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1. INTRODUCCION

De conformidad con la Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de 1994),
la Nacién, 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 formulé 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 establecio 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 formuld y presento a la Junta Directiva el Plan de accion
para la vigencia 2023, 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 Yy
presupuesto para la presente vigencia. Este Plan fue aprobado mediante el
Acuerdo 01 de 2023.

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 atencién, prontitud,
destreza, y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.
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JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las demas
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

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

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

2.2 MISION

Somos una organizacion prestadora de servicios de salud que satisface
necesidades de atencién integral a los usuarios, en promocion de la salud,
prevenciéon de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion;
mediante tecnologia avanzada, un equipo humano competente,
comprometido con la calidad, integridad y humanizacién, con rentabilidad
social y busqueda permanente de la sostenibilidad financiera y ambiental,
contribuyendo al bienestar de la poblacién.

2.3 VISION

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

2.4 POLITICAS:

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

POLITICA DE CALIDAD: “La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa fe de
Antioquia, se compromete con usted y su familia a brindarles servicios de
salud soportados en una atencion con calidad, oportunidad, accesibilidad,
seguridad y eficiencia, orientandolos a | avance continuo para satisfacer sus
necesidades y expectativas; mediante la influencia de los valores y principios
de nuestra institucion con la disponibilidad de tecnologia e infraestructura
apropiada”.
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POLITICA DE OPERACION POR PROCESOS: “Como hospital nos
comprometemos a acoger un modelo de operacién por procesos que sirva
para consolidar la empresa como sistema y defina los flujos de trabajo, las
medidas de disefio de las actividades y las tareas requeridas para dar
cumplimiento a los objetivos estratégicos institucionales”.

POLITICA DE GESTION DE RIESGOS: Lainstitucién establece su compromiso
frente al control de los riesgos que puedan afectar la seguridad del paciente
y/o sus funcionarios, la prestacién del servicio y la operacién 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 de todos nuestros recursos y
sembrando entre los usuarios, sus familias y colaboradores la cultura de
seguridad, con el fin de identificar, prevenir y gestionar los riesgos y eventos
adversos que resultan del proceso de atencion”.

POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL: “El hospital asume la
responsabilidad social de forma voluntaria, como estrategia asociada a la
busqueda de buenas practicas empresariales, la promocion de un
comportamiento ético, el respeto al medio ambiente, las buenas relaciones
internas, el aumento de la calidad de vida y el estimulo por los derechos
basicos de las personas; es por ello que implementa acciones que redunden
no solo en el crecimiento 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, socioecondmicas o0
culturales, garantizando el acceso a los servicios de salud para toda la
poblacion afectada por la violencia, poblacién étnica, poblacién con
necesidades educativas especiales por su condicién 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
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comprometen a priorizar la atencion de los usuarios para asegurar la
accesibilidad y oportunidad en la atencién, teniendo en cuenta en primera
instancia la condicién de salud del paciente y como segundo criterio de
calificacién su condicién de vulnerabilidad”.

Las condiciones de vulnerabilidad tenidas en cuenta en la ESE para la
priorizacién de la atencion de los pacientes son en su orden:

Atencidén de infantes menores de un afno

Atencion de adultos mayores de 60 afios

Atencion de mujeres gestantes

Atencion de usuarios con algun tipo de discapacidad.

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD: “Basamos nuestra
atencion, en el respeto a la dignidad humana y al secreto profesional y
reconocemos que la privacidad y la proteccion de la informaciéon 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 informacién del
acceso, revelacion y uso no autorizado”.

POLITICA AMBIENTAL: “El hospital reconoce el medio ambiente como un
principio béasico por ello se compromete a asegurar su proteccion y
proporcionar el marco en el que deben desarrollarse las actividades para
garantizar alas partes interesadas el cumplimiento de los requisitos definidos
en el Programa Ambiental”.

POLITICA DE BUEN TRATO Y COMUNICACION ASERTIVA CON EL USUARIO
Y/O PACIENTE: “Es compromiso de todos los funcionarios que laboran en la
ESE, la construccién 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 institucion Certificada como
IAMI que brinda servicios de salud a madres e hijos, la ESE se compromete a
apoyar lalactancia maternay la atencion integral de las familias gestantes, las
madres y los nifos y nihas”.



CODIGO: PD-PD-PN-06

g@ PLAN DE ACCION ANO 2023 VERSION: 03

ESE Hospital FECHA: ENERO 2023
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia PAGINA 7 DE 28

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

POLITICA DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA: “La ESE como entidad
publica y entidad prestadora de servicios de salud, adopta y se compromete
con la politica de integridad y transparencia como uno de los pilares de la
funcion institucional, entendiendo que la corrupcidon 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
gestidon del recurso tecnoldgico, basado en los aportes que ésta brinda en el
diagnéstico, tratamiento y recuperaciéon del paciente, evaluando los riesgos
gue se pueden producir en el paciente y el personal que la maneja e
incluyendo en el plan de induccidn, entrenamiento y capacitaciéon el adecuado
manejo de esta”.

POLITICA DE GESTION FINANCIERA: “Teniendo en cuenta que la misién
estratégica institucional es la prestacion de servicios de salud con altos
estandares de calidad y seguridad para el paciente y que el desempefio
organizacional se orienta al mejoramiento continuo y la satisfaccién 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
economico y la auto sostenibilidad de la empresa en el tiempo”.

3. MAPA ESTRATEGICO
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MAPA ESTRATEGICO
NUESTRA MISION NUESTRA VISION

Somos una organizacion prestadora de servicios de salud que satisface necesidades de atencion integral a los
usuarios, en promocioén de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, 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,
contribuyendoal bienestar de la poblacién.

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

Optimizacion
ingresos

OBIJETIVO: Impactar de manera positiva en la salud de los
NUESTRO MODELO \ pacientes, mediante el desarrollo de un modelo de prestacién de Efectividad
DE SERVICIOS 1 :;, servicios basado en la gestién del riesgo y la operacién de redes Calidad
integradas, con criterios de calidad y humanizacion, Humanizacién

contribuyendo al bienestar de la poblacion. Excelencia

Para el afio 2028 seremos una organizacion reconocida por
la calidad y humanizacién en la prestacién 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 i prestacion de servicios de salud, mediante la renovacién a Competitividad
tecnologia de punta, la ampliacién y adecuacion de la Modernizacién

Y TECNOLGIA T U

infraestructura.

Mejoramiento
continuo

NUESTRO MODELO ( =
DE GESTION - -

Satisfaccion
Competencias
Integridad
Seguridad

OBIJETIVO: Incrementar el nivel de competencia, integridad,

Y
NUESTROS O 4 ’ seguridad y satisfaccion de los Flolaboradoresf medial?t.e el
. o esarrollo de un proceso de gestion humana eficaz y eficiente,
COLABORADORES 0 . 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 satisfaccién de los colaboradores, mediante el desarrollo de un
proceso de gestion humana eficaz y eficiente, que facilite el logro de los
propdésitos 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 satisfaccién de necesidades.

4.3 LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
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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.

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 prestacién de servicios
basado en la gestion del riesgo y la operacién de redes integradas, con
criterios de calidad y humanizacién, contribuyendo al bienestar de la
poblacién.

4.5 LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS FINANZAS
OBJETIVO ESTRATEGICO: Lograr la solidez financiera mediante la

optimizacion de ingresos y la gestion de costos y gastos, para asegurar la
sostenibilidad empresarial.

5. CONTENIDO DEL PLAN DE ACCION ANO 2023



LINEA ESTRATEGICA 1: NUESTROS COLABORADORES

PROGRAMA: GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO.

PRESUPUESTO

OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS DE
: ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO RECURSOS PROPIOS
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. GESTION
Incrementar el nivel  |Desarrollo de las X o B Profesional Profesional
de competencia, Competencias e :scl!ruaal\ézai;:ld(ilalggonslgcﬁuﬂ]ealnaogesnon Universitario gestion del [Universitario apoyo 3/01/2023| 15/01/2023
integridad, seguridad |integridad. 9 : Talento humano Talento humano.
y satisfaccion de los
colaboradores, Actualizar el Plan estratégico de talento | ©rofesional Profesional 2.1.1.01.01.001.02 -
mediante el desarrollo humano 9 Universitario gestion del [Universitario apoyo 15/01/2023| 31/01/2023| 2.1.1.01.01.001.01 -
de un proceso de . Talento humano Talento humano. 2.1.1.01.01.001.06 -
gestion humana eficaz Ndmero de actividades 2.1.1.01.01.001.07 -
y eficiente, que facilite eiecutadas para la gestion : " Profesional Profesional 2.1.1.01.01.001.08.01 -
el logro de los Proporcion de erlralé ica’;e lalerin Afésg:é:rdﬁsrzzg:?;\izsg anual de Universitario gestion del |Universitario apoyo 15/01/2023| 31/01/2023| 2.1.1.01.01.001.08.02 -
propésitos cumplimiento del plan humanogx 200 /Total >60% Plan estratégico de P . Talento humano Talento humano. 2.1.1.01.02.002 - 106.343.257 0
institucionales. estratégico de talento tividad d = talento humano 2.1.1.01.02.003 - : :
humano. ac 'v" ades programacas Actualizar v socializar el Plan anual de Profesional Profesional 2.1.1.01.02.004 -
zara ‘a ges;lon estratégica vacantes y Universitario gestion del |Universitario apoyo 15/01/2023| 31/01/2023 2.1.1.01.02.005 -
e talento humano. . Talento humano Talento humano. 2.1.1.01.02.006 -
Prof ! Profesional 2.1.1.01.02.007 -
. . rofesional rofesional
2.1.1.01.03.001.01 -
Socializar el Plan estratégico de talento Universitario gestion del |Universitario apoyo 1/02/2023| 28/02/2023
humano. 2.1.1.01.03.001.03
Talento humano Talento humano.
Realizar seguimiento y evaluacion al Plan Profesional Profesional
. 9 y Universitario gestion del |Universitario apoyo 1/04/2023| 31/12/2023
estratégico de talento humano. Talento humano Talento humano.
Proporcion de Nimero de capacitaciones . Profesional Profesional
cumplimiento del plan de  |ejecutadas x 100/ Total >80% ?:aall(z:‘el\;gg\r?nc:;c; g:onecesldades de Universitario gestion del |Universitario apoyo 3/01/2023| 15/01/2023
capacitaciones. capacitaciones programadas. P P . Talento humano Talento humano.
Proporcion de funcionarios Nﬁ"“el") ?9 funcionarios que Profesional Profesional
cumplen las competencias
con cumphm\emo »de . obligatorias por habilitacién x 100 / >90% Formular .el Plan institucional de Universitario gestion del |Universitario apoyo 15/01/2023| 31/01/2023
cz:*ﬁ;;ﬁirl‘:lca;nobllgaw”as Total funcionarios que les aplican las capacitaciones Talento humano Talento humano.
: P Profesional Profesional
P 6n d bert Néimero de funcionarios a quienes f;s:i:[z;crlsgslan institucional de Universitario gestion del |Universitario apoyo 1/02/2023| 28/02/2023
roporcion de cobertura 6 5 Talento humano Talento humano.
en la induccion a personal se fg,’ea"zﬂ 1ainduccion al ingreso >80% - - ” 3
nuevo x 100 / Total funcionarios que Plan de Realizar seguimiento y evaluacién al Plan| Profesional Profesional 2.1.2.02.02.009.905 45.200.000 0
" ala planta e cargos capacitaciones institucional de capacitaciones Universitario gestion del [Universitario apoyo 1/04/2023| 31/12/2023| < TETETE e
(Plataforma PEC). Talento humano Talento humano.
Realizar actividades de activacion Profesional Profesional
. . . N y Universitario gestion del |Universitario apoyo 1/03/2023| 30/06/2023
Ndmero de funcionarios fomento del codigo de integridad. Talento h Talento h
Proporcién de funcionarios |encuestados con nivel satisfactorio _ — alento humano ale u‘ umano.
P d i 6n del codigo d Disefiar y aplicar instrumento para Profesional Profesional
con nivel satisfactorio de ~|d© Intericrizacion del codigo de " o " . . PN
RS . . integridad x 100 / Total funcionarios >50% evaluar la percepcion del cédigo de Universitario gestion del |Universitario apoyo 1/07/2023|31/06/2023
interiorizacion del cédigo G
- - encuestados a quienes se les evalo integridad. Talento humano Talento humano.
de integridad. el nivel de interiorizacién del codigo Profesional Universitario| Profesional
de integridad. 6 e A
Anallzar resultados de pereepcion de gestion del Talento Universitario apoyo 1/09/2023| 31/12/2023
integridad y formular plan de mejora. humano Talento humano.
: " . . Profesional Universitario . .
Reahzar dlﬂgﬂéStlpo de necesm_ades de gestion del Talento Corme de bienestar 2/01/2023|  15/01/2023
bienestar e inventivos para el afio. humano social
. Profesional Universitario 5 .
Nimero de actidades de bienestar Formular el Plan de bienestar e gestion del Talento Comité de bienestar 15/01/2023|  31/01/2023
Gestion de Proporcion de t tadas x 100/ Total Plan de bienestar e [eMVOS- humano social
> cumplimiento del plan de | Centvos elecutadas x B N o 7S M : — 2.1.2.02.02.006.603 258.423.658 0
estimulos ! actividades de bienestar e incentivos y . Profesional Universitario . .
bienestar e incentivos incentivos programadas. Socializar el Plan de bienestar e estion del Talento Comité de bienestar 1/02/2023| 2810212023
inventivos. ﬁumano social
" . i Profesional Universitario 5 .
Realizar seguimiento y evaluacion al Plan gestion del Talento Comité de bienestar 1/06/2023|  31/12/2023
de bienestar e inventivos. humano social
Seguridad y salud . 4
Proporcién de Namero de actividades de . Formular el Plan anual de seguridad y  |Profesional area de la
aboral cumplimiento del plan sequridad y salud en el trabajo Plan de seguridad  |sajud en el trabajo. salud SST COPASST 16/01/2023)  31/01/2023
. ejecutadas x 100/ Total actividades >80% salud en el 2.1.3.07.02.031 55.177.900 0
nual d ridad lud 4
Znueal (r:bsa?gu ad'y salud | sequridad y salud en el trabajo trabajo Realizar seguimiento y evaluacion al Plan|Profesional area de la COPASST 1/04/2023|  31/12/2023

programadas.

de seguridad y salud en el trabajo.

salud SGSST




®

ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia

PLAN DE ACCION ANO 2023

CODIGO: PD-PD-PN-06

VERSION: 03

FECHA: ENERO 2023

PAGINA 11 DE 28

LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO MODELO DE GESTION PROGRAMA: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |[RESPONSABLE 2 RUBRO A
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Fortalecer el Diferenciar la Realizar reuniones del comité de Lider institucional de Profesional de apoyo 3/01/2023|  31/01/2023
desempefio prestacion del humanizacién. calidad de calidad
institucional, mediante| servicio por su |Proporcién de Nimero de actividades de Formular un plan operativo para la Grupo o comité de Lider institucional de 101/2023|  31/01/2023
el desarrollo y calidad y enfoque |cumplimiento del plan humanizacion ejecutadas x 100 / >80% Programa de politica de humanizacion. humanizacion. calidad 2.1.2.02.02.009.902 79.108.294 o
mejoramiento continuo| de humanizacion. |operativo anual de Total actividades de humanizacion =07 humanizacion Implementar un plan operativo parala  |Grupo o comité de Lider institucional de 1/02/2023| 311212023 e e
de un modelo de humanizacion. programadas. politica de humanizacién. humanizacion. calidad
gestion integral, que Realizar seguimiento y evaluacion al Plan|Grupo o comité de Lider institucional de 1/042023|  31/12/2023
permita el operativo de humanizacion. humanizacion. calidad
cumplimiento de Formular el Programa de auditoria Asesor de control Profesional de apoyo
requisitos y la interna. interno de calidad 1/02/2023|  28/02/2023 2.1.2.02.02.009.902 -
satisfaccion de Ejecutar el Programa de auditoria Asesor de control Profesional de apoyo 1/02/2023| 311212023 22’11'21‘%21%21%%81'%013:
necesidades. interna. interno de calidad 2.1.1.01.01.001.06 -
Formular e implementar un plan de Asesor de control 2.1.1.01.01.001.07 -
Proporcion de o aud Mantenimiento de  |accion para la oficina de control interno. |interno 1/01/2023)  31/01/2023 gﬁgigi ggi-gg‘g; -
Namero de auditorias internas i ik - -
cumplimiento de auditorias |ejecutadas x 100/ Total auditorias >80% Ié certificacion e.'? el Implementar_ planes de mejora pa}ra las Profesional de apoyo  |Lider institucional de 2.1.1.01.02.002 - 23.391.000 0
internas. internas programadas. sistema de gestion [No Conformidades de las auditorias del de calidad calidad 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.003 -
: de calidad ICONTEC y de auditorias internas. 2.1.1.01.02.004 -
Realizar seguimiento y evaluacion al ; ﬁgi gg.ggz -
cumplimiento de actividades para las No . 21101 02'007:
Conformidades del sistema de calidad y srofes_lonal de apoyo  |Asesor de control 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.03.001.01 -
e calidad interno
recomendaciones de la oficina de control 2.1.1.01.03.001.03
interno.
Realizar sensibilizacion a todo el . . P 2.1.2.02.02.009.902 -
" . Profesional de apoyo  |Lider institucional de -
Proporcion de incremento  |(Promedio de la calificacién de fa personal y capacitacion a lideres en de calidad poy calidad 4/01/2023| 28/02/2023 gﬁgi gi»ggi gé -
o . autoevaluacion en la vigencia/ PAMEC. oo p B
de la calificacién en el Promedio de la calificacion de la >5% 21.101.01.001.07 -
sistema Unico de autoevaluacion de la vigencia Programa de ] B ] o 2.1.1.01.01.001.08.01 -
acreditacion. anterior)-1+100 Formular e implementar la ruta critica Profesional de apoyo |Lider institucional de 4/01/2023|  31/12/2023 2.1.1.01.01.001.08.02 -
auditoria para PAMEC. de calidad calidad 21.1.01.02.002 - 45.516.400 0
mejoramiento de la iﬁg} ggvggi -
calidad PAMEC o pond)
P 6n d . Nimero de actividades de mejora 2.1.1.01.02.005 -
roporcién de ejecucion  |con enfoque de acreditacion " - ” . P 2.1.1.01.02.006 -
del plan de mejora con ejectiadas x 100/ Total actividades >90% Realizar seguimiento y evaluacion al Profes_lonal de apoyo L\d_er institucional de 1/06/2023|  31/12/2023 2110102007 -
enfoque de acreditacion, |de mejora con enfoque de desarrollo del PAMEC. de calidad calidad 2.1.1.01.03.001.01 -
q " |acreditacion programadas. 2.1.1.01.03.001.03
Realizar autoevaluacion en estandares Profesional de apoya 2.1.1.01.01.001.02 -
de habilitacion para cada uno de los de calidad poy Lider de cada servicio 1/02/2023| 31/05/2023 22'11'21'%210021%%91'%012:
servicios inscritos en el REPS. 2.11.01.01.001.06 -
Nimero de servicios inscritos en el 2.1.1.01.01.001.07 -
Proporcion de servicios 5 . . 21.1.01.01.001.08.01 -
insc[:itos en el REPS con zssfvgizzgf‘eczi's:‘;fszzs e Cumplimiento de  |Formular el plan de cumplimiento segtin Profesional de apoya 2.11.01.01.001.08.02 -
autoevaluacion en la habilitacion vigentes enlavigenciax | 220%  |estandares de los resultados de la autoevaluacionen | "o i poy Lider de cada servicio 1/02/2023| 31/05/2023 2110102002 - 19.164.800| 0
Jigenci 100/ Total de senvicios inscritos en habilitacion. estandares de habilitacion 21.1,01,02.008 -
igencia. | REPS 21.1.01.02.004 -
© 2.1.1.01.02.005 -
2.1.1.01.02.006 -
Mantener actualizado el registro de los |Profesional de apoya  [Lider institucional de 101/2023|  31/12/2023 2.1.1.01.02.007 -
servicios en el REPS. de calidad calidad 22'11'11'00110033'000011'0013'
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ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Reorganizacién 211010100102 -
institucional y Actualizar los autodiagnésticos y planes de Gerente (responsable  |Lideres de politicas 212.02.02.008.802-
fortalecimiento de mejoramiento para las politicas del Modelo integrado de - 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.01.001.01 -
” . de planeacion) MIPG
procesos. planeacion y gestion MIPG. 2.1.1.01.01.001.06 -
Cumplimiento en el reporte |Reporte de la evaluacion al Modelo zzllltfti)log%:;i i
de la evaluacion del :meg'a:o‘ ‘éz 2‘/?2%06‘" y gesﬂén a izar o el ecion del Model 2.1.1.01.01.001.08.02 -
modelo integrado de raves del o aplicativo que 2 Realizar el reporte de la evaluacion del Modelo 21.1.01.02.002 - 121.175.550 0
i6 tion MIPG | dispuesto por DAFP. Una por integrado de planeacion y gestion MIPG a través del Asesor de control Responsable de 1/02/2023|  28/02/2023, 2.1.1.01.02.003 -
'Y gestion jefe de Planeaciony otro por Jefe de FURAG o instrumento que defina funcién puablica. interno ! 2.1.1.01.02.004 -
(Furag). control intemo. q p 3 5110102005
21.1.01.02.006 -
Formular el plan mejoramiento seguin resultado de Lideres de procesos Gerente (responsable 1/02/2023|  28102/2023 22111'10'%5_3'3?;,
Modelo Integrado |evaluacién de MIPG en reporte FURAG. p de planeacion) 2.1.1.01.03.001.03
de Planeacion y
Gestion. 2.12.02.02.008.802 -
I \ ’ del g o 211.01.01.001.01 -
Implementar las recomendaciones del estudio técnico Subdireccion 2.1.1.01.01.001.06 -
de reorganizacion institucional. Gerente administrativa 1/01/2023 311272023 21.1.01.01.001.07 -
21.1.01.01.001.08.01 -
d 21.1.01.01.001.08.02 -
Proyecto de Proyecto de reorganizacion 2.1.1.01.02.002 -
reorganizacion ejecutado |ejecutado L 21.1.01.02.003 - 279.723.502 0
21.1.01.02.004 -
. . 211.01.02.005 -
Evaluar indicadores d.e |mpactu del programa por lo Gerente Subgerente 31/03/2022|  31/12/2023 2.1.1.01.02.006 -
menos en aspecots financieros. 21.1.01.02.007 -
211.01.03.001.01 -
2.1.1.01.03.001.03
Capaqtamén al personal médico en la calidad y registro |Lider defstemas de Subgerencia cientifica |1/03/2022 31/03/2022.
de la informacién (RIPS) informacion
Generar trimestralmente informe de gestion basado en |Lider de_§|stemas de Subgerencia cientifica |1/01/2022 31/12/2022.
RIPS. informacion
ilizacié i i6n | Namero de informes del analisis de i i imi Lideres de procesosy | ... o R
Utlllzacl_on dg |nfo_rmac|on a prestacion de sendcios de la ESE ReV|§§r y aclyahzar el proceso y prpcedlmlentos de lider de sistema de L\dver institucional de 110412022 31/05/2022. 2.1.1.01.01.001.02
de Registro individual de ala Junta Directiva con base en >4 Gestion de Sistemas de Informacion. informacion calidad 2.1.2.02.02.008.802 -
prestaciones - RIPS RIPS en la vigencia. 2.1.1.01.01.001.01 -
Implementar un cunadro de mando para evaluar la P .
estion de la ESE, a través de una plataforma de Lider de sistemas de|¢ 5 agignado 1/01/2023 | 31/12/2023| 211:01.01.001.06 -
e ooncia de necci P informacion uipo asig 2.1.1.01.01.001.07 -
AnZIlz:\rT':suEarc‘jeogso;:\So.s indicadores y definir planes de 2.1.1.01.01.001.06.01 -
. . . Y P Lideres de procesos Subgerentes 1/01/2023 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.08.02 -
Gestion de la mejoramiento cuando no cumpla metas.
o - 2.1.1.01.02.002 - 151.148.800 0
Oportunidad en la entrega informacion Actualizar y socializar con los lideres de procesos el o "
i Lider de sistemas de B 2.1.1.01.02.003 -
del reporte de informacion cronograma de reportes ante los organismos de - Lideres de procesos 1/02/2023| 28/02/2023
en cumplimiento de la Cumplimiento oportuno de los igilancia y control informacién 2.1.1.01.02.004 -
Circular Unica expedida informes, en términos de la No Cumple vigliancia - 2.1.1.01.02.005 -
normatividad vigente. i i i i .
por la Superintendencia Reallzar Eponunameme Iu; dlferente; reporles de Lider deflstemas de Lideres de procesos 1012023 31/12/2023 2.1.1.01.02.006
informacién ante los organismos de vigilancia y control. |informacién 2.1.1.01.02.007 -
Nacional de Salud o la 2.1.1.01.03.001.01 -
Oportunidad en el reporte Seguimiento permaneme al_ reporte de informes a los Lider de_§|stemas de Subgerentes 1/01/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.03.001.03
. L diferentes organismos de vigilancia y control. informacion
de informacion en Cumplimiento oportuno de los
cumplimiento del Decreto |informes, en términos de la Cumplimiento Realizar imiento mensual al reporte de inform A rd ntrol
2193 de 2004 0 la norma vigente eajzar seguimiento mensual &l reporte de iniormes a - 1Asesor e control Revisor fiscal 1/01/2023|  31/12/2023

que la sustituya.

los diferentes organismos de vigilancia y control.

interno
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OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
z ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 [RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
” Gestionar aprobacion de tablas de retencién documental [Lider de gestion 21.2.02.01.003.007 -
Proporcién de Nimero de correspondencias TRD. documental. Gerente 1/02/2023) - 31/12/2023 221121?1'%21'%%%012:
cumplimiento en la entrega |externas entregadas oportunamente 0
" >98% 2.1.1.01.01.001.02 -
de correspondencia x 100/ Total de correspondencia 211010100104
externa externa recibida. Realizar capacitacion en organizacién documental para |Lider de gestion Lider de talento 1/03/2023|  31/12/2023 2.1.1.01.01.001.05 -
lideres de dependencias. documental. humano 2.1.1.01.01.001.06 -
Programda de I 21.1.01.01.001.07 -
gestion documental ) " 21.1.01.01.001.08.01 -
460.591.570 -
(TRD, TVD, Revisar y actualizar Plan institucional de archivos PINAR. Z'de' de gestion Responsable de 1/01/2023| 31/01/2023| ~ 21.101.01.001.08.02-
PINAR S|C) locumental. planeac\on 2.1.1.01.02.002 -
. . ’ 2.1.1.01.02.003 -
Proporcion de ejecucion  |numero de actividades ejecutadas . . " L B y 2.1.1.01.02.004 -
del Plan institucional de  |del PINAR x 100/ Total actividades >70% Gestionar la implementacion del Plan institucional de  |Lider de gestion Lider de procesos 1/01/2023|  31/01/2023 2.1.1.01.02.005 -
archivos PINAR programadas archivos. documental. 2.1.1.01.02.006 -
1.1.01.02.007 -
Realizar seguimiento y evaluacion al Plan institucional de |Asesor de control Lider de gestion 2.1.1.01.03.001.01 -
archivos. planeacién documental. 1/06/2023|  30/06/2023 2.11.01.03.001.03
Fortalecer el Proporcién de satisfaccion [Namero de usuarios satisfechos x Actualizar diagnésticos necesario para el Plan Responsable de
" .
Mercadeo de global del usuario. 100/ Total usuarios encuestados 290% anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC. planeacion Lider del SIAU 1/01/2023)  31/01/2023
imagen y servicios
institucionales. o orcion de Nimero de PQRS respondidas Formular e implementar el PAAC. Responsable de Lider de procesos 1/01/2023| 31/01/2023
limiento en respuesta |2€N0 de! plazo establecido por 590% Plan de |planeacion
cump P norma x 100/ Total PQRS radicadas B Asesor de control -
oportuna a PQRS. y respondidas. :UI =N de |Realizar al PAAC. interno Lider de procesos 1/04/2023| 31/12/2023 2.1.2.02.02.009.902 63.155.700 0
Numero de actividades lainformaciony e e i el Plan de partici social
. atencion al usuario. P Lider del SIAU Lider de procesos 1/01/2023| 31/01/2023
Proporcion de ejecutadas del plan de en salud.
cumpl}lmle‘nllo de Plan de [participacion social en salud >80% Realizar seguimiento al plan de participacién social en Lider del SIAU Asesor de conlro}' 1012023 31/12/2023
participacion social en x 100 / Total de actividades salud. interno y planeacion
salud. prog.ramaq'as en.el plan de Reportar al Mln!slgrlc el Plan de participacion social en  |Lider def\slemas de Lider del SIAU 1/02/2023|  20/02/2023
participacién social en salud salud y su seguimiento. informacion
Disefiar o actualizar el Plan de comunicaciones y Gerente Lider qe : 1012023 31/12/2023
mercadeo. comunicaciones
6 Namero de actividades ejecutadas 6 f
D el Plan de _|deipan de mercedéoy Plan de Gestionar a implementacion del Plan de comunicaciones Lider de o de 1/01/2023|  31/12/2023
P d comunicaciones x 100 / Total de >80% comunicaciones y Y . 2.1.2.02.02.008.802 65.257.500 ()
mercadeo y actividades programadas en el plan mercadeo
comunicaciones. de mercadeo y comunicaciones Reali 1 pl d . Lider d
ealizar seguimiento al plan de comunicaciones y Gerente ider .e . 1/01/2023 31/12/2023
mercadeo. ‘comunicaciones
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LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA PROGRAMA: MODERNIZACION TECNOLOGICA Y DE INFRAESTRUCTURA PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Mejorar la Gestion de Identificar las necesidades de desarrollo
competitividad recursos de ol hl')'spital ! Gerente Subgerentes 1/01/2023| 31/12/2023
institucional para la cofinanciacion Formulacién
prestacién de para mejorar la Namero de proyectos Sumatoria de proyectos estion de Y Identificar las fuentes posibles de
servicios de salud, infraestructura. presentados para la presentados para gestionar >1 gm ectos para cofinanciacién de proyectos para el Gerente Subgerentes 1/01/2023| 31/12/2023| 2.1.2.02.02.008.802 10.000.000 0
mediante la gestion de recursos. recursos de cofinanciacion. Eofiy S pe hospital.
renovacion a ' ! -
tecnologia de punta, Formular los proyectos y gestionarlos |0 oo Subgerentes 1/01/2023| 31/12/2023
la ampliacion y ante la entidad correspondiente.
adecuacion de la
infraestructura. Suministro,
transporte e
instalacién de - -
N Liquidar el contrato de suministro, -
equipos . L . Asesor juridico de 2.1.2.02.02.008.802 -
especializados de transporte e |nslala9|on de equipos Gerente contratacion 1/01/2023| 31/03/2023 23.2.01.01.002.102.01 0 269.214.179
N . especializados de aire acondicionado
aire acondicionado
para el bloque
etapa Il de Cx.
Contratar la construccion de tanques de Gerente Asetso: ]u!’!dICD de 1/02/2023| 31/12/2023
Ejecucién del agua. contratacion
proyecto de Realizar seguimiento al contrato Asesor juridico de
" 2.1.2.02.02.008.802 64.548.768 452.938.913
construccion de Construccion de tanques de agua. Gerente contratacion 1/02/2023) 31/12/2023
tanques de agua. — — —
Liquidar contrato para construccion de Gerente Asesor ]ur!dlco de 1/02/2023| 31/12/2023
tanques de agua. contratacion
" NGmero de proyectos de
Proporcién de b inad "
cumplimiento en la obras terminadas - Construccién muro
eiecucion de proyectos de gestionadas x 100/ Total de 100% medianero entre Contratar construccion muro medianero Asesor juridico de
) proy proyectos de obras escuela y centro de|entre escuela y centro de salud en Llano |Gerente / " 1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.2.02.02.008.802 59.500.000 0
obras . contratacion
programadas. salud en Llano Bolivar.
Bolivar.
Construccién
segunda etapa del |Liquidar contrato, segunda etapa del Asesor juridico de 2.1.2.02.02.008.802 -
bloque de cirugia |bloque de cirugia (areas comunes). Gerente contratacion 1/02/2023) 31/03/2023 2.3.2.01.01.002.102.01 240.202.843 69.549.879
(&reas comunes)
Contratar la construccion de la obra para Asesor iuridico de
mejoramiento de la zona de residuos Gerente Conlralajcién 1/02/2023| 31/12/2023
Ejecucion del solidos.
proyecto de Realizar seguimiento a la ejecucion
mejoramiento de la i 2.1.2.02.02.008.802 40.811.400 269.302.600
) enic contractual del mejoramiento de la zona |Gerente Asesor juridico de 1/02/2023| 31/12/2023
zona de residuos N o contratacion
de residuos sélidos.
sélidos.
Liquidar contratos dg mejoramiento de la Gerente Asesor Jur!dlco de 1/02/2023| 31/12/2023
zona de residuos sélidos. contratacion
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OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
- ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 [RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Gestionar el proyecto para la financiacion ante la
entidad correspondiente. Gerente Subgerentes 1/02/2023| 31/12/2023
Gestion de
proyecto parala  |Gestionar proyecto para la dotacién necesaria de la Subdireccion
construccién de  |UGE y ampliacion de hospitalizacion. Gerente ministrativa 1/02/2023| 31/12/2023 86.000.000 644.000.000
Unidad de 2.1.2.02.02.008.802
Cuidados Real; i to a | tion del to UCE Subdit i6
especiales UCE ealizar seguimiento a la gestion del proyecto y ubdireccion
apﬁcaclén de 4 ampliacion de hospitalizacién. Gerente administrativa 1/02/2023 31/12/2023
r itali ion
" . Subdireccion
Dotacion de las unidades de UCE y UCE. Gerente administrativa 1/02/2023| 31/12/2023 741.000.000 1.729.000.000
Gestionar el proyecto para la construccion perimetral y
cubierta termoacustica para segundo piso del blogue de |Gerente Subgerentes 1/02/2023| 31/12/2023
Gestion de [cirugia.
proyecto para
C°"§"’“°°"5” Realizar seguimiento a la gestion de proyecto para la Subdireccion
perimetral y construccion perimetral y cubierta termoacustica para  |Gerente administrativa 1/02/2023| 31/12/2023| 3 3.2.01.01.002.102.01 29.000.000 261.000.000
cubierta segundo piso del bloque de cirugia.
termoacustica para
segundo piso del
blogue de cirugia. |Realizar la gestién contractual del proyecto, Subdireccion
condicionado a los recursos para financiacion del Gerente . 1/02/2023| 31/12/2023
administrativa
proyecto.
Contratar la Certificacién en el Reglamento técnico de Subgerente
instalaciones eléctricas - RETIE. Gerente administrativa 1/02/2023| 31/12/2023
Certificacion RETIE i i ificacio
Realizar seguimiento a la Certificacion en el Reglamento Subgerente
pgra I_as redes técnico de instalaciones eléctricas - RETIE. Gerente administrativa 1/02/2023 31/12/2023) 2.3.2.01.01.002.102.01 600.000.000 o
eléctricas.
Liquidar contrato para la Certificacién en el Reglamento Subgerente
técnico de instalaciones eléctricas - RETIE. Gerente administrativa 1/02/2023| 31/12/2023
Gestionar el proyecto para la construccion del
laboratoiro en el segundo piso del bloque de cirugia. Gerente Subgerentes 1/02/2023| 31/12/2023
Gestion de " . -
royecto para Realizar seguimiento a la gestion del proyecto para Subdireccion
proy F', construccion del laboratoiro en el segundo piso del Gerente - 1/02/2023| 31/12/2023| 2.3.2.01.01.002.102.01 72.000.000 648.000.000
construccion de L administrativa
S bloque de cirugia.
laboratorio clinico.
Reallizar la gestion contractual del proyecto, .
i : - Subdireccion
condicionado a los recursos para financiacion del Gerente 1/02/2023| 31/12/2023
administrativa
proyecto.
_Idemlflcar las necesidades de adecuaciones de la Arquitecta Lider de area logistica 1/02/2023| 31/12/2023
infraestructrua.
Gestionar los disefios y contizaciones las diferentes
Adecuaciones de la |obras para adecuaciones requeridas de la Arquitecta Lider de area logistica 1/02/2023| 31/12/2023
infraestructura de |infraestructura. 2.254.620.780 0
s:;emes areas 2.1.2.02.01.003.305 -
mejoraminento de Gestionar la contratacién de las diferentes obras para 2.1.2.02.02.005.501
adecuaciones requeridas de la infraestructura, acorde  |Arquitecta Lider de area logistica 1/02/2023| 31/12/2023
la capacidad de
oferta. con los recursos disponibles.
Adecuacién de cubierta (techos), mantenimiento general | o iiecin Lider de area logistica | 1/02/2023| 31/12/2023 99.000.000 0

de canoas y bajantes. Cocina y parqueadero.
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OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
a ESTRATEGIA INDICADOR - PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Mo:e‘rirglaz?i%l:n y Dotacién y puesta |Ejecutar el proyecto de dotacion del servicio de cirugia. |Gerente Arquitecta 1/02/2023| 31/03/2023
tecnolz ica para el en operacion el niciar I operacion del blogue de Girugra con 10s dos (2) 2.3.2.01.01.002.102.01 4.591.709.713 845.177.520
gica p . . blogue de cirugia. o) P . q ugfa co Subgerente cientifico  |Lider de cirugia 1/03/2023| 31/12/2023
fortalecimiento N.mero de equipos s a dauiric quiréfanos construidos que aun no han iniciado
institucional. biomédicos adquiridos umatonia de equipos adguiridos >12 . .. _|1dentificar y analizar necesidades de dotacion de . )
para reposicion. para reposicion. gnejc;r:;r\zl dc;[rg;c::n equipos biomédicos de los servicios. Ingeniera biomédico Almacenista 1/01/2023| 31/12/2023
pregslaclén ge los Cotizar equipos biomédicos. Ingeniera biomédico 1/01/2023| 31/12/2023| 2.3.2.01.01.003.06.01 664.858.100 0
servicios de salud. fe‘;ﬂ:;gsges""”a' donacién de los equipos biomedicos | ey Ingeniera biomédico 1/01/2023| 31/12/2023
4 . 2.1.1.01.01.001.02 -
Actualizar y socializar el Plan estratégico de tecnologias | . - Subgerente
de la informacién y las comunicaciones PETI. Lider de sistemas administrativa 1/01/2023| 31/03/2023| 2.1.2.02.02.006.601 -
2.1.2.02.01.004-
Actualizar y soglahzar el Plan de seguridad y privacidad Lider de sistemas Subge_remte_ 1/01/2023| 31/03/2023 2.1.2.01.01.003.03.02 -
de la informaci6n. administrativa 2.1.1.01.01.001.01 -
Actua\lzar y soclalv\zarvel Plan de_tratamle_r'\lo de riesgos Lider de sistemas Subggren(e_ 1/01/2023| 31/03/2023 2.1.1.01.01.001.06 -
L - de seguridad y privacidad de la informacion. administrativa 2.1.1.01.01.001.07 -
Plan estrategico de Plan estratégico de Plan estratégico de [Analizar y priorizar las necesidades de adquisicion de |Comite de compras o _|Subgerente 2.1.1.01.01.001.08.01 -
tecnologias de la . d " tecnologias de la . . i . it 1/01/2023| 31/12/2023
informacion actualizado tecnologias de la informacion| 1 informacion tecnologias de la informacion y comunicacion. similar administrativa 2.1.1.01.01.001.08.02 - 895.334.735 122.666.356
pad y actualizado y aprobado. 3 ,,y Adquirir e implementar los componentes de hardware Lider de sistemas Subgerente 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.002 -
aprobado. comunicacion necesarios para el desarrollo tecnolégico. administrativa 2.1.1.01.02.003 -
Adquirir e implementar los componentes de hardware Gerente Cpml(e de compras o 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.004 -
- similar 2.1.1.01.02.005 -
Realizar un diagndstico integral de requerimientos de Lider de sistemas Lideres de procesos 1/01/2023|31/02/2023 2.1.1.01.02.006 -
software para el adecuado desarrollo de los procesos. 2.1.1.01.02.007 -
Contratar la actualizacién del software Gerente Equipo técnico 1/01/2023| 31/01/2023| 2.1.1.01.03.001.01 -
Implementar la actualizacion del software. Lider de sistemas Equipo técnico 1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.03.001.03
Actualizar el Plan de mantenimiento hospitalario y Subgerente Coordinador logistico | 1/01/2023| 31/01/2023| 2.1.2.02.01.003.010 -
reportarlo a la Secretaria Seccional de salud. administrativa 2.1.2.02.02.005.501 -
. Destinar los recursos (humanos, técnicos y financieros) 5 00 0 0na
Proporcion de Namero de equipos con . Subgerente 2.1.2.02.02.008.804 -
cumplimiento del Plan de | martenimiento x 100/ totalequipos | > 80% necesarios para cumplir con el cronograma de administrativa Gerente 1/01/2023| 31/12/2023| "5y 1 01.001.01 -
mantenimiento de equipos. | Programados para mantenimiento. jmantenimiento. - - - 2.1.1.01.01.001.02 -
Actualizar constantemente el inventario de equipos Lider de entorno 2.1.1.01.01.001.04 -
S:l:ejlcoc;s de la ESE (cada que ingrese o se de la baja |Lider de activos fijos biomédico 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.01.001.05 -
Quibo). - - — 2.1.1.01.01.001.06 -
Realizar la contratacion necesaria para la ejecucion de
Proporcion de a 6 Plan de la calibracion de equipos biomédicos, con empresa Subgerente 21.1.01.01.001.07 -
Nimero de equipos con calibracion mantenimiento ' Gerente 1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.08.01 - 817.632.639 0
cumplimiento del Plan de | enla vigencia x 100 / total equipos ) avalada por el ONAC (Organismo Nacional de administrativa
3 libracié > 80% hospitalario . i . 2.1.1.01.01.001.08.02 -
to para la Acreditacion de Colombia) 21.1.01.02.002
L vigencia. a — - — .1.1.01.02.002 -
metrolégico. Reallzar la comralaclqn necesaria para la ejecucion del Gerente Subggrenlg 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.003 -
mantenimiento de equipos e infraestructura. |administrativa 2.1.1.01.02.004 -
Actualizar permanentemente las hojas de vida con los Lider de entorno 2‘1'1’01'02'005 ~
Proporcion de Numero de actividades de certificados de calibracion y de mantenimiento L Lider de activos fijos 1/01/2023| 31/12/2023 01 0
mantenimiento a la infraestructura biomédico 2.1.1.01.02.006 -
cumplimiento del Plan de o, debidamente verificados.
tenimiento de la realzadas x 100 total actiidades 280% Realizar seguimiento y evaluacion al cumplimiento del 2:1.1.01.02.007 -
e programados para mantenimiento g Y ev el nador logistico|SUPeTeNte 2.1.1,01.03.001.01 -
infraestructura de infraestructura. sgzr‘l?jgasn;addeem?samemmlemo de instalaciones, equipos, |Coordinador logistico administrativa 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.03.001.03
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LINEA ESTRATEGICA 4: NUESTRO MODELO DE PRESTACION DE

PROGRAMA: AMPLIACION DE LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD PRESUPUESTO
SERVICIOS
OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
ESTRATEGIA INDICADOR PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1| RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ARO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
. - T TUTULUUIOI-
OBJETIVO: Impactar de Mantener el Mantener la operacion de la Unidad de Cuidados Subgerente cientifico  |Gerente 1/02/2023|  31/12/2023 211010100102 -
manera positiva en la servicio de Unidad |Respiratorios Intermedios o pacientes. 2.1.1.01.01.001.04 -
salud de los pacientes, de Cuidados Mercadear y gestionar la contratacion del servicio. Subgerente cientifico  |Gerente 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.01.001.05 - 2.347.552.400 0
iratori i i6 o i 2.1.1.01.01.001.06 -
mediante el desarrollo de Respiratorios 0 |Realizar evaluacion de |a operacion de la Unidad de Subgerente cientifico  |Gerente 1/06/2023|  31/12/2023 211010100107 -
un modelo de prestacion pacientes Cuidados Respiratorios o pacientes critico. 4101010010801
ici 5 - AR EUR ORI
de semcms _basado enla | continua _a_los esenla Subgerente cientifico  |Lider telemedicina 1/02/2023| 31/12/2023 21.1.01.01.001.02 -
gestion del riesgo y la modalidad de telemedicina. 2.1.1.01.01.001.04 -
operacion de rede_s ) Habilitar las especialidades a brindar en la modalidad de Pro_feslunal apoyo Lider telemedicina 1/04/2023|  31/12/2023 2.1.1.01.01.001.05 -
integradas, con criterios telemedicina. calidad g ﬁvgivgi ggi gs -
de Céhdad Y humaplzaclon, Ofertar Adq%"f" a leCHUIUg'a. necesaria para prestar los Gerente Lider telemedicina 1/03/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.01.001.08.01-
contribuyendo al bienestar o servicios en la modalidad de telemedicina. 2.11.01.01.001.08.02 -
. en
de la poblacién. la modalidad de Implementar la modalidad tele experticia sincronica, tele ;ﬂgig; ggi: 2.753.458.750 0
telemedicina - apoyo asincronico y concepto médico por telemedicina  |Subgerente cientifico  |Lider telemedicina 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.004 -
Telesalud asincronica para las especialidades ofertadas. 2.1.1.01.02.005 -
2.1.1.01.02.006 -
Publicitar los servicios en la modalidad de telemedicina. |Subgerente cientifico _|Lider telemedicina 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.007 -
Realizar campafia de sensibilizacion y apoyo a 21.1.01.03.001.01 -
hospitales y a usuarios acerca del uso de la modalidad |Subgerente cientifico |Lider telemedicina 1/03/2023| 31/12/2023 z'zljgt'lof)gg}no? N
de telemedicina. 2a5m 3.
Rev};ar y ges(lonar_e_l cumpllmlenlg de requisitos de Pro_feslonal apoyo Gerente de calidad 1/03/2023|  31/12/2023
iz habilitacion del servicio de nefrologia. calidad
Implementacion de Disponer los recursos necesarios para la prestacion del (Coordinador médico
servicios de por ‘ paratap ordina Y |cerente 1/04/2023|  31/12/2023| 2.1.2.02.02.009.902 244.080.000 0
o servicio de nefrologia. asistencial
nefrologia Coordinador médico
Prestar el servicio de nefrologia y analizar resultados. amste:\mal icoy Subgerente cientifico 1/04/2023| 31/12/2023
Ampliacion del . Sumatoria de servicios nuevos
portafolio de Nuamero de servicios prestados en cualquiera de las >5 Revisar, actualizar o documentar los procedimientos Prqfeslonal apoyo Gerente de calidad 1/03/2023|  31/12/2023
s nuevos ofertados. sedes. |para el programa de proteccién renal. calidad
Servicios. Coordinador médico
Identificar los pacientes de riesgo renal. asistencial y Subgerente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023
Implementar el Reallizar atencién inicial de ingreso al programa de " .
. y . . Coordinador médico y .
programa de proteccion renal a los pacientes segun el riesgo asistencial Subgerente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023| 2.1.2.02.02.009.902 69.374.670 0
proteccién renal.  |identificado.
Pres}ar la atentcion interdisciplinaria g los pacientes Co_ordln:?\dor médico y Subgerente cientifico 1/03/2023|  31/12/2023
incluidos en el programa de proteccion renal. asistencial
Evaluar el Programa de proteccién renal. S;z{g:;?gor médico y Subgerente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023
TTUTUTOUTOTS
Definir los servicios a ofertar en modahda‘d domiciliaria y Coordinador médico y ) 511010100106 -
garantizar que se cuente con la habilitacién y el asistencial Subgerente cientifico 1/02/2023| 31/03/2023 2.1.1.01.01.001.07 -
cumplimiento de requisitos. 21.1.01.01.001.08.01 -
Atencion Disponer los recursos necesarios para la prestacionde [ o w00 2-1-213»31 gglogi 02-
P la atencién domiciliaria (trasnporte, insumos, recurso 3 N y Gerente 1/04/2023| 31/12/2023 "oy B 484.432.243 0
domiciliaria asistencial 21.1.01.02.003
humano, otros). 2.1.1.01.02.004 -
Mercadear el servicio de atencién domiciliaria. Asesor de mercadeo _|Lider comunicaciones 1/04/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.005 -
ici i6 i i i adi 21.1.01.02.006 -
Prestar el servicio de atendion domiciliaria y analizar Co_ordlna_xdor médico y Subgerente cientifico 1/04/2023|  31/12/2023 5110102007
resultados. asistencial 4101090010t
Gestionar converio con IPS especialzada para la Gerente Subgerente cientifico 1/04/2023| 31/12/2023
prestacion del servicio de electromiografia.
Implementar
servicios de " Mercadear el servicio de electromiografia. Asesor de mercadeo  |Lider comunicaciones 1/04/2023| 31/12/2023 21.2.02.02.009.903 121.836.104 0
Electromiografia
Prestar el servicio de electromiografia y analizar Coordinador médico y Subgerente cientifico 1/04/2023| 31/12/2023

resultados.

asistencial
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OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
P ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Habilitar el servicio de fisiatria a través de RESP. Subgerente de calidad E;ﬁ;zjonal de apoyo 1/03/2023| 31/12/2023
Rewsar _ylgestlonar gl cumph‘mlelnto de requisitos de Profesional apoyo Gerente de calidad 1/03/2023| 31/12/2023
habilitacion de servicio de fisiatria. calidad
Implementacion del =
senvicio de fisiatria Dlspoper I0§ r‘eculrsos necesarios para la prestacion del qurdlna_\dor médico y Gerente 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.2.02.02.009.902 458.442.243 0
servicio de fisiatria. asistencial
Ofertar el servicio de fisiatria. Coordinador médico Y g e rente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023
asistencial
Prestar el servicio de fisiatria y analizar resultados. g;g{::]ﬁ:lm médico y Subgerente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023
Revisar, agluallzar o complementar la documentaci6n de |Profesional apoyo Gerente de calidad 1/03/2023| 31/12/2023
los procedimientos. calidad
Implementar g;si?'o‘ﬁ:eegl’?;rc?g:l r::;z:gsable de la prestacin del :;Z:::E:Im médico y Subgerente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023
servicio de clinica | 2.1.2.02.02.009.902 458.442.243 0
de heridas Aggcuar las a‘reas para la prestacion del servicio de qurdlnédor médico y Subgerente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023
clinica de heridas. asistencial
Prestar el servicio de clinica de heridas y analizar Coordinador médico y Subgerente cientifico 1/03/2023| 31/12/2023
resultados. asistencial
Gestionar gumpll(nlento de habilitacion para el servicio  |Profesional apoyo Gerente de calidad 1/03/2023| 31/12/2023
de neuropsicologia. calidad
Implementacion de |Revisar Xgestlonar el t_:Lfmlemlenlo de requisitos de Profesional apoyo Gerente de calidad 1/03/2023| 31/12/2023
Consulta externa  [habilitacién de los servicios. calidad
de Neurocirugfa, - — ) - 2.1.2.02.02.009.902 904.000.000 o
neurologia, Disponer los recursos necesarios para la prestacion de
neuropediatria, servicios, de forma directa o mediante convenio o Coordinador médico Subgerente cientifico 1/04/2023| 31/12/2023
neuropsicologia. alinaza con otro prestador.
Prestar los servicios y analizar resultados. Coordinador médico Subgerente cientifico 1/04/2023| 31/12/2023
Habilitar el servicio Coordinador médico Subgerente cientifico
Implementar Gestionar contratacién Coordinador ml?dlcu Subgerente CIEHII,fICO 2.1.2.02.02.009.902 312.000.000 R
medicina del dolor |Prestar el servicio Coordinador médico Subgerente cientifico
Evaluar el servicio Coordinador médico Subgerente cientifico
5{';;2?:);3 oferta del servicio de seguros médicos Asesor de mercadeo  |Subgerente cientifico 10/01/2023| 28/02/2023
s::/‘\‘;ir estudio para identificar las empresas objeto del Asesor de mercadeo  |Subgerente cientifico 10/01/2023| 28/02/2023
Apertura del Mercadear el servicio de seguros médicos hoteleros Asesor de mercadeo  |Lider comunicaciones 1/02/2023| 31/12/2023
servicio de seguros 9 . 2.1.2.02.02.009.902 3.076.018 0
médicos hoteleros. Disponer los recursos necesarios para la prestacién de |Coordinador médico
poner ! Sarios para 1a p ’ Y |erente 1/02/2023| 31/12/2023
los servicios de seguros médicos hoteleros. asistencial
Prestar los servicios de seguros médicos hoteleros y Coordinador médico y Gerente 1/02/2023| 31/12/2023

analizar resultados.

asistencial
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PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
= ESTRATEGIA INDICADOR < PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
L IT.ULUI.UULUT -
Definir e implementar un Modelo de atencién preventivo " .
. Cordinador médico y 2.1.1.01.01.001.02 -
y Trzdlcuvo basado en la gestion integral del riesgo en  |Gerente asistencial 1/01/2023| 31/12/2023| 51 101.01.001.04 -
salud. 2.1.1.01.01.001.05 -
Santa Fe de Implementar un componente técnolégico para el modelo Cordinador médico ;iigigiggigs
Antioquia Vital- de atencion a través de una multiplataforma de salud Gerente 3 y 1/01/2023| 31/12/2023 P
Modelo de atencion|digital para la gestién del riesgo en salud. asistencial 2.1.1.01.01.001.08.01 -
preventivo y . 2.1.1.01.01.001.08.02 -
predictivo basado |Definir y analizar resultados del Modelo de atencion giigigggg; - 300.000.000 400.000.000
Proporcion de en la gesuon. grevemlvo y predictivo pasaqo en la gestion |q!egrgl del Gerente qudlnador médico y 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.004 -
limiento del Plan de | Nimero de actividades realizadas integral del riesgo  |riesgo en salud, a través de indicadores de eficacia, asistencial 5110102005
cumpimiento de! Plan de ;5o rorq) de actividades >90% en salud. eficiencia y efectividad - impacto. e )
intervenciones colectivas | ;ogramadas en el PIC 2.1.1.01.02.006 -
PIC | ) 2.1.1.01.02.007 -
Realizar los ajustes al modelo y Su operacién de Gerente Co_rdlnador médico y 1/01/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.03.001.01 -
acuerdo con los resultados de los indicadores. asistencial 2.1.1.01.03.001.03 -
2190502 nnaand
Gestionar convenios interadministrativos para el plan de |, ;0. o) pic Subgerente cientifico 1/02/2023| 31/12/2023
intervenciones colectivas y atencidn primaria en salud.
Ejecutar el plan de intervenciones colectivas y atencién g orante cientifico  |Lider del PIC 1/02/2023| 31/12/2023
primaria en salud.
Realizar seguimiento a la ejecucién del plan de Subgerente cientifico | Lider del PIC 1/02/2023|  31/12/2023
intervenciones colectivas y atencion primaria en salud.
Furtalcelcer el Sistema de Demanda Inducida para la Enfermera Lider de Cordinador médico y 1/02/2023| 31/12/2023
Captacion de Pacientes. Pl asistencial
Utilizar las plataformas tecnologicas, para la Divulgacion . " .
y Promocion de los Programas de Promocion y Eréf[e)[rmera Lider de qu?madclr médico y 1/02/2023| 31/12/2023
Implementacion de Mantenimiento de la Salud asistencial
rutas de atencion 2.1.1.01.01.001.01 -
integral. Disponer de los recursos necesarios para la atencion de |Enfermera Lider de . 2.1.1.01.01.001.02 -
la demanda en los diferentes programas. Subgerencia de calidad 1/02/2023) 31/12/2023 2.1.1.01.01.001.04 -
Capacitar a los Colobadores de la ESE, en la RIAS con Enfermera Lider de giigigiggigz :
Fortalecimiento de e:;)k:;ae;\;z de que todos captemos a los pacientes a los | o pr Subgerente cientifico 1/02/2023| 31/12/2023 211.01.01.001.07 -
los programas de prog 2.1.1.01.01.001.08.01 -
Proteccion Realizar reuniones frecuentes con grupo de pacientes de|Enfermera Lider de Nutricionista y 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.01.001.08.02 -
especifica y riesgo cardiovascular, para educacion y seguimiento. PEDT psicologia 2.1.1.01.02.002 - 2.486.000.000 700.000.000
Nimero de actividades realizadas on s Ejecutar y hacer seguimiento al plan de mejoramiento Enfermera Lider de 2.1.1.01.02.003 -
. enlos programas de Proteccion PEDTy salud | y hacer seg P g Nutricionista 1/02/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.02.004 -
Proporcion de especilica y deteccion temprana o |para la certificacién IAMI. PEDT
cumplimiento de zloo/Tgwa\ de acuvldadZS >50% piblica. Enfermera Lider de 21.1.01,02.005 -
activ’ijdades de PEDT. programadas enlos programas de = Soilcitar la auditoria para la certificacion IAMI. Nutricionista 1/06/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.006 -
Proteccién especifica y deteccion 2.1.1.01.02.007 -
temprana. Formular y ejecutar un plan de implementacion para Enfermera Lider de Grupo de 2.1.1.01.03.001.01 -
Guia de Practica Clinica priorizadas, relacionadas con PEDT Grup " 1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.03.001.03 -
las rutas integrales de atencion. ! 2.1.2.02.02.009.902
Gestionar capacitacion en temas de PEDT y Enfermera Lider de P
enfermedades de interés en salud publica. Subgerente cientifico 1/02/2023| 31/03/2023
Realizar articulacion entre el equipo de PEDT con el de
salud publica (PIC y APS) para las acciones de Enfermera Lider de o
educacién y demanda inducida a los diferentes Lider del PIC 1/02/2023| 31/12/2023
programas.
Contratar o designar técnicos en salud publica para
actividades de PEDT (se podria designar a personal del |Subgerente cientifico 1/02/2023| 31/12/2023
PIC adicionando actividades de PEDT).
Revisar, complementar y socializar la documentacion de |Enfermera Lider de 1/03/2023| 31/12/2023

los servicios.
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OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
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Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha enla que Revisar, actualizar, complementar y socializar la . Profesional de apoyo
Tiempo promedio de se asigné la cita de pediatria de documentacion del pr P y Lider consulta externa idad poy 1/02/2023| 31/12/2023
espera para la asignacion |Pimeravezyla fechaena cual el ocumentacion def proceso. calida
e dita do pediatria de usuario la solicitd, en la vigencia <5
rimera ve? “’b‘i:“: del’;‘ e;“'“az'ozf N;’"e"’ Evaluar la asignacion de citas a través del sistema de
\ez asignadas, en la vigencia objeto agendamiento virtual y tomar medidas para el ajuste oordinador médico ider de sistemas
P : e d | did | Coordinador médi Lider d 1/01/2023| 31/12/2023
de la evaluacion, seg(in resultados.
Sumatoria de la diferencia de dias Man!erler agenda suficiente de radiologia para Coordinador médico Subgerente cientifico 1/02/2023| 31/12/2023
calendario entre la fecha en la que garantizar oportunidad.
Tiempo promedio de se asigno la cita de medicina
espera para la asignacion ?:gj:';;z’:r'l‘:"::‘;g:‘f ':;"I‘: en Instruir a los responsables de asignar las citas sobre las ’
de cita de consulta médica |vigencia objeto de la eva‘u‘;cm"/ <3 opciones que debe ofrecer al usuario al momento de Lider consulta externa |Efermera PEDT 1/02/2023| 31/12/2023
eneral de primera vez. Nimero total de citas de medicina agendarla para identificar su real necesidad.
9 P " |general de primera vez asignadas,
enla vigencia objeto de la .
evaluacion. Mantener el recurso médico necesario para la demanda | . inador médico  |Subgerente cientifico 1/02/2023| 31/12/2023
de medicina general.
Mantener el recurso humano de odontologia para " . 24.5.01.03.304 -
. N Subgerencia cientifica |Coordinador médico 1/01/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.01 -
cumplir con estandares de oportunidad. 2 01.01.001.02 -
o 2.1.1.01.01.001.04 -
Implementar auditoria al diligenciamiento de historias Lider de odontologia 1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.05 -
clinicas odontolégicas. 2' 01'01‘001'06 -
Fortalecimiento de f;g:;‘;‘; 2?",: E‘zzs;‘::;f;':: Fortalecimiento de Implementar la asignacion de cita odontolégica para 2.1.1.01.01.001.07 -
la accesibilidad y se asigné la cita de odontologia Consulta externa. operatoria y examenes 30 minutos, procedimientos de  |Subgerencia cientifica Lider de odontologia 1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.08.01 -
la oportunidad en |Tiempo promledlobde ~ |general de primera vezy la fecha en odontologia y " |exodoncias y endodoncias 60 minutos. 2.1.1.01.01.001.08.02 - 2.935.393.090 0
los servicios de |€SPera para la asignacion |ia cual el usuario la solicits, ena e J N - A 2.1.1.01.02.002 -
ta ext de cita odontologica vigencia objeto de la evaluacién / <3 fisioterapia Implementar la enpega»t]ﬂe recordatorio de citas al Subgerencia cientifica Subfjlrecclgn 1/01/2023| 31/12/2023 5110102003 -
consulta externa. N Namero total de citas de odontologia momento de la asignacion. administrativa Sutubtused
general de primera vez. 9
} general de primera vez asignadas, Awliar de dontologia 2.1.1.01.02.004 -
enla vigencia objeto de la ealizar llamadas a los usuarios para recordar citas. ider de odontologia 2.1.1.01.02.005 -
Realizar Il dl I i dar cif Lider de od logf 1/01/2023| 31/12/2023
evaluacion. — __ — __asignada 2.1.1.01.02.006 -
Definir tarifas de los procedimientos particulares, previo. |g oroncia cientifica | Lider de odontologia | 1/01/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.02.007 -
andlisis de costos. 21.1.01.03.001.01 -
Implementar la prestacion del servicio de elaboracion de | g o oncia cientifica | Lider de odontologia | 1/01/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.03.001.03
Placas de brucismo.
Implementgr la prestacion del servicio de realizacion de Subgerencia cientifica | Lider de odontologia 1/01/2023| 31/12/2023
Blanqueamientos.
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre Ia fecha en la que i idad Sk
Tiempo promedio de se asigns a cita de obstericia de Amp"a: a Cagac'dad I'"SIa'adta ‘Le consulta médica Subgerencia cientifica |Coordinador médico 1/01/2023| 31/12/2023
comors ara I asignacion|Pimeravezyla fecha enia cuall general acorde con el aumento de usuarios.
pera p 1or usuario la solicitd, en la vigencia <8
de cita de obstetricia de  |gpjeto de Ia evaluacin / Nimero
primera vez. total de citas de obstetricia de Mantener el recurso humano de obstetricia para y . " .
primera vez asignadas, enla satisfacer la demanda. Subgerencia cientifica |Coordinador médico 1/01/2023| 31/12/2023
vigencia objeto de la evaluaci6n.
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que
Tiempo promedio de se asigno la cita de Medicina interna
nacién |de Primera vezy la fecha en la cual cin i
espera para Ia asignacion el usuario la solicit6, en la vigencia <15 [Aumentar el recurso humano de medicina interna a 4 Subgerencia cientifica |Coordinador médico 1/01/2023| 31/12/2023

de cita de medicina interna
de primera vez.

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

médicos internistas (incluye telexperticia).
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ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Implementar la operacién de nuevos quiréfanos. Lider de cirugia Subgerente ceintifico 1/02/2023| 31/03/2023
Socializar el protocolo de apendicectomia L.'der, del servicio de Subgerente ceintifico 1/03/2023| 31/12/2023
Ntmero de pacientes con — | C"s‘g'z | 3
diagnostico de apendicitis al egreso, Verificar diariamente en servirte los usuarios con Lider del servicio de -
a quienes se les realizd la apendicetomias programadas por dia. cirugia Subgerente ceintifico
Oportunidad en la ;gfa";‘:‘eﬁl‘gr':;2?2";]::7":5336" Analizar los tiempos quirdrgicos y disponibilidad de Lider del servicio de
realizacion de del d,ag?,mw enlavigencia objeto | 20:90 tiempo de anestesiélogo y realizar los programacién cirugia Subgerente ceintifico 1/02/2023| 31/12/2023
Apendicectomia de evaluacion / Total pacientes con segun los estandares.
diagnostico de apendicitis al egreso Revisar y estandarizar fuentes de informacion parala  |Lider de sistemas de  |Lider del servicio de
:\”';:J:ggzc'a objeto de la medici6n de la gestién del servicio de cirugia. informacién cirugia 1/02/2023) 31/12/2023
Realizar medicién de indicadores del servicio Lider del servicio de Lider de sistemas de
regularmente, analizar y gestionar plan de mejora segun | .~ . > 1/02/2023| 31/12/2023
cirugia informacion
resultados.
Asignar médico auditor para seguimiento a la Subgerencia cientifica 1/02/2023| 31/12/2023
oportunidad en la realizacién de apendicectomia.
" i L Lider del servicio de P, 2.1.1.01.01.001.01 -
Mantener el cuadro de distribucion de quiréfanos. cirugia Subgerencia cientifica 1/01/2023| 31/12/2023 21.1.01.01.001.02 -
Incrementar en 30% las cirugias por laparoscopia. Subgerencia cientifica |Especialista 1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.04 -
Implementar el servicio de Ureterolitotomia endoscopica i o Lider del servicio de 2.1.1.01.01.001.05 -
|iaser. Subgerencia cientifica cirugla 1/02/2023| 31/12/2023| 51 1.01.01.001.06 -
Verificar el registro diario de cirugi Jad Lider del io d 21.1.01.01.001.07 -
o Proporcién de cirugias Ntmero de cirugias ambulatorias erificar el registro diario de cirugias canceladas, ider del servicio de N 2.1.1.01.01.001.08.01 -
Fortalecimiento de P lad: 9 canceladas por cualquier causa x <10% Fortalecimiento del |2nalizar causas y tomar medidas segun resultados. cirugia Subgerencia cientifica 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.01.001.08.02 -
la oportunidad y la|canceladas. 100/ Total ciruglas programadas. ale 1o d -4 10 HLH0L.06.
seguridad del servicio de Cirugia Real taci bre la i tancia del Lider del o d 2.1.1.01.02.002 - 7.350.540.046 0
eg | del esterilizacion. ealizar capacitacion sobre la importancia del ider del servicio de N 2.1.1.01.02.003 -
servicio de cirugia. d diligenciemiento de los concentimientos informados. cirugia Subgerencia cientifica 1/03/2023| 31/05/2023 2.1.1.01.02.004 -
Imple [ dicion de indicad: del icio di Lider del io d Lider del d 2.1.1.01.02.005 -
mplementar la medicin de indicadores del servicio de  (Lider del servicio de ider del servicio de 1/02/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.02.006 -
cirugia, analizar y tomar medidas segin resultados. cirugia cirugia 2.1.1.01.02.007 -
Revisar y actualizar la documentacion del servicio de  |Lider del servicio de 2.1.1.01.03.001.01 -
cirugfa. cirugia 1/03/2023| 31/12/2023| 5 1 1 01.03.001.03 -
i ici 2.4.5.01.03.306
Matener enfermera permanente para cirugia. Subgerencia cientifica Ic‘i':jL;L:el servicio de 1/02/2023| 31/12/2023
Rea\'\zar perfil microbiolégico de cirugia y tomar medidas cumlte Ir?fecc\unes Subgerencia de calidad 1/02/2023| 31/03/2023
segun resultados. intrahospitalarias
Realizar seguimiento de adherencia a las buenas
pracucas de Ig central qe eslerlllzaqon, ges}lonando la Lider de esterilizacién 1/02/2023| 31/12/2023
" Nimero de cargas de esterilizacion implementacion de acciones de mejora segiin
Proporcién de cargas de 4
R lefectuosos x 100/ total de cargas <4% resultados.
esterilizacion defectuosas. | ealizadas
Implementar registro y seguimiento de cargas Lider de esteriizacion 1/02/2023| 31/12/2023
defectuosas.
Rewsﬁr y ﬁctuahzar la documentacion del servicio de Lider de esterilizacion 1/03/2023| 31/12/2023
esterilizacion.
Implementar {2 medicion de indicadores de Lider de esterilizacién 1/02/2023| 31/12/2023

esterilizacion, analizar resultados y tomar medidas.
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OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL.
Sumatoria de minutos entre la hora
Oortunidad en la atencion|" la que el usuario clasificado en
portunidad en la atencion|yiage 2 solicito la atencion de A s .. U
de urgencias triage 2 urgencias yla hora enla cualfue | < 30 minutos Actualizacién del software para medicion de indicadores | o o i Médico lider de 1/06/2023| 31/12/2023
(minutos) atendido por el médico / Nimero de oportunidad. urgencias
total de usuarios atendidos en 2.1.1.01.01.001.01 -
urgencias clasificados en triage 2. 2’1’1’01‘01‘001‘02 -
Manterner el recurso humano suficiente para la . Coordinador médico y 2.1.1.01.01.001.04 -
Nimero de pacientes due demanda del servicio. Subgerente cientifico enfermera lider 1/01/2023| 31/12/2023 21.1.01.01.001.05 -
Fortalecer la reingresan al senvicio de urgencias |mol tar | dici6 slisis de | tunidad 2.1.1.01.01.001.06 -
: Proporcién de reingresos ~ [ena misma institucion antes de 72 mplementar fa mecicion y anaiisis de 1a oportundad en |y i iger de Lider de sistemas de 2.1.1.01.01.001.07 -
oportunidad, 2 Urgencias antes de 72 |"oras: con el mismo diagnostico de <3% la realizacion de triage en urgencias (procurando en ! inf » 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.01.001.08.01 -
pertinencia y 9 egreso / Numero Total de pacientes =3% Fortalecimiento del |promedio 10 minutos o menos). urgencias informacion .1.1.01.01.001.08.
3 horas atendidos en el senvicio de e 2.1.1.01.01.001.08.02 -
seguridad de la d . . servicio de
o urgencias en la vigencia objeto de f . P . - P . 2.1.1.01.02.002 -
atencion en el luacio urgencias Realizar andlisis de reingresos para definir planes de Médico lider de Profesional de apoyo
- evaluacién alzar « > > : ° 1/03/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.02.003 -
servicio de mejoramiento si es necesario (por muestra). urgencias calidad 2.1.1.01.02.004 -
urgencias. , . .1.1.01.02.
Nmero de pacientes con Realizar seguimiento a los planes de mejora de servicios |Médico lider de Profesional de apoyo 2.1.1.01.02.005 -
diagndstico al egreso de egreso de ; - 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.006 -
: ! i no conformes. urgencias calidad eV LVe
. . infarto agudo de miocardio (IAM) a 2.1.1.01.02.007 -
Opom',lpldas en Iavaulencmn gﬁifg‘f,ﬁcfgg";'fu':,fgiﬂf,a quia Revisar, actualizar y complementar la documentacion del|Médico lider de Profesional de apoyo 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.03.001.01 -
especilica de padientes |G o poseiora| 0 a0 proceso. wgencias calidad 21.1.01,03.001.03
Con_ iagnostico al egreso la realizacion del diagnéstico en la 20,
de infarto agudo de vigencia objeto de evaluacion / Total
miocardio (IAM pacientes con diagnéstico de Medir indicadores del servicio regularmente, analizar Médico lider de Lider de sistemas de
(1AM) egreso de infarto agudo de N . °9 y . . " 1/02/2023| 31/12/2023
gestionar planes de mejora segun resultados. urgencias informacioén
miocardio en la vigencia objeto de
evaluacién.
Némero de solicitud de remisiones Reg.is‘lrar y analizar las causas de los rechazo de Lider centro regulador !;]ifder defistemas de 1/02/2023| 31/12/2023
i i desde los hospitales de referencia remisiones. Informacion
Froporctn de remislonss GhAESE x100Toal | >60%
remisiones solicitadas por los Medir la proporcién de no aceptacion de pacientes de Lider de sistemas de 2.1.1.01.01.001.01 -
h les de refe X n L s .1.1.01.01.001.
ospitales de referencia. forma desagregada por causas. Lider centro regulador |, " o 1/02/2023| 31/12/2023 211.010L.001.02 -
Capacitacion en temas de atencion prehospitalaria para |Lider de talento 2.1.1.01.01.001.04 -
o g’ersonal prehosp p i Lider centro regulador |  1/02/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.05 -
. 2.1.1.01.01.001.06 -
i G I i 2.1.1.01.01.001.07 -
Disponer del recurso humano segun estudio de carga Lider centro regulador Subge.renmf’i 1/02/2023| 31/12/2023
i laboral para el centro regulador. Administrativa 2.1.1.01.01.001.08.01 -
Fortalecimiento del 2.1.1.01.01.001.08.02 -
hospital como Fortalecimiento del [Gestionar el almacenamiento y control de medicamentos personal del centro " 5.11.01.02.002 -
centro L!e Sumatoria de tiempo entre la hora Centro regulador  |de las ambulancias medicalizadas en el centro Lider centro regulador reguador 1/02/2023| 30/06/2023 2.1.1.01.02.003 -
referencia. Oportunidad Ien la citud de la solicitud de senvicios por los [regulador. 2.1.1.01.02.004 -
respuesta a las solicitudes |hospitales de referenciayla horade | Mantener suficiente recurso médico disponibles para . i PRSP 2.1.1.01.02.005 -
de servicios de los ,espuestad,TZm,ISmL?udesl ded 4 horas traslado medicalizado. Coordinador médico Subgerencia cientifica 1/01/2023| 31/12/2023 2‘1‘1‘01.02.006 i
i i servicios desde los hospitales de . n T T T . .
hospitales de referencia. ) ReV|§§r, actualizar y socializar la documentacion del Lider centro regulador Personal del centro 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.007 -
servicio. reguador 2.1.1.01.03.001.01 -
Mantener actualizado el directorio de entidades y datos | . Personal del centro 2.1.1.01.03.001.03 -
de contacto del personal. Lider centro regulador reguador 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.2.02.01.003.006
Medir los indicadores regularmente, andlizar y gestionar Lider centro regulador Lider de sistemas de 1/01/2023| 31/03/2023

plan de mejora segun resultados.

informacién
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Brindar informacion al usuario por parte del médico,
Sumatoria de minutos entre la hora funcionarios de aten}:{on al usuario y de admisiones Bacteriélogo lider Bacteriélogo 1/03/2023| 31/12/2023
Tiempo promedio de de recepcion de la orden de respecto a las condiciones para la toma de muestras, a
entrega de resultados laboratorio y la hora de entrega del | _ 60 minutos través de instructivo fisico para el usuario.
cr\’ticgs para urgencias. (E;u\‘adudenluk;genmas /Tot:;ded , = Enviar correo electronico a los hospitales de referencia 2.1.1.01.01.001.01 -
3 ordenes de laboratorio recibidas del i 0 iA
senicio de urgencias. para informar sobre las condiciones de informacion para g, eigjogo lider Bacteriblogo 1/03/2023| 31/12/2023| 2:1.1.01.01.001.02-
los usuarios antes de venir al laboratio. Usar instructivo 2.1.1.01.01.001.04 -
|para usuario. 2.1.1.01.01.001.05 -
Realizar sensibilizacion a los funcionarios sobre la Bacteriélogo lider Bacteri6logo 1/03/2023| 31/12/2023| 2:1.1.01.01.001.06 -
[imporancia de la informacion a entregar. 2.1.1.01.01.001.07 -
Verifcar las condiciones fisiol6gicas de los uuarios que ; " . 2.1.1.01.01.001.08.01 -
Fortalecimiento del [asisten a la toma de muestras. Bacteriologo lider Bacteriélogo 1/03/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.08.02 -
senvicio de A _ _ _ 2.1.1.01.02.002 - 5.844.880.058 0
Laboratorio Realizar seguimiento a la cancelacién de examenes o Bacteriélogo lider Bacteri6logo 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.003 -
Tiempo promedio de Sumatoria de minutos entre la hora pruebas no admitidas. 2.1.1.01.02.004 -
de recepcion de la orden de Implementar la interfaz del software de control de " " 2.1.1.01.02.005 -
entrega de resultados Iaho‘vzgﬂwamf‘a‘de e’!"e?:d:'l < 60 minutos calidad interno con los equipos de laboratorio. Gerente Bacteridlogo lider 1/03/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.006 -
criticos para restitado en hospitalizacion / Total | = o - - -
hos italigacién de 6rdenes de laboratorio recibidas $0c|aI|z?r e |mp|ement§r el procedimiento de manejo del Bacteridlogo lider Profesional de apoyo 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.007 -
P - del senicio de hospitalizacion. inventario de laboratorio. calidad 2.1.1.01.03.001.01 -
Adecuar areas de toma de muestras (mobiliario, sala de Gerencia Subgerente 1/02/2023| 30/06/2023| 2.1.1.01.03.001.03 -
espera, etc.) administrativa 2.4.5.01.03.303
Fomentar el reporte y gestion de servicios no Bacteri6logo lider Bacterislogo 1/02/2023| 31/12/2023
conformes, incidentes y eventos adversos.
i cc tar d i0 . :
Revisar, tary 1a doct 19€ | gacterislogo lider Bacterilogo 1/02/2023 30/06/2023
los servicios.
Fortalecimiento de ‘Sumatoria de minutos entre fa hora Mantener el recurso humano necesario para el servicio -
la accesibilidad, Ia | Tiempo promedio enla  |de fecepcion de a orden de imagen de imagenologia. Subgerencia cientifica | Gerencia 1/01/2023| 31/01/2023
oportunidad y diagnostica y la hora de entrega del
pertinencia de los entrega de resultados de | ogyago en urgencias / Total de 30 minutos Solicitar y hacer seguimiento al conograma de Lider de imagenes
rayos x urgentes. ordenes de imagen diagnéstica mantenimiento de los equipos. diagndsticas 1/02/2023|  28/02/2023
servicios de apoyo recibidas del servicio de urgencias. i
dlagnolsu‘co y Gestionar el cumplimiento con las rutinas de Lider de imagenes
terapéutico. mantenimiento preventivo a los equipos de rayos xy | . nésucasg Ingeniero biomédico 1/02/2023| 31/12/2023
|aires acondicionados del servicio. 9 2.1.1.01.01.001.01 -
Implementar la toma de mamografia. Subgerencia cientifica ;:e; gsem':::ge“es 1/06/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.02 -
_g—, — 2.1.1.01.01.001.04 -
Implementar el servicio de eletroencefalografia. Subgerencia cientifica Ia::err"jdseﬁlcrgsagenes 1/06/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.05 -
glagnosticas 2.1.1.01.01.001.06 -
Soll_cllar’y _ana\lzar propuesta para el servicio de Gerencia L!der ge_lmagenes 1/03/2023| 31/03/2023| 2.1.1.01.01.001.07 -
|radiologia intervencionista. diagnosticas 2.1.1.01.01.001.08.01 -
Fortglgclmlento del ngrlar se‘rv_lqo de rad\olog}g intervencionista, si se Subgerencia cientifica L!der de‘lmagenes 1/06/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.08.02 -
servicio de define la vibilidad en el andlisis de las propuestas. diagnésticas 2.1.1.01.02.002 - 3.325.358.340 0
Proporcion de pacientes | Nimero de paciertes a os que no Imaggnes Implementér una matriz de riesgos para posibles causas |Lider Fie iméagenes 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.003 -
que no cumplieron se le realizo el estudio radiografico diagndsticas de inatencion. diagnésticas 2.1.1.01.02.004 -
condiciones para realizar [y, o S Condclones X100 5% Implementar seguimiento a |a no realizacion de Lider de imagenes 2‘1’1‘01’02’005 -
: para total pacientes que solcitaron el examenes por no cumplir las condiciones por parte del | .~ g Técnicos del servicio 1/02/2023| 31/12/2023 01 00
estudios radiograficos. senvicio. aciente. diagndsticas 2.1.1.01.02.006 -
\paclente. ___ - 2.1.1.01.02.007 -
Analizar la viabilidad de I§ ecografia Doppler Lider de imgenes ) 21.1.01.03.001.01 -
fetoplacentaria y ecografia fetal de tercer nivel con los diagnosticas Subgerencia cientifica 1/06/2023| 30/06/2023 2.1.1.01.03.001.03 -
recursos dispoibles. 9 245 61 ('.)3 365
Implementar ecografia Doppler fetoplacentaria y Lider de imégenes T
ecografia fetal de tercer nivel, si se define la vibilidad en |Subgerencia cientifica diagnésticas 1/06/2023| 31/12/2023
el analisis de los recursos. 9
Actualizar y complementar la documentacion del L_|der fie imagenes 1/02/2023 31/12/2023
roceso. diagndsticas
Medir y analizar los indicadores del servicio, realizando Lider de imagenes Lider sistemas de
la gestion de acciones correctivas cuenta no se cumpla 1/02/2023| 31/12/2023

la meta.

diagnésticas

informacion
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Implementar medicion y seguimiento enla oportunidad |, e, tarmacéutico | Regente de farmacia | 1/01/2023| 31/12/2023
de entrega de faltantes.
Disponer e implementar el plan de contingencia para
suplir r i del servicio (
A- Cohan Quimico farmacéutico Gerente 1/01/2023| 31/12/2023
B- otros proveedores.
-  Iumero de medicamertos - Compras por caja menor.
Proporci6n de satisfaccion |entregados por consulta externa /
de la demanda en Numero de medicamentos > 98% Analizar méximos y minimos para establecer tiempo de | . o
farmacia iglémmuus por consulta externa x reposicion de medicamentos. Quimico farmacéutico Regente de farmacia 1/01/2023| 31/12/2023
2.1.1.01.01.001.01 -
Mantener el listado basico de medicamentos de acuerdo ;iigigiggigi -
con las guias de practica clinica del manejo o - Comité de farmacia y st L L
epidemiolégica, la contratacion y el plan obligatorio de Quimico farmacéutico terapéutica 10112023 31/12/2023 giigigiggigg -
salud. et L0
2.1.1.01.01.001.07 -
- i i institucié i 2.1.1.01.01.001.08.01 -
Fortalegimiento del | Gestionar convenio con insitucion educativa para Quimico farmacéutico | Lider talento humano | 1/03/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.08.02 -
servicio de Apoyo |Practicantes de regencia de farmacion. - 2 1 1-01-02 0‘02. 4.500.422.969 0
- terapéutico - - v - Suabeseeed
Proporcion de Nimero de medicamentos dewelos Mantener el recurso humano requerido segin la Quimico farmacéutico Comité de lfar}mama y 1/01/2023 31/12/2023 2.1.1.01.02.003 -
medicamentos devueltos |¢€ Nospitalizacion x 100/ Total <11% demanda del servicio. terapéutica 2.1.1.01.02.004 -
de L medicamentos despachados a = Implementar el registro y analisis de las devoluciones, Quimico farmacéutico Enfermera jefe de 1/02/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.005 -
’ identificanso_las causas. hospitalizacién 2.1.1.01.02.006 -

. . Realizar capacitacién sobre administracién segura de Enfermera jefe de 2.1.1.01.02.007 -
Proporcion de Namero de actividades realizadas . N . Quimico farmacéutico A 1/03/2023| 31/03/2023| 2.1.1.01.03.001.01 -
cumplimiento del programa en farmacovigilancia y )s en pacientes hc ) hospitalizacion
de far P tecnovigilancia x100/ Total de > 80% 2.1.1.01.03.001.03

en . L " i

tecnovigilancia Y € Documen.tar e |mplementar p.lan gnua\ de acl de Quimico far Comité de Tar}macla y 1/02/2023| 31/12/2023

farmacovigilancia y Tecnovigilancia. terapéutica

Seguimiento al Plan anual de farmacovigilancia y Quimico farmacéutico Comité de farmacia y 1/02/2023| 31/12/2023

Tecnovigilancia. terapéutica
Propo_rcl_on de Realizar los reportes oportunos al INVIMA. Quimico farmacéutico | Regente de farmacia 1/01/2023| 31/12/2023
cumplimiento en los Numero de reportes realizados a los
reportes de eventos de entes de control x 100 / Numero de >80% " PR P . P -
farmacovigilancia y reportes exigidos Realizar farmacovigilancia y tecnovigilancia activa. Quimico farmacéutico Regente de farmacia 1/02/2023| 31/12/2023
tecnovigilancia al INVIMA Revisar la documentacion del servicio y complementar si

y P Quimico farmacéutico Regente de farmacia 1/02/2023| 31/12/2023

es necesario para cumplir habilitacion.
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OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
- ESTRATEGIA INDICADOR N PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Capacitacion en la prevencion, dellecclon y repor$e d‘e Subgerente cientifico C(J‘OTdInE?dOT médico y 1/01/2023| 31/03/2023
Nimero de pacientes pediatricos eventos relacionados con neumonias bronco aspirativas. asistencial
Numero de pacientes con neumonias broncoaspirativas de
ediatricos con neumonias |origen intrahospitalario en la Cero (0) 0 i G iva instituci i ico li i i
E iatri o ; i vigencia obieto de a evaluacicn) - c ( ) bReahzar m_qu_ueda activa institucional de neumonias rr\]llédl_col_l|de_r,de !_lfder de_gstemas de 1/02/2023| 31/12/2023
r?ncogr:plLa IVa‘tS ; e‘ Nimero de pacientes pediatricos \mna?un roncoaspirativas. ospitalizacion Informacion
origen Intranospitaiario Y con neumonéas broncoaspirativas de | Megativa Realizar analisis e informe con los resultados obtenidos
variacion interanual. origen nraPospilaario enla de la evaluacion de pacientes pediatricos con Médico lider de
vigencia anerior) @ P P A Vigia de seguridad 1/01/2023| 31/12/2023
neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario, |hospitalizacién
si se presenta.
Nomero de muertes
i intrahospitalarias mayores de 48 . .
Andlisis de mortalidad horas revisadas en el comité 50,90 Continuar con andlisis de la mortalidad intrahospitalaria, |Médico lider de Lider de sistemas de 1/01/2023| 31/12/2023
intrahospitalaria respectivo / Total de muertes = formulando planes de mejora cuando sea necesario. hospitalizacion informacién
inrahospitalarias mayores de 48
horas .
Namero de historias clinicas que Soclal | protacolo de cbd o actualizad coordinad i Médico lider d
hacen parte de la muestra oclalizar el protocolo de codigo rojo actualizado a ‘oorainador medaico y ledico lider de
representativa con aplicacion personal asistencial. istenci hospitalizacié 1/03/2023| 31/03/2023
estricta de la guia de manejo para
hemorragias del Il timestre o
trastornos hipertensivos enla Realizar andlisis e informe con los  resultados obtenidos |\, < 4o de
. ., |gestante/Totalhistorias clinicas de la evaluacion de aplicacion de guia con diagnostico PSP 1/01/2023| 31/12/2023
Evaluacion de aplicacion  |auditadas de la muestra . y . hospitalizacion
de guia de manejo representativa de pacientes con de Hemorragias |11 trrimeste o trastornos hipertensivos 2.1.1.01.01.001.01 -
especifica para edad gestacional mayor de 27 en la gestante. 2.1.1.01.01.001.02 -
o P P ) trimestre |23 aendidas enia ESE con >0,80 2.1.1.01.01.001.04 -
lemorragias |11 trimestre | el diagnéstico hemorragias de! i Capacitar en el reporte de los eventos de hemorragias 2.1.1.01.01.001.05 -
trastornos hipertensivos trimestre o trastornos hipertensivos N . . : At Artinn I,
la gestante. 11l trimestre o trastornos hipertensivos en gestantes y  |Coordinador médico y  |Médico lider de 2.1.1.01.01.001.06 -
gestantes. enlag . o " 5 ) PR 1/04/2023| 30/04/2023
Fortalecimiento de demas complicaciones relacionadas con la morbilidad t 2.1.1.01.01.001.07 -
" mient . materna extrema (ficha de notificacion. 2.1.1.01.01.001.08.01 -
la pertinencia y Fortalecimiento del 2.11.0L.01.001.08 .02
seguridad de los servicio de . 2 1 '01'02 602'_ 3.095.326.002 0
servicios de Hospitalizacion - Revisar de forma mensual soporte de evaluacion de | Médico lider de Equipo de obstetricia | 1/01/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.02.003 -
internacion. adherencia a la guia y plan de to. hc n 2.1.1.01.02.004
4 " 2.1.1.01.02.005 -
Realizar rondas integrales de seguridad y ejecutar los o Médico lider de
respectiva planes de intervencién segtn resultados. Vigia de seguridad hospitalizacion 1/01/2023| 31/12/2023 ;iigig;ggg -
. . P . 2.1.1.01.03.001.01 -
Formular y ejecutar un plan de implementacion para Médico lider de Equipo de
guia de atencion del parto adoptada. t on 1 1/02/2023| 31/12/2023  2.1.1.01.03.001.03
Fomentar al personal la importancia de la informacién al |Médico lider de
Namero de historias clinicas que usuario en las reuniones periodicas. hospitalizacién Enfermera 1/02/2023|  31/12/2023
hacen parte de la muestra
LZ?;?:Z‘:‘;:S;”;&‘:::;?? Realizar} verificaciones acerca de la |r1f9rmacién brindada Médico auditor Lider de atencion al 1/02/2023| 31/12/2023
Eval 6nd licaci6 adoptada por la ESE para el al usuario al ingreso, durante la estancia y egreso. usuario
d"a “f‘c‘g” € ap! 'CZC":" diagnéstico de la primera causa de
€ gula de manejo de la  |egreso hospitalario o de morbilidad i o adinn |
primera causa de egreso |atendida en la vigencia objeto de 0,9 Acﬁuah;ar, comp\emen\ar Y SU'?',ahza( el procesoy Med'.w .“de.r,de Enfermera lider 1/02/2023| 31/03/2023
hospitalario o de evaluacion. Total historias clinicas. procedimientos de hospitalizacion. hospitalizacion
L . uditadas de t — - - -
morbilidad atendida. lp::sei;‘saz'e":i::mes con el Disefiar instrumentos d§ evaluacion de adherencia a Enfermera lider Prqfeslonal de apoya a 1/02/2023| 31/03/2023
diagnéstico de la primera causa de rotocolos de enfermeria. calidad
egreso hospitalario o de morbilidad i . S
atendida en la vigencia objeto de Realizar evaluacion de adherencia a protocolos de Enfermera lider Médico lider de 31/03/2023| 31/12/2023
evaluacion. enfermeria, definiendo plan de mejora seg(in resultados. hospitalizacion
Es&ablecgr y,soc\allzar funclcr?es para personal de Courdlnasicra de Subgerencia cientifica 1/02/2023| 28/02/2023
enfermeria lider en cada servicio. enfermeria
Realizar seguimiento al personal de enfermeria lider en Coordinadora de
cada servicio, definiendo plan de mejoramiento su Subgerencia cientifica 1/02/2023| 31/12/2023

corresponde.

enfermeria
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LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS FINANZAS PROGRAMA: OPTIMIZACION DE INGRESOS PRESUPUESTO
OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
- ESTRATEGIA INDICADOR & PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 |RESPONSABLE 2 RUBRO
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Lograr la solidez
fi‘navncler'a mecjwante la Revisar quincenalmente los cargos pendientes por Lider de facturacion, Subgerente
optimizacion de ingresos y facturar (El quince y el 30 de cada mes), para garantizar |auditoria y gestion de d 1/01/2023| 31/12/2023
la gestion de costos 6 i administrativa
g y la oportuna facturacion dentro del periodo. glosas 2.1.1.01.01.001.01
gastos, para asegurar la o T
sostenibilidad empresarial. Lider de facturacion 2.1.1.01.01.001.02 -
Subsanar las inconsistencias y pendientes de auditoria y gestion d'e Subgerente 1/01/2023|  31/12/2023 2.1.1.01.01.001.04 -
facturacion. v administrativa 2.1.1.01.01.001.05 -
glosas 2.1.1.01.01.001.06 -
£ . Lider de facturacion, 2.1.1.01.01.001.07 -
- (Totaleconocido en el rubro de - Socaizar los contratos y demés informacion del audioria y gestion de | Sor0er® 1/01/2023| 3111212023 1 1.01.01.001.08.01 -
Proporcion de incremento  |venta de senicios de salud enla Facturacion, p - glosas 2.1.1.01.01.001.08.02 -
interanual en la.venta de \vercia scual /Towlrecorocdoen | > 2% [audioria y gestion |Reiroalimentar fas inconsistencias encontradas enla_|Lider de facturacion, |g o 5110102002 - 1.612.589.503 0
servicios de salud. :a‘r:df" ,: w;gnci:am;mm;,) ~17100 de glosas auditoria a la facturacion con el fin de mejorar la calidad |auditoria y gestion de adm?nis!raliva 1/01/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.02.003 -
y evitar glosas. glosas 2.1.1.01.02.004 -
Asignar el recurso humano necesario para el control a la Subgerente Lider de facturacion, 2.1.1.01.02.005 -
radicacion de facturas ante las entidades responsables adm?nis!rativa auditoria y gestion de 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.006 -
|de pago. —— glosas 2.1.1.01.02.007 -
) Lider de facturacion, 2.1.1.01.03.001.01 -
Ampliacion de la Ree:;lz:r segulmlennl))la Iadradlcamén de facturas ante las auditoria y gestion de S(;lhggrentg 1/01/2023|  31/12/2023| 5 1.1.01.03.001.08
venta de servicios entidades responsables de pago. glosas administrativa
y optimizacion del o Lider de facturacion,
recaudo. Reah‘za\‘r informes de manera upprtuna para llevar auditoria y gestion de Subggremg 1/01/2023|  31/12/2023
seguimiento y control de los indicadores. glosas administrativa
Realizar circularizacién trimestral de cartera para 2.1.1.01.01.001.01 -
identificar los saldos que se deben conciliar y hacer Lider de cartera Gerente 1/01/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.02 -
acuerdos de pago. 2.1.1.01.01.001.04 -
2.1.1.01.01.001.05 -
Adelantar procesos de cobro coactivo y persuasivo que 2.1.1.01.01.001.06 -
permita recuperar la cartera y mejorar el flujo de Lider de cartera Abogado 1/01/2023| 31/12/2023 A A e
Valor de la ejecucion de ingresos fectiv 2.1.1.01.01.001.07 -
Resultado Equilibri totales recaudados en la vigencia efectivo. 5 S dal 2.1.1.01.01.001.08.01 -
esultado Equiibrio (incluye recaudo de CxC de y Realizar segimiento a la radicacion y verificacion del |y g cartera Lider de facturacion 1/01/2023|  31/12/2023| 2.1.1.01.01.001.08.02 -
Presupuestal con vigencias anteriores) / Valor de la >08 Gestion de cartera [pago de la cartera. 507.843.104 0
Recaudo efecucion de gastos comprometidos Comprobar que la facturacién este efectivamente 2.1.1.01.02.002 -
! incluyendo CxP de vigencias Lider de cartera Lider de facturacion 1/01/2023| 31/12/2023 2.1.1.01.02.003 -
anteriores. g‘d‘céda- dentieacen de aic 2.1.1.01.02.004 -
estionar oportunamente la identificacién de anticipos y |, - 2.1.1.01.02.005 -
pagos (no identificados). Lider de cartera Tesorera 1/01/2023| 31/12/2023 2'1‘1‘01.02‘006 :
Generar regularmente informes de cartera para la Lider de cartera 1/01/2023| 31/12/2023|  2.1.1.01.02.007 -
direccion y demas interesados. 2.1.1.01.03.001.01 -
Analizar regularmente los informes de cartera. Gerencia Comité técnico o 1/01/2023| 31/12/2023| 2.1.1.01.03.001.03

similar
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PROGRAMA: AUSTERIDAD EN EL GASTO

OBJETIVO DEFINICION META FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS DE
a ESTRATEGIA INDICADOR o PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1| RESPONSABLE 2 RUBRO 2
ESTRATEGICO OPERACIONAL ANO 2023 INICIO FINAL. PROPIOS GESTION
Formular o actualizar un plan anual de austeridad en el |Subgerente Ingeriera ambiental 102/2023| 3171212023
gasto. administrativa
Proporcion de Namero de actividades de Subgerente
enel gasto cumplidas x
miento del Plan de 100 Total actividades de > 80% Socializar el plan anual de austeridad en el gasto. administrativa Ingeniera ambiental 1/03/2023| 30/04/2023
austeridad en el gasto. enelgasto Realizar seguimiento mensual al plan anual de Subgerente Asesor de control
austeridad en el gasto y tomar los correctivos e . 30/04/2023| 31/12/2023
administrativa interno
necesarios para cumplirlo.
Identificar y determinar el costo total de cada servicio Lider de costos Equipo asignado 101/2023|  31/1212023
por elementos del costo.
Elaborar el mapa u organigrama y resolucion de la Lider sistemas Equipo asignado 1/04/2023|  31/07/2023
estructura de centros de costos de la institucion.
. Elaborar e implementar los conductores de distribucién
g‘;zf:;zf"c“gss(’:;?;‘rzg‘am" e Plan de austeridad |de todos los recursos consumidos en la produccion de  |Lider de costos Equipo asignado 1/01/2023| 31/12/2023 1010101 119.287.592 0
- en el gasto I ntros d t
senicios comprometido en el afio los centros de costos.
objeto de la evaluaci6n/ Nimero de
Evolucion del Gasto por ~ |UVR producidas ena vigencia) /
N - (Gasto de f i " " » .
Unidad de Valor Relativo Lpzf:c,;, :;s::::';:‘;z‘am" Ge| <104 Realizar la distribucion de los gastos de administracion,
producida senvicios comprometido en la comercializacion y mercadeo, a los centros de Lider de costos Equipo asignado 1/01/2023| 31/12/2023
. o vigencia anterior- en valores responsabilidad.
Racionalizacion del constantes del afio objeto de la P
gasto evaluacion/ Nimero de UVR _ —
producidas en la vigencia anterior) Realizar el costeo total de los procedimientos
quirurgicos y avanzar en el costeo de procedimientos,  [Lider de costos Equipo asignado 1/01/2023| 31/12/2023
estancias y productos de otros servicios priorizados.
Realizar el andlisis y consolidacién mensual de costos. _|Lider de costos Equipo asignado 1/01/2023| 31/12/2023
Presentar informe y retroalimentacién mensual de
resultados de los costos operacionales por centros de |Lider de costos Equipo asignado 1/01/2023| 31/12/2023
costos.
Formular el plan anual de adquisiciones PAA de acuerdo |Subgerente Lideres de procesos 1/01/2023|  31/01/2023| 2.1.1.01.01.001.01 -
con las necesidades y el presupuesto. administrativa 2.1.1.01.01.001.06 -
Valor total adquisiciones de Publicar el plan anua\‘ de adquisiciones en las Subggremg Funcionario asignado 15/01/2023|  31/01/2023| 2.1.1.01.01.001.07 -
medicamentos y material médico- plataformas establecidas por norma. administrativa 2.1.1.01.01.001.08.01 -
. v lizadas mediants
Proporcion de s o (s <10t tanies metanicmos. Actualizar el acto administrativo del comité de compras. Subgerente Funcionario asignado 1/03/2023| 31/03/2023| 2.1.1.01.01.001.08.02 -
" 9 s dministrat
medicamentos y material - |ay compras conjuntas. b) Compras Plan de adquisicion administrativa 2.1.1.01.02.002 -
médico-quirdrgico través de cooperativas de Empresas| ~ >0,70  |de bienes y Realizar regularmente el comté de compras. Subgerente 1/01/2023| 31/01/2023|  2.1.1.01.02.003 - 884.868.973 0
adquiridos mediante Sociales del Estado. ¢) Compras a servicios administrativa 2.1.1.01.02.004 -
mecanismos eficientes. 'c:ﬁf;;azﬁ:z‘:?:j:':IZY‘Z;'ZZS‘; Realivzgr‘seguim\ento y evaluacion al plan anual de Subggren(g Lidere's de farmacia y 1/06/2023|  31/12/2023 2.1.1.01.02.005 -
ESE por medicamentos y material adquisiciones. administrativa almacén 2.1.1.01.02.006 -
médico-quirlrgico Priorizar la adquisicién de medicamentos y material Subgerente 2:1.1.01.02.007 -
médico quirirgico a través de los mecanismos de 9 Lider de farmacia 1/01/2023| 31/01/2023| 21.1.01.03.001.01 -

compra eficiente que estable el Ministerio.

administrativa

2.1.1.01.03.001.03

CLAUDIA MARIA CALDERON RUEDA

Gerente
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1. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION ELABORO REVISO APROBO
Lady Esney
Florez —
Subgerente
Administrativa y
Febrero . Martin Alvarez — Financiera ) )
01 2023 Elaboracion del plan Asesor Planeacion Junta Directiva

Claudia Maria
Calder6n Rueda
— Gerente
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ACUERDO No. 01
(Enero 31 de 2023)

POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE ACCION PARA LA VIGENCIA 2023 DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO SANTA FE
DE ANTIOQUIA

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, en
uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas por la Ley 152 de 1994, el articulo
2.5.3.8.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que acorde a lo establecido en la Ley 152 de 1994, Por Ia cual se establece la Ley Organica del Plan de
Desarrollo, la Naci6n, Ias entidades territoriales y los organismos pblicos de todo orden deben tener un
Plan de Desarrollo que garantice el uso eficiente de los recursos y el desempefio adecuado de las funciones.

Que los planes de desarrollo de las entidades de los diversos niveles, entre si, y el Plan Nacional, deben
tener politicas, estrategias y programas de interés Mutuo.

Que la Junta directiva mediante Acuerdo No. 002 del 06 de marzo de 2021 aprobd el Plan de desarrollo de
La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios del Municipio de Santa Fe de Antioquia para el
periodo 2021 — 2024 y que mediante Acuerdo No. 001 de fecha 21 de febrero de 2022, se modifica el Plan
de Desarrollo de la E.S.E.

Que el Decreto 780 de 2016, (nico reglamentario sector Salud y Proteccién Social, en el articulo
2.5.3.8.4.2.7 define como una de las funciones de las Juntas Directivas Discutir y aprobar los Planes de
Desarrollo de a Empresa Social y aprobar los Planes Operativos Anuales o Planes de accién.

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan de Acci6n de la vigencia 2023 para la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios del Municipio de Santa Fe de Antioquia, segtin documento que se anexa y hace
parte del presente acto administrativo.
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ARTICULO SEGUNDO: El Plan de Acci6n podréd ser modificado a partir de las necesidades que planteen
las condiciones especificas de la prestacion de servicios de salud, la situacion interna de la ESE, el entorno
y el mercado. Dichas modificaciones serdn aprobadas por la junta directiva.

ARTICULO TERCERO: Los planes operativos o estratégicos de que trata el Decreto 612 de 2018,
articulados al Plan de accion, serdn aprobados y adoptados por la Gerencia de la E.S.E; mediante acto
administrativo.

ARTICULO CUARTO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Municipio de Santa Fe de Antioquia a los treinta y un (31) dias del mes de enero de dos mil
veintitrés (2023).
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