_co_llde_r’de !_lder defnslemas de 1/02/2022 31/12/2022
intrahospitalaria intrahospitalarias mayores de 48 horas neumonias broncoaspirativas. hospitalizacion informacion
Continuar con andlisis de la mortalidad i 1 o .
. - Médico lider de Lider de sistemas de
) ) |nlr§huspllalarla, formulandg planes de hospitalizacin informacion 1/01/2022 31/12/2022
Nimero de historias clinicas que hacen mejora cuando sea necesario.
pare o mrgsgz’erresgm:uva ot Actualizacion y socializacién del Coordinador médico y|Médico lider de
aplicacion estricta de la guia de manejo 4 di .
Evaluacién de aplicacién de |para hemorragias del Il rimestre o prplocol_o de cadigo rojo a personal 8 ) italizacion 1/03/2022 31/03/2022
guia de manejo especifica  |rastormos hipertensivos ena gestante / asistencial.
ara Hemorragias 11 Total historias clinicas auditadas de la 10 50,80 Capacitar en el reporte de los eventos 2.1.1.01.01.001.01 -
{)rimes(re ° lragtornos mues:;épre‘semaﬁ\llﬂ de Pa:iezﬂ;es ’ = de hemorragias |1l trimestre o trastornos 2.1.1.01.01.001.02 -
con edad gestacional mayor de N " - . -
hipertensivos gestantes. <emanas atendidas enla ESE con el hipertensivos en gestantes y demas Coordinador medico y|Médico lider de 1/04/2022|  30/04/2022| 2.1-1.01.01.001.04 -
i ias del Il ri complicaciones relacionadas con la ] 2.1.1.01.01.001.05 -
o trastornos hipertensivos en la morbilidad materna extrema (ficha de 2.1.1.01.01.001.06 -
o gestante. notificacion. 2.1.1.01.01.001.07 -
Fortalecimiento de : -
! 5 o Mantener rotaciones de personal de Coordinadora de PR 2.1.1.01.01.001.08.01
S': F:;';:;'-;:e'algs z::‘t,iaclizcg'emo del |enfermeria en los distintos servicios. enfermeria Subgerencia cientifica 1/01/2022)  31/12/2022 2.1.1.01.01.001.08.02 2.739.226.550 0
gurica d Hospitalizaci Realizar rondas integrales de seguridad Médico lider de 2.1.1.01.02.002 - e
gerwmosﬂ e ospitalizacién y ejecutar los respectiva planes de Vigia de seguridad PO 1/01/2022 31/12/2022| 2 01.02.003 -
internacion. : " B hospitalizacién
intervencion segun resultados. 2.1.1.01.02.004 -
Formular y ejecutar un plan de - . 2.1.1.01.02.005 -
. o . Médico lider de Equipo de
implementacion para guia de atencion hospitalizacién implementacion 1/02/2022 31/12/2022 01.02.006 -
del parto adoptada. 2 01.02.007 -
Fomentar al personal la importancia de Médico lider de 2.1.1.01.03.001.01 -
la informacion al usuario en las reuniones hospitalizacién Enfermera 1/02/2022|  31/12/2022| 2.1.1.01.03.001.03
Nmero de historias clinicas que hacen periédicas.
parte de la muesra representativa con Realizar verificaciones acerca de la Lider de atencion al
aplicacion estricta de |2 guia de manejo informacion brindada al usuario al Meédico auditor A 1/02/2022|  31/12/2022|
Evaluacion de aplicacion de |00Pa02 por a ESE para & ingreso, durante la estancia y egreso usuario
e ! diagnéstico de la primera causa de 9, Qreso.
guia de manejo de la egreso hospitalario o de morbilidad Actualizar, complementar y socializar el Médico lider de
primera causa de egreso atendida en la vigencia objeto de 1,0 >0,80 proceso y procedimientos de italizacio Enfermera lider 1/02/2022|  31/03/2022
talario o de i I Total historias clinicas hospitalizacion. hospitalizacion
N auditadas de la muestra representativa — — -
atendida. e pacientes con el diagnostico de la Disefiar |r_|s!rumentos de evaluacion dg Enfermera lider Profeslona[ de apoya a 1/02/2022 31/03/2022)
primera causa de egreso hospitalario o adherencia a protocolos de enfermeria. calidad
de morbilidad atendida enla vigencia Realizar evaluacion de adherencia a Médico lider de
objeto de evaluacion. protocolos de enfermeria, definiendo Enfermera lider PP 31/03/2022| 31/12/2022
N . hospitalizacién
plan de mejora segln resuitados.
Establecer y socializar funciones para Coordinadora de
personal de enfermeria lider en cada enfermeria Subgerencia cientifica 1/02/2022 28/02/2022
servicio.
Realizar seguimiento al personal de
enfermeria lider en cada servicio, Coordinadora de Subgerencia cientifica 1/02/2022|  31/12/2022

definiendo plan de mejoramiento su

corresponde.

enfermeria
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LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS FINANZAS PROGRAMA: OPTIMIZACION DE INGRESOS PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION LINEA | META RESPONSABLE FECHA FECHA RECURSOS | RECURSOS
- ESTRATEGIA INDICADOR o PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Revisar quincenalmente los cargos Lider de facturacin.
pendientes por facturar (El quince y el 30 audioria y gestion d'e Subgerente 1/01/2022)  31/12/2022
de cada mes), para garantizar la losas administrativa
oportuna facturacion dentro del periodo. g
pendientes de facturacion. losas administrativa 2.1.1.01.01.001.04 -
Socializar los contratos y demas Lider de facturacion, Subgerente 2.1.1.01.01.001.05 -
informacion del proceso auditoria y gestion de dministrativa 1/01/2022| 31/12/2022| 2.1.1.01.01.001.06 -
proceso. glosas 2.1.1.01.01.001.07 -
(Total reconocido en el rubro de Venta i i i i
Proporcién de incremento (ﬁe senicios de salud enla vigencia Facturacion, gﬁé;ﬁmﬂiﬂt;ﬁﬁg?&“ Lider de facturacién, |\ ;ﬁgigiggig:g;
interanual en la venta de actual / Total reconocido en el rubro de | 13,60% >2% auditoria y gestion y N N auditoria y gestion de gerente 1/01/2022|  31/12/2022|" T o 1.427.070.357 0
senvicios de salud Venta de senicios de salud enla de glosas facturacion con el fin de mejorar la glosas administrativa 2.1.1.01.02.002 -
: vigencia anterior) - 1*100 calidad y evitar glosas. 2.1.1.01.02.003 -
Asignar el recurso humano necesario Lider de facturacion. 2.1.1.01.02.004 -
para el control a la radicacion de Subgerente - D 2.1.1.01.02.005 -
facturas ante las entidades responsables |administrativa allfslgla y gestion de 1/01/2022| - 31/12/2022 2.1.1.01.02.006 -
Loarar la solidez de pago. M 2.1.1.01.02.007 -
finagnciera mediante la Realizar seguimiento a la radicacién de  |Lider de facturacion, Subgerente 2.1.1.01.03.001.01 -
L o facturas ante las entidades responsables |auditoria y gestion de gerente 1/01/2022| 31/12/2022| 2.1.1.01.03.001.03
optimizacion de Ampliacion de la de pago. l0sas administrativa
ingresos y la gestion  |venta de servicios |Ce pago. g/ —
de Costos y gastos ontimizacion del Realizar informes de manera oportuna  |Lider de facturacion, Subgerente
g Yo para llevar seguimiento y control de los  |auditoria y gestion de gerente 1/01/2022|  31/12/2022
para asegurar la recaudo. indicadores losas administrativa
sostenibilidad pndcadores. ________ glosas
empresarial Realizar circularizacion trimestral de
cartera para identificar los saldos que se |, (1 4o cartera | Gerente 1/01/2022|  31/12/2022| 2.1.1.01.01.001.01 -
deben conciliar y hacer acuerdos de 2.1.1.01.01.001.02 -
pago. 11.01.01,001.02 -
Adelantar procesos de cobro coactivo y giigigiggigg .
persuasivo que permita recuperar la Lider de cartera Abogado 1/01/2022|  31/12/2022 2'1'1'01'01'001'06 )
cartera y mejorar el flujo de efectivo. 2'1'1‘01'01'001‘07 A
Velor de sndel - —— -
ma;lés fe;i':;;ﬁfzn ;'{,zf;’i: 3;;:';:&2‘:%11";23 SJT;‘;LC‘:::” Y |Lider de cartera Lider de facturacion 1/01/2022|  31/12/2022(2.1.1.01.01.001.08.01
Restitado Equilbrio (incluye recaudo de CxC de vigencias 0,8 >08 Gestion de cartera  |Comprobar que la facturacion esté 2:11.01.01.001.08.02 449.418.676 0
Presupuestal con Recaudo. |anteriores) / Valor de la ejecucion de ! ' p q N Lider de cartera Lider de facturacion 1/01/2022| 31/12/2022 2.1.1.01.02.002 - o
gastos comprometidos incluyendo CxP efectivamente radicada. 2.1.1.01.02.003 -
de vigencias anteriores. . . e R
Gestionar oportunamente la identificacion| . 2.1.1.01.02.004 -
de anticipos y pagos (no identificados). Lider de cartera Tesorera 1/01/2022) - 31/12/2022 2.1.1.01.02.005 -
- 2.1.1.01.02.006 -
Generar regularmente informes de 2.1.1.01.02.007 -
cartera para la direccion y demés Lider de cartera 1/01/2022|  31/12/2022 2 1'1'0'1 0'3 0'01 o1-
interesados. - — 2.1.1.01.03.001.03
Analizar regularmente los informes de Gerencia Comité técnico o 1/01/2022|  31/12/2022
cartera. similar
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PROGRAMA: AUSTERIDAD EN EL GASTO PRESUPUESTO
OBJETIVO ESTRATEGIA INDICADOR DEFINICION LINEA | META PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE RESPONSABLE 2 FECHA FECHA RUBRO RECURSOS | RECURSOS
ESTRATEGICO OPERACIONAL BASE | ANO 2021 1 INICIO FINAL. PROPIOS DE GESTION
Formular o actualizar un plan anual de | Subgerente Ingeniera ambiental 1/02/2022|  31/12/2022|
austeridad en el gasto. ativa
Proporcion de cumplimiento |Nimero de actividades de austeridad | gast el plan anual de austeridad en S;Jbggrt:nti Ingeniera ambiental 1/03/2022|  30/04/2022
del Plan de austeridad en el [27e192°0 cumpidas x100/ Tolal sb > 80% ek e 2.1.1.01.01.001.01 -
actividades de austeridad en el gasto =280 SEbeubtuseo
gasto. programadas. Realizar seguimiento mensual al plan giigigiggigs )
anual de austeridad en el gasto y tomar |Subgerente Asesor de control - UL UL UL UL
los correctivos necesarios para administrativa interno 30/04/2022 31/12/2022 iiigigiggiggg;
cumplirlo. s UL LU UG
Plan de austeridad ’ 2.1.1.01.02.002 -
en el gasto Revisar, ajustar y socializar politicas de Lider de costos Subgerente 1/03/2022 30/04/2022 gllgiggggi - 105.564.241 0
(Gasto de funcionamiento y operacion Ccostos. administrativa o -
comercialy prestacién de senvicios 2.1.1.01,02.005 -
comprometido en el afio objeto de la i i izaci 2.1.1.01.02.006 -
» evaluacion/ Nimero de UVR :Besglor;ali . ;lstemauzaclén de costos a |, fier sistemas Lider de costos 30/04/2022|  31/12/2022 5 1.1.01.02.007 -
Evolucion del Gasto por | producidas en fa vigencia) / (Gasto de raves def software. 2.1.1.01.03.001.01 -
Unidad de Valor Relativo funcionamiento y operacién comercialy | 1.04 <1.04 N .1.1.01.03.001.
producida prestacién de senvicios comprometido Generar informes de costos Lider de costos Lideres de procesos 1/03/2022|  31/12/2022| 2%:1:01.03.001.08
enla vigencia anterior- en valores. regularmente.
Racionalizacion del constantes del afio objeto de la
asto evaluacion/ Nmero de UVR - . . .
g producidas en la vigencia anterior) Analizar mensualmente los informes de Lider de costos Qomlté técnico o 1/03/2022 31/12/2022
costos. similar
Formular el plan anual de adquisiciones Subgerente
PAA de acuerdo con las necesidades y admginislrativa Lideres de procesos 1/01/2022 31/01/2022
el presupuesto. 2.1.1.01.01.001.01 -
Publicar el plan anual de adgqisiciones |\ oo 2.1.1.01.01.001.06 -
Valor total adquisiciones de en las plataformas establecidas por admgi]nislrativa Funcionario asignado 15/01/2022 31/01/2022| 2.1.1.01.01.001.07 -
e ek medaie o o frorma. 21L0L0100008.00
Propurclon de ) més de los siguientes mecanismos: &) Aclt{a[lzar el acto administrativo del Subggrentg Funcionario asignado 1/03/2022|  31/03/2022) 2.1.1.01.01.001.08.02
medicamentos y material compras conjuntas. b) Compras a Plan de adauisicion comité de compras. administrativa 2.1.1.01.02.002 -
médico-quirtrgico adquiridos |través de cooperativas de Empresas 0,85 >0,70 de bi a . _|Realizar regularmente el comté de Subgerente 01/2022 31/01/2022| 2 01.02.003 - 783.069.888 0
mediante mecanismos Sociales del Estado. c) Compras a © DIENES Y SeNVICIOS | o mpras. administrativa /0y 1/01/ 2.1.1.01.02.004 -
eficientes. E‘{:fg;miﬁ::’;:;:imz:Z'fl; Reallizar seguimiento y evaluacion al plan |Subgerente Lideres de farmacia y 1/06/2022 31/12/2022 2.1.1.01.02.005 -
ESE por medicamentos y material anual de adquisiciones. administrativa almacén 2 01.02.006 -
meédico-quirdrgico. - . . 2.1.1.01.02.007 -
Priorizar la adquisicion de medicamentos 2.1.1.01.03.001.01 -
v material médico quircrgico a través de | Subgerente Lider de farmacia 1/01/2022|  31/01/2022| 2.1.1.01.03.001.03

los mecanismos de compra eficiente que
estable el Ministerio.

administrativa

CLAUDIA MARIA CALDERON RUEDA

Gerente



