Loenie de Pail

anta Rosa de Cabal

PLAN OPERATIVO ANUAL

EJE A META
No.| ACTIVIDAD PLAN DE ACCION OBJETIVO ALCANZAR INDICADOR INDICADOR
Fortalecer la estructura
documental del plan de
implementacién de cada una de
las rutas de atencion integrallAcompafar a la comunidad Atencién_integra Seguimiento a los
1 |contenidas en la Resolucion 3280]en el cuidado integral enI en salud Planes por ruta de 6,00
incluyendo las atenciones|salud - = atencion
extramurales y telemedicina.
(Socializacion, indicadores,
captacion)
Establecer un plan de No. de actividades
cumplimiento de metas de cadalAcompariar a la comunidad Atencién_integra realizadas en la ruta /
2 |luna de las rutas de atenciénlen el cuidado integral enI en salud No. de actividades 100%
integral segun cada contrato con|salud - = contratadas con cada
la EAPB EAPB
) Evaluar el nivel de No. de acciones
Desarrollar las estrategias y|satisfaccion de los usuarios cumplidas programa
actividades .InC|UId?S en los con el fin de agelantar Atencién_integra|seguridad del paciente /
3 |paquetes instruccionales delacciones que permitan elI en salud No de acciones 85%
seguridad del paciente (para este|cumplimiento de las| == Lo
nivel) expectativas y necesidades requerldas programa
de los usuarios. seguridad del paciente
Evaluar el nivel de No. de acciones
Implementar a nivel institucional elfSafisfaccion de los usuarios cumplidas protocolo de
4 protocolo de humanizacién ZZZionzls f:qnue dzer;?t(:snt: Atencion_integralhumanizacion / No. de 85%
basado en los estandares de cumplimiento de las |_en_salud acciones requeridas
acreditacion expectativas y necesidades protocqlo . de
de los usuarios. humanizacion
L|dﬁr a ‘°TmF""”°'°”' No. de actividades
organizacion, seguimiento y .
Ejecutar las actividades|control de los planes, ” ejef:gtadas /" No. de
o Gestion_del_tale|actividades formuladas
5 propuestas en el plan estratégico programas 'y proyechs nto_humano_y 90%
de talento humano (planta,|requeridos para la Gestion] ""— N vy -
contratistas y empresa temporal) |Estratégica de Talento su_conocimiento|(plan estratégico  de
Humano - GETH, en un te.llento. humano de la
|Ee}gmg AV a?;h'ente laboral vigencia)
iderar a tformulacion,
organizacion, seguimiento vy No. de actividades
Ejecutar las actividades|control de los planes, Gestién del tale|éiecutadas 7 No. de
6 propuestas en el plan institucional|programas y proyectos nto hur'r?ano_y actividades formuladas 90%
de capacitacion (planta,|requeridos para la Gestion] "= N vy
contratistas y empresa temporal) |Estratégica  de  Talento su_conocimiento (plan  institucional  de
Humano - GETH, en un capacitacion)
entorno y ambiente laboral
L|der§r ”Ia f0|.'m.uIaC|on, No. de actividades
Ejecutar las actividades|organizacion, seguimiento y ejecutadas / No. de
propuestas en el plan de control  de  los plantes, Gestion_del_tale|actividades formuladas
7 |bienestar social e incentivos rpéog:irggs agla laprcc?:aiﬁigi nto_humano_y_ 90%
(planta. constratistas y empresa Esciratégica P de  Talento su_conocimiento (plan de la _ vigepcia
temporal) Humano - GETH, en un lbler.lest.ar e incentivos
entorno y ambiente laboral institucionales)
Liderar la tformulacion,
Realizar la evaluacion organizacién, seguimiento y
correspondiente al cumplimiento control  de  los planes, Gestion_del_tale|% de cumplimiento
8 |de la matriz de evaluacién GETH|P'°9r@mas ¥ proyechs nto_humano_y_ |calificacion matriz de 70%
requeridos para la Gestion

(planta, contratistas y empresa
temporal)

Estratégica de Talento
Humano - GETH, en un
entorno y ambiente laboral

su_conocimiento

evaluacion GETH




. EJE A META

No.| ACTIVIDAD PLAN DE ACCION OBJETIVO ALCANZAR INDICADOR INDICADOR

. |Liderar la formulacion,
LIe\./ar. a cabp la e\{alua}0|on organizacion, seguimiento y
pericdica del clima organizacionalfcontrol  de los planes, Gestién_del_tale|Porcentaje de
e identificacion de necesidades y|programas y  proyectos } I . o

9 . . . . . _Into_humano_y_ |satisfacciéon del cliente >85%
expectativas del cliente internofrequeridos para la Gestién su conocimientolinterno
(planta, contratistas y empresa|Estratégica  de  Talento|™ -
tempora|) Humano - GETH, en un

entorno y ambiente laboral
Liderar la tformulacion,
organizacion, seguimiento y No. de hojas de vida
Gestionar la informacion|control de los  planes, e completas y
. Gestion_del_tale )
correspondiente en el SIGEP para|programas y  proyectos — - actualizadas SIGEP / o

10 . . .- Into_humano_y - . 100%
lograr lo establecido en la normalrequeridos para la Gestion su_conocimiento No. de hojas de vida
a nivel institucional Estratégica de  Talento|”"— requeridas

Humano - GETH, en un (planta 'y contratistas ss)
entorno y ambiente laboral
Liderar la tformulacion,
organizacién, seguimiento y Evaluacidn del
Garantizar una evaluaciéon del - < .
~ . o control  de  los planes, Gestiéon_del_tale|desempeiio realizada /

11 desempefio objetiva en el 100%|programas y  proyectos nto humano No. de personas a 100%
del personal (independientemente|requeridos para la Gestién su _conocimigﬁ?o evéluar P 0
de la modalidad de contratacion) |Estratégica ~ de  Talento]™ - lanta-t |

Humano - GETH, en un (planta-temporal)

entorno y ambiente laboral

Liderar la tformulacion, i

organizacion, seguimiento vy Porcentaje de
Garantizar el cumpllmlen.to dellcontrol de los planes, Gestién_del_tale cumpllmlento de las
Plan Anual de Trabajo de|programas 'y  proyectos actividades o

12 . . . .- Into_humano_y . 90%
Seguridad y Salud en el Trabajo,|requeridos para la Gestién su_conocimiento establecidas en el Plan
vigencia 2024 Estratégica  de  Talento|™ - Anual de Trabajo de

Humano - GETH, en un SST
entorno y ambiente laboral
i | Liderar la tformulacion,
Cumplir con los estandares organizacion, seguimiento vy
minimos d'el sistema de Gestion|control de los planes, Gestion_del_tale, .
de Seguridad y Salud en ellprogramas 'y  proyectos % cumplimiento de la _oro

13 ) » . .- Into_humano_y o >=85%
Trabajo (Resolucion 0312 de|requeridos para la Gestion SU_conocimiento resolucién
2019) (planta, empresa temporal y|Estratégica ~ de  Talento]™"—
otros) Humano - GETH, en un

entorno y ambiente laboral

Mejorar el nivel de Porcentaje de

satisfaccion del cliente interno ] cumplimiento  de las
Gestionar las actividades del plan Z e’_:ﬁre”czo p;orl Smed;o Sdz S;)Iirg;czjl_lnte:g\cl)g actividades

14 |de mejoramiento del Indice de seguimien S proceso e —Y_P establecidas en el Plan 80%

s idad Hospitalari institucionales, lajncién_de_riesgo de Mei iento del

eguridad nospitalaria implementacion de controles|s ’e. ejoramiento . e
internos  y  sistema  de Indice de  Seguridad
administracién de riesqos. Hospitalaria

Implementar el Plan Estratégico|ladministrar  eficientemente -

de Tecnologia de la Informacion|ios recursos presupuestales, No. t(cjje a)Ctlr\\/jldadjS

15 -PETI- respecto a las actividades|fisicos y tecnolégicos de lajHospital_eficient ejeipgda das ; IOId e 80%
planteadas y que permitanlinstitucién, buscando de laje_y digital actividades formufadas °
proyectar la evolucién tecnologicalmejora  continua 'y la ) )
de la institucion transformacion digital. (vigencia)

Implementar el Plan de|Administrar  eficientemente i
: : No. de actividades
Tratamientos de Riesgos dellos recursos presupuestales, ciecutadas | Il\\/llo de

16 Seguridad y Privacidad de laffisicos y tecnolégicos de lajHospital_eficient Jt' dades f | .d 80%
informacion y el Plan  delinstitucién, buscando de lale y digital actividades formufadas °
Seguridad y Privacidad de la|mejora  continua 'y Ila ) )

- e ( vigencia)
Informacion transformacion digital.
Organizar la documentacion fisica|Modernizar la gestion
17 ylo electronica del proceso acorde|administrativa, financiera y|Hospital_eficient |[Documentacion de area 100%
(o]

a la normativa y lineamientos
institucionales

tecnolégica y de prestacién
de servicios.

e_y_digital

organizada




. EJE A META
No.| ACTIVIDAD PLAN DE ACCION OBJETIVO ALCANZAR INDICADOR INDICADOR
Mejorar la prestacion del servicio Mod(-erlnlzar. Ia_ .gesuon . - Proyectos
. ) - administrativa, financiera y|Hospital_eficient
18 |a través de mejoras tecnoldgicas . . L documentados y 3
| tecnolégica y de prestacion|e_y digital tionad
en los procesos de servicios. gestionados
Revisar y analizar los reportes de
costos enviados por el area de
presupuesto. Modernizar la gestion
19 Solicitar correcciones en caso de|administrativa, financiera y|Hospital_eficient |Andlisis de  costos 12
evidenciar  inconsistencias  y|tecnolégica y de prestacionje_y digital realizados por area
plantear planes de intervencion|de servicios.
que permitan lograr el equilibrio
financiero del area
Asegurar la viabilidad v
20 Radicar oportunamente las|sostenibilidad financiera de la|Hospital_eficient |Valor de radicacion / 96%
cuentas a las EAPB (vigencia) E.S.E Hospital San Vicente|e y digital Valor de facturacion °
de Paul.
Realizar seguimiento a las Asegurar la  viabiidad "y ; - Valor de rad|caC|on”/
. . sostenibilidad financiera de laJHospital_eficient[Valor de facturaciéon o
21 |cuentas pendientes por radicar de . ) L . . 100%
. ) ; E.S.E Hospital San Vicente|e_y digital pendiente por radicar
vigencias anteriores . . : !
de Padl. vigencia anterior
A | abilidad No. Ingresos abiertos
Garantizar el cobro de todas las| Se9urar 1@ viaolidad -y . - (excluyendo los
. - sostenibilidad financiera de lajHospital_eficient |. . o
22 |atenciones 'y  procedimientos . ) L ingresos abiertos en 0,004%
- . E.S.E Hospital San Vicente|e_ y digital -
meédicos realizados de Padl — = procesos de atencion) /
’ Total de atenciones
A | abilidad No. de seguimientos
Realizar seguimiento a las causas segurar  la viablldad . - realizados a las causas
L - sostenibilidad financiera de lajHospital_eficient
23 |de las glosas administrativas y . ) L de glosas 12
. . E.S.E Hospital San Vicente|e y digital L. .
asistenciales de Padl — = administrativas y
’ asistenciales
Dar respuesta interna oportuna a Asegufa_f_ la ) viab_ilidad y . - Vallo‘r de glosas
: sostenibilidad financiera de laJHospital_eficient [médicas contestadas de o
24 |las glosas correspondientes al . ) L 100%
) o E.S.E Hospital San Vicente|e_y_digital manera oportuna / Valor
area medica . -
de Paul. de glosas médicas
A | abilidad Valor de glosas
Dar respuesta interna oportuna a segurar la viablldad -y . - administrativas
: sostenibilidad financiera de lajHospital_eficient o
25 |las glosas correspondientes al . ) L contestadas de manera 100%
; e . E.S.E Hospital San Vicente|e_y digital
area administrativa de Padl — = oportuna / Valor de
’ glosas administrativas
Asegurar la viabilidad v
Controlar, revisar y responder los|sostenibilidad financiera de lajHospital_eficient Valor -~ de - recobros o
26 PR : ) L aceptados / Valor de 20%
recobros allegados a la institucion |E.S.E Hospital San Vicente|e_y digital _
de Paul. recobros recibidos
A | abilidad Valor de cartera
. - segurar ‘a viablidad Y . - gestionado
97 Realizar gestion oportuna de|sostenibilidad financiera de lajHospital_eficient oportunamente / Total 100%
cartera E.S.E Hospital San Vicente|e_y digital °

de Paul.

de cartera mayor a 60
dias




. EJE A META

No.| ACTIVIDAD PLAN DE ACCION OBJETIVO INDICADOR

ALCANZAR INDICADOR
Implementar las acciones -
P ) No. de actividades
correspondientes al programa . . .
. Garantizar la sostenibilidad . - correspondientes a las
Red global de hospitales verdes y : e Hospital_eficient .
28 saludables en cuanto a los ambiental en la prestacién de e v digital acciones propuestas 16,5
- \ servicios de salud. —y-dig para el desarrollo del
objetivos establecidos para el L
. objetivo
periodo.
Continuar con la
Documentar segun correspondalestandarizacion de los .
L o Control_interno . .
los soportes (en aplicativo GMA)|procesos y procedimientos| _ ..~ — —|Acciones cumplidas del
. . A ) calidad_y_preve . o

29 |al plan de trabajo para los riesgos|institucionales con el fin de ncion de riesdo plan de trabajo 85%
por proceso identificados en elfincentivar el manejo de las s 99 |estructurado
mapa de riesgos institucional buenas practicas y consolidar

la competitividad local.
Mejorar el nivel de
satisfaccion del cliente interno
Realizar la autoevaluacion dely externo por medio de|Control_interno_

30 cumplimiento de los estandares|seguimiento a los procesos|calidad_y preve |Autoevaluacion 5212
de acreditacion correspondientes|institucionales, lajncion_de_riesgo Jadministrativa realizada ’
a los grupos administrativos implementacion de controles|s

internos y  sistema de
administracion de riesgos.
. . |Mejorar € nivel de Numero de acciones de mejora
Ejecutar y documentar (aplicativo|satisfaccion del cliente interno ejecutadas derivadas de las
GMA) las acciones planteadas en|y externo por medio de|Control_interno_auditorias realizadas / total de

31 los planes de mejora (PAMEC)|seguimiento a los procesos|calidad_y preve ;fg;;?a da:eparam‘?;‘";;“;’;‘ig >= 090
resultantes de todo tipo de ?nstitucionale_s', lajncion_de_riesgo |derivadas de los planes de ’
auditorias internas / externas,|implementaciéon de controles|s mejora del componente de
autoevaluacion, entre otros internos 'y sistema  de auditoria - registrados  en el

administracion de riesgos. PAMEC
.. |Control_interno .
Fomentar la participacion| . — — —|Porcentaje de
Implementar el plan de| . . calidad_y_preve |. ” o
32 articipacion ciudadana ciudadana y mejorar los ncion d_e_ries o implementacion del 80%
P p procesos de comunicacion. — = 9 programa
s
Hacer seguimiento al .
. . .. |Control_interno .
cumplimiento de las acciones|Fomentar la participacion| ., — —|Porcentaje de
. . . calidad_y_preve o o

33 |establecidas en el plan de|ciudadana y mejorar los ncion de riesdo cumplimiento al plan de 90%
anticorrupcién y atencion  al|procesos de comunicacion. —4€_MeSY0 4 ccivn
ciudadano

] ] Mejorar el nivel de
Realizar la autoevaluacion defsatisfaccion del cliente interno
cumplimiento de los estandares|y externo por medio de|Control_interno_

34 de acreditacion correspondientes|seguimiento a los procesos|calidad_y preve |Autoevaluacion >=12
al proceso de atencion al cliente|institucionales, lajncion_de_riesgo |Asistencial realizada ’
asistencial implementacion de controles|s

internos  y  sistema de
administracion de riesgos.
Garantizar un eficiente control en No. de metas del plan
. L los procesos administrativlosl que y . operativo anual
Verificar el cumplimiento de las|contribuyan en el fortalecimiento| Planeacion_ejec .
- o e cumplidas / No. de _

35 |actividades propuestas en el plan|para la toma de decisiones que|ucidon_y_contrat metas del lan >=0,90

de desarrollo institucional generen rentabilidad econdémica ylacion . P
social en un corto, mediano Y| operativo anual
largo plazo. programadas
. . |[(Gasto de funcionamiento y operacién
Administrar eficientemente comercial y prestacion de servicios
.. comprometido en el afio objeto de la|
Controlar la evolucién del gaStO LOS recurs:)s prle’sgpueséalels, HOSpita' eficient evaluacién/ nimero de UVR producidas|
. . ISICOS Yy tecnologicos de la | en la vigencia) / (Gasto de| _

36 |por u.nldad de valor relativo institucién, buscando de lale_y digital funcionamiento y operacion comerial <=0,90
produmda . . —)— prestacion de servicios comprometido en

mejora continua y la la vigencia anterior en valores constantes|

transformacién digital.

del afio objeto de evaluacion / nimero de|
UVR producidas en la vigencia anterior)]




P EJE A META
No.| ACTIVIDAD PLAN DE ACCION OBJETIVO INDICADOR
ALCANZAR INDICADOR
Realizar el seguimiento desde IAdm'”'S"ar ef'c'eme"t‘elme No. de historias clinicas
auditoria médica a la correcta| S eCUrsos presupuestales, . - auditadas con correcta
o . fisicos y tecnoldgicos de la|Hospital_eficient| .. " . _
37 |utilizacion de insumos vl oo vy utilizacion y formulacion >=0,90
f lacion d di ¢ institucion, buscando de lale_y digital /N d histori
ormu acion de me |F;amen 0s ymejora continua y la B 0. g istorias
examenes a los usuarios. transformacion digital. clinicas auditadas
T T SO OTS TCTOTTE S e
L . medicamentos y material médico-|
; . Administrar eficientemente quirdrgico realizadas mediante uno
Comprar a través de cooperativas|los recursos presupuestales, o mas de los siguientes
3g [° compras conjuntas|fisicos y tecnologicos de la|Hospital_eficient 2‘?““‘;";:’;;:) compras conjuntas >= 070
medicamentos y material médico-|institucion, buscando de lale_y_digital cooperativas de ESE, (c ) compras ’
quirdrgico mejora  continua y la a través de  mecanismos
;e i electrénicos / Valor total de
transformacién digital. adquisiciones de la ESE por|
di ialmaédica.
Realizar seguimiento al monto de L Valor de la deuda superior a 30
la deuda superior a 30 dias por, Asegurar la viabilidad y ) o dias por concepto de salarios
39 to d larios del Isostenibilidad financiera de la|Hospital_eficient |del personal de planta o 0
concepto de salarios del personall o - Hospital San Vicente|e y digital externalizacion de servicios, con
de planta y por concepto de de Paul - corte a 31 de diciembre de la
contratacion de servicios ’ vigencia objeto de evaluacion.
- — TV T e T SUp e S0
Realizar seguimiento al monto de dias por concepto de salarios del
la deuda superior a 30 dias porA | abilidad Sersmt' !:e R'a"ida y por concepto
. segurar a viaplligaa Y e contratacion de servicios, con
concepto de salarios del personal L ) ; . - i
P P sostenibilidad financiera de la]Hospital_eficient [core @ 31 de diciembre de la
40 |de planta y por concepto de . ) vy vigencia objeto de evaluacion) -| 0
contratacién de servicios la E.S.E Hospital San Vicente e_y_d|g|ta| (Valor de la deuda superior a 30|
Lo y de Padl. dias por concepto de salarios del
variacion del monto frente a la personal de planta y por concepto
: : : de contratacién de servicios, con
vigencia anterior O aacien ce SeTicK
Continuar con el mejoramiento del . -
dimi d .. Garantizar un eficiente control en
proce Im(;'ento id ed genelramg:Pg los procesos administrativos que P
control de calidad en los i imi aneacion_ejec . "
! S contribuyan en el fort‘a!eC|m|ento A _€) Plan de intervencion .
41 |asignando responsabilidades|para la toma de decisiones quejucidén_y_contrat RIPS impl tad 100%
especificas para garantizar la|generen rentabilidad econémica y|acion impiementado
oportuna generacion, correccién y|s°¢ial en un coro, mediano y)
. largo plazo.
entrega de los mismos.
Garantizar un eficiente control en Numero de informes del
L . . . los procesos administrativlosl que y . analisis de la prestacion
Socializar en la junta directiva 10S|contribuyan en el fortalecimiento]Planeacion_ejec .
. f o o e de servicios de la ESE
42 |informes de Registro individual de|para la toma de decisiones que|ucién_y_contrat la iunta directi 4
prestaciones (RIPS) generen rentabilidad econdémica ylgcidn a la Junta directiva con
social en un corto, mediano Y| base en RIPS en la
largo plazo. vigencia
Valor de la ejecucion de
lingresos totales recaudados
Garantizar el resultado del|Segurar la viabilidad —y en la vigencia (incluye
P sostenibilidad financiera de lajHospital_eficient |recaudo de CxC de vigencias _
43 |equilibrio presupuestal con . ) L . >=1
E.S.E Hospital San Vicente|e y digital anteriores)/ Valor de la
recaudo de Paul. ejecucion de gastos|
comprometidos  incluyendo
CxP de vigencias anteriores
Presentar de manera oportuna la|Garantizar un eficiente control en
entrega del reporte de informacidn|los procesos administrativos que Planeacién eiec Cumplimiento oportuno
en cumplimiento de la Circular|contribuyan en el fortalecimientof™af —C1°Cl4e los informes, en
44 Uni did 1afPere la toma de decisiones que|ucion_y contrat |, . d | 2
mca. expe. lda .por 8lgeneren rentabilidad econdmica y| acion termlno.s‘ _e a
Superintendencia Nacional de|social en un corto, mediano y normatividad vigente
Salud o la norma que la sustituya |largo plazo.
Garantizar un eficiente control en c limi
Presentar de manera oportuna el los procesos administrativos que y . ump l'mlento oportuno
. . contribuyan en el fortalecimiento|Planeacion_ejec |de los informes 2193 de
reporte de informacion en o e _—
45 limiento del D to 2193 del??™ la toma de decisiones quelucion_y contrat |2004, en términos de la 6
cumplimiento del Lecreto . €|generen rentabilidad econdmica y| acion normatividad vigente
2004 o la norma que la sustituya |social en un corto, mediano y
largo plazo.
Numero de mujeres gestantes a
quienes se les realizé por lo menos
una valoracion médica y se
Vigilar la efectividad de laJAcompafiar a la comunidad Atencion inteara inscribieron en el programa  de
46 |oportuna vinculacion al programalen el cuidado integral en _INeQra|control prenatal de la ESE, a mas >=85%

de control prenatal

salud

|_en_salud

tardar en la semana 12 de gestacion
en la vigencia objeto de evaluacion /
total de  mujeres  gestantes
identificadas en la vigencia objeto|
de la evaluacion.




. EJE A META
No.| ACTIVIDAD PLAN DE ACCION OBJETIVO INDICADOR
ALCANZAR INDICADOR
Numero de recién nacidos
Controlar la incidencia de sifilis|Acompafiar a la comunidad P con (,j'a.gnOSt'Co de S'f.'!'s
- . ) . Atencién_integralcongénita en poblacion
47 |congeénita en partos atendidos enjen el cuidado integral en — . 0
laESE salud |_en_salud atendida por la ESE en la
= vigencia objeto de Ia
evaluacion
Numero de historias clinicas que|
. hacen parte de la muestra
Contmua_r L con la representativa con la aplicaciéon
Realizar la evaluacion de estandarizacion dg . los Control_interno_ estricta de la guia de atencion
. L, . . |procesos vy procedlmlentos . hipertensiva adoptada por la ESE
aplicacion de guia de manejo|. =" ) calidad_y_preve len 1a vigencia objeto de Ia —ono
48 especifica: Guia de atencion de institucionales con el fin dej de_riesgo [evaluacion / totl historas diinicas >=90%
i . . incentivar el manejo de las - = auditadas de la  muestra
enfermedad hlpertenswa buenas précticas y consolidar representativa de pacientes con
e diagndstico de hipertension arterial,
la competlthldad local. atendidos en la ESE en la vigencia
objeto de la evaluacion.
Numero de historias clinicas que|
hacen parte de la muestra
. tativa de nifios(as)
Continuar con la represen ) .
X L menores de 10 afios a quienes se|
. B estandarizacion dg . los Control interno |es aplico estrictamente la guia
Realizar la  evaluacion  de|procesos y procedimientos calida d_ reve_ Lecr'ca Ipafa la de‘zclc'm temprana
49 |aplicacién de guia de manejo delinstitucionales con el fin de| ., —y—P @ las alteraciones del crecimiento y >=80%
. N X ncion de riesgo desarrollo en la vigencia objeto de
crecimiento y desarrollo incentivar el manejo de las - = evaluacién / nimero de historias
buenas précticas y consolidar S clinico de nifios(as) menores de 10
e afios incluidos en la muestra
la competlthldad local. representativa a quienes se atendio
en la consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la vigencia
Numero de pacientes que reingresa
al servicio de urgencias en la misma
C I I . d . . institucion antes de 72 horas con el
ontrolar el reingreso e|Acompafiar a la comunidad Atencién_integra mismo diagnostico de egreso en la
50 |pacientes al servicio de urgencias|en el cuidado integral en| en salu_d vigencia objeto de evaluacion | >=0,03
_Cll_. Numero total de pacientes
en menos de 72 horas salud atendidos en el servicio de
urgencias en la vigencia objeto de
evaluacion
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha que se
. . . asigné la cita de medicina general
Medir el tiempo promedio de|lAumentar el acceso a Atencion_integra|¢e primera vez y a fecha en la cual
51 |espera para la asignacién de cita|servicios de salud y mejorar | en salud el usuario la solicito, en la vigencia 3
de medicina general la calidad en la atencion. - = sze:i)t:se zza';13;?n;N;;z;It°éi
primera vez asignadas en la
vigencia objeto de evaluacién
Administrar eficientemente
Actualizar e implementar las I?S_ recursos pr‘?S‘_’P“eS‘a'eS' . - Plan de renovacion
. .. [fisicos y tecnologicos de la|Hospital_eficient . o
52 |acciones del plan de renovacion|. = . .7 vy tecnologica 100%
¢ l6ai institucion, buscando de lale_y digital imol tad
ecnologica mejora continua y la implementado
transformacién digital.
Garantizar un eficiente control en
. los procesos administrativos que y . . .
Realizar el plan anual de|contribuyan en el fortalecimiento| Planeacion_ejec |Ejecucion plan de
53 |mantenimiento de la|para la toma de decisiones quejucion_y contrat |mantenimiento de 90%
infraestructura institucional generen rentabilidad econdémica ylacion infraestructura
social en un corto, mediano V|
largo plazo.
Garantizar un eficiente control en
. . los procesos administrativlosl que y . Esquema revisado vy
Registrar 'y analizar en la|contribuyan en el fortalecimiento|Planeacion_ejec| ... . )
- o e diligenciado (incluye
54 |plataforma GMA los indicadores|para la toma de decisiones que|ucion_y contrat tod | indicad 1
correspondientes al proceso generen rentabilidad econémica yacion odos los indicadores
social en un corto, mediano Y| del proceso)
largo plazo.
Reali - | Garantizar un eficiente control en
ealizar  seguimiento  a as|ios procesos administrativos que S imient |
o . . . L. . eguimiento a
politicas institucionales MIPG  -|contribuyan en el fortalecimiento|Planeacion_ejec _
. G o e — cumplimiento de las
55 |Estandares de Acreditacion -|para la toma de decisiones que|ucion_y contrat 1

Internas. Evaluar, actualizar,
ajustar en caso de requerirse

generen rentabilidad econémica y|
social en un corto, mediano V|
largo plazo.

acion

politicas institucionales
que apliquen




. EJE A META
No.| ACTIVIDAD PLAN DE ACCION OBJETIVO ALCANZAR INDICADOR INDICADOR
Continuar con la estandarizacion .
de los procesos y procedimientos| COntrol_interno_ Seguimiento al
56 Realizar  seguimiento  a  Io|institucionales con el fin de|calidad_y_preve cumplimiento del Plan 1
establecido en el Plan Estadistico |incentivar el manejo de las|ncion_de_riesgo ‘o
buenas practicas y consolidar la|g estadistico
competitividad local.
. ., Garantizar un eficiente control en
Llevar a cabo la realizacion dell,,¢ procesos administrativos que
autodiagnéstico MIPG de la Contribuyan en el fortalecimientol PlaneaCién_ejeC Autodiagnéstico
57 |politica que corresponda  y|para la toma de decisiones que|ucion_y contrat . 9 1
generar el respectivo plan de|generen rentabilidad econdmica ylacion realizado
trabajo social en un corto, mediano V|

largo plazo.




