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Posicionamiento

Estudio de cargas laborales (Tiempos y|

Documento de andlisis

Integracion de la informacion asistencial
y administrativa de fa E.5.E. H.U.EM.

Gestion dela informacion y
comunicacion

sistematizada en urgencias y quirofanos

sistematizacion

sistematizacién

lidacion de laimagen de las del Gestion del talento 1Disefio estructural delatorre B |No. de documentos con andlisis de cargas
e Gestién del talento humano [movimientos) de la ESE  Hospital 8%|listado  de  asistencia  de| Diciembre de 2018 s 30000000  Recursos propios
insitucional talento humano humano actualizado Iaborales de a E.5. socializado
Universitario Erasmo Meoz socializacion
Actualizacién de disefio estructural de la 1 Disefio estructural de la torre BNo. de Disefio estructural de la torre B|
Disefio estructural Diciembrede2018 | $ 80.000.000|  Recursos propios
actualizado actualizado
Oficina asesora de
bseto arqutectonka de los seriios| 0 [s00% de sendcios defindos con| NUTEFO G senicos defiridos con disrios
a ® > arquitectdnicos / Total de servicios definidos| Disefios arquitecténicos Diciembre de 2018 B 528.000.000 Recursos propios
definidos por pisos en ¢l ala B disefios arquitecténicos
paracl alaB
Hospitalseguro frente a Reforzamiento estructuraly Gestion del ambiente y 1 Diagndstico de lizad No Diagné lizadt Junio de 2018 $ 10000.000|  Recursos propios
desastres readecuacion del ala B recursos fisicos
. . Plan de intervencisn socilizado
Mejora del INDICE DE HOSPITALSEGURO | Recursos fisicos | - PI2n de intervencin para mejora de | No. Plan de intervencion para mejora de IHS| Agosto de 2018 s 5000000 Recursos propios
115 socializado socializado .
Actas y Listas de asistencia
30% d o 1 plan|% d . | plan d )
© acclones previstas en el plan| % de acclones previstas en €l PN %€ 1nforme de ejecucion con soportes | Diciembre de 2018 $ 50000.000|  Recursos propios
de intervencién ejecutadas intervenc 6 ejecutadas
100% de disefios arquitectonico del
Remodelacign del serviclo de nutricién en Y% de diseiios arquitectinico dell o, o orioc arquitecténico del servi N
Nutrcién senvicio de nutricidn en cumplimiento Disefios Diciembrede 2018 | $ 75.000.000|  Recursos propios
cumplimiento de BPM nutricién en cumplimiento de BPM
de 8PM
Apoyo Diagndsticoy
terapeutico
Ejecucion el proyecto  para 100% de los criterios del estandar de|% de los criterios del estandar del X
. Oficina asesora de Autoevaluacion del estandar de
remodelacién de la infraestructura del]  197% S5STe de L v Diciembrede 2018 | $ 150.000000 | Recursos propios
servicio de rehabiltacion s v resolucion No. 2003/2014 resolucién No. 2003/2014
Hospitalseguro frentea | Disefo para funcionaly
desastres estructural de servicios de apoyo
1 isefios de ampliacion de la[% de disefios de ampliacion de |
Ampliacin  delaInfraestructura|  Oficinaasesorade | 100t U diseflos de ampliacién de la| % de disefios de ampllacién de 1
administativa- segundo piso hiperbarica laneacién y calidad segundo piso Oiclembrede 2018 | $ 55000000 - Recursos proplos
gundopiso hip ? v segundo piso hiperbarica hiperbarica
Gestion del ambiente y
recursos fisicos
Ampliacion del area administrativa para la| (o |100% de disefos de Ampliacion del|% de disefios de  Ampliscion del area
oficina de Adquisiion de Bienes y| €720 ¢ |ares administrativa para I oficina de|administrativa para Ia ofiina de Adquisicén Disefios Diciembrede 2018 | § 75.000.000  Recursos propios
Servicios s v Adquisicién de Bienes y Servicios de Bienes y Servicios
. i Elaboracion de Disefios complementarios 100% de disefios de diseiios para
Hospitalseguro frente a | Disefio para la readecuacion funcionaly - Oficina asesora de : .
Urgencias para remodelacion del servicio de para remodelacion del servicio de|remodelacion del servicio de urgencias| Disefios Diciembre de 2018 | $ 150.000000 | Recursos propios
desastres estructural del servicio de urgencias planeacion y calidad
urgencias adultos. urgencias adultos. adultos.
y s y . Recursos externos -
Implementacién de un sistema de|  Gestion del ambientey | Disefio del sistema de alarmas lu 100% de los servicios con Diseno de|% de los servicios con Diseno de sistema del
N sGssT ' " Propuesta formulada Ministerio de salud y
alarmas hospitalarias recursos fisicos para la ESE HUEM sistema de alarma luminica alarma luminica o0
proteccién social 0 OPS
Hospital seguro frente a
desastres
Implementacién de un sistema d Gestion del ambient Ejecucion de la primera fase de control d Un disefio de control d No de disefios de control d .
plementacion de un sistema de esticn del ambiente y jecucion de la primera fase de control de| e sefio de control de acceso|No de disefios de control de acceso|p L & 13000000 Recursos propios
control de acceso hospitalario recursos fisicos acceso hospitalario hospitalario hospitalario
Cart
Apoyo Disgndstico Sestionar 1 cofinanciacién del proyecto 1 Cofinanciador que conozca el|No. de Cofinanciador que conozca el| """
pove e v s prov Banco de sangre | proyecto de unidad movil de donacidn| proyecto de unidad mévil de donacion de| i Diciembre de 2018 $1.000.000 Recursos propios
terapeutico unidad mévil de donacién de sangre e Do Listas de asistencia de presentacion|
® ® del proyecto
Hospital seguro frente a Estrategia para el aumento de la
desastres donacién voluntaria de sangre
Aumentar el 5% la captacién de
Apoyo Diagnésticoy | Fomentar la donacién voluntaria de sangre| % de variacion de captacion de donantes
povo Diagnosticoy © Banco desangre | donantes voluntarios con respecto ala P Estadisticas de banco de sangre Diciembre de 2018 $50,000.000 Recursos propios
terapeutico en el Departamento. voluntarios
vigencia anterior
usitona centros 60% de la dependencia de la ESE|Nimero de dependencia que cumple con los
Fortslecimiento  de  la  gestién| Gestién deinformaciény | aehhtin e e UEM cumple con los nstrumentos nsumentos archvitos (ot de Informe de auditoria Diciembre de 2018 $5.000.000 Recursos propios
documental en la ES.E. HU.EM. comunicacion archivisticos dependencias de Ia ESE HUEM
" i6 instrum rchiviti
Actualizacion de instrumentos archivisticos|  C°7C degestion | 100% de instrumentos. archiviticos o, 4, i walizad Octubre de 2018 550000 Recursos propios
documental actualizados
Mejoramiento sistema
informacién institucional
Implementacién  de Historia  clinica 100% de servicios priorizados con% de servicios con
P Tics P HC sistematizada Agosto de 2018 $200.000.000 Recursos propios
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Disefio de la encuesta para medir la| e | Una (1) encuesta de satisfaccion deos| e controll
satisfaccion de los usuarios internos sobre : usuarios internos sobre el sistema de| provada b Encuesta aprobada Junio de 2018 $1.000.000 Recursos propios
. planeacion y calidad ’ interno de gestion
el sistema de informacion informacion
Alianzas estratégicas para establecer
Fortalecimiento de la ESE. [Redes integrales de  prestacion de|
e e Elaboracién de disefios complementarios| 100% de disefios de disefios paral
paralaimplementacion de la servicios  de  salud  (RIPSS) en|  Planeacion estratégicay Oficina asesora de
2 para Remodelacién de la infraestructural para de dela de Sala Disefios Diciembre de 2018 $80.000.000 Recursos propios
Politca de Atencion Integral de las rutas Integrales de gerencial planeacisn y calidad
de Sala de Partos infraestructura de Sala de Partos | de Partos
en Salud (PAS) Atencién en Salud (RIAS) por parte de la
ESEHUEM
y . Integrar la partipacion  de las .
Ampliacién de las lineas del grupo de| No. de especialidades integradas en las ineas
P! grup médicas (bdsicas) en P e Soporte colciencias Diciembre de 2018

investigacion de investigacion
) 8 las lineas de investigacion &
Desarrollo de la investigacion en la E.S..

Docencia e investigacion Docencia ig:
X X . s
Categorizacion del grupo de investigacion| Categorizacion ~ del  grupo  de del grupo de Diciembre de 2018
por colciencias investigacion por colciencias por colciencias
D i " Enf i . Construir el plan de desarrollo docente| . N
ocencia e investigacion nfoque investigativo Docencia e investigacion Docencia i aprobado [Un aprobacién Acuerdo de junta directiva Junio de 2018

parala ESE HUEM.
Plan de

Plancacion  estratégica y|Ampliacion del drea  administrativa Oficina asesorade | 100% de diseflos para ampliacin dell, g yieurog para ampliacion del  dreal
e vjAmp v : drea administrativa y  auditorio P P Disefios Diciembre de 2018 |$250.000.000 Recursos propios
gerencil auditorio nstitucional planeacion y caliag |2 0 administrativay auditori insttucional
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AREA RESPONSABLE DI
LAACTIVIDAD

Oficina asesora de

E

1 proyecto actualizado para la

Comité de Control Interno

INDICADOR

FUENTE DE VERIFICACION

FECHA LIMIITE DE
CUMPLIMIENTO DE LA
META

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACION

Actualizacién del Proyecto No. proyectos actualizados Proyecto Diciembre de 2018
morgue gerencial planeacisn y calidad construccién de la morgue
. Contrato
i Remodelacion de infraestructura
Ofertade Puesta en de a central disgndstico hospitalaria para la apertura de la central Farmacia < Centralde truid Diciembre de 2018 $400.000.000 Recursos propios
de mezclas de a ES.EHU.EM. terapéutico P pare 1 ap Acta de entrega de obra . prop
de mezcas p
Soporte fotogrifico
Solidezy sostenibiidad Mejora en la eficiencia del servicio de Implementacién de BPM en el servicio de 80% de cumplimiento del perfil
M i Nutricién 4 Nutricién P P perfilsanitario Diciembre de 2018 s 25000000 Recursos propios
inanciera nutricién nutricién sanitario
Getién de costos
Implementacién de sistema de precio de Revision y actualizacion del sistema de 80% Productos con mayor frecuencia % Productos con mayor frecuencia de uso
i s Gestion financiera M Recursos financiera | de uso institucional con costo con costo unitario de los| Costo unitario Diciembre de 2018 $20.000.000 Recursos propios
venta basado en costos unitarios precio de venta basado en costos unifarios o " "
Implementacién de un sistema de turnos Implementacion de sistema de  turnos X . Contrato
5 ¢ 100% de cajas para asignacin de citas|% de cajas para asignacion de citas con
diital de atencion a usuarios en|  Consuftaexterna |digital para la asignacién de citas en Tics Diciembre de 2018 Recursos propios
con sistema de tumno digital sistema de turno digital .
urgencias y consulta externa consulta externa Soporte fotogrifico
s Calidad enla atencién en
Atencién humana
salud
Fortalecimiento en la humanizacion en la| Planeacion  estratégica tual socilizacion del asesora  de|1 Documento de programa de trato|No. Documento de programa de tratol
& M prog Prog Acta de comité de calidad Diciembre de 2018 Recursos propios
prestacion de los servicios gerencial de trato humanizado planeacion y calidad do actualizad
Informe de ingenieria biomédica.
s . 5 servicios o procesos con inversién en| No. de servicios o procesos con inversin en
Adquisicion de equipos biomédicos paral . h . : ; i
Ingenieria biomedica |actualizacion o  renovacion  de|actualizacion o renovacion de tecnologia|Traslados  de  almacen  -|  Diciembre de 2018 Recursos Propios
los servicios o procesos habiltados, : }
tecnologia biomédica. biomédica. comprobantes  de entrada -
contratos
Contrato
. . 100% de equipos informaticos|% de equipos informaticos priorizados|
Renovacion de equipos informaticos Tics . i e o Agosto de 2018 s 800.000.000(  Recursos Propios
priorizados cuentan con renovacién | cuentan con renovacion Traslado de amacen
Soporte fotogrifico
Actualizacién y renovacion de la .
Mejoramiento de la acony ! Gestion del ambiente y
: tecnologia biomédica y de apoyo a .
infraestructura tecnologica recursos fisicos
procesos misionales.
60% del personal asistencial Informe de ingenieria biomédica.
Fortalecimiento del programa institucional . % del personal asistencial capacitado en el
Ingenieria biomedica | capacitado  en el programa Diciembre de 2018
de tecnovigiancia programa institucional de tecnovigilancia
institucional de tecnoviglancia Listado de asistencia
Seguridad del paciente
N 100% de disefios requeridos para la|% de disefios requeridos para |
Disefo de sistema de trensparte vertical implemontacin de . sistema de| mplementacion de sitema de tramporte
para mejoramiento del acceso a las torres|  Recursos fisicos P P PO biserios Diciembre de 2018 $ 60.000.000|  Recursos propios
transporte vertical para mejoramiento| vertical para mejoramiento del acceso a las
hospitalarias
delacceso a as torres hospitalarias | torres hospitalarias
Implementacion de dos nuevas buenas 3 nuevas buenas pricticas de|Nimero de nuevas buenas précticas de
o Todos los servicios / areas| P o Informe de seguridad del paciente Diciembre de 2018 $5.000.000 Recursos propios
précticas de seguridad del paciente paciente seguridad del
Fortalecimiento del programa de
Programa de seguridad del .
. - seguridad del paciente en la E.S.E. Garantia de la Calidad
paciente
UEM.
100% de  buenas practicas
Adherencia a las buenas prcticas " % de buenas prcticas implementadas con
s Todos los servicios / areas| implementadas  con medicion ~ de| P P Informe de seguridad del paciente Diciembre de 2018 $5.000.000 Recursos propios

establecidas

adherencia

medicion de adherencia
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100% de documentacién ambiental

Comité de Control Interno
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RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACION

responsabilidad social de Ia ESE HUEM

programa RSE de 2 E.5.E H.U.EM

delaESEHUEM,

Gestion del ambients Elab tualizar la d tacidr % de d tacién ambiental Informe de Auditoria. int
Implementacién de 150 14000 estién del amblentey | Elaborar y/o actualizar la documentacién o iy ampjental | necesaria para cumplimiento de 10| 9% documentacidn ambiental necesaria| Informe de Auditorla interna con| i joryre e 2018 $12.000.000 Recursos propios
fi necesaria para 150 14000 2000 150 14000 14000
Complementariedad
Apertura de 8 de  Lech
Coordinador de pediatria, |1 Banco de leche Humana en|No. de Bancos de leche Humana en|hPcror d¢ Banco de Lechel
Puesta en funcionamiento del bancode | Apoyo diagnésticoy | Funcionamiento del banco de leche| Humana en cumplimiento de
neontologia, BLH, PMC, | cumplimiento de requisitos para la|cumplimiento de requisitos  para Diciembre de 2018
leche humana terapéutico humana o ! requisitos para la pasteurizacion de
cirugia pediatrica humana de leche humana.
leche humana.
Actualizaci del d 1 D t tualizado  del|No. Documento actualizado del P d
alizacion  del  programa  de| ocumento  actualizado el No. Documento actualzado del Programa de (o oo i Marzo de 2018 $2.000000 Recursos proplos
responsabilidad social de Ia ESE HUEM Programa de RSE
Responsabiidad social Disefio y adopcién del programade | Planeacién estratégicay U
spons ok RSE.delaESE HUEM. gerencial } - P P I 1o gol
Act o 0% % RSE
RTINS i € orcones cumplidas del] de acclones cumplidas el Programa BE 1nforme de seguimiento Diciembre de 2018 $10.000.000 Recursos propios

Cumplimiento del plan de mejoramiento

Coordinador de pediatria,

90 % del cumplimiento del plan de|
mejoramiento de los lineamientos

Nimero de actividades cumplidas del plan de
mejoramiento de los lineamientos para la
implementacion y fortalecimiento de Ia
de actividades

Informe de cumplimiento del plan|

gobierno en linea en la E.S.E. HUEM.

comunicacion

Ejecucion del plan de accion de la vigencia
2018

Todos los servicios / areas|

de gobierno en linea

programadas en el plan de accin de GEL

linea

Certficacion de la E.5.E. como Institucién|  Planeacion estratégicay |de  los lineamientos  para  Ia ! ara  la implementacion
ey s P neontologia, BLH, PMC, @ ¥ estrategia 1AM/ Total Diciembre de 2018
Amiga de la Mujery la Infancia Inegral gerencial implementacién y fortalecimiento de la o PMC fortalecimiento de la estrategia 1AMII de mejoramiento
cirugia pediatrica propuestas en el plan de mejoramiento del
estrategia IAMII con base en el resultado de la visita de o
s los lineamientos para la implementacion y|
Fortalecimiento  de  la fortalecimiento de a estrategia IAMI!
estrategia. institucion Amig:
delaMujery de la nfancia
Certificacion del programa Madre Planeacion estratégicay | Cumplimiento del programa de Madre| CO0rdnador de peditria | oo 1y coryicacion del programa Certificacion del Programa Madre
prog ey P! prog neontologia, BLH, PMC, PrOBIAM2! programa Madre Canguro Certficado . Diciembre de 2018
ncia Canguro o ! madre canguro Cany
cirugia pediatrica
OBJETIVO: Apoyar el cumplimiento de otros compromisos institucionales
s s Nimero de actividades cumplidas del plan de .
Fortalecimiento de la estrategia de| Gestion de Informacién Cumplimiento del 70% de la estrategial > Actas de comité de gobierno en|
4 v P 8| accin de GEL / Nimero total de actividades & Diciembre de 2018 Recursos propios

Fortalecimiento de la prevencion para el
control de la gestion en la E.5.E HU.EM.

Evaluacion de control interno

Ejecucién del plan de auditoria de control
interno de gestién

Controlinterno de 80% de  auditorias|

gestion

Ejecucién  del
programadas

% de de  auditorias|

programadas

Recursos propios

Planeacion estrategicay
ncial

Ejecucion del plan anticorrupcion y de
atencin al ciudadano vigencia 2018

70% del plan
atencién  al|

Cumplimiento ~ del
anticorrupcion y  de
ciudadano.

Todos los servicios / areas|

Nimero de actividades cumplidas del plan
ATC / Nimero total de actividades|
programadas en el plan ATC

Informes de seguimiento de control|
interno de gestion

Diciembre de 2018

Recursos propios

Fortalecimiento del SOGCS

Garantia de la Calidad

Ejecucion de acciones establecidas para el

Cumplimiento del 100% de acciones|

% de cumplimiento de acciones priorizadas

planes de mejoramiento de acreditacion

Todos los servicios / areas| .
priorizadas en acreditacién

acreditacion

> riorizadas  para el logro de la
logro de la certificacién de servicios acorde | Todos los servicios / areas| femmm" d"e ervcios acorde. a 1o|Para €1 10gro de la certificacion de servicos| Iformes de seguimiento Diciembre de 2018 Recursos propios
1 2003/2014 deala2003/2014
ala 2003/: 2003/2014 acordeala /:
Ejecucion de acciones priorizadas en Cumplimiento del 100% de acciones|% d de plan de mejora de
‘ P P s g Diciembre de 2018 Recursos propios
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Socializacion de la metodologia para fa
construccion del plan anti corrupcion y
Oficina Asesorade [ Identifi de posibl d Acta de socialzaci
atencion al ciudadano - socializacion del icin Asesoradle - |ldentificacion de posibles Tleseos €| socializacion de Ia metodologia cta de socializacion 31 de enero de 2019 Recursos propios
Planeacion y Calidad | corrupcion listado de asistencia
componente gestion del riesgo de
corrupcion
Anisis, Valoracién, definicién d aci
nalsts, Valoradon, definicion de Oficina Asesorade | Preliminar de Mapa de riesgos por| Acta de socializacion
controles y consolidacién del mapa de e Borrador de mapa de riesgo de corrupcion i 31de enero de 2019 Recursos propios
: Planeacion y Calidad | corrupcion institucional listado de asistencia
riesgos de corrupcion
NA. NA
envio de correo institucional a todo
ivulgacion m of d fesgos ublicaci r i i italari
Divulgacié apa Mapa de riesgos por Publicacion del borrador de mapa de riesgolla  comunidad hospitalarial L Recursos propios
de riesgos de corrupcion Planeacion y Calidad | corrupcién institucional de corrupcion informando de la publicacion del
borrador
envio de correo institucional a todo
Divulgacion a través de medios de facomunidad hospitalaria
lgactor Oficina Asesora de 100% de medios de comunicacién divulgan la|informando de la publicacion dell
comunicacién internos y externos del Divulgacion en medios insttucionales 31de enero de 2019 Recursos propios
Planeacion y Calidad informacién mapa de riesgos de corrupcion
mapa de riesgos de corrupcion
oublicacion en facebook v twitter
Socializacion de la metodologia para fa
Plan anticorrupcidn y de atenciénala | Planeacion estrategicay | construccion del plan anti corrupciony |  Oficina Asesorade  |Elsboracion  de la  matriz  de| Acta de socializacion
ciudadania gerencial tencion al ciudadano o ad . Matriz elaboraday priorizada e 31de enero de 2019 Recursos propios
componente racionalizacion de tramaites
Se definen los equipos, tiempos, criterios
_ e . Y documento  estratwegia  plan
estategias y dvulgacion de lnrendiconde|  Plneadiony cardad | O™ Plan yatencion al ciudadano [anticorrupcion y  atencion al|  31de enero de 2019 Recursos propios
ciudadano
cuentas
documento  estratwegia  plan
Determinar mejorarla | Ofi d
ctermina clorarta Comp: Plan v I ciudad. y atencion al|  31deenerode 2019 Recursos propios
atencion al ciudadano Planeacion y Calidad
ciudadano
Publicacion y divulgacion del borrador del envio de correo institucional a todo
i d
plan yatencion al Publicacion del plan anticurupcion y|Publicacion  del borrador el planla  comunidad hospitalrial L Recursos propios
ciudadano, para que se realicen los ajustes|  Planeacion y Calidad | atencion al ciudadano anticurupcion y atencion al ciudadano informando de la publicacion del
pertinentes de ser necesario borrador
envio de correo institucional a todo
la comunidad hospitalaria
Divulgacion a traves de medios d .
lgacion a través de medios de ofi de 100% de medios de comunicacién divulgan la|informando de la publicacion del
del plan Divulgacion en medios insttucionales i 31de enero de 2019 Recursos propios
Planeacion y Calidad informacion mapa de riesgos de corrupcion
anticorrupcion y atencion al ciudadano
oublicacion en facebook v twiter
Elaboracién tabla de identifiacacién y
2 i6n actual Actual |C 6 ; . Actas de trabajo, Tabla de R
T erioriacion de Aepecros Crteon | documante) (CEGDOC) zlr;:;:j(\unde Aspectos Critcosy | Aspecos critcos identificados y priorizados |, 1% 4. 10290 TEPI ASTIE895 30 ge ngosto de 2018 Recursos propios
s ) Formulacin de Objetivos , Planes y
Formulacion de la visi6 Estrategicadel | Centro de gest s
R e et (CEQDO) | ProYectos con base enos Aspectos | Visicn Estategica Elaborada 31 2018 Recursos propios
Criticos y ejes Articuladores
s ntr i6n ntruccion de la Herramien Mapa de ruta para seguimiento, control
Plan Institucional de Archivos dela | Gestion de Informaciony | Construccidn del Mapa de Ruta del PiNaR | 70 42 Bestid Contruceion de a Herramienta de pa de ruta para seguimiento, controly | y1apa e ruta laborado 31de Diciembre de 2018 Recursos propios
: documental (CEGDOC) | seguimiento y Control mejora
Endidad (PINAR) Comunicacién
Centro de gestio
Documetacion del PINAR d:'c‘u":e:éi’cg’s"mc) PINAR elaborado Documento PINAR elaborado y aprobado | Pagina Web insttucional 31 de Diciembre de 2018 Recursos propios
Envio de correo institucional a todo
Divulgacin a través de medios de la comunidad hospitalaria
comunicacién internos y externos del Plan | Centro de gestion 100% de medios de comunicacién divulgan la|informando de Ia publicacion del
Divulgacion en medios institucionales 31 de enero de 2019 Recursos propios
Institucional de Archivos de la Endidad | documental (CEGDOC) informacién mapa de riesgos de corrupcion
(PINAR)
oublicacion en facebook v twiter
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ESTRATEGIA / AREA DE

[FORMATO PLAN DE ACCION
ES.E. Hospital Universitario HUABORACION, LSTEAL
copico: eRson-o1 AcTuALZACION
ERASMO MEQOZ
ELABORADO POR: RevisADO POR: APROBADO PR [
rfesionl de Apoyo a Planeacion - Gestén e Planeacion Estrtégicy Gerencil

PROGRAMA

PROYECTO A EJECUTAR

Plan Anual de Adquisiciones (P.A.A)

PROCESO

Planear, direccionar y dirigir
las necesidades de cada area
y/o servicio de la entidad
para elaborar el plan anual
de asquisiciones (P.P.A) de la
institucion.

ACTIVIDADES

Conformarel Grupo De Apoyo Y Alaborar
El Cronograma De  Actividades De|
Elaboracion  Del  Plan  Anual  De|
Adauisiciones De La Ese Huem.

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2018 - VERSION 2

AREA RESPONSABLE DE
LAACTIVIDAD

Subgerencia
Administrativa ¥
Subgerencia De Salud

Cumplir Con Las Disposiciones De|
Elaboracion Del P.A.A Segn EI Art 6 De
la Resolucion N 001236 Del
13/09/2013  Del  Manual  De
Contratacion De La E.5.E HUEM

Comité de Control Interno

INDICADOR

Acta de Reunion y Cronograma Aprobado

FUENTE DE VERIFICACION

Acta Cronograma

FECHA LIMIITE DE
CUMPLIMIENTO DE LA
META

03 de Septiembre de 2018

Conformarel Grupo De Apoyo Y Alaborar
El Cronograma De Actividades De|
Elaboracion  Del  Plan  Anual De|
Adauisiciones De La Ese Huem.

Subgerencia
Administrativa ¥
Subgerencia De Salud

Organizar Y Orientar Las Actividades|
Para Obtener Las Necesidades
Concretas Para La Elaboracion Del
P.AA De LaE.S.E HUEM

Acta Firmada

04 de Septiembre de 2018

Conformarel Grupo De Apoyo Y Alaborar
El Cronograma De Actividades De|
Elaboracion  Del  Plan  Anual De|
Adauisiciones De La Ese Huem.

Todos los procesos

Cumplimiento ~ Por
Dependencias

Parte De Las|

Entrega del formato con Necesidades
identificadas Para La Elaboracion Del Plan
Anual De Adquisiciones De La E.5.E HUEM

Soportes De Entrega

10 de Septiembre de 2018

Conformar el Grupo De Apoyo Y Alaborar
El Cronograma De Actividades De|
Elaboracion  Del  Plan  Anual  De|
Adauisiciones De La Ese Huem.

Subgerencia
Administrativa ¥
Subgerencia De Salud

Uenado Del Formato el Plan Anual De
Aduisiciones De La £.5.E HUEM

Formato Diligenciado

Formato

20 de Septiembre de 2018

Conformarel Grupo De Apoyo Y Elaborar I
Cronograma  De  Actividades  De
Elaboracin  Del  Plan  Anual  De|
Adauisiciones De La Ese Huem.

Lider Financiero

Revisar El Plan Anual De Adquisiciones
¥ Proponer Oportunamente Ajustes A|
Que Haya Lugar

Comunicacién Interna De Entrega Al Lider
Financiero

Comunicacion Interna

21 de Septiembre de 2018

Conformar el Grupo De Apoyo Y Elaborar

Administrativa ¥

05 de Octubre de 2018

El Cronograma De Actividades De Formalizar Presupuestalmente EI Plan|Comunicacion Interna De  Entrega Al
: Lider Financiero Comunicacién Interna 26 de Septiembre de 2018
Elboracion  Del Plan  Anual  Del Anual De Adquisiciones. Subgerente Administrativo P
Adquisiciones De La Ese Huem.
Subgerencia Presentar  El Plan  Anual De
Sustentacion Ante La Gerencia Del Plan e i oo|Preaprobacion  Del  Plan  Anual  De|
Adquisiciones Para La Aprobacion Por

Anual De Adguisiciones.

Subgerencia De Salud

Gerencia

Adquisiciones

Formato Preaprobado.

Presentacion A La Junta Directiva Del Plan|

Aprobacion  Del Plan  Anual  De|

Acuerdo Firmado Que Aprueba El Pla Anuall

Acuerdo de Junta Directiva De La

Anval  De  Ad [ G 31de Octubre de 2018
nusl oe Adausiciones - Fara - Su erencia Adauisiciones De La Vigencia 2019 | De Adquisiciones De La E.5.E HUEM S.EHUEM ¢ Octubre de
Aprobacion

Publicacion  Del  Plan  Anual  De

Adauisiciones En La Pagina Web De La|
Entidad Una Vez Aprobado Por La Junta
Directiva

Subgerencia
Administrativa Oficina De
Sistemas

Publicar el Plan Anual De Adquisiciones
aprobado.

Publicacion del plan anual de adquisiciones
en la pagina Web institucional

Certificado de Pablicacion En La
Pagina Web Institucional

31de Dicembre de 2018

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACION

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios
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ESTRATEGIA / AREA DE

"FORMATO PLAN DE ACCION

ES.E. Hospital Universitario ” ELABORACION, yste AL .
ERASMO MEOZ o — s
15400 POR: APROBADO PR [

ELABORADO POR:
Profesional de Apoyo a Planeacién - Gestén

PROGRAMA PROYECTO A EJECUTAR

REVI
Lider Planeacion Estratégica y Gerencial

PROCESO ACTIVIDADES

Verificacién Cargos En Planta Vs Cargos|

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2018 - VERSION 2

AREA RESPONSABLE DE
LAACTIVIDAD

Administracién de

Comité de Control Interno

INDICADOR

Nimero De Cargos Veriicados Sobre El

FUENTE DE VERIFICACION

Planta De Personal, Plan De Cargos

FECHA LIMIITE DE
CUMPLIMIENTO DE LA
META

Universitario Erasmo Meoz

Personal
ereona Debidamente Socializado.

Laborales De La E.5.E Socializado

Socializacion

Verificacion Del 100% De Las Vacanc 20 de Enero de 2019
Ocupados Por Niveles Personal erificacion De @ L2 VacaNCi23 | N imero Total De Cargos En Planta ¥ Asignaciones Civiles, Nomina @ Enero de
Plan Anual de Vacantes Gestion de Talento Humano | Casficacién De Vacancias Temporales Y| Administracion de Clasficacién 100% Vacancias | NGMero De Vacancias Clsifcads Sobre| Planta De personal, Plan De Cargos | 0 o
Vacancias Definitivas Personal Nimero Total De Vacancias ¥ Asignaciones Civiles, Nomina
nforme Vacancias Administracion de Consolidacion informe Informe Elaborado Publicado En Pa Pégina| Planta De Personal Plan De Cargos [ 31 (o
Personal Web Institucional ¥ Asignaciones Civiles, Nomina
Administracion de
Establecimiento De La Planta De Personal e Planta De Personal Aprobada | Documento Planta De Personal Acuerdo Junta Directiva 31.de Diciembre de 2018
Elaboracién Plan De Cargos Y Asignaciones|  Administracion i
laboracion Plan De Cargos Y Asignacione: stracion de Plan De Cargos Aprobado Documento Plan De Cargos Acuerdo Junta Directiva 31.de Diciembre de 2018
Civiles Personal
Plan de Prevision de Recurso Humano | Gestion de
Estimacin De Costos ¥ Presupuesto|  Administracion d Calculo De Costos Y Presupuest
stimacion De Costos esupuesto stracion de aleulo De Costos V Presupuesto. | cogros v presupuesto Aprobado Acuerdo Junta Directiva 31 de Diciembre de 2018
Gastos De Personal Personal Gastos De Personal
Consolidacion Del Plan De Previsin De|  Administracinde [ o o Hamano | PUPICACHN €0 La Pagina Web Institucional| Plan De Prevsion De Recurso 1 de Enero de 2019
Recursos Humano Personal Del Plan De Previsian De Recurso Humano
Seeccion Temas De Capaciacion Segin|  Administraconde | Lo Temas De Capactacion Segin Normatividad| Documento Temas De Capaetacion | 3y e oo
Normatividad Vigente Personal Vigente Segn Normatividad Vigente
Convocatoria Mesas De Trabajo Paral §
Plan nstitucionalde Capacitaciones | CESTION Y DESARROLLODEL (Ll (% el Cones  segtn|  ASMITSaconde | (oo Temas e Capacitacion | TeT28 e Capacitacion segin Necesidades| Documento Temas De Capacacion | 31 4. enorg g 2010
TALENTO HUMANO § Personal DelArea Segin Normatividad Vigente
Necesidades Del Area
Consolidacisn Y Publicacién Del Plan De|  Administracion de Publicacién n La Pagina Web Insttucional| Documento Plan De Capacitacion Y
Consolidacién Plan De Capacitacion b > 31de Enero de 2019
Capacitaciones Personal Del Plan De Capacitacién Y Cronograma Cronograma
Realizacién ¥ Publicacion Dl Plan Y|
Cronograma  De Incentivos Laborales|  Administracidnde | Consolidacidn Plan ¥ Cronograma De | Publcacidn €n La Pagina Web Insttucional| Documento Plan Y CronogramaDe | 31 (oo
Dentro Del Marco Normativo Que Lo| Personal Incentivos, Del Plan Y Cronograma De Incentivos Incentivos.
Regula
Plan DE Incentivos Insttucionales | Gestion de Talento Humano | Ejecucién Eventos Programados Adminisraciénde | Cumplimiento Del Tota De Eventos | Numero  Eventos  Realizados/NUmero| o1 ocarorias A Eventos 31de Enero de 2019
Personal Programados Eventos Programados
Recepcion, Revisién Y Tramite Para Pago|  Administracién
ecepcidn, Revisién Y Tramite Para Pago|  Administracionde | .1 e Total e Incentivos Solictados | Incentivos Solicitudes Y Act 31de Enero de 2019
De Los Incentivos Econdmicos Personal
s i Administracién d Publicacion En La Pagina Web Institucionall
Actualizacién Y Socializacion Del Plan stracion de Plan Actualizado Y Socializado | o gina Web Institucional Plan Sgsst 31de Enero de 2019
Personal Del Plan De Sgsst
Evaluaciones. De Ingreso, Cumplimiento Del Total De
Listados De Asistencia 1 de Diciembre de 201
Periddica Y Retiro Personal Eval Funcionarios stados De Asistenc 31 de Diclembre de 2018
Plan de Trabajo Anual de Seguidad y .
i6n d
Salud en el Trabajo Gestion de
! Monitoreo Y Med ienaies |Monitoreo Y Mediciones  Ambientales|
Monitoreo Y Mediciones Ambientales Realizadas/Monitoreo Y Mediciones| Listados De Asistencia 31de Diciembre de 2018
Personal Realizadas
Ambientales Requeridas
Estudio De Cargas Laborales (Tiempos Y| s Un (1) Documento De Andlisis De . Documento De Andliss
Administracién d No. De Documentos Con Andliss De C:
Movimientos) De La ESE Hospital Meracion de Cargas Laborales De La E S.E, O e M os o Bneis e CE®) Listado De Asistencia De 31de Diciembre de 2018

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACION

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios
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ELABORADO POR:
Profesional de Apoyo a Planeacién - Gestén

ESTRATEGIA / AREA DE

PROGRAMA PROYECTO A EJECUTAR

PROCESO

REVI
Lider Planeacion Estratégica y Gerencial

ACTIVIDADES

Analizar 1a situacion actual desde el

Hardware, oftware,

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2018 - VERSION 2

AREA RESPONSABLE DE
LAACTIVIDAD

Identificar la situacion actual de la

Comité de Control Interno

INDICADOR

FUENTE DE VERIFICACION

Documento Con El Andlisis Del

FECHA LIMIITE DE
CUMPLIMIENTO DE LA
META

ES.E. Hospital Universitario ELABORACION, USTE AL
copico: eRson-o1 AcTuALZACION
ERASMO MEQOZ
15400 POR: APROBADO PR [

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACION

s|
de seguridad y privacidad de la|

informacién

informacién

Documento actualizado publicado

31 de Diciembre del 2018

Redes,
! ! Tics ? Documento Con El Andliis Del Estado Actual 31 de Agosto del 2018 Recursos propios
Telecomunicaciones, Seguridad Y Recurso| institucion en cuanto a Tl Estado Actual & prop
Humano
Realizar ejercicio DOFA Tics Elaborar diagnostico de Gobierno de Ti| Matriz Dofa Documento Matriz Dofa 31 de Agosto del 2018 Recursos propios
Entender y definir como se alinea el
Definir la Estrategia Ti Tics drea de TICS con la planeacion|Documento Con La Estrategia Documento Con La Estrategia 30 de Septiembre del 2018 Recursos propios
la institucion
Elsborar  los  manuales,  guias,
instructivos, formatos Todos Los Documentos Sig Concernientes A
Definir el Gobierno de TI Tics d M J Actas De Comites De Calidad 30 de Septiembre del 2018 Recursos propios
procedimientos necesarios para el Tics Aprobados
funcionam iento de TI
dentificar la arquitectura de fa
) i Documento Con La Definicién De Gestién De| Documento Con La Definicion De
Definir la gestion de Informacién Tics informacion y  necesidades| , " : 31de Octubre del 2018 Recursos propios
¢ Informacién Gestion De Informacién
institucionales de informacién
Establecer el catslogo de sistemas de|
Catalogo De Servicios Incluido En La Mesa De|
Plan Estrategico de Tecnolocia de las | Gestion de Informacion y | Definir el catélogo de servicios Tics informacién a nivel general y segin el :is Mesa De Ayuda 31de Octubre del 2018 Recursos propios
Informacion PETI Comunicacién apoyoa procesos
Identificar todos los activos de T sin X
Realizar inventarios de activos del proceso Tics Inventario De Activos Tablas De Informacion 30 de Noviembre del 2018 Recursos propios
importar el responsable en DGH
Se busca beneficiarse de las fortalezas
B} de la Entidad, a través de los recursos
Definir proyectos segin necesidades de Ti : o
Coguring, - Sitomas de - formacon técnicos, humanos y econémicos con|Documento Con Los Proyectos Presentados | Documento Con Los Proyectos
unided, ‘| Tics el objetvo de aprovechar las|(incluir  Presupuesto Y Fechas  De|Presentados (incluir Presupuesto¥ | 31de Diciembre del 2018 Recursos propios
Infraestructura y. redes, licenciamiento,| : .
generar culturay Fechas De Implementacion)
servicios, gobierno en linea)
nuevos escenarios donde la Entidad
este actualizaday sea més competitiva
Evaluar la gestion de T, los productos|
Definir Indicadores Tics & P Ficha Tecnica De Indicadores Aprobada Actas De Comites De Calidad 31 de Diciembre del 2018 Recursos propios
offecidos y los efectos
Generar el conocimiento y apropiacién Documento Con EI Plan De:
Elaborar plan de comunicaciones TIcs Y BPrOPRASN hocumento Con El Plan De Comunicaciones ¢ 31de Diciembre del 2018 Recursos propios
del PETI 2 ivel institucional Comunicaciones
Definir y aplicar metodologia de andlisis de| "
Ve e TIcs riesgos licad: andlisis de riesgos Recursos propios
riesgos de Ia informacion
Gestion de informacién
Plan de tratamiento de riesgos paciony
comunicacién
Priorizar los. riesgos de seguridad de|
: Documentar la priorizacién de riesgos| Documento  con  controles
acuerdo a la metodologia seleccionada y Tics Recursos propios
ylos controles a establecer establecidos
establecer controles para minimizarlos
Documento socializado en Comité de
Gobierno en Linea 31 de Enero del 2019
Realizar autodignéstico del Estado actual
de seguridad de la informacion y Tics lizad Evaluacion i Evaluacion MSPI |24 de Agosto de 2018 Recursos propios
establecer el nivel de madurez del mismo
Revisar la actual politica de seguridad de la Resolucién actualizada de Politica .
s Resolucién de seguridad de la
informacion e incorporar los aspectos Tics general de  Seguridad de la| Resolucion actualizada v Recursos propios
pendientes Informacién
Plan de seguridad y privacidad dela | Gestion de informaciony 31 de Diciembre del 2018
informacién comunicacién
Realizar resolucién de modificacion las| )
Generar resolucién de modificacion al
funciones del comité institucional de h X s
comité para incluir funciones Resolucién de modificacién de las
desarrollo administrativo o el que haga sus Tics 3 Recursos propios
relacionadas con temas de seguridad | funciones del comité institucional
veces, donde se incluyen los temas de .
s privacidad de la informacién
seguridady privacidad de la informacién
Resolucion actualizada 31 de Diciembre del 2018
Realizar revisién, aprobacion y divulgacion|
del documento o manual con las politica Documento con politicas de
P Tics Documento actualizado publicado seguridad y privacidad de la Recursos propios
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FECHA LIMIITE DE
ESTRATEGIA / AREA DE AREA RESPONSABLE DE RECURSOS FINANCIEROS FUENTE DE
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OBJETIVO DIRECCION Y GERENCIA: Promover el é y la biisqueda de altos esta la atencion en salud.

Promedio de calficacion de autoevaluacén

Planeacion Estratégicay | Mejoramiento  continuo  de  calidad| Asesor de planeaciény 120 en la vigencia evaluada / Promedio e la

gerencial aplicable a entidades no acreditadas calidad ' calfficacion de autoevaluacién de la vigencia
anterior

Documento  de  autoevaluacién
vigencia evaluada y vigencia| Diciembre de 2018 Recursos propios
anterior

Relacién del nimero de acciones de mejoral
cjecutadas derivadas de las auditorias|
Efectividad en la auditoria para el realizadas / numero de acciones del
. . Asesor de planeacién y

Garantia dela Calidad | mejoramiento continuo de la calidad de Ia o, 2090 mejormaiento programadas para la vigencia| Superintendencia Nacional de Salud | Diciembre de 2018 Recursos propios
atencién en salud derivadeas de los planes de mejora dell
PLAN DE GESTION componente de auditoria registrados en el

y PAMEC

DIRECCIGN Y GERENCIA SERENGAL NA

Informe el responsable de|
planeacion de la ESE. De o]
contrario informe  de  control|
interno dela entidad.

Nimero de metas del plan operativo anual|l informe como minimo debe

Planeacion Estratégicay | Gestion de ejecucion del plan de| Asesor de planeaciény cumplidas en la vigencia / Numero de metas| contener: el listado de las metas del

gerencial desarrollo institucional calidad del Plan Operativo anual programadas en Ia[Plan Operativo Anual del plan de| ~ 09eTore de 2018 Recursos propios
vigencia objeto de evaluacién desarrallo aprobado programados
en la vigencia objeto de avaluacion,
indicando el estado  de|

cumplimiento de cada una de ella|
(SI/NOJ: y el calculo del indicador

OBJETIVO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO: Incentivar las buenas practicas en variables criticas de Ia gestion financiera de la £.5.E en busca de la sostenibilidad economica y la gestion SIN RIESGO.

Acto administrativo mediante el
Adopcien  del  Programa  de|Adopcidn del Programa de Sancamiento| (U7 ¢ 200Pt6 el Programa de
P € P e Saneamiento Fiscal y Financiero|  Diciembre de 2018 Recursos propios
Saneamiento Fiscal y Financiero Fiscal y Financiero
para la ESE catergvorizadas con
Riesgo medio o alto

Gestion Financiera ”

FINANCIERA Y PLAN DE GESTION
ADMINISTRATIVA GERENCIAL

((Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de  servicios
comprometido en vigencia objeto de la
evaluacién / Numero de UVR producida en la
Evolucién del Gasto por Unidad de Valor| e <080 vigencia objeto de evaluacion) / (Gasto de
Relativo producida (1) y operacién comercial y|
prestacion de servicios comprometidos en la
vigencia anterior en valores constantes|
objeto de evaluacion / Nomero UVR
producidas en la vigencia anterior))

Ficha técnica de la pagina web del|
SIHO del Ministerio de Salud |
Proteccién Social (2)

Gestion Financiera Recursos propios




A

ESTRATEGIA / AREA DE

FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA
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ELABORADO POR:
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PROGRAMA

PLAN DE GESTION
GERENCIAL

PROYECTO A EJECUTAR

PROCESO

REVI
Lider Planeacion Estratégica y Gerencial

ACTIVIDADES

Proporcién de medicamentos y material
médico - quirirgicos adquiridos mediante
los siguientes mecanismos:

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2018 - VERSION 2

AREA RESPONSABLE DE
LAACTIVIDAD

Comité de Control Interno

INDICADOR

Valor total  de  adquisiciones
medicamentos y material médico quirdrgicos
realizadas mediante uno o mds de los

FUENTE DE VERIFICACION

Certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal, en caso de no contar con|

revisor fiscal, suscrita por el
contador y el responsable de
control interno de IaESE. La

certificacién como minimo. debe|

te
el
1. Valor total de adquisiciones de|

medicamentos y material medico
quirdrgico en la vigencia evaluada

FECHA LIMIITE DE
CUMPLIMIENTO DE LA
META

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACION

Revisor fiscal siguientes  mecanismos:  (a)  compras
conjuntas (b) compras a través de|dscriminada por cada uno de los
Gestion Financiera | a). Compras conjuntas >=0,70 ) " medicamentos de compraa), b)yc).|  Diciembre de 2018 Recursos propios
Adauisicidn de Bienes y cooperativas de ESE, (c) compras a través de
b). Compras a través de cooperativas de 2. Valor total de adquisiciones de
Servicios mecanismos electrénicos / Valor total de
empresas sociales del estado medicamentos y material medico
adquisiciones de la ESE por medicamentos "
o). Compras a través de mecanismos| " quirdrgico en la vigencia evaluada
materia médico quirdrgicos en la vigencia
electrénicos por otros medicamentos  de
evaluada
compra
3. Valor total de adquisiciones de la
ESE por medicamentos y meterial
medico-quirirgico en la vigencia
evaluada
4. Aplicacion de la formula del
indicador
Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de plantay
por copceto de contratacion de servicios, Diciembre de 2018 Recursos propios
con corte a 31 de diciembre de la vigencia
objeto de evaluacion.
Certificacion suscrita por el revisoria
Monto de la deuda superior a 30 dias por| fiscal, en caso de no contar con el
concepto de salarios del personal de revisor fiscal, suscrita por el
Gestion Financiera 6 i Cero (0) o variacién negativa .
planta y por mncgpx: x‘ie cor\(r:(ac\on dle Lider financiero (0) z (Valor de Ia deuda superior a 30 dias por|OMadOT, gue como. minimo
Servicios y variacién del monto frente a la concepto o soario de personal de platay 271182 €l valor s varils
vigencia anterior por concepto de contratacion de servicos, | MEI99 1 8 fortoth delindicador
con corte a 31 de diciembre de la vigencia|¥ &' ¢2Iculo delindicador-
objeto de evaluacion)-(valor de la deuda Diciembre de 2018 Recursos propios

superior 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)

Nimero de informes del andlisis de la
prestacion de servicios de la ESE a la Junta
Directiva con base en RIPS en la vigencia
objeto de evaluacion

Informe  del  responsable de|
planeacion de la ESE o quien hagal
sus veces, soportado en las Actas|
de junta directiva, que como|

Gestion de informaciény | Utilzacion de informacién de. registros| Asesor de planeaciény A En caso de insiticuions clasificadas en primer|minimo  contenga: fecha de. los Recursos propios
comunicacién indivudiales de prestaciones - RIPS calidad nivel el informe debers contener Ia|informes presentados a la Junta
caracterizacion de la poblacion capitada, |Directiva, periodo de los RIPS
teniendo en cuenta, como minimo, el perfill utiizados para el anaisis y relacion
epidemioldgico y las frecuencias de uso de|de actas de junta directiva en las
Tos servicios. que presento el informe.
Valor de la ejecucion de ingresos totales|
recaudados en la vigencia objeto de
Resultado equilbrio presupuestal con evaluacion (incluye recaudo en CxC de|Ficha técnica de la pdgina web del
Gestion Financiera | ">*4¢ Lider financiero >=1,00 vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion|SIHO del Ministerio de Salud u|  Diciembre de 2018 Recursos propios
de gastos comprometidos en la vigencia| Proteccion Social (2).
objeto de evaluacion (incluyendo CxP de|
vigencias anteriores).
Oportunidad en el entrega del reporte de
informacién en cumplimiento de Ia circular Cumplimiento  oportuno  de  los
Gestion Financiera | unica expedida por la superintendencia|  Liderfinanciero  |informes en terminos de la| CUTPIMIeNte  dentro de los terminos| superintendencia Nacional de salud | iy e ge 2018 Recursos propios
nacional de salud o la norma que lo| normatividad vigente. vigente
sustitiya
Oportunidad en el reporte de
informacion en cumplimiento del decreto|
Cumplimiento  oportuno  de  los
2193 de 2004 compilado en la seccion 2,
Gestion Financiera | capitulos, titlo 3, parte 5 del lbro 2 del|  Liderfinanciero | Mormes enferminos de - la| Cumplimiento dentro de.los {erminos| vy voveriy e salud y proteccién|  Diciembre de 2018 Recursos propios
normatividad  vigente  objeto  de|previstos.

decreto 780 de 2016 - Decreto Unico
Reglamentario del Sector Slud y Proteccion|

Social o la norma que lo sustituya

evaluacion

social
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FECHA LIMIITE DE
ESTRATEGIA / AREA DE AREA RESPONSABLE DE RECURSOS FINANCIEROS FUENTE DE
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OBJETIVO DE LA GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL: Imp: la calidad dad d les priorit I

Nimero de historia clinicas auditadas, que
hacen parte de la muestra representativa,
con aplicacién estricta de la guia de manejo|Informe del comité de Historia
para diagnostico de hemorragias del Il|Clinicas de la ESE que como minimo)
Evaluacién de aplicacién de aplicacion de trimestre o trastornos hipertensivos en la| contenga:

guia de manejo especifica: Hemorragia del| gestacion en la vigencoa / Numero total de|Referencia al acto administrativo de| (oo Recursos propios de
Il trimestre y trastornos hipertensivos en historias clinicas auditadas de la muestral adopcion de la guia, definicion de la funcionamiento
la gestantes representativa de pacientes con edad|guia, definicion y cuantificacion de
gestacional mayor de 27 semanas atendidas|la muestra utilizada y aplicacién de
en la ESE con diagndstico de hemorragia delIa formula del indicador (4)

Il trimestre o trastornos hipertensivos en la
gestacin, en la vigencia objeto de evalucion

Hospitalizacién subgerente de salud >=0,80

Nimero de Historias Clinicas auditadss aue
hacen parte de Ia muestra respectiva con
aplicacidn estrcta de la guia de manejo
adoptada por  ESE para el diagndstico de a| 1r'co>
Evaluacién de aplicacién de guia del primera causa de egreso hospitalario o de &
Referencia al acto administrativo de Recursos propios de
Hospitalizacion y/o urgencias | manejo de la primera causa de egreso| subgerente de salud <080 morbilidad atendida en Ia vigencia objeto de Diciembre de 2018
¢ adopcion de Ia guia, definicion de la funcionamiento
hospitalrio o de morbilidad atendida evaluacion / Total Historias Clincas auditadas
guia, definicion y cuantificacion de
de fa muestra respectiva de pacientes con el
Ia muestra utiizada y aplicacion de
diagnssico de Ia primera causa de egresol 2 10"t L1 ¥ A0
hospitalario o de morbildad atendida en Ia
entidad en a vigencia objeto de Ia evalucion

Informe del comité de Historia
Clinicas de la ESE que como minimo

GESTIGN CLINICA O PLAN DE GESTION
ASISTENCIAL GERENCIAL

Informe de subgerenciacientifical
de la ESE o quien haga sus veces|
Nimero de pacientes con Diagndstico de|que como minimo contenga: base
apendicitis al egreso, a quienes se realizo la| de datos de los pacientes a quienes
5 apendicetomia, dentro de las 6 horas de|se les realizo apendicectoma que
Oportunida en la realizacién  de ; Recursos propios de
h subgerente de salud >=090 confirmado el diagnéstico en la vigencia|contenga  identificacion  del|  Diciembre de 2018
apendicectomia funcionamiento
J /Total d fecha y hora de la|

diagnostico de apendicitis al egreso en la|confirmacion del diagnostico de
vigencia objeto de evaluacin. apendicitis y fecha y hora de la|
intervencion quirurgica: apliccaion|
de la formula del indicador

Quirirgicos

Nimero de pacientes pedidtricos con
neumonias bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de
evaluacion

Informe del referente o equipo
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FECHA LIMIITE DE
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NUMETO GE PaCIEntes PEaIatricos con INSTUCIONal para a gestion O
neumonias origen Cero (0) o variacién negativa seguridad del paciente (3) que Diciembre de 2018
intrahospitalario y varicacion interanual. como minimo contenga: aplicacion

de la formula del indicador

Recursos propios de
funcionamiento

Nimero de pacientes peditricos con
neumonias bronco aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de
evaluacién/ Numero de pacientes pedidtricos
con neumonias bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia anterior

Nimero de pacientes con diagnéstico de
egreso de infarto agudo del miocardio aInforme del comité de Historia
quienes se inicid la terapia especifica de|Clinicas de la ESE que como minimo)
acuerdo con la guia de manejo para efi|contenga:

infarto agudo de miocardio dentro de la| Referencia a acto administrativo de| Lo Recursos propios de
primera hora posterior a la realizacién del| adopcion de la guia, definicion de la funcionamiento
diognéstico en la vigencia objeto de|guia, definicion y cuantificacion de
evaluacion / Total de pacientes con|la muestra utiizada y aplicacién de
diagnéstico de egreso de infarto agudo della formula del indicador (4)
miocardio en la vigencia objeto de evaluacion

Oportunidad en la atencién especifica de|
Hospitalizacién pacientes con diagndstico al egreso de|  subgerente de salud 20,90
infarto agudo del miocardio (1AM)

Informe del referente o equipo
Nimero de muertes intrahospitalarias | nstitucional para la gestion de la
mayores de 48 horas revisada en el comité [seguridad del paciente (3) que
respectivo en la vigencia objeto de|como minimo contenga: Aanalisis| [ Recursos propios de
evaluacion  [Total  de  muestes|de cada uno de los casos de funcionamiento
intrahospitalarias mayores de 48 horas en la| mueste intrahospitalario mayor de
vijencia objeto de evaluacion 48horas y aplicacion de la formula
del indicador

>2090

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha que se asigno la cita de

. pediatria de primera vez y la fecha en la cual| Ficha tecnica de la pagina del SIHO
GESTION CLINICA O PLAN DE GESTION NA Tiempo promedio de espera para 1| peeente de salud <=5 el usuario solicito, en la vigencia objeto de| del Ministerio de Salud y Proteccion | Diciembre de 2018
ASISTENCIAL GERENCIAL astgnacion s evaluacio / Nimero total de citas de ped Social (2)
de primera vez asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

Recursos propios de
funcionamiento

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigno la cita de
obstetricia de primera vez y la fecha en la| Ficha tecnica de la pagina del SIHO
subgerente de salud <=8 cual el usuario la solicito, en la vigencia del Ministerio de Salud y Proteccion | Diciembre de 2018
objeto de evaluacion / Nimero total de cita Social (2)
de obstetricia asignadas, en la vigencia
objeto de evaluacion

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita obstétricia

Recursos propi
funcionamiento

Servicios ambulatorios

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigno Ia cita de
medicina interna de primera vez y a fecha en
la cual el usuario la solicto, en la vigencia
objeto de evaluacion / Numero total de citas
de medicina interna de primera vz
asignadas, en la vigencia objeto de
evaluacion.

Ficha tecnica de Ia pagina del SIHO
del Ministerio de Salud y Proteccion | Diciembre de 2018
Social (2)

Tiempo promedio de espera para la
signacion de cita de medicina interna

Recursos propios de

Servicios ambulatorios
funcionamiento

subgerente de salud

Soraya Tatiana Caceres Santos Luis Alberto Diaz Perez Andrés Eloy Galvis
Asesora de Planeacion y calidad Subgerente administrativo Subgerente de salud €
Original frmado Origna rmado origna rmado

Proecto: Dibeana Garcia Pabon



