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Vigencia: 2020
META PROGRAMADA META EJECUTADA Fuente de Financiacién
Linea de Base
No| Objetivos estratégicos D'me":'l‘;'(‘;’ G eta de'"':"l‘l’: o E""gzﬂ‘:::‘c"":b'e oEstado | Meta Esperada Actividades a Desarrollar s"ﬁl’:l:;o Responsable Indicador o lopanuolde e Meta Observaciones
Desa % Actual =y it {urfmr vt | T [ut{mr| wr | R Propios
es entales
subgerentede |NO-Tofal de eventos
, 0% 100% Realzar idenfficacién, énaliés y planes de| Marzo 31 de g |adversos analzados / No oo [, foco e Acreditacion
! accién paralos eventos adversos 2020 Tofal de eventos adversos
Gestion con Fortalecimiento del | ¢ i or despiegue del reportados.
desarrolo del programa
valores programa de
— Cotad de seguridad del o ol .
para el resulfado macionie seguridad del paciente No. Do protocoios
Realzar la medicion de la adherencia delos| |\ oo fevaluados de seguridad del
2 0% 100% protocolos del programa de  seguridad poere paciente / No. fofal de| 25% |25%|25%| 25% Honorarios
‘ 2020 cientiica
paciente. protocolos del programa de|
seguridad del paciente.
T. Documentar @ polfica de parficipacion
ciudadana.
2. Socidizar la poliica de participacion| Marzo 31 de | Subgerenciade |, Garantia de la
0 100% - € Poli %
3 odaona, 2020 P offica implementada 30% |30%|20%| 20% i
Comunidad hospitlaria 3. Implementar Ia pofiica de participacion
—{ Gestion con comprometda con el Programa de ciudadang
valores para el programa de responsabiidad social y
resultado responsabiidad socialy ambiental
ambiental 1. Gestionar el PIC Jono30de | subgerencia |Porcentale de cumpimiento
4 100% 100% |2, Eecutor el Plan de Infervenciones| ger del Plan de Infervenciones| 20% |20%|30%| 30% x PIC
2020 Cientifica
colectivas. Colectivas.
Contar con recursos Porcenicie  de  piezas|
” Fortalecer la gestion de | humanos suficientes Publicar el 100% de las piezas comunicativas § comunicativas internas y ’
Informacién'y P ! Marzo31 de | Subgerencia de A Garantia de la
5 2¢On Y ios procesos de apoyoen|  para el épfimo 100% 100% infemas y externas deniro de los plazos € externas  realzadas  y| 25% |25%|25%| 25%
comunicacién ! 2020 Calidad caidad
lainsfitucion funcionamiento de los establecidos. publicadas dentro del plazo|
|| procesos de apoyo establecido.
1. Recolefar la_informacion a reporiar de|
Contar con recursos
. - ¢ acuerdo a los responsables establecidos. -
Gestisncon | Fortalecer la gestién de | humanos suficientes ‘ . | cumplimiento oportuno de
o 2Realzar el repote  oporfuno  en| Marzo31de | Subgerencia ‘
6 valores para el |los procesos de apoyoen|  para el éptimo 100% 100% - ° 9ETENCIA | 105 informes, en términos de| 25% [25%|25%| 25%
o cumplimiento al cronograma de informes 2020 administrativa »en le
Resultado lainsfitucion funcionamiento de los P a normatividad vigente.
|| procesos de apoyo Indicador NO_10 Rec 408 de 2018
. Redlzar _seguimiento G fravas del
cronograma de informes y responsables.
Contar con recursos 2. Concilar la informacién de manera
Gesfisncon | Fortalecerla gesfién de | humanos suficientes permanente entre las éreas. Cumpimiento oporfuno de|
e ; Marzo31 de | Subgerencia :
7 | Implementar un modelo de [ valores parael | los procesos de apoyo en para el éptimo 100% 100% . Dar cumplimiento al  cronogramal 2020 aaministrativa ' informes, en términos de| 25% |25%|25%| 25%
afencién humanizada Resultado lainstitucion funcionamiento de los establecido  para el reporfe  de la la normatividad vigente.
procesos de apoyo informacién frimestral y semestral y anual del
decreto 2193
] s = = Subgerencia de
) Calidad -
Fortalecer las Fortalecimiento de las Complr ol 100% Ia siecucion del programal Marzo31 de | Subcerencia | Forcentale de cumpliento
8 Talento Humano | competencias del falento|  competencias del 100% 100% o % la ef prog ge del programa de| 20% |30%| 25% 25% Acreditacion
de humanizacién. 2020 Administrativa 0
humano talento humano . humanizacién.
Subgerencia
. Ciantiion
Comunidad hospitalaria -
. Porcentaje de cumplimiento
Gesfion con comprometica con el Programa de Cumplir con el cronograma del Programa|  Marzo 31 de | Subgerencia de [del  cronograma el
9 valores para el programa de responsabiidad social y 100% 100% P 9 9 9 9 20% | 30%| 25%|  25% Acreditacion
Educativo Comunitario PEC 2020 Calidod  |Programa Educativol
Resultado responsabiidad socialy ambiental "
Comunitario PEC.
ambiental
- Gerencia
. Adecuacin, ;
Gestion con Realizar mejoras en los ampiiacién en la Gestionar el funcionamiento de los puestos| Subgerencia. | Nomero de puesios de salud
n valores para el mejoras | P 0 2 P N/A Cientifica en funcionamiento / Totall 40% | 30%| 15%| 15% | N/A |N/AIN/A|  N/A
espacios previstos infraestructura de salud de San Marcos y Santa Ines :
Resultado ! Subgerencia  |de puestos de salud
hospitalaria °
Administrativa
” Redlizar 3 mesas de frabajo con las Juntas .
. Adecuacin, g NOmero de mesas de|
Gestion con Realizar mejoras en los ampiiacién en la de accén comunay para formaar o frobajo  ejecutadas /]
12 valores para el mel it 0 3 enfrega en comodato de los puestos de| N/A Gerencia anoK 4 25% | 25%| 25%| 25% | N/A|N/A|N/A[ N/A
espacios previstos infraestructura > c nimero de mesas de|
Resultado ! salud. (Puesto de salud americas, estancia, !
hospitalaria trabajo programadas
guacanda, bellavista, cruces y mulalo)
1. Realzar autodiagnéstico de  las| Subgerencia
: Cientiica
) dimensiones del modelo infegrado  de| : RN
Fortalecer las Fortalecimiento de las o aation Marzo31 ge | SUbgerencia |No. De  autodiagnésticos
13 Controlinterno | competencias del falento|  competencias del 0 100% e V9 3 . Administrativa |refzados  / No.  De| 20% [40%|20%| 20%
2. Establecer plan de accién de cada 2020 " o )
humano talento humano . , ” Subgerencia | autodiagnésticos a realzar
dimensién de acuerdo a la autoev aluacion -
Calidad
realizada.




Garantizar talento humano
idoneo, sensible y
comprometido con una
cultura de servicio
humanizado

Direccionamiento
estratégico y
ploneacion

Fortalecer la gestion de
los procesos de apoyo en
la institucion

Contar con recursos
humanos suficientes
para el ptimo
funcionamiento de los
procesos de apoyo

Eecutar los  planes y  programas|
insfitucionales. De acuerdo al Decreto 612
de 2018

Marzo 31 de
2020

Subgerencia
Administrativa
Subgerencia
Calidad

Porcentaje de ejecucion en
el periodo de los planes y|
programas institucionles.

Gestion con
valores para el
resulfado

Unfficar e implementar un
modelo de atencién en
la prestacion del servicio

Implementar el modelo
integral de atencién en
salud MIAS

Realizar 6 seguimientos de la
autoevaluacién de los esténdares de|
acreditacion.

Indicador N°. 1 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

Alta Gerencia

Promedio de la caliicacién
de autoevaluacion en Ia
vigencia  evaluada |/
Promedio de la caliicacién
de autoevaluacién de Ia
vigencia anterior

1. Recizar 6 seguimientos ol Plan del
Auditoria para el Mejoramiento de  la
Calidad.

Indicador N°. 2 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

Alta Gerencia

Relacion del numero de|
acciones  de  mejora|
ejecutadas derivadas de las|
auditorias  realzadas /|
NUmero de

acciones de mejoramientol
programadas para la
vigencia derivadas de los|
planes  de  mejora  del
componente de  auditoriol
registrados en el PAMEC

1. Redlizar 4 seguimientos al Plan de
Desarrollo.
Indicador N°. 3 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

Alta Gerencia

Nomero de metas del Plan
Operativo anual cumpidas
en la vigencia objeto de
evaluacion / Nomero de|
metas

del Plan Operativo anudl

programadas  en o
vigencia  objeto  de|
evaluacion

1. Realizar seguimiento y presentar informe
mensual del nomero de pruebas de|
embarazo  positivas  que  ingresan
programa a partir del resultado positivo en!
ellaboratorio.

Indicador N°. 21 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

Subgerencia
Cientifica

Nomero  de  mujeres|
gestantes a quienes se les|
reaizo por lo menos ung
valoracion medica y  se|
inscribieron en el programol
de confrol prenatal de Ia
ESE. @ mas tardar en I
semana 12 de gestacion en
la vigencia objeto de
evaluacion / Total de|
mujeres gestantes
identificadas en la vigencia
objeto de evaluacion

1. Realizar informe mensual de la apicacion
de la prueba rapida de sfiis a los recien
nacidos y mujeres gestantes del periodo.

2. Reportar los casos positivos y generar
fratamiento oportuno y reportes de Ley.

3. Presentar 12 informes donde se evidencie
lo onortunidad de inareso al control nrenatal,

Marzo 31 de
2020

Subgerencia
Cientifica

Numero de recien nacidos|
con diagnéstico de  Sifs
congenita en la poblacion
atendida por la ESE en lo|
vigencia  objeto  de|
evaluacion

1. Socialzar la guia de enfermedad
hipertensiva.
2. Evalar
hipertensiva
3. Realzar informe del seguimiento de la
adherencia @ la guia de enfermedad
hipertensiva.

Indicador N°. 23 Res. 408 de 2018

la Guia de enfermedad|

Marzo 31 de
2020

subgerencia
Cientiica

Nomero de historias clinicas|
que hacen parte de lo|
muestra representativa con
aplicacien  estricta de o]
guia de atencion de|
enfermedad  hipertensiva
adoptada por la ESE en la|
vigencia  objeto  de|
evaluacion / Total historias|
clinicas  auditadas  de o
muestra representativa de|
pacientes con diagnostico|
de hipertensin  arterial
atendidos en la ESE en lo|
vigencia  objeto  de|
evaluacion

1. Socidizar la guia de manejo def
crecimiento y desarrollo.

2. Implementar la guia de manejo de
crecimiento y desarrollo.

3. Realizar seguimiento mensual de medicién
de adherencia a la guia de manejo de
crecimiento y desarrollo.

4. Mantener la acreditacion IAMI.

Indicador N°. 24 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

subgerencia
Cientifica

Nomero de historias clinicas|
que hacen parte de lo|
muestra representativa de|
nifios (as) menores de 10|
afios a quienes se les aplico|
estrictamente o gui|
técnica para la deteccion
temprana de las
alteraciones del crecimientol
y desarrolo en la vigencio|
objefo de evaluacion /|
Nomero de historias clinicas|
de los nifios (as) menores de|
10 afios incluidas en I
muestra  representativa o
quienes se atendio en
consulta de crecimiento |
desarrolo en la ESE en o]
vigencia  objeto  de|
evaluacion

Los avances en las metas propuestas
obedeceran a seguimientos de caracter
trimestraly su efecucion estara acorde con
las exigencias y el cumpiimiento de las
actividades especificas programadas




3%

3%

1. Evauacién  del resultado  desde:
medicamentos, médico tratante y mal
diagnéstico.

2. Seguimiento mensual

Indicador N°. 25 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

subgerencia
Cientifica

Nomero de pacientes que|
reingresan  al servicio de|
urgencias en la misma|
institucion antes de 72 horas|
con el mismo diagnéstico de|
egreso en la  vigenciol
objeto de la evaluacion /|
Numero total de pacientes|
atendidos en servicio de|
urgencias en la vigencio|
obieto de evaluacién

25% |25%|

25%

25%

Honorarios

3 Dias

3 Dias

1. Cumpir con la meta de los fres dias de
oportunidad.
Indicador N°. 26 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

Subgerencia
Cientifica

Sumatoria de la diferenciol
de dias colendoario entre Ia
fecha en la que se asigno lo|
cita de medicina general de|
primera vez y la fecha en o]
cual el usuaro la solicito, en
la vigencia objeto de|
evaluacion / numero fotal
de citas de medicina|
general de primera vez]
asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

25% |25%)

25%

25%

Honorarios

Continuar siendo auto

Evaluacion de
resultado

Fortalecer la gestion de
los procesos de apoyo en
la institucion

Contar con recursos
humanos suficientes
para el éptimo
funcionamiento de los
procesos de apoyo

Sin riesgo

Sin riesgo

Realizar fodas las actividades financieras|
para evitar caer en riesgo financiero

Informe 2193

Indicador N°. 4 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

Gerencia
Subgerencia
administrativa

Actividades realizadas

25% [25%|

25%|

25%

1. Redlizar 4 informes de la capacidad,
instalada

2. Redlizar analisis de los informes de la)
capacidad instalada

Indicador N°. 5 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

Gerencia
subgerencia
administrativa

((Gasto de funcionamiento
y operacion comercialy
prestacion  de  servicios
comprometido  en |
vigencia objeto de o]
evaluacion / Numero de|
UVR producidas en

la vigencia objeto de Io|
evaluacién) / (Gasto de|
funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de|
servicios comprometido en
la vigencia anterior en
valores constantes de o
vigencia  objefo  de
evaluacién / Numero UVR
producidas en la vigencio|
anterior)).

25% |25%|

25%

25%

Realizar y presentar ante la junta directiva
minimo 4 informes en la vigencia
Indicador N°. 8 Res. 408 de 2018

Marzo 31 de
2020

subgerencia
Centiica
Gerencia

NOmero de informes del
andiss de la prestacion de|
servicios de la ESE a la Junta
Directiva con base en RIPS|
en la vigencia objefo de|
evaluacion. En el caso de
instituciones lasificadas en
primer nivel el informe|
deberd  contener  Ia
aracterizacién  de  lo|
poblacion capitada,|
teniendo en cuenta como|
minimo, el peri
epidemiologico  y  las|
frecuencias de uso de los|
servicios

25% | 25%)

25%|

25%

sostenible financierament

Gestion con
valores para el
Resultado

Implementar el sistema
de costos

100% de los servicios
institucionales
costeados

1. Realizar el costeo de las 10 actividades|
con mayor demanda  de los servicios de
laboratorio y odontologia.

N/A

subgerencia
administrativa

No. Tofal de actividades|
asistenciales costeadas / No|
Total de actividades
asistenciales por costear

20% |30%)

25%|

25%

N/A [N/A

N/A

N/A

Incrementar la
facturacion

Fortalecer el procesos
de facturacién en la
prestacion de los
servicios

100%

100%

Emiic el 100% de respuestas de glosa dentro|
del tiempo establecido.

Marzo 31 de
2020

subgerencia

administrativa

Subgerencia de
Calidad

Porcentaje de respuesta de|
glosa emitidas dentro del
tiempo establecido

25% |25%)

25%

25%

100%

Socializar politica de austeridad del gasto

Marzo 31 de
2020

Alta gerencia

Acto  adminstrativo  de|
implementacién  de o]
poltica de austeridad del
gasto

40% | 30%)

15%|

15%




Fortalecer la gestion de

Contar con recursos
humanos suficientes

Cumpliir como minimo con el 90% de Ia|

Porcentaje de cumplmientol

Resultado la institucion

funcionamiento de los
procesos de apoyo

niv eles de produccion
4.Seguimiento mensual
Indicador N°. 9 Res. 408 de 2018

compromefidos  de  Ia
vigencia  objeto  de|
evaluacion (incluye el valor|

comprometido de CxP de|

Evalacién de || 0 esos de apoyo en| para el dpfimo 80% 90% ejecucion  del plan  de adquisiciones| MOZ031de | Subgerencia o Bol  ompras en el 25%| 25% Plon Anual de
resultado 208 9 el oPT noo 2020 administrativa |22 Adauisiciones
la institucion funcionamiento de los proyectado para la vigencia periodo.
procesos de apoyo
; Membresia de la red global
0 100% Pertenecer a la red global de hospitales N/A Alta Gerencia |de hospitales  verdes | o%| 0%
verdesy saludables
saludables.
Comunidad hospitalaria
5 comprometfida con el Programa de 1. Formular la politica ambiental.
Gestion de valores . . o - i i
resuliad programa de responsabiidad social y 0 100% 2. Socialzar la Politica ambiental. N/A Subgerencio | Polfica ambienial 15%| 15%
para elresultado Diicod social blental ; c administrativa | formulada.
responsabilidad social y mbienta 3. Implementar la polfica ambiental,
ambiental
Porcentaje de cumplimiento Prw;z:;:qp(;:erc la
Cumpli al efecucién de Plany Programa del|  Marzo31de | Subgerencia |de Plan y Programa del e
100 100% - ! gerencia | & 25%| 25% servicios de
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. 2020 administrativa [Sstema  de  Seguridad
sequridad y salud
Salud en el Trabajo. gucea Lo
Porcentale de cumpimmiento
100% loox  |Recizar el monfenimiento corectivo| Marzo31de | Subgerencia |del plan de mantenimiento o Mantenimiento
. B defectado de los equipos fecnolégicos. 2020 administrativa [ correctivo de los equipos Administrativo
Gestién del Fortalecer el programa orgrama de tecnolégicos
b tecnologia y
conocimientoy la de fecnologiay ogiay
) " P tecnovigiancia -
innovacién tecnovigiancia © Porcentaje de cumplimiento
fortalecido Cumplr con el cronograma  def . i ’
- Marzo31 de | Subgerencia |del plan de mantenimiento Mantenimiento
100% 100%  |mantenimiento preventivo de los equipos c 25%| 25% b
! 2020 adminisirativa [prevenfivo de los equipos Administrativo
tecnolégicos. 5
tecnolégicos
No. Mantenimientos
915 100% Redlzar el mantenimiento de los equipos| Marzo31de | Subgerencia |[realzados /  No.  Del P Mantenimiento
biomedicos de la ESE. 2020 Cientifica | mantenimientos y ° operativo
programados
Mejorar [aInfraestructura Fortalecer el programa programa de  |porcentaie de cumpiimientol .
3| ficay tecnologica de fecnologiay tecnologia y 5% loo% |Der cumpimiento al cronograma anual de| Marzo31 de | Subgerencia [ (o 1@ SumRImEn ) O Mantenimiento
institucional parala tecnovigiancia tecnovigiancia calioracién de equipos biomédicos. 2020 Cientiica |35, croned operafivo
prestacion de los servicios
con aifos estandares de No. Total de hojas de vida|
caldad de  equipos  biomédicos
0% 100% Actualizer las hojas de vida del fofal de| N/A Subgerencia |1 izadas / No. Total de| 20%| 20%
equipos biomédicos. Cientiica ! ; !
hojas de vida de equipos|
Gestion con biomédicos
valores para el Adecuacién,
resultado 6 6
) amplacién en la 0% Joo |Redizor las acciones correspondientes paral - Marzo 31 de Gerencia |Fase para construccién del J
Realzar mejoras en los infraestructura viabiizar el proyecto de nuevo hospital. 2020 nuevo hospital cumplda
espacios previstos hospitalaria
Presentar proyecto para la adquisicion de )
% delparque 0% 100% una unidad movi anfe las instancios| N/A Subgerencia g 16 Unidad Movi 25%  25%
automotor forfalecido i administrativa
Fotalecer el proceso de comespondientes.
trasiado de pacientes
Adecuacién,
Reaizor mejoras enlos | cmplacién enla 0% Joom  |Presentar proyecto Certiicacien aumento WA subgerencia | Cerficacién aumento de o
espacios previstos infraestructura de carga de la subestacién elécirica. administrativa | carga
hospitalaria
Valor de la Becucién de|
ingresos fofales recaudados
1. Controlar el gasto, en la vigencia objeto de
! evaluacién fincluye|
Confar con recursos 2. Gesfionar el recaudo
) . , ) Gerencia  |recaudo  de  CxC  de
Gesfioncon | Forlalecer la gestion de | humanos suficientes 3. Potencializar la v enta de servicios de salud ’ }
valores para el |los procesos de apoyoen|  para el éptimo 1 1 de tal forma que se logre incrementar los| MOZ031de | Subgerencia - vigencias anteriores) / Valor 25%| 25% PAA 2020
2020 administrativa |de la ejecucién de gastos

TOTAL

SIS

CLAUDIA\J\MENA SANCHEZ ALCALDE
GERENTE




