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Area: Acta N°: 001
Sistema de Control interno

Reunion: EVALUACION PLANES OPERATIVOS ANUALES DE Fecha: 28 de diciembre de 2017
INVERSIONES VIGENCIA 2017 (PLAN DE DESARROLLO)

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Preside la reunién: Ariel Alfonso Jiménez Escobar (Gerente) Hora de Inicio: 9:00 pm

Secretario(a) de la Reunién: Maribel Arguello Cala (Asesor Lugar: Despacho Gerencia

Control Interno)

No ORDEN DEL DIA
1. Verificacion de Quérum.
2. Instalacion de la Reunién a cargo del Dr. Ariel Alfonso Jiménez Escobar Gerente
3. Presentacion Resultados de Ejecucion de los Planes Oper:i.ivos Anuales de Inversién vigencia

2017 a cargo de los Lideres responsables de Cada proceso, (Entrega de informes escritos)

4. Proposiciones y Varios

5. Compromisos
No NOMBRE CARGO ASISTENCIA
1 Dr. Ariel Alfonso Jiménez Escobar Gerente Si
2 Dr. Diego Armando Rivero Castillo Subgerente Administrativo y Financiero Si
3 Dr. Cesar Augusto Barajas Herrera Subgerente Cientifico Si
4 Natalia Delgado Gomez Profesional Universitario  Talento Si
Humano
3 | Sandra Patricia Rangel Guerrero Asesora Juridica Si
5 ing. Angélica Maria Rueda Asesora Calidad Si
6 Diana Cdérdoba Silvestre Coordinador Mercadeo Si
8 Ing. Josué Cala Calvete Coordinador Sistemas ¢z Gestion Si
9 Maribel Arguelio Caia Profesional Control interno Si
10 | Alba Lucia Castillo Jiménez Coordinador Sistemas de Informacion Sl
al Usuario SIAU
11 | Gladys Acero Aguilar Coordinador Salud Put.iica Sl

DESARROLLO DEL ORDEN DEL‘“)IA

1. Verificacion del Quérum. La Dra. Maribel Arguello Cale. presento su saludo a los asistentes y
agradecio su asistencia, efectud el llamado a lista, se cor :statd que asistieron 11 integrantes de
los convocados existiendo quérum para sesionar y delibe “ar.

2. Instalacion de la Reunion a cargo del Dr. Ariel Alfor:.o Jiménez Escobar Gerente. E| Dr.
Ariel presento un saludo a los asistentes, les agra.ecié su participacion en la reunién
manifestando que es ‘mportante para la entidad realizar :a Evaluacion de los Planes Operativos
Anuales de Inversio~es de la vigencia 2017, correspon: entes a las metas trazadas en el Plan
de Desarrollo Institucional 2016-2020.
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3. Presentacion Resultados de Ejecucion de los Planes Operativos Anuales de Inversion
vigencia 2017 a cargo de los Lideres responsables de Cada proceso, (Entrega de
informes escritos)

La Dra. Maribel profesional de Control Interno hace uso de la palabra para manifestar a los asistentes
que el ejercicio obedece a la evaluacion y seguimiento, que anualmente se debe realizar por parte de
los Asesores de Control Interno al cumplimiento de las metas y proyectos trazados en el Plan de
Desarrollo Institucional, que los Planes Operativos fueron enviados y socializados por la oficina de
Gestién de la Calidad en el mes de enero y septiembre a cada lider de proceso responsable de las
metas plasmadas en cada eje.

Continuo manifestandoles que la dinamica de Evaluacion se realizaria con cada lider de proceso
presentacion de los resultados de ejecucion de las metas a su cargo y socializar las acciones que llevo
a cabo para obtener estos resultados, y hacer entrega del informe escrito con las evidencias a la oficina
de Control Interno como soporte para el expediente de Evaluacién de los POAI 2017.

Una vez finalizada su intervencion se dio paso a las intervenciones de los lideres de los Procesos que
son los siguientes:

No NOMBRE PROCESO
Dr. Diego Armando Rivero Castillo Subgerente Administrativo y Financiero
3 Dr. Cesar Augusto Barajas Herrera Subgerente Cientifico
4 Natalia Delgado Gémez Profesional Universitario Talento
Humano
3 Sandra Patricia Rangel Guerrero Asesora Juridica
5 Ing. Angélica Maria Rueda Asesora Calidad
6 Diana Cdrdoba Silvestre Coordinador Mercadeo
8 Iing. Josué Cala Calvete Coordinador Sistemas de Gestién
10 | Alba Lucia Castillo Jiménez Coordinador Sistemas de Informacién
al Usuario SIAU
11 | Gladys Acero Aguilar Coordinador Salud Publica

Los lideres de los procesos presentaron a los asistentes la Ejecuciéon del Plan Operativo Anual de
Inversiones de cada una de sus areas y evidenciaron las acciones realizadas para el cumplimiento de
los mismos, quedando pendiente la entrega de los informes escritos para ser presentados durante los
dias 29 y 30 de diciembre de la actual vigencia. Informes que reposaran en el expediente
correspondiente en la oficina de Control Interno.

La Evaluacion se desarrollo en dos etapas se presentaron y evaluar las metas establecidas en los POAI
con corte a 30 de junio, y los POAI con corte a 30 de diciembre.

Como resultado de la exposicion y evaluacion del primer semestre, se realizo la matriz de evaluacién y
ejecucion que es parte integral de esta acta.

Una vez finalizada las exposiciones de evaluacion y ejecucion la Dra. Mariel Asesor de Control Interno
toma la palabra para manifestar a los asistentes que el Balance es positivo para la institucion, se
presenta 73 metas para el primer semestre de las cuales:
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51 100%

1 93%

1 1%

1 90%

1 82%

4 50%

14 0%

Obteniendo un promedio de ejecucién para el primer semestre del 77%.

El Dr. Ariel hace uso de la palabra para invitar a los asistentes a continuar trabajando
mancomunadamente en la consecucién de los resultados propuestos para la vigencia 2017, que
redunde en la mejora continua de la entidad, y solicito que las metas que no fueron alcanzadas se
realicen acciones de mejora y se reprogramen para el segundo semestre.

Continua manifestando que las metas contempladas para la adquisicion de equipos y la puesta en
marcha del Servicio de Cuidado Intermedio Neonatal, no se pudieron llevar a cabo durante el primer
semestre por |a falta de recursos econémicos, y que revisada la proyeccién financiera para la vigencia
estas adquisiciones deberan ser reprogramadas.

RESULTADOS EVALUACION DEL SEGUNDO SEMESTRE

Como resultado de la exposicién y evaluacién del segundo semestre, se realizé la matriz de
evaluacion y ejecucion que es parte integral de esta acta.

El Dr. Ariel hace uso de la palabra para manifestar a los asistentes que ante la situacion juridica
presentada con la Eleccion del Gerente. De acuerdo a lo establecido en la norma fue necesario
presentar nuevamente el Plan de Desarrollo y de Gestién, en el cual se tuvo en cuenta gran parte de
las acciones planteadas inicialmente, otras fueron analizadas si financieramente si existia viabilidad
para llevarlas a cabo o no, lo que dio como resultado una nueva Matriz Plurianual ajustada a las
necesidades de la entidad.

Una vez finalizada las exposiciones de evaluacion y ejecucion la Dra. Maribel Asesor de Control Interno
toma la palabra para manifestar a los asistentes que el Balance es positivo para la institucién, se
presenta 41 metas para el segundo semestre de las cuales:
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33 100%
1 93%
2 89%
1 88%
1 70%
1 65%
2 50%

Obteniendo un promedio de ejecucion para el segundo semestre del 95%. Esto teniendo en cuenta
que 33 de las metas alcanzaron un cumplimiento del 100%,

El Dr. Ariel Gerente de la Entidad toma la palabra para agradecer al Equipo de trabajo por su apoyo
permanente en la consecucion de los objetivos propuestos, y el compromiso permanente con la
entidad y las metas trazadas en pro de la mejora continua en beneficio de la comunidad.

4. Proposiciones y Varios
No hubo proposiciones y varios

5. Compromisos

e Presentacion de los informes escritos durante los dias 29 y 30 de diciembre de ia actual

vigencia
e Acciones de mejoramiento para las metas que no alcanzaron cumplimiento del 100% durante

la vigencia.
¢ Incluir para la siguiente vigencia las metas no cumplidas

7
r6 EUD CAZQ

NSO JIMENEZ ESCOBAR MARIBEL AKGUELLO CALA
Asesor Control Interno
Elaboro: proceso apoyo calidad Revisado por: Lider Proceso Calidad Aprobado por: Gerencia
Cargo: proceso apoyo calidad Cargo: asesora de calidad Cargo: gerente

Fecha: 14/02/2010 Fecha: Fecha:
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SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

PROGRAMADO FECHA DE RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO TRAT A Al Al PLIMIENTO %
ESTRATEGIA META INOICADOR 2017 PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA INICIO TERMINACION ACCIONES REALIZADAS UIDER CUMPLIMIE
Evatuacion Anua! reafizada Numero de
historias clinicas auditadas, gue hacen
parte de la muestra representativa con Enero: 0.83 Se midig el nivel de adherencia a
Fortalecer el Modelo de Atencion de aplicacion estricta de la guia de manejo Febrero: 0.83 1as historias clinicas de la muestra
ia E.S.E mediante el resultado de Evaluar anuaimente 1a aplicacién de guia dejpara hemorragias del il tnmestre o Marzo: 0.88 representativa, tomandose una
Indicadores de Gestion que permitan|manejo especifica para hemorragias Iliftrastornos hipertensién en la gestacion / Abnl 0,76 muestra representativa y se SUBDIRECTOR
1.SERVICIOS " 2 101/2017 /422017 100
medr la calidad de la Atenciony el [tnmestre 0 trastornos  hipertensi6n{Total histonias clinicas auditadas de la 0.80 Mensual Mayo: 0.8 01101720 30 0 socializaron fos resultados en ios CIENTIFICO
cumplimiento de la Resolucion 743  [gestantes cuyo resultado debe ser 20,80  {muestra representativa de pacientes con Junio: 0,77 Comités de Histonas Clinicas. Se
de 2013. edad gestacional mayor de 27 semanas Julo: 0.8 cumplio con lo planeado.
atendidas en la E S E con diagndstico de Promedio: 0.8 Ewvidencias en ia ofician de Caldad
hemorragia de (H trimestre 0 irastornos
|hipertensivos en la gestacién
Numero de Historias Clinicas que hacen
parte de la muestra representativa con
aphicacion esincla de la guia de manejo Enero: 0,91 .
1 1 h
Fortalecer el Modelo de Atencion de ) adoptada por ta ESE paa el Febrero: 0,88 Se midig el nwel de adnerencia a
Evaluar anualmente fa aplicacion de la guia i las historias ctinicas de la muestra
1a £.8.E mediante el resultado de de manejo de la prmera causa de egresol diagnostco de la prmera causa de Marzo: 0.93 representativa, tomandose una
Ind 0 1 Abnl BDIRECTOR
2SERvicios  |/ndicadores de Geston que permitan) Lt T do T orbiidad  alendida, |[S2/0S0 MosPitalato o de moriidad 20.80 Mensual bri: 0.9 01/01/2017 30112/2017 muestra representatva y se su CcTo 100
medir ia calidad de la Atencion y et atendida en la vigencia/Total historias Mayo: 0.75 CIENTIFICO
< propender  porgue resuitado de la socializaron los resultados en 1os
cumphmiento de la Resolucion 743 . N clinicas audiadas de la muestra Jumio: 0,68 A .
evaluacion su indice sea 20.80 Comnés de Histonas Clinicas.
de 2013 representativa de pacientes con el Juto: 0,73 Evidencias en la ofician de Calidad
diagnostico de la primera causa de Promedio: 0.82
egreso hospdalario o de morbilidad
atendda en ia wigencia
Se dio optimo cumphmiento a al
adherencia de la guia d manejo de
apendicetomia. asi como a la
Numero de pacienies con diagnostico de Enero: 0.96 atencion y realizacién de
Fonalecer el Modelo de Atencion de o P g Febrero: 095 y
la E.S.E mediante el resultado de Evaluar anvaimente 1a atencién oportuna en|apendicitis al egreso a quienes se realizo Marzo: 0.96 apendicetomia d ellos pacientes.
Indicadores de Gestion que permitan pacientes que requieran la reahzacién de|la apendicetomia dentro de las seis horas »c:_. 4 Se continuara evaluando fa SUBDIRECTOR
3.SERVICIOS \medir la cahdag de la ZM:QW: ol Apendicetomia, y propender que ellde contirmado el diagnéstico/Total de 20.90 Mensual Mayo:  0.82 01/01/2017 30/12/2017 atencion oportuna e pacientes que CIENTIFICO 100
ony resulfado de la evaluacion su indice sea|pacientes con diagnostico de apendicitis| <. . requieran la reatizacion de
cumplimiento de la Resolucion 743 Junio: 0.91 h
de 2013 20,90 ai egreso en 1a wvigencia objeto del Juli0:0.91 apendicetomia, Continuar con la
: evaluacién ?oaoa_o. 0.93 presentacion de este indicador al
comite de Calidad de acuerdo a lo
establecido en 1a Resolucién
No 278 de 2014
INOmero  di Nt ediatricos  con Enero; 0
Fortalecer el Modelo de Atencion de lumer o« e pacientes pedia “no .no: Febrero: 0 Se midio el nivel de adherencia a
ia E.S.E mediante el resultado de Mantener el indice de pacientes en fa vigencia n.mu_M.n_.an Marzo: 0 las historias clinicas de la muestra
Indicadores de Geslidn que permitan{con neumonias bror de ongen . Abril: 0 represeniativa, tomandose una SUBDIRECTOR
4.SERVICIOS " - 1/01/2017 1 17
medir la calidad de la Atencion y el |intrahospitalario y vanacion interanuai Cero| mMM__MMMMM z:.:.wanc: de :Mmﬁ.mn”m 0 Mensual Mayo: 0 0/01/20 3012120 muestra representativa y se CIENTIFICO 10
cumplimiento de la Resolucién 743 [{0) 6 Variacién Negativa m rat 4 . gen Jumio: O socializaron Ios resultados en los
ISP 0 en la vigen anierio Promedio: 0
Se dio optimo cumpiimiento a al
adherencia de |a guia d manejo de
Enero: 1 apendicetomia. asi como a la
Foralecer el Modelo de Atencion de Nomero de pacrenies con chagndstico de; Febrero: 1 atencion y realizacion de
legreso de Infarto Agudo a guienes se apendicetomia d ellos pacientes.
la E.S.E medante el resuitado de Mantener el indice Oportunidad en ia| N Marzo: 1
Indicadores de Gestion que permitan|atencién  especifica de  pacient o[/C10 13 terapa especifica dentro de 1a Abril: 0,78 Se continuara evauando @ SUBDIRECTOR
5.SERVICIOS gue p especiica  de pacientes oM mera  hora postecor 20.90 Mensual . 01/01/2017 30122017 | atencion oportuna e pacientes que 100
medir la calidad de la Atencion y el [diagndstico al egreso de Infarto Agudo del . Mayo: 0.76 CIENTIFICO
. {dagnostico/Total  de pacientes con requieran la realizacion de
cumplimiento de la Resolucidn 743  |Miocardio (1AM) 20,90 . Junio: 08 \
de 2013. diagndstico de egreso de Infarto Agudol Juh0.0.93 apendiceto! Continuar con la
del Miocardio en la vigencia Poaoa,o, 0.9 presentacion de este indicador al
' comité de Calidad de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion
No 278 de 2014
1

SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO PRIMER SEMESTRE
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ANEXO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO

COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

Regidn y a los protesionales de la
ESE

laESE

Planeados

A DE Al -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR VEODNMWWSEUO PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA INICIO ...mﬂm:Nﬂ»WOz ACCIONES REALIZADAS mmmvmuwxmrm CUMPLIMIENTO %
. Enero: 2.7
Fortalecer ef Modelo de Atencion de ww:Smno:Mo.o.wﬁ_: nm. _.ﬂm M_Wm o_m_m:am_:o. Febrero: 4.2
'a E 8. mediante el resultado de Prestar los servicios con Oportunidad en la hhwn:ﬂ“.mo_wnmw mmmmuomwo“w._whc_ﬂaohﬂam_o Marzo: 4.4
indicadores de Gestion t ' . I s
6.SERVICIOS ! 107 Que PeIMIaN | oncion de consulla de  Pediatria  y|para ser atendido en ia consuita médica 5 Mensual Abrit. 3,87 01/01/2017 301212017 Durante los meses evaluados se SUBDIRECTOR 100
medir la calkdad de la Atencion y el ropender que su indi <5 Giatr la fech: \ f Mayo: 5.2 dio cumplimiento al indicador CIENTIFICO
cumplimiento de la Resolucion 743 prop! que su indice sea pecial _q_ucm <. a .MA.“‘ um”m w_ »_uc_w Mm Jumo: 42
de 2013 Mm_@;.w: a Ma wn_ w&:ﬂw@wm oal - o¢ Julo: 4.13
onsuitas médicas pedatr Promedio: 4,1
Sumatoria total de los dias calendano Enero: 6.8
Foralecer el Modelo de Atencion de transcurndos entre la fecha en la cual el Febrero: 5.6
la E.S.€ mediante el resultado de paciente solicita cita, por cualquier medio Marzo: 5.9
Prestar los servicios con Oportunidad en fa . .
Indical
7.SERVICIOS dicadores de Gestion que vw::;w; atencién de pacientes de gineco-obstétrica para ser m_m,:uéo en {a consuita médica <8 Mensual Abnl: 7.62 01/01/2017 30/12/2017 Durante los meses evaluados se SUBDIRECTOR 100
medir la caldad de la Atencion y el ineco-obstétrica y la fecha para la cual Mayo: 7.45 dio cumplimiento al indicador CIENTIFICO
y propender que sus indice sea S8 9 Y v
cumplimiento de la Resolucion 743 es asignada la cita/Numero total de Junio: 8,70
de 2013 consultas médicas  gineco-obstétncas Julio: 7.39
asignadas en la institucion Promedio: 7
Sumatoria total de los dias calendario| Enero: 13.73
Foralecer el Modelo de Atencion de transcurndos entre la fecha en la cual e! Fegrero: 14,41
la E.S.€ mediante el resultado de paciente soiicita cita, por cuaiquier medio Marzo: 17.70
Prestar los servicios con Oportunidad en ia N p
indicadores d t
8.SERVICIOS icadores de Gestion que PeTMIan|, o oo pacientes en Medicina interna |P27 S€7 atendido en ia consulta medicina <15 Mensual Abrik: 14.95 01/01/2017 30112/2017 Se realizaron acciones de SUBDIRECTOR %
medir ta calidad de la Atencion y ef ropender porque su ndice sea <15 interna  y la fecha para ia cuval es Mayo: 17.34 mejoramiento CIENTIFICO
cumplimiento de la Resolucién 743 v prop pora asignada la cita/Numero  total de; Jumio: 15
de 2013. consultas de medicina interna asignadasj Juiio: 15,92
en la lnstitucion Promedio: 15,57
Gestionar recursos ante los entes
Nacionales y Deparlamentales para No. De Servicios reportados como
9.SERVICIOS la Apertura de Nuevos Servicios |52/ 28" 18 Apertura del Servicio de novedad en el Registro Especial de \ Anual 0 01/01/2017 30/12/2017 Actvidad no via SUBDIRECTOR o
Cuidado Intermedio Neonatal 9 CIENTIFICO
basados en un estudio previo de Prestadores de Servicios de Salud
Mercados.
La politica de Comunicaciones se
adopto medianie Resolucion 355
Politca de Comunicacion Documentaga. gel 20 ge aciembre de 2017 =2/ sueoirecTon
aprobada mediante acto administratvo ¥, 1 Anual 1 01/01/2017 30122017 |P Y ADMINISTRATIVO ¥ 100
oblicada ia da a conacer el Profesional FINANCIERO
P . Umversitano de Talento humano,
Se encuentra publicada en la
pagina Web Insttucional
Fortalecer los Servicios de Alta (3 R
stabiecer y Documentar ia Politica de
10.SERVICIOS Complejidad ante las EPS con una Ooic:_nmnwo:
estrategia adecuada de mercadeo.
. SUBDIRECTOR
M_m_w_mw . mm a,“_:mw.”wma%% e Informacin 1 Anual 1 0110172017 301272017 mmomﬂmhmwwwmwm% ADMINISTRATIVO ¥ 100
P FINANCIERO
Crear la Oficina de Mercadeo e informacion
MMQMMWQMMQ‘MHH_mzwn.ﬁwﬂwm_ﬁw@w Nomero de Campanas| Se realiza mediante los medios de | SUBDIRECTOR
amaZmGMm z_wa_ow de Comunicacion, que planeadas/Nomero de Campandas, 2 Anual 2 01/01/2017 30/12/2017 comunicacion la difusion del ADMINISTRATIVO Y 100
exisien en el drea de influencia ejecutadas portafolio de servicios FINANCIERO
Fortal I 6
aMm_womwﬂ-nom,mm,w:m_.ﬂmwwmm wmn_ﬂnmﬂﬂ_‘mm Gestionar la reatizacién anual de Nomero de Seminarios 6 Simposios:
11.SERVICIOS  [dirigrdos a los profesionales e la| Seminarios o Smposos Gingiaos a los . 3 de e 1 Anval 1 0110172017 3onz/2017 | S¢realizé el simposio de Pediatria [ SUDIRECTOR 100
profesionales de la region y al personal de el dia 10 de junio de 2017 CIENTIFICO

2
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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020
ANEXO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO

COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

FECHA -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META iNDICADOR PROGRAMADO PERIODICIDAD EJECUTADC FECHA INICIO ECHA DE ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO %
2017 TERMINACION LIDER
Realzar la Compra de Equpo de|, . . GERENCIA
A través de recursos propios 6 esterilzacion automatizada con oxido def TS0 0€ EQUIpOS adquidos/Nimero 1 Anual 0 01/0112017 30122017 Actividad no cumplida SUBDIRECTOR 0
de equipos planeados adqurir
gestionados ante el departamento o |Etileno CIENTIFICO
12.SERVICIOS la Nacion, adquirir dotacion de
equipos biomédicos para las Realizar la Compra de equipo de Numero d dquiridos/Nomero GERENCIA
diferentes especialidades clectromogralia y potenciales evocados|l T 08 FHE08 ST EOS umer 1 Anual 0 301212017 Actividad no cumpiida SUBDIRECTOR 0
somato sensoriales @ equipos o s CIENTIFICO
A traveés de recursos propios O
gestionados ante el departamento o . GERENCIA
13.SERVICIOS i Nacion, adquirir dotacién de UMM ,,M_W_M%oﬂﬂw_n%moow o uwa..,..._o 06 euipos ada. “_o_”w\z_.ama 2 Anual 0 01/01/2017 301122017 Actividad no cumplida SUBDIRECTOR 0
equipos biomédicos para {as P P P quipos pia a CIENTIFICO
diferentes especialidades
GERENCIA
X Realizar la Compra de 6 Incubadoras para|Numero de equipos adquindos/Numero
A través de recursos propios 6 el servicio de Cuidado Intermedio Neonatal |de equipos planeados adquirir 6 Anual 0 010172017 30n2r2017 Actividad no cumplida mcmc_xmn._.Mx °
gestionados ante el departamento o CIENTIFIC
14.SERVICIOS la Nac:én. adquinr dotacion de
equipos biomédicos para ias Realizar la Compra de 7 monitores defy . g 1008 adquindos/NGmer GERENCIA
viferentes especialidades Signos Vitales para el servicio de Guidado aum z_, om m_en_naao Du " umero 7 Anval 0 01/01/2017 30/12/2017 Aclividad no cumplida SUBDIRECTOR 0
Intermedio Neonatal quipos pianeadas acquint CIENTIFICO
Realizar la Compra de Set instrumental de[Nu o] adquiridos/Num. Se realizd la compra del GERENCIA
mpra de Set instrumental de|Numero de equipos adquindosiNumero 1 Anuat ' 01/0172017 3011212017 P ) SUBDIRECTOR 100
Colecistectomia de equipos planeados adquirir instrumental de colecistectomia CIENTIFICO
A través de recursos propios O
gestionados ante el departamento o . . lizo 1 . GERENCIA
15.SERVICIOS |12 Nacion, adquiric Gotacionde | Realizar la Compra de Instrumental urologia u“amw Mm Hﬂwmwwwm““ﬁwz,_ama 1 Anual \ 010112017 301212017 wMﬁﬂ _%am, Mwﬂwﬁ“ﬂmm SUBDIRECTOR 100
equipos biomedicos para ias SR CIENTIFICD
orerenes Realizar la Com) sl o Se realiz la compra del GERENCIA
Imm”_rm : e e de equil cm m_ﬁwuwwwﬁ adquiric ' Anual ! 0v01/2017 30122017 ureteroscopio :anvm SUBDIRECTOR 100
equipos p q CIENTIFICO
. GERENCIA
. Realizar 12 Compra de S puertas de Numero de puertas adquindasiNumero de, 5 Anuar 0 0110112017 3011212017 Actividad no cumplida SUBDIRECTOR 0
A través de recursos propios o acceso a los quirdtanos. puertas programadas a adquinr CIENTIFICO
gestionados ante el departamento o
16.SERVICIOS la Nacion, adquiric dotacién de
equipos biomeédicos para fas
diferentes especialidades.
P Realizar la Compra de un Monitor de Numero de equipos adauindos/NGmero GERENCIA
diagnostico grado médico, incluyendo amr_ mr_ om m:wma Mu s ' Anual 0 01/01/2017 301212017 Actividad no cumplida SUBDIRECTOR )
tarjeta de video y software de calibracion equipos pl 0s a0q CIENTIFICO
implementar un  Programa  de Se realiz6 capacitacion a los
Realizar dos (2) reuniones anuales de! dilerentes procesos en protocolos,
Fortalecimiento de adherencia de . =
p o fortalecimiento de adherencia a proceso.|Numero de Campanas y programa de seguridad det
17.SERVICIOS cBSno_o,w Guias .mm Manejo < procedimientos,  prolocolos, Guias  delejecutadas/Numero de Campanas 2 Anual 1 01/01/2017 301212017 pacientes. En el mes de mayo se GESTION CALIDAD 100
Programa  de  Seguridad  del Manejo y Programa de Seguridad del|Planeadas realizd capacitacion a 250
Paciente. Paciente. colaboradores en programa de
seguridad de pacientes
Gestionar con la Secretana de Salud Realizar solicitud ante el Ministerio de Salud: Se realizd solicitud al Ministerio de
v el Ministerio de Salud Asesoria y/o Secretaria de Salud Departamental Solicitud realizada. y acompanamiento la Salud y de la Proteccion social
18.SERVICIOS \écnica el Sistema Unico de Asesoria Técnica y Acompafiamiento en fa reciido -y mp t Anual 1 01,01/2017 30/12/2017 para el acompafamiento en la GESTION CALIDAD 100
A ) implementacién  del Sistema  Unico  de| ect impiementacion de! Sistema Unico
creditacion .
Acreditacién de Acreditacion
Realizar dos reuniones dos (2) reuniones
Fortalecer la Implementacion del anuales de Socialhzacion del Programa de| Personal capacitado en el Programa de Se realizd capacitacion en
19.SERVICIOS Programa de Seguridad del Seguridad del Paciente at 90% del Personai| Seguridad de! paciente/Total personal de 2 Anual t 01/01/2017 30/12/2017 Programa de Seguridad del GESTION CALIDAD 100
Paciente, delaES.E laESE Paciente en Mayo de 2017
Fortalecer la implementacion det Realizar una Medicion anual del Nivel de Numero de Mediciones de adherencia al WMwmmwwuw:nmmm_éwh“_:ﬂﬂw‘wﬁw
20.SERVICIOS  [Programa de Seguridad del Acherencia al Programa de Seguridad delfy oo oo o es 0 adhersnc 1 Anual ' 01/01/2017 301212017 < P GESTION CALIDAD 100

Paciente.

Paciente en la entidad

Programa/Total de Mediciones Planeadas

diferentes protocolos que hacen
parte del Programa
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020
ANEXO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO

COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

ROGRAMADO FECHA DE RESPONSABLE -
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA A P! ERIODICIDA! Al A ACCIONES REALIZADA! %
MET: INDICADOR 2017 PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA INICIO TERMINAGION CCIONES S LIDER CUMPLIMIENTO
La politica de Humanizacion se
encuentra aprobada mediante
Documentar la Actualizacién de la Politica Politica Documentada y aprobada Resolucion 332 de 24 de nov. de GESTION TALENTO
de Humanizacion y reahizar el proceso de, mediante acto administrativo y 1 Anual 1 01/01/2017 30/12/2017 2016. En el proceso de induccion y HUMANO 100
socializacion sociahzada reinduccion la da a conocer el
Profesiona! Universitaro de Talento
humana
21.SERVICIOS Ommm:o__m«. Politicas al interior de la
organizacion incentivando la cultura
de servicio y un trato hurmnanizado Se han reahzado dos
Realizar tres (3) Capacitaciones en cultura Numero de Capacitaciones
: capacitaciones sobre cultura de | GESTION TALENTO
I 7 12/
MM ,wwﬂ_ﬁwh trato humanizado al personal ﬂmnimamm\z_h:_,ﬂo a% Capacitaciones 1 Anual 1 01/01/201 30/12/2017 servicio y trato humanizado al HUMANO 100
planeadas personal de ia entidad
Reakzar  anualmente  evaluac:dn  de| Numero de Mediciones de adherencia al GESTION TALENTO
. 1/01/2017 0/1 7 i n 0
adherencia a la Politica de Humanizacion  |Programa/Total de Mediciones Planeadas, ! Ancal 0 ovot/20 3027201 Actividad o cum HUMANO
Fortalecer el Sistema de Costos por
actividad basad ) .
:cﬂ_svmgsama nMM M_a.ﬂ thMmEm“ Realizar el procedim:ento de Costeo por | Numero de Procedimientos costeados Se entrega certficacion por el SUDIRECTOR
22.SERVICIOS deosiones basados en hechos, actwvidad a los 17 centros de costos realizados en el penodo/Numero de 17 Anual 17 01/01/2017 30/12/2017 subproceso de costos de las 17 AOMINISTRATIVO 100
mejorando I contratacion de tarifas basados en la normatividad vigente Proc C unidades funcionales FINANCIERO
con ias EPS
N Proporcion de gestantes con consuita de
Reatizar campanas que permitan Captar el B
85% de las gestantes para consuita prenatal control prenatal de primera vez antes intorme entregado por Enfermera
o o o o o 1D e | delas 12 semanas de gestacién / 85% Anual 775% 01/01/2017 301272017 e SALUD PUBLICA 91
Atencion materno nfantil integral p " e 1as 12 semanas de gestantes que consultaron por primera
con énfasis en cero barreras gestacon vez antes de las 12 semanas
administrativas y operativas para el
binomio madre hijo, los cuales se
reflejen en disminucién en
23.SERVICIOS indicadores de morbildad materna Numero de Controles ntegrales
extrema, bajo peso. mortahidad Realizar control y sequimiento integral con a las del registro de e
X § nfermera. n ] nforme entr nter
pennatal y presercia de patologias %mm,mw ,Mm mwm_w_.wm H:qm%“: g wwww consulta externa / total de gestantes del 90% Anual 90% 01/01/2017 3012/2017 Informe Moﬂ_mmmmommwam eMer@ | SALUD PUBLICA 100
como sifilis gestacional, congénita, de las ono,owom preventivas régimen subsidiado registrado para !a
hipertension materna. diabetes entidad
materna
Aplicar los _.uanonoam de Disminucion de Nivel de agherencia a los protocolos 100% Anual 100% 010472017 30112/2047 Certificacion ma.m:jma de Salud SALUD PUBLICA 100
casos de sifilis congénita establecidos Publica
Gestionar ante entidades No 0
Gestionar recursos con entidades nojgubernamentaies  recursos  (€CONOMICOS, N de Gest li2adas/NG mMﬁMﬂ:Eﬁ%ﬂmﬂ Wo: GERENCIA
24.SERVICIOS  |gubernamentales gue puedan fisicos, humanos, técricos) para ef apoyo a| o0 € Gestones reanzadasiNomero 1 Anual 1 01/01:2017 3012/2017 lerentes enies p SUBDIRECTOR 100
de apoyos recibidos consecucion de recursos para
apoyar proyectos Insttucionales. la ejecucion de los proyectos CIENTIFICA
ejecutar proyectos institucionales
institucionales.
Mejorar las instalaciones fisicas d\ :
a M:”ama aue um::v;ma o.,“m_nm_‘ € Construccion realizada y adecuada para GERENCIA
25.SERVICIOS y . . el servicio de Consulta Externa 1 anuai 1 01/01/2017 30/12/2017 A 30 de junio obra en gjecucion SUBDIRECTOR 93
servicios con calidad en el area de  |Reahzar la Construccidn y adecuacién det especializada CIENTIFICA
consulta externa especializada. sequndo piso consuita externa
especializada en la entidad
Implementar un Programa de
Fortalecimiento de adherencia de Numero de Persona! Asistencial del
procesos, procedimientos y Servicio de Urgencias capacitado en la Actividad reaiizada el 15 de juro.
26.SERVICIOS | o At 1AMI Realizar dos (2) capacitaciones anuales de [estrategia IAMI y AIEPI /Numero de 2 Anual 1 01/01/2017 30/12/2017 Se entrega evidencia: Registro SALUD PUBLICA 100
AEP! ol e g Y for 1o y formacion de adherencia a [personal Asistencial en el servicio de fotogratico y Registro de asistencia
al personal médico de os procesos de la estrategia 1AM y AIEP! at|ygencias
urgencias de la entidad personal de urgencias de la entidad
Gastos de Funcionamiento y Operacion
Comercial y prestacion de Servicios
compromet:do en el afno objelo de
evaluacion / Numero de UVR producidas
en la vigencia
Fortalecer los indicadores -
4
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 20162020
ANEXO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO

COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

PROGRAMADO FECHA DE RESPONSABLE -
" PLIMIENTO %
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICAOOR 2017 PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA INICIO TERMINACION ACCIONES REALIZADAS UDER CUMPLIMIENTO
S ondo | s o | indce de Evalucon der Gast Se entrega marcador por pare e
1.FINANCIERD | !'Mancieros cumphiendo las metas | Disminuir el indice de Evolucion del Gasto 110 Anual 0.9 0110172017 301272017 la Subdreccion Administratvay | GESTION FINANCIERA 82
establecidas en la Resolucion 743 Ipor unidad de valor relativo producida Gaslos de funcionamiento y produccién Financiera
de 2013 comercial y prestacion de servicios
comprometidos en la vigencia anterior en
valores constantes de! afio objeto de
evaluacion / Numero de UVR producidas
en la vigencia anterior
Total adquisiciones de medicamentos y
Establecer estrategias que permitan la{matenal médico qurrurgico realizadas
adquisicion de r Wos y uno 0 mas de los siguientes Se entrega indicador por pare de
Fortalecer los indicadores médico quirurgico se realice mediante|mecanismos: : 1. Compras Conjuntas. 2 la Subdireccion Administratva y GERENCIA
financieros cumpliendo las metas  |algunos de los siguientes mecamismos: 1.|Compras a través de Cooperativas de 2 01/01/2017 30112/2017 Financiera Se supera linea base SUBDIRECCION
2. : 1 /! 100
FINANCIERO establecidas en la Resolucion 743 |Compras Conjuntas. 2 Compras a través de|Empresas  Sociales del Estado. 3 022 Anal 0.4 1 ! ! ! de ia vigencia inmediatamente CIENTIFICA
de 2013 Cooperativas de Empresas Sociales dellCompras a través de mecanismos anterior, pero no se alcanza el
Estado. 3. Compras a ‘ravés defelectrénicos / Total de adquisiciones de indicador establecido que es 0.70
mecanismos electrénicos ia ESE por medicamentos y materal
médico quirurgico
{(valor de la deuda superior a 30 dias
por concepto de salarios del persona! de
Foral \ ’ g.m:.m:ﬁ el :..a_om de Monto de la a_m:aw planta y por oo:nmc.om_mmo‘“&an_ns Awm A corte de 30 de junio de acuerdo a
K ortalecer los in amnM.mm inferior a 30 dias por concepto de mmm:m,m Servicios, Mo-_ oo%m a g mo i _m«: ; aom siecucion y el informe de a Area GESTION FINACIERA -
3. FINANCIERO ,:,mﬁ,m‘wm ocs_u m; o__mw.aw.ww de! .umaoqm_ Mm planta y por concepto am_ _.\_n%%%o jeto mw,mm a:.mn, ) w_o‘ .m 0 Anual 0 01/01/2017 30/12/2017  [financiera no existe deuda par GESTION DEL 100
Mm Mc _mun_ as en ia Resolucion con ”m..mo_o_z mA servicios. y _<m=mnn_“o= M ua m:.m w:uM:QW o __Mm u.wﬁ%.o nmu.o concepto de satarios del personal TALENTO HUMANO
e monto frente a ia vigencia anterior Cero (0)  de salarios de personal de planta y po de planta y contratos de servicios
& Variacion Negativa concepto de contratacion de Servicios,
con corte a 31 de diciembre de fa
vigencia anterior, en valores constantes))
Fortalecer los indicadores Presentar tnmestralmente ante ia Junta| informes trimestrales presentados a la Serealizgun informe a a Junta
' r trimestr u i
financteros cumpliendo las metas Directiva. Fecha 1: 30 de marzo
4, 121201 0
FINANCIERO establecidas en la Resolucion 743 W.mmnm:\w_ a‘w _”_E‘EWQOL_:vaMV registro| Junta O:mﬂaimnam_ —mn.m.mo_LWaE_a:m, de 4 Anual 1 01/01/2017 30/12/2017 2017, los demas informes para el GESTION FINANCIERA S
de 2013 ndividual de prestaciones- ¢ prestaciones-| sequndo semestre
Valor de ia ejecucidn de ingresos totales
.n,m:”__,wow o _u.a_omumﬁ_m 1 Mant | Resultado del lib .mnm:ammomamso_mm_mmnoa Msn_.;m Se entrega indicador por parte de
5 FINANCIERQ  [73nclercs cumpliondo las metas — JMantener el Resutado equibriop - recaudo de b 0e vigencias 21,00 Anual 0543103554 01/01/2017 3012/2017 la Subdireccion Admnistrativa y | GESTION FINANCIERA 100
establecidas en la Resolucion 743 |presupuesta! con recaudo 21,00 anteriores)/Vaior de la Ejecucion de Financiera
de 2013 gastos comprometidos incluyendo
cuentas por pagar de vigencias anteriores
Fortatecer los indicadores Dar cumplimieato ou.o;c:o a1 entrega del De acuerdo a informe emitido por
financieros cumpliendo las metas reporte de informacion de ta Circuiar Unica|  Cumpiimiento al 100% en la entrega er de proceso de Calidad
6. FINANCIERO . expedida por la Superintendencia Nacional] aportuna de ios informes en los términos 100% Semestral 100% 01/01/2017 30/12/2017 GESTION FINANCIERA 100
establecidas en !a Resolucién 743 de Salud o & f it i de ia normatwidad nt estos fueron Enviados
de 2013 e Salud o !a norma que la sustituya en ios ‘e ia normatividad vigente OUO!::NE@D_O
tiempos establecidos.
Fortalecer los indicadores Dar cumplimiento en fa entrega oportuna) De acuerdo a informe emitido por
financieros cumpliendo las metas  [del reporte de mformacion del Decreto| Cumplimiento af 100% de los informes en ’ e! iider de proceso de Caldad
7. FINAN % t % 1 17 12/12017 GESTION FINANCIERA 100
CIERO establecidas en 'a Resolucion 743 12193/04 o la norma que lo sustituya en los| ios términos de la normatividad vigente 100% Semestal 100% 01/01/20 30220 estos fueron Enviados s c!
de 2013 terminos y tiempos establecidos. Oportunamente
Seguimiento trimestral al cuatro (4) al afio al] Nimero de Seguimientos realizados en Fechas Comités: 15 de febrero de GERENCIA -
Realizar cuatr G uimi
presupuesto  para mantener el . p , 2017. 28 de tebrero de 2017. 29 de SUBGERENCIA
8. FINANCIERO equilbrio financiero.  (Comité de presupuesto en el comité de sostenibilidad comité \Zcqw_ma aﬂmm@c_a_miom 4 Trimesiral 7 01/01/2017 30/12/2017 marzo de 2017, 04 de mayo de FINANCIERA 100
contable aneados 2017.16-23-31 de mayode 2017, |  ADMINISTRATIVA
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PLAN OE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020
ANEXO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO

COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

PROGRAMADO FECHA DE RESPONSABLE -
EJE ESTRA’ N M| %
S TEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR 2017 PERIODICIDAO EJECUTADO FECHA INICIO TERMINACION ACCIONES REALIZADAS LIDER CUMPLIMIENTO %
|Realizar las acciones de mejora
continua  con  base en las N imionto gl 100% 2 | . Las acciones se cumplieron ai
recomendaciones dadas por log|Dar cumpiimiento Gei alasaccionesi ., oo de acciones de mejoramiento 100° de acuerdo a los reportes
.. _|de mejoramiento establecidas para superar o o p
9. FINANCIERO entes de control en las auditorias) cumplidas/Numero de acciones de 100% Anual 100% 01/01/2017 30/12/2017 trimestrales enviados de GESTION FINANCIERA 100
. los hallazgos encontrados en ias auditorias tablecid miento al os Planes di
externas (Super Safud. Contraloria. |externas relacionadas con el area financiera mejoramiento establecidas seau ,,w_ 0 8l 05 Planes de
ejoramiento
Secretaria de Salud) para superar i "
las debilidades del &rea financiera
Participacion  de  los  servidores
. Numero de Capacitaciones en temas
Fapactacines cormocadas por losconocadas por Ios onies maconais.o| "33 as Cales asste el persona Se enrega ndcadorporpartede | Gegmon DL
10.FIN [ 4 Anual 1 / 1 [ 6n A
0. ANCIERO entes Nacionales y Departamer ramentales de temas, del area tinanciera/Numero de 2 nua 01/01/2017 30/12/2017 la Subdireccion Administrativa y TALENTO HUMANO 100
i Capacitaciones convocadas en temas Financiera
en los Temas del Area Financiera y|financieros y Contables. financrer ntables
Contable inancieros y contal
Estabiecer las estrategias de cobro - =
entre la parte gerencial, Disminuir ia rotacion de cartera en 30 dias S.n R=ventas aflo /(CxC Aflo -1+ CxC o p Se hizo entrega informe por Lider (GESTION FINANCIERA
11. FINANCIERO ARo 0)/2) 240 Anual 235 01/01/2017 30/12/2017 100
admimistrativa y apoyo juridico para {durante el cuatrienio A de Proceso de Cartera GESTION JURIDICA
5 Rotacion= 360/ ind R.
disminuir 1a rotacién de la carera
Mantener la carera concitiada para
h
aprovechar oportunidades de Reatizar Dos (2) conciiaciones de saldo . N
saneamiento del sector como: o ano con las rincipaies| Numero de Conciliaciones de saido Se hizo entrega informe por Lider
12. FINANCIERO [compras de cartera. cesiones de P princip reafizadas en el afio/Numero de 2 Anval 16 01/01/2017 30/12/2017 GESTION FINANCIERA 100
. N aseguradoras(Que representen més del de Proceso de Cartera
crédito y demas 10s financieros. Concihaciones Planeadas
80% de la Cartera)
por parte del Gobierno Nacional,
Departamental y las Aseguradoras.
Garantizar el adecuado regsstro en
el proceso de facturacion de todos
o wcmwﬁu%__WwaM:M%ﬂﬂMw.mmoww”Mww_,_\m, N Disminucion porcentua! anua! (% de Se entrega informe por Subproceso
13. FINANCIERO | oportuna, que permita aumentar los [0/ST0Ur €l porcentaje de  gl0sas) g o0, agministrativa aio 1-%Giosa 64% Anual 82° 0110112017 30m22007 | 98 Auditoria Medica. El porcentaie | gpqnon FivaNCIERA 0
. administrativa en un 12° en el cuatrienio - . de glosa incremento en 18% con
ingresos en cada periodo de Administrativa Aho 0)/%Glosa afo 0 N
5 : respecto al ano 2016.
tacturacién y radicacion de cuentas
y la disminucion y generacion de
glosas.
Integrar (0s sistemas de informacién o
14. FINANCIERO [de la parte presupuestal y contable ”um‘ma. 2 100% _a_m_ m._mmsm de w_w.m.”mzam _sauﬁww ”Aomg.wgm y 100% Anual 0% 01/01/2017 301122017 Actividad no cumplida GESTION FINANCIERA 0
2 la plataforma Institucional ormacién presupuestal y contable. inanciero integrado
Integracién de nuevos procesos. E} lider de proceso de DATIC
15. FINANCIERO  {financieros y contables a la integrar Tres (03) procesos nuevos a la| Numero de Procesos nuevos /Numero de 3 Anual 4 01/01/2017 30/12/2017 entrego Certificacion de cuatros GESTION FINANCIERA 100
platatorma insttucional procesos Planeados procesos que fueron integrados a
Plataforma 2016
la plataforma institucional
|Realizar visitas de referenciacién -
competitiva a Instituciones de tgual 0 Realizar dos (2) visitas de ceferenciacion Numero de visitas de referencacion Se realizd visita de referenciacion a
1.PROCE:! -
SOS | ayor nivel de complejidad, con el [cOTPENIVa @ instituciones de igual 0 mayor [ o cealizadas/Namero de visitas 1 Anual 1 01/01/2017 3011212017 |la FOSCAL. realizada ef dia 24 de GERENCIA 100
INTERNOS ) nivel de complejidad. con el fin de realizar SUBGERENCIAS
fin de realizar comparacién con las X planeadas febrero de 2017
" comparacion con las mejores practicas.
mejores practicas.
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020
ANEXO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO

COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

PROGRAMADO FECHA DE RESPONSABLE -
E A X A Al M %
JE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR 2017 PERIODICIDAD EJECUTADO FECHAINICIO TERMINACION CCIONES REALIZADAS LIDER CUMPLIMIENTO %
Se realizaron capacitaciones en
Segundad y Saiud en el trabao.
ooy de oo e s 07 o s GataGaon i o
2,PROCESOS de los m_m.mamMam meno:uam _,m " mm rad M ww _, mhw, M u%nwwo_m Y INumero de sen: zaciones primer semestre del afo 2017 GESTION CALIDAD
" colaboradores para el cumphmiento de los y de es 2 Anual 1 01/01/2017 30/12/2017 Para el segundo semestre en GESTION DEL 100
INTERNOS Entidad.(MEC). Calidad. Ambiental. |Sistemas de Gestion de ia Entidad (MEC!,
planeadas conveno con Asehisan-Sena se TALENTO HUMANO
Segundad y Salud en el Trabajo, Calidad. Ambiental, Seguridad y Salud en e!
Gestion Documental) Trabajo, Gestion Documental) ealizaron capaciaciones en
' Seguridad del Paciente, MIAS,
PAIS, Meci
Se actualizd Mapa de Procesos y
Mapa de Procesos Actualizado. aprobado 1 Anval 1 01/01:2017 301122017 |tue aprobado el dia 27 de marzode| GESTION CALIDAD 100
y socializado 2017
Realizar la Actuahzac:on del Mapa de
C A Juho 30 las caracterizactones
3, PROCESOS Articular los sistemas de Gestion de | Procesos de ia Entidad, caracterizacion y [Mapa de Procesos caracterizado y N Anval 1 01/01/2017 30/12/2017 estaban en proceso de GESTION CALIDAD 50
INTERNOS la Entidad documentacion de l0s procesos, [Documentado, socializado actualizacion
actuahzacion de! Manua! de Procedimientos
Manuai de Procedimientos de la entidad 1 Anval N 01/01/2017 30/12/2017 A julio 30 algunos procedimientos GESTION CALIDAD s
actuaiizado y socializado tueron actuahzados y evaluados
Establecer la )rmagen corporativa gue sera
utihzada, la cual podra estar conformada
por uno o varios elementos, entre elios se
cuentan con: isotipo (la parte iconica mas
taciimente reconocibie en el disefio de una
marca), monograma (simbolo formado por GERENCIA
P
4. PROCESOS Om_‘o_czﬁ la Imagen Corporativa etras y cifras entrelazadas), 10gotipo Se entrega Informe del consolidado SUBGERENCIAS
basandonos en Referenciacion . . imagen Corporativa establecida 1 Anuai 1 01/01/2017 30/12/2017 de la Encuesta de {a propuesta del 50
INTERNOS competiiva (elemento grafico. generalmente linguistico, Logo Institucional GESTION CALIDAD-
P que identifica a una empresa), nombre, 9 MERCADEO
eslogan (frase identificadora en un contexto
comercial), emblema (imagen con enigma
acompanada de una leyenda o frase),
pictograma (Signo que representa un
simboio, objeto © figura)
Se realiza mediante los medios de
Realizar dos (2) campanas anuales de comunicacion 1a difusion dei
Posicionar la imagen Corporativa comunicacion en diterentes medios {prensa | . - portafolio de servicios. Se GERENCIA
5, PROCES A .
_zquzowm basandonos en Referenciacion escrita, television, radio) mds los que han HNHMMMM MM”DM”MM Nm..wwwswwawm 2 Anual 2 01/01/2017 3011212017 realizaron a través de los SUBGERENCIAS 100
competitiva traido las nuevas tecnologias tales como Lt o9 programas institucionales que se | GESTION CALIDAD
Internet, redes sociales, entre otros trasmiten semanalmente por ef
canal Comunitanio PASO TV
MOoa,wmﬁ xﬂma.o“:ma%w mhhm, am. Numero de jornadas de socializacion Se actualizaron dierentes
von»_m wo_oa .m Owo_ roc ; :A:Mm: o " umero de jor d z 1 Anval f 01/01/2017 3011212017 procedimientos y protocolos dela |  GESTION CALIDAD 100
Realizar campafias de socializacion [P91000008 e B85 238 InSTHuCona &8 Con e 1ea © noa i Entiad, Se presento nforme en | SUBGERENCIAS
6, PROCESOS  |d¢ 105 Procedimientos, Protocoios %Mmqm.mw de los procesos y sus equipos de |planeadas reunion del Equipo MECH
s P rabajo
INTERNOS de las Guias instituctonales y
posteriormente medir el nivel de
adherencia. Realizar una (01) eval " id Numero de mediciones Se socializo y se midio el nive! de GERENCIA
EMM i.ﬂ::a m_ T " ,mam Mwm " MM_Mm e realizadas/Numero de mediciones 1 Anua! 1 01/01/2017 30/12/2017 adherencia protocolos de SUBGERENCIAS 100
e el Nivel de adnere! planeadas enfermeria . Se anexa centificacion.| GESTION CALIDAD
7, PROCESOS  |Actualizacion def Normograma de la |Realizar la actualizacion anual del Informe Entregado por la Jefe
1 Anual 1/01/ 17 00
INTERNOS Entidad Normograma de la entidad ormog Y nua ! 010172017 30712720 Oficina Asesora Juridica GESTION JURIDICA !
Realizar seguimiento a los Se realizé autoevaluacion con la
8, PROCESOS A 5
' estandares de Habilitacon para su |22 Una (1) autoevaluacion anualalos [, oo, 41,616 anyat reanzada 1 Anuat 1 010172017 30122017 |Res. 2003 de 2014, Se anexa copia| GESTION CALIDAD 100
INTERNOS estandares de hal
debido cumpiimiento del registro de asistencia
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020
ANEXO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO ENERO A JUNIO

COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2017

las acciones de mejora

resultados obte yio fortalecer las
wnn,o:mmﬁcm;_ S.

PROGRAMADO FECHA DE RESPONSABLE -
i
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR 2017 PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA INICIO TERMINACION ACCIONES REALIZADAS LIDER CUMPLIMIENTO %
Se implementaron estrategias
como el Regiamento Interno
. tramites de Peticiones, quejas.
Desarrollar herramientas de . Numero de estrategias SUBDIRECION
. P 2Cl
9. PROCESOS | imiento a las respuestas e las |DCSarolar dos (2) estiategias de sesarrolladas/Numero de estrategias 2 Anual 2 01012017 3012/2017 reclamos y sugerencias mediante |, payNiSTRATIVA Y 100
INTERNOS POR instauradas por ) van seguimiento a PQR Janeadas Resolucion 291 del 26 de octubre FINANCIERA
Y S potlos usuarios ks de 2017, se adopto el formato de
seguimiento a POQRS establecido
por la Secretaria Departamental
Capacitar permanente en la .
: . Numero de capacitaciones . .
10, PROCESOS  |Resolucdn 1995 de 1999 al lider y |Realizar dos (02) capacitaciones anuales ; Se realhz6 capacitacién el 07 de SUBGERENCIA
) 7 1
INTERNOS  |equipo del Proceso de historias  [en la Resolucion 1995 de 1997 realzadas/nimero de Capaciiaciones z Anua ! 011017203 sonzrzot? junio de 2017 CIENTIFICA 100
clinicas planeada:
Realizar adecuacion GERENCIA
11. PROCESOS mnstatlaciones para establecer el Adecuar lugar para ei aimacenamiento de SUBGERENCIAS
1 A f 1 17 Al A
INTERNOS lugar de almacenamiento de l0s los inservibles o bienes dados de baja Lugar adecuado y establecido nva 0 01/ov20 301272017 ctividad no cumplida GESTION DE 0
inservibies o bienes dados de baja RECURSOS FISICOS
- . Se formulé e! Plan de Capacitacion
Programa de Capacitacion y Formacion 1 Anval 1 01/01/2017 30122017 | meduante la Resolucion No, 021 ge | GESTION DEL 100
formulado e implementado TALENTO HUMANO
enero 24 de 2017
Formuiar e Impiementar anuaimente ei Plan
Fortal de Capacitacion y Formacion y et Programa
orlalecer las competencias y | ge Bienestar y Estimulo. teniendo en cuenta
. . Se formuld ef Plan de Capacitacién
) b
1.FORMACION y | "30iidades 06l fecurso humanode | ios limeamientos estabiecidos por ef Programa de Bienestar y Estimulos 1 Anual 1 01/01/2017 301212017 | mediante ia Resolucion No 021 ge [ _ GESTION DEL 100
CRECIMIENTO a Institucion a partir de 1a Departamento Administrativo de ia Funcion formulado e impiementado enero 24 de 2017 TALENTO HUMANC
implementacién de Programas de Publica DAFP
capacitacon y bienestar
Se realizaron seguimientos alt Plan
g de Capacitac:én, formacion. plan
N
Real ' oe > 2 Anua! 1 01/01/2017 30/12/2017 de bienestar, cumpliéndose al GESTION DEL 100
ealizar al de seguimientos planeados 100% | on de ) TALENTO HUMANO
Plan de Capacitacion y Formacion y al Plan % las ejecucion oe las
de Bienestar y Estimulos actidades
Realizar reuniones de.
Reahzar dos (02) reuniones de . La profesional de tatento humano
2. FORMACION Y mmmﬂ_%o;%wwndmmmawa ,%m_a mmaﬂ_MOLamw sensibilizaciones anuales en cultura de MMHMMMMJ.ﬂﬂwﬁw“%ﬂ%ﬂ%ﬂﬂ 2 Anval 2 01/01/2017 301122017 reahzo talleres de sensibilizacion GESTION DEL 100
CRECIMIENTO P enticad incentv servicio y trato humanizado a los servidores en el mes de eneroy marzo de la | TALENTO HUMANO
la cultura de servicio y un tato iblicos de la entidad planeados wigencia 2017
humanizado s
Fortal e Sentido de Pertenenci a ! La protesional de talento realizo
3. FORMACION Y _:Om mcmmvm:mm_ a% 4m_M20 Hum, M naw ealzar dos (02) talleres anuales Numero de talleres realizados/Nimero de 2 Anval 1 01/01/2017 3011212017 Charla sobre Sentido de GESTION DEL 100
CRECIMIENTO penuaonal umano de| incentivando el senidos de peneneneid  liaieres planeatos Pertenencia Institucional del | TALENTO HUMANO
a Institucion. institucional del Talento Humano de la Talento Humano
entidad.
Capacitar a los fderes de los!
_n.oo:mmﬂww .moﬂmam_,\ocﬂu:?mw.o ,am Se programo la capacttacion pero | GERENCIA - GESTION
4. FORMACION Y N500m 2! 2,QM mmmz w ﬁ_vo:m Mm Realizar una capacitacién anual a los Numero de Capactaciones Realizadas / 1 Anual 0 04/01/2017 201122017 no se logrd realzar la capaciacion DEL TALENTO o
CRECIMIENTO P 5 o,m atac ,m lideres de procesos sobre el Ci imi N de C nes Programadas Actividad aplazada para et segundo| HUMANO- GESTION
ersonal. que permitan evitar 14 15 normatividad vigente para los semestre de 2017 JURIDICA
tercerizacion laborat €Procesos de Contratacion de Personal, que
|intermediacion laboral en la entidad. |0 mitan evitar ia tercerizacion laboral e
intermediacién iaboral en 1a entidad.
Medir el chma orgamizacional y de Reaiizar anuaimente medicion det Chma
5. FORMACION Y mncmamom los Em@ tados mm.mw, . Organizacional de la entidad. y establecer  [Mediciones reaiizadas / Mediciones 3 Anval 0 01/01/2017 30/12/2017 Actividad aplazada para ef sequndo GESTION DEL 0
CRECIMIENTO v €CeT Jacciones de mejoramiento de acuerdo a los [programadas ’ ! semestre de 2017 TALENTO HUMANO

Miewwr feoceno Gola

MARIBEL ARGUELLO £ZALA

Asesor Controf interno (

J
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRD

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2017-2020

ANEXO PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO JULIO A DICIEMBRE
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR PROGREMADOANO | peRIODICIDAD EJECUTADO  [FECHADE NiGIO] | FECHRDR ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE - LIDER | CUMPLIMIENTO %
Evaluacion Anual realizada Nuimero de
historias clinicas auditadas. que hacen
Fortalecer el Modelo de parte am. la muestra Enamw:ﬁa\m noq,_ Se midio el nivel de adherencia a las
>.m=,n.o= delaESE Evaluar anualmente la aplicacion de| aplicacion mm_:.n.m de la guia de manejo Agosto:0.83 historias nicas de la  muestral
mediante el _.mm..___mu,o de guia de manejo especifica para| para hemorragias del it trimestre o 5n/ Septiembre: 080 representativa, tomandose una muestra)
18ERVICIog  |dicadores de Gestionque o, trimestre  of "2510Mos hipertensivos en la gestacion 20.80 Mensual Octubre: 0,76 0/08/2017 30122017 |representatva y se socalizaon los|  SUBO/RECTOR 88
permitan medir 1a calidad de trastornos  hiy Total tistorias clinicas auditadas de la Noviembre: 0,76 resultados en los Comités de Historias CIENTIFICO
la Atencién y el cumplimient cuyo ﬁmm::wm‘o debe ser 20,80 muestra representativa de pacientes con Promedio: 0.78 Clinicas. Se cumplic con lo planeado.
de la Resolucion 743 de ) edad gestacional mayor de 27 semanas T m<ﬁm3fm enla oficina de Calidad )
2013 atendidas en la E.S.E con diagnéstico de
de tre 0
hij en la gestacion
Numero de Historias Clinicas que hacen| Se midid el nivel de adherencia a las|
Fortatecer el Modelo de Umqm w_m la -._.Emm_.w _‘mcﬂwmam.zm no: historias .n__.z.omm ) de la  muestra
Atencion de la E.S.E Evaluar anuaimente la aplicacion de| aplicacion estricta de la guia de Bmzw_o representativa, tomandose ::m muestra
mediante ef resuttado de la guia de manejo de la primeral adoptada por la € SE para ef diagndstico Agosto o.d. e . fosy
Indicadores de Gestion que  |causa de egreso hospitalario o de; de 1a pimera nwﬁm de m@nmwo wmg_mavgm.o.mm Sw:zmaom‘ en los Oo&._mm de Historias SUBDIRECTOR
2.SERVICIOS " 0 de morbiidad atendida en la 20,80 Mensual Octubre:0.8 09/08/2017 30/12/20t7 Clinicas. No se cumplié con lo planeado) 89
permitan medir la calidad de {morbilidad atendida, propender] . N " | . CIENTIFICD
Ia Atencion y el cumplimiento [porque resultado de la evaluacion vigencia/Total historias clinicas m:a}mamm zo<_m39m 0.7t para el woa.ﬂ se _‘mm_no. retroalimentacion
de la Resolucion 743 de Su indice sea 20,80 de la Scmm:m wmuxmwaz.m.zm de pacientes| Promedio: 0.7t en el comite de infecciones; compra del
2013, ' con el a_mcaa.._no de la primera causa de vacunas para particulares, actualizacion de
egreso  hospitalario o de  morbilidad listas de chequeo de enfermeria
atendida en la vigencia Evidencias en la oficina de Calidad
Se dio cumplimiento a a! adherencia de 1a|
Fortalecer el Modelo de guia d manejo de apendicetomia, asi|
Atencidon de la E.S.E Evaluar anualmente la atencion|Numero de pacientes con diagnéstico de Agosto:t como a la atencion y realizacidn de|
mediante el resuttado de oportuna  en umn_m:_m.w que|apendicitis al egreso a quienes se realizo la Septiembre:t apendicetomia d ellos pacientes. Se|
3.SERVICIOS _i..nmaoqmw aw omm_ﬂz que qmn:_mﬂmz _.m realizacién  de| mnmﬁaﬂea_.m dentro de las seis horas de| 2090 Mensual Octubre:0,95 09/08/2017 201212017 continuara evaluando la atencion oportunal SUBDIRECTOR 100
permitan medir la calidad de  |Apendicetomia. y propender que el i ico/Total  de "’ Zoim:.?m 0.94 e pacientes que requieran la realizacion de| CIENTIFiICO
la Atencidn y el cumplimiento |resuttado de la evaluacion con d o de icitis all Promedio: 0.97 " apendicetomia. Continuar  con  la|
de la Resolucion 743 de indice sea 20.90 egreso en la vigencia objeto de evatuacion o presentacion de este indicador at comité de|
2013 Calidad de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion No 278 de 2014
Fortalecer el Modelo de . . .
N . Numero de pacientes pedidtricos con|
Atenciénde la E.S E Mantener el indice de pacientes| . N .
medante el resuttado de pediatricos con neumonias ””Nﬂw“ﬂwSWOM.MWH.MM__MMMEQMEMM@MM Mwwm_mw:ogmo Se mantuvo el indice de pacientes con|
4 SERVICIOS _:a.nm.aoﬁmm de Gestidn que  |broncoaspirativas de o:nw: evaluacion-Namero de pacientes 0 Mensual Octubre:0 09/08/20t7 30/t2/20t17 neumonias broncoaspirativas de origen| SUBDIRECTOR 100
permitan medir la calidad de |intrahospitatario y variacion o " . ) . CIENTIFICO
la Atercién y el cumplimiento |interanual Cero (0) © Variacion| bma_m‘ano,w no:, neumonias Noviembre: o intrahosphalario
de la Resolucion 743 de Negativa aspirativas de origen Promedio: O
2013 en la vigencia anterior
1
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2017-2020
ANEXO PERIODO DE JULIO A OICIEMBRE
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO JULIO A DICIEMBRE
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

SEGUNDO SEMESTRES 2017 - SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO

EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR VEOOE”HWUO ANO PERIODICIDAD EJECUTAOO FECHA DE INICIO qmﬂzmh_ﬂww_wz ACCIONES REALIZADAS RESPONSASLE - LIDER | CUMPLIMIENTO %
Fortalecer et Modelo de
Atencion de la E S.E Numero de pacientes con diagnostico de Agosto.1
mediante el resultado de Mantener el indice Oportunidad en|egreso de Infarto Agudo a quienes se inicio mmw..ma_gm 0.92 Se mantuvo el indice de Oportunidad en la
Indicadores de Gestionque  {la atencion especifica de pacientes|la terapia especifica dentro de la primera : A1 atencion  especifica de pacientes con SUBDIRECTOR
S.SERVICIOS [permitan medir la calidad de  {con diagndstico al egreso de posteror al diagnostico/Total  de 2090 Mensual Octubre 1 09/08/2017 ser2017 diagnostico al egreso de Infarto Agudo de CIENTIFICO 100
. 3 < Noviembre 1
la Atencion y et cumplimiento {Agudo del Miocardio (IAM) 20.90 [pacientes con diagnostico de egreso de Promedio: 0.98 Miocardio.
de la Resolucion 743 de Infarto Agudo del Miocardio en la vigencia
2013
Mwhh_mzmmm__“; ma mw_m de Sumatoria total de los dias calendario
38_nm3m el resutado de Prestar  los  servicios  con transcurndos entre la fecha en la cual el AQOsto:3 61
" paciente solicita cta. por cualquier medio| |Septiembre:3.1
6.SERVICIOS Indicadores de Gestion que  {Oportunidad en la atencion de para ser atendido en la consulta médica <5 Mensual Octubre 3.1 09/08/2017 3012/2017 Durante los meses evaluados se di| SUBDIRECTOR 100
permitan medir la calidad de  {consutta de Pediatria y propender| " cumplimiento al indicador CIENTIFICO
3 pediatrica y la lecha para fa cual es Noviembre:2.4
la Atencion y ef cumplimiento }que su indice sea s5 U
de la Resolucion 743 de lac total de Promedio: 3.0
o médicas pediatricas
2013
Fortalecer el Modelo de Sumatoria total de los dias calendario|
Atencionde la ESE transcumdos entre la fecha en la cual ef] AQOSIO:6.61
mediante el resuitado de Prestar los SeIVICIoS conlpaciente solicita cita. por cualquier medio mwwa_mam«m 6.2
7.SERVICIOS Indicadores de Gestidn que OE:::.QNQ m:. la m.m:n._o: de| vwﬁ ser atendido en la consuta médical <8 Mensual Octubre:6.2 09/08/2017 30122017 Durante los Emw,mm evaluados se dio SUBDIRECTOR 100
permitan medr la calidad de |pacientes de gineco-obstétrica y|gineco-obstétrica y la fecha para la cual es| Noviembre.7.3 al indicador CIENTIFICO
la Atencion y el cumplimiento |propender que sus indice sea s8  |asignada la cta’Numero total de consuttas| Promedio m,m
de la Resolucion 743 de médicas gineco-obstétncas asignadas en la :
2013 Institucidn
Mwhhw%mw_h} Mawm _m de Sumatoria total de los dias calendario|
o Prestar los  servicios  conftranscurridos entre la fecha en la cual el Agosto:15.39
mediante el resultado de ) - En los meses de agosto y septiembre no|
indicadores de Gestion Oportunidad en la atencion dejfpaciente solicita cita. por cualquier medio| Septiembre 15,17 se cumplid con el estandar. como accion| SUBDIRECTOR
8.SERVICIOS S pacientes en Medicina Interna ylpara ser atendido en la consuta medicina 515 Mensual Octubre:13.86 09/08/2017 30122017 P! N © 100
permitan medir la calidad de - de mejoramiento  se reorganizé  las| CIENTIFICO
la Atencién y el cumplimiento propender porque su indice seajintema y la fecha para fa cual es asignada Noviembre: 11,02 agendas médicas
Loty s15 la cita/Numero total de consultas de Promedio: 13.86 9
de la Resolucion 743 de . .
interna enlalr
2013.
Realizar dos Campanas anuaies de
e > 38 los senicos que presta la mstucion de Campa Se realizaron campanas del Portafolio de [SUBDIRECTOR
9.SERVICIOS pley a través de diversos Medios de N - 1 Semestral 2 09/08/2017 30/12/2017 Servicios de la Institucidn en los diferentes |[ADMINISTRATIVO Y 100
EPS con una estrategia de Campanas ejecutadas y
Comunicacion. que existen en ei medios de comunicacion. FINANCIERO
adecuada de mercadeo. N . N
area de influencia
Fortalecer el liderazgo) Se realizaron dos simposios:1. "Jornada de!
académico gestionando{Gestionar la realizacion anuat de Numero de Seminarios 6 Simposios Actualizacion en Enfermeria y Avances en
10.SERVICIOS § . ! ° diNGUOS 2 | oalzados/Namero  de  Seminarios 1 Anual 2 09/08/2017 amnzpory  |Seguridad del Paciente, realzado el 17.def  SUDIRECTOR 100
dirigidos a los profesionales|ios profesionales de la region y al Planeados noviembre de 2017 2. Simposio de CIENTIFICO
de ia Region y a los|personaldelaE.SE actualizacidn de Ginecologia y Obstetricia;|
profesionales de la E.S.E jrealizado el 02 de diciembre de 2017
A través de recursos propios
6 gestionados ante el . -
. Realizar la Compra de Equipo de . . Equipo ingreso a almacén el dia 16de GERENCIA
'Ni
11.SERVICIOS  {Jepanamento o la NaciGn, esteriizacion automatizada con | NUMeT0 de equipos adquiridos/Numero de 1 Semestral 1 09/08/2017 301122017 agosto de 2017. Entrega cerlficacion SUBDIRECTOR 100
adquirir dotacion de equipos ) " equipos pianeados adquuir " .
. dxido de Etileno coordinacion de almacén. CIENTIFICO
biomédicos para las
diferentes especialidades.
Realizar dos reuniones dos (2)
- ” li L
Fortalecer la Implementacion M_M.“;_quwsmwwm_ﬂw@nmmwo&mewg“ Personal capacitado en el Programa de mNMMM”WM:m_%NM“ﬁm%MMMo“M@% wm_
. /Tot 7 12/2017 R
12.SERVICIOS del _u_.oo.-mam de Seguridad Paciente al 90% del nmm: 1de la Segundad del paciente/Total personal de la 1 Anual 1 09/08/201 30/12/20 Las evidencias reposan en archivo Oficina GESTION CALIDAD 100
del Paciente ESE
ESE de calidad
2




ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2017-2020
ANEXQ PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVO VIGENCIA 2017 - PERIODO JULIO A DICIEMBRE
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

. H
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR 35095”““050 ANO PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA DE INICIO #mmmmh_znmv_wz ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE - LIDER | CUMPLIMIENTO %
Se realzé nivel de adherencia a los
. protocokos  de  buenas practicas  de
Realizar una Medicion anual del
Fortalecer la Implementacion sequridad de pacientes: protocolo de
13.SERVICIOS  |de! Programa de Seguridad ”_zw de hammmﬂw al n.aass_w u“vsﬂwm\mz"%aa%pmmwmw”wmﬂmﬂﬂm 1 Semestral 1 09/08/2017 30122017 |administracin ~ de  medicamentos.|  GESTION CALIDAD 100
del Paciente. m.a m%E ad del Faciente en a o protocole de lavado de manos, protocolo
entioa de aislamiento. protocolo de venopuncion,
cirugia segura.
La politica de Humanizacion se encuentra
Documentar la Actualizacion de ta aprobada mediante Resolucion 332 de 24
! . Politica Documentada y aprobada de nov de 2016. En el proceso de GESTION TALENTO
1 7 30/12/2017 . )
n_o__q:om nmaI:Sm:.“onM:< realizar mediante acto administrativo y socializada ! Anual 09/08/201 o induccion y reinduccion la da a conocer el HUMANO 100
Desarrollar Politicas al interior €l proceso de socializac Profesional Universttario de Talento
de la organizacion humarno
14.SERVICIOS incentivando la cutura de
servicio y un trato
thumanizado
Realizar tres (3) Capactaciones en Numero de Capacitaciones
cultura de servicio y tiato ,: A pa deC nes f Semestral 3 09082017 301212017 Se realizaron dos talleres incentivando el GESTION TALENTO 100
humanizado al personal de la eleerd ode > sentido pertenencia y trato humanizado HUMANO
entidad v
Fortalecer el Sistema de
Costos por actidad basados Realizar el procedimiento de
en la nueva normatividad, con Cost . un. dadalos 17 Numero de Procedimientos costeados Subproceso de Costos entrega SUDIRECTOR
15.SERVICIOS  |e! fin de tomar decisiones b oo basdosenta | _realizados en el periodo/Numero de 17 Anual 17 09/08/2017 301212017 centficacion y evidencia de los 17 centros | ADMINISTRATIVO 100
basados en hechos, ce Swoawwﬂ.vzﬁmn vigente Procedimientos Costeados planeados de costos. FINANCIERO
mejorando la contratacion de 9
tarfas con las EPS.
Realizar campanas que permitan | Propoicion de gestantes con consulta de
Captar el 85% de las gestantes control prenatal de primera vez antes ElProceso de Enfermeria de Consutta
para consulta prenatal de primera |de ias 12 semanas de gestacion / gestantes 85% Semestral 79% 09/08/2017 30/12/2017 Extema remite informe de las acciones SALUD PUBLICA 93
Atencion materno infantil vez antes de las 12 semanas de { que consultaron por primera vez antes de realizadas.
integral con énfasis en cero gestacion fas 12 semanas
barreras administrativas y
operativas para el binomio
madre hijo, los cuales se
reflejen en disminucion en
16.SERVICIOS indicadores de morbilidad Realizar contro! y seguimiento .
tmaterna extrema, bajo peso. integral con medico, enfermeia, z..__-%ma Q.mzmgﬂo__mm _waﬂ_wwwﬂw__ﬂ_waom El Pioceso de Enfermeria de Consutta
mortalidad perinatal y utricion, psicologia det 90% de las |2 % om\m. m. _mw © :.wo._s o dol rooimen 90% Semestral 90% 09/08/2017 30/12/2017 Externa remite informe de las acciones SALUD PUBLICA 100
presencia de patologias como|gestante cumpliendo con e 90% de [ %ﬁm a ota .M@Mw ane s ;M am realizadas
sitiis gestacional. congéntta. [ias acciones preventivas subswiado regitrado pard fa entda
hipertension materna.
diabetes materna
Aplicar los Protocolos de " 5 ElProceso de Enfermeria de Consutta
Disminucién de casos de s Nivel de ma:mmﬂ_‘mn_mﬁm“n”m protocolos 100% Semestrai 100% 09/08/2017 307122017 Externa remite informe de las acciones SALUD PUBLICA 100
congenita o realizadas
Mejorar las instalaciones
fisicas de la entidad que N La interventora de la obra. Ing. Laura GERENCIA
i . g
17.SERVICIOS  [permitan ofrecer servicios con |pealzar ta Gonstruccion y mwhwr_ﬂwamnv_”wﬂwn_mw ¥ adecuada para o 1 Anal 1 09/08/2017 30122017 [Suarez entrega Evidencia Fotograticade la|  SUBDIRECTOR 100
calidad en el drea de consuta 1a4acuacion del sequndo piso P obra CIENTIFICA
externa especializada consufta externa especializada en la.
entidad
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N Fi E
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ﬂxombbuu-“vc ANO PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA DE INICIO dmmmh_“”M_Oz ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE - LIDER { CUMPLIMIENTO %
Gastos de Funcionamiento y Operacion
Comercial y prestacion de Servicios
comprometido en et ano objeto de
evaluacién / Numero de UVR producidas
Fortalecer los indicadores m:: (a vigencia s El Resultado obtenido es con corte al mes
financieros cumpliendo 1as Disminuir el indice de Evolucion del| de noviembre una vez finalizada la vigencia
1. FINANCIERO met 1abl u.a a Gasto por umdad de valor relativol . . 110 Anual 0.984 09/08/2017 30/12/2017 en el mes de diciembre, y evaluada en GESTION FINANCIERA 89
elas establecidas en producida Gastos de .::n_o:m.:.m.:_o ¥ produccion enero se reahzard el andlisis del resultado
Resolucion 743 de 2013 comercial y prestacion de servicios final y definitivo.
comprometidos en ia vigencia anterior en
valores constantes del afio objeto de
evaluacion/ Numero de UVR producidas
en la vigencia anteror
Establecer mwn.m.mm&w.. que Total adquisiciones de medicamentos !
permitan i@  adquisicion  de| ) .
medicamentos y material médicol material médico quirdrgico  realizadas|
Foralecer los indicadores NirGico Se <- " ediant mediante uno o mas de s siguientes| El Resuttado obtenido es con core al mes|
financieros cumpliendo a: c_:_ 9 M mﬂ.nm m _ws I mecanismos - 1 Compras Conjuntas. 2 de noviembre una vez finalizada la vigencia, GERENCIA
2.FINANCIERO [ 0! mmau_wn awamzos s wuzawm e T m_%__a €S| Compras a través de Cooperativas de 022 Anat 0.47 09/08/2017 30122017 en el mes de diciembre, y evaluada en|  SUBDIRECCIDN 65
) s ecanismos: oavsm Empresas Sociales de Estado. 3. Compras| enero se realizard el al is del resultado] CIENTIFICA
Resolucion 743 de 2013 Conjuntas. 2. Compras a través de| ) i
c ratvas de Empresas| a través de mecanismos electronicos /| finaly definitvo
Sociales del Estado. 3. Compras a Total de man:_m_n_o:m.m nm, l € mm Por
A medicamentos y material médico quiurgico
través de mecanismos electronicos
{(Valor de la deuda superior a 30 dias por
Mantener el indice de Monto de lajconcepto de salarios del personal de planta
deuda inferior a 30 dias por|y por concepto de contratacion de servicios.
Fortalecer los indicadores concepto de salarios del personal| con corte a 31 de diciembre ia vigencia GESTION FINACIERA -
3. FINANCIERO financieros cumpliendo las de planta y por concepto de| objeto de m<m._cma_oa.ﬁ<w_o_, dela amca.w 0 Anuat 0 09/08/2017 30/12/2017 Con corte a 31 de Diciembre no existe GESTION DEL TALENTO 100
metas establecidas en la contratacion  de  servicios,  y|superior a 30 dias por concepto de salanios deuda at personal de Planta y contratistas HUMANO
Resolucion 743 de 20t3 vanacion del monto frente a ia| de personal de planta y por concepto de
vigencia anterior Cero (0) |contratacion de servicios, con corte a 31 de
Vanacion Negativa diciembre de la vigencia anterior. en valores
constantes))
Se presenta cenficacion de ka Gerencia
”H.wn_wmnham_owc_aaﬂmm”%“mwm W—“w:mwma% “mmmﬁmﬂww_ﬁwﬂ”mwu% n_M Informes trimestrales presentados a ka donde se presentaron los informe de RIPS
4. FINANCIERO P . Junta Directiva de registro Individual de 2 Trimestral 2 09/08/2017 30/112/2017 ante la junta directiva el dia 11 de GESTION FINANCIERA 100
metas establecidas en la registro Individual de prestaciones- restaciones.RIPS noviembre de 2017 v 26 de diciembre de
Resolucion 743 de 2013 RIPS (4) P es- sr7
Valor de ia ejecucidn de ingresos totales
El Resultado obtenido es con corte al mes
ﬂ”ﬂ”hwswcﬂﬂwmwhmwm IMantener el  Resultado  del mmnMcMwMOw enla <_om=%_ww:3n_:vw\<m ﬂwm&“ de noviembre una vez finalizada ia vigencia
5. FINANCIERO P equillorio presupuestal con recaudo| 1€ XU de vigencas arteroresyvalor de 21.00 Anual 07 09/08/20t7 3W12/2017 en el mes de diciembre. y evaluada en | GESTION FINANCIERA 70
metas establecidas en la Ejecucion de gastos comprometidos izara
) =1.00 - N enero se realizard el ai s del resuttado
Resolucion 743 de 2013 incluyendo cuentas por pagar de vigencias
fina y definitivo.
anteriores
Dar cumnplimiento oportuno a la
N P § t I{
Fortalecer los indicadores entrega del reporte de informacion - ara el sequndo semestre de mo: acore
financieros cumpliendo las  |de la Circular Unica expedida por la _C|mPAmiento al 100% en ia entrega de 31 de diciembre. se envian los
6. FINANCIERO " cular Unica expeciaa por 9l oportuna de ks informes en 1os téminos de 100% Semestral 100% 0%/08/2017 30/12/2017 indicadores en ef plazo establecido enla | GESTION FINANCIERA 100
metas establecidas en la Superintendencia  Nacional  de i normatividad vigente Resolucion 256 de 2016 (30 enero de
Resolucidn 743 de 2013 Salud o la norma que la sustituya 9 2017)
en los tiempos establecidos.
Foraeceros racadores (010 CTCLNC S macke ,
i ° i Al
7.FINANCIERQ  [financieros cumpliendo tas o\ ooty 2193104 o la norma| CUTPiMientoal 100% de los informes en 100% Trmesteat 100% 09082017 30122017 La profesional Universitara dei Aea | e g1ioN FINANCIERA 100
metas establecidas en la Lo los términos de la normatividad vigente contable entrega certticacion.
" que ko sustituya en los términos y|
Resolucion 743 de 2013
tiempos establecidos
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SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN OPERATIVD VIGENCIA 2017 - PERIODO JULIO A DICIEMBRE
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N 2
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR PROGRAMADOANO | pemioDICIOAD EJECUTADO |FECHADENICiO| FECMAOE ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE - LIDER | CUMPLIMIENTO %
i | | . ERENCIA -
wwnw..___ahuw um“.ﬁ.mmmhw:m- M_ Realizar cuatro (4) segumientos alf Numero de Seguimientos realizados en Se realiz6 seguimientos en los siguientes mmwOmmMsz
8. FINANCIERO Mn _%-_o financiero. (Comité] afio al presupuesto en el comité de. comité /Numero de Seguimientos 2 Trimestral 2 09/08/2017 30/12/2017 comités: Agosto 30-Acta 011: Septiembre FINANCIERA 100
X g Novi
de sostenibilidad contable) sostenibilidad contable Planeados 28-Acta 012, Noviembre 28-Acta 014 ADMINISTRATIVA
Participacion de los|
servidores publicos de la . ;
y Asistir a dos (2) capacttaciones Numero de Capacttaciones en temas .
entdad en las capactaciones anuales convocadas los entes| financieros a las cuales asiste el personal Lac fue
9.FINANCIERO convocadas por los  entes ional ) [ oy del area _.B;n_m-w\zwamsuum 2 Semestrat 2 09/08/2017 30/12/2017 por la Contaduria General de la Nackiny | GESTION DEL TALENTO 100
. Nacionales Y] capacitacion d temas| G Aacion adas en temas asistio la Profesionat Universitaria de HUMANO
Depantamentales en  los| ::W”M_mw-o.wo wOm tabi N apac .m”% wmqoo Mabk Talento Humarno.
Temas del Area Financiera y| y Loniables nancieros y contables
Contable
Establecer las estrategias de Para el cakculo del indicador de cartera no
cobro entre la parte gerencial, N . Ind R= ventas ano #(CxC Ao -1 + CxC se tiene en cuenta el valor de la cartera de
A ION FINA A -
10. FINANCIERO  [administrativa y apoyo juridico | D/STUF 12 rotacion de cartera en| o, o5y 245 Anual 235 09/08/2017 30122017 [entidades en iquidaciin ya que este es un | GESTION FINANCIER 100
A 30 dias durante el cuatrienio . - GESTION JURIDICA
para disminuir la rotacidn de Rotacion= 360/ Ind R dato atipico que afecta et resultado del
1a cartera indicador.
Mantener la cantera conciliadal
para aprovechar| Para la evaluacion de la meta estipulada a
oportunidades de| corte 31 de diciembre:. la meta
saneamiento del sector ¢ Reall Dos (2) cor de| . corresponde a 1 conciliacion con las
de cartera, r afio con las principales Numero de Concilaciones de sakio incipales aseguradoras, que representan
11. FINANCIERO " - cesion po S principale realizadas en el afio/Numero de 1 Semestral 21 09/08/2017 3012/2017 princp: 9 - ue rep GESTION FINANCIERA 100
de crédito y demas alivios|aseguradoras(Que representen Conciiaciones Planeadas el 80% de la canera, para esto se tomo las
[linancieros  por parte  dellmas del 80% de fa Cartera) 18 principales aseguradoras que suman
Gobierno Nacional, $27.399,957,631 que representan el 92%
Departamental y las| de la cartera con posibilidad de conc
Aseguradoras.
Realizar visitas de Realizar una visita de 5 4
o " o N Se realizé visita de referenciacion el 14 de
referenciacion compeltiva a  Jreferenciacion competitiva a Numero de visttas de referenciacion septiembre de 2017 al Hospital
1.PROCESOS Instituciones de iguat o mayor linstituciones de igual o mayor nivel N GERENCIA -
- - y J 2 12/2017 Int LY el
INTERNOS nivel de complejidad. con el |de complejidad. con el fin de reatzadas/Nimero de vistas ! Semestra 2 Os/oar2017 w1220 ernacional. ¥ el 09 de noviembre se SUBGERENCIAS 100
fin de realizar comparacién  |realizar comparacion con las planeadas realizg visita de referenciacion al Hospial
. . Pablo Tobon Uribe de Medellin
con las mejores practicas mejores practicas
Se realizo la actualizacion de las
2, PROCESOS J
Aticular los m.m_m_..:mw de Realizar @ Actualizacion de las Caractenzacion de Yos procesos 1 Anual 1 09/08/2017 30122017 caracterizaciones: iniciando con ef cambio |GESTION CALIDAD 50
INTERNOS Gestién de la Entidad caracterizaciones de Jos procesos i i
del formato que aplicara el ciclo PVHA
5
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EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR erOrwu_b.\UO ANO PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA DE INICIO ,_.mm_..m,m_ﬂ”no_mOz ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE - LIDER | CUMPLIMIENTO %
Disedar y evaluar la imagen
corporativa que sera utitzada, la
cual podra estar conformada por
uno o varios elementos, entre ellos
se cuentan con: isotipo (la parnte
iconica mas facimente reconocible
en el disefio de una marca),
3. PROCESOS Posicionar la _amoms Hmﬁwqwﬂw“wﬂwm_wwmﬁwno por Se entrega informe del consolidado de la GERENCIA
INTERNOS Corporativa basandonos en logotipo {elemento grafico, : Imagen Corporativa establecida 1 Anual 1 09/08/2017 3011272017 Encuesta de la propuesta del Logo SUBGERENCIAS 50
Referenciacion competitiva s ' Institucional COMUNICACIONES
linguistico, que
identifica a una empresa). nombre.
eslogan (frase identificadora en un
contexto comercial). emblema
{imagen con enigma acompanada
de una leyenda o frase),
pxtograma (signo que representa
un simbolo. objeto o figura)
Realizar dos (2) campanas anuales
de comunicacion en diferentes Se entrega certificaciones por parte de los
4. PROCESOS Mwﬂnowhwhmﬁaﬁwmhmgm en Em&om iazwm escrita, .m_.msmaz. Numero aw campanas realizadas / Numero B Anual B 09/08/2017 301272017 Bmu_om de noi::_nmnﬂ: de mmivmmmm mcMMMM”m_nbim 100
INTERNOS " radio) mas los que han traido las  |de campanias Programadas realizadas del portafolio de servicios de la
Referenciacién competitiva . . GESTION CALIDAD
nuevas tecnologias tales como tnstitucion
Intemet, redes sociales. entre otros
< . . Se actualizé el Normograma Institucional y
8- PROCESOS  [Actualizacion del Realizar la actualizacion anual del |, y 1 Anual 1 09/08/2017 30122017 |56 500k a a rant para suconsulls por |  GESTION JURIDICA 100
INTERNOS Normograma de la Entidad  [Normograma de la entidad
pane de los colaboradores de la E.S E
Capacttar permanente en la )
6. PROCESOS Resolucion 1995 de 1999 al Realizar dos {02) capacilaciones Numero de n.mumn__mn_o:mm E#29 de noviembre am‘mo: se lievo a
anuales en la Resolucion 1995 de frealizadas/nimero de Capacitaciones 1 Anual 1 09/08/2017 301272017 cabo la retroalimentacion de dicha GESTION JURIDICA 100
INTERNOS lider y equipo del Proceso de 1997 a
N planeadas normatividad
historias clinicas
Reaiizar reuniones de|
1. FORMAGION ¥ sensibilizaciones a los|Realizar dos (02) reuniones de NUmero de reuniones de sensibilizacion s _ o ) ’ GESTION DEL TALENTO
s servidores publicos de lafsensibilizaciones anuales en cultura " " e realizaron dos talieres incentivando el
CRECIMIENTO entidad Snm:ﬂ&ao la cuttura|de servicio y trato humanizado a los. realizados / Numero de sensibiizaciones ! Semestral 3 09/08/2017 3ozi2017 sentido  pertenencia y trato hurmanizado HUMANO 100
de serviclo y un  trato|senvidores publicos de la entidad
humanizado
Fortalecer el Sentido de Realizar dos (02) tal ’
2, FORMACION Y Pertenencia Institucional del izar dos aleres anuales [y de lalleres r y de| Se realizaron dos talleres incentivando ell GESTION DEL TALENTO
CRECIMIENTO Talento Humano de la incentivando et sentidos de talleres planeados ! Semestral 3 09/08/2017 31212017 sentido pertenencia y trato humanizado HUMANO 100
Institucion pertenencia institucional del Talento
Humano de la entidad
Capactar a los lideres de los|
procesos sobre el
Cumptimiento de R Realizar una capacitacion anual a . L .
3.FORMACION Y normatividad vigerte para l0s]ios ideres de procesos sobre el - de G iones Reali , mm. realizd capacitacion el dia 12 de| GERENCIA - GESTION
Procesos de Contratacion de|c molimiento de la normatividad . . 1 Anual 1 09/08/2017 301272017 diciembre  de 2017 sobre dicha| DEL TALENTO HUMANO- 100
CRECIMIENTO Personal, que permitan evitar|, . " Numero de Capacitaciones Programacas normatividad GESTION JURIDICA
- Que t vigente para los Procesos de
la ,mam.i.m.n.o: laboral e Gontratacion de Personal. que
intermediacion laboral en 1afyermitan evitar la tercerizacion
entidad laboral e intermediacion laboral en
la entidad
6
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P MADO AN FECHA D!
EJE ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR IODD”EN 0 ANO PERIODICIDAD EJECUTADO FECHA DE INICIO 4mmm’m_z>n_mvz ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE - LIDER | CUMPLIMIENTO %
Enlos meses de noviembre y diciembre se|
aplico a todo el personal la bateria
Medir ei clima organizacional psicosocial a todos los empleados de|
4, FORMACION Y y de acuerdo a los resuttados Realizar anualmente medicion del Mediciones realizadas / Mediciones 1 Anual 1 09/08/2017 301212017 Planta y os Colaboradores de ta Entidad GESTION DEL TALENTO 100
CRECIMIENTO establecer las acciones de Clima Organizacional de a entidad, programadas HUMANO
mejora v establecer acciones de En la oficina de Talento Humano reposan
mejoramiento de acuerdo a los X
resuttados obtenidos y/o fortalecer 05 respectivos informes con sus analisis y|
las acciones positivas recomendaciones
«

MARIBEL ARGUELLO CALA
),
!
Asesor Contrf Intgrmo (Contratista)
L

s

“L AYFONS] JIMENEZ ESCOBA
Genygte
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