O,
ESE Hospital

San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia

“UNA RUTA HACIA LA HUMANIZACION”

PLAN DE ACCION ANO 2026

SANTIAGO VARELA GARCIA
GERENTE

2026



CcODIGO: PD-PD-PN-06

g(@ PLAN DE ACCION VERSION: 03

ANO 2026

ESE Hospital FECHA: ENERO 2026
San Juan de Dios .
Santa Fe de Antioquia PAGINA 2 DE 28

CONTENIDO

1. INTRODUGCCION ..ottt eaeeeteeaennen oeeens 3
2. MARGCO CONCEPTUAL ... aeeaens 4
2200 B 0 1 = | L 4
2.2 FASES DEL PLAN DE GESTION . ....ouuiiiii e, 4
2.2.1. PREPARACION. ... ..ottt e, 4
2.2.2. FORMULACION. ...ttt e e e e eeaen e s 4
2.2.3. APROBACION. . ..t ———————— 4
2,24, EJECUCION. ... et e ——————— 5
2.2.5, EVALUACION. L. e ———————————————— 5
3. OBJETIVOS DEL PLAN DE ACCION......uu s eeeneas 6
3.1 OBJETIVO GENERAL ...ttt a e e e e e e e e e eeannn e 2anneens 6
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t e e e e e 2anneens 6
4. CONTENIDO DEL PLANDE ACCION ... e, 7
5. LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO........... ........ 7
5.1 LINEA ESTRATEGICA 1: TALENTO HUMANO RESPETUOSO, JUSTO Y CON
COMPROMISO SOCIAL..... ot e e e 7
5.2 LINEA ESTRATEGICA 2: MODELO DE ATENCION AL USUARIO CON CALIDAD,
HONESTIDAD Y HUMANIZACION. ... e 7
5.3 LINEA ESTRATEGICA 3 MODERNIZACION TECNOLOGICA Y DE
INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA ...ttt e et 7
5.4 LINEA ESTRATEGICA 4: PRESTACION DE SERVICIOS CON COMPROMISO,
DILIGENCIAY RESPETO POR EL USUARIO .....coiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee eveneeas 8
5.5 LINEA ESTRATEGICA 5: SOSTENIBILIDAD FINANCIERA EFICIENTE.........c... c....... 8

6. CONTENIDO DEL PLAN DE ACCION ANO 2026..........ccccveueeeeeeeeeeereieeeeeeeeeeeeeieeenenes 9



CcODIGO: PD-PD-PN-06

g@ PLAN DE ACCION VERSION: 03

ESE Hospital ANO 2026 FECHA: ENERO 2026
San Juan de Dios .
Santa Fe de Antioquia PAGINA 3 DE 28

1. INTRODUCCION

El Estado colombiano a través del Congreso de la Republica, en el marco de las
reformas al sistema general de seguridad social en salud y concretamente en la Ley
1438 de 2011, ha establecido la obligatoriedad de la elaboracion, aprobacion y
evaluacion de un Plan de Gestién para los Directores o Gerentes de Empresas
Sociales del Estado del orden territorial.

Asi mismo en esta linea normativa la Ley 38 de 1989, Ley 179 de 1994 y Decreto
1499 de 2017, en donde se establecen las condiciones y metodologia para la
elaboracién, presentacion y evaluacion del Plan Operativo Anual.

En virtud de lo anterior el Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San
Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, formula el presente POA para el periodo
comprendido en el 2026, plasmando en él los compromisos frente a metas de
gestion y resultados relacionadas con las areas de Direccionamiento y Gerencia,
Financiera y Administrativa y Gestion clinica o Asistencial.

Dicho Plan tiene como propadsito integrar las estrategias y actividades para alcanzar
los resultados esperados, en pro de mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos
y calidad en la prestacion de los servicios.

Dicho Plan fue construido con base en las directrices emitidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, mediante la Resoluciéon 710 de 2012, modificada por la
Resolucién 743 de 2013 y la Resolucién 408 de 2018, las cuales definen las
condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion, del Plan de Accion
por parte de los directores o gerentes de Empresas Sociales del Estado de orden
territorial y su evaluacion por la Junta Directiva.

La misma normatividad establece que el Plan de Operativo Anual 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 proyeccién de recursos financieros, los programas, proyectos
y medios para su ejecucion.

Por lo anterior, la ESE formulé y presenté a la Junta Directiva el Plan de Accién para
la vigencia 2026, acorde con el Plan de Desarrollo aprobado para el periodo 2024-
2027. Dicho plan se articula al contenido general o estratégico y describe los
proyectos, actividades, responsables, cronograma y presupuesto para la presente
vigencia. Este Plan fue aprobado mediante el Acuerdo 044 de 2025.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 DEFINICION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social define que “El Plan de Gestidn de las Empresas
Sociales del Estado se constituye en el documento que refleja los compromisos que el
director o Gerente establece ante la Junta Directiva la entidad, los cuales den contener
entre otros aspectos, las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de servicios, en las areas de direccion
y gerencia, financiera y administrativa y clinica o asistencial...”

El Plan presentado por el gerente ante la Junta Directiva debe contener los resultados a
lograr durante el periodo para el cual fue designado, determinando las actividades que
deben ser realizadas y las metas que deberan ser evaluadas anualmente.

2.2 FASES DEL PLAN DE GESTION

Teniendo en cuenta las directrices definidas en las Resolucion 710 de 2012, modificada
por la Resolucién 743 de 2013 y 408 de 2018 se desarrollaron para la documentacion del
Plan de Desarrollo 2024 - 2027 las siguientes fases:

2.2.1. PREPARACION:

Corresponde a la identificacion de fuentes de informacion para establecer la linea de base
y formular el Plan de Accion. La linea de base sera entendida, como el estudio de la
situacion actual de la entidad para cada uno de los indicadores y estandares establecidos
para las areas de Direccion y Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o asistencial.

2.2.2. FORMULACION:

Se lleva a cabo el proceso de formulacion a partir la metodologia establecida en la
normatividad vigente y la informacion existente sobre la medicién de cada uno de los
indicadores. Posteriormente se procede al registro y analisis de la informacion identificada
dentro de la fase de preparacion, con el fin de llevar a cabo el diagndstico inicial y
definicion de la linea base.

2.2.3. APROBACION:

En esta fase, el Director o Gerente de la Empresa Social del Estado, presenta el proyecto
de Plan de Accion a la Junta Directiva de la entidad, dentro de los términos legales. La
Junta lo aprueba, y el Gerente puede presentar observaciones al plan de gestidn
aprobado, los cuales deberan ser resueltos por la Junta Directiva. Dicho tramite conforme
a los términos establecidos en el articulo 73 de la Ley 1438 de 2011. En caso de que la
Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el término establecido
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en la Ley 1438 de 2011, el plan de gestion inicialmente presentado por el director o
Gerente se entendera aprobado. La fase de aprobacion estara terminada cuando se haya
aprobado el Plan de Accion mediante Acuerdo de la Junta Directiva, dejando constancia
en la respectiva acta de la sesion en la cual fue aprobado dicho plan.

2.2.4. EJECUCION:

Esta fase corresponde al desarrollo del plan por parte del Gerente y todo su equipo de
colaboradores, para lo cual se realizan por lo menos las siguientes acciones:

* Documentar el respectivo plan de accion.

= Desplegar el plan de accidn.

» Implementar acciones de seguimiento para monitorear el cumplimiento de compromisos
y metas del plan de gestion, tanto por lideres de procesos y servicios como por la oficina
de control interno o quien haga sus veces.

» Retroalimentacion de resultados a los responsables de los procesos.

= Ajuste de estrategias para mejorar los cumplimientos.

2.2.5. EVALUACION:

Elaboracion y presentacion del informe de anual

El gerente del Hospital presentara a la Junta Directiva un informe anual sobre el
cumplimiento del plan de gestion, a mas tardar el 1° de abril de cada ano con corte al 31
de diciembre del afio inmediatamente anterior.

Este informe contendra los logros de los indicadores de gestion y de resultados de la
empresa y un analisis comparativo de los indicadores de cumplimiento de las metas de
gestion y de resultados, junto con un informe motivado de las causas de las desviaciones
en los indicadores establecidos en el plan, cuando haya lugar, y de los efectos de éstas
en la gestion de la entidad.

La no presentacion del proyecto de plan de accion o del informe de cumplimiento del plan
de gestion dentro de los plazos sefialados en la Ley 1438 de 2011, conllevara a que la
Superintendencia Nacional de Salud, en los plazos y términos establecidos para tal fin,
produzca de manera inmediata la evaluacién No Satisfactoria, la cual sera causal de
retiro.

Calificacion del plan de accion anual

La Junta Directiva evaluara el cumplimiento del plan de accion del gerente, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del informe de gestion.

La calificacion del Plan de Gestion del Gerente por parte de la Junta Directiva del Hospital
se realizara acorde con los lineamientos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y los anexos
2 y 3 de la Resolucién 408 de 2018, modificatoria de la 710 de 2012, modificada por la
Resolucién 743 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (instructivo de
calificacion y Matriz de calificacion, respectivamente).
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Interpretacion de Resultados
Para la interpretacion de los resultados se tendra en cuenta la siguiente escala
establecida en el Anexo de la Resolucion 710 de 2012.

ESCALA DE RESULTADOS

RANGO DE CALIFICACION CUMPLIMIENTO DEL
(0,0-50) R PLAN DE GESTION
PUNTAJE TOTAL ENTRE 0,0 Y 3,49 INSATISFACTORIA MENOR AL 70 %
PUNTAJE TOTAL ENTRE 3,50 Y 5,0 SATISFACTORIA IGUAL O SUPERIOR AL 70 %

Notificacion de Resultados

Los miembros de la Junta Directiva haran constar mediante Acuerdo debidamente
motivado, el resultado de la sumatoria de las calificaciones ponderadas, determinando si
la misma es satisfactoria o insatisfactoria, notificando del mismo al gerente

Recursos contra la decision de la Junta Directiva

El Gerente podra interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion y de apelacidon ante el Superintendente
Nacional de Salud, para resolver dichos recursos se contara con un término de quince
(15) dias habiles.

Implicaciones por evaluacion insatisfactoria

Una vez cumplido el proceso de evaluacion y recursos, y en firme el resultado de la
evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del gerente,
para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a haber
quedado en firme el resultado de la evaluacién, debera solicitar al nominador con caracter
obligatorio para éste, la remocion del gerente aun sin terminar su periodo, para lo cual el
nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de Ley.

3. OBJETIVOS DEL PLAN DE ACCION
3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Establecer el Plan de Accion de la gerencia de la ESE Hospital San Juan de Dios para la
vigencia 2026, a través del cual se definan los lineamientos para el logro y la medicion de
los indicadores que aplican a las Empresas Sociales del Estado del segundo nivel de
atencion, de acuerdo con lo definido en la Resolucién 710 de 2012, la Resolucion 743 de
2013 y la Resolucion 408 de 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Definir los compromisos y actividades a desarrollar para alcanzar el cumplimiento de las
metas de los indicadores establecidos para la medicién de la gestion del Gerente a través
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del Plan de Gestion correspondiente a las vigencias 2024 a 2027.

 Establecer las metas de gestion y de resultados teniendo en cuenta los indicadores y
estandares anuales por areas de gestion, aplicables a las instituciones de segundo nivel
de atencion.

4. CONTENIDO DEL PLAN DE ACCION

Plan de Accién de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Santa Fe
de Antioquia contiene los compromisos que el gerente establece ante la Junta Directiva
de la entidad, en relacion con la viabilidad financiera y la calidad y eficiencia en la
prestacion de servicios y concretamente en las areas de:

Direccion y gerencia (20%)

Financiera y administrativa (40%)

Clinica o asistencial (40%)

Conforme a la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Plan de accion contiene los siguientes elementos:

* Indicadores.

» Diagnéstico inicial o linea base para cada indicador que aplica a la entidad.
 Las metas de gestidn y resultados para el periodo segun cada indicador definido en las
areas de gestion.

« Establecimiento de logros y compromisos por cada area de gestion.

5. LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE ACCION

5.1 LINEA ESTRATEGICA 1: TALENTO HUMANO RESPETUOSO, JUSTO Y CON
COMPROMISO SOCIAL

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

5.2 LINEA ESTRATEGICA 2: MODELO DE ATENCION AL USUARIO CON CALIDAD,
HONESTIDAD Y HUMANIZACION

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

53 LINEA ESTRATEGICA 3: MODERNIZACION TECNOLOGICA Y DE
INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA

OBJETIVO ESTRATEGICO: Mejorar la competitividad institucional para la prestacién de
servicios de salud, mediante la renovacion a tecnologia de punta, la ampliacion vy
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adecuacion de la infraestructura.

5.4 LINEA ESTRATEGICA 4: PRESTACION DE SERVICIOS CON COMPROMISO,
DILIGENCIA Y RESPETO POR EL USUARIO

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

5.5 LINEA ESTRATEGICA 5: SOSTENIBILIDAD FINANCIERA EFICIENTE

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

6. CONTENIDO DEL PLAN DE ACCION ANO 2026
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ESE HOSATAL SaN AN DE D805

SANTA FE DE ANTIDQUIR
-

“Camino ala Excelencia con Respeto y Human izacion™

PLAN OPERATIVO ANUAL - POA 2026

"Un objetivo sin un plan no es mds que un deseo”.

LINEA ESTRATEGICA 1: TALENTO HUMANO RESPETUOSO, JUSTO Y CON COMPROMISO

PROGRAMA: GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO.

SOCIAL
OBJETIVO - LINE META
ESTRATEGI | ESTRATE | \\picADOR DEFINICION A ANO | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
GIA OPERACIONAL
(of0) BASE 2026

OBJETIVO: | Desarrollo | Proporcion de Numero de actividades 60% >60% Plan . iali | Profesional
Incrementar | de las cumplimiento del jecutad I tio tratégico d Actualizar y soclalzar € Uni itari

plimiento de ejecutadas para la gestion estratégicode | 5" " i aicaico de talento niversitario
el nivel de Competen | plan estratégico estratégica de talento talento humano humano 9 gestién del Talento
competencia | cias e de talento humano x 100 /Total ' humano
, integridad, integridad. | humano. actividades programadas GARANTIZAR LOS Profesional
seguridad y para la gestion estratégica PROCESOS DE Ur(? es'o.tna.
satisfaccion de talento humano. EVALUACION DE m\t/'e’:'lsldarll?l' lent
de los DESEMPERO DEL pon o e aeno
colaboradore PERSONAL umano
. mediante Actualizar y socializar el Profesional
el desarrollo y "y Universitario
de un Plan anual de prevision de it

h gestion del Talento

proceso de recurso humano. humano
gestion Profesional
hgmana Actualizar y socializar el Universitario
eficazy Plan anual de vacantes. gestion del Talento
eficiente, humano
que facilite el Realizar seguimiento y Profesional
logro de los evaluacién al Plan Universitario
propositos estratégico de talento gestion del Talento
institucionale humano. humano
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Realizar diagndstico de Erqfesptna!
necesidades de nl\t/_gr3|dar||9r lent
o ~ gestion del Talento
capacitacion para el ano. humano
Socializar el Plan LPJ;OiI/erIsOitr; ?':o
institucional de ti6n del Talent
capacitaciones gestion del 1alento
humano
Realizar seguimiento y Profesional
evaluacion al Plan : o
institucional de ggsl\t/izgsfi?a??l'alento
capacitaciones (Plataforma humano
PEC).
Proporcién de Numero de capacitaciones ACTUALZAR Y
cumplimiento del ejecutadas x 100/ Total 68% S70% SOCIALIZAR EL
plan de capacitaciones ° = PROTOCOLO Profesional
capacitaciones. programadas. Plan de EMPRESARIAL Y Universitario
capacitaciones | DEFINICION DE LA gestion del Talento
IMAGEN CORPORATIVA - humano
PRESENTACION
PERSONAL
GESTION DE :
CERTIFICACIONES Y Profesional
ENTRENAMINTO AL estion del Talento
PERSONAL EN LIMPIEZA gumano
Y DESINFECCION
GESTION DE TALLERES | rofesiona
DE LIDERAZGO PARA - | Tal
JEFES E AREA gestion del Talento
humano
ACTUALIZACION | A cierdo de aprobacién de DISENO Y APROBACION | Profesional
DE LA actualizacion de la 100% DE MISION Y VISION Universitario
PLATAFORMA lataforma ° INSTITUCIONAL gestion del Talento
ESTRATEGICA | P humano
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Proporcién de Numero de funcionarios
funcionarios con que cumplen las
cumplimiento de competencias obligatorias o
; o SD >80%

competencias por habilitacién x 100 /
obligatorias por Total funcionarios que les
habilitacion. aplican las competencias.

Numero de funcionarios a
Proporcién de quienes se les realizé la
_cobertL.J'ra enla induccion a_I ingreso x 100 sSD S75%
induccion a / Total funcionarios que . —
personal nuevo. ingresaron a la planta de

cargos.
Proporcion porcentaje de convenios
cumplimiento de con cumplimiento de
requisitos de requisitos /tltal de SD 80%
convenio docencia | convenios activos en a
servicio Ese

Numero de funcionarios
Proporcién de encuestados con nivel
funcionarios con satisfactorio de
nivel satisfactorio | interiorizacién del cédigo sD >50%
de interiorizaciéon | de integridad x 100/ Total | == =onre
del codigo de funcionarios encuestados
integridad. a quienes se les evaluo el

nivel de interiorizacion del

REALIZAR CAMPANAS DE
DIVULGACION DE LA
PLATAFORMA
ESTRATEGICA

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

REALIZAR INVENTARIO
DE HOJAS DE VIDA DEL
PERSONAL Y HACER LOS
REQUERIOMEINTOS
NECESARIOS

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

PROGRAMAR LAS
ACTIVIDADES D
INDUCCION AL
PERSONAL Y
GARANTIZAR LA RUTA DE
INDUCCION EN HOJA DE

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

VIDA
PROGRAMAR JORNADA B‘;ﬁf/zsr's?tnaar:o

DE REINDUCCION CADA | /e ol Talento
DOS ANOS

humano

REALIZAR INVENTARIO
DE REQUISITOS POR
CONVENIO

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

ACTUALIZAR LA
DOCUMENTACION DEL
PROCESO DE TALENTO
HUMANO

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

Realizar actividades de
activaciéon y fomento del
cédigo de integridad.

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

Disefiar y aplicar
instrumento para evaluar la
percepcion del cédigo de
integridad.

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano
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cédigo de integridad.

SOCIALIZACION
REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

Gestion de
estimulos

Proporcion de

Numero de actividades de

Realizar diagndstico de
necesidades de bienestar e
inventivos para el afo.

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

Formular y socializar el Plan
de bienestar e incentivos.

Profesional
Universitario
gestion del Talento
humano

. bienestar e incentivos Plan de
Crar:%:nt;?grtf;gtglr ejecutadas x 100/ Total 70% >80% bienestar e m%%%imgcé%ggﬁ Profesional
Pig ; actividades de bienestar e incentivos rofesional
e incentivos incentivos programadas METAS DE Universitario
' CUMPLIMIENTO Y BUEN gestion del Talento
TRATO - MEJOR humano
TRABAJADOR
. . Profesional
Realizar seguimiento y Uni .
. niversitario
evaluacion al Plan de it
. . . gestion del Talento
bienestar e inventivos. h
umano
Seguridad Formular el Plan anual de , .
X Profesional area de
y salud seguridad y salud en el
i . la salud SST
aboral trabajo.
. L GESTIONAR DOS VECES
Proporcion de Numero de actividades de AL ARO CAMPANA Y o
L seguridad y salud en el Plan de ) Profesional area de
cumplimiento del trabajo ejecutadas x 100/ seguridad JORNADAS DE ORDEN la salud SST
plan anual de 10 €je 80% | >80% 9 y ASEO Y LIMPIEZA
. Total actividades salud en el
seguridad y salud . . HOSPITALARIA
seguridad y salud en el trabajo

en el trabajo.

trabajo programadas.

GESTIONAR LAS
ACTIVIDADES DE CLIMA
ORGANIZACIONAL -
BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL

Profesional area de
la salud SST
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Realizar seguimiento y
evaluacion al Plan de Profesional area de
seguridad y salud en el la salud SGSST
trabajo.
LINEA ESTRATEGICA 2: MODELO DE ATENCION AL USUARIO CON CALIDAD, . -
HONESTIDAD Y HUMANIZACION PROGRAMA: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | \npicADOR DEFINICION A | META | provecTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
GIA OPERACIONAL 2026
(o]0) BASE
Realizar reuniones del
comité de humanizacion y
OBJETIVO: de experiencia a usuarios Lider institucional
Fortalecer el para socializar de calidad
desempefio mensualmente los motivos
institucional, Proporcién de Numero de actividades de de las manifestaciones
mediante el cumplimiento del humanizacion ejecutadas Formular un plan operativo o
desarrollo y Diferenciar plan OperatiVO x 100 / Total actividades S_D 380% E':?ng;i:;]:c?:n para la pOll’tica de Sljumpaonlozgcoilrgrl]te de
mejoramient | la anual de de humanizacion humanizacion. '
. Vs h 1 1A i A
o continuo prestacion umanizacion programadas Implerr_1entar un plan’ _ Grupo o comité de
de un del operativo para la politica de h N
- o umanizacion.
modelo de servicio humanizacién.
_gestlon por su Reallzar_ §eQU|m|ento y Grupo o comité de
integral, que | calidady evaluacion al Plan operativo h o
. L umanizacion.
permita el enfoque de humanizacioén.
cumplimient | de Realizar los comités de Asesor de control
o de humanizac control interno institucional interno
requisitos y ion. segun cronograma
la ' B Proporcién de Numero de auditorias Dar cumplimiento al Asesor de control
satisfaccion cumplimiento de internas ejecutadas x 100 >90% | >90% Programa de cronograma de auditorias interno
de _ auditorias internas | / Total auditorias internas | =7~ ° | =7 " control interno | previamente aprobado
necesidades de Control interno | programadas. Realizar seguimiento a la
Ejecucion de los planes de Asesor de control
mejoramiento de los interno
procesos auditados




Q .

PLAN DE ACCION

CODIGO: PD-PD-PN-06

VERSION: 03

ESE Hospital ANO 2026 FECHA: ENERO 2026
San Juan de Dios "
Santa Fe de Antioquia PAGINA 14 DE 28
Realizar el seguimiento a las | Asesor de control
acciones o controles de los interno y calidad y
MAPAS DE RIESGOS POR | oficial de
PROCESOS cumplimiento
Realizar aprobacién por
acuerdo del Plan de junta directiva
Desarrollo institucional
Realizar la socializacion del
Plan de Desarrollo
PR Asesor de control
institucional y todos los . ;
. interno y calidad
L lideres responsables e
Disefio, ’ Numero de metas lineas estratégicas
aprobacion y ejecutadas / Total metas imi
seguimiento del >90% | >90% Hacer los seguimientos
Plan de Desarrollo | Prodramadas trimestrales al plan de Asesor de control
institucional programadas. desarrollo con informe para | © "
la Gerencia y junta directiva
cuando aplique
Presentar informe anual de
ejecucion del plan de Asesor de control
desarrollo para certificar .
oo It interno
indicador de evaluacion de
Gerencia
i Realizar sensibilizacion a
B (Promedio de la todo el personal y Profesional de
Proporcion de calificacion de la capacitacion a lideres en apoyo de calidad
incremento de la autoevaluacion en la PAMEC.
calificacién en el vigencia/ Promedio de la >20% | >11% . — ,
sistema tinico de calificacion de la programa de Realizar _Ia a'qtoevaluamon Profesional d_e
acreditacion. autoevaluacion de la auq|tor|a_para de acredltac?lon anual apoyo .de calidad
vigencia anterior)-1*100 mejoramiento Formu!a_lr e implementar la Profesional d_e
de la calidad ruta critica PAMEC 2024. apoyo de calidad
NUmero de actividades de PAMEC Formular los planes de
Proporcién de mejora DEL PAMEC mejora y hacer Seguimiento Profesional de
ejecucion del plan | ejecutadas x 100/ Total >90% | >90% a las acciones de apovo de calidad
de mejora PAMEC | actividades de mejora mejoramiento por cada poy
programadas. proceso auditado
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Porcentaje de Numero de procesos con DESPLEGAR
procesos y la totalidad de ACTIVIDADES DE
procedimientos procedimientos 20% 509% ACTUALZIACION DE LOS Profesional de
del Mapa actualizados/ total de 0 0 PROCEDIMIENTOS POR apoyo de calidad
institucional procesos institucionales CADA PROCESO
actualizados del Mapa INSTITUCIONAL.
Realizar autoevaluacién en
estandares de habilitacion Profesional de
para cada uno de los apoya de calidad
Numero de servicios sR(iEr\lggos inscritos en el
Proporcién de inscritos en el REPS a los :
porciof . que se les realizé - Presentar los informes para
servicios inscritos autoevaluacion con Cumplimiento ue las areas realicen plan
en el REPS con . S >90% | >90% de estandares 9 L P .
! estandares de habilitaciéon e de cumplimiento segun los Profesional de
autoevaluacion en ; . ; de habilitacién. .
3 Vi X vigentes en la vigencia x resultados de la apoya de calidad
a vigencia. s -
100 / Total de servicios autoevaluacion en
inscritos en el REPS. estandares de habilitacion
Mantener actualizado el Profesional de
registro de los servicios en apova de calidad
el REPS. Poy
OBJETIVO: Realizar sensibilizacion y
Fortalecer el capacitacioén en el reporte Vigia de seguridad
desempeiio Proporcién de NUmero de actividades de de eventos e investigacion
institucional, cumplimiento del : ; de eventos adversos.
. mejora ejecutada del - - T
mediante el plan de . - . Fortalecimiento | Realizar sensibilizacion y
: . diagndstico de seguridad o o ; N .- .
desarrollo y mejoramiento del L >30% | >70% del Seguridad capacitacion en paquetes Vigia de seguridad
. ) x 100 / Total actividades - ) i .
mejoramient programa de programadas d de paciente. instruccionales de seguridad
o continuo seg_urldad del diagndstico de seguridad Gest|o.nar y _formular planes
de un paciente de mejoramiento a todos los Viaia de sequridad
modelo de eventos adversos e 9 9
gestion incidentes reportados.
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integral, que
permita el
cumplimient
ode
requisitos y
la
satisfaccion
de
necesidades

Realizar informe trimestral
de la medicion de
adherencia a cada una de
las guias de seguridad del
paciente con sus
respectivas acciones
correctivas

Equipo de
seguridad del
paciente

Gestionar la implementacion
0 mejoramiento en la
aplicacién de los paquetes
instruccionales que
correspondan a la ESE.

Vigia de seguridad

Realizar seguimiento a la
seguridad del paciente a
través de la lista de chequeo
del Ministerio -
autoevaluacioén anual

Vigia de seguridad

Proporcién de
cumplimiento del
plan de gestion
ambiental.

Nudmero de actividades

ejecutadas para la gestidon

ambiental x 100 / Total

actividades programadas
para la gestion ambiental.

>50% | >70%

Actualizar e implementar un
Plan operativo para la
gestién ambiental.

Subgerente
administrativa

Realizar campafia
cuatrimestral de fomento del
uso racional de servicios
publicos.

Profesional
Universitario
(Coord. Logistico)

Actividad anual de

Plan de manejo | Capacitacién al personal en
ambiental disposicién de residuos a
todo el personal

Profesional
Universitario
(Coord. Logistico)

GESTIONAR
ESTRATEGIAS DE
ENERGIA SOSTENIBLE

Profesional
Universitario
(Coord. Logistico)

GESTIONAR'Y
GARANTIZAR LOS
CRONOGRAMS DE
FUMIGACION

Profesional
Universitario
(Coord. Logistico)
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REALIZAR RONDAS DE
VERIFICACION DE ASEQ Y | Profesional
LIMPIEZA HOSPITALARIA | Universitario
A TODAS LAS AREAS (Coord. Logistico)
CADA MES
REALIZAR LAS RONDAS
DE AUDITORIA A LA
DISPOSICION DE
RESIDUOS CADA DOS Profesional
MESES EN TODAS LAS Universitario
AREAS Y SEDES Y (Coord. Logistico)
PRESENTR
LEVANTAMIENTODE
INFORME
PRESENTACION DE LOS Profesional
INFORMES RH1 MENSUAL | Universitario
Y DEL RESPEL (Coord. Logistico)
Realizar seguimiento y Profesional
evaluacion al plan operativo | Universitario
de gestién ambiental. (Coord. Logistico)

OBJETIVO LINE

ESTRATEGI | ESTRATE | iNpicADOR OgIIEEII;T(I:?(I)?‘:XL A | WEI& | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1

(o]0) BASE

OBJETIVO: Actualizar los

Fortalecer el autodiagnosticos y planes

desempefio . _ de mejoramiento para las Gerente y control

institucional Regrgamz Cumplimiento en Reporte de la evaluacion politicas del Modelo interno. MIPG

mediante el’ aclon el repor’ge’ de la al Modelo integrado de Modelo integrado de planeacion y

desarrollo y institucion evaluam_on del Planeacién y gestion a Integrado de gestion MIPG.

. ; aly modelo integrado . 2 2 e .

meJorgmlent fortalecimi | de planeacion y tra\(es .del FURAG o Plan(_aamon y Realizar el reporte de la

o continuo L aplicativo que sea Gestion. evaluacion del Modelo

de un ento de gestion MIPG dispuesto por DAFP. integrado de planeacién Asesor de control

rocesos. | (Furag). P P ar P clon 'y .

modelo de P gestion MIPG a través del interno

gestion FURAG o instrumento que

integral, que defina funcién publica.
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permita el Formular el plan
cumplimient mejoramiento segun Lideres de
ode resultado de evaluacién de [0CESOS
requisitos y MIPG en reporte FURAG P
la vigencia anterior.
satisfaccion Generar trimestralmente Lider de sistemas
de informe de gestién basado de informacion
necesidades en RIPS.
Actualizar los tableros de
indicadores por procesos y . :
- .y Numero de informeS del Validar|os con e| a’rea de leer de SIS’FemaS
Utilizacion de e e . de informacion
: -, analisis de la prestacion calidad por medio de power- y
informacion de d icios de a ESE . pe P calidad
Registro individual | &° SSrVIclos de fa a |4 >4 Bi u otro instrumento de
. la Junta Directiva con integracion
de prestaciones - | | se en RIPS en la g
RIPS . : Realizar capacitacion sobre | Lider de sistemas
vigencia. indicadores de gestion. de informacién
. Analizar resultados de los
Gestiondela | indicadores y definir planes | Lideres de
informacion de mejoramiento cuando no | procesos
cumpla metas.
Oportunidad en la Actualizar cronograma de
entrega del reportes e indicadores a Lider de sistemas
reporte de entidades de vigilancia y de informacion
mform_ac_lon en Cumplimiento oportuno de control
cumplimiento de ; .
. g los informes, en términos | Cumpl .
la Circular Unica - Cumple Realizar oportunamente los
: de la normatividad e .
expedida por la . diferentes reportes de . .
. , vigente. ; e Lider de sistemas
Superintendencia informacion ante los de informacion
Nacional de Salud organismos de vigilancia y
o la norma que la control.
sustituya
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Oportunidad en el
reporte de Cumplimiento oportuno de Realizar seguimiento
informacion en los informes, en términos Cumpl mensual al reporte de Asesor de control
cumplimiento del de la normat’ividad o Cumple informes a los diferentes interno
Decreto 2193 de vigente organismos de vigilancia y
2004 o la norma ’ control.
que la sustituya.
OBJETIVO - LINE
ESTI::I:STEGI ESTRATE | INDICADOR OPERAGIONAL A e | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
Gestionar aprobgcién de Lider de gestién
tablas de retencion documental
documental TRD. '
OBJETIVO: Tablas de B Realizar capacitacion en
Fortalecer el retencion Tablas de retencion 0 organizacion documental Lider de gestion
desempefio documental documental aprobadas lid d d tal
ST ] para lideres de ocumental.
mst(;t_umfnall, Reorganiz | aprobadas dependencias.
mediante e i
desarrollo y %cggpucion g;cs)ﬁ:;ma de Implementar las tablas de Lider de gestion
mejoramient | ]y documental reterlcnon docum_ental. documental.
o continuo fortalecimi (TRD, TVD, _Re\{lsal_‘ y actuallzar-PIan Lider de gestion
de un ento de PINAR, SIC). institucional de archivos documental.
moc?[glo de procesos. | proporcion de Numero de actividades (P;IN,?R. 2 imol oG8
?net: '?;I e ejecucion del Plan | ejecutadas del PINAR x SD >40% d;S;;?\airn:ti;Tcﬁoenrzfgeamon Lider de gestidn
perr%ita’eql instit_ucional de 100 / Total actividades - = archivos documental.
cumplimient archivos PINAR programadas Realizar seguimiento y A rd ntrol
ode evaluacion al Plan in?grsnoo € contro
requisitos y institucional de archivos.
la Fortalecer Formular e implementar el asesor control
satisfaccion | g Plande PAAC. interno
de ) Mercadeo | Proporcion de Numero de usuarios Lortlalemmlento Garantizar la realizacion de
necesidades | g imagen | satisfaccion global | satisfechos x 100 / Total >90% | >90% _ne} ?m 4 las encuestas e satisfaccion
y servicios | del usuario. usuarios encuestados ;ateoncigr?gl y mensualmente segun la Lider del SIAU
institucion usuario muestra representativa
ales. ' definida
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Realizar seguimiento Asesor de control
cuatrimestral al PAAC. interno
Realizar informe trimestral
de resultados de encuestas
y de PQRS para el comité Lider del SIAU
de humanizacién o
experiencia del usuario
. Numero de PQRS Garantizar la apertura de los
EL:(r)np:Iirrcm:wlioe?mtccl)een respondidas dentro del buzones de todas las Lider del SIAU
respuesta plazo establecido por 30% | >90% SEDES con la frecuencia
P norma x 100/ Total PQRS establecida.
Oportuna a PQRS radicadas y respondidas_ Llevar matriz de Seguimiento
a las PQRS con la ejecucion
de las acciones de mejora
derivadas de las Lider del SIAU
manifestaciones verificado
en reunién de Gerencia de
dia a dia
Actualizar e implementar el
Plan de participacion social Lider del SIAU
en salud.
. . Realizar seguimiento al plan
Proporcion de Ndmero de actividades de participacion social en Lider del SIAU
cumplimiento de | Sjecutadas del plan de salud.
Plan de participacion social en . GARANTIZAR LA GESTION
participacién salyc_i x 100 / Total de SD >80% DE LAS REUNIONES DE Lider del SIAU
social en salud, | 2ctividades programadas LIGA DE USUARIOS
PPSS en gl plan de participacion
social en salud Realizar dos capacitaciones
al personal en el aborda_Je_ . Lider del SIAU
de la poblacion en condicion
de discapacidad
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Porcentaje de
cumplimiento de
los ejercicios de
rendicion de
cuentas a la
comunidad de
rendicion de
cuentas a la
ciudadania

Numero de actividades de
rendicion de cuentas
realizadas / programadas

100%

100%

ESTRATGIA DE
IDENTIFICACION Y
FORTALECIMIENTO DE
LAZOS CON LIDERES
COMUNITARIOS
VEREDALES Y URBANOS
(directorios telefonicos,
actividades de capacitacion,
promoverlos en liga de
usuarios)

Lider del SIAU

REALIZAR LOS COMITES
DE ETICA INSTITUCIONAL

Lider del SIAU

Socializar y realizar
actividades de despliegue
de la politica de priorizacion
de usuarios en la ESE

Lider del SIAU

Reportar al Ministerio el
Plan de participacion social
en salud y su seguimiento.

Lider de sistemas
de informacién

Realizar la planeacion y
logistica de los ejercicios de
Rendicion de cuentas

Lider de
comunicaciones

Proporcion de
cumplimiento del
Plan de mercadeo

y comunicaciones.

Numero de actividades
ejecutadas del plan de
mercadeo y
comunicaciones x 100 /
Total de actividades
programadas en el plan

>60%

>80%

Plan de
comunicacione
S y mercadeo

Disenar o actualizar el Plan
de comunicaciones y
mercadeo.

Lider de
comunicaciones

Gestionar la implementacion
del Plan de comunicaciones
y mercadeo.

Lider de
comunicaciones
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de mercadeo y
comunicaciones

DISENO DE COMUNIDAD
FACEBOOK PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA
COMUNICACION CON LOS
USUARIOS

Lider de
comunicaciones

GENERAR CAMPANA DE
PROMOCION DE LA
APLICACION "JUANITA"
PARA TODA LA
COMUNIDAD

Lider de
comunicaciones

Realizar seguimiento al plan
de comunicaciones y

Gerente

mercadeo.

LINEA ESTRATEGICA 3: MODERNIZACION TECNOLOGICA Y DE INFRAESTRUCTURA PROGRAMA: MODERNIZACION TECNOLOGICA Y DE
HUMANIZADA INFRAESTRUCTURA

OBJETIVO - LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | \\picADOR DEFINICION A META | pROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1

GIA OPERACIONAL 2026
(o]0) BASE

(F)Br‘tJEITIVO:I Identificar las necesidades Gerente

orialecer € de desarrollo del hospital.
desempefio Numero de =
institucional, rovectos Sumatoria de proyectos Formulaciéon y Identificar las fuentes
mediante el Gestion de proy presentados para gestion de posibles de cofinanciacion

presentados para . 2 Gerente
desarrollo y recursos la gestion de gestionar recursos de proyectos para | de proyectos para el
mejoramient | de 9 cofinanciacion. cofinanciacion hospital.
: ) : recursos.
o continuo cofinancia Formular los proyectos y
de un cion para gestionarlos ante la entidad | Gerente
modelo de mejorar la correspondiente.
gestion infraestruct | Proporcién de Realizar la gestién del
integral, que | ura. cumplimiento en . proyecto y hacer Gerente
. ; e Estudio de C
permita el la ejecucion de Proyectos de obra - seguimiento
o . . vulnerabilidad ——

cumplimient proyecto terminado - gestionado sismica Liquidar contrato y contar
ode vulnerabilidad con informa de estudio de Gerente
requisitos y sismica vulnerabilidad
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la Formular proyecto para la
satisfaccion gestion de recursos
de . necesarios para disefio y Gerente
. Proporcion de . ot .
necesidades - Remodelacion construccion y conseguir
cumplimiento en g -
; e y adecuacion viabilidad
la ejecucion de o "
Proyectos de obra o del serviciode | Gestionar, Hacer
proyecto . . 100% ; - .
., terminado - gestionado urgencias, seguimiento y Realizar las
remodelacion . .
urgencias, apoyo apoyo dxe ] actas de interventoria de!
’ imagenologia. contrato de la remodelacién | Gerente
dx y rx
y aprobada hasta Liquidar
contrato y contar con
informe final
Formular proyecto para la
gestion de recursos
e necesarios para disefio de
Proporcion de o Gerente
. L plan maestro de crecimiento
cumplimiento en disefo del plan : ! .
. e C hospitalario y conseguir
la ejecucion de Proyectos de disefio maestro de viabilidad
proyecto estudio terminado - gestionado crecimiento -
o . . Gestionar, Hacer
de disefios de hospitalario L .
lan maestro segmmlepto y Realizar las
P actas de interventoria del Gerente
contrato de estudio de
disefios
Formular proyecto para la
Proporcion de Gestion de gestion de para disefio de Gerente
cump!lmlento de Proyectos de estudio de proyegto capapldad instalada
estudio de . . Estudio de Gestionar, Hacer
) capacidad instalada : -
capacidad capacidad seguimiento y contar con Gerente
instalada instalada informe final de estudio de
capacidad instalada.
Proporcién de Proyecto de Formular proyecto para la
cumplimiento ampliacion de gestion de recursos
Proyectos de obra : : o
proyecto la capacidad de | necesarios para disefio y Gerente

ampliacion de la
capacidad de

terminado - gestionado

unidades de
hospitalizacion.

construccion y conseguir
viabilidad
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hospitalizacion Gestionar, Hacer
seguimiento y Realizar las
actas de interventoria del
contrato de la ampliacion Gerente
aprobada hasta Liquidar
contrato y contar con
informe final
Formular proyecto para la
gestion de recursos
necesarios pe:jra Idlseno y Gerente
Proporcién de COI’\S'FI'U(.)S)IOI"I ela
. ampliacion y conseguir
cumplimiento Proyecto viabilidad
proyecto Proyectos de obra 100% ampliacion de Gestionar. Hacer
ampliacion de la terminado - gestionado ° la central de L .
e seguimiento y Realizar las
central de esterilizacion : .
esterilizacion actas de |ntervento_r|a .deI
contrato de la ampliacion Gerente
aprobada hasta Liquidar
contrato y contar con
informe final
Formular proyecto para la
P ion d P tacic gestion de recursos
ropol!’m_on i © f reseln agor:jy necesarios para el Gerente
CLrJ(;nzcl:rtrgedréo Or:)mgce,:g'ograe fortalecimiento econdémico
?ort)elllecimiento tanque 100% ?ortglecimri)ento institfjcional
econoémico economico Gestionar, Hacer
institucional institucional. seguimiento y contar con Gerente
informe final de
fortalecimiento econdmico
Cumplmiento de Gostionde | (o son
esti%n ara Gestion de dotacion y Dotacién y gecesarios ara el
]9 P mantenimiento terminado mantenimiento ; oS P ., Gerente
ortalecer la ) ; mejoramiento de la dotacion
> gestionado de puestos -
dotacién y salud y mantenimiento de puestos
mantenimiento de de salud
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los puestos de Gestionar, Hacer
salud seguimiento y Realizar las
actas de interventoria del Gerente
contrato mejoramiento de
dotacién y mantenimiento
Proporcién de Ejecucion del Realizar seguimiento al
cump limiento en :o acto de contrato Construccion de Gerente
plimiel Proyectos de obra proy . tanques de agua.
la ejecucion de . . 0 construccion de ———-
terminado - gestionado Liquidar contrato para
proyectos de tanques de o
construccion de tanques de | Gerente
obras agua.
agua.
Realizar seguimiento a la
€jecucion de la construccion
Construccion de las unidades de cuidados | Gerente
Proporcién de de la unidad de | intensivos y cuidados
cumplimiento en Provectos de obra cuidados especial UCI - UCE.
la ejecucion de 4 . 0 100% intensivos UCI | Realizar las actas de
terminado - gestionado . X ;
proyectos de y unidad interventoria del contrato de
obras cuidados la construccion de las Gerente
especial UCE. unidades de cuidados
intensivos y cuidados
especial UCI - UCE.
Proporcion de Adecuaciones Adecuacién de zona de
L ; g Gerente
cumplimiento en y tratamiento rapido
; e Proyectos de obra - .
la ejecucion de . . 0 acondicionamie . .
terminado - gestionado . Adecuacién zona atencion
proyectos de nto area de e Gerente
) pediatrica
obras urgencias.
Certificar la subestacion Gerente
bajo norma RETIE
e adecuacién y Realizar seguimiento a la
Proporcion de C C Certificacic |
cumplimiento en onstruccion ertificacion ene
; e Proyectos de obra o dela Reglamento técnico de Gerente
la ejecucion de . . 0 50% ., ; laci léctri
royectos de terminado - gestionado su,bes_tamon instalaciones eléctricas -
gbras eléctrica de la RETIE.
ESE adecuacion del espacio para
la subestacion y planta Gerente
eléctrica
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Radicar el proyecto para la
construccion/ampliacion del | Gerente
laboratorio
Proporcion de Gestion de Realizar seguimiento a la
cumplimiento en proyecto para gestion del proyecto para Gerente
la ejecucion de Proy_ectos de ob_ra 0 100% construccion de | construccion del laboratorio
terminado - gestionado ; - —
proyectos de laboratorio Realizar la gestion
obras clinico. contractual del proyecto,
condicionado a los recursos | Gerente
para financiacién del
proyecto.
Identificar las necesidades
Proporcion de de adecuaciones de la Gerente
pore Adecuacién de | infraestructura.
cumplimiento en : - ——
; g Proyectos de obra consultorio en Gestionar los disefios y
la ejecucion de . . 0 N
terminado - gestionado la Sede Llano cotizaciones de las
proyectos de ) )
de Bolivar diferentes obras para Gerente
obras ; .
adecuaciones requeridas de
la infraestructura.
OBJETIVO - LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | \\picADOR DERINICIGON A META | pRoYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
GIA OPERACIONAL 2026
(o]0) BASE
OBJETIVO: Ejecucion del Gestionar el proyecto y
Fortalecer el Proporcién de proyecto presentarlo para viabilidad Gerente
desempeiio cumplimiento en . Fortalecimiento | técnica
S . ; e Dotacion y puesta en
institucional, | Moderniza | la ejecucién de - 0 parque
) L operacion . -
mediante el ciony proyectos de automotor Realizar seguimiento a la Gerente
desarrolloy | aplicacion | dotacién Adquisicion de | gestion del proyecto
mejoramient | tecnolégic ambulancias
o continuo a para el Ejecucion del Gestionar el proyecto y
de un fortalecimi Proporcion de proyecto presentarlo para viabilidad Gerente
modelo de ento cumpplimiento en Fortalecimiento | técnica
_gestlon institucion la ejecucion de DOtaCIO.I”I y puesta en 0 100% parque
integral, que | al. operacion automotor . .
. proyectos de Realizar seguimiento a la
permita el dotacién extramural estion del provecto Gerente
cumplimient Adquisicion de 9 proy
ode Vehiculos
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requisitos y brigadas
la
satisfaccion i
de Gestionar los recursos Gerente
necesidades e necesarios para proyecto d
Propo_rcpn de Ejecucion del Realizar la contratacion para
cumplimiento en s Gerente
. s Dotacién y puesta en proyecto proyecto
la ejecucion de - 0 S - —
operacion Adquisicion Realizar seguimiento a la
proyectos de . . -
! Tomografo ejecucion contractual
dotacion o Gerente
entrega de la dotacion y
liquidar contratos suscritos.
Gestionar los recursos Gerente
Proporcién de Ejecucion del necesarios para proyecto d
cumplimiento en e proyecto Realizar la contratacion para
. s Dotacién y puesta en S Gerente
la ejecucion de - 0 Adquisicion proyecto
operacion - —
proyectos de Torre de Realizar seguimiento a la
dotacién Laparoscopia ejecucion a la entrega de la | Gerente
dotacién
Ejecucion del
. proyecto
Propo_rm_on de Adquisicion de
cumplimiento en . .
; e Dotacion y puesta en camas, Gestionar los recursos
la ejecucion de - 0 . ; Gerente
operacion camillas y necesarios para proyecto
proyectos de o
e mobiliario para
dotacién e
los servicios de
hospitalizacion
Gestionar los recursos Gerente
= i6n d Ejecucion del necesarios para proyecto
roporcion de proyecto Realizar la contratacion para
cumplimiento en e . Gerente
; e Dotacion y puesta en o Adquisicion proyecto
la ejecucion de iy 0 100% e . —
operacion dotacion Realizar seguimiento a la
proyectos de . X i
dotacién servicios de ejecucion contractual Gerente
fisioterapia entrega de la dotacion y
liquidar contratos suscritos.
Proporcion de g Ejecucién del Gestionar los recursos Gerente
cumplimiento en Dotacién y puesta en 0 proyecto necesarios para proyecto
; g operacion o . -
la ejecucion de Adquisicién Realizar la contratacion para | Gerente
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proyectos de Equipos de proyecto
dotacion computo . —
Realizar seguimiento a la
ejecucion contractual
g Gerente
entrega de la dotacién y
liquidar contratos suscritos.
Proporcién de Gestion d radicar y Gestionar los
cumplimiento en Dotacia ¢ es '0? ; recursos necesarios para Gerente
la ejecucion de olacion y puesta en 0 100% proyecto de proyecto
operacion adquisicién de - —
proyectos de Realizar la contratacion para
o Resonador Gerente
dotacién proyecto
Propolrci_én tded Identificar y analizar
cumplimiento de . i i
t'p' 4 Mejorar la necesidades de dotacion y Ingeniera
gestion ae i reemplazo de equipos en el S
recursos para la dotacion en srea de odontoldgi biomedica
dotacion del Dotacién y puesta en 0 general para la | aréa de odontologica
g operacion prestacion de (unidades, piezas etc)
servicio de los servicios de - i
odontologia por oA Cotlzar_ y ejecutar Ia_ compra .
inversién propia o 9 de equipos por gestion Almacenista
por proyecto propia o por proyecto
Identificar y analizar
necesidades de dotacion y .
; Ingeniera
. ] . reemplazo de equipos en el S
Proporcion de Ejecucion area de cirugia y biomeédica
cumplimiento en | 5o y puesta en Proyecto de radicacion de proyecto
la ejecucion de - 0 dotacién e
operacion . conseguir Viabilizacién y
proyectos de equilpos para Realizar seguimiento a la
dotacion area de cirugia. | . ar seg .
ejecucion contractual Almacenista
entrega de la dotacion y
liquidar contratos suscritos.
Provecto Identificar y analizar
Proporcién de esilién necesidades de dotacion de
cumplimiento en e gestion equipos para el servicio de .
; e Dotacion y puesta en adquisicion : . Ingeniera
la ejecucion de . 0 . ayuda diagnostica S
operacion equipos ayuda . biomédica
proyectos de ) . cardiovascular (holtter,
e diagnostica R
dotacion . mappa) y radicacion de
cardiovascular
proyecto
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Conseguir Viabilizacion y
Realizar seguimiento a la
ejecucion contractual Almacenista
entrega de la dotacién y
liquidar contratos suscritos.
Identificar y analizar
necesidades de dotacion de Gerente
Proporcion de Provecto equipo de mamografia y
cumplimiento en L ye radicacién de proyecto
. e Dotacion y puesta en o gestion —
la ejecucion de " 0 100% C Conseguir Viabilizarian y
operacion adquisicion de . "
proyectos de mamaoarafo Realizar seguimiento a la
dotacién 9 ejecucion contractual Gerente
entrega de la dotacion y
liquidar contratos suscritos.
Identificar y analizar
necesidades de dotacion de
equipo ecografos,
Proporcién de P;cs)é[/igﬁto transductores etc para el Gerente
cumplimiento en . gestion servicio de GO vy radicacién
. o Dotacion y puesta en o adquisicion de
la ejecucion de - 0 100% . de proyecto
operacion equipos para el ——
proyectos de servicio de conseguir Viabilizarian y
dotacién inecologia Realizar seguimiento a la
9 9 ejecucion contractual Gerente
entrega de la dotacion y
liquidar contratos suscritos.
Identificar y analizar
Proyecto necesidades de dotacion de Gerente
Proporcién de gestion equipo de RX convencional
cumplimiento en . adquisicién de | y radicacién de proyecto
; o Dotacion y puesta en . —
la ejecucion de ODEracion 0 equipos para el | conseguir Viabilizarian y
proyectos de P servicio de Realizar seguimiento a la
dotacién imagenologia ejecucioén contractual Gerente
convencional entrega de la dotacién y
liquidar contratos suscritos.
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Mejorar la Identificar y analizar
numero de dotacién en necesidades de dotacién de | Ingeniera
equipos S . general para la | equipos biomeédicos de los biomédica
adquiridos fuera Adaquisicion de equipos 0 3 prestacion de servicios.
de proyectos Isoaslus(;e rvicios de Cotizar equipos biomédicos. | Almacenista
i6 Mejorar y Gestion de adquisicion de
Proporcion de garantizar la ! qlu' ol lini Gerente
Cump||m|ento en . equipos de uro Ogla clinica
. o . , prestacion del
la ejecucion de Equipos de urologia con sd servicio de T
proyectos de gestion de compra lodi Hacer seguimiento y
dotacién recursos urologia con liquidacion de la Gerente
propios recursos contratacion de compara
propios
Actualizar y socializar el
Plan estratégico de
tecnologias de la Lider de sistemas
informacion y las
comunicaciones PETI.
Actualizar y socializar el
Plan de seguridad y Lider de sistemas
privacidad de la informacion.
Actualizar y socializar el
- Plan de tratamiento de . .
(Ij(leatr; Ssgliteigf%e Numero actividades del :ls?rr.;té ico de riesgos de seguridad y Lider de sistemas
: 9% PETI ejecutadas x 100/ o 9x privacidad de la informacion.
la informacion sd 60% tecnologias de : —
. Total de PETI X . Analizar y priorizar las
actualizado y la informacion y : L
programadas L necesidades de adquisicion . .
aprobado. comunicacion . Lider de sistemas
de tecnologias de la
informacion y comunicacion.
GESTION DE SISTEMAS
DIGITURNO EN LAS
SALAS DE ESPERA PARA Lider de sistemas
MEJORAR LA
OPORTUNIDD E
FACTURACION
Documentar el Plan de . .
) L " Lider de sistemas
contingencia informéatico
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Porcentaje de
cumplimiento de
la matriz ITA

N° de canales
actualizados/N° de
canales habilitados segun
matriz ITAx 100

sd

80%

Realizar actividad de
socializacién a TODO el
personal sobre el plan de
contingencia

Lider de sistemas

Contratar la actualizacion
del software

Lider de sistemas

Implementar la actualizacion
del software.

Lider de sistemas

Actualizar permanentemente
el link de Transparencia y
acceso a la informacion, en
cumplimiento de la
normatividad vigente. Ley
1712 de 2014. Garantizar la
actualizacién de la pagina
Web cumpliendo con la
matriz de requisitos

Lider de sistemas

PUBLICAR 2 TRAMITES
EN LA PAGINA WEB

Lider de sistemas

ACTUALIZAR LAS
FICHAS DE TRAMITES
INSTITUCIONALES

Lider de sistemas

Proporcion de
cumplimiento del
Plan de
mantenimiento de
equipos.

Numero de equipos con
mantenimiento x 100 /
total equipos programados
para mantenimiento.

70%

> 80%

Plan de
mantenimiento
hospitalario

Actualizar el Plan de
mantenimiento hospitalario y
reportarlo a la secretaria
Seccional de salud.

Subgerente
administrativa

Destinar los recursos
(humanos, técnicos y
financieros) necesarios para
cumplir con el cronograma
de mantenimiento.

Subgerente
administrativa

Actualizar constantemente
el inventario de equipos
biomédicos de la ESE (cada
que ingrese o se de la baja
un equipo).

Lider de activos
fijos
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Realizar la contratacion
necesaria para la ejecucion
de la calibracién de equipos
Proporcién de Numero de equipos con biomédicos, con empresa Gerente
cumplimiento del calibracioén en la vigencia avalada por el ONAC
Plan de x 100 / total equipos sd > 80% (Organismo Nacional de
aseguramiento programados para Acreditacion de Colombia)
metroldgico. calibracion en la vigencia. Realizar la contratacion
necesaria para la ejecucion Gerente
del mantenimiento de
equipos e infraestructura.
Actualizar permanentemente
las hojas de vida con los Lider de entorno
Numero de actividades de certificados de calibracién y biomédi
., L - iomédico
Proporcién de mantenimiento a la de mantenimiento
cumplimiento del infraestructura realizadas debidamente verificados.
Plan de x 100 / total actividades sd >80% Realizar seguimiento y
mantenimiento de | programadas para evaluacion al cumplimiento
la infraestructura mantenimiento de del cronograma de Coordinador
infraestructura. mantenimiento de logistico
instalaciones, equipos,
vehiculos y demas.
LINEA ESTRATEGICA 4: PRESTACION DE SERVICIOS CON COMPROMISO, DILIGENCIA Y PROGRAMA: AMPLIACION DE LA VENTA DE SERVICIOS DE

RESPETO POR EL USUARIO SALUD
OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | iNDICADOR OPERAGTONAL A N ere | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
CcO BASE
Ampliacion | % implementacion | Numero de actividades 1 2 Ofertar Certificar los colaboradores | Subgerente
del servicio nuevo realizadas para la especialid | especialidades | en la modalidad de cientifico
portafolio ofertado implementacion del ades enla telemedicina.
de servicio /total de modalidad de Habilitar las especialidades Profesional apoyo
servicios. actividades programadas telemedicina - a brindar en la modalidad de | calidad

para la apertura del
servicio

Telesalud

telemedicina.

Adquirir la tecnologia
necesaria para prestar los
servicios en la modalidad de
telemedicina.

Gerente
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Implementar la modalidad Subgerente
tele experticia sincroénica, cientifico
tele apoyo asincrénico y
concepto médico por
telemedicina asincroénica
para las especialidades
ofertadas.
Publicitar los servicios en la | Subgerente
modalidad de telemedicina. | cientifico
Gestionar la oferta de Subgerente
modalidad de telemedicina a | cientifico
las aseguradoras para
prestar servicio en primeros
niveles e la region
% implementacion | Numero de actividades 0 100% Atencion Definir los servicios a ofertar | Coordinador
servicio nuevo realizadas para la domiciliaria en modalidad domiciliaria y médico y
ofertado implementacioén del garantizar que se cuente asistencial
servicio /total de con la habilitacion y el
actividades programadas cumplimiento de requisitos.
para la apertura del Disponer los recursos Coordinador
servicio necesarios para la médico y
prestacion de la atencién asistencial
domiciliaria (transporte,
insumos, recurso humano,
otros).
Mercadear el servicio de Asesor de
atencioén domiciliaria. mercadeo
Prestar el servicio de Coordinador
atencién domiciliaria y médico y
analizar resultados. asistencial
% implementacion | Numero de actividades 0 Implementar Gestionar contratacion Gerente
servicio nuevo realizadas para la servicios de especializada para la
ofertado implementacioén del Electromiografi | prestacion del servicio de
servicio /total de a electromiografia.
actividades programadas Mercadear el servicio de Asesor de
para la apertura del electromiografia. mercadeo
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servicio Prestar el servicio de Coordinador
electromiografia y analizar médico y
resultados. asistencial
OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | \\picADOR D=l lidloh) A META | pRroYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
GIA OPERACIONAL 2026
(o]0) BASE
OBJETIVO: | Ampliacién Revisar y gestionar el
Impactar de | del cumplimiento de requisitos Profesional de
manera portafolio Numero de actividades de habilitacion de servicio apoyo calidad
positiva en la | de realizadas para la de fisiatria.
salud de los | servicios. | % implementacién | implementacion del Implementacié | Disponer los recursos Coordinador
pacientes, servicio nuevo servicio /total de 0 n del servicio necesarios para la i
mediante el ofertado actividades programadas de fisiatria prestacion del servicio de me t'CO y |
desarrollo de para la apertura del fisiatria. asistencia
un modelo servicio Prestar el servicio de Coordinador
de 3y fisiatria y analizar médico y
prestac!op resultados. asistencial
de servicios Revisar, actualizar o
basgc’io enla complementar la Profesional apoyo
gestion del documentacion de los calidad
riesgoy la . - procedimientos.
operacion de Numero de actividades Capacitar el personal
redes realizadas para la . Coordinador
) o) e . L Implementar responsable de la prestacion o
integradas, % implementaciéon | implementacién del servicio de del servicio de clinica de médico y
con criterios servicio nuevo servicio /total de 0 100 clinica de heridas asistencial
de calidad y ofertado actm:jades programadas heridas Adecuar las areas para la Coordinador
humanizacio para la apertura del . L 1
- prestacion del servicio de médico y
n servicio o . . d
’ trib q clinica de heridas. asistencial
goanl riouyen Prestar el servicio de clinica | Coordinador
bienestar de de heridas y analizar médico y
., resultados. asistencial
la poblacion. ; — — : -
o) . Numero de actividades Implementacié | Revisar y gestionar el
Y% implementacion . . - .
e realizadas para la n de Consulta cumplimiento de requisitos Profesional apoyo
servicio nuevo . L 0 100 e :
implementacion del externa de de habilitacién de los calidad
ofertado o p .
servicio /total de neurologia, servicios.
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actividades programadas neuropsicologi | Disponer los recursos
para la apertura del a. necesarios para la
servicio prestacion de servicios, de Coordinador
forma directa o mediante médico
convenio o alianza con otro
prestador.
Prestar los servicios y Subgerente
analizar resultados. cientifico
Revisar y gestionar el
cumplimiento de requisitos Subgerente
Numero de actividades de habilitacion de los cientifico
realizadas para la Implementar servicios.
% implementacion | implementacion del sefvicio de estandarizar los
servicio nuevo servicio /total de 0 Ciruaia procedimientos a ofertar Subgerente
ofertado actividades programadas max%llofacial para gestionar los equipos y | cientifico
para la apertura del protocolos de atencion
servicio realizar la gestion de
s Subgerente
mercadeo y contratacién del o
- cientifico
servicio
Revisar y gestionar el
. - cumplimiento de requisitos Subgerente
:"e‘;rl'i‘ze;ga‘lepjig"lfades de habilitacion de los cientifico
% implementacion | implementacién del lsrgf\l?cr%e(;\;ar Zervtlf:los. tratacion d
servicio nuevo servicio /total de 0 vascular e:s’eggﬁétgonar; ?eC;c:ir;ar?as Subgerente
ofertado actividades programadas e P P cientifico
para la apertura del periférico dopller
L Gestioén de la contratacion
sefvicio del servicio con las Subg’grente
cientifico
aseguradoras
Numero de actividades elaborar proyecto
realizadas para la disefio y institucional de actividades Subgerente
% implementacién | implementacion del despliegue de de salud mental articulado cien?ifico
servicio nuevo servicio /total de 0 90% programa de con diferentes entidades
ofertado actividades programadas Salud mental como secretaria y alcaldia
para la apertura del Desplegar actividades Subgerente
servicio programadas en el proyecto | cientifico
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Numero de actividades Revisar y gestionar el
realizadas para la cumplimiento de requisitos Subgerente
% implementacién | implementacion del Implementacié | de habilitacion de los cientifico
servicio nuevo servicio /total de 0 n servicio de servicios.
ofertado actividades programadas mamografia . -
para la apertura del Promomonar el servicio y Subggrente
servicio Gestionar la contrataciéon cientifico
. L Revisar y gestionar el
:\le:rl?ze;gaie 2‘;2\"':“68 cumplimiento de requisitos Subgerente
% implementacion implementapci(’)n del Implementacié | de habilitacion de los cientifico
servicio nuevo servicio /total de 0 100% n s_erlwcp de SCIVICIOS. —
ofertado actividades programadas _radlo ogla Gestlo_nz:}r contratacion d.e. Subqgrente
ara la apertura del intervencionista | especialista para el servicio | cientifico
gervicio P Promocionar el servicio y Subgerente
Gestionar la contratacién cientifico
Numero de actividades Fortalecer la Revisar y gestionar el
realizadas para la prestacion de cumplimiento de requisitos Asesor de
% implementacion implementapcic’)n del servicios de de habilitacién de los mercadeo
servicio nuevo servicio /total de 0 ggagggﬁlzoagé: g Servicios.
ofertado actividades programadas ; pl . .
para la apertura del nive Gestionar contratacién con Asesor de
Servicio extramural y en | las IPS mercadeo
otras IPS
PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES
OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | iNDICADOR OPERAGTONAL A N ere | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
(of0) BASE
OBJETIVO: Fortalecimiento | Gestionar convenios
Impactar de Imolement | Proporcién de de los interadministrativos para el
manera aci%n de cur’rf) limiento del Numero de actividades programas de plan de intervenciones Lider del PIC
positiva en la P realizadas x100/ Total de o o Proteccion colectivas y atencion
rutas de Plan de L >90% | >90% o L
salud de los e . . actividades programadas | — - especifica y primaria en salud.
. atencion intervenciones L -
pacientes, ; : enel PIC deteccion Ejecutar el plan de
; integral. colectivas PIC. ; ; . Subgerente
mediante el temprana intervenciones colectivas y cientifico
desarrollo de PEDT, de salud | atencién primaria en salud.
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un modelo publica y de Realizar seguimiento a la
de ATENCION ejecucion del plan de Subgerente
prestacion EXTRAMURAL | intervenciones colectivas y cientifico
de servicios atencion primaria en salud.
basgdo enla Porcentaje de Solicitar la auditoria para la Jefe Maternidad
gestion del cumplimiento de | # de pasos de la certificacion IAMI. Segura
rnesgo }’,|a las actividades estrategia ejecutados/ 0 100% Desplegar las actividades
operacion de para la numeros de pasos de la ° relacionadas con el Jefe Maternidad
_redes Certificacion IAMI | Estrategia establecidos cumplimiento de los pasos Segura
integradas, de la ESE del programa IAMI
con criterios Proporcién de numero de brigadas
de calidad y inchmento de realizadas en el periodo Variacion INCREMENTAR EL Subgerente
humanizacio Brigadas anterior - numero de sd ositiva NUMERO DE BRIGADAS cienstjl’fico
n, g brigadas realizadas en el P EXTRAMURALES
contribuyend extramurales periodo a evaluar
o al Fortalecer el Sistema de ]
bienestar de Demanda Inducida para la Enfermera Lider de
la poblacién. Captacién de Pacientes. PEDT
Utilizar las plataformas
tecnoldgicas, para la
Divulgacion y Promocion de | Enfermera Lider de
los Programas de PEDT
Promocion y Mantenimiento
. de la Salud
e sumatoria del -
Proporcion de limi d d Capacitar a los
cumplimiento de cumplimiento de cada una Colaboradores de la ESE .
) de las metas de RIAS >50% | >60% S Enfermera Lider de
matrices de metas en la RIAS con el Objetivo
contratadas / total de PEDT
de PEDT. RIAS de que todos captemos a los
pacientes a los programas
Realizar reuniones
frec_uentes con grupo de Enfermera Lider de
pacientes de riesgo
; PEDT
cardiovascular, para
educacion y seguimiento.
Ejecgta_r y hacer Enfermera Lider de
seguimiento al plan de
4 i PEDT
mejoramiento para la
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certificacion IAMI.

Formular y ejecutar un plan
de implementacion para
Guia de Practica Clinica
priorizadas, relacionadas
con las rutas integrales de
atencién.

Enfermera Lider de
PEDT

Realizar articulacion entre el
equipo de PEDT con el de
salud publica (PIC y APS)
para las acciones de
educacion y demanda
inducida a los diferentes
programas.

Enfermera Lider de
PEDT

Gestion y despliegue del
proyecto de EQUIPOS
BASICOS DE SALUD
articulado y entrenado frente
a las metas de PYM

Subgerente
cientifico

Llevar y hacer seguimiento a
indicador de inasistencia por
programa y establecer
estrategias de intervencion

Subgerente
cientifico

Actualizar, complementar y
socializar la documentacion
de los servicios, documentar
todas las RIAS

Enfermera Lider de
PEDT

OBJETIVO
ESTRATEGI
co

ESTRATE
GIA

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

LINE

BASE

META
2026

PROYECTO ACTIVIDAD

RESPONSABLE 1
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OBJETIVO: Fortalecimi | Tiempo promedio | Sumatoria de la diferencia | <3 <3 Fortalecimiento | Mantener el recurso médico | Coordinador

Impactarde | entodela | deesperaparala | de dias calendario entre la de Consulta necesario para la demanda médico

manera accesibilid | asignacion de cita | fecha en la que se asigné externa, de medicina general.

positivaenla | ady la de consulta la cita de medicina odontologia y

salud de los | oportunida | médica general de | general de primera vez y fisioterapia

pacientes, denlos primera vez. la fecha en la cual el

mediante el servicios usuario la solicitd, en la

desarrollo de | de vigencia objeto de la

un modelo consulta evaluacion / Numero total

de externa. de citas de medicina

prestacion general de primera vez

de servicios asignadas, en la vigencia

basado en la objeto de la evaluacion.

gestion del Tiempo promedio | Sumatoria de la diferencia | <3 <3 Mantener el recurso humano | Subgerencia

riesgoy la de espera para la | de dias calendario entre la de odontologia para cumplir | cientifica

operacion de asignacion de cita | fecha en la que se asigno con estandares de

redes odontoldgica la cita de odontologia oportunidad.

integradas, general de general de primera vez y Implementar auditoria al Lider de

con criterios primera vez. la fecha en la cual el diligenciamiento de historias | odontologia

de calidad y usuario la solicito, en la clinicas odontologicas.

humanizacié vigencia objeto de la Implementar la entrega de Subgerencia

n, evaluacion / Numero total recordatorio de citas al cientifica

contribuyend de citas de odontologia momento de la asignacion y

oal general de primera vez llevar indicador de

bienestar de asignadas, en la vigencia inasistencia

la poblacion. objeto de la evaluacion. ] Auxiliar de
Realizar llamadas a los p

X . odontologia
usuarios para recordar citas. .
asignada

Definir tarifas de los Subgerencia
procedimientos particulares, | cientifica

previo analisis de costos.
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Tiempo promedio
de espera para la
asignacion de cita
de pediatria de
primera vez.

Sumatoria de la diferencia
de dias calendario entre la
fecha en la que se asigno
la cita de pediatria de
primera vez y la fecha en
la cual el usuario la
solicitd, en la vigencia
objeto de la evaluacion /
Numero total de citas de
pediatria de primera vez
asignadas, en la vigencia
objeto de la evaluacion.

Tiempo promedio
de espera para la
asignacion de cita
de obstetricia de
primera vez.

Sumatoria de la diferencia
de dias calendario entre la
fecha en la que se asigno
la cita de obstetricia de
primera vez y la fecha en
la cual el usuario la
solicitd, en la vigencia
objeto de la evaluacion /
Numero total de citas de
obstetricia de primera vez
asignadas, en la vigencia
objeto de la evaluacion.

Tiempo promedio
de espera para la
asignacion de cita
de medicina
interna de primera
vez.

Sumatoria de la diferencia
de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné
la cita de Medicina interna
de primera vez y la fecha
en la cual el usuario la
solicitd, en la vigencia
objeto de la evaluacion /
Numero total de citas de
Medicina interna de
primera vez asignadas, en
la vigencia objeto de la
evaluacion.

Revisar, actualizar,
complementar y socializar la
documentacion del proceso.

Lider consulta
externa

Ampliar la capacidad
instalada de consulta
médica general acorde con
el aumento de usuarios.

Subgerencia
cientifica

Revisar, actualizar,
complementar y socializar la
documentacion del proceso.

Subgerencia
cientifica
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OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | FSTRATE | iNpIcADOR OPERAGTONAL A | eS| PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
(o]0) BASE
OBJETIVO: Fortalecimi | Oportunidad en la | Numero de pacientes con | >0,86 | >0,90 Fortalecimiento | Implementar la operacion de | Lider de cirugia
Impactar de | entodela | realizacion de diagndstico de apendicitis del servicio de | otro espacio en area
manera oportunida | Apendicectomia al egreso, a quienes se Cirugiay quirurgica
positivaenla | dyla les realizo la esterilizacion. Adoptar, documentar y Lider del servicio
salud de los | seguridad apendicectomia dentro de Socializar el protocolo de de cirugia
pacientes, del las 6 horas siguientes a la apendicetomia
mediante el | servicio de confirmacion del Analizar los tiempos Lider del servicio
desarrollo de | cirugia. diagnéstico en la vigencia quirurgicos y disponibilidad de cirugia
un modelo objeto de evaluacion / de tiempo de anestesiologo
de Total pacientes con y realizar la programacion
prestacion diagndstico de apendicitis segun los estandares.
de servicios al egreso en la vigencia Realizar medicion de Lider del servicio
basado en la objeto de la evaluacion. indicadores del servicio de cirugia
gestion del regularmente, analizar y
rnesgo y,la gestionar plan de mejora
operacion de segun resultados.
_redes Proporcién de Ndmero de cirugias sd <10% Verificar el registro diario de | Lider del servicio
mtegra@a_s, cirugias ambulatorias canceladas cirugias canceladas, de cirugia
con Cr_lterlos canceladas. por cualquier causa x 100/ analizar causas y tomar
ﬂerﬁzlr;(ijza:ci’) Total cirugias medidas segun resultados.
nu programadas. Realizar capacitacion sobre | Lider del servicio

contribuyend
o al

bienestar de
la poblacion.

la importancia del
diligenciamiento de los
consentimientos informados.

de cirugia

Implementar la medicién de
indicadores del servicio de
cirugia, analizar y tomar
medidas segun resultados.

Lider del servicio
de cirugia

Revisar y actualizar la
documentacién del servicio
de cirugia.

Lider del servicio
de cirugia

Realizar perfil microbiol6gico
de cirugia y tomar medidas
segun resultados.

Comité Infecciones
intrahospitalarias
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Realizar seguimiento de Lider de
adherencia a las buenas esterilizacion
practicas de la central de
esterilizacion, gestionando
la implementacién de
acciones de mejora segun
resultados.
OBJETIVO - LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | \\picADOR DEFINICION A META | proYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
co GIA OPERACIONAL BASE 2026
OBJETIVO: Fortalecer | Oportunidad enla | Sumatoria de minutos <45 <30 Fortalecimiento | Actualizacion del software Gerencia
Impactarde | la atencion de entre la hora en la que el minut | minutos del servicio de | para medicién de
manera oportunida | urgencias triage 2 | usuario clasificado en 0s urgencias indicadores de oportunidad
positivaen la | d, (minutos) triage 2 solicitd la atencién por medio de
salud de los | pertinencia de urgencias y la hora en implementacion del
pacientes, y la cual fue atendido por el aplicativo
mediante el seguridad médico / Numero total de DESPLIEGUE DE Gerencia
desarrollo de | de la usuarios atendidos en ESTRATEGIA DE TRIAGE
un modelo atencién urgencias clasificados en POR PROFESIONAL
de en el triage 2. ENFERMERIA
prestacion servicio de DESPLIEGUE Gerencia
de servicios | urgencias. ESTRATEGIA
basado en la TRATAMIENTO RAPIDO
9_93“(3” del Proporcién de Numero de pacientes que | <3% <3% Implementar la medicién y Subgerente
resgo }’,|a reingresos a reingresan al servicio de analisis de la oportunidad en | cientifico
operacion de urgencias antes urgencias en la misma la realizacion de triaje en
_redes de 72 horas institucion antes de 72 urgencias (procurando en
integradas, horas, con el mismo promedio 10 minutos o
con cr_|ter|os diagndstico de egreso / menos).
de calidad y Numero Total de documentar y adoptar las Subgerente
humanizacié pacientes atendidos en el guias de las principales cientifico
n, servicio de urgencias en la causas de atencion del
contribuyend vigencia objeto de servicio
oal evaluacion Realizar analisis de Meédico lider de
bienestar de reingresos para definir urgencias
la poblacion. planes de mejoramiento si
€s necesario (por muestra).
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Oportunidad en la | Namero de pacientes con | >0,86 | >0,90 Revisar, actualizar y Médico lider de
atencion diagndstico al egreso de socializar el protocolo o guia | urgencias
especifica de egreso de infarto agudo de atencion del IAM
pacientes con de miocardio (IAM) a Medir indicadores del Médico lider de
diagndstico al quienes se inici6 la terapia servicio regularmente, urgencias
egreso de infarto especifica de acuerdo con analizar y gestionar planes
agudo de la guia dentro de la de mejora segun resultados.
miocardio (IAM) primera hora posterior a la
realizacion del diagnostico
en la vigencia objeto de
evaluacién / Total
pacientes con diagndstico
de egreso de infarto
agudo de miocardio en la
vigencia objeto de
evaluacion.
Fortalecimi | Proporcién de Numero de solicitud de >60% | >60% Fortalecimiento | Registrar y analizar las Lider centro
ento del remisiones remisiones desde los del Centro causas de los rechazos de regulador
hospital aceptadas hospitales de referencia regulador remisiones.
como aceptadas en la ESE x Medir la proporcion de no Lider centro
centro de 100 Total remisiones aceptacion de pacientes de | regulador
referencia. solicitadas por los forma desagregada por
hospitales de referencia. causas y generar las
acciones de mejora
Oportunidad en la | Sumatoria de tiempo entre | <4 < 4 horas Capacitacion en temas de Lider de talento
respuesta a las la hora de la solicitud de horas atencion prehospitalaria humano
solicitudes de servicios por los para el personal.
servicios de los hospitales de referencia y Gestionar el Lider centro
hospitales de la hora de respuesta / almacenamiento y control de | regulador
referencia. Total solicitudes de medicamentos de las
servicios desde los ambulancias medicalizadas
hospitales de referencia. en el centro regulador.
Revisar, actualizar y Lider centro
socializar la documentacion | regulador
del servicio.
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Mantener actualizado el Lider centro
directorio de entidades y regulador
datos de contacto del
personal.
Medir los indicadores Lider centro
regularmente, analizar y regulador
gestionar plan de mejora
segun resultados.

OBJETIVO - LINE

ESTRATEGI | ESTRATE | \\picADOR DEFINICION A META | proOYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1

co GIA OPERACIONAL BASE 2026
OBJETIVO: Fortalecimi | Tiempo promedio | Sumatoria de minutos <60 <60 Fortalecimiento | Adecuar instructivo de toma
Impactar de | entodela | de entrega de entre la hora de recepcion | minut | minutos del servicio de | de muestras para examenes B . .
N o ; . " - acteriologo lider

manera accesibilid | resultados criticos | de la orden de laboratorio | os Laboratorio criticos en relacion a la

positivaenla | ad, la para urgencias. y la hora de entrega del preparacion.

salud de los | oportunida resultado en urgencias / Brindar informacion al

pacientes, dy Total de érdenes de usuario por parte del

mediante el | pertinencia laboratorio recibidas del médico, funcionarios de

desarrollo de | de los servicio de urgencias. atencion al usuario, de . ,

un modelo servicios admisiones y laboratorio Bacteridlogo lider

de de apoyo respecto a las condiciones

prestacion diagnostic para la toma de muestras,

de servicios | oy entregando el instructivo.

basgc’io enla | terapéutico | Tiempo promedio | Sumatoria de minutos <60 <60 Realizar sensibilizacion a los

gestion del de entrega de entre la hora de recepcion | minut | minutos funcionarios sobre la . .

riesgoy la resultados criticos | de la orden de laboratorio | os importancia de la Bacteriologo lider

operacion de
redes
integradas,
con criterios
de calidad y
humanizacio
n,
contribuyend
oal

para
hospitalizacion.

y la hora de entrega del
resultado en
hospitalizacion / Total de
ordenes de laboratorio
recibidas del servicio de
hospitalizacion.

informacion a entregar.

Verificar las condiciones
fisioldégicas de los usuarios
que asisten a la toma de
muestras.

Bacteridlogo lider

Realizar seguimiento a la
cancelacion de examenes o
pruebas no admitidas y
analizar los motivos.

Bacteridlogo lider
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bienestar de Adecuar areas de toma de
la poblacion. muestras (mobiliario, sala de | Gerencia
espera, etc.).
Revisar, complementar y
socializar la documentacién | Bacteridlogo lider
de los servicios.
Tiempo promedio | Sumatoria de minutos sd <30 Fortalecimiento | Realizar control de
en la entrega de entre la hora de recepcién minutos del servicio de | inasistencia y tiempos de Lider imagenologia
resultados de de la orden de imagen Imagenes agendamiento del servicio
rayos x urgentes. | diagnodstica y la hora de diagnosticas
entrega del resultado en Solicitar y hacer seguimiento
urgencias / Total de al cronograma de Lider imagenoloaia
ordenes de imagen mantenimiento de los 9 9
diagndstica recibidas del equipos.
servicio de urgencias.
OBJETIVO LINE
ESTRATEGI | ESTRATE | iNpicADOR OEIIEEII'\:’K‘(I:?(I)?&L A e | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
(o]0) BASE
OBJETIVO: Documentar e implementar
Impactar de | Fortalecimi plan anual de actividades de Quimico
manera ento de la farmacovigilancia de farmacéutico
positiva en la | accesibilid acuerdo a lineamientos de la
salud delos | ad, la Seccional
pacientes, oportunida Realizar actividad de Quimico
mediante el | dy | Proporcion de Ndmero de actividades Fortalecimiento ISOC'aI!'ZG‘C'O"' al personal que | . < itico
desarrollo de | pertinencia | cumplimiento del . o del servicio de | '€ aplique
un modelo de los programa de ejecutadas x 100/ Total sd >80% Apoyo Actualizar el protocolo o -
5 N tividades programadas. - Quimico
de servicios | farmacovigilancia | &€ prog terapéutico manual de -
- : farmacéutico
prestacio’n de apoyo FarmaCOVlgllanCla
de servicios | diagnostic Realizar las actividades de
basadoenla | oy Ronda o vigilancia activa de Quimico
gestion del terapéutico eventos y hacer las rondas farmacéutico
riesgoy la interdisciplinarias de
operacion de atencion farmacéutica
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redes Realizar la busqueda de
integradas, alertas de INVIMA y llevar
con criterios registro de trazabilidad y Quimico
de calidad y evidencias de notificaciéon a | farmacéutico
humanizacio funcionarios y otras
n, entidades pertinentes
contribuyend Documentar e implementar
o al plan anual de actividades de Quimico
bienestar de Tecnovigilancia de acuerdo farmacéutico
la poblacion. a lineamientos de la
Seccional
Numero de actividades Realizar las actividades de
Proporcién de realizadas en Ronda o vigilancia activa de
cumplimiento del tecnovigilancia x100/ Total sd >90% eventos y hacer las rondas Quimico
programa de de actividades = ° seguimiento al farmacéutico
tecno vigilancia programadas en mantenimiento y equipos
tecnovigilancia. biomédicos
Realizar actividad de Quimico
socializacién al personal que i
. farmacéutico
le aplique
Actualizar el protocolo o Quimico
manual de Tecnovigilancia farmacéutico
Documentar e implementar
plan anual de actividades de coordinador de
Reactivo vigilancia de S
- : laboratorio clinico
acuerdo a lineamientos de la
Seccional
Proporcién de Actualizar el protocolo o :
cumplimiento del Numero de reportes manual de Reactivo coordinador de
realizados a los entes de o s . laboratorio clinico
programa de [x 100/ N d @ > 90% V|g|IanC|a
REACTIVOVIGIL | Sontrol x 100 / Numero de Reali tvidad d
reportes exigidos ealizar actividad de coordinador de
ANCIA socializacion al personal que SO EE
. laboratorio clinico
le aplique
Realizar la autoevaluacién
anual del instrumento de coordinador de
RELAB y ejecutar las laboratorio clinico
actividades
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OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | FSTRATE | iNpIcADOR OPERAGTONAL A N eye | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
(o]0) BASE
OBJETIVO: Fortalecimi | Numero de | Nomero de pacientes | Cero Cero (0) o | Fortalecimiento | Capacitacion en la
Impactar de | ento de la | pacientes pediatricos con neumonias | (0) o | variacién | del servicio de | prevencién, deteccion y s
! . e s . . D ubgerente
manera pertinencia | pediatricos con | bronco aspirativas de | variaci | negativa Hospitalizacién | reporte de eventos cientifico
positivaenla | y neumonias bronco | origen intrahospitalario en | 6n relacionados con neumonias
salud de los | seguridad | aspirativas de | la vigencia objeto de la | negati bronco aspirativas.
pacientes, de los | origen evaluacion) - (Numero de | va Realizar analisis e informe
mediante el | servicios intrahospitalario y | pacientes pediatricos con con los resultados obtenidos
desarrollo de | de variacion neumonias bronco de la evaluacion de
un  modelo | internacién | interanual. aspirativas de  origen pacientes pediatricos con | Médico lider de
de intrahospitalario en la neumonias bronco | hospitalizaciéon
prestacion vigencia anterior) aspirativas de origen
de servicios intrahospitalario, Si se
basado en la presenta.
gestién  del Analisis de | Numero de muertes | >0,90 | >0,90
riesgo y la mortalidad intrahospitalarias mayores Continuar con andlisis de la
operacion de intrahospitalaria de 48 horas revisadas en . X . . - .
redes el comité respectivo / Total mortalidad |ntrahosp|tala_1r|a, Medpo_ I|c_1(’er de
; P formulando planes de mejora | hospitalizacion
integradas, de muertes :
con criterios intrahospitalarias mayores cuando sea necesario.
de calidad y de 48 horas.
humanizacio Evaluacién de | Nomero de historias | >0,80 | >0,80 Socializar el protocolo de C :
n, aplicacion de guia | clinicas que hacen parte cédigo rojo actualizado a ‘?OTd'”adof .
; P gul a P 9 I ; médico y asistencial
contribuyend de manejo | de la muestra personal asistencial. y
o al bienestar especifica  para | representativa con . s .
de la Hemorragias Il | aplicacién estricta de la Realizar analisis e informe
poblacion. trimestre o|guia de manejo para con los resultados qptenldos
trastornos hemorragias del Il de. I?, evaluacpn de Médico lider de
hipertensivos trimestre o  trastornos a_pllca’cno_n de guia con hospitalizacion
gestantes. hipertensivos en la dlagn_ostlco de Hemorragias
gestante / Total historias ”.I trlme_stre 0 trastornos
clinicas auditadas de la hipertensivos en la gestante.
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muestra representativa de Capacitar en el reporte de los
pacientes con edad eventos de hemorragias |l
gestacional mayor de 27 trimestre o] trastornos
semanas atendidas en la hipertensivos en gestantes y | Coordinador
ESE con el diagnostico demas complicaciones | médico y asistencial
hemorragias del 1 relacionadas con la
trimestre o  trastornos morbilidad materna extrema
hipertensivos en la (ficha de notificacion.
gestante. Programar entrenamientos | Médico lider de
de atencion en cédigo ROJO | hospitalizacién
Evaluacion de | Nomero  de  historias | >80 >80
aplicacién de guia | clinicas que hacen parte ]
de manejo de la | de la muestra Formular y ejecutar un plan
primera causa de | representativa con de implementacion para guia Vigia de seguridad
egreso aplicacion estricta de la de atencién del parto
hospitalario o de | guia de manejo adoptada adoptada.
morbilidad por la ESE para el
atendida. diagndstico de la primera
causa de egreso
hospitalario o] de ; P
moriidad sendida en I Rz 2 Tedkaen % oo raer ae
vigencia obJeto. _de atencion del parto ospitalizacién
evaluacion/ Total historias
clinicas auditadas de la
muestra representativa de
pacientes con el
diagnostico de la primera Actualizar, complementar y
causa de egreso socializar el proceso vy | Médico lider de
hospitalario 0 de procedimientos de | hospitalizacién
morbilidad atendida en la hospitalizacion.
vigencia objeto de
evaluacion.
LINEA ESTRATEGICA 5: SOSTENIBILIDAD FINANCIERA EFICIENTE PROGRAMA: OPTIMIZACION DE INGRESOS
OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | FSTRATE | iNpICADOR OPERAGTONAL A N e7e | PROYECTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
(of0) BASE
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OBJETIVO: | Ampliacion | Proporcion de (Total reconocido en el SD > 2% Facturacion, Revisar quincenalmente los
Lograr la de la venta | incremento rubro de Venta de auditoria y cargos pendientes por Lider de
solidez de interanual en la servicios de salud en la gestion de facturar (El quince y el 30 de | facturacion,
financiera servicios y | venta de servicios | vigencia actual / Total glosas cada mes), para garantizar auditoria y gestién
mediante la optimizaci | de salud. reconocido en el rubro de la oportuna facturacion de glosas
optimizacién | 6n del Venta de servicios de dentro del periodo.
de ingresos recaudo. salud en la vigencia Lider de
y la gestién anterior) - 1*100 _Subsapar Iag : facturacion,
de costos y |ncon3|sten_c’|as y pendientes auditoria y gestion
de facturacion.
gastos, para de glosas
asegurar la o Lider de
sostenibilida Some;hzgr los co_qtratos y facturacion
d demas informacion del auditoria y éestién
empresarial. proceso. de glosas
Retroalimentar las
inconsistencias encontradas | Lider de
en la auditoria a la facturacion,
facturacion con el fin de auditoria y gestion
mejorar la calidad y evitar de glosas
glosas.
Realizar seguimiento a la Lider de
radicacién de facturas ante facturacion,
las entidades responsables | auditoria y gestién
de pago. de glosas
Realizar informe de
causales de glosas y
socializar a todo el personal
que las genera
(asistenciales y
administrativos)
Realizar informes de Lider de
manera oportuna para llevar | facturacion,

seguimiento y control de los
indicadores.

auditoria y gestion
de glosas
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Resultado Valor de la ejecucién de 0,9 >0,8 Gestion de Realizar circularizacion
Equilibrio ingresos totales cartera trimestral de cartera para
Presupuestal con | recaudados en la vigencia identificar los saldos que se | Lider de cartera
Recaudo. (incluye recaudo de CxC deben conciliar y hacer
de vigencias anteriores) / acuerdos de pago.
Valor de la ejecucion de Adelantar procesos de cobro
gastos comprometidos ue permita recuperar la .
incluyendo CxP de gartepra y mejorarpel flujo de Lider de cartera
vigencias anteriores. efectivo.
Realizar seguimiento a la
radicacion y verificacion del Lider de cartera
pago de la cartera.
Comprobar que la
facturacion este Lider de cartera
efectivamente radicada.
Gestionar oportunamente la
identificacion de anticipos y | Lider de cartera
pagos (no identificados).
Generar regularmente
m_form_eis de cartfara para la Lider de cartera
direccién y demas
interesados.
Analizar regularmente los :
. Gerencia
informes de cartera.
PROGRAMA: AUSTERIDAD EN EL GASTO
OBJETIVO < LINE
ESTRATEGI | EOTRATE | \\picADOR DEFINICION A | META | provecTO ACTIVIDAD RESPONSABLE 1
GIA OPERACIONAL 2026
(o0) BASE
OBJETIVO:
Lograr la Proporcion de Numero de actividades de Formular o actualizar un Subgerente
solidez Racionaliz | cumplimiento del | austeridad en el gasto Plan de plan anual de austeridaden | _ & oo
financiera acion del Plan de cumplidas x 100 / Total SD >80% austeridad en el gasto.
mediante la gasto austeridad en el actividades de austeridad el gasto
optimizacién gasto. en el gasto programadas. Socializar el plan anual de Subgerente
de ingresos austeridad en el gasto. administrativa
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y la gestion Realizar seguimiento
dgsﬁg:tosa)rla mensual al plan anual de Subgerente
g , pl austeridad en el gasto y administrativa
asegurar la tomar los correctivos
sostenibilida necesarios para cumplirlo.
gm resarial Identificar y determinar el
P ' costo total de cada servicio Lider de costos
. . por elementos del costo.
§/Goiséroa?;iec'):1u2§:22?ég|e;to Realizar seguimiento a la
pestacn b sei. o ySo0eizscon o | | g o coso
ob'e’?o de la evaluacion/ equipo directivo para la
NL’JJmero de UVR toma de acciones
producidas en la vigencia) ;Orr?ctlvaT =
Evolucion del / (Gasto de | calizar e/ cqsteo total de
Gasto por Unidad | funcionamiento y 0s progedlmlentos
: - . 1,1 <1.04 quirurgicos y avanzar en el .
de Valor Relativo operacion comercial y costeo de procedimientos Lider de costos
producida prestacion de servicios gep ’
comprometido en la estancias y 'prodqctps de
vigencia anterior- en otros servicios priorizados.
valores constantes del Reallzz_:lr el_e’maI|S|s y .
afio objeto de la consolidacién mensual de Lider de costos
evaluacion/ Numero de COSOS. -
UVR producidas en la PreseFtar mforjr’ne Y |
: : teri retroalimentacion mensua
vigencia anterior) de resultados de los costos Lider de costos
operacionales por centros
de costos.
Verificar el monto | (valor de la deuda Variac Cero (0) 0 garantizar los pagos
de la deuda superior a 30 dias por ion variacion oportunos de las Lider de costos
superior a 30 dias | concepto de salarios del positiv negativa obligaciones al Talento
salarios de planta | personal de planta y por a 9 humano
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y contratacion de | concepto de contratacion
servicios y su de servicios, con corte a
variacion frente a 31 de diciembre de la
la vigencia vigencia objeto de enerar estrateqias para
anterior. Indicador | evaluacion) -(valor de la 9 . gias p
! . . garantizar que las cuentas
plan de gestion deuda superior a 30 dias
. de cobro de personal .
por concepto de salarios . Lider de costos
contratista se entreguen en
de personal de planta 'y . .
los tiempos establecidos
por concepto de "
- - para la causacion oportuna
contratacion de servicios,
con corte a 31 de
diciembre de la vigencia
anterior)
Formular el plan anual de
adquisiciones PAA de
Valor total adquisiciones acuerdo con las Lider de costos
de medicamentos y necesidades y el
material médico-quirurgico presupuesto.
realizadas mediante uno o Publicar el plan anual de
Proporcién de mas de los siguientes adquisiciones en las Subgerente
medicamentos y mecanismos: a) compras plataformas establecidas por | administrativa
material médico- conjuntas. b) Compras a Plan de norma.
quirargico través de cooperativas de >070 | 070 adquisicion de | Realizar regularmente el Subgerente
adquiridos Empresas Sociales del = = bienes y comité de compras. administrativa
mediante Estado. c) Compras a servicios Realizar seguimiento y Sub ¢
mecanismos través de mecanismos evaluacion al plan anual de cLij ge_r?n ?
eficientes. electrénicos / Valor total adquisiciones. administrativa
de las adquisiciones de la Priorizar la adquisicion de
ESE por medicamentos y medicamentos y material
me}tgrigl médico- médico quirdrgico a través Subgerente
quirurgico. de los mecanismos de administrativa
compra eficiente que estable
el Ministerio.
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1. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION ELABORO REVISO APROBO
Abril ., Santiago Varela - Santiago Varela - N
01 2026 Elaboracion del POA Corente A Junta Directiva







