ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020
ANEXO
PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg EE?_P(':ES:TDSESN%‘ ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Evaluacién Anual realizada Numero de
historias clinicas auditadas, que hacen
Fortalecer el Modelo de parte de la muestra representativa con
Atencion de la E.S.E . _ .. |aplicacion estricta de la guia de manejo
) Evaluar anualmente la aplicacion ) -
mediante el resultado de de guia de manejo especifica para para hemorragias del Ill trimestre o
SERviclog |Mdicadores de Gestion que oo oo ias Il trimestre  of 12Siomos hipertensivos en la gestacion/ | g¢ 20,80 2080 | 2080 | 2080 [2080| 2080 | SYBDRECTOR
permitan medir la calidad de ; . Total historias clinicas auditadas de la CIENTIFICO
” - trastornos hipertensivos gestantes : .
la Atencion y el cumplimiento cuvo resultado debe ser 20 80 muestra representativa de pacientes con
de la Resolucién 743 de Y - edad gestacional mayor de 27 semanas
2013. atendidas en la E.S.E con diagnéstico de
hemorragia de Ill trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion
Numero de Historias Clinicas que hacen
Fortalecer el Modelo de par}e de la muestra repre'sentanva cqn
. . .. |aplicacion estricta de la guia de manejo
Atencion de la E.S.E Evaluar anualmente la aplicacion . o
) . ) ) adoptada por la E.S.E para el diagnéstico
mediante el resultado de de la guia de manejo de la primera, de la primera causa de egreso hospitalario
SERviciog  |!ndicadores de Gestion que jcausa de egreso hospitalario o de| "y T pidad  atendida en la| 1 20,80 20,80 | 20,80 | 20,80 |=080| =080 SUBDIRECTOR
permitan medir la calidad de |morbilidad atendida, propender| . f - - . CIENTIFICO
- o -_|vigencia/Total historias clinicas auditadas
la Atencién y el cumplimiento |porque resultado de la evaluacion . .
S - de la muestra representativa de pacientes
de la Resolucién 743 de su indice sea 20,80 . P .
con el diagnéstico de la primera causa de
2013. ; ) -
egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia
Fortalecer el Modelo de , . ) o
. .. |[NUmero de pacientes con diagnéstico de
Atencion de la E.S.E Evaluar anualmente la atencion - } -
) . apendicitis al egreso a quienes se realizé
mediante el resultado de oportuna en pacientes que X p .
Indicadores de Gestion que |[requieran la  realizacion de la apendicetomia dentro de las seis horas SUBDIRECTOR
SERVICIOS . K X d q . . de confirmado el diagndstico/Total de 0,94 20,90 20,90 20,90 20,90 | 20,90 20,90
permitan medir la calidad de |Apendicetomia, y propender que . . oy - CIENTIFICO
- L - pacientes con diagnéstico de apendicitis
la Atencién y el cumplimiento |el resultado de la evaluacion su al eareso en la vigencia obieto de
de la Resolucién 743 de indice sea 20,90 9 - g !
evaluacion
2013.
Fortalecer el Modelo de Numero de pacientes pediatricos con
Atencion de la E.S.E Mantener el indice de pacientes . P > P .
) - " |neumonias broncoaspirativas de origen
mediante el resultado de pediatricos con neumonias intrahospitalarios en la vigencia objeto de
SERVICIOS |nd|ce}dores dg Gesthn que proncoaspuanyas de 9”9‘?” evaluacion-Numero de pacientes 0 0 0 0 0 0 0 SUBDIRECTOR
permitan medir la calidad de |intrahospitalario y variacion o . CIENTIFICO
L L . . ..~ |pediatricos con neumonias
la Atencién y el cumplimiento |interanual Cero (0) 6 Variacion . .
S ) broncoaspirativas de origen
de la Resolucién 743 de Negativa . : ) ) . -
2013 intrahospitalario en la vigencia anterior
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ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg EE?_P(':ES:TDSESN%‘ ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Fortalecer el Modelo de . . . o
. Numero de pacientes con diagnoéstico de
Atencion de la E.S.E P . X
) Mantener el indice Oportunidad en|egreso de Infarto Agudo a quienes se
mediante el resultado de L p N X o
Indicadores de Gestion que la  atencion especifica  delinici6 la terapia especifica dentro de la SUBDIRECTOR
SERVICIOS - ) ) d pacientes con diagnostico al|primera hora posterior al diagnéstico/Total 0,92 20,90 20,90 20,90 20,90 | 20,90 20,90
permitan medir la calidad de ) : o CIENTIFICO
L o egreso de Infarto Agudo dellde pacientes con diagnéstico de egreso
la Atencion y el cumplimiento |, = . h )
o Miocardio (IAM) 20,90 de Infarto Agudo del Miocardio en la
de la Resolucion 743 de vigencia
2013 9
Fortalle,cer el Modelo de Sumatoria total de los dias calendario
Atencion de la E.S.E N
) . transcurridos entre la fecha en la cual el
mediante el resultado de Prestar  los servicios con paciente solicita cita, por cualquier medio
SERVICIOS Indlcgdores dg Gestlgn que |Oportunidad en Ia} atencion de para ser atendido en la consulta médica 441 <5 <5 <5 <5 <5 <5 SUBDIRECTOR
permitan medir la calidad de |consulta de Pediatria y propender s CIENTIFICO
L - . pediatrica y la fecha para la cual es
la Atencion y el cumplimiento |que su indice sea <5 . . .
S asignada la cita/NUmero total de
de la Resolucion 743 de P, A
consultas médicas pediatricas
2013.
Fortalecer el Modelo de Sumatoria total de los dias calendario
Atencion de la E.S.E transcurridos entre la fecha en la cual el
mediante el resultado de Prestar los servicios con|paciente solicita cita, por cualquier medio
SERVICIOS Indlcgdores dg Gestlc_m que Opqrtunldad en_ la atenc,lorj de pgra ser atgnfildo en la consulta médica 8.35 < <8 < <8 <8 <8 SUBDIRECTOR
permitan medir la calidad de |pacientes de gineco-obstétrica y|gineco-obstétrica y la fecha para la cual CIENTIFICO
la Atencién y el cumplimiento |propender que sus indice sea <8 |es asignada la cita/Nimero total de
de la Resolucién 743 de consultas médicas gineco-obstétricas
2013. asignadas en la Institucién
Fortalecer el Modelo de Sumatoria total de los dias calendario
Atencion de la E.S.E . transcurridos entre la fecha en la cual el
) Prestar  los servicios con . L . .
mediante el resultado de . L paciente solicita cita, por cualquier medio
Indicadores de Gestién que Oportunidad ‘en la atencion de ara ser atendido en la consulta medicina SUBDIRECTOR
SERVICIOS . X X d pacientes en Medicina Interna y.p 9,45 <15 <15 <15 <15 <15 <15
permitan medir la calidad de P interna y la fecha para la cual es CIENTIFICO
- L propender porque su indice sea|_ . X .
la Atencion y el cumplimiento <15 asignada la cita/NUmero total de
de la Resolucién 743 de - consultas de medicina interna asignadas
2013. en la Institucion
Getstlolzar .reculrsos ante los Realizar la Apertura del Servicio Eg\;;jzgeer:if;ée?sc::gaggseccoig(;e 0 1 0 1 1 1 1 SUBDIRECTOR
entes Naclonales y de Cuidado Intermedio Neonatal gistr P CIENTIFICO
SERVICIOS Departamentales para la Prestadores de Servicios de Salud
Apertura de Nuevos ) .. |No. De Servicios reportados como
Servicios basados en un g:i:';;'oé?n ;rﬁgt”ra del Serviciol \ vedad en el Registro Especial de 0 1 0 0 1 1 1 S%?;&?:?CTSR
estudio previo de Mercados. Prestadores de Servicios de Salud
Politica de Comunicacién Documentada, SUBDIRECTOR
Establecer y Documentar la aprobada mediante acto administrativo y 0 1 1 1 1 1 1 ADMINISTRATIVO
Politica de Comunicacion. publicada. Y FINANCIERO
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2016 2017 2018 | 2019
- L SUBDIRECTOR
Fortalecer los Servicios de  |Crear la Oficina de Mercadeo e Of_lcma de Mercadeo e Informacion creada 0 1 0 1 1 1 ADMINISTRATIVO
servicios  |Alta Complejidad ante las  informacion. e implementada Y FINANCIERO
EPS con una estrategia
adecuada de mercadeo. Realizar dos Campaiias anuales
de los servicios que presta la Ndmero de Campafias planeadas/Namero SUBDIRECTOR
institucion a través de diversos [ T € ~ATPATES P 0 6 0 2 2 2 ADMINISTRATIVO
Medios de Comunicacion, que P ! Y FINANCIERO
existen en el area de influencia.
Fortalecer el liderazgo
académico gestionando|Gestionar la realizacion anual de Namero de Seminarios 6 Simposios
SERVICIOS Seminarios, Simposios|Seminarios 6 Simposios dirigidos realizados/Nimero de Semi%arios 0 4 0 1 1 1 SUDIRECTOR
dirigidos a los profesionales|a los profesionales de la region y Planeados CIENTIFICO
de la Region y a los|al personal de la E.S.E
profesionales de la E.S.E.
) . Realizar la Compra de Equipo de|,,. ’ . . GERENCIA
A través de recursos propios |esrerilizacién  automatizada con| - mere de equipos adquiridos/Numero de 0 1 0 1 0 0 SUBDIRECTOR
6 gestionados ante el éxido de Etileno equipos planeados adquirir CIENTIFICO
SERVICIOS departgmento 9 la Nacmp,
adquirir dotacion de equipos Reall aC q 0o d e
biomédicos para las eallzar 'a Lompra de equipo ey merg de equipos adquiridos/NGmero de
diferentes especialidades. electromiografia 'y potenciales equinos planeados adauirir 0 1 0 1 0 0 SUBDIRECTOR
evocados somato sensoriales quipos p d CIENTIFICO
. . - GERENCIA
. f Realizar la Compra de un|Numero de equipos adquiridos/Namero de
A través de recursos propios
. . prop electroencefalograma equipos planeados adquirir 0 1 0 0 ! 0 SUBDIRECTOR
6 gestionados ante el CIENTIFICO
SERVICIOS depa!'t_amento _q la Naaon,
adquirir dotacion de equipos Reali ac de D GERENCIA
biomédicos para las calizar 'a L.ompra de Dos Camas|imero de equipos adquiridos/Nuimero de
diferentes especialidades. hospitalarias para atenciéon del . L 0 2 0 2 0 0 SUBDIRECTOR
p equipos planeados adquirir
parto CIENTIFICO
Realizar la  Compra de 6 Numero de equipos adquiridos/Nimero de GERENCIA
A través de recursos propios |incubadoras para el servicio de ) | q dp d qu 0 6 0 6 0 0 SUBDIRECTOR
0 gestionados ante el Cuidado Intermedio Neonatal €Quipos planeados adquinr CIENTIFICO
SERVICIOS depa.rt.amento .0, la Nauop,
adquirir dotacion de equipos lizar | p . GERENCIA
biomédicos para las Realizar la Compra de 7 monitores|, . ; - .
diferentes especialidades. ~ |d€ Signos Vitales para el servicio l;lulrj’riw(:g d;:g;ér;c;sazdci;lrlirrldos/Numero de 0 7 0 7 0 0 SUBDIRECTOR
de Cuidado Intermedio Neonatal quipos p d CIENTIFICO
Realizar la Compra de Set|Numero de equipos adquiridos/Nimero de 0 1 0 1 0 0 SUc;BI?D'TEI’;ngFAé)R
) . instrumental de Colecistectomia  |equipos planeados adquirir
A través de recursos propios CIENTIFICO
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ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR BzngE IT_E?_PCI:ES:'I?SESNIIE(,)\I ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
6 gestionados ante el GERENCIA
SERVICIOS depa@mento 9 la Nac'or.]’ Realizar la ,Compra de Numero de equipos adqglrldos/Numero de 1 1 0 1 0 0 0 SUBDIRECTOR
adquirir dotacion de equipos |Instrumental urologia equipos planeados adquirir
X - CIENTIFICO
biomédicos para las
diferentes especialidades. . . . . | GERENCIA
B e e e s seostmers el s | o | x| o] o] o | sueomecron
P quipos p q CIENTIFICO
Realizar la Compra de un|Numero de equipos adquiridos/Namero de GERENCIA
Ultrasonido Color Doppler Portétil. |equipos planeados adquirir 0 1 0 0 ! 0 0 SUBDIRECTOR
PP - [eaupos P 4 CIENTIFICO
3 . Realizar la Compra de 5 puertas|Numero de puertas adquiridas/Nimero de GERENCIA
A ”a"‘?s de recursos propios |ye acceso a los quiréfanos. puertas programadas a adquirir 0 5 0 5 0 0 0 SUBDIRECTOR
6 gestionados ante el CIENTIFICO
SERVICIOS departgmento 9 la Nacmp, _ _
adquirir dotacion de equipos |Realizar la Compra de un Monitor, GERENCIA
biomédicos para las de diagnéstico grado médico,|NUmero de equipos adquiridos/NUmero de 0 1 0 1 0 0 0 SUBDIRECTOR
diferentes especialidades. incluyendo tarjeta de video y|equipos planeados adquirir CIENTIEICO
software de calibracion.
Realizar la Gestion para la NUmero de equinos gestionados para la GERENCIA
adquisicion de un Resonador restacion de? sgrvic?o p 0 1 0 0 1 0 0 SUBDIRECTOR
Magnético P : CIENTIFICO
Implementar un Programa|Realizar dos (2) reuniones
de Fortalecimiento delanuales de fortalecimiento de|,, . .
adherencia de rocesos, |adherencia a roceso Nimero de Campafias
SERVICIOS net p : ncl PrOCESO, | e cutadas/NGmero de Campafias 0 6 0 2 2 2 0 GESTION CALIDAD
procedimientos, protocolos,|procedimientos, protocolos, Guias
. ! X Planeadas
Guias de Manejo y Programa|de Manejo y Programa de
de Seguridad del Paciente. |Seguridad del Paciente.
. . Realizar solicitud ante el Ministerio
Gestionar con la Secretaria .
S de Salud y/o Secretaria de Salud
de Saludy el Ministerio de Departamental Asesoria Técnica|Solicitud realizada, y acompafiamiento
SERVICIOS  |Salud Asesoria técnica del P 1 AS ot »y acomp ND 1 0 1 0 0 0 GESTION CALIDAD
. - y  Acompafiamiento en la|recibido
Sistema Unico de : - - -
. implementacion del Sistema Unico
Acreditacion. o
de Acreditacion
Realizar dos reuniones dos (2)
Fortalecer la Implementacion S:CT;EZiién dealmu;rlgsrama gz Personal capacitado en el Programa de
SERVICIOS del Programa de Seguridad ) . 9 Seguridad del paciente/Total personal de ND 6 0 2 2 2 0 GESTION CALIDAD
; Seguridad del Paciente al 90% del
del Paciente. laE.S.E
Personal de la E.S.E
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.. |Realizar una Medicién anual del
Fortalecer la Implementacion Nivel de Adherencia al Programa|Numero de Mediciones de adherencia al
SERVICIOS del Programa de Seguridad ) } d s ND 3 0 1 1 1 0 GESTION CALIDAD
; de Seguridad del Paciente en la|Programa/Total de Mediciones Planeadas
del Paciente. .
entidad.
Doggmentar la AcFuaIlEaC|on d? la Politica Documentada y aprobada GESTION TALENTO
Politica de Humanizacion y realizar ) . . . ND 1 1 1 1 1 1
L mediante acto administrativo y socializada HUMANO
el proceso de socializacion
_I?‘ fesf;:oél:ﬁ:glrg:? :clz'én Realizar tres (3) Capacitaciones NGmero de Capacitaciones
interi izaci A
SERVICIOS X . en cultura de servicio y trato . . e GESTION TALENTO
mcept,vando la cultura de humanizado al personal de Ia ejecutadas/Nun:;r]oe;i;a(sjapacnauones ND 3 0 1 1 1 0 HUMANO
servicio y un trato entidad. p
humanizado.
gfalzgﬂerzggﬂmaenﬁ :ﬁ;?gg Numero de Mediciones de adherencia al ND 3 0 1 1 1 0 GESTION TALENTO
R Programa/Total de Mediciones Planeadas HUMANO
Humanizacion
Fortalecer el Sistema de
Costos por actividad
et e | ool e %, | Namero g rocesminoscoesco
SERVICIOS L P realizados en el periodo/NUmero de ND 17 17 17 17 17 17 ADMINISTRATIVO
tomar decisiones basados en| centros de costos basados en la Procedimientos Costeados planeados FINANCIERO
hechos, mejorando la normatividad vigente P
contratacion de tarifas con
las EPS.
Realizar campafias que permitan | Proporcién de gestantes con consulta de
Atencién materno infantil Captar el 85% de las gestantes control prenatal de primera vez antes
integral con énfasis en cero | para consulta prenatal de primera de las 12 semanas de gestacion / 83% 85% 85% 85% 85% | 85% 0% SALUD PUBLICA
barreras administrativas y vez antes de las 12 semanas de | gestantes que consultaron por primera
operativas para el binomio gestacion vez antes de las 12 semanas
madre hijo, los cuales se
reflejen en disminucién en
SERVICIOS indicadores de morbilidad Realizar control y seguimiento , . .
X X . Numero de Controles integrales realizados
materna extrema, bajo peso, |integral con medico, enfermera, a las gestantes del registro de consulta
mortalidad perinatal y nutricién, psicologia del 90% de 9 9 - 70% 90% 90% 90% 90% | 90% 0% SALUD PUBLICA
. f X externa / total de gestantes del régimen
presencia de patologias las gestante cumpliendo con el - - :
o X - R subsidiado registrado para la entidad
como sifilis gestacional, 90% de las acciones preventivas
congénita, hipertension
materna, diabetes materma Aplicar los Protacolos de Nivel de adherencia a los protocolos
Disminucién de casos de sifilis ) P 1 100% 100% 100% | 100% | 100% 0% SALUD PUBLICA
congénita establecidos
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LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
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ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg IT_E?_PCI:ES:ESIESNIIE(,)\I ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Realizar solicitud ante la Alcaldia
orvadas a ubicacionde. |para 1 Kemtfcason de Entdades SISTEMA DE
prive para - Solicitud realizada, listado de instituciones INFORMACION Y
SERVICIOS pacientes con abandono publicas y privadas para la . ND 2 2 0 0 0
X X o . gue prestan el servicio. ATENCION AL
social que ingresan a la ubicacion de pacientes con USUARIO
entidad. abandono social que ingresan a la
entidad.
) Gestionar ante entidades No
Gestionar recursos con ubernamentales recursos
entidades no ?econémicos fisicos, humanos,| Numero de Gestiones realizadas/Nimero GERENCIA
SERVICIOS gubernamentales que P ’ ! ' - ND 3 0 1 1 1 SUBDIRECTOR
técnicos) para el apoyo a la de apoyos recibidos
puedan apoyar proyectos : - CIENTIFICA
o ejecucion de los  proyectos
Institucionales. NP,
institucionales.
Mejorar las instalaciones
ﬂzlrcrr?istadne(:;::cne“rdsagr\j]igs)s . B Construccion realizada y adecuada para el GERENCIA
SERVICIOS Eon ealidad on ol Area de Realizar la Construcciony servicio de Consulta Externa 0 1 0 1 0 0 SUBDIRECTOR
adecuacion del segundo _plso especializada CIENTIFICA
consulta externa consulta externa especializada en
especializada. la entidad.
St?serrg\?:clizgr: Zlezrfae:iias Realizar la adecuacion del area Area de observacién de urgencias con GERENCIA
SERVICIOS 9 de sala de espera de urgencias a 9 0 1 0 0 1 0 SUBDIRECTOR
con acceso adecuado a la - .._|acceso adecuado a la sala de espera.
la sala de observacion que permita CIENTIFICA
sala de espera. . "
el acceso directo al servicio.
Gestionar la realizacion del GERENCIA
Mejorar las instalaciones ~|Estudio de reforzamiento Estudios gestionado 0 1 0 0 1 0 SUBDIRECTOR
SERVICIOS fisicas de la entidad que ~ [estructural de la entidad. CIENTIFICA
permitan ofrecer servicios |Realizar el estudio y proyeccion de GERENCIA
con calidad la Ampliacion del Servicio de Estudio realizado 0 1 0 0 1 0 SUBDIRECTOR
Hospitalizacion CIENTIFICA
Implementar un Programa de
Fortalecimiento de . L Numero de Personal Asistencial del
. Realizar dos (2) capacitaciones . . :
adherencia de procesos, anuales de fortalecimiento Servicio de Urgencias capacitado en la
SERVICIOS procedimientos y formacion s . Y estrategia IAMI y AIEPI /NUmero de ND 6 0 2 2 2 SALUD PUBLICA
. formacion de adherencia a los ) X -
a la estrategia IAMI y AIEPI . Personal Asistencial en el servicio de
. procesos de la estrategia IAMI y .
al personal médico de ) Urgencias
. . AIEPI al personal de urgencias de
urgencias de la entidad. )
la entidad.
Gastos de Funcionamiento y Operacion
Comercial y prestacion de Servicios
comprometido en el afio objeto de
evaluacion / Numero de UVR producidas
Fortalecer los indicadores |, . .. . .. Lo . en la vigencia
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LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg EE?_P(':ES:TDSESN%‘ ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
fnancieros cumpliendo flas [CFT TS OIS U TvomTTon GCESTION
FINANCIERO metas establecidas en la del AGasto por unidad de valor| Gastos de funcionamiento y produccion 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 | 1,10 0,00 FINANCIERA
Resolucion 743 de 2013 |"eltivo producida comercial y prestacion de servicios
comprometidos en la vigencia anterior en
valores constantes del afio objeto de
evaluacion / Numero de UVR producidas
en la vigencia anterior
Estaplecer estrateglal\sl . que Total adquisiciones de medicamentos y
permitan la  adquisicion  de . . N .
. ) . .+ _|material médico quirdrgico realizadas
medicamentos y material médico . . S
P . - mediante uno o méas de los siguientes
- quirdrgico se realice mediante . . .
Fortalecer los indicadores - mecanismos: : 1. Compras Conjuntas. 2.
financieros cumpliendo las algunos de los  siguientes Compras a través de Cooperativas de GERENCIA
FINANCIERO np mecanismos: 1. Compras|-°"P . P 0,1873266 0,20 021 | 022 | 023 [o024]| o025 SUBDIRECCION
metas establecidas en la ) . Empresas Sociales del Estado. 3.
. Conjuntas. 2. Compras a través de p . CIENTIFICA
Resolucion 743 de 2013 X Compras a través de mecanismos
Cooperativas de Empresas " L
h electrénicos / Total de adquisiciones de la
Sociales del Estado. 3. Compras a X .
P | E.S.E por medicamentos y material
través de mecanismos| " . P
- médico quirdrgico
electrénicos
((Valor de la deuda superior a 30 dias por
Mantener el indice de Monto de la| concepto de salarios del personal de
deuda inferior a 30 dias por| plantay por concepto de contratacién de
Fortalecer los indicadores concepto de salarios del personal| servicios, con corte a 31 de diciembre la GESTION
EINANCIERO financieros cumpliendo las |de planta y por concepto de| vigencia objeto de evaluacion)-(Valor de 0 0 0 0 o o 0 FINACIERA -
metas establecidas en la contratacion de  servicios, y| la deuda superior a 30 dias por concepto GESTION DEL
Resolucién 743 de 2013 variacion del monto frente a la] de salarios de personal de plantay por TALENTO HUMANO
vigencia anterior Cero (0) 6|concepto de contratacion de servicios, con
Variacién Negativa corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior, en valores constantes))
Fortalecer los indicadores Presentar trimestralmente ante la ’
financieros cumpliendo las |Junta Directiva la Informacion de Informes trimestrales presentados a la GESTION
FINANCIERO np ) L ) Junta Directiva de registro Individual de 5 16 4 4 4 4 4
metas establecidas en la registro Individual de prestaciones- restaciones-RIPS FINANCIERA
Resolucién 743 de 2013 RIPS (4) P
Valor de la ejecucién de ingresos totales
Fortalecer los indicadores recaudados en la vigencia (incluye
financieros cumpliendo las Mantener el Resultado  del recaudo de CxC de vigencias GESTION
FINANCIERO np equilibio  presupuestal  con . 'gencie 1,01 21,00 2100 | 21,00 | 21,00 | 21,00 21,00
metas establecidas en la anteriores)/Valor de la Ejecucion de FINANCIERA
i recaudo 21,00 - .
Resolucion 743 de 2013 gastos comprometidos incluyendo cuentas
por pagar de vigencias anteriores
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PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg IT_E?_PCI:ES:ESIESNIIE(,)\I ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Dar cumplimiento oportuno a la
Fortalecer los indicadores entrega del reporte de informacion L
financieros cumpliendo las |de la Circular Unica expedida por Cumplimiento al 100% en la entrega GESTION
FINANCIERO . P ) ) P . P oportuna de los informes en los términos 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
metas establecidas en la la Superintendencia Nacional de de la normatividad vigente FINANCIERA
Resolucion 743 de 2013 Salud o la norma que la sustituya 9
en los tiempos establecidos.
Fortalecer los indicadores 5;1‘; nﬁt’]?p“mir;to err;plgneentreg:
) : ; . o .
FINANCIERO  [fnancieros cumpliendo 1as ;e o i del Decreto 2193104 o| CUMPlmiento al 100% de los informes en | o, 100% 100% | 100% | 100% |100% | 100% GESTION
metas establecidas en la . los términos de la normatividad vigente FINANCIERA
o la norma que lo sustituya en los
Resolucién 743 de 2013 P . .
términos y tiempos establecidos.
Seguimiento  trimestral  al
. L . L . GERENCIA -
presupuesto para mantener|Realizar cuatro (4) seguimientos| Numero de Seguimientos realizados en
N . . ~ L i o SUBGERENCIA
FINANCIERO el equilibrio financiero.|al afio al presupuesto en el comité comité /Nimero de Seguimientos 12 12 4 4 4 4 4 FINANCIERA
(Comité de sostenibilidad|de sostenibilidad contable Planeados
ADMINISTRATIVA
contable)
Realizar las acciones de
mejora continua con base en
las recomendaciones dadas|Dar cumplimiento del 100% a las
por los entes de control en[3CCiones de  mejoramientol . oo e acciones de mejoramiento
- establecidas para superar los ’ . ) GESTION
FINANCIERO |[las auditorias  externas cumplidas/NUumero de acciones de 80% 100% 90% 100% | 100% | 100% 100%
_|hallazgos encontrados en las meioramiento establecidas FINANCIERA
(SuperSalud,  Contraloria, 5 gitorias  externas relacionadas )
Secretaria de Salud) paralcon el 4rea financiera
superar las debilidades del
area financiera.
Participacion de los
Zimizres pub:[::os de |a|12 Asistir a dos (2) capacitaciones| Numero de Capacitaciones en temas
capacitaciones  convocadas anuales convocadas por los entes| financieros a las cuales asiste el personal GESTION DEL
FINANCIERO P . nacionales o departamentales del &rea financiera/NGimero de 2 8 2 2 2 2 2
por los entes Nacionales y e L TALENTO HUMANO
capacitaciones de temas| Capacitaciones convocadas en temas
Departamentales en los|; . ) :
‘ ’ ) financieros y Contables. financieros y contables
Temas del Area Financiera y|
Contable
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ANEXO

PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg EE?_P(':ES:TDSESN%‘ ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Establecer las estrategias de
cobro entre la parte Disminuir la rotacién de cartera en Ind R= ventas afio /((CxC Afio -1 + CxC GESTION

FINANCIERO |gerencial, administrativa y 30 dias durante el cuatrienio Afio 0)/2) 250 dias 220 250 240 230 220 220 FINANCIERA -
apoyo juridico para disminuir Rotacién= 360/ Ind R. GESTION JURIDICA
la rotacion de la cartera
Mantener la cartera
conciliada para aprovechar
oportunidades de
saneamiento  del  sector|Realizar Dos (2) conciliaciones de . L
como compras de cartera,|saldo por afio con las principales Nimero de Conciliaciones de saldo GESTION

FINANCIERO . - . realizadas en el aflo/Nimero de 2 8 2 2 2 2 2
cesiones de crédito y demas|aseguradoras(Que representen I FINANCIERA

- - : . Conciliaciones Planeadas
alivios financieros por parte|més del 80% de la Cartera)
del Gobierno Nacional,
Departamental y las
Aseguradoras.
rgigﬁ':}irg argizl;zdé)e Disminuir el porcentaje de glosas Disminucién porcentual anual (% de GESTION
FINANCIERO 9 - P administrativa en un 12% en el Glosa Administrativa afio 1-%Glosa 70% 58% 67% 64% 61% | 58% 0%
facturacion de todos los - . ) = o FINANCIERA
- cuatrienio Administrativa Afio 0)/%Glosa afio 0
servicios que presta el
Hosnital al usuario de
Integrar los sistemas de :
. - Integrar el 100% del Sistema de . -

FINANCIERQ |/Mformacion de la parte Informacién  presupuestal  y|  S'Stemade Informacion Contable y 0 100% 0% | 100% | 100% |100% | 0% GESTION
presupuestal y contable a la contable Financiero 100% integrado FINANCIERA
plataforma Institucional ’

Integracion de nuevos Integrar Tres (03) procesos

procesos financieros y Numero de Procesos nuevos /Nimero de GESTION

FINANCIERO contables a la Plataforma nuevos a la plataforma procesos Planeados 0 8 0 ! ! 1 0 FINANCIERA

Institucional

2016

Gestionar ante la Secretaria

de Salud Departamental y . -
Iniciar la Implementacion de la

entes externos el -

U Herramienta Balance Score Card
acompanamiento, (Cuadro de Mando Integral) que
PROCESOS capacitacion y §1§esor|a para permita enlazar estrategias y Herramlenta Balancg Score Card 0 1 0 0 0 1 0 GESTION CALIDAD
INTERNOS la Implementacion del L o implementada en Primera Fase.

objetivos clave con desempefios y

Balance Score Card en la A ;

. ) resultados a través de las areas
entidad que permita la toma . .
L criticas de la entidad.
de decisiones basados en
los resultados.
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ANEXO

PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg IT_E?_PCI:ES:ESIESNIIE(,)\I ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Reallzarlwsll,tas de - Realizar dos (2) visitas de
referenciacién competitiva a L "
Instituciones de igual o referenciacion competitiva a Numero de visitas de referenciacion
PROCESOS mayor nivel de complejidad Instituciones de igual o mayor nivel competitiva realizadas/Numero de visitas 1 2 0 1 1 0 0 GERENCIA -
INTERNOS yorn ompiefidad. | e complejidad, con el fin de p SUBGERENCIAS
con el fin de realizar i - planeadas
. . realizar comparacion con las
comparacién con las mejores ) o
o mejores précticas.
précticas.
Empoderar los lideres de Realizar dos (02? ggpagl}aC|ones
anuales de sensibilizacion a los
procesos y colaboradores A
ara el cumplimiento de los lideres de procesos y
pe . colaboradores para el Numero de sensibilizaciones GESTION CALIDAD
PROCESOS Sistemas de Gestion de la L . ) . S
. . cumplimiento de los Sistemas de |ejecutadas/Numero de Sensibilizaciones ND 6 0 2 2 2 2 GESTION DEL
INTERNOS Entidad.(MECI, Calidad, - )
; ) Gestion de la Entidad.(MECI, planeadas TALENTO HUMANO
Ambiental, Seguridad y X . .
. .. |Calidad, Ambiental, Seguridad y
Salud en el Trabajo, Gestion . L
Salud en el Trabajo, Gestion
Documental)
Documental)
Mapa de Procesos Actualizado, aprobado
Realizar la Actualizacién del Mapa y sgcializado P 0 1 0 1 0 0 0 GESTION CALIDAD
) . de Procesos de la Entidad, -
'T’\F:?ECRE'\?(;); égg%i%gﬁ:éﬁgg; de caracterizacion y documentacion gapa de l?rgcesos'cle'irazterlzado y 0 1 0 1 0 0 0 GESTION CALIDAD
de los procesos, actualizacion del ocumentado, socflallza 0 -
Manual de Procedimientos Manugl de Proce@mentos de la entidad 1 1 0 1 0 0 0 GESTION CALIDAD
actualizado y socializado
Establecer la imagen corporativa
que sera utilizada, la cual podra
estar conformada por uno o varios
elementos, entre ellos se cuentan
con: isotipo (la parte icénica méas
facilmente reconocible en el
disefio de una marca),
PROCESOS Posicionar la Imagen gggggriﬁggzmi?;;%r;sdo por GERENCIA
Corporativa basandonos en . Y P ! Imagen Corporativa establecida 1 1 0 1 0 0 0 SUBGERENCIAS
INTERNOS Referenciacion competitiva logotipo (elemento gréfico, GESTION CALIDAD
P generalmente lingistico, que
identifica a una empresa), nombre,
eslogan (frase identificadora en un
contexto comercial), emblema
(imagen con enigma acompafiada
de una leyenda o frase),
pictograma (signo que representa
un simbolo, objeto o figura).
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ANEXO

PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg IT_E?_PCI:ES:ESIESNIIE(,)\I ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Realizar dos (2) camparfias
anuales de comunicacién en
PROCESOS Posmongr la Imggen dlferz'an't,es megms (Prensa escrita, NGmero de campafias realizadas / GERENCIA
INTERNOS Corporativa basandonos en |television, radio) mas los que han Namero de campafias Programadas ND 6 0 2 2 2 SUBGERENCIAS
Referenciacion competitiva |traido las nuevas tecnologias tales P 9 GESTION CALIDAD
como Internet, redes sociales,
entre otros
Coordinar una jornadas anual de
Reali fias d Socializacion de los Numero de jornadas de socializacion
ealizar c;i,mpanas € Procedimiento, Protocolos, de las ] 10 S GESTION CALIDAD
socializacion de los p o realizadas/NUumero de Socializaciones ND 3 0 1 1 1
L Guias Institucionales con los SUBGERENCIAS
PROCESOS Procedimientos, Protocolos |, planeadas
L lideres de los procesos y sus
INTERNOS de las Guias institucionales . .
; ) equipos de trabajo.
y posteriormente medir el
nivel de adherencia. Realizar una (01) evaluacion anual [Ndmero de mediciones GERENCIA
de medicién del Nivel de realizadas/Nimero de mediciones ND 3 0 1 1 1 SUBGERENCIAS
adherencia planeadas GESTION CALIDAD
PROCESOS Actualizacién del Realizar la actualizacién anual del ' o
INTERNOS Normograma de la Entidad  |Normograma de la entidad Normograma actualizado y socializado 1 1 1 1 1 1 GESTION JURIDICA
PROCESOS Realizar seguimiento a los Realizar una (1) autoevaluacion
estandares de Habilitacion  |anual a los estandares de Autoevaluacion anual realizada 1 4 1 1 1 1 GESTION CALIDAD
INTERNOS X L e 2
para su debido cumplimiento |habilitacion
Desarrollar herramientas de .
L ) Numero de estrategias SUBDIRECION
'T’\F:?ECRE'\?(;)SS Zig:glsm}:'g;oisslg Su:zzzzesc:?s SD:S;:;?giiodZngLestrateg|as de desarrolladas/Numero de estrategias 1 2 0 2 0 0 ADMINISTRATIVA'Y
| 2 p 9 planeadas FINANCIERA
os usuarios.
Capacitar permanente en la ' - . -
PROCESOS  |Resolucion 1995 de 1999 al |Re2/123r dos (02) capacitaciones  |Numero de capacitaciones SUBGERENCIA
. . anuales en la Resolucién 1995 |[realizadas/nimero de Capacitaciones ND 6 0 2 2 2
INTERNOS lider y equipo del Proceso de CIENTIFICA
S . de 1997 planeadas
historias clinicas
Realizar adecuacion fisica de
las instalaciones para Adecuar lugar para el GERENCIA
PROCESOS establecer el lugar de almacenan?ien?o de los inservibles [Lugar adecuado y establecido 0 1 0 1 0 0 SUBGERENCIAS
INTERNOS almacenamiento de los . . 9 y GESTION DE
) . ) o bienes dados de baja
inservibles o bienes dados RECURSOS FISICOS
de baja.
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ANEXO

PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg EE?_P(':ES:TDSESN%‘ ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Realizar mantenimiento a las
instalaciones por deterioro  |Realizar el Mantenimiento Porcentaje de avance de Mantenimiento GERENCIA
PROCESOS de Iq |nfra(lastructura.1'que respecyvo ala mfraestryctura que realizado de acuerdo al plan de trabajo 0 100% 0% 0% 80% | 100% 0% SUBGERENCIAS
INTERNOS requieran intervencion lo requiera por su deterioro de . GESTION DE
. ; establecido
(Mantenimiento fachada de |acuerdo a Plan de Trabajo RECURSOS FISICOS
la entidad y otros)
Gestionar Diplomados en
Docencia Universitaria
dirigidos a aquellas personas
que desarrollan actividades Gestionar la realizacién un (01)
FORMACION Y |de Docencia en la entidad y Diplomados en Docencia Numero de Diplomados realizados / 0 1 0 0 1 0 0 GESTION DEL
CRECIMIENTO asi fortalecer el liderazgo P Universitaria Numero de Diplomados planeados TALENTO HUMANO
académico y el aporte social
a la formacién de los
estudiantes que se vinculan
a la entidad.
anualmente el Plan de Programa de Capacitacion y Formacion 1 4 1 1 1 1 o GESTION DEL
Capacitacion y Formacion y €l l¢ormylado e implementado TALENTO HUMANO
Fortalecer las competencias |Programa de Bienestar y Estimulo,
y habilidades del recurso teniendo en cuenta los ) .
FORMACION Y | humano de la Institucién a | lineamientos establecidos por el Pmgf:)ar”r:]ilgzoBfi’::Sl‘::n);Etsa“drg“'OS 1 4 1 1 1 1 o |, ALGIEEI\SI':(lj)OlTUDI\/IE:N o
CRECIMIENTO | partir de la implementacién |Departamento Administrativo de la P
de Programas de Realizar Semestralmente
capacitacion y bienestar seguimiento al Plan de Nimero de seguimientos realizados ND . 1 5 5 5 0 GESTION DEL
Capacitacion y Formacién y al  [/Namero de seguimientos planeados TALENTO HUMANO
Plan de Bienestar y Estimulos
Reall_zgr _reuniones de Realizar dos (02) reuniones de
sensibilizaciones a los sensibilizaciones anuales en NUmero de reuniones de sensibilizacién
FORMACION Y servidores _publicos  de la cultura de servicio y trato realizados / Numero de sensibilizaciones ND 6 0 2 2 2 0 GESTION DEL
CRECIMIENTO entidad  incentivando  la . yua TALENTO HUMANO
- humanizado a los servidores planeados
cultura de servicio y un trato]| . . ;
. publicos de la entidad
humanizado
Fortalecer el ~Sentido de Realizar dos (02) talleres anuales
FORMACION Y Pertenencia Institucional del incentivando el sentidos de NUmero de talleres realizados/Nimero de ND 6 0 2 2 2 0 GESTION DEL
CRECIMIENTO Talgnto_ ) Humano de la pertenencia institucional del talleres planeados TALENTO HUMANO
Institucion. .
Talento Humano de la entidad.
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PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

LINEA RESULTADO PROGRAMADO POR VIGENCIA
EJE RESPONSABLE -
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ngfg EE?_P(':ES:TDSESN%‘ ANO | ARO | ARO [ ANO [, > LIDER
2016 2017 2018 | 2019
Presentar el estudio Técnico
y Flng}n(:lero para ”Ia ‘ o GERENCIA -
ampliacién y modernizacién|Realizar el estudio Técnico y GESTION DEL
FORMACION Y de la planta de Personal de|Financiero para la ampliaciény Estudio realizado, presentadoy
. - S - X . 0 1 0 0 1 0 TALENTO HUMANO-
CRECIMIENTO la entidad una vez finalice el|modernizacién de la planta de socializado a la Junta Directiva
X o . GESTION
convenio de desempefio|Personal de la entidad. FINANCIERAA
suscrito por el Departamento
y Ministerio
Capacitar a los lideres de los
procesos sobre el Realizar una capacitacién anual a
Cumplimiento de la
normr;tividad vigente para los los lideres de procesos sobre el GERENCIA -
FORMACION Y - Cumplimiento de la normatividad [NUmero de Capacitaciones Realizadas / GESTION DEL
Procesos de Contratacion de|™ . L ND 3 0 1 1 1
CRECIMIENTO Personal, que permitan evitar vigente para los Procesos de Numero de Capacitaciones Programadas TALENTO HUMANO-
la terce}izacién laboral e Contratacion de Personal, que GESTION JURIDICA
intermediacion laboral en la|PErMitan evitar la tercerizacion
entidad. Iabora_ll e intermediacion laboral en
la entidad.
. . - Realizar anualmente medicién del
Medir el clima organizacional Clima Organizacional de la
FORMACION Y y de acuerdo a los resultados enltidad gesltzblécer acciones de Mediciones realizadas / Mediciones ND 2 1 1 1 1 GESTION DEL
CRECIMIENTO establecer las acciones de S y programadas TALENTO HUMANO
mejora mejoramiento de acuerdo a los
resultados obtenidos y/o fortalecer
las acciones positivas.




