ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2017-2020

PLAN OPERATIVO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA
EJECUCION POAI FINAL VIGENCIA 2019

RESULTADO PROGRAMADO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO SI RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
Evaluacion Anual realizada Numero de
historias clinicas auditadas, que hacen Enero: 1 Febrero: 1
Fortalecer el Modelo de parte de la muestra representativa con Marzo:1 Abril:
Atencion de la E.S.E Evaluar anualmente la aplicacion de aplicacién esm.cta de la gl.ua de manejo L : Mayo: .lA L .
N para hemorragias del Ill trimestre o Junio:1 Julio: 1 . Actas comité de Historias
mediante el resultado de guia de manejo especifica para trastornos hipertensivos en la gestacion / Agostorl Se midi6 mensualmente el indicador el cual fue llevado clinicas v certificaciones. SUBDIRECTOR
1.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 1 hemorragias Il trimestre o P . " 9 20,80 20,80 9 - N.A 100 100 SI a anolis en el Comité de Historias Clinicas, cumpliendo y ;
Total historias clinicas auditadas de la Septiembre:1 Soportes en la Oficina de CIENTIFICO
permitan medir la calidad de trastornos hipertension  gestantes . la meta.
Ia Atencién y el cumplimiento cuyo resultado debe ser 20,80 muestra representativa de pacientes con Octubre:1 Calidad
de la Resolucion 743 de 2013 - edad gestacional mayor de 27 semanas Noviembre: 1
) atendidas en la E.S.E con diagndstico de Diciembre: 1
hemorragia de IIl trimestre o trastornos Promedio: 1
hipertensivos en la gestacion
Numero de Historias Clinicas que hacen!
parte de la muestra representativa con
Fortalecer el Modelo de Evaluar anualmente la aplicacion de aplicacion estricta de la guia de manejo Primer trimestre:
Atencion de laE.S.E " . P N adoptada por la E.S.E para el diagnéstico . o S
. la guia de manejo de la primera ) " N 0,98 Segundo Actas comité de Historias
mediante el resultado de causa de egreso hospitalario o de|d® 12 Primera causa de egreso hospitalario Trimestre: 1 La primera causa de egreso hospitalario para el afio | clinicas y certificaciones. SUBDIRECTOR
2.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 2 A de egreso Nosp de morbiidad atendida en Ia] 20,80 20,80 ste- L NA 100 100 sI P 9 P P y clones.
" N N morbilidad ~ atendida, propender| . 5 L - - Tercer Trimestre: 1 2019 fue Dengue Soportes en la Oficina de CIENTIFICO
permitan medir la calidad de orque resultado de la evaluacion vigencia/Total historias clinicas auditadas| Cuarto trimestre: 1 Calidad
la Atencién y el cumplimiento ZU i?|dice sea 20.80 de la muestra representativa de pacientes Promedio: 0 gé
de la Resolucion 743 de 2013. o con el diagnéstico de la primera causa de o
egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia
Enero: 0,9 Febrero:
Fortalecer el Modelo de . ! A 0.04 Marzo:l
Atencion de la E.S.E Evaluar anualmente la atencion|Nimero de pacientes con diagnéstico de Abril: 0,91 Mayo:
: " oportuna en  pacientes  que|apendicitis al egreso a quienes se realizo la| 1 Junio: 1 . " Actas comité de Historias
mediante el resultado de requieran  la  realizacion  de|apendicetomia dentro de las seis horas de Julio:1  Agosto: 1 Se midié mensualmente el indicador el cual fue llevado clinicas y certificaciones. SUBDIRECTOR
3.SERVICIOS Indicadores de Gestién que 3 q P 20,90 20,90 N g . N.A 100 100 SI a andlisis en el Comité de Historias clinicas, y .

permitan medir la calidad de
la Atencién y el cumplimiento
de la Resolucion 743 de 2013.

Apendicetomia, y propender que el
resultado de la evaluacién su indice
sea 20,90

confirmado el  diagnéstico/Total ~ de
pacientes con diagnéstico de apendicitis al
egreso en la vigencia objeto de evaluacion

Septiembre: 1
Octubre: 1
Noviembre: 1
Diciembre: 1
Promedio: 0,97

cumpliendo la meta

Soportes en la Oficina de
Calidad

CIENTIFICO




RESULTADO PROGRAMADO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO SI RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO| ~ CUMPLIMIENTO | % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
1. Namero de pacientes pediatricos con
neumonias  bronco-aspirativas de origen Enero: 0 Febrero: 0
Fortalecer el Modelo de o intrahospitalario en la vigencia objeto de
" Mantener el indice de pacientes o Marzo: 0 Abril: 0f
Atencion de la E.S.E - . |evaluacion . N .
pediatricos con neumonias - . Mayo: 0 Junio: 0 .
mediante el resultado de 2. Numero de pacientes pediatricos con Se midi6 mensualmente el indicador el cual fue llevado
. L broncoaspirativas de origen - - Julio: 0 : Agosto: 0 P L I - Certificaciones. Soportes en la SUBDIRECTOR
4.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 4 h N . -~ [neumonias broncoaspirativas de origen 0 0 ) N.A 100 100 SI a andlisis en el Comité de Historias clinicas, - y
intrahospitalario y variacion Septiembre: 0 Oficina de Calidad CIENTIFICO
permitan medir la calidad de . . _[intrahospitalarios en la vigencia objeto de cumpliendo la meta.
" - interanual Cero (0) 6 Variacion o . Octubre: 0
la Atencion y el cumplimiento N evaluacién-Nimero de pacientes|
. Negativa i " Noviembre 0
de la Resolucién 743 de 2013. pediatricos con neumonias
- : " - Promedio: 0
broncoaspirativas de origen intrahospitalario
en la vigencia anterior
Enero: 1 Febrero: 1
Fortalecer el Modelo de . Marzo:1 Abnl:
Numero de pacientes con diagndstico de! 1 Mayo: 1
Atencion de la E.S.E - . L . T L .
. Mantener el indice Oportunidad en|egreso de Infarto Agudo a quienes se inicié, Junio: 1 Julio=1 . " Actas comité de Historias
mediante el resultado de la atencion especifica de pacientes|la terapia especifica dentro de la primera Agosto: 1 Se midi6 mensualmente el indicador el cual fue llevado clinicas y certificaciones. SUBDIRECTOR
5.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 5 ncion esp: P pia esp 0 de la p 20,90 20,90 gosto: 1 NA 100 100 sI a analisis en el Comité de Historias clinicas, y -
" N N con diagndstico al egreso de Infarto|hora posterior al diagnéstico/Total —de Septiembre: 1 " Soportes en la Oficina de CIENTIFICO
permitan medir la calidad de N N . A cumpliendo la meta.
. Agudo del Miocardio (IAM) 20,90 [pacientes con diagnéstico de egreso de Octubre: 1 Calidad
la Atenci6n y el cumplimiento > . > . N
" Infarto Agudo del Miocardio en la vigencia Noviembre: 1
de la Resolucion 743 de 2013. i
Diciembre: 1
Promedio: 1
Sumatoria de la diferencia de dias
Fortalecer el Modelo de calendario entere la fecha en la que se
Atencion de la E.S.E . asigno la cita de pediatria de primera vez y
mediante el resultado de Prestar los servicios €13 fecha en la cual el usuario la solicité, en
6.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 6 Oportunidad en_ I? atencion de la vigencia objeto de evaluacién/Nimero <5 <5 6,1 dias N.A 0% 0 NO No'se cumpli6 con la melta_ de acuerdo a las agendas Plataforma SIHO SUBDIRECTOR
p N N consulta de Pediatria y propender N o . médicas. CIENTIFICO
permitan medir la calidad de - total de citas de pediatria de primera vez
L o que su indice sea <5 ) . 5 .
la Atencion y el cumplimiento asignadas, en la vigencia objeto de
de la Resolucion 743 de 2013. evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias
Fortalecer el Modelo de calendario entere la fecha en la que se
Atencion de la E.S.E . asigno la cita de obstetricia de primera vez
mediante el resultado de Prestar  los — senicios con, -'tecna en la cual el usuario la solicits, en
7.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 7 Opqnumdad en la a!enqgn de la vigencia objeto de evaluacién/Nimero <8 <8 5,9 dias N.A 100% 100 Sl Se cumplio con la meta dg acuerdo a las agendas Plataforma SIHO SUBDIRECTOR
3 . y pacientes  de obstetricia Y| " . . médicas. CIENTIFICO
permitan medir la calidad de g total de citas de obstetricia de primera vez
. . propender que sus indice sea <8 N ) 5 .
la Atencion y el cumplimiento asignadas, en la vigencia objeto de
de la Resolucion 743 de 2013. evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias
Fortalecer el Modelo de calendario entere la fecha en la que se
Atencion de la E.S.E Prestar los servicios confasigné la cita de medicina interna de
mediante el resultado de Oportunidad en la atencién de|primera vez y la fecha en la cual el usuario .
8.SERVICIOS Indicadores de Gestion que 8 pacientes en Medicina Interna y|la solicitd, en la vigencia objeto de <15 <15 9,5 dias N.A 100% 100 Sl Se cumplio con la meta de acuerdo a las agendas Plataforma SIHO SUBDIRECTOR

permitan medir la calidad de
la Atencién y el cumplimiento
de la Resolucion 743 de 2013.

propender porque su
<15

indice

ion/Nimero  total de citas de

medicina interna de primera vez asignadas,
en la vigencia objeto de evaluacion.

médicas.

CIENTIFICO




RESULTADO PROGRAMADO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO SI RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
. Paso Tv: Valor
Fortalecer los Servicios de Realizar dos Campafias anuales de Contrato mensual:
Alta Complejidad ante las los servicios que presta la institucion Namero de Campafias planeadas/Namero 687.000 - José ) Contratacién con Medios de Comunicacién para Contratos y Certificaciones GERENCIA
9.SERVICIOS ple] 9 a través de diversos Medios de - P p 5 2 2 ) A 100 100 SI ofertar servicios de la E.S.E cancelando expedientes que reposan en la SUBGERENCIAS
EPS con una estrategia L ) de Campafias ejecutadas Antonio Galan e
Comunicacion, que existen en el mensualmente la suma de 1687000 oficina juridica GESTION CALIDAD
adecuada de mercadeo. 4rea de influencia 500,000 y Fernando
: Otero 500,000
Fortalecer el liderazgo
s sestorril | Gostonr e nimro dosemiros 6. Sosos 120 el o 20950 s et | SISO |
10.SERVICIOS . ' _p 10 3 P _’g realizados/NGimero de Seminarios 4 1 1 N.A 100 100 SI Infeccion del sitio Operatorio, No. De Asistente: 67 P -
dirigidos a los profesionales los profesionales de la region y al de Salud Publica Comité de CIENTIFICO
. Planeados colaboradores
de la Regién y a los personal de la E.S.E Infecciones
profesionales de la E.S.E.
A través de recursos propios|
6 gestionados ante el
13, SERVICIOS departamento p la Nacion, 1 Realizar la Compra de 5 puertas |NUmero de puertas adquiridas/Nimero de 5 5 5 180000000 100 100 si Se realizé un contrato por 7.327.000 paralel arreglo y | Contrato 101-19 expedleljte que SUBDIRECTOR
adquirir dotacién de equipos de acceso a los quir6fanos. puertas programadas a adquirir mantenimiento de las puertas de quir6fanos. reposa en la oficina juridica CIENTIFICO
biomédicos para las
diferentes especialidades.
Primer Semestre: Se midi6 el nivel de adherencia de
los siguientes procesos obteniendo los siguientes
Implementar un Programa de Realizar dos (2) reuniones anuales resultados:  Acceso  Venoso  Periférico:  95%, .
L . S . . . " . Certificacion por la Enfermera
Fortalecimiento de adherencia de fortalecimiento de adherencia a Administracion de Medicamentos: 86%, Riesgo de|
de procesos, procedimientos proceso, procedimientos, | Nimero de Campafias ejecutadas/Numero Caida: 94%, Cateterismo Vesical: 98%. Apoyo a la Oficina de Calidad.
14.SERVICIOS o - 12 . o L - 4 2 2 N.A 100% 100 SI N N L . N .| Las evidencias reposan en GESTION CALIDAD
protocolos, Guias de Manejo protocolos, Guias de Manejo y|de Campafias Planeadas Segundo Semestre: Se midié el nivel de adherencia o -
. . L Comité de Seguridad del
y Programa de Seguridad del Programa de Seguridad del de los siguientes procesos obteniendo los siguientes N
N > L Paciente.
Paciente. Paciente. resultados:  Acceso  Venoso  Periférico:  92%,
Administracion de Medicamentos: 91%, Riesgo de
Caida: 95%, Cateterismo Vesical: 100%
Primer Semestre: Se realiz6 mediante la Sociedad
" . Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion, estabal
Realizar dos reuniones dos (2) oo . "
y B, programada para el mes de junio, por inconvenientes y . S
. reuniones anuales de Socializacion " " N . Registro de Asistencia, e informe
Fortalecer la Implementacion del Programa de Sequridad del Personal capacitado en el Programa de administrativos de la Sociedad se aplaz6 para los en el Comité de Sequridad del
15.SERVICIOS del Programa de Seguridad 13 : 9 d Seguridad del paciente/Total personal de la 5 2 2 N.A 100% 100 SI primeros dias de julio de 2019, asistieron 155 N . 9 GESTION CALIDAD
¥ Paciente al 90% del Personal de la Paciente archivos que reposan
del Paciente. ESE colaboradores. s -
ESE . S e en la oficina de calidad
Segundo Semestre: Se realizé capacitacién en
seguridad del paciente al personal de Consulta
Externa Especializada.
Primer Semestre: Se midi6 el nivel de adherencia de
los siguientes procesos obteniendo los siguientes
resultados:  Acceso Venoso  Periférico:  95%, Certificacion por la Enfermera
" Realizar una Medicion anual del Administracion de Medicamentos: 86%, Riesgo de| p N .
Fortalecer Ia Implementacion Nivel de Adherencia al Programa|Numero de Mediciones de adherencia al Caida: 94%, Cateterismo  Vesical: 98%. Apoyo a la Oficina de Calidad.
16.SERVICIOS del Programa de Seguridad 14 N . 9 - 3 1 2 N.A 100% 100 Sl N ! B . N - Las evidencias reposan en GESTION CALIDAD
> de Seguridad del Paciente en la|Programa/Total de Mediciones Planeadas Segundo Semestre: Se midié el nivel de adherencia e -
del Paciente. " ST N L Comité de Seguridad del
entidad. de los siguientes procesos obteniendo los siguientes . e .
Ll Paciente, en la oficina de calidad
resultados:  Acceso  Venoso  Periférico:  92%,
Administracion de Medicamentos: 91%, Riesgo de|
Caida: 95%, Cateterismo Vesical: 100%
Documentar 1a Actualizacion de la Politica Documentada y aprobada mediante: La Politica de Humanizacion se encuenira %iiﬁg:r:l]bl::rgiee;g)lgsgzﬁg:g GESTION TALENTO
15 Politica de Humanizacién y realizar| yap 1 1 1 N.A 100 100 SI documentada y aprobada dentro del Direccionamiento !

el proceso de socializacion

acto administrativo y socializada

Estratégico de la Entidad

HMB Expediente de evidencias
oficina de calidad

HUMANO




RESULTADO PROGRAMADO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO SI RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
Seguimiento al Plan de
" - Capacitacion Institucional 2019,
Realizar tres (3) Capacitaciones en .
5 cutura de  servicio trato Numero de Capacitaciones Se han realizado capacitaciones durante el segundo |[listas de asistencia, Programa de GESTION TALENTO
Desarrollar Polfticas al interior | 1 humanizado  al ersunaly de 1a| Ciecutadas/Namero de Capacitaciones 3 1 1 N.A 100 100 Kl semesitre del afio a todo el personal con el apoyo de la|  induccién y Evidencias de HUMANO
17, SERVICIOS de la organizacion entidad p planeadas Enfermera de la Oficina de Calidad actividades realizadas en la
mcentlva.m.du la cultura de 3 Semana HMB - Evidencias
servicio y un trato oficina de Talento Humano
humanizado.
Realizar anualmente evaluacion de Se han realizado encuestas para medicion de Encuestas aplicadas - con el
o Numero de Mediciones de adherencia al " p apoyo de la Enfermera de la GESTION TALENTO
17 adherencia a la Politca de 2 1 1 N.A 100 100 SI adherencia a la politica con el apoyo de la Enfermera
PR Programa/Total de Mediciones Planeadas - 9 Oficina de Calidad - Evidencias HUMANO
Humanizacion de la Oficina de Calidad o .
oficina de calidad
Fortalecer el Sistema de
Costos por actividad basados Consulta en el Software de
en la nueva normatividad, con gs:ggr 0?' ac’:ir‘zg:g'malenﬁs T: NGmero de Procedimientos costeados Eleu‘:\; 17n:;':I:cdiiamdi:u:suncIs:alizrrzz I;:gerc]os;eagg Costos SICOSALUD SUBDIRECTOR
18.SERVICIOS el fin de tomar decisiones 18 p realizados en el periodo/Nimero de 17 17 16 N.A 94% 94 S 9 P a P N Produccion Heterogénea Costeo| ADMINISTRATIVO Y
centros de costos basados en la s Centros de Costos Se envia el valor N : e
basados en hechos, L . Procedimientos Costeados planeados . de Productos - evidencias oficina FINANCIERO
. normatividad vigente costeado a la Oficina de Contratos
mejorando la contratacién de de Contabilidad area costos
tarifas con las EPS.
Revision de base de datos de gestantes
Realizar campafias que permitan Proporcion de gestantes con consulta de
N " . i Informe consolidado de
Captar el 85% de las gestantes control prenatal de primera vez antes Promocién del servicio de control prenatal a través de atenciones en el periodo -
19 para consulta prenatal de primera |de las 12 semanas de gestacion / gestantes 85% 85% 87% N.A 100% 100 Sl medios de comunicacion. Evidencias Salud ‘Ilublica SALUD PUBLICA
vez antes de las 12 semanas de | que consultaron por primera vez antes de Consulta Externa y
gestacion las 12 semanas Canalizacién con laboratorio de reportes (+) de
gravidez hacia consulta externa.
Atencion mlalemo infantil Revision de base de datos de gestantes
integral con énfasis en cero
barrergs admlmslrayvas ‘y Beahzar control y seguimiento Numero de Controles integrales realizados Revision de Historias clinicas de gestantes para la Informe consolidado de
operativas para el binomio integral con medico, enfermera, a las gestantes del registro de consulta verificacion de asistencia a citas por medicina, atenciones en el periodo.
madre hijo, los cuales se 20 |nutricién, psicologia del 90% de las g d on: 90% 90% 96% NA 96% %6 sl ! - P g uenciones en ¢! periodo. SALUD PUBLICA
N T ) externa / total de gestantes del régimen psicologia y nutricion. Evidencias Oficina de Salud
reflejen en disminucion en gestante cumpliendo con el 90% de - N N -
19, SERVICIOS indicadores de morbilidad las acciones preventivas registrado para la entidad Publica y Consulta Externa
! materma extirema. bajo peso P Implementacion de atencion de acuerdo a la Res.
Xrema, 0ejo peso, 3280 de 2018
mortalidad perinatal y
presencia de patologias como
sifilis gestacional, congénita, Revisién de BAI Institucional.
hipertension materna,
diabetes materna Revision de laboratorios mensual donde se tomal BAI
Aplicar los Protocolos de Nivel de adherencia a los protocolos indicador, nimero de casos detectados de serologiaj SIVIGILA
. - : 5 o 100% ) 5 " - . ) §
21 (I:J;rgguillcauon de casos de sifilis establecidos 100% 100% 00 N.A 100% 100 SI positivas/ Nimero de casos con tratamiento oportuno. L aboratorio ABORATORIOS SALUD PUBLICA
- . EROLOGIA
Se realiz6 revision de HC de caso y los que aplicaron SEROLOG
para notificacion se reportaron a SIVIGILA.
Unidad de Andlisis de Caso
Reorganizar el area de Se adecuo el acceso
ohse?vacic’m de urgencias con Area de observacion de urgencias con Se adecuo el acceso independiente de la sala de independiente de la sala de GERENCIA
20.SERVICIOS d 22 |Realizar la adecuacion del area de g 1 1 1 25000000 100% 100 SI espera a la sala de observacion del servicio de espera a la sala de observacion SUBDIRECTOR
acceso adecuado a la sala de > acceso adecuado a la sala de espera. N ! de . : del icio d N !
espera. sala de espera de urgencias a la urgencias por el sector de farmacia el servicio de urgencias por el CIENTIFICA
sala de observacion que permita el sector de farmacia
acceso directo al servicio.
Gastos de Funcionamiento y Operacion
Comercial y‘preslaclon-de Sgwlclos GESTION
23 comprometido en el afio objeto de
A y . . FINANCIERA
evaluacion / Numero de UVR producidas en Jornadas adicionales de especialidades médicas y
Fortalecer los indicadores P, ” la vigencia quirGrgicas, austeridad en el gasto, planeacion en los
financieros cumpliendo las Disminuir el indice de Evolucién del gastos presupuestados. Con relacion al afio anterior
1, FINANCIERO metas establecidas en la Gasto por unlrdoa:‘dugiz;/alor relativo Gastos dg funcionamignto y proc?u‘ccidn 1,10 110 0,95 N.A 0,95 100 SI aumento ya que al haber mas UVR producidas SIHO
Resolucion 743 de 2013 p comercial y prestacion de servicios también se tuvo que realizar planeacion de nuevos )
24 comprometidos en la vigencia anterior en gastos y costos de estos. GESTION
FINANCIERA

valores constantes del afio objeto de
evaluacion / Numero de UVR producidas
en la vigencia anterior




RESULTADO PROGRAMADO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO SI RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO| ~ CUMPLIMIENTO | % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
Estaplecer estrateg.la.s” que Total adquisiciones de medicamentos vy
permitan la  adquisicion  de . .
. material médico quirdrgico realizadas
medicamentos y material médico . M 3
- M. . N mediante uno o mas de los siguientes
Fortalecer los indicadores quirdrgico se realice mediante L.
financieros cumpliendo las algunos de los siguientes| T ECANSMOS: - 1. Compras Conjuntas. 2. En el afio 2020 se realizaron compras a cohosan por GERENCIA Y
2. FINANCIERO np! 25 [2lgunos  d 9 Compras a través de Cooperativas de 0,20 024 0,67 N.A sl 100 sI P p Certificacion revisor fiscal SUBDIRECCION
metas establecidas en la mecanismos: 1 Compras| Empresas Sociales del Estado. 3. Compras 2300816285 CIENTIFICA
Resolucion 743 de 2013 Conjuntas. 2. Compras a través de P R o P
X través de mecanismos electrénicos /|
Cooperativas de Empresas|
Total de adquisiciones de la E.S.E por
Sociales del Estado. 3. Compras a ) ) - S
N N - medicamentos y material médico quirirgico
través de mecanismos electronicos
1. Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta
y por concepto de contratacion de servicios,
P con corte a 31 de diciembre de la vigencia
Mantener el indice de Monto de la
. objeto de evaluacion.
deuda inferior a 30 dias por . "
- N 2. ((valor de la deuda superior a 30 dias . . . .
Fortalecer los indicadores concepto de salarios del personal Para la vigencia 2019 no se tiene deuda superior a 30
financieros cumpliendo las de planta y por concepto de por concepto de salarios del personal de dias por concepto de salarios del personal de planta GESTION FINACIERA
3, FINANCIERO p 26 P y P - p planta y por concepto de contratacion de 0 0 0 N.A SI 100 SI P P i P - P M Certificacion revisor fiscal GESTION DEL
metas establecidas en la contratacion de servicios, y servicios, con corte a 31 de diciembre la por concepto de contratacion de servicios con corte a TALENTO HUMANO
Resolucién 743 de 201 variacion del monto frente ala ; o e 31 de diciembre de la vigencia 2019
) N N . vigencia objeto de evaluacién)-(Valor de la
vigencia anterior Cero (0) 6 .
deuda superior a 30 dias por concepto de
Variacion Negativa .
salarios de personal de planta y por
concepto de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior, en valores constantes))
Fortalecer los indicadores Presentar trimestralmente ante la| . Se han reahlz ado las siguientes sesiones de Junté
financieros cumpliendo las Junta Directiva la_ Informacion de Informes trimestrales presentados a la Directiva el dia 21 de marzo de 2019 y el 25 de Julio GESTION
4. FINANCIERO np 27 . - N Junta Directiva de registro Individual de 16 4 4 N.A 100% 100 SI de 2015 donde se socializaron los RIPS, el 5 de Actas de Junta Directiva
metas establecidas en la registro Individual de prestaciones- - . ) TS FINANCIERA
" prestaciones-RIPS diciembre de 2019 se realiz6 la socializacién de dos
Resolucién 743 de 2013 RIPS (4) )
periodos para un total de 4 en el afio
Valor de la ejecucion de ingresos totales
Fortalecer los indicadores recaudados en la vigencia (incluye recaudo N . -
financieros cumpliendo las Mantener el Resutado dell 4o ¢, o yigencias anteriores)Valor de la Por cada peso gastado el Hospital recaudd 085 Evidencias oficina de GESTION
5. FINANCIERO np 28  |equilibrio presupuestal con recaudo X de g - 21,00 21,00 0,85 N.A 85% 100 sl peso g P Contabilidad y el Area de
metas establecidas en la Ejecucién de gastos comprometidos centavos o FINANCIERA
N 21,00 . . : Estadisticas
Resolucién 743 de 2013 incluyendo cuentas por pagar de vigencias
anteriores
Dar cumplimiento oportuno a la
Fortalecer los indicadores entrega del reporte de informacién -
financieros cumpliendo las de la Circular Unica expedida por la Cumplimiento al 100% en la entrega Evidencias reposan en cada GESTION
6. FINANCIERO np 29 ) ! pedida por 18} 0 rtuna de los informes en los términos de 100% 100% 100 sl 100% 100 sl Reporte Oportuno P
metas establecidas en la Superintendencia  Nacional ~ de |a normatividad vigente area FINANCIERA
Resolucién 743 de 2013 Salud o la norma que la sustituya en 9
los tiempos establecidos.
Fortalecer los indicadores E;(; ns::g!mf:;?te?e ilr?fur?:g;g:
7.FINANCIERO  |financieros cumpliendo las 30 |del Decreto 219304 o la norma| CUMPimiento al 100% de los informes en 100% 100% 100 sI 100% 100 sI Reporte Oportuno Evidencias reposan en cada GESTION
metas establecidas en la y P los términos de la normatividad vigente area FINANCIERA
" que lo sustituya en los términos y
Resolucion 743 de 2013 N :
tiempos establecidos.
S;QSLJ"S:;I;J art;r;?rtx:lner el Realizar cualro (4) seguimientos al| - Nmero de Seguimientos realizados en Se realizaron 12 sesiones de comité de sostenibilidad Actas del Comite de GESTION
8. FINANCIERO p P P 31 afio al presupuesto en el comité de comité /Nimero de Seguimientos 14 4 12 NA 100% 100 SI . N Sostenibilidad que reposan en el
contable en la vigencia 2019 FINANCIERA

equilibrio financiero.
de sostenibilidad contable)

(Comité

sostenibilidad contable

Planeados

archivo del Area de Financiera




RESULTADO

PROGRAMADO

EJECUTADO

PRESUPUESTO

EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO CUMPLIO SI ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS RESPONSABLE -
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
Participacion de los servidores, Se han realizado dos capacitaciones asf: Fecha de -
o N - - . T . Seguimiento al Plan de
publicos de la entidad en las| Asistir a dos (2) capacitaciones Numero de Capacitaciones en temas cumplimiento .
Capacitacion Institucional 2019,
capacitaciones  convocadas anuales convocadas por los entes| financieros a las cuales asiste el personal Junio 26, 27 y 28 de 2019 listas de asistencia v ficha GESTION
9. FINANCIERO por los entes Nacionales y| 32 nacionales o  departamentales del area financiera/Ntimero de 8 2 2 N.A 100 100 SI Congreso Nacional de Contabilidad Publica 2019. Con técnica de cal aclta}én’)n B FINANCIERA
Departamentales  en los| capacitaciones de temas Capacitaciones convocadas en temas retroalimentacion al proceso financiero de la E.S.E., y ) ) P .
R . . N 8 N . " . Evidencias oficina de Talento
Temas del Area Financiera y| financieros y Contables. financieros y contables Capacitacién sobre el Proceso de fiscalizacion UGPP
Humano
Contable realizada el 12 de junio de 2019
Establecer las estrategias de
cobro entre la parte gerencial, o " Ind R= ventas afio /((CxC Afio -1 + CxC P . : Reportes de informes mensuales|
10. FINANCIERO administrativa y apoyo juridico 33 Dlsmmulr la rotacion de cartera en Afio 0)/2) 230 235 218 N.A 100% 100 S Elindice de rotacion de canera'para a vigencia 2019 que reposan en el archivo de la GESTION
S 2 30 dias durante el cuatrienio I es de 218 dias - FINANCIERA
para disminuir la rotacion de Rotacion= 360/ Ind R. oficina de Cartera
la cartera
Mantener la cartera conciliada|
para aprovechar|
oportunidades de
saneamiento del sector como Realizar Dos (2) conciliaciones de - I .
compras de cartera, cesiones| saldo por afio con las principales Namero de Conciliaciones de saldo El Coordinador del Area de Cartera y la Gerencia Los informes y reportes reposan GESTION
11, FINANCIERO pre y 34 P principaie realizadas en el afio/Nimero de 7 2 58 NA 100% 100 sl Y en los archivos de la oficina de
de crédito y demés alivios| aseguradoras(Que representen mas| e asistieron a las mesas de Conciliacién convocadas FINANCIERA
N y Conciliaciones Planeadas Cartera
financieros por parte del del 80% de la Cartera)
Gobierno Nacional,
Departamental y las
Aseguradoras.
Realizar visitas de : . s
referenciacion competitiva a Realizar una visita de referenciacion
P competitiva a Instituciones de igual |Numero de visitas de referenciacion Referenciacion Competitiva a la Fundacion Valle del
2.PROCESOS Instituciones de igual o mayor . N ", " - . " " . y . . GERENCIA -
INTERNOS nivel de compleiidad, con el 35 o mayor nivel de complejidad, con  |competitiva realizadas/Nimero de visitas 4 1 2 2.623.649 100 100 SI Lili en la Ciudad de Caliy Fundacién Cardiovascular el Certificado de Asistencia SUBGERENCIAS
N ompiejidad, cor el fin de realizar comparacion con  |planeadas 28 de agosto de 209
fin de realizar comparacion : P
" - las mejores practicas.
con las mejores practicas.
Realizar dos (2) campafias anuales Paso Tv: Valor
- municacion en diferents ntrato mensual: " . e
Posicionar la Imagen de comunicacion e .d' erentes . . " . Contrato me Sual Contratacion con Medios de Comunicacion para Contratos y Certificaciones GERENCIA
5. PROCESOS . - medios (prensa escrita, television, |Numero de campafias realizadas / Nimero 687.000 - José . "
Corporativa basandonos en 36 N o 5 2 2 3 100 100 SI ofertar servicios de la E.S.E cancelando expedientes que reposan en la SUBGERENCIAS
INTERNOS Referenciacién competitiva radio) més los que han traido las de campatias Programadas Antonio Galan mensualmente la suma de 1.687.000 oficina juridica GESTION CALIDAD
P nuevas tecnologias tales como 500,000 y Fernando B l
Internet, redes sociales, entre otros Otero 500,000
Primer Semestre: Se realizaron socializaciones:
acceso venoso periférico y administracion de
medicamentos: 79 colaboradores, riesgo de caidas,
manual de identificacién y cédigo rojo: 67
colaboradores, Adaptacion neonatal: 45
colaboradores, Gases Sanguineos: 36 personas,
Coordinar una jornadas anual de Manejo de bombas de infusion y nutricién enteral: 18
Socializacion de los Procedimiento, |Namero de jornadas de socializacion colaboradores, Manejo de transfusiones: 39 Registro de Asistencia y Ficha
- : - P P P L GESTION CALIDAD
37 Protocolos, de las Guias realizadas/Nimero de Socializaciones 2 1 2 N.A 100 100 SI colaboradores, Soporte nutricional y metabélico: 93 | técnica de Capacitaciones en la
P : L < SUBGERENCIAS
Institucionales con los lideres de los |planeadas colaboradores, Uso racional de hemocomponentes: 12|  Oficina de Talento Humano
procesos y sus equipos de trabajo. colaboradores, Administracién segura de nutricion: 44
§ colaboradores, Atencion de paciente politraumatizado:
Re?"éaf qa)mpanas de 44 colaboradores. Segundo Semestre: Se realizaron
soc|al|z§c!on de los socializaciones: Construyendo Cultura de Seguridad
6. PROCESOS Procedimientos, Protocolos del Paciente: 112 colaboradores, Manejo de Bombas
INTERNOS de las Guias institucionales y

posteriormente medir el nivel
de adherencia.

de Infusion: 58 colaboradores, Traslado de Paciente:
21 colaboradores, Aspiraciones: 7 colaboradores.




RESULTADO PROGRAMADO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO SI RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
Primer Semestre: Se midi6 el nivel de adherencia de
los siguientes procesos obteniendo los siguientes
resultados:  Acceso  Venoso  Periférico:  95%, .
. . " . Certificacion por la Enfermera
Administracion de Medicamentos: 86%, Riesgo de| - .
. . . L ) Apoyo a la Oficina de Calidad. GERENCIA
Realizar una (01) evaluacién anual |NGmero de mediciones realizadas/Nimero Caida: 94%, Cateterismo Vesical: 98%.
38 L " . L 2 1 1 N.A 100 100 SI L . y Las evidencias reposan en SUBGERENCIAS
de medicion del Nivel de adherencia|de mediciones planeadas Segundo Semestre: Se midié el nivel de adherencia oo .
Comité de Seguridad del GESTION CALIDAD
de los siguientes procesos obteniendo los siguientes
cs Paciente en la oficina de calidad
resultados:  Acceso  Venoso  Periférico:  92%,
Administracion de Medicamentos: 91%, Riesgo de|
Caida: 95%, Cateterismo Vesical: 100%
7. PROCESOS Actualizacion del Realizar la actualizacién anual del " . Se realiz6 la respectiva actualizacion, publicada en la MATRIZ DE REQUISITOS
INTERNOS Normograma de la Entidad 30 Normograma de la entidad Normograma actualizado y socializado 1 ! 1 NA. 100 100 st pagina web de la E.S.E., para su socializacion. LEGALES - Oficina de Calidad GESTION JURIDICA
8. PROCESOS Realizar seguimiento a los Realizar una (1) autoevaluacion Se realiz6 la autoevaluacion en el mes de Enero de
. estandares de Habilitacion 40  [anual a los estandares de Autoevaluacion anual realizada 3 1 1 N.A 100 100 SI . Autoevaluacion GESTION CALIDAD
INTERNOS . - o 2019 seguin normatividad
para su debido ct to t !
Se realiz6 capacitacion referente a la Resolucién
Capacitar permanente en la : - . P Listado de asistencia; ficha
9. PROCESOS Resolucion 1995 de 1999 al Realizar dos (02) capacitaciones Numero de capacitaciones 1995 de 1997 , al talento humano que ejecuta técnica de la capacitacion, os
: o 41 anuales en la Resolucion 1995 de |realizadas/nimero de Capacitaciones 4 1 2 N.A. 100 100 SI actividades en el area de estadistica el 23 de mayo P - GESTION JURIDICA
INTERNOS lider y equipo del Proceso de . . cuales reposan en la Oficina
o o 1997 planeadas del corriente. Se llevé a cabo la retroalimentacion e
historias clinicas Asesora Juridica.
durante el mes de diciembre de 2019.
Inspeccion del area, correccién de dafios, deterioro,
humedades de: paredes, pisos, guarda-escobas, cielo
rasos; Pintura en general del area.
Realizar mantenimiento a las Realizar el Mantenimiento Porcentaje de avance de Mantenimiento del a a o hidraul "
i i i i i Revision del sistema de redes: red hidraulica, re s 4
10. PROCESOS instalaciones por deterioro de " respectivo a la infraestructura que lo realizado de acuerdo al plan de trabajo 100% 100% 100% 604.165.252,00 100 100 s Reportes fisicos en el area de SUBDIRECCION
INTERNOS la infraestructura que requiera por su deterioro de establecido gases medicinales, red telefonica, red eléctrica | Mantenimiento ADMINISTRATIVA
requieran intervencion acuerdo a Plan de Trabajo
sonido ambiental
Mantenimiento de 4areas adyacentes (bajantes,
canaletas, placas, techos y alcantarillas)
Establecer el
perfeccionamiento de la
administracion de archivos, la -
preservacion de la Documentar y Socializar el Plan Elaborados aprobados en
H i Institucional de archivo (PINAR), Nimero de Documentos realizados y . - N . SUBGERENCIA
11. PROCE! inform, n, el [ N - - Elabor: n Comite Archi mit Archi |
OCESOS - informacién, el acceso a la 43 |Programa de Gestion Documental | Socializados/Ntmero de Documentos 3 3 3 $28.500.000 100% 100 si aborados aprobados en Comité de Archivo | Comité de Archivo socializados y| by y\sTRATIVA v
INTERNOS informacion, el fortalecimiento B socializados y publicados en la pagina web institucional| publicados en la pagina web
y 5 (PGD), Sistema Integrado de Planeados. P FINANCIERA
y articulacion, en aspectos L institucional
o R Conservacion (SIC).
tecnolégicos y de seguridad,
proyectandose a contar con
instrumentos archivisticos.
Se cuenta con el documento GTH-PL-04 PLAN DE GTH-PL-04 PLAN DE
P " CAPACITACION PIC 2019 y GTH-FO-09 CAPACITACION PIC 2019 y
44 :j""n.glj‘;‘ji edifn (I:ea"‘":ﬁ;:‘;g’” y Formacion 3 1 1 NA. 100 100 sl CRONOGRAMA PIC 2019 Y PIC GTH-FO-09 CRONOGRAMA | ALGEE:: C'JOSU[;AE:N o
P EXTRAORDINARIO aprobados el 22 de febrero de PIC 2019 Y PIC
Formular e Implememar ) 2019 EXTRAORDINARIO
anualmente el Plan de C on
y Formacién y el Programa de GTH-PL-05 PLAN DE
Bienestar y Estimulo, teniendo en Se cuenta con el documento GTH-PL-05 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
1. FORMACION Y 45 cuenta los lineamientos Programa de Bienestar y Estimulos 3 1 1 NA 100 100 sl BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS 2019 y GTH- | INCENTIVOS 2019 y GTH- FO- GESTION DEL
CRECIMIENTO establecidos por el Departamento formulado e implementado o FO-10 CRONOGRAMA PLAN DE BIENESTAR E 10 CRONOGRAMA PLAN DE | TALENTO HUMANO
Administrativo de la Funcién Pablica INCENTIVOS 2019 BIENESTAR E INCENTIVOS
DAFP 2019
For:‘alzﬁ%r Igs cgn‘llpetenclas y Acta del Comité de Evaluacion y
h bl ad els Ie recurso Realizar Semestralmente Namero  de  seguimientos  realizados| Se presento seguimiento a los Planes ante el Comité | Gestion. Cronograma del PIC y GESTION DEL
umano de fa Institucion a 46 9 4 2 2 N.A. 100 100 SI de Evaluacion y Gestion el dia 3 de septiembre de Bienestar 2019 ejecutado

partir de la implementacion de

seguimiento al Plan de

Programas de iony

Ci ion y Formacion y al Plan

bienestar

de Bienestar y Estimulos

/NUmero de seguimientos planeados

2019

Evidencias oficina de Talento
Humano

TALENTO HUMANO




RESULTADO PROGRAMADO EJECUTADO PRESUPUESTO CUMPLIO SI RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA NO. META INDICADOR ESPERADOS EN PROMEDIO ASIGNADO CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
ONO LIDER
EL CUATRENIO 2019
2019 2019
Realizar reuniones de Seguimiento al Plan de
sensibilizaciones a los Realizar dos (02) reuniones de . " PP . Capacitacion Institucional 2019,
- Nuamero de reuniones de sensibilizacion Se han realizado capacitaciones durante el segundo
2.FORMACION Y servidores publicos de la a7 sensibilizaciones anuales en cultura realizados / Namero de sensibilizaciones 5 P 2 NA 100 100 sl semestre del afio a todo el personal con el apoyo de la listas de asistencia, Programa de GESTION DEL
CRECIMIENTO entidad incentivando la cultura de servicio y trato humanizado a los o -~ N induccion y Evidencias de TALENTO HUMANO
. planeados Enfermera de la Oficina de Calidad
de servicio y un trato servidores publicos de la entidad actividades realizadas en la
humanizado Semana HMB
Fortalecer el Sentido de Evidencias de actividades
3. FORMACION Y Pertenencia Institucional del| o Realizar dos (02) talleres anuales  (Namero de talleres realizados/Nimero de 5 2 2 NA 100 100 sl Se realiz6 la actividad en la Semana HRMB a en el | realizadas en la Semana HMB - GESTION DEL
CRECIMIENTO Talento Humano de Ila incentivando el sentidos de talleres planeados o mes de noviembre de 2019 Expediente oficina de Calidady | TALENTO HUMANO
Institucion. pertenencia institucional del Talento Talento Humano
Humano de la entidad.
Capacitar a los lideres de los
procesos sobre el
e ][ | Se o b cosain prsoic P doa (1305 S e 0% | e
4.FORMACION Y Procesos de Contratacién de 49 T p - Numero de Capacitaciones Realizadas / 3 1 1 NA 100% 100 si E.S.E., referente a contratacion de Personal, Técnica Capacitacion r'e osan GESTION DEL
CRECIMIENTO " . Cumplimiento de la normatividad NUmero de Capacitaciones Programadas o Tercerizacion Laboral vs. Intermediacion Laboral. 2 de P : rep TALENTO HUMANO-
Personal, que permitan evitar vigente para los Procesos de diciembre de 2019, en los archivos de la Oficina de GESTION JURIDICA
la tercerizacion laboral e Contratacion de Personal, que Talento Humano.
intermediacién laboral en la permitan evitar la tercerizacion
entidad. laboral e intermediacion laboral en
la entidad.
Medir el clima organizacional Actividad realizada el 01 de noviembre de 2019 a todo Convocatoria, Listado de
5. FORMACION Y v de acuerdo a los resultados | . Realizar anualmente medicion del [ \egiciones realizadas / Mediciones 4 1 1 NA 100 100 s el personal de planta de la E.S.E. Se realiz6 asistencia e informe sobre GESTION DEL
CRECIMIENTO establecer las acciones de Clima Organizacional de la entidad, [,rogramadas . socializacién de los resultados el 2 de diciembre de resultados de la medicién del [ TALENTO HUMANO
mejora y establecer acciones de 2019 clima laboral
mejoramiento de acuerdo a los
resultados obtenidos y/o fortalecer
las acciones positivas.

(ORIGINAL FIRMADO)

ARIEL ALFONSO JIMENES ESCOBAR

Gerente

(ORIGINAL FIRMADO)

MARIBEL ARGUELLO CALA

Asesora Control Interno




