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ESTRATEGIA / AREA DE GESTION

PROGRAMA

PROYECTO A EJECUTAR

PROCESO

ACTIVIDADES

AREA RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD

METAS

INDICADOR

FUENTE DE VERIFICACION

FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO DE

LA META

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE FINANCIACION

OBJETIVO: Ejecutar los planes,

programas y proyectos para dar cumplimiento a los objetivos estratégicos y |

as metas del plan de desarri

ollo institucional

POSICIONAMIENTO

Hospital seguro frente a desastres

Implementaciéon de un sistema de

alarmas hospitalarias

Planeacién estratégica y
gerencial

Formulacion de la propuesta

Oficina asesora de
planeacion

1 Documento formulado con

No. de documentos formulados

Documento formulado

Diciembre de 2016

$ 120,000,000

Recursos Propios

Porcentaje de Cumplimiento

o . - - - - . Proyecto  formulado para la]
Implementacién de un sistema de| Pl trat Formulacion de la| Oficinaasesorade (100 %  del ocentaje  de . - ; - .
P . N aneaclon estratcgicay i 7 P ) (Items del proyecto|implementacion de un sistema de Diciembre de 2016 $ 130,000,000 Recursos Propios

control de acceso hospitalario gerencial propuesta planeacion cumplimiento . N
formulados/ltems del proyecto|control de acceso hospitalario
necesarios)*100
No. de documentos formulados

- . 1 Documento con el disefio del
Disefiar el  sistema|

Mejoramiento del sistema de agua
hospitalario

Gestion de ambiente y
recursos fisicos

hidroneumético de
abastecimiento de agua|
enlaES.E.HUEM.

Recursos fisicos

sistema de abastecimiento de agua
en la E.S.E. H.U.E.M. que incluya el
100% de los servicios
institucionales

NO. de servicios incluidos en el
disefio del sistema de
abastecimiento de agua en la E.S.E.
HU.EM./No. total de servicios
institucionales

Documento de disefio de sistema de
abastecimiento de agua en la E.S.E.
H.U.EM.

Diciembre de 2016

$ 16.000.000,00

Recursos propios

Disefiar el sistema

j i i i Gestién de ambiente . . - i i i i .
Mejofaml(_ento del sistema electrico . ¥ electrico del servicio de! Recursos fisicos 1 Dgc_umentov s/lstema electrico del No. de documentos formulados Docgmento §|§tema electrico  del Septiembre de 2016 $10.000.000,00 Recursos propios
hospitalario recursos fisicos L servicio de quiréfanos servicio de quir6fanos
quiréfanos
No de unidades de sangre recolectadas
s . en el trimestre actual-nimero de
Fomentar la  donacién Aumentar en un 10% la captacién de

Estrategia para el aumento de la
donacién voluntaria de sangre

Apoyo Diagnostico y
terapeutico

voluntaria de sangre en el
Departamento

Coordinacién de banco de
sangre

sangre del trimestre actual vs el

trimestre del 2015

unidades recolectadas en el trimestre
2015)/ndmero de unidades
recolectadas en la vigencia anterior *
100

Estadisticas de banco de sangre

Diciembre de 2016

Recursos de funcionamiento

Reforzamiento estructural y
readecuacion del ala B

Gestion de ambiente y
recursos fisicos

Estructuracion del proyecto

Oficina asesora de
planeacion

Proyecto estructurado

Propuesta formulada a

intervencién en el Ala B

para

Documento en MGA

Diciembre de 2016

$ 15.000.000,00

Recursos propios

Mejoramiento del sistema de

Implementacion de la Historia clinica
sistematizada

Gestion de la Informacion

Actualizacién de la red de

100% de los  servicios  de

No. De servicios de hospitalizaciéon con

Historia Clinica

actualizados.

actualizados/Total de servicios,

hospitalarios)*100

datos acorde a la| Asesorde planeacion |hospitalizacién con la red de datos|red de datos actualizada/No. Total de|Informe de instalacién de redes Diciembre de 2016 $30.000.000 Recursos propios
normatividad vigente. actualizada servicios de hospitalizacién

. - . . No de servicios hospitalarios con
Actualizacion del software 100% de servicios hospitalarios con los iormatus re istrc?s de HE Recursos propios de
DGH en el moddulo de Oficina de sistemas formatos y  registros de HC M 8 Informe de sistemas Diciembre de 2016 prop

funcionamiento
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ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
TATormacion strtucionar
No de requerimientos analizados de la
matriz inicial de requerimientos della
Metodologia para la implementacién
o 100% de la matriz inicial de|del
Actualizacién del

Consolidacién de un sistema integrado
de gestion

Garantia de la Calidad

diagnéstico de  sistema
integrado de gestion en la

ES.E.HU.EM.

Oficina asesora de
Planeacién

requerimientos de la Metodologia para
la implementacion del

Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion analizada

Modelo Integrado de Planeacién vy
Gestién/No. Total de requerimientos de
la matriz inicial de requerimientos de la
Metodologia para la implementacién
del

Modelo
Gestion

Integrado de Planeacién y

Estado del arte de SIG en la ES.E.
H.U.EM.

marzo de 2016

Recursos propios de
funcionamiento
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ESTRATEGIA / AREA DE GESTION

PROGRAMA

PROYECTO A EJECUTAR

PROCESO

ACTIVIDADES

AREA RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD

METAS

INDICADOR

FUENTE DE VERIFICACION

FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO DE

LA META

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE FINANCIACION

Construccién y Dotacion de Morgue y

Apoyo Diagnostico y

Estructuracion del proyecto

Oficina asesora de

Proyecto entregado al IDS para

Documento entregado

Numero de radicado ante el IDS

marzo de 2016

$ 1.500.000.000

Recursos externos : Gobernacion
del Departamento Norte de

Anfiteatro terapeutico planeacion concepto de viabilidad Santander - Ministerio de Salud y
DOCENCIA E INVESTIGACIGN | Meioramiento de infraestructura Proteccién Social
para la docencia
Adecuacién de las areas de: L.
Implementacion de dreas de bienestar| bienestar para el 1 virtualteca y sala de estudio en|No. de virtualtecas y salas de estudio Observacion.
- - Docencia e investigacion . Docencia . . - i Diciembre de 2016 $ 60,000,000 Recursos Propios
para el fortalecimeinto de la docencia fortalecimiento de la funcionamiento en la E.S.E. H.U.E.M.  [funcionando en la E.S.E H.U.EM . . .
i Evidencia fotogréfica
docencia
Numero de pacientes atendidos en la
Fortalecimiento de la prestacion Disefio, construccién, dotacién y puesta Apoyo Diagndstico Medicién del impacto del Lider de apoyo a la Atender en la Unidad de Radioterapia Lnidad de rad?otera ia/Numero total de
- p . en marcha de la unidad de Radioterapia poy 8 . v P p,,y de Norte de Santander el 90% de la . . p L Unidad de radioterapia funcionando Diciembre de 2016
de servicios oncoldgicos terapeutico Proyecto atencion pacientes que solicitan atencién en la
de Norte de Santander demanda para la E.S.E H.U.E.M. N . .
unidad de radioterapia)*100
Implementacion  del sistema de
identificacion por cédigo de barras en[100% de los medicamentos adquiridos
por cccleo e 2 ! " . Auditoria interna marzo de 2016
el area de servicios farmaceuticos para|con sistema de cédigo de barras
medicamentos
SOLIDEZ Y SOSTENIBILIDAD Minimizacién de la pérdida de
FINANCIERA Establecer M ejecutar insumos, medicamentos y dispositivos|Cuantificaciéon de la  pérdida /| Informe eiecutivo de inventario anual marzo de 2016
Efectividad en el control de suministro &di ici ificacid i - )
y " . Apoyo Diagnésticoy  |acciones que aumenten el Lider de apoyo a la médicos en los servicios de la ESE|cuantificacion del total del inventario .
Gestion de Costos de insumos medicamentos y| . L . HUEM en un 100% Recursos Propios
s - terapeutico control del suministro de atencion
dispositivos médicos en la ESE HUEM N N
insumos y medicamentos
Numero de devoluciones con factura
Controlar en un 100% el|cerrada/ Numero de facturas cerradas
hami i |
aprovec amiento . mediante € - . Informe de auditoria del proceso marzo de 2016
reintegro de medicamentos sobrantes|Valor percibido por aprovechamiento
al egreso del paciente mediante el reintegro de medicamentos
sobrantes al egreso del paciente
Implementacién de un sistema de ” . ” S . - 2 Servicios con sistema de turno|No. de servicios con sistema de - .
o i .| Gestion de informacion [Disefio del sistema de| Oficina asesora de - N N - N N Documento de disefio de sistema de - .
turnos digital de atencién a usuarios digital articulado con el sistema de|turno digital articulado con el sistema Diciembre de 2016 $ 15,000,000 Recursos Propios

ATENCION HUMANA

Calidad en la atencién en salud

en urgencias y consulta externa

y comunicacion

turnos digital

planeacion

informacioén institucional

de informacioén institucional

turno digital

Reingenieria  del  sistema de

informacién y atencién al usuario

Diagnéstico del sistema

Gestion de la de informacién y atencion Informe del diagnostico del sistema Informe del diagnéstico del sistema
informacion y N Y Apoyo a la atencién | de informacion y atencion al usuario|Informe del diagdstico de informacién y atencién al usuario Junio de 2016
I al usuario de la ESE
comunicacién de la ESE HUEM delaE.S.E.HU.EM.
HUEM
Gestion de la Manual del sistema de Manual del sistema de informacién y|Manual del sistema de informaicon
informacién y informacion y atencion al| Apoyo a la atencién M Y Agosto de 2016

comunicacién

usuario

1 manual del sistema de
informacién v atenci6n al usuario

atencion al usuario

atenicon al usuario

Gestion de la
informacién y
comunicacién

Evaluacion de la
reingenieria del sistema
de informacién y atencién
al usuario

Apoyo a la atencién

Minimo el 80% de entrevistados
perciben el impacto positivo del
trabajo de SIAU

No. De personas entrevistadas con
impacto positivo del trabajo de SIAU
/ no. Total de personas entrevistadas

Informe de los resultados de la
evaluacion de la reingenieria del
sistema d einformacién y atencién al
usuario

Diciembre de 2016

$ 15,000,000

Recursos Propios

Humanizaridn an la nrectarian da lnc

Ejecutar los compromisos

darivadnc de |a anciiacta de

Recnnncahloc do Inc

Cumplir minimo el 80% de los
compromisos derivados de la
encuesta de percepcién de cuidado
humanizado

No. de compromisos ejecutados/
Total de compromisos establecidos

Informe  de de

compromisos

seguimiento

Diciembre de 2016

Recursos de funcionamiento
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ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
T T e o Garantia de o Calidad | = o ST [ S
servicios percepcion de cuidado servicios misionales . .
. e . (Nimero de pacientes encuestados| " L
humanizado . Mantener la Calificacion de la ) _._|Informe de percepcion de humanizacién .
) . . satisfechos con la atencién . . Recursos propios de
percepcion del servicio humanizado . . . resultante de los servicios con mayor Diciembre de 2016 A N
N ) humanizada/Ndmero total de pacientes|. . funcionamiento
igual o superior al 85 % incidencia
encuestados)*100
Elaborar de manera .
articipativa el Programa de 1 Documento con el programa de RSE[No. de documentos con programa de Documento Octubre de 2016 Recursos propios de
particip 8 de la ESE HUEM RSE de la ESE HUEM funcionamiento
RSE de la ESE HUEM
- . Disefio y adopcion del programa de | Planeacion estratégicay - ”
Responsabilidad social Oficina de planeacion
P RSE de la ESE HUEM gerencial P
Adoptar el programa de RSE 1 resolucién de adopcién del|No. de resoluciones de adopcién Documento Diciembre de 2016 Recursf)s proF]los de
de la ESE HUEM programa de RSE de la ESE HUEM programa de RSE de la ESE HUEM funcionamiento
FENTABILIDAD S0CAL Eficiencia en el manejo de residuos| Gestién del ambiente y |Formulacién del estudio 1 estudio de factibiiidad de la Proyecto formulado para la eficiencia
Responsabilidad ambiental y . ! o y S Recursos fisicos implementacién de un incinerador|No. De estudios de factibilidad en el maenjo de residuos Diciembre de 2016 $10,500,000 Recursos Propios
hospitalarios. recursos fisicos de factibilidad y N N . N
de residuos hospitalario hospitalarios
Notas de prensa
- . P Recursos externos : Gobernacion
Disefio del proyecto para la operacién| Apoyo Diagnéstico Inauguracion y entrega a a comunidad del Departamento Norte de
proy! P P poy 8 . Y Ejecucion del proyecto Asesor de planeacion |del Banco de Leche Humana de la|Servicio inaugurado Evidencia fotografica Diciembre de 2016 $290.000.000 P L
. . |del Banco de Leche Humana terapeutico Santander - Ministerio de Salud y
Fortalecimiento de la estrategia E.S.E. H.U.EM. Proteccién Social
Institucion Amiga de la Mujer y Visita de campo roteccion Social
fa Infancia Disef t i6 dotacié [ Ofert: | P Madre C; (Nu d ientes i d |
isefio, construccion y dotacion para la o ertar el Programa Madre Canguro|(Nimero de pacientes ingresados a
v P Apoyo Diagnéstico y 8 8! P 8 Programa de Madre Canguro

operacion del Programa Madre Canguro
Ambulatorio

terapeutico

Evaluacion del proyecto

Subgerencia de salud

Ambulatorio, con capacidad de 500
pacientes al afio.

programa madre canguro al afio / 500
pacientes proyectados al afio) * 100

Ambulatorio funcionando

Diciembre de 2016

Recursos de funcionamiento
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AREA RESPONSABLE DE LA

FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO DE

RECURSOS FINANCIEROS

ESTRATEGIA / AREA DE GESTION PROGRAMA PROYECTO A EJECUTAR PROCESO ACTIVIDADES METAS INDICADOR FUENTE DE VERIFICACION FUENTE DE FINANCIACION
ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
100% de equipos requeridos por[No de equipos adquiridos/nimero de|Contratos
Mejoramiento  de la  capacidad| Gestion del Ambientey [Adquisicion de  equipos| . - % . auip a . p N quip ‘q / N Programa de saneamiento fiscal y
P . N . Lider de recursos fisicos [habilitacion de acuerdo al diagnostico[equipos requeridos acorde El Junio de 2016 $1.000.000.000 - N
tecnoldgica de la E.S.E H.U.E.M. Recursos Fisicos biomedicos financiero

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Mejoramiento de la
infraestructura tecnolégica

de la vigencia 2015

diagnostico del 2015

Comprobantes de entrada a almacen

Mejoramiento del servicio farmacéutico
en los procesos de nutriciones y ajuste
de concentraciones de medicamentos
para administracién parenteral

Apoyo Diagnostico y
terapeutico

Revisién y del

proyecto

ajuste

Lider de apoyo a la
atencion

100%  del
actualizado

proyecto revisado y

Proyecto Actualizado

Proyecto Actualizado

Diciembre de 2016

Recursos de funcionamiento

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Programa de mejoramiento
continuo y garantia de la calidad

Cumplimiento y mejoramiento continuo
del sistema obligatorio de garantia de la
calidad

Garantia de la Calidad

Certificacion de habilitacion
de los servicios de consulta
externa de la E.S.E. H.U.E.M.

lider de servicios
ambulatorios
coordinador de consulta
externa
coordinadores de
especialidades

Presentar para certificacién el 100% de
los servicios ambulatorios (consulta
externa) ante el IDS

No de
presentados para certificacion/No. Total
de servicios ambulatorios

servicios ~ ambulatorios

Evidencia de solicitud de visita

Diciembre de 2016

Recursos propios de
funcionamiento

Ejecucion de las actividades
previstas en los planes para
la acreditacién en salud

Responsables de los
servicios misionales y
administrativos.

Mejoramiento continuo de calidad
aplicable a entidades no acreditadas
con autoevaluacién en la vigencia
anterior >= 1,20

Promedio de la calificacion de
autoevaluacion en la vigencia evaluada
/ Promedio de la calificacién de
autoevaluacion de la vigencia anterior

Autoevaluacién >= 1,20

Diciembre de 2016

Recursos propios de
funcionamiento

Ejecucién de las acciones
previstas en planes de!
mejora derivados del
PAMEC Institucional

Responsables de los
servicios misionales y
administrativos.

cumplimiento minimo del 90% de las
acciones previstas en el plan de mejora
derivado del PAMEC para el periodo.

Nimero de acciones de mejora
ejecutadas derivadas de las auditorias|
realizadas / Total de acciones de
mejoramiento programadas para la
vigencia derivadas de los planes de
mejora del componente de auditoria
registrados en el PAMEC

Certificacion de la oficina de calidad o
oficina de control interno sobre el
cumplimiento de los planes de
mejormaiento continuo implmentados
con enfoque en acreditacion

Diciembre de 2016

Recursos propios de
funcionamiento

Ejecucion de las actividades
necesarias para mantener
los indicadores de calidad en
el rango de la calidad
esperada.

Responsables de los
servicios misionales

90% de los indicadores de calidad
dentro del rango de la calidad
esperada.

No. De indicadores de calidad dentro
del rango de la calidad esperada/No.
Total de indicadores de calidad

Matriz de indicadores de calidad

Diciembre de 2016

Recursos propios de
funcionamiento

OBJETIVO DIRECCION Y GEREN

CIA: Fortalecer la capacidad de dirigir, coordinar y supervisar el cumplimiento de objetivos y metas, plant

eadas en el Plan de Gestidn, mediante el direccionamient

to estratégico, el control del trabajo de todos los componentes de la ESE y una 6ptima utilizacién de los recursos, buscando

alcanzar estandares dptimos de call

idad.

Planeacién Estratégica

Mejoramiento continuo de!
calidad aplicable a entidades
no acreditadas con
autoevaluacién en la
vigencia anterior

Asesor de planeacion

>=1,20

Promedio de calificacién de
autoevaluacén en la vigencia evaluada /
Promedio e la calificacion de
autoevaluacion de la vigencia anterior

Documento de autoevaluacién

Certificacion de acreditacion

Contrato de postulacién

dic-16

Recursos propios
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ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
Numero de acciones de mejora
- - ejecutadas derivadas de las auditorias|Certificacion de la oficina de calidad o
Efectividad en la auditoria realizadas / Total de acciones de|oficina de control interno sobre el
DIRECCION Y GERENCIA PLAN DE GESTION GERENCIAL N.A. ” . para el mejoramiento: L. . . - " N
Garantia de la Calidad . X Asesor de planeacion >=0,90 mejormaiento programadas para la|cumplimiento de los planes de dic-16 Recursos propios
continuo de la calidad de la . . X " . : :
atencién en salud vigencia derivadeas de los planes de|mejormaiento continuo implmentados
mejora del componente de auditorialcon enfoque en acreditacion
registrados en el PAMEC
Gestion de ejecucion del Numero de metas del plan operativo|informe del responsable de planeacion
Planeacion Estratégica |plan de desarrollo[  Asesor de planeacion >=0,90 anual cumplidas / Ndmero de metas del[de la ESE, de lo contrario informe de dic-16 Recursos propios
institucional Plan Operativo anual programadas control interno de la entidad




AN

ES.E. Hospital Universitario

FORMATO PLAN DE ACCION

ELABORACION, SEGUIMIENTO Y/O AJUSTE AL PLAN DE ACCION INSTITUCINAL (DESPLIEGUE DEL DIRECCIONAMIENTO)

CODIGO: VERSION: 01 ACTUALIZACION
PEFOPE006 Enero 2016
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: -,
Pégina: 1

Profesional de Apoyo a Planeacion - Gestion

Lider Planeacion Estratégica y Gerencial

Comité de Control Interno

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2016 VERSION 2

AREA RESPONSABLE DE LA

FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO DE

RECURSOS FINANCIEROS
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ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
OBJETIVO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO: Determinar los lineamientos y las metas generales financieras y administrativas que permitan lograr el equilibrio yla enibilidad de la institucion.
Acto administrativo mediante el cual se
Gestién Financiera Riesgo fiscal y financiero Lider financiero Adopcién  del  Programa  de|Adopcin del Programa de Saneamiento|adopto el Programa de Saneamiento dic-16 Recursos propios
Saneamiento Fiscal y Financiero Fiscal y Financiero Fiscal y Financiero para la ESE
catergvorizadas con Riesgo medio o alto
((Gasto de funcionamiento y operacién
comercial y prestacion de servicios|
comprometido en el afio objeto de la
evaluacion / Numero de UVR producida
Evolucién del Gasto por, en la vigencia) / (Gasto de[Ficha técnica de la pagina web del SIHO
Gestion Financiera Unidad de Valor Relativo! Lider financiero <0,90 funcionamiento y operacion comercial y|del Ministerio de Salud y Proteccién dic-16 Recursos propios
producida prestacion de servicios comprometidos|Social.
en la vigencia anterior - en valores
constantes del afio objeto de evaluacién
/ Ndmero UVR producidas en la vigencia
anterior))
Proporcién de!
medicamentos y material Valor total de adquisiciones de
médico - quirdrgicos. medicamentos y material médico
adquiridos mediante los. quirurgicos realizadas mediante uno o .
siguientes mecanismos: mas de los siguientes mecanismos: (a) Informe d.EI responsable dgl areé de
. . . Adquisicién de Bienes y compras conjuntas (b) compras a través compras firmado por el Revisor Fiscal. "
Gestion Financiera >=0,70 En caso de no contar con revisor fiscal, dic-16 Recursos propios

FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA

PLAN DE GESTION GERENCIAL N.A.

1. Compras conjuntas

2. Compras a través de
cooperativas de empresas
sociales del estado

3. Compras a través de.
mecanismos electrénicos

Servicios

de cooperativas de ESE, (c) compras a
través de mecanismos electrénicos /
Valor total de adquisiciones de la ESE
por medicamentos y materia médico
quirdrgicos.

firmado por el contador y el
repsonsable de control interno de la ESE

Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de
planta o externalizacién de servicios,
con corte a 31 de diciembre de la
vigencia objeto de evaluacién

Recursos propios
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AREA RESPONSABLE DE LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
ESTRATEGIA / AREA DE GESTION PROGRAMA PROYECTO A EJECUTAR PROCESO ACTIVIDADES METAS INDICADOR FUENTE DE VERIFICACION FUENTE DE FINANCIACION
ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
Monto de la deuda superior|
a 30 dias por concepto de!
o i salarios del personal de! o ) ((Valor de la deuda superior a 30 dias Certificacion de revisoria fiscal, en caso ,
Gestion Financiera planta y Por conce;?t? de Lider financiero Cero ( 0) o variacion negativa por concepto de salario de personal de de no contar con el revisor fiscal del dic-16
con.traﬁt'aclon de servicios y planta y por concepto de contratacion contador de la ESE
varl»aclon‘ del mo}nto frente a de servicios, con corte a 31 de
la vigencia anterior diciembre de la vigencia objeto de
evaluacién)-(valor de la deuda superior| Recursos propios
a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31
de diciembre de la vigencia anterior, en
valores constantes))
Numero de informes del analisis de la
prestacion de servicios de la ESE a la
Junta Directiva con base en RIPS en la )
. . - . 5 o Informe del responsable de planeacion
L, . L, Utilizacién de informacion vigencia. En caso de insiticuions N
Gestion de informacion y . P o . N N . de la ESE o quien haga sus veces " "
comunicacién de registros indivudiales de| Asesor de planeacion 4 clasificads en primer nivel el informe dic-16 Recursos propios
prestaciones - RIPS debera contener la caracterizacion de la . _—
L. " . Actas de junta directiva
poblacién capitada, teniendo en cuenta,
como minimo, el perfil epidemioldgico y|
las frecuencias de uso de los servicios.
Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia (Incluye . .
I . s . ( N v Ficha técnica de la pagina web del SIHO
AN . Resultado equilibrio B ) . recaudo en CxC de vigencias anteriores) L . . " N
Gestion Financiera Lider financiero >=1,00 . - del Ministerio de Salud u Proteccién dic-16 Recursos propios
presupuestal con recaudo / Valor de la ejecucién de gastos Social
comprometidos incluyendo CxP de :
vigencias anteriores.
Oportunidad en el reporte!
de informacion en . L Cumplimiento  oportuno  de  los,
I, " o B . . Cumplimiento dentro de los términos|. . L . " . " B
Gestion Financiera cumplimiento del Decreto! Lider financiero informes, en  términos de  la|Ministerio de salud y proteccion social dic-16 Recursos propios

2193 de 2004 o la norma
que la sustituya

previstos

normatividad vigente.
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ESTRATEGIA / AREA DE GESTION

PROGRAMA

PROYECTO A EJECUTAR

PROCESO

ACTIVIDADES

AREA RESPONSABLE DE LA

ACTIVIDAD

METAS

INDICADOR

FUENTE DE VERIFICACION

FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO DE
LA META

RECURSOS FINANCIEROS

PROYECTADOS

FUENTE DE FINANCIACION

OBJETIVO DE LA GESTION CLIN|

ICA Y ASISTENCIAL: Gestionar mediante la monitorizacion y andlisis de indica

dores, el funcionamiento asistencial de la institucion, para el logro de metas 6ptimas

de desempefio, que nos conduzcan a la

presentacion de servicios con calidad y oportunidad enfocados al usuario.

Evaluacion de aplicacion de!

Numero de historia clinicas auditadas
que muestra
representativa con aplicacion estricta
de la guia de manejo para hemorragias|
del 1l trimestre o trastornos

hacen parte de la

de apendicectomia

Total de pacientes con diagnéstico de
apendicitis al egreso en la vigencia
objeto de evaluacién.

ESE o quien haga sus veces

aplicacion de guia de! . . o
) . . . hipertensivos en la gestacién / Total de - . . L .
I manejo especifica: Lider de servicios R . " Informe del comité de Historia Clinicas Recursos propios de
Hospitalizacion . . 3 . >=0,80 historias clinicas auditadas de la marzo de 2016 . 5
Hemorragia del Ill trimestre. hospitalarios . . de la ESE funcionamiento
N N muestra representativa de pacientes
y trastornos hipertensivos .
L. con edad gestacional mayor de 27
en la gestacion .
semanas atendidas en la ESE con
diagnéstico de hemorragia del Il
trimestre y trastornos hipertensivos en
la gestacion.
Numero de Historias Clinicas que hacen
parte de la muestra respectiva con
aplicacion estricta de la guia de manejo
. im it . - adoptada por la ESE para el diagnéstico
Evaluacion de aplicacion de(Lider de servicios, P p. P 8
uia de manejo de la|hospitalarios de la primera causa de egreso
Hospitalizacion y/o 8 . ) P hospitalario o de morbilidad atendida(Informe del comité de historias clinicas Recursos propios de
N primera causa de egreso >=0,80 ) ) L - marzo de 2016 N N
urgencias . . o B - en la vigencia/ Total Historias Clinicas|de la ESE funcionamiento
hospitalario o de morbilidad|Lider de servicios " .
. . auditadas de la muestra respectiva de
atendida ambulatorios . . s
pacientes con el diagndstico de la
primera causa de egreso hospitalario o
de morbilidad atendida en la entidad en
la vigencia
Numero de pacientes con Diagndstico
de apendicitis al egreso a quienes se
realizé la apendicetomia, dentro de las
- Oportunida en la realizacién S N e Informe de subgerencia cientifica de la Recursos propios de
Quirdrgicos P Cirugia general >=0,90 6 horas de confirmado el diagndstico /| 8 marzo de 2016 prop

funcionamiento
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ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
Numero de pacientes pediatricos con
neumonias bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto
. . de evaluacién.
Nimero  de  pacientes
ediatricos con neumonias . - . . . " . . "
N p - . Lider de servicios R . Numero de pacientes pediatricos con|Comité de calidad o quien haga sus Recursos propios de
Hospitalizacién broncoaspirativas de origen - Cero (0) o variacién negativa . - . marzo de 2016 y N
. . X hospitalarios neumonias bronco aspirativas de origen|veces funcionamiento
intrahospitalario y . . . . N h
o intrahospitalario en la vigencia objeto
varicacion interanual. i . X
. B de evaluaciéon/ Nimero de pacientes
GESTION CLINICA O PLAN DE GESTION GERENCIAL N.A. pediatricos con neumonias bronco-|

ASISTENCIAL

aspirativas de origen intrahospitalario
en la vigencia anterior)

Oportunidad en la atencién
especifica de pacientes con

Lider de servicios

Numero de pacientes con diagndstico
de egreso de infarto agudo del
miocardio a quienes se inici6 la terapia
especifica dentro de la primera hora

Comité de calidad o quien haga sus

Recursos propios de

Hospitalizacion diagnéstico al egreso de! 3 . >=0,90 . C marzo de 2016 A N
. . N hospitalarios posterior a la realizacion  del|veces funcionamiento
infarto agudo del miocardio! " P .
(1AM) diagndstico/Total de pacientes con
diagnéstico de egreso de infarto agudo
del miocardio en la vigencia
Nimero de casos de mortalidad
. intrahospitalaria mayor de 48 horas| L " . X ;
o Andlisis de  mortalidad 3 P V ) Comoité de mortalidad hospitalaria o Recursos propios de
Hospitalizacion . . . Subgerente de salud >=0,90 revisada en el comité respectivo/Total| marzo de 2016 N N
intrahospitalaria . . N .__|quien haga sus veces funcionamiento
de  defunciones intrahospitalarias
mayores de 48 horas en el periodo
Sumatoria total de los dias calendario|
transcurridos entre la fecha en la cual el
. . . - paciente solicita cita, por cualquier| .
- . Oportunidad en la atencién Lider de servicios . . . : : Recursos propios de
Servicios ambulatorios P <=5 medio, para ser atendido en la consulta| Superintendencia Nacional de Salud marzo de 2016 prop

de consulta de pediatria

ambulatorios

médica pediatrica y la fecha para la cual
es asignada la cita/ ndmero total de
consultas pedidtricas.

funcionamiento
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ACTIVIDAD LA META PROYECTADOS
Sumatoria total de los dias calendario|
transcurridos entre la fecha en la cual la
paciente solicita cita, por cualquier|
medio para ser atendida por consulta
. . Oportunidad en la atencién Lider de servicios -~ . L . . . Recursos propios de
Servicios ambulatorios .p . . <=8 médica ginecobstetricia y la fecha para| Superintendencia Nacional de Salud marzo de 2016 ) P p

ginecoobstétrica ambulatorios . " . funcionamiento
la cual es asignada la cita / Numero
total de consultas médicas|
ginecobstetricias  asignadas en la
institucion.
Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual la
paciente solicita cita, por cualquier|

Oportunidad en la atencién Lider de servicios medio para ser atendida en la consulta Recursos propios de

Servicios ambulatorios P L 3 <=15 p. L Superintendencia Nacional de Salud marzo de 2016 ) P p

de medicina interna ambulatorios de medicina interna y la fecha para la funcionamiento
cual es asignada la cita / Ndmero total
de consultas de medicina interna
asignadas en la institucion
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