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1. PRESENTACION

La ESE Hospital San Rafael de Yolombd, es el hospital de primer nivel del municipio de
Yolombd y segundo nivel del nordeste antioquefio, algunos municipios del magdalena
medio y a tres municipios del Norte de Antioquia: Carolina del Principe, Gémez Plata y
Guadalupe. Tiene una poblacidn objetivo de 209 mil habitantes y ha realizado un gran
esfuerzo de ampliar el portafolio de servicios de mediana complejidad con el fin de
mejorar el nivel de resolutividad para disminuir el nimero de remisiones a la
congestionada red del Valle de Aburra.

Fue clasificado en riesgo fiscal y financiero ALTO mediante resoluciéon 2509 de 2012, lo
gue obligd a la entidad a hacer un ajuste interno en cuanto a talento humano, portafolio
de servicios, acciones de recuperacion de cartera y saneamiento de pasivos con el fin de
superar esta situaciéon y dio como resultado el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero, durante las vigencias 2013 y 2014 a través de la resolucion 1877 y 2090,
respectivamente, se ratificd la clasificacion de riesgo ALTO; para la vigencia 2015, se
vieron los resultados del Plan correctamente ejecutado y la entidad fue clasificada en
riesgo BAJO (resolucion 1893 de 2015); bajando dos categorias al pasar de alto a bajo,
desapareciendo la posibilidad de una intervencion administrativa o incluso una liquidacién
de la entidad.

Los servicios que actualmente presta son Urgencias, consulta médica general y
especializada, Consulta de odontologia general, Promocién y Prevencion, Servicio
Farmacéutico, Laboratorio clinico, Radiologia simple, Hospitalizacién, cirugia, Transporte
asistencial basico y medicalizado. Ha incrementado la capacidad instalada, ajustandose, a
una nueva realidad de alto reconocimiento en la zona y de alta demanda de sus servicios.

Superada la situacidn de crisis, la entidad debe elaborar un nuevo Plan de Desarrollo
Institucional, el cual oriente las actividades al logro de unos nuevos objetivos estratégicos
con el fin de lograr que la empresa crezca y mejore su nivel de resolutividad con criterios
de seguridad y rentabilidad econdmica y social.

Para continuar el crecimiento y desarrollo de la entidad es necesario revisar y actualizar la
plataforma estratégica con el fin de definir una nueva visién de lo que se plantea puede
llegar a ser la empresa para operativizar la forma en que se va a lograr el cumplimiento de
los objetivos estratégicos que en este momento se van a establecer.
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Un plan es un modelo sistematico que se disefia antes de llevar a cabo una accidn, de
modo tal que ésta pueda ser dirigida hacia los fines deseados. Por lo tanto, un plan
establece las intenciones y directrices de un proyecto.

La nocion de desarrollo, por otra parte, refiere acrecentar o dar incremento a algo, el
desarrollo humano estd vinculado al progreso social, cultural o econdmico y el desarrollo
institucional se evidencia a través de crecimiento, incremento de produccién, rentabilidad
y resultados en salud.

Asi las cosas, este Plan de Desarrollo es el resultado de un trabajo participativo con los
funcionarios de la entidad, lideres de los servicios y equipo directivo donde se redefinié el
direccionamiento estratégico.
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2. SISTEMA DE GESTION POR CALIDAD

La E.S.E. Hospital San Rafael es una institucion dinamica, abierta y dispuesta al
cambio, comprometida con la adopcion de un proceso de mejoramiento continuo,
basado en el concepto de Gestion Integral, en el cual se combinan las tres
dimensiones del trabajo en calidad: La planeacién estratégica, la Gerencia de los
procesos y la Cultura corporativa.

El direccionamiento estratégico se convierte al mismo tiempo en la base de trabajo
y en la meta a lograr expresada en la mision y vision corporativas, permite al
cliente interno conocer y entender la filosofia y estilo de trabajo de la institucién, lo
cual se convierte en elemento fundamental para el logro de altos estandares de
calidad en los servicios prestados. De otro lado el Plan Estratégico orienta la
institucion hacia el futuro y define el rumbo necesario para lograrlo, y utiliza
diferentes herramientas administrativas y de gestion para garantizar que los
productos y servicios cumplen con los requisitos de calidad y conducen a los
resultados preestablecidos en la plataforma estratégica. La practica permanente
del pensamiento organizacional sistémico y de estrategias, técnicas vy
herramientas gerenciales sera elemento fundamental en el proceso de cambio
gue guie a la institucion en el proceso de aprender a hacer lo ordinario de una
forma extraordinaria.

El resultado esperado estara en el reconocimiento interno y externo por parte de
funcionarios y pacientes como una empresa que presta servicios de salud
seguros, de excelente calidad técnica y humana, que aporta al mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad y supera las expectativas del paciente y su
familia.

En consecuencia, la articulacion de los diferentes sistemas de calidad (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, NTCGP 1000:2009 y MECI 1000:2014) se
orienta al logro de los objetivos estratégicos de la institucion garantizando
seguridad, calidad y desarrollo del talento humano de la empresa para alcanzar
estandares superiores de calidad.
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3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

3.1. MISION

Prestar servicios de salud de primer y segundo nivel de atencién a la poblacién del
nordeste, magdalena medio y parte del norte antioquefio, con un enfoque
comunitario y diferencial; con tecnologia biomédica ajustada al portafolio de
servicios y criterios de calidad, seguridad y eficiencia.

3.2. VISION

En el afio 2020 seremos reconocidos como un hospital seguro, que genera
rentabilidad social y econémica, buscando utilizar su maxima capacidad productiva
para satisfacer las necesidades de los usuarios y las diferentes comunidades de la
region

3.3. GRUPOS DE INTERES

Es importante resaltar que en la operacion normal de prestacion de servicios de
salud la entidad se relaciona con diferentes grupos y tipos de personas. Como las
acciones adelantadas por la empresa tienen impacto directo o indirecto con estas,
es importante identificarlas, caracterizarlas y definir su naturaleza en aras de
determinar previamente la magnitud del impacto de la prestacién del servicio en
estas.

Para la formulacion de este plan se tiene en cuenta los funcionarios, los pacientes,
a través de la asociacion de usuarios; miembros de Junta Directiva, al momento
de presentar para su adopcion y aprobacién. La siguiente tabla define los grupos
de interés de la entidad.

Tabla No. 1 - Grupos de Interés, E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombé.

‘ E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO

‘ GRUPOS DE INTERES

GRUPO INTEGRANTES NATURALEZA

Estado Ministerio de la Proteccion Social.

Ministerio de Hacienda y Crédito Clientes Externos
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Usuario paciente

Familia del
paciente

Comunidad

Aseguradoras

Pres_ta_ldores de
servicios de salud

Proveedores

Junta Directiva
Estamento Politico

Poblacion
Especial

Publico. Superintendencia Nacional de
Salud. Entes territoriales municipal y
departamental.

Pacientes atendidos en la entidad.

Familiares y cercanos de los pacientes
gue son atendidos en la institucién.

Asociacion de usuarios, Juntas de
accion comunal,

EPS. Entes territoriales. Regimenes
especiales.

Otras instituciones que integran la red
de prestacién de servicios del sistema.

De medicamentos, equipos
biomédicos, tecnologia y otros.
Maximo organo rector de la Entidad.
Alcaldia Municipal, Concejo Municipal

Adultos mayores, menores de 5 afos,
gestantes, personas vulnerables

3.4. PRINCIPIOS CORPORATIVOS

e SOLIDARIDAD: Practicar la mutua ayuda entre
diferentes sectores de interes.

e CALIDAD: Satisfacer las necesidades y superar
nuestros clientes.

Clientes Externos
Cliente Externo

Clientes Externos
Cliente Externo
Clientes Externos

Proveedores

Clientes Internos
Clientes externos

Clientes externos

e RESPETO: Trato digno y amable a todos sin excepcion.

e EFICIENCIA: Maximizar el rendimiento de los recursos de la institucion.

3.5. VALORES CORPORATIVOS

¢ COMPROMISO: Apoyo al logro de los objetivos de la institucion.

e ETICA: Principios morales para tomar decisiones y mantener
comportamiento adecuado.

e RESPONSABILIDAD: Cumplimiento de
establecidos.

e TRANSPARENCIA: Realizar la gestién publicamente.

3.6. POLITICA DE CALIDAD

las personas y los

las expectativas de

un

los deberes y obligaciones
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Incrementar el nivel de satisfaccion de todos nuestros usuarios, a través de una
politica de calidad clara y definida, que se establezca como una cultura en los
procesos y actividades en nuestra institucion.

3.7. EJES ESTRATEGICOS

Tabla No. 2 — Ejes Estratégicos, E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombé.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

EJE
ESTRATEGICO

Sistema de Gestion
Integral de la Calidad

Gestion Financiera

Modernizacidon de los
Procesos Clinicos

Modernizacion de los

MUNICIPIO DE YOLOMBO — ANTIOQUIA

EJES ESTRATEGICOS

DEFINICION

Es el sistema de articulacion de la gestion de los procesos desde la
planeacién de la atencion hasta el egreso del paciente, con
participacion de todos los profesionales para brindar a sus
pacientes una atencion de salud segura, humana y eficaz.

Son las actividades que desarrolla la institucion para ofrecer a sus
clientes servicios de calidad enmarcados en el uso eficiente de
los recursos. Incluye los mecanismos que utiliza para lograr la
viabilidad financiera y ser en el largo plazo, una institucién auto
sostenible, mediante la adecuada contratacién, la correcta
facturaciéon y un 6ptimo recaudo de la venta de Servicios de Salud
prestados.

Define el contacto permanente de la institucién a través de sus
funcionarios, con los usuarios de los servicios que se prestan.
Genera la satisfaccion del cliente externo que traduce Ila
percepciéon que el cliente -usuarios, familia y otros grupos de
interés- se forma con respecto a la satisfaccién de sus necesidades
y expectativas a través del mejoramiento de los procesos de
atencién. Cada grupo de clientes tiene necesidades variadas vy
diferentes criterios para evaluar la calidad de la atencidn en salud.

Implica acciones encaminadas a hacer mdas competitiva a Ia
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

MUNICIPIO DE YOLOMBO — ANTIOQUIA

EJES ESTRATEGICOS

EJE .
X DEFINICION
ESTRATEGICO
procesos institucién. Comprende las acciones de mejoramiento de la
Administrativos infraestructura y de los recursos logisticos articulando los recursos

financieros y de talento humano para prestar los servicios de salud
de la forma mas eficiente posible.

Son las actividades que requiere la entidad para contar con
equipos técnicos en 6ptimas condiciones, de la mas alta tecnologia

Consolidacion y disponible en el mercado colombiano con el fin de prestar servicios
Renovacion de salud seguros, disminuyendo la posibilidad de ocurrencia de
Tecnoldgica eventos adversos tecnoldgicos. Adicionalmente, contar con apoyo

tecnoldgico de hardware y software que permita una atencion agil,
oportuna y eficiente.

Es el mejoramiento del conocimiento, las habilidades y las
capacidades de las personas y que son necesarias y suficientes para
elevar su aptitud, cambiar su actitud, ampliar sus niveles de
responsabilidad y desempefiar de manera correcta las actividades
definidas en el plan estratégico, para que participen en el

Gestién del Talento mejoramientoy la transformacion de la institucidn.

Humano Para que las personas desarrollen su potencial humano y lo pongan
en beneficio de la institucion, es también fundamental la
satisfaccion con el ambiente laboral (condiciones fisicas de trabajo,
salarios, beneficios sociales, politicas de trabajo y la motivacién
con su trabajo (contenido del cargo, el logro, el reconocimiento, la
responsabilidad.

4, PLANEACION ESTRATEGICA



SAIT DA AU

La planeacién estratégica es un proceso sistematico de desarrollo e
implementacion de planes para alcanzar propdésitos u objetivos, de monitoreo
estricto con el fin de autoevaluar su cumplimiento. Proporciona una direccion
general a la empresa en estrategias gerenciales, financieras, administrativas, de
desarrollo de tecnologias, del talento humano entre otras. Adicionalmente,
establece herramientas de evaluacion, seguimiento y medicién de resultados a
través de indicadores que miden el impacto de los resultados de las estrategias
planteadas.

4.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las
necesidades del paciente y su familia

e Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de
salud que permita la normal operacion de los servicios, la inversion y la
responsabilidad social empresarial.

e Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las
necesidades de la comunidad del Nordeste Antioquefio con criterios de
humanizacion y calidad.

e Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que
permitan la atencion integral para toda la subregion del Nordeste
Antioquefio y otras subregiones que no tengan satisfecha sus necesidades
en salud, buscando la utilizacibn maxima de la capacidad instalada y capital
humano con el que cuenta la ESE

e Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para
brindar el apoyo necesario a los procesos de atencion clinica.

e Fidelizar y satisfacer el personal de la institucion mediante la motivacion y la
generacion de sentido de pertenencia mejorando su calidad de vida y sus
competencias laborales.

4.2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

Es el andlisis interno y del entorno que permite identificar las fortalezas y
debilidades de la institucion las cuales facilitan el logro de la vision asi como las
oportunidades y amenazas del entorno que se oponen a ella, con el fin de definir
las estrategias a implementar en cada uno de los ejes identificados como claves
para el éxito de la gestion hospitalaria.
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4.2.1. PERFIL DE CAPACIDAD INTERNA

El Diagnéstico Estratégico de la Capacidad Interna de la institucidn se realizé con
base en las siguientes é&reas: Capacidad Directiva, Capacidad Financiera,
Capacidad del Recurso Humano, Capacidad de Produccién, Calidad y Servicio al
Cliente, en cada una de ellas se evaluaron los criterios definidos en las tablas
adjuntas. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla No. 3 — Perfil de capacidad interna (PCI), E.S.E. Hospital San Rafael de
Yolombo.

Grado de
CAPACIDAD DIRECTIVA Fg: Z;,e;: d/ Fortaleza o 7;"‘2?:
Debilidad .
'CIarilda(?l’ en, la estructura organ.lzauonal de Ia EORTALEZA ALTA ALTO
institucion (lineas de mando, organigrama)
Man'ual del puesto p.a.ra el conocimiento de sus DEBILIDAD ALTA ALTO
funciones y responsabilidades
Claridad de los Proc;esos; se encuentran DEBILIDAD ALTA ALTO
documentados, estandarizados y desplegados
El Pgrsgnal cuenta, con un' , manual de DEBILIDAD ALTA ALTO
procedimientos que guien la operacidn
!.os S|ster_n,as de autoridad (rangos d.e supervision) e FORTALEZA ALTA ALTO
informacién se encuentran establecidos
Los S|s.,temas de evaluacion y control esta definidos DEBILIDAD ALTA ALTO
y funcionan
EX|steIu.na Metodologia para realizar planeacion EORTALEZA ALTA ALTO
estratégica
Conoam.lento de los p.rlnC|p|os. y. v.allores EORTALEZA MEDIA ALTO
corporativos que regulan la vida en la institucion
Misién definida y divulgada FORTALEZA MEDIA MEDIO
Vision definida y divulgada FORTALEZA MEDIA MEDIO
Polltlcast ObjetIVO.S, metcast, planes de accidn DEBILIDAD BAJA ALTO
establecidos pero sin seguimiento
Indlc.ad.ores de lgt.esftlon definidos, con el EORTALEZA BAJA ALTO
seguimiento y analisis de sus resultados
Informacidn de la institucion oportunay clara DEBILIDAD MEDIA ALTO
Formulacion de acciones de mejoramiento en caso
de desempefios no  adecuados con | DEBILIDAD MEDIA ALTO
retroalimentacion correspondiente
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Grado de

CAPACIDAD FINANCIERA Fg : me;: d/ Fortaleza o 7;“:;:’:
Debilidad .
Valor de los activos. FORTALEZA ALTA ALTO
Valor de los pasivos. FORTALEZA ALTA ALTO
Valor del patrimonio. FORTALEZA ALTA ALTO
Puede la institucién cumplir con las obligaciones a FORTALEZA ALTA ALTO
corto plazo.
Se mide la eficiencia en el manejo de los recursos. FORTALEZA ALTA ALTO
Existe un proceso flr?anaero (costos, contabilidad, FORTALEZA ALTA ALTO
presupuesto, tesoreria).
Existe control a la ejecucién presupuestal. FORTALEZA ALTA ALTO
Cémo han evolucionado: las razones de liquidez,
eficiencia mterna. er.1 la admlnlstraao.n. de activo, EORTALEZA ALTA ALTO
razones de crecimiento, de rentabilidad y de
apalancamiento.
Grado de
CAPACIDAD DEL PRODUCCION RICITO] || o || GEEOCE
Debilidad o Impacto
Debilidad
Cugntf\ con instalaciones efectivamente localizadas DEBILIDAD BAJA ALTO
y disefiadas
Costos de produccidn no se conocen DEBILIDAD ALTA ALTO
Cuenta con informacién sobre productividad FORTALEZA ALTA ALTO
Nivel de productividad FORTALEZA MEDIA ALTO
Los d.|rectores médico y administrativo son lideres FORTALEZA ALTA ALTO
efectivos
El personal es competente FORTALEZA MEDIA ALTO
Se realiza programacion de la atencién/actividades | FORTALEZA ALTA ALTO
Es adecuada la capacidad instalada DEBILIDAD MEDIA ALTO
Es adecu.ado el tiempo de entrega de la atencidn DEBILIDAD BAJA ALTO
(oportunidad)
Relacién institucion -proveedores de insumos FORTALEZA ALTA ALTO
Realiza control de inventarios FORTALEZA BAJA ALTO
Grado de
CAPACIDAD DEL RECURSO HUMANO IO || o || GEEOCS
Debilidad o Impacto
Debilidad
Proceso de seleccion de personal documentado, DEBILIDAD BAJA ALTO

estandarizado y funcionando




proceso de calidad

SAIT PATAUTI
Inducaor'l de . personal documentado, DEBILIDAD BAJA ALTO
estandarizado y funcionando
Alta Satisfaccion del personal en el trabajo FORTALEZA ALTA ALTO
Sistemas de incentivos y sanciones implementados | DEBILIDAD ALTA MEDIO
!Drograma de. ,educauon continuo elaborado y en DEBILIDAD BAJA ALTO
implementacion
Persppal con equipos e insumos para la oferta del DEBILIDAD MEDIA ALTO
servicio
Sistema de administracion de salarios funcionando | FORTALEZA ALTA ALTO
Condiciones fisicas del ambito laboral buenas DEBILIDAD ALTA ALTO
Gerente lider FORTALEZA BAJA ALTO
En la Institucion se siente el liderazgo del gerente FORTALEZA BAJA ALTO
Mecanismos de control de gestién establecidos DEBILIDAD BAJA ALTO
Sistema de evaluacién conocido por todo en DEBILIDAD ALTA ALTO
personal
Existe delegacidn de funciones en la instituciéon FORTALEZA ALTA ALTO
Comu.nlca.cllon def|C|ente. en todos los niveles de la DEBILIDAD ALTA ALTO
organizacién y no se audita
Estilo gerencial participativo DEBILIDAD BAJA ALTO
Mecams!'nos de participacién del cliente interno DEBILIDAD BAJA ALTO
establecidos
Grado de
CALIDAD F;; Z’;f;: d/ Fortaleza o f;“g’cg:
Debilidad A
Proceso de calidad establecido DEBILIDAD BAJA ALTO
Estandares de calidad definidos DEBILIDAD BAJA ALTO
Sistema para identificar costos de no calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO
Programa .de . c.apaC|taC|on para la calidad, DEBILIDAD MEDIA ALTO
claramente instituido
Sistema de participacion para la calidad (comités | pegiLIDAD MEDIA ALTO
de mejoramiento, espacios de participacién, otros)
Gerencia participa activa y persistentemente en el DEBILIDAD BAJA ALTO
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FunC|f3,nar|os entrenados en el método de analisis y DEBILIDAD MEDIA ALTO

solucién de problemas MASP

Existe manual de calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO

Politica de calidad formulada y desplegada DEBILIDAD MEDIA ALTO

Existe cultura de calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO
Grado de

SERVICIO AL CLIENTE ng 2",’;'3;: d/ Fortaleza o 7;"‘2?:

Debilidad ”

Proceso de calidad establecido DEBILIDAD BAJA ALTO

Estdndares de calidad definidos DEBILIDAD BAJA ALTO

Sistema para identificar costos de no calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO

Programa .de . c.apaC|taC|on para la calidad, DEBILIDAD MEDIA ALTO

claramente instituido

Sistema de participacion para la calidad (comités | pegILIDAD MEDIA ALTO

de mejoramiento, espacios de participacién, otros)

Gerencia part|.C|pa activa y persistentemente en el DEBILIDAD MEDIA ALTO

proceso de calidad

FunC|.o,nar|os entrenados en el método de analisis y DEBILIDAD MEDIA ALTO

solucion de problemas MASP

Existe manual de calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO

Politica de calidad formulada y desplegada DEBILIDAD MEDIA ALTO

Existe cultura de calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO

4.2.2. PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS (POAM)

Es el resultado del analisis de la posicion del Hospital frente al medio en que se
desenvuelve, teniendo en cuenta cada uno de los siguientes factores: Factores
Econdmicos, Politicos, Sociales, Tecnoldgicos y Geograficos.

Tabla No. 4 - Perfil de oportunidades y amenazas del medio, E.S.E. Hospital

San Rafael de Yolombbé.

FACTORES ECONOMICOS

Oportunidad /

Amenaza

Grado de
Oportunidad
o Amenaza

Grado de
Impacto
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Tendencia de la Inflacidn AMENAZA MEDIA MEDIO
Devaluacion AMENAZA ALTA ALTO
CPrrggumciteontlgterno Bruto (PIB) con tendencia al OPORTUNIDAD ALTA ALTO
Tasas de interés , captacion, colocacidn OPORTUNIDAD MEDIA ALTO
Disponibilidad de crédito OPORTUNIDAD MEDIA ALTO
Impuestos AMENAZA MEDIA ALTO
Salario minimo AMENAZA MEDIA MEDIO
Déficit de presupuesto (El presupuesto para el
funcionamiento de la institucion no estd AMENAZA ALTA ALTO
disponible regularmente)
, Grado de
FACTORES POLITICOS GEIiBIEEEY) || it | PEEDEE
Amenaza Impacto
o Amenaza
Ley Laboral AMENAZA ALTO ALTO
Carrera administrativa OPORTUNIDAD MEDIA ALTO
Reforma financiera OPORTUNIDAD BAJA MEDIO
Politicas de inversion OPORTUNIDAD BAJA ALTO
Gasto Publico OPORTUNIDAD BAJA ALTO
Exoneraciones tributarias OPORTUNIDAD BAJA ALTO
Procesos electorales AMENAZA ALTA ALTO
Ley General de Salud AMENAZA ALTA ALTO
:ﬁi::\icc';nnalez reforma de  tratados | phRTUNIDAD ALTA ALTO
Ley de Seguridad Social AMENAZA ALTA ALTO
Aranceles AMENAZA AL ALTO
Subsidios OPORTUNIDAD BAJA ALTO
Leyes de proteccion del medio ambiente OPORTUNIDAD MEDIA ALTO
, Grado de
FACTORES SOCIALES YESOREE ) || ey | SEEREE
Amenaza Impacto
o Amenaza

La tasa de nacimientos del entorno OPORTUNIDAD ALTA ALTO
La tasa de defunciones del medio AMENAZA MEDIA ALTO
La esperanza de vida OPORTUNIDAD BAJA ALTO
:.:fiuisr':lclgs de vida de la comunidad del area de AMENAZA BAJA ALTO
La poblacidn total del drea de influencia OPORTUNIDAD ALTA ALTO
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Las rellglones que profesa la comunidad del AMENAZA BAJA ALTO
medio
El indice de desempleo en la region AMENAZA ALTA ALTO
El sistema educativo del medio OPORTUNIDAD BAJA ALTO
. Grado de
FACTORES TECNOLOGICOS YEBILELY) | oo | EEOEE
Amenaza Impacto
o Amenaza
El nivel tecnoldgico de la competencia AMENAZA ALTA ALTO
Las telecomunicaciones del medio OPORTUNIDAD BAJA ALTO
La automatizacién de procesos externos OPORTUNIDAD MEDIA ALTO
La facilidad de acceso a la tecnologia en el OPORTUNIDAD MEDIA ALTO
entorno
La d!SpOI’lI.bI!IdE-:Id de medlc.amentos € insumos | 50 TUNIDAD ALTA ALTO
medico quirudrgicos del medio
L:?\ aulsgnC|a de control de reulso de equipos AMENAZA ALTA ALTO
biomédicos de un solo uso, en el sector salud
Los equipos biomédicos repotencializados sin AMENAZA BAJA BAJA
control
Las empresas que .reallzan .el. mantenimiento AMENAZA MEDIA ALTO
preventivo o correctivo especializado en salud
Lés fen.wpresas d(? calibracién . de equipos AMENAZA ALTA ALTO
biomédicos que existen en el medio
, Grado de
FACTORES GEOGRAFICOS GaBEE ) || oy | EEREE
Amenaza Impacto
o Amenaza

La ubicacion de la institucién OPORTUNIDAD ALTA ALTO
El drea de influencia en otras provincias OPORTUNIDAD ALTA ALTO
!EI c.I|m§, del lugar en donde esta ubicada la OPORTUNIDAD ALTA ALTO
institucion
Las vias de acceso AMENAZA MEDIA ALTO
Los fendmenos naturales (.C|clones, temblores, AMENAZA ALTA ALTO
terremotos, tormentas tropicales)

4.2.3. MATRIZ DOFA

Las areas y los factores clave de cada uno de los anteriores andlisis (PCl Y
POAM), que tienen calificacion media o alta y ademas un alto impacto en relacion
con la razén de ser de la institucidén y el sector salud, se agruparon en la matriz
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DOFA para hacer un acercamiento a la formulacion de las estrategias que facilitan

el logro de los resultados esperados.

Tabla No. 5 - Matriz DOFA, E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombé.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - ANALISIS DOFA

FORTALEZAS DE ALTO IMPACTO

DEBILIDADES DE ALTO IMPACTO

Claridad en la estructura organizacional de la
institucion (lineas de mando, organigrama)

Manual del puesto para el conocimiento de sus
funciones y responsabilidades

Los Sistemas de autoridad (rangos de
supervision) e informacién se encuentran
establecidos

Claridad de los Procesos; se encuentran
documentados, estandarizados y desplegados

Existe una Metodologia para realizar planeacion
estratégica

El Personal cuenta con un manual de

procedimientos que guien la operacion

Valor de los activos.

Los Sistemas de evaluacidn y control esta
definidos y funcionan

Valor de los pasivos.

Sistemas de incentivos y sanciones

implementados

Valor del patrimonio.

Condiciones fisicas del ambito laboral buenas

Puede la institucion cumplir con las obligaciones
a corto plazo.

Sistema de evaluaciéon conocido por todo en
personal

Existe un proceso financiero  (costos,

contabilidad, presupuesto, tesoreria).

Comunicacién deficiente en todos los niveles de
la organizacion y no se audita

Existe control a la ejecucién presupuestal.

Costos de produccién no se conocen

Cémo han evolucionado: las razones de liquidez,
eficiencia interna en la administracion de activo,
razones de crecimiento, de rentabilidad y de
apalancamiento.

Alta Satisfaccidon del personal en el trabajo

Sistema de administracion de salarios

funcionando

Existe delegacidn de funciones en la institucion

Cuenta con informacién sobre productividad

Los directores médico y administrativo son
lideres efectivos

Se realiza programacion de la

atencién/actividades

Relacién institucion -proveedores de insumos
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OPORTUNIDADES DE ALTO IMPACTO

AMENAZAS DE ALTO IMPACTO

Producto Interno Bruto (PIB) con tendencia al
crecimiento

Devaluacion

Legislacion y reforma de tratados

internacionales

Déficit de presupuesto (El presupuesto para el
funcionamiento de la institucién no estd
disponible regularmente)

La tasa de nacimientos del entorno

Ley Laboral

La poblacidn total del area de influencia

Procesos electorales

La disponibilidad de medicamentos e insumos
medico quirudrgicos del medio

Ley General de Salud

La ubicacion de la institucidn

Ley de Seguridad Social

El drea de influencia en otras provincias

Aranceles

El clima del lugar en donde estd ubicada la
institucion

El indice de desempleo en la regidn

El nivel tecnolégico de la competencia

La ausencia de control de reuso de equipos
biomédicos de un solo uso, en el sector salud

Las empresas de calibracién de equipos
biomédicos que existen en el medio

Los fendmenos naturales (ciclones, temblores,
terremotos, tormentas tropicales)

4.2.4. ANALISIS DOFA - ESTRATEGIAS

De acuerdo con lo anterior se plantearon las siguientes estrategias orientadas al
cumplimiento de los objetivos estratégicos y al logro de la mision-vision

institucional:

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS FA

Interno de Trabajo, otros)

Actualizar las politicas, manuales internos ( Manual de
funciones, Reglamento de Junta Directiva, Reglamento

Garantizar la cobertura de las pélizas
multirriesgo

Region

Liderar el incremento de la resolutividad en salud de la

Realizar estudio de ampliacién de
planta de personal

el fin de que sea util para la toma de decisiones

Monitorear la informacion que se genera en la entidad con

Continuar  implementacion del
Sistema de Gestidon de Seguridad vy
Salud en el Trabajo

Fortalecer el nivel de facturacién por VSS

Implementar lineamientos ley 1797
de 2016 en temas presupuestales
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Fortalecer las acciones de recuperacién de cartera

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS DA

Desarrollar el proceso de seleccion de personal

Liquidar contratos con EPS oportunamente

Continuar
reinduccién

implementacién de

induccién y

Depurar Estados Financieros

talento humano

Promover el incremento de habilidades del

Implementar comité de conciliacién judicial

usuarios

Mejorar percepcion de calidad por parte de

de influencia

Mercadear servicios con el fin de ampliar area

4.3.

MAPA ESTRATEGICO

Para entender claramente cOmo se va orientar la gestion, se define el mapa
estratégico que implica la asociacion entre eje estratégico, objetivo estratégico y
las estrategias a implementar para garantizar que el hospital cumpla con las
caracteristicas planteadas en su plataforma estratégica.

Tabla No. 6 — Mapa Estratégico, E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO — MAPA ESTRATEGICO

GESTION
FINANCIERA

de la venta de servicios

cobrar

de salud que permita la
normal operacion de los
servicios, la inversion y

Saneamiento de pasivos
mediante acuerdos
benéficos para la

p OBJETIVO CARACTERISTICA A
EJE ESTRATEGICO z ESTRATEGIA
ESTRATEGICO LOGRAR
Prest o g Prestar servicios de
SISTEMA GESTION técnico  cientifica que Cumplir con la | paciente, satisfaccion
INTEGRAL DE <atisfaga qlas normatividad vigente del usuario, disminuir
CALIDAD 8 Satisfacer y superar las | riesgo juridico,
necesidades del . ..
. . expectativas del | cumplimiento SOGC
paciente y su familia .
usuario
Lograr la sostenibilidad | Mejorar los indices de | Sostenibilidad,
financiera con recursos | rotacion de cuentas por | estabilizacién

financiera, garantizar
prestacion del servicio,
proyectos  inversion,
saneamiento de
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la responsabilidad | entidad pasivos, equilibrio
social empresarial operacional
Implementar politicas
de austeridad en el
gasto general
Prest L. d Prestar servicios de Mei ient
risda; Isen;;c:o-s | de salud acorde a Guias de te]or.a’m:en 0 liaci6
o ey 1 pecoiics | tercl ol
i u ; - ; io, hu iz
MODERNIZACION | atienden “las | Meiorar la integraidad | 0% B8 P
I . . I /4
PROCESOS necesidades de la|’ resq utividad , (.1e capacidad instalada,
CLINICOS comunidad del portafolio de servicios atencion integral,
Nordeste  Antioqueio de la entidad estandarizacion ? d;
con criterios de Implementacion del atencion  (adopcion,
humanizacion y calidad sistema de ref e.renc:a Y| socializacién GPC)
contrarreferencia
Establecer un sistema
administrativo ue
Actualizar, establecer y . q Fortalecer la
o articule el drea )
definir procesos | . . . . capacidad
administrativos asistencial y financiera i stitucional
ini v institucional,
.. , y Implementar un
logisticos que permitan | . respuesta oportuna a
la atenciéon integral sistema de entes de control,
MODERNIZACION |para toda la subregién f:::grc::c::a/uacién gestidn eficiente de la
PROCESOS del Nordeste seguimien;o a}; contratacion,
Antioqueno buscando . satisfaciendo la
ADMINISTRATIVOS q . .. cumplimiento de metas f ..
la utilizacion madxima .. demanda de servicios
. de las principales | . .
de la capacidad , insatisfecha en la
. .. .| dependencias de Ila iy ,
instalada 'y capital entidad region y ampliar y
humano con el que — complementar el
Dar cumplimiento a los . . .
cuenta la ESE portafolio de servicios
planes, proyectos 'y
programas
Contar con equipos
modernos para L.
Aprovechar el acceso a i6n d . . | mantenimiento
< la tecnologia acorde al prestacion de servicios preventivo y
CONSOLIDACION Y nivel de complejidad de salud correctivo, adquisicion
RENOVACION para brindar elp a;myo Actuadlizar el sistema de de equipo's siszema de
TECNOLOGICA necesario a los procesos informacién integral informacion
s Mantener en buen .
de atencion clinica . actualizado,
estado los equipos
biomédicos
GESTION DEL Fidelizar y satisfacer el | Actualizar el manual de | Reestructuracion y
TALENTO personal de la | funciones, requisitos y|estudio de cargas
institucion mediante la | competencias laborales,
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HUMANO

motivacion y la
generacion de sentido
de pertenencia
mejorando su calidad
de vida y sus
competencias laborales

Definir el Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Definir el sistema de
incentivos mediante un
programa de bienestar
social incluyente

consolidacion procesos

de seleccion y
enganche de personal,
calificacion del

desempeno, estimulos
e incentivos, plan de
bienestar, plan de
capacitacion,
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4.4. PLAN DE DESAROLLO INSTITUCIONAL 2016 - 2020

Como resultado de las herramientas implementadas para llegar a un diagnostico, la definicion de estrategias

basadas en metodologia DOFA y la estructuracion del mapa estratégico, se defini6 el Plan de Desarrollo
Institucional.

El Plan de Desarrollo estd conformado por: Ejes Estratégicos, Objetivos Estratégicos, Estrategias, Actividades,
Metas globales, Indicadores y/o medios de verificacion para el seguimiento correspondiente, el o los responsables,
las fechas de inicio y fin, y los recursos necesarios para su desarrollo.
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Tabla No. 7 — Plan Estratégico, E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO

EJE .
ESTRATEGICO SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD
OBJETIVO Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las necesidades del paciente y
ESTRATEGICO su familia
ESTRATEGIAS Prestar servicios de salud seguros
RESPONSABLE | FECHAS RECURSOS
MEDIO DE /
e . . , , No
ACTIVIDADES | METAS GLOBALES | INDICADORES VERIEICACION | iINnvoLucrap | mnici | e | .
Fin financiero
(0) o s
s
Realizar dos .
] Cumplir con la ,
autoevaluacione . . Estandares
... .., |normatividad . Documento de .
s de habilitacion vigente con cumplidos / autoevaluacio Asesor de | ene- | dic- | $
de acuerdo a 9 Estandares Calidad 16 | 19 |20.000.000
.. respecto a n
normatividad e s evaluados
. habilitacion

vigente

Eventos

Prestar servicios | adversos
Implementar , Actas de
. de salud seguros, | gestionados / Ly s ,
politica y disminuir el | Eventos andlisis de | Asesor de | ene- | dic- | $
estrategias de| . eventos Calidad 16 | 19 |10.000.000
L numero de | adversos
atencion segura adversos
eventos adversos | presentados
detectados
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Actualizar
procesos de
captura, registro
P i g Contar con
y andlisis de la|. .. ... |Los
f . informacion til, . Reporte Asesor de
informacion de establecidos ,
acverdo a la oportuna y veraz en el Sistema oportuno a las | Calidad ene- | mar | S
.. que permita .. |EAPB y entes|Subgerente 16 | -20 |15.000.000
normatividad . . de Informacion .
. tomar decisiones . de control Cientifico
vigente del para la Calidad
. acertadas
Sistema de
Informacién para
la Calidad
Contar con
Operar . .
instancias Asesor de
adecuadamente e e g . ;
los comités multidisciplinaria |Cronograma | Actas de | Calidad ene- | mar | S
o e s asesoras para el | de reuniones | reunion Subgerente 16 | -20 |10.000.000
institucionales . , . e
] . mejoramiento de Cientifico
asistenciales
los procesos
) , Autoevaluacio
Realizar Referenciar el ,
autoevaluacion roceso de Estandares n con | Asesor de
de  estdndares Z tencién  seaura cumplidos /| estdndares de | Calidad jul- | dic- | $
. . J Estandares premio de | Subgerente 16 | 16 |5.000.000
del Premio de|con estandares , .
. . evaluados Hospital Cientifico
Hospital Seguro |validados
Seguro
Realizar rondas
de seguridad | Monitorear Procedimiento
. . . Gerente
mensualmente, |actividades s cumplidos /|Actas de Asesor de ene- | mar | S
elaborar plan de |realizadas en los | Procedimiento |reuniones Calidad 16 | -20 |3.000.000
accion y evaluar | servicios s evaluados
su
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implementacion
OBJETIVO Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las necesidades del paciente y
ESTRATEGICO su familia
ESTRATEGIAS Cumplir con la normatividad vigente
RESPONSABLE | FECHAS RECURSOS
MEDIO DE / No
ACTIVIDADES | METAS GLOBALES | INDICADORES E ici j 1
VERIFICACION | INVOLUCRAD | "¢ | iy, | Financiero | o nciero
0 o s s
Realizar los
reporte:s Dar respuesta Sistemas de
requeridos  por oportuna Reportes informacién /
EAPB, entidades P . y realizados /| Soporte de ene- | mar| $
Ny cumplir con , Subgerente

territoriales y . . Reportes envio ., , 16 | -20 |19.000.000

requisitos .. Administrativ
entes de control . . solicitados

solicitados o
oportunamente
y con calidad
£l etz'utar las Oportunidades
mejoras Implementar los ,
. , de mejora | Planes de
diagnosticadas | planes de| . , .
durante las | meioramiento ejecutadas /| mejoramiento |Asesor de| ene- | mar | $

L 4 Oportunidades |y acciones | Calidad 16 | -20 |5.000.000
auditorias resultado de las . .
. ., de mejora | ejecutadas
internas y | auditorias
detectadas

externas
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Revisar,

actualizar y

adoptar las guias | Contar con | Proporcion de .

o .. Comité de
de prdctica | programa de | cumplimiento |Actas de historias ene- | mar | S
clinica y evaluar | auditoria de |de adherencia | reuniones , . 16 | -20 |10.000.000
, . . , . Clinicas

la adherencia de | historias clinicas |a GPC

los profesionales

ala misma

OBJETIVO Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las necesidades del paciente y
ESTRATEGICO su familia

ESTRATEGIAS Satisfacer y superar las expectativas del usuario

RESPONSABLE | FECHAS RECURSOS
MEDIO DE / No
ACTIVIDADES | METAS GLOBALES | INDICADORES - ici ] i
VERIFICACION | INVOLUCRAD ’";C' || '""':C'em financiero
(0] s

Rewsa.r y Contar con | Indicador

actualizar la L. ) Documento .

olitica de Politica de | nominal: Politica de Asesor de| jul- | oct- | S

P . Calidad Existencia de . Calidad 16 | 16 |3.000.000

calidad de la . Calidad

. e actualizada Documento

institucion

Impleme.n tar la Prestar servicios | Politica de | Acta de . .

estrategia de . . e .. |Asesor de| jul- | jul-

\ s de salud | servicios sensibilizacion, .
atencion , . Calidad 16 | 20
. humanizados humanizados | PQRS

humanizada

Habmtmj el Contar con 100% | Documentos

portafolio de . . Reporte en el . )

L de servicios |de reporte de Asesor de| jul- | jul-

servicios REPS ,

aiustado basado prestados novedades del reaistrado Calidad 16 | 20

/ ., | habilitados REPS 9

en perfil
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epidemioldgico

de la zona

Habili I

C:b;gg; d a Ajustar en el

X P REPS el | Documentos

instalada de|. Reporte en el . .

acuerdo a incremento o|de reporte de REPS Asesor de| jul- | jul-
disminucion  de | novedades del ) Calidad 16 20

demanda de . registrado

.. capacidad REPS

servicios de la|,
instalada

zona

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO
EJE ESTRATEGICO | GESTION FINANCIERA
OBJETIVO Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de salud que permita la normal
ESTRATEGICO operacion de los servicios, la inversion y la responsabilidad social empresarial
ESTRATEGIAS Mejorar los indices de rotacion de cuentas por cobrar
RESPONSAB
MEDIO DE FECHAS RECURSOS
ACTIVIDADES Gl’_‘g’;’:’; S IND:;:DO VERIFICACIO INVéLI:-lg CRA No
N Inicio Fin Financieros | .. .
DO financieros
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Mejorar las
Documentar 4 . .
.. condiciones de
procedimiento de
] recaudo, g .
cobro coactivo, |, . Proporcion | Estados Subgerencia | enero marzo
. indicadores de . , . .
implementarlo y|,. . de recaudo | Financieros | Financiera 2016 2020
liquidez y
evaluar su .
" proporcion de
desempeio
recaudo
Radicar .
Garantizar la
oportunamente .
.. |radicacion de
la facturacion ..
.. la facturacion ]
emitida por la " .. | Hoja de
) emitida por la|Proporcion ]
entidad entidad en los | de trabajo de | Facturador enero marzo
estableciendo . .. |facturador |Lider 2016 2020
. g plazos radicacion |,
indicadores para . lider
establecidos
este proceso que
. por las
permita su
. aseguradoras
monitoreo
Fortalecimiento
del segundo
, g- Costos de
nivel: Reducir el .
, Mejorar la |las ventas
porcentaje de| _° .
eficiencia en la | en el
costos / ventas y .. ,
prestacion de | periodo / ,
mantener el .. Estados Subgerencia | enero marzo
et servicios de|Costo de| , ] ,
equilibrio Financieros |Financiera 2016 2020
salud de |las ventas
presupuestal a ,
)} segundo nivel | en el
travées de la ‘s ,
.. de atencion periodo
facturacion ,
. s anterior
(racionalizacion

del gasto)
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OBJETIVO Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de salud que permita la normal
ESTRATEGICO operacion de los servicios, la inversion y la responsabilidad social empresarial
ESTRATEGIAS Saneamiento de pasivos mediante acuerdos benéficos para la entidad
ETAS MEDIO DE RESI:(ZI}ISAB FECHAS RECURSOS
DADE. DICADORE. E j j
ACTIVIDADES GLOBALES INDICADORES | V. RIfICACI INVOLUCRA | Inicio Fin Financier ' No'
ON os financieros
DO
Conciliar las | Contar con
cuentas por | estados
pagar ) financieros Cuen.t as que Estados Subgerencia | enero marzo
determinando su |que reflejen el . , , ,
. Financieros | Financiera 2016 2020
monto exacto en |reflejen la | estado real
un momento | realidad de
dado la entidad
Clasificar las Cuantlflcar ..
el riesgo | Proporcion de
cuentas por .
, . .. |de pérdida|procesos con | Informe ,
riesgo de iniciar ; ) Subgerencia | enero marzo
e de los |alto riesgo de |Juridico . ,
procesos juridicos . Financiera 2016 2020
procesos perder / Total de | Trimestral
en contra de la|’. ..
) juridicos en | procesos
entidad
contra
Garantizar | Equilibrio
Garantizar sostenibilid | presupuestal con Ficha .
cauilibrio ad recaudo / Técnica Subgerencia | enero marzo
9 financiera | Equilibrio Financiera 2016 2020
presupuestal 2193
de la | presupuestal con
entidad reconocimiento
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Proceso de
saneamiento de | Contar con
estados estados
inancieros a | financieros
jtr:'avés’ de  los f lue ! Indicador Estados Subgerencia | enero marzo
y q ) Nominal Financieros | Financiera 2016 2020
comités: de | reflejen la
glosas, de |realidad de
sostenibilidad la entidad
financiera
:’Tgft':ei’;tsar ue | Sanear los nivel de
ermitgn q9 1 | pasivos de endeudamiento: | Estados Subgerencia | enero marzo
P e, p , Total de pasivos | Financieros | Financiera 2016 2020
disminucion de |la entidad ,
. / activos totales
pasivos
OBJETIVO Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de salud que permita la normal
ESTRATEGICO operacion de los servicios, la inversion y la responsabilidad social empresarial
ESTRATEGIAS Implementar politicas de austeridad en el gasto general
MEDIO | RESPONS FECHAS RECURSOS
METAS DE ABLE / . .
ACTIVIDADES GLogates |NPICADORES |\ oo L invorue | inicio Fin  |FinAncie | o ancieros
CION | RADO ros
Contar con
Implementar auditoria que .
, L, . Atenciones Actas de ]
drea de auditoria | permita el , ... |Auditor
) . auditadas /|auditoria enero marzo
y procesos de|mejoramiento . Cuentas
o, R Atenciones concurren - 2016 2020
auditoria continuo en . Meédicas
realizadas te
concurrente los procesos
asistenciales
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de compras

. Certificad
Implementar el | Mejorar el . f Subgeren
. Giro Cama, |0 de Jefe| .
proceso de |indicador de estancia de cia enero marzo
gestion de camas | rotacion  de . ) .. .. | Financier 2016 2020
. . hospitalaria | Hospitaliz
hospitalarias camas .,
acion
Mejorar , ‘2
L, Ejecucion
eficiencia del
presupue |Subgeren
gasto de las Gastos  por ,
. Incrementar stal - | cia enero marzo
unidades del L UVR . , .
la eficiencia , ficha Financier 2016 2020
gasto de las producida ..
unidades tecnica a
. del SIHO
funcionales
Generar
utilidades .
operacionales nivel de
P ., endeudamien Subgeren
para disminuir el Estados )
Sanear to: Total de| . . cia enero marzo
valor de la deuda . . Financier | _, ,
pasivos pasivos / Financier 2016 2020
y acceder a . os
activos a
nuevas de
totales
fuentes de
financiacion
Racionalizacion cumplir con el
del gasto: | . p . Gestion de | Proceso |Subgeren
., principio de L.
Seleccion de , compras a|de comité | cia enero marzo
economia en X , ,
proveedores a través de |de Financier 2016 2020
) .., |los procesos L
través del comité comité compras |a
contractuales

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO




SAIT PATALL

EJE ESTRATEGICO MODERNIZACION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS
OBJETIVO Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que permitan la atencion
P integral para toda la subregion del Nordeste Antioquefio buscando la utilizacion mdxima de la
ESTRATEGICO . . :
capacidad instalada y capital humano con el que cuenta la ESE
ESTRATEGIAS Dar cumplimiento a los planes, proyectos y programas
FECHAS RECURSOS
ETAS MEDIO DE RESP075ABLE
DADE. DICADORE. E o . , No
ACTIVIDADES GLOBALES INDICADORES | V RIfICACI INVOLUCRAD | Inici . Financier | _ .
ON Fin financier
o o os
os
Conocer el costo .
. . | Precio de . .
de los servicios .. El sistema | Subgerencia
Implementar un servicios . . .
. prestados para en Administrativ S
sistema de costos . . ., | prestados y su , , . .
) . definir tarifa L., funcionami |a y Financiera 44.000.000
hospitalarios . variacion ,
piso de ento Gerencia
L . mensual
contratacion
Ajustar St.lbge’r'enaa
desempefio Cientifica
Monitorear los o ortu,; amente Los Subgerencia Pc%t
indicadores del plan P . establecidos en | Monitoreo |Administrativ | abr- | . S soTtware,
. para cumplir con .y . . . dic-19 comites
de gestion del la  resolucion |trimestral |a y Financiera| 16 5.000.000 |. . .
el Plan de i institucio
gerente ., 712 de 2012 Gerencia |
Gestion de la nales
vigencia Asesor de
9 Calidad
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Subgerencia
. Cientifica
Monitoreo de , . f .
.. Garantizar .. Monitoreo |Subgerencia hasta
cumplimiento del i Los definidos . . . )
estabilidad i mensual, Administrativ | ene- | salirdel | $
Programa de| . , en la matriz del ., . )
. . financiera de la evaluacién |a y Financiera| 16 | progra |6.000.000
Saneamiento Fiscal y PSFF ; i
. . ESE trimestral | Gerencia ma
Financiero
Asesor de
Calidad
L Técnica
Disminuir el . . .
. . administrativ
Implementar el Plan |impacto medio | Los
.y , , Reporte a - Control
de Gestion Integral | ambiental del | establecidos en oportuNo Interno ene-| . 19 S
de Residuos | desarrollo de la|el formulario P 16 60.000.000
, . . .. del RH1 Subgerente
Hospitalarios misién RH1 . . ]
, Administrativ
empresarial ) .
o Financiero
Ejecutar el 5% del|Contar con ] ..
e . Los Ejecucion .
presupuesto de cada | edificaciones, . Subgerencia
anualidad al | redes eléctricas establecidos en | presupuesta Administrativ | ene >
L . “lel Plan de|l del . . mar-20 | 2.000.000.
mantenimiento  de | equipos .. , a y Financiera| 16
. P Mantenimient |periodo a . 000
infraestructura de la | biomédicos en Gerencia
. o Anual evaluar
entidad buen estado
. Contar con
Garantizar .
e insumos
adquisicion de , ,
. . . | necesarios para .. Subgerencia
bienes y servicios iy Proporcion Actas  del . . .
. la prestacion de| ., L Administrativ | ene-
requeridos que .. ejecucion comité de . ) mar-20
servicios con a y Financiera| 16
cumplan con los| . . presupuestal | compras ,
rincipios de criterios de Gerencia
P P calidad,

contratacion publica

eficiencia,
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economia
OBJETIVO Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que permitan la atencion
p integral para toda la subregion del Nordeste Antioqueno buscando la utilizacion mdxima de la
ESTRATEGICO . . .
capacidad instalada y capital humano con el que cuenta la ESE
Implementar un sistema de comunicacion, monitoreo, evaluacion y seqguimiento al cumplimiento de
ESTRATEGIAS .. . .
metas de las principales dependencias de la entidad
FECHAS RECURSOS
ETAS MEDIO DE RESP075ABLE —
ACTIVIDADES GLOBALES INDICADORES VERII’-'ICACI INVOLUCRAD Inici Fin Financier financier
ON o os
(0] os
Garantizar el
desarrollo articulado
de procesos de
g e’stl.o n: pago de Articular los | Proporcion de €jecucion Subgerencia
nomina, control .. presupuesta . . .
R procesos cumplimiento del Administrativ | ene-
interno, . . I del . R mar-20
. e internos de |servicio , a y Financiera| 16
sistematizacion, . periodo ,
i la entidad contratado Gerencia
asesorias, evaluado
comunicaciones y
transporte entre
otros.




N 4
SAI_RALAU

Contar con
cobertura de | . Listado con | Coord. De
. Numero de i
Actualizacion la . cobertura | Almacén
equipos con .. .
permanente de los |aseguradora emitido por | Subgerencia |ene-
. . cobertura / Total . . mar-20
bienes de la ESE a la |en riesgo , la Administrativ | 16
de equipos de la . )
aseguradora para los . asegurador |a y Financiera
i entidad .
bienes de la a Gerencia
entidad
Realizar el
proceso de
compra,
ingreso, , Historico de | Coord. De
. . . Numero de X
asignacion, . . _|sucesos de|Almacén
.. , . .. |equipos con hojas ] )
Gestion de bienes | depreciacion, ) los equipos | Subgerencia | ene-
. e e de vida / Total de . . . . mar-20
muebles e inmuebles | utilizacion, cauivos  de  la registrados | Administrativ | 16
mantenimien q9 .p en las hojas | a y Financiera
. _|entidad , .
to preventivo de vida Gerencia
y correctivo y
salida de los
equipos
Cumplir con Auxiliar de
la sistema de
normativida | Numero de | Codigo de |informacion -
Elaborar y presentar|d en lo|reportes realizados | recibido por | Subgerencia ene
los informes a los |referente a|/ Total de reporte |parte  del | Administrativ 16 mar-20
entes de control oportunidad | establecidos por |receptor del | a y Financiera
y calidad de | normatividad informe - Subgerencia
los reportes cientifica -

realizados

Gerente




AR
SALL RATACL,

Establecer un

sistema de
comunicacio Actas Contratista de
Implementar el . . ..
sistema de n interno y|Numero de PQRS |apertura comunicacion
. externo util | gestionadas / | buzones, es - | ene-
comunicacion . mar-20
. en la captura | Total de PQRS |programas |Subgerencia 16
interno y externo de s . . . .
. de recibidas institucional | administrativ
la entidad . . . . p
informacion es a y financiera
para la toma
de decisiones
Garantizar .
L numero de| . g
Mantenimiento y |acceso a red . . Ejecucion de .
., i servicios con red Subgerencia
ampliacion de la red | de oxigeno a , obra - ., ,
] de oxigeno / Total | _. .. Administrativ | ene-
de oxigeno de | toda la . . Ejecucion de , . mar-20
. ., . de servicios con . . |ay Financiera| 16
urgencias, cirugia y |capacidad . mantenimie .
T . necesidad red de Gerencia
hospitalizacion instala de la| nto de red
oxigeno
ESE
OBJETIVO Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que permitan la atencion
. integral para toda la subregion del Nordeste Antioquefio buscando la utilizacion mdxima de la
ESTRATEGICO , , .
capacidad instalada y capital humano con el que cuenta la ESE
ESTRATEGIAS Establecer un sistema administrativo que articule el drea asistencial y financiera
FECHAS RECURSOS
ETAS MEDIO DE RESPOQISABLE >
. . . . o
ACTIVIDADES GLOBALES INDICADORES VERIfICACI INVOLUCRAD Inici Fin Financier e
ON o os
o os
Gestionar Contar con Documento | Subgerencia
elaboracion . de n?stalaaones indicador Nominal del .proyecto AdMI{TIStI'a.tIV ene-| 20
proyecto de sismo |sismo radicado en|a y Financiera| 19
resistencia resistentes Min salud y | Gerencia
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DSSA
Garantizar Numero de
.. ue el |vehiculos de Ila
Mantenimiento 9 . .
preventivo parque entidad con | Reporte de | Subgerencia
, y automotor mantenimiento mantenimie | Administrativ | ene-
correctivo de los ] . . ) mar-20
, de la entidad | realizado en los | nto a y Financiera| 16
vehiculos de Ia . , .
. se encuentre | ultimos 6 meses /|realizado Gerencia
entidad ,
en buen | total de vehiculos
estado de la entidad
Conciliar en los casos e Numero de
Identificar
fallados en contra de cudles casos demandas Actas
la ESE buscando el recibidas .
, son - comite Asesor ene-
menor impacto ) conciliadas / e . mar-20
. susceptibles . conciliacion | Juridico 16
posible en las Numero de|. .. .
. de judicial
finanzas de la ey demandas con alto
e e conciliacion .
institucion riesgo de perderse
Recibir asistencia Asesor de
técnica en los | Mejorar la|Numero de Actas de contratacion,
procesos eficiencia de |negociaciones con . .. |Subgerencia
) . negociacion | . " ene-
contractuales con las | la asistencia / Total cientifica, mar-20
., - Contratos . 16
EAPB, buscando | contratacion |de contratos . Subgerencia
, . . . suscritos ) )
mejorar condiciones | con las EAPB | suscritos Financiera,
de negociacion Gerencia




.g%”

SAIT PATAUTI
Reali
Actividades de ea {z,ar . Asesor de
gestion  de | Numero de ..
mercadeo de .. Actas de | contratacion,
, , mercadeo de | actividades de| . . .
portafolio de Il nivel L. asistencia a|Subgerencia
.l g . los servicios | mercadeo ) o ene-
periddicas y mejorar ) las jornadas | cientifica, mar-20
, contratados |realizadas / Total . 16
las relaciones con las ) . de Subgerencia
, bajo la | de actividades , ,
entidades del , mercadeo | Financiera,
modalidad | programadas ,
entorno Gerencia
de evento
Optimizar recurso en | Mejorar la
la contratacion de | eficiencia en Costo de Contratos | Subgerencia
especialistas la . de Administrativ | ene-
. L ., | especialista  por . . ) mar-20
minimizando costos | contratacion . . . especialista |a y Financiera| 16
.. actividad realizada .
de medicina | con los s Gerencia
especializada especialistas
Reali. ti Ser incluid .
ea {zar gestiones | Ser Incididos Numero de redes|Redes de .
pertinentes para|en la red .. .. Subgerencia
. ._ | de atencion en los | atencion ., ,
pertenecer a la red | hospitalaria ] . | Administrativ | ene-
- , , que la ESE | hospitalaria . R mar-20
publica hospitalaria | de los a y Financiera| 16
por parte de las | principales pertenezca / Total |s de las Gerencia
EAPB EAPB de redes de EAPB | EAPB
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO — PLAN ESTRATEGICO
EJE MODERNIZACION DE PROCESOS CLINICOS
ESTRATEGICO
OBJETIVO Prestar servicios de salud de 1 y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad del
ESTRATEGICO Nordeste Antioqueio con criterios de humanizacion y calidad
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ESTRATEGIAS Prestar servicios de salud acorde a Guias de Prdctica clinica
RESPONSABLE | FECHAS RECURSOS
MEDIO DE /
) . . . , No
ACTIVIDADES | METAS GLOBALES | INDICADORES | VERIFICACIO INVOLUCRAD | mnici | _. | Financiero | .. '
N Fin financiero
o o s
s
Documentar las Numero de GPC
X ., elaboradas y | Actas de | Asesor de
Guias de | Dar cumplimiento a . 1 e s , .
.. L. .. socializadas  /|socializacién, | Calidad ene- | jun-
Prdactica Clinica | normatividad ,
. . , Total de GPC|documento |Subgerencia 16 | 17
de los servicios |vigente , L
requeridas por|de GPC Cientifica
ofertados L
normatividad
Quirofano:
Enlistar .
. Estandarizar ., .,
procedimientos .. Actas comité | Comité de
procedimientos Grado de ) . ) )
ofertados  por e .. , de historias | historias
. . quirurgicos de |adherencia en la |, . , . ene- | mar
especialidad, iy clinicas, Clinicas
acuerdo a cuadro | prestacion de . ] 16 | -20
documentar, , . . . auditorias Subgerencia
clinico de cada |servicioala GPC e
evaluar . por pares Cientifica
, paciente
adherencia a
protocolo
Urgencias:
Documentar Estandarizar o, e,
. Actas comité | Comité de
GPC de las|procedimientos Grado de L, L,
, . . de historias | historias
primeras causas | quirurgicos de |adherencia en la| ", . L. ene- | mar
.y iy clinicas, Clinicas
de atencion, | acuerdo a cuadro | prestacion de . , 16 | -20
. . , . . . auditorias Subgerencia
definir clinico de cada |servicio ala GPC o
. g . por pares Cientifica
indicadores, paciente
evaluar
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adherencia por
pares

externas

Hospitalizacion:
Enlistar ,
. Estandarizar Y .
primeras causas .. Actas comité | Comité de
. .. | procedimientos Grado de . .
de internacion L. . de historias | historias
quirurgicos de |adherencia en la| ,, . , . ene- | mar
por .. clinicas, Clinicas
. acuerdo a cuadro |prestacion de ., . 16 | -20
especialidad, , . . . auditorias Subgerencia
clinico de cada |servicio ala GPC .
documentar aciente por pares Cientifica
GPC, evaluar P
adherencia
Implementar Auxiliar
auditoria Mejorar la rotacion Sistemas de
Total egresos /|Censo .. ene- | mar
concurrente de |de camas , , .| Informacion
, . ) Total dias cama | Hospitalario , 16 | -20
estancia hospitalarias Subgerencia
hospitalaria Cientifica
Actas comité
Aplicar . de historias | Comité de
P Cumplir cobertura y | Grado de| . . L,
protocolos  de , .. , clinicas, historias
.. calidad de atencion | adherencia a L, , . ene- | mar
atencion en . auditorias Clinicas
.. a pacientes en|GPC en el ) 16 | -20
promocion y .. por  pares, | Subgerencia
P programas de pyp | servicio . .
prevencion auditorias Cientifica




AR
SALL RATACL,

Conti ,
. ontinuar .. |Reportar Reporte Lider de
implementacion
del Sistema de oportunamente oportuno Software SIVIGILA ene- | mar
Vigilancia eventos de interés|semanal al | SIVIGILA Subgerencia 16 | -20
9,’ e ve . en salud publica SIVIGILA Cientifica
Epidemioldgica
OBJETIVO Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad del
ESTRATEGICO Nordeste Antioqueno con criterios de humanizacion y calidad
ESTRATEGIAS Mejorar la integralidad y resolutividad del portafolio de servicios de la entidad
FECHAS RECURSOS
MEDIO DE RESP075ABLE -
< o
DADE. E LOBALE. DICADORE. E ici j j
ACTIVIDADES METAS GLOBALES INDICADORES | Vi RIFII:ACIO INVOLUCRAD Inici Ein Financiero financiero
o s
(0] s
Estudiar perfil
epidemiologico Registro
de la zona para , Individual de
.. Contar con linea .
definir demanda i Prestaciones ,
L, base de perfil Resultados en . . _|Subgerencia | ene- | mar
de servicios y| . . e de Servicios| .. ...
. epidemioldgico de |salud Cientifica 16 | -20
actualizar . en salud del
, la comunidad ,
portafolio de periodo
acuerdo a los (RIPS)
resultados
Ajustar ,
portafolio de | Contar con Num.e.ro de Registro
.. , servicios .
servicios portafolio de Especial de | Asesor de
.. ofertados / Total .
procurando dar | servicios que . . |Prestadores |Calidad ene- | mar
.. de servicios . . ,
cumplimiento a|responda a las . de Servicios | Subgerencia 16 | -20
, requeridos de .
la demanda de |necesidades en .| de Salud | Cientifica
. . .. acuerdo a perfil
servicios y al|salud de la region ) . (REPS)
, , epidemioldgico
mejoramiento
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de la
integralidad de
la atencion

Ajustar .
J ) Numero de | Registro Subgerencia
capacidad Contar con . . . ,
. . unidades Especial de | Administrativ
instalada de | capacidad . . ,
. .. instaladas /| Prestadores |a y Financiera | ene- | mar
acuerdo a | instalada suficiente . . .
., | Total de |de Servicios | Subgerencia 16 | -20
demanda de |para lo requerido . .
.. .. unidades de Salud | Cientifica
servicios de la|enlaregion ) )
requeridas (REPS) Gerencia
zona
Fortalecimiento ] Proporcion  de Enfermera
. . _|Mejorar cobertura . .,
de servicios pacientes Resolucion Jefe PyP| ene- | mar
. de acceso a los . ,
promocion y .. activos en | 4505 Subgerencia 16 | -20
‘s servicios de PyP . g
prevencion programas Cientifica
Articular
rogramas extra Cronograma
prog Interdisciplinarieda |Jornadas de |de Lider de cada
murales con ., , ., ..
s d de atencion en |intervencion actividades, |proceso ene- | mar
politicas . ., . ., ,
programas interdisciplinaria | ejecucion Subgerencia 16 | -20
departamentale , . e
extramurales s convenios Cientifica
s APS y Buen
, extramurales
Comienzo
OBJETIVO Prestar servicios de salud de 1 y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad del
ESTRATEGICO Nordeste Antioqueio con criterios de humanizacion y calidad
ESTRATEGIAS Implementacion del sistema de referencia y contrarreferencia
ACTIVIDADES | METAS GLOBALES | INDICADORES | MEDIO DE |RESPONSABLE FECHAS RECURSOS
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VERIFICACIO / Inici Financiero No
N INVOLUCRAD Fin financiero
o s
(0] s
Realizar
pasantias en Numero de
instituciones con | Referenciar el | pasantias ,
. , , , Gerencia
experiencias proceso de | realizadas / | Evidencia de . ene- | mar
. L, i , Subgerencia
exitosas en |atencion en salud|Numero de | pasantias . 16 | -20
. . , cientifica
materia de | en otras entidades | pasantias
atencion en programadas
salud
Implementar Numero de
sistema de | Mejorar proceso de | remisiones , ,
] ) . Libro de | Subgerencia | ene- | mar
referencia y | referencia y | recibidas / Total . . .
. . . . remisiones Cientifica 16 | -20
contrarreferenci | contrarreferencia |solicitud de
a remisiones
Monitoreo a los Oportunidad en Sistemas de
.. Controlar la . . .,
indicadores de . medicina Informacion
, oportunidad de|. ,
oportunidad de interna, Software Asesoria  de| ene- | mar
. . _|acceso a los| . , .
los servicios .. ginecologia, Xenco Calidad 16 | -20
.. servicios . ,
priorizados de la|™ ", . obstetricia, Subgerencia
. priorizados , . e
entidad ortopedia Cientifica

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO

EJE
ESTRATEGICO

CONSOLIDACION Y RENOVACION TECNOLOGICA




AT PAT AL

OBJETIVO Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para brindar el apoyo necesario a los
ESTRATEGICO |procesos de atencion clinica
ESTRATEGIAS | Contar con equipos modernos para prestacion de servicios de salud
RESPONSABLE FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE /
ACTIVIDADES INDICADORES p . , No
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRAD Inicio Fin Financiero financiero
o s
s
Contar con|Numero de| . i
) ] Diagnéstico de .
. equipos con | equipos , Subgerencia
Ampliacion de | . ) .. necesidades en . . .
. licencias, adquiridos / . s administrativ ,
equipos de . dotacion de R R ene-16 | jul-18
. actualizados | Total de , o y financiero
computo i equipos de X
para el | equipos , Gerencia
, , computo
trabajo necesarios
Garantizar | Numero de
Proteccion proteccion equ:po.s . ., Subgerencia
.. contra protegidos /| Ejecucion de . . .
eléctrica con administrativ ,
) descargas Total de | compras de i R ene-16 | jul-17
UPS de equipos . o y financiero
- altas por | equipos con | UPS X
biomédicos . Gerencia
tormentas y|necesidad de
dafos proteccion
Custodiar la C’ertlflcado del
Sistemas de | informacion ared de Subgerencia
. . Capacidad de |sistemas de la . . .
almacenamient | digital , , administrativ | . .
almacenamient | capacidad en . . jul-16 | jul-17
o de la | generada en o y financiero
. . oenGb GB de .
informacion la . Gerencia
institucién almacenamient
ode la ESE
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] . Numero de
Diagnéstico, Contar con .. g .
.. ., .. | mantenimiento |Certificado de | Subgerencia
mantenimiento | red eléctrica . . . . .
L. s realizados /| mantenimiento | administrativ | . ,
y evaluacion de | que soporte . ) jul-16 | jul-17
. Total de | de la  red|o y financiero
la capacidad de | la demanda .. , ]
P ‘o mantenimiento |eléctrica Gerencia+
la red eléctrica | energética
programados
Contar con
red de datos | Numero de
Diagndstico y|que permita| mantenimiento | Certificado de |Subgerencia
evaluacion de | fluir s realizados /| mantenimiento | administrativ iul-16 iul-18
la capacidad de | dgilmente la | Total de|de la red de|o y financiero / J
la red de datos | demanda de | mantenimiento | datos Gerencia
acceso al | programados
software
Contar con|Numero de
equipos servicios  con
Garantizar suficientes | condiciones
temperaturas | para especiales de Subgerencia
adecuadas en | mantener temperatura Certificado del | administrativ ,
. - . . . . . X . ene-16 | jul-17
dreas criticas | condiciones | necesarios /| drea de calidad | o y financiero
(farmacia, de Total de Gerencia
quiréfano) temperatura | servicios  con
y humedad | condiciones
idoneas especiales
OBJETIVO Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para brindar el apoyo necesario a los
ESTRATEGICO |procesos de atencion clinica
ESTRATEGIAS |Actualizar el sistema de informacion integral
FECHAS RECURSOS
ACTIVIDADES METAS INDICADORES aldele D’{ TSRS — - - -
GLOBALES VERIFICACION / Inicio Fin Financiero No
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quiréfano

de quirofano

INVOLUCRAD financiero
(0] s
Implementar Contar  con
P . un CCTV que | CCTV en Subgerencia
un sistema de , . . , . . . ,
, permita funcionamiento | El sistema en|administrativ | Junio ,
monitoreo .. . . . . Dic 2017
vigilar  los | con DVR que |funcionamiento |o y financiero| 2017
cerrado de ,
.y hechos en la| almacene datos Gerencia
television .
entidad
Numeros de
Adquirir la . equipos
., Garantizar . . :
dotacion de adquiridos para Subgerencia
. acceso a Formato .. . .
equipos tecnoloaia su autoevaluacién administrativ | Enero Julio
biomédicos g funcionamiento ... ., |oy financiero| 2016 2016
en las de habilitacion ,
para TAB 'y . |/ total de Gerencia
ambulancias ,
TAM equipos
necesarios
Realizar la .
., Ampliar la .
dotacion, capacidad Formato Subgerencia
habilitacion y| . P Indicador .. | administrativ | Abril | Octubre
instalada . autoevaluacion " .
apertura de . . | nominal ... ., |0y financiero| 2016 2016
del servicio de habilitacion .
nuevo Gerencia
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Numero de
usuarios con
. Incrementar
Ampliar los untos acceso Subgerencia
numero de P concurrente /| Certificado del g' . . ,
. de red con i administrativ | Abril
usuarios de Total de | drea de . . Nov 2017
acceso al . . o y financiero| 2017
acceso usuarios  que |sistemas .
software de . Gerencia
concurrente . requieren
la entidad
acceso
concurrente
Implementar Incrementar
P . los méddulos | Numero de
los modulos X .
, contratado | médulos Contratos Subgerencia
necesarios . , . . . .
acorde a con la | implementados |realizados de | administrativ | Junio | Marzo
... empresa / Total de|implementacié |o y financiero| 2016 2020
ampliacion de . P ,
, Xenco en la| modulos n de modulos Gerencia
portafolio de , ,
L. medida que | requeridos
servicios .
se requieran
OBJETIVO Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para brindar el apoyo necesario a los
ESTRATEGICO |procesos de atencion clinica
ESTRATEGIAS | Mantener en buen estado los equipos biomédicos
RESPONSABLE FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE / - No
ACTIVIDADES 1 ¢ ogares | INPICADORES | v epicicacion | INVOLUCRAD | mnicio | Fin | FONC€™ | financiero
(0] s s
/?dqw.rlr las | Cump hr, f:on Numero de e Subgerencia
licencias de | normativida . Certificado del . . .
. equipos con |, administrativ | Marzo
software de la|d vigente en | ,. . drea de . ) Nov 2017
.. licencias / total | ", o y financiero| 2017
ESE: antivirus, |lo referente . sistemas ,
. , . . | de equipos Gerencia
office, sistemas|a licencias
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de pacientes

operativos de software
Radicar
Gestionar proyecto de
nueva planta | apoyo para Subgerencia
eléctrica acorde | la Proyecto Proyecto administrativ | Febrer
. e . ) . Nov 2017
a la nueva | adquisicion |elaborado radicado o y financiero| o0 2017
necesidad de la | de nueva Gerencia
entidad planta
eléctrica
radicar
proyecto de
Gestionar apoyo para Subgerencia
adquisicion de |la Proyecto Proyecto administrativ | Marzo | Diciembr
equipo de rayos | adquisicion |elaborado radicado o y financiero| 2016 e 2016
X de nuevo Gerencia
equipo de
rayos x
Adquirir
Realizar q’ .
adquisicion de vehiculo tipo
9 . TAM que Matricula del | Subgerencia
ambulancia . , , , . .
, permita Indicador vehiculo a | administrativ | Abril | Agosto
tipo transporte ) ) . )
. . mejorar la| nominal nombre de la|o y financiero| 2016 2016
asistencial .. ,
. atencion en empresa Gerencia
medicalizado los traslados
(TAM)




.g%”

SAIT PATAUTI
criticos
Contar con| _ ,
ecauinos aue Numero de
Garantizar Zr nf ita q neveras Subgerencia
cadena de frio paran tizar la especiales /| Certificado del | administrativ | Abril | Marzo
del servicio de Za dena  de Total de | area de calidad | o y financiero| 2016 2020
vacunacion , neveras Gerencia
frio de ,
e . necesarias
biologicos
, Contar con
Realizar la . ,
, equipos que | Numero de
metrologia y|, ", . . \ys .
mantenimiento brinden visitas recibidas Subgerencia
reventivo medidas de Hojas de vida |administrativ | Abril | Marzo
P , y confiables mantenimiento | de los equipos |0 y financiero| 2016 2020
correctivo  de . .
. para la | preventivo y Gerencia
equipos ,
. toma de | metrologia
biomédicos ..
decisiones
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO
EJE GESTION DEL TALENTO HUMANO
ESTRATEGICO
OBJETIVO Fidelizar y satisfacer el personal de la institucion mediante la motivacion y la generacion de sentido de
ESTRATEGICO | pertenencia mejorando su calidad de vida y sus competencias laborales




I ¢
SAIT RAFAL

ESTRATEGIAS |Actualizar el manual de funciones, requisitos y competencias
FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE AL S
ACTIVIDADES GLOBALES INDICADORES VERIEICACION / No
INVOLUCRADO | Inicio| Fin Financieros Gt
Rewsaf' y Difundir la
actualizar el Asesor de| .
. estructura de | Documento de | Documento de jul- .
organigrama , X ] Control dic-16
autoridad en |organigrama |organigrama 16
de la|, = ., Interno
e ., la institucion
institucion
Revisar y Procesos
actualizar el | Establecer la Manual de | Asesor de| .
.. documentados jul- ,
Mapa de | operacion / Procesos procesos y | Control 16 dic-16
procesos de la | por procesos . . procedimientos | Interno
) definidos
entidad
. Establecer las
Realizar caraas
estudio de g Nominal:
, laborales 'y
tiempos yl| . Documento
.. numero de| , ) . Gerente .
movimientos , . técnico de | Existencia jul- | .
funcionarios ) ) Subgerente jul-17
para , estudio de | estudios , , 16
, necesarios Administrativo
determinar ara 1 | €Orgas
planta de |P . laborales
ersonal prestacion
P del servicio
Realizar Gerente
Desarrollar el L.
evaluacion Acta de | Subgerente ,
componente Documento de g e . . . jul- ,
.. |de ., notificacion  de | Administrativo dic-16
de evaluacion . evaluacion . s 16
de desempefio desempeio evaluacion Subgerente
P de los Cientifico
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funcionarios
en carrera
OBJETIVO Fidelizar y satisfacer el personal de la institucion mediante la motivacion y la generacion de sentido de
ESTRATEGICO |pertenencia mejorando su calidad de vida y sus competencias laborales
ESTRATEGIAS | Definir el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE AR S
ACTIVIDADES GLOBALES INDICADORES VERIFICACION / Inici Fi Fi. [ No
INVOLUCRADO | IMicio in inancieros s
Evaluar las
, condiciones | Evaluacion
Garantizar , . . .
.. fisicas satisfactoria
condiciones , .
L. laborales, de dreas [/ |Actas de | Subgerente jun-
fisicas , .. L ., . mar-20
mejorar y dar | Evaluacion evaluacion Administrativo | 16
laborales .
cumplimiento | totales de
seguras .
a dreas
normatividad
Dar
cumplimiento | Metodologia |Actas de .
Implementar . . o Subgerente jun-
el SGSST a de evaluacion | acompaiamiento Administrativo | 16 mar-20
normatividad | del sistema de la ARL
vigente
. . Ly Formato de
Definir Monitorear |Proporcion de
, reporte de ,
protocolo de | el ausentismo , Subgerente jun- .
. . ausentismo, . . , dic-16
ausentismo ausentismo |laboral .. Administrativo| 16
. r. tabulacion de
laboral laboral justificado
resultados




@g?‘@

SAI PAI" AU

Proporcion de
Contar  con .
Documentar capacitaciones | _. . .
personal . Ejecucion Subgerente jun-
Programa de |’ |, realizadas / L .. ) mar-20
v as idoneo . capacitaciones Administrativo | 16
Capacitacion . Capacitaciones
capacitado
programadas
OBJETIVO Fidelizar y satisfacer el personal de la institucion mediante la motivacion y la generacion de sentido de
ESTRATEGICO |pertenencia mejorando su calidad de vida y sus competencias laborales
ESTRATEGIAS | Definir el sistema de incentivos mediante un programa de bienestar social incluyente
FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE RESPONSABLE
ACTIVIDADES | - o, ogares | INPICADORES | e pikicacion / Inicio| Fin | Financi No
INVOLUCRADO | "™¢'° n inancieros financieros
Gestionar el
ingreso  de
ersonal a la
Fortalecer el P . Actas de | Documentos ,
entidad, Coordinador .
proceso de . apertura  de | emanados jun- ,
iy garantizando de Talento dic-20
seleccion de proceso de | durante proceso 16
el personal .. . Humano
personal , . s seleccion de seleccion
mds idoneo
segun sus
competencias
Contar con
Garantizar personal g
Proporcion de ., ,
proceso de | nuevo y ) . Actas de reunion | Coordinador ,
. g . funcionarios . i jun-
induccion y | antiguo con , .. |de induccion y|de Talento mar-20
] ., con induccion | ", .. 16
reinduccion al | el proceso de , L. reinduccion Humano
. i o reinduccion
personal induccion o
reinduccion
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hospitalaria

.. Motivar a los Subgerente
Definir . . , ‘s . . .
; funcionarios |Ejecucion de| . .. Administrativo | .
sistema de , , . Ejecucion . jun-
] ) a mejorar el |incentivos Coordinador mar-20
incentivos o . . presupuestal 16
desempeio |definidos de Talento
laborales
laboral Humano
Subgerente
.. ... |Aportar  al|Documento de g- ) ,
Definir Politica , . Administrativo | .
] proyecto de|Programa de |Ejecucion ; jun- ,
de Bienestar| . , Coordinador dic-16
) vida de los|Bienestar presupuestal 16
Social , . . de Talento
funcionarios | Social
Humano
Establecer el
Actualizar el | Reglamento |Documento de
Reglamento que rige la|Reglamento Acuerdo de | Subgerente jun- dic-20
Interno de | relacion Interno de | aprobacion Administrativo| 16
Trabajo empleador /| Trabajo
empleados
Realizar
redes de | Numero de
Convenios convenios convenios , .
Convenios, actas | Subgerente jun- ,
docentes docentes que |docentes A . . ] dic-20
, , , i comité Administrativo | 16
asistenciales | apoyen la | asistenciales
gestion suscritos
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4.5. PLAN OPERATIVO ANUAL 2016

Las estrategias definidas se desarrollan en cada eje estratégico con la planeacion de actividades, metas,
asignacion de responsabilidades, definicion de tiempos de implementacion, determinacion de recursos e
indicadores o medios de verificacion para evaluar el logro de los resultados esperados.

El Plan Operativo Anual estd conformado entonces por: Ejes Estratégicos, Objetivos, Estrategias, Actividades,
Metas, Indicadores y/o medios de verificacion para el seguimiento correspondiente, el o los responsables asi como
los recursos y el tiempo establecido para su desarrollo.
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Tabla No. 8 — Plan Operativo anual, E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombé.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO
EJE p
ESTRATEGICO SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD
OBJETIVO Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las necesidades del paciente y su
ESTRATEGICO | familia
ESTRATEGIAS | Prestar servicios de salud seguros
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES P
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | Inicio Fin Financieros | financiero
DO S
Realizar dos
autoevaluacio | Cumplir con la 3
., Estdndares
nes de | normatividad . Documento de
habilitacion vigente con cumplidos / autoevaluacio Asesor  de ene-16 | dic-19 >
g Estandares Calidad 20.000.000
de acuerdo a |respecto a evaluados n
normatividad | habilitacion
vigente
Prestar servicios | Eventos
Implementar |de salud | adversos
L. . Actas de
politica y | seguros, gestionados / L
estrategias de | disminuir el | Eventos andlisis de |Asesor  de ene-16 | dic-19 >
. 'g . eventos Calidad 10.000.000
atencion numero de | adversos
adversos
segura eventos presentados
adversos detectados




I ¢
SAI_PALAU

Actualizar
procesos de
captura,
registro
g, . . y Los
andlisis de la | Contar con .
. P . .. ... |establecidos
informacion | informacion util, . Reporte Asesor de
en el Sistema ,
de acuerdo a|oportunay veraz oportuno a las | Calidad S
.. |de ene-16 | mar-20
la que permita iy EAPB y entes | Subgerente 15.000.000
.. .. Informacion .
normatividad | tomar decisiones ara la de control Cientifico
vigente  del|acertadas P ,
. Calidad
Sistema de
Informacion
para la
Calidad
Contar con
Operar . .
adecuadamen instancias Asesor de
., .| multidisciplinari | Cronograma | Actas de | Calidad S
te los comités ) L, ene-16 | mar-20
. e . as asesoras para | de reuniones | reunion Subgerente 10.000.000
institucionales , , .
. . el mejoramiento Cientifico
asistenciales
de los procesos
Realizar .,
.. . Autoevaluacio
autoevaluacio | Referenciar el .
n de | proceso de Estdndares n con |Asesor de
, P . cumplidos /|estdndares de | Calidad . , S
estdandares atencion segura , , jul-16 | dic-16
. . Estandares premio de | Subgerente 9.000.000
del Premio de|con estdandares , .
. . evaluados Hospital Cientifico
Hospital validados
Seguro
Seguro




N 4
SAI_RAI AU

Realizar
rondas
seguridad
mensualment
e, elaborar
plan de accion
y evaluar su

de

Monitorear
actividades
realizadas en los
servicios

Procedimiento
s cumplidos /
Procedimiento
s evaluados

Actas de

reuniones

Gerente
Asesor
Calidad

de

ene-16 | mar-20

S

3.000.000

implementaci
on
OBJETIVO Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las necesidades del paciente y su
ESTRATEGICO | familia
ESTRATEGIAS | Cumplir con la normatividad vigente
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES )
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |[nicio Fin | Financieros | financiero
DO s
Realizar los
reportes
requeridos
por EAPB, | Dar respuesta Sistemas de
. Reportes , . .
entidades oportuna y . informacion
Ry . realizados /| Soporte de S
territoriales y|cumplir con , / Subgerente| ene-16 | mar-20
.. Reportes envio . . 19.000.000
entes de | requisitos . . Administrati
.. solicitados
control solicitados vo
oportunament
e y con
calidad
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Ejecutar las .
, Oportunidade
mejoras Implementar los ,
. , s de mejora|Planes de
diagnosticada | planes de| . ,
. , ejecutadas /| mejoramiento | Asesor  de S
s durante las | mejoramiento ) ) . ene-16 | mar-20
e, Oportunidade |y acciones | Calidad 5.000.000
auditorias resultado de las , ,
. ., s de mejora|ejecutadas
internas y | auditorias
detectadas
externas
Revisar,
actualizar 'y
adoptar las
uias de . .
g L, . Contar con | Proporcion de .
prdctica .. Comité de
clinica programa de | cumplimiento |Actas de historias ene-16 | mar-20 S
y auditoria de | de adherencia | reuniones L. 10.000.000
evaluar la Clinicas

adherencia de
los

historias clinicas

a GPC

profesionales
a la misma
OBJETIVO Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las necesidades del paciente y su
ESTRATEGICO | familia
ESTRATEGIAS |Satisfacer y superar las expectativas del usuario
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES GLOBALES INDICADORES VERIFICACION | INVOLUCRA | Inicio Fin | Financieros | financiero
DO s
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Revisar y .
. Contar con | Indicador
actualizar la . . Documento
olitica de Politica de | nominal: Politica de Asesor de jul-16 oct-16 >
P . Calidad Existencia de ) Calidad J 3.000.000
calidad de Ila . Calidad
e, actualizada Documento
institucion
Imp Iementar. Prestar servicios | Politica de | Acta de
la estrategia . . e .. |Asesor de| . ,
.., |de salud | servicios sensibilizacion . jul-16 | jul-20
de atencion . . Calidad
. humanizados humanizados |, PQRS
humanizada
Habilitar el
portafolio de
servicios Contar con 100% | Documentos
, . . Reporte en el
ajustado de servicios | de reporte de REPS Asesor de iul-16 ul-20
basado en | prestados novedades del reaistrado Calidad J J
perfil habilitados REPS 9
epidemiologic
ode la zona
Habilitar la| .
capacidad Ajustar en el
. P REPS el | Documentos
instalada de | Reporte en el
incremento o |de reporte de Asesor de| . ,
acuerdo al .. . ., REPS . jul-16 | jul-20
disminucion de | novedades del . Calidad
demanda de . registrado
. . capacidad REPS
servicios de la | .
instalada
zona
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO — PLAN ESTRATEGICO
243 GESTION FINANCIERA

ESTRATEGICO
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|
l

OBJETIVO Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de salud que permita la normal
ESTRATEGICO |@peracion de los servicios, la inversion y la responsabilidad social empresarial
ESTRATEGIAS |Mejorar los indices de rotacion de cuentas por cobrar
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES p
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |Inicio Fin | Financieros | financiero
DO S
Documentar | Mejorar las
procedimiento | condiciones de
de cobro | recaudo, ., .
, . . “ Proporcion de | Estados Subgerencia | enero | marzo
coactivo, indicadores de . ) . )
, .. recaudo Financieros Financiera 2016 2020
implementar! |liquidez y
o y evaluar su | proporcion de
desempeio recaudo
Radicar
t t
oportunamen Garantizar la
e la .
‘s radicacion de la
facturacion .,
iy facturacion .
emitida por la . Hoja de
R emitida por Ila .y ,
entidad entidad en los Proporcion de | trabajo de | Facturador enero | marzo
estableciendo radicacion facturador Lider 2016 2020
.. plazos ,
indicadores . lider
establecidos por
para este
roceso que las
P ) aseguradoras
permita su
monitoreo
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Fortalecimient
o del segundo
nivel: Reducir

ESTRATEGICO

operacion de los servicios, la inversion y la responsabilidad social empresarial

el porcentaje | Mejorar la | Costos de las
de costos [/ |eficiencia en la|ventas en el
ventas restacion de | periodo .
Y|P .. P / Estados Subgerencia | enero | marzo

mantener el |servicios de|Costo de las| _. . . ,

et Financieros Financiera 2016 2020
equilibrio salud de |ventas en el
presupuestal | segundo nivel de | periodo
a través de la | atencion anterior
facturacion
(racionalizacio
n del gasto)
OBJETIVO Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de salud que permita la normal

ESTRATEGIAS |Saneamiento de pasivos mediante acuerdos benéficos para la entidad
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES | ¢ 0gates | INPICAPORES |\ epiFICACION | INVOLUCRA | Inicio | Fin | Financieros | financiero
DO s
Conciliar las
cuentas  por | Contar con
pagar estados
determinando | financieros que Estados Subgerencia | enero | marzo
su monto | reflejen la Financieros Financiera 2016 2020
exacto en un|realidad de Ia
momento entidad
dado
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Clasificar las
cuentas or | Cuantificar el ..
. P . f Proporcion de
riesgo de | riesgo de
L. ‘g procesos con | Informe ,
iniciar pérdida de los . Ly Subgerencia | enero | marzo
alto riesgo de | Juridico . .
procesos procesos . Financiera 2016 2020
. g . g perder / Total | Trimestral
juridicos  en|juridicos en
de procesos
contra de la|contra
entidad
Equilibrio
presupuestal
. Garantizar con recaudo /
Garantizar - R .
rep s sostenibilidad Equilibrio Subgerencia | enero | marzo
equilibrio . . , ,
financiera de la | presupuestal Financiera 2016 2020
presupuestal ,
entidad con
reconocimient
o
Proceso de
saneamiento
Contar con
de estados
, , estados
financieros a| _. . .
. financieros que Estados Subgerencia | enero | marzo
través de los . , , , ,
iy reflejen la Financieros Financiera 2016 2020
comités: de ;
realidad de la
glosas, de entidad
sostenibilidad
financiera
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Implementar nivel de
estrategias Sanear los | endeudamient ]
. . Estados Subgerencia | enero | marzo
que permitan |pasivos de la|o: Total de| . . . )
L, . . Financieros Financiera 2016 2020
la disminucion | entidad pasivos /
de pasivos activos totales
OBJETIVO Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de salud que permita la normal
ESTRATEGICO |@peracion de los servicios, la inversion y la responsabilidad social empresarial
ESTRATEGIAS |Implementar politicas de austeridad en el gasto general
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES a
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | Inicio Fin Financieros | financiero
DO s
Contar con
Implementar .
) auditoria que .
drea de , Atenciones ,
L, permita el X Actas de | Auditor
auditoria y , . auditadas / . enero | marzo
mejoramiento . auditoria Cuentas
procesos de \ Atenciones . 2016 2020
L, continuo en los . concurrente | Médicas
auditoria realizadas
procesos
concurrente . .
asistenciales
Implementar Mejorar el .. Certificado de
el proceso de|. .. Giro Cama, ,
estion de indicador de estancia Jefe de | Subgerencia | enero | marzo
g rotacion de . . Hospitalizacio | Financiera 2016 2020
camas hospitalaria
. , camas
hospitalarias
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Mejorar
eficiencia del . ..
Ejecucion
gasto de las Gastos por ,
. Incrementar la presupuestal - | Subgerencia | enero | marzo
unidades del| . =~ . UVR . .. . ,
eficiencia . ficha técnica | Financiera 2016 2020
gasto de las producida
. del SIHO
unidades
funcionales
Generar
utilidades
operac.lom.wlef nivel de
para disminuir ,
endeudamient .
el valor de la Sanear pasivos |o: Total de Estados Subgerencia | enero | marzo
deuda y P . Financieros Financiera 2016 2020
pasivos /
acceder a ,
activos totales
nuevas de
fuentes de
financiacion
Racionalizacio
del : ]
n de ”gasto Cu.mp.llf con el Gestion de
Seleccion de | principio de Proceso de .
, compras a . Subgerencia | enero | marzo
proveedores a|economia en los , comité de| _. ,
. través de Financiera 2016 2020
través del | procesos L compras
iy comité
comité de | contractuales
compras
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO
EJE p
ESTRATEGICO MODERNIZACION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS
OBJETIVO Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que permitan la atencion integral para

ESTRATEGICO

toda la subregion del Nordeste Antioqueno buscando la utilizacion maxima de la capacidad instalada y
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capital humano con el que cuenta la ESE

ESTRATEGIAS | Dar cumplimiento a los planes, proyectos y programas
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES p
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |Inicio Fin | Financieros | financiero
DO s
Subgerencia
Monitorear Ajustar i Cientifica .
los desempeio Los Subgerencia Pc,
. . oportunamente | establecidos ) Administrati software,
indicadores . Monitoreo , S .
para cumplir con | en la| . va y| abr-16 | dic-19 comités
del plan de ., trimestral ) ] 5.000.000 o
estion del el  Plan de | resolucion 712 Financiera instituciona
g Gestion de la|de 2012 Gerencia les
gerente , .
vigencia Asesor de
Calidad
Subgerencia
Monitoreo de Cientifica
cumplimiento Garantizar .. Monitoreo Subg.er'enaa' hasta
del Programa oy Los definidos Administrati .
estabilidad . | mensual, salirdel | $
de . . en la matriz g va y| ene-16
. financiera de la evaluacion . ] progra | 6.000.000
Saneamiento del PSFF . Financiera
. ESE trimestral . ma
Fiscal y Gerencia
Financiero Asesor de
Calidad




SAIT PATAUT
Técnica
Implementar | Disminuir el administrati
. . |Los
el Plan de|impacto medio . va - Control
. . . establecidos | Reporte
Gestion ambiental del Interno ] S
en el | oportuno del ene-16 | dic-19
Integral  de|desarrollo de la , Subgerente 60.000.000
. . .. formulario RH1 . .
Residuos mision RH1 Administrati
Hospitalarios | empresarial vo
Financiero
Ejecutar el 5%
del
resupuesto | Contar con .
P P . Los ) .. Subgerencia
de cada | edificaciones, , Ejecucion . . ,
anualidad al|redes eléctricas, establecidos resupuestal Administrati
. . " en el Plan de|P"¢*YP , va y| ene-16 | mar-20 | $2.000.000.
mantenimient | equipos .. del periodo a| . .
L Mantenimient Financiera 000
o de | biomédicos en evaluar .
) o Anual Gerencia
infraestructur | buen estado
a de la
entidad
Garantizar
., Contar con
adquisicion de | .
. insumos
bienes y . .
. . necesarios para Subgerencia
servicios iy iy . . .
, la prestacion de | Proporcion Actas del | Administrati
requeridos . . , .. . .
servicios con | ejecucion comité de |va y| ene-16 | mar-20
que cumplan| "~ , .
criterios de | presupuestal |compras Financiera
con los ) ,
. calidad, Gerencia
principios de| _ . .
., eficiencia,
contratacion ,
economia

publica
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OBJETIVO Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que permitan la atencion integral para
c toda la subregion del Nordeste Antioqueno buscando la utilizacion mdxima de la capacidad instalada y
ESTRATEGICO .
capital humano con el que cuenta la ESE
Implementar un sistema de comunicacion, monitoreo, evaluacion y seguimiento al cumplimiento de metas
ESTRATEGIAS . . . .
de las principales dependencias de la entidad
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES p
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |Inicio Fin | Financieros | financiero
DO s
Garantizar el
desarrollo
articulado de
procesos de
estion: pago
gest! ,p.g , iy , iy Subgerencia
de  nomina, | Articular los | Proporcion de | ejecucion Administrati
control procesos cumplimiento | presupuestal
. . . . , va y| ene-16 | mar-20
interno, internos de Ia|del servicio|del periodo | _. )
. . . Financiera
sistematizacio | entidad contratado evaluado .
, Gerencia
n, asesorias,
comunicacion
es y
transporte
entre otros.
. .. |Contar con | Numero de Coord. De
Actualizacion , , ,
cobertura de la|equipos con|listado con|Almacén
permanente .
, aseguradora en|cobertura /| cobertura Subgerencia
de los bienes | . .. . . . | ene-16 | mar-20
riesgo para los | Total de | emitido por la | Administrati
de la ESE a la |, )
bienes de la|equipos de la|aseguradora |va y
aseguradora X X , ,
entidad entidad Financiera
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cientifica

Gerencia
Realizar el
proceso de
compra, ingreso . . Coord. De
. P » 9"€30: | Ngmero  de| Histérico  de ,
.. asignacion, , Almacén
Gestion de o equipos con |sucesos de los ,
, depreciacion, . . . Subgerencia
bienes . hojas de vida | equipos . . ]
utilizacion, . Administrati | ene-16 | mar-20
muebles e ., . / Total de |registrados en
. mantenimiento , . va y
inmuebles . equipos de la|las hojas de| . ]
preventivo y . , Financiera
. entidad vida .
correctivo y Gerencia
salida de los
equipos
Auxiliar de
. Numero de sistema de
Cumplir - con la reportes informacion
Elaborar y | normatividad en P . Codigo de
realizados / I -
presentar los|lo referente a recibido por ,
. . Total de Subgerencia
informes a los | oportunidad 'y parte del . . . | ene-16 | mar-20
. reporte Administrati
entes de | calidad de los . receptor del
establecidos | va y
control reportes informe , ,
. por Financiera -
realizados .. ,
normatividad Subgerencia
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n

Gerente
Establecer un ,
. Contratista
sistema de
Implementar L. , de
. comunicacion Numero de | Actas .
el sistema de | comunicacio
. ., |interno y | PQRS apertura
comunicacion Ve . nes -
. externo util en la | gestionadas /| buzones, . ene-16 | mar-20
interno y Subgerencia
captura de | Total de PQRS | programas . . .
externo de la | .. Y o administrati
, informacion recibidas institucionales
entidad va y
para la toma de ) )
. . financiera
decisiones
Mantenimient .
o y numero de
e . servicios con| _, .. .
ampliacion de | Garantizar Ejecucion de | Subgerencia
red de . . ,
la red de|acceso a red de oxigeno / obra - | Administrati
oxigeno  de |oxigeno a toda To til de Ejecucion de|va y| ene-16 | mar-20
urgencias, la capacidad .. mantenimient | Financiera
o, . servicios con .
cirugia y | instala de la ESE . ode red Gerencia
s e necesidad red
hospitalizacio .
de oxigeno
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SAIT DAFAEL

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que permitan la atencion integral para
toda la subregion del Nordeste Antioqueio buscando la utilizacion mdxima de la capacidad instalada y
capital humano con el que cuenta la ESE

ESTRATEGIAS

Establecer un sistema administrativo que articule el drea asistencial y financiera

ACTIVIDADES

RESPONSABL FECHAS RECURSOS

METAS MEDIO DE E/ No
INDICADORES p
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | Inicio Fin Financieros | financiero

DO s

Gestionar
elaboracion
de proyecto
de sismo
resistencia

Documento Subgerencia
del proyecto | Administrati
radicado en|va y| ene-19 | mar-20
Min salud vy |Financiera
DSSA Gerencia

Contar con
instalaciones
sismo
resistentes

Mantenimient
o preventivo y
correctivo de
los vehiculos
de la entidad

Numero de
vehiculos de la
entidad con Subgerencia
mantenimient | Reporte de | Administrati
o realizado en| mantenimient | va y| ene-16 | mar-20
los ultimos 6| o realizado Financiera
meses / total Gerencia
de vehiculos
de la entidad

Garantizar que
el parque
automotor de la
entidad se
encuentre en
buen estado
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del entorno

Conciliar en
los casos Numero de
fallados  en demandas
contra de la|ldentificar recibidas e
. e Actas comité
ESE buscando | cudles casos son | conciliadas / e as Asesor
, , conciliacion . ene-16 | mar-20
el menor | susceptibles de | Numero de judicial Juridico
impacto conciliacion demandas con
posible en las alto riesgo de
finanzas de la perderse
institucion
Recibir
asistencia
L, Asesor de
técnica en los . ..
oCesos Numero de contratacion
P Mejorar la | negociaciones | Actas de|,
contractuales L . . . .
eficiencia de la|con asistencia | negociacion -|Subgerencia
con las EAPB, ., . ene-16 | mar-20
contratacion con |/ Total de |Contratos cientifica,
buscando ) ,
. las EAPB contratos suscritos Subgerencia
mejorar , . .
. . suscritos Financiera,
condiciones .
Gerencia
de
negociacion
Actividades
, .. . Asesor de
de mercadeo | Realizar gestion | Numero de contratacion
de portafolio | de mercadeo de | actividades de
. . . Actas de|,
de Il nivel|los servicios | mercadeo ) . ,
ey . asistencia a|Subgerencia
periodicas y|contratados realizadas / . e ene-16 | mar-20
, , las jornadas | cientifica,
mejorar las | bajo la | Total de ,
. , . . de mercadeo |Subgerencia
relaciones con | modalidad  de | actividades . ,
. Financiera,
las entidades | evento programadas .
Gerencia
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SAIT DAFAC

Optimizar
recurso en la
contratacion . Subgerencia
Mejorar la | Costo de . . .
de . - Administrati
. . eficiencia en la|especialista Contratos de
especialistas L .. .. va y| ene-16 | mar-20
... contratacion con | por actividad | especialistas ) )
minimizando . . Financiera
los especialistas | realizada .
costos de Gerencia
medicina
especializada
Realizar
gestiones Numero de
pertinentes Ser incluidos en |redes de Subgerencia
.. Redes de ., .
para la red | atencion en atencién Administrati
pertenecer a | hospitalaria de|los que la ESE . . va y| ene-16 | mar-20
L1 .. hospitalarias ) )
la red publica|los principales | pertenezca / de las EAPB Financiera
hospitalaria | EAPB Total de redes Gerencia
por parte de de EAPB
las EAPB
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO — PLAN ESTRATEGICO
EJE e .
ESTRATEGICO MODERNIZACION DE PROCESOS CLINICOS
OBJETIVO Prestar servicios de salud de I y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad del
ESTRATEGICO | Nordeste Antioquefio con criterios de humanizacion y calidad
ESTRATEGIAS | Prestar servicios de salud acorde a Guias de Prdctica clinica
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES A
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA Inicio Fin Financieros | financiero
DO s
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Numero de
Documentar GPC
las Guias de |Dar Actas de |Asesor de
o .. elaboradas y e .
Prdctica cumplimiento a . 1 socializacion, |Calidad .
, . .. socializadas / . ene-16 | jun-17
Clinica de los | normatividad documento de | Subgerencia
. . . Total de GPC .
servicios vigente . GPC Cientifica
requeridas por
ofertados ..
normatividad
Quirofano:
Enlistar
rocedimiento | Estandarizar y . .
P .. Grado de |Actas comité | Comité de
s  ofertados | procedimientos , . . .
or virdraicos  de adherencia en|de historias | historias
P .. q9 g la prestacion | clinicas, Clinicas ene-16 | mar-20
especialidad, |acuerdo a . . . .
L. de servicio a|auditorias por | Subgerencia
documentar, |cuadro clinico de -
) la GPC pares Cientifica
evaluar cada paciente
adherencia a
protocolo
Urgencias:
Documentar
GPC de las Estandarizar
primeras . Grado de |Actas comité | Comité de
procedimientos , ., L,
causas de L, adherencia en|de historias | historias
.y quirurgicos de .l , , .
atencion, la prestacion | clinicas, Clinicas ene-16 | mar-20
.. acuerdo a . . ., .
definir .. de servicio a|auditorias por | Subgerencia
. cuadro clinico de .
indicadores, . la GPC pares Cientifica
cada paciente
evaluar
adherencia
por pares
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SAIT PATAUT
Hospitalizacio
n: Enlistar
rimeras Estandarizar .. ..
P .. Grado de|Actas comité | Comité de
causas de | procedimientos , L L.
. .. L. adherencia en|de historias | historias
internacion quirurgicos de . , . , .
la prestacion | clinicas, Clinicas ene-16 | mar-20
por acuerdo a . . ., .
.. , . de servicio a|auditorias por | Subgerencia
especialidad, |cuadro clinico de . g
) la GPC pares Cientifica
documentar |cada paciente
GPC, evaluar
adherencia
Implementar ) Auxiliar
v, Mejorar la )
auditoria .. Total egresos Sistemas de
rotacion de , | Censo .,
concurrente / Total dias i , Informacion | ene-16 | mar-20
. | camas Hospitalario ,
de estancia hospitalarias cama Subgerencia
hospitalaria P Cientifica
Cumplir Actas comité
Aplicar cobertura y de historias | Comité de
] Grado de| . . .
protocolos de | calidad de . clinicas, historias
.y .y adherencia a . ..
atencion en|atencion a9\epc en el auditorias por | Clinicas ene-16 | mar-20
promocion y | pacientes en servicio pares, Subgerencia
prevencion programas  de auditorias Cientifica
pyp externas
Continuar
implementaci | Reportar ,
6np del | o zrtunamente Reporte Lider de
. P oportuno Software SIVIGILA
Sistema de | eventos de . ene-16 | mar-20
L. . . , semanal al | SIVIGILA Subgerencia
Vigilancia interés en salud .
. . e - SIVIGILA Cientifica
Epidemioldgic | publica
a
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OBJETIVO Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad del
ESTRATEGICO | Nordeste Antioquefio con criterios de humanizacion y calidad
ESTRATEGIAS |Mejorar la integralidad y resolutividad del portafolio de servicios de la entidad
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES p
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | Inicio Fin Financieros | financiero
DO s
Estudiar perfil
epidemioldgic
o de la zona Registro
para  definir | Contar con linea Individual de
demanda de | base de perfil| Resultados en|Prestaciones |Subgerencia
. . . . e s . . . ene-16 | mar-20
servicios y | epidemiolégico |salud de Servicios | Cientifica
actualizar de la comunidad en salud del
portafolio de periodo (RIPS)
acuerdo a los
resultados
Ajustar
portafolio de Numero de
servicios Contar con servicios
procurando ortafolio de ofertados  /|Registro
dar P e Total de | Especial  de|Asesor de
.. servicios que .. ,
cumplimiento servicios Prestadores Calidad
responda a las ] L. . ene-16 | mar-20
a la demanda . requeridos de|de Servicios | Subgerencia
.. necesidades en .
de servicios y acuerdo a|de Salud | Cientifica
salud de la ,
al iy perfil (REPS)
, , region . ..
mejoramiento epidemiologic
de la o
integralidad
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de la atencion

Comienzo

Ajustar , ) Subgerencia
. Contar con | Numero de | Registro . . .
capacidad . ) . Administrati
, capacidad unidades Especial de
instalada de | . va y
instalada instaladas /|Prestadores . ,
acuerdo a . . . .__| Financiera ene-16 | mar-20
suficiente para | Total de|de Servicios ,
demanda de . . Subgerencia
. . lo requerido en |unidades de Salud | .. ~ ..
servicios de la 9 ) Cientifica
la region requeridas (REPS) ,
zona Gerencia
Fortalecimient | Mejorar Proporcion de Enfermera
o de servicios | cobertura de | pacientes Resolucion Jefe PyP
L . . s ene-16 | mar-20
promocion y|acceso a los|activos en |4505 Subgerencia
prevencion servicios de PyP | programas Cientifica
Articular
Cronograma ,
programas e, Lider de
Interdisciplinarie |Jornadas de | de
extra murales . .. .. cada
L. dad de atencion | intervencion |actividades,
con politicas . . .y . ., proceso ene-16 | mar-20
en programas | interdisciplina | ejecucion .
departamenta . . Subgerencia
extramurales rias convenios .
les APS y Buen Cientifica
extramurales
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OBJETIVO Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad del
ESTRATEGICO | Nordeste Antioquefio con criterios de humanizacion y calidad
ESTRATEGIAS |Implementacion del sistema de referencia y contrarreferencia
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES p
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |Inicio Fin | Financieros | financiero
DO s
Realizar
asantias en ,
'.’ , l. , Numero de
instituciones | Referenciar el X
pasantias .
con proceso de ) , . Gerencia
. . realizadas /| Evidencia de ,
experiencias | atencion en| -, , Subgerencia | ene-16 | mar-20
. Numero de | pasantias .
exitosas en|salud en otras i cientifica
. . pasantias
materia de | entidades
y programadas
atencion en
salud
Numero de
Implementar ) ..
. Mejorar proceso | remisiones Actas de
sistema de , s . . .
, de referencia y|recibidas / | remisiones, Subgerencia
referencia 'y . . ope ene-16 | mar-20
contrarreferenci | Total de | central de | Cientifica
contrarrefere .. .
. a remisiones referencia
ncia . .
solicitadas
Monitoreo a . ,
Oportunidad Sistemas de
los Controlar la . . ..
.. . en medicina Informacion
indicadores de | oportunidad de | . ,
, interna, Software Asesoria de
oportunidad |acceso a los| , . ene-16 | mar-20
. . ginecologia, | Xenco Calidad
de los | servicios I ,
. . .. obstetricia, Subgerencia
servicios priorizados . .
.. ortopedia Cientifica
priorizados de
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la entidad
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO
EJE < < <
ESTRATEGICO CONSOLIDACION Y RENOVACION TECNOLOGICA
OBJETIVO Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para brindar el apoyo necesario a los
ESTRATEGICO |procesos de atencion clinica
ESTRATEGIAS | Contar con equipos modernos para prestacion de servicios de salud
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES )
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |Inicio Fin | Financieros | financiero
DO s
Contar con Nurr.rero de| Diagnostico Subgerencia
. s . equipos de . . .
Ampliacion de | equipos con .. . administrati
i R X adquiridos /| necesidades ,
equipos de | licencias, .. | vo y| ene-16 | jul-18
, . Total de|en dotacion| . ,
computo actualizados . . financiero
, equipos de equipos de ]
para el trabajo , . Gerencia
necesarios computo
.. Garantizar Numero de .
Proteccion L. . Subgerencia
.. proteccion equipos . iy . . .
eléctrica con contra rotegidos / Ejecucion de | administrati
UPS de P g compras de|vo y| ene-16 | jul-17
, descargas altas | Total de ) ,
equipos . UpPs financiero
s, por tormentas y |equipos con ]
biomédicos o . Gerencia
danos necesidad de
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proteccion

Certificado del

) . drea de | Subgerencia
Sistemas de | Custodiar la . . . . .
.. .. Capacidad de |sistemas de la | administrati
almacenamie |informacion , , , ,
s almacenamie |capacidad en |vo y| jul-16 | jul-17
nto de la|digital generada . ,
. .. . . .. |ntoenGb GB de | financiero
informacion | en la institucion , ,
almacenamie | Gerencia
nto de la ESE
Contar con red|Numero de
Diagnéstico de datos que| mantenimient \re Subgerencia
g .. y . q9 ) ) Certificado de g. ) ,
evaluacion de | permita fluir | os realizados / .. administrati
, L. mantenimient ) .
la capacidad | agilmente la | Total de vo y| jul-16 | jul-18
.. ode laredde| .. )
de la red de|demanda de | mantenimient financiero
datos i
datos acceso al|lo Gerencia
software programados
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Numero de
Contar con | servicios con
Garantizar equipos condiciones .
.. . Subgerencia
temperaturas |suficientes para |especiales de . . . .
Certificado del | administrati
adecuadas en | mantener temperatura | ,
. . . . . drea de |vo y| ene-16 | jul-17
dreas criticas | condiciones de|necesarios [/ . , ,
. calidad financiero
(farmacia, temperatura y | Total de .
. . . . Gerencia
quirdfano) humedad servicios con
idoneas condiciones
especiales
OBJETIVO Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para brindar el apoyo necesario a los
ESTRATEGICO |procesos de atencion clinica
ESTRATEGIAS |Actualizar el sistema de informacion integral
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES a
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |[nicio Fin | Financieros | financiero
DO S
Numeros de
Adaquirir la equipos .
., . .. Subgerencia
dotacion de | Garantizar adquiridos Formato . . .
equipos acceso a|para su | autoevaluacio administrati
7 .. , . , vo y| jul-17 | dic-17
biomédicos tecnologia en las | funcionamient | n de| .. ,
: e sz financiero
para TAB y|ambulancias o / total de | habilitacion .
. Gerencia
TAM equipos
necesarios
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Realizar la
.y Ampliar la Subgerencia
dotacion, . Formato .. .
I capacidad , ., | administrati
habilitacion y | . Indicador autoevaluacio . .
instalada del , vo y| jul-17 | dic-17
apertura de .. nominal n de| .. ]
servicio de I financiero
nuevo L, habilitacion ]
L, quirofano Gerencia
quiréfano
OBJETIVO Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para brindar el apoyo necesario a los

ESTRATEGICO |procesos de atencion clinica

ESTRATEGIAS | Mantener en buen estado los equipos biomédicos

RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES )
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | Inicio Fin Financieros | financiero
DO s
Gestionar
nueva planta | Radicar proyecto Subgerencia
eléctrica de apoyo para la administrati
e e s Proyecto Proyecto
acorde a la|adquisicion de . vo y| ago-17 | nov-17
elaborado radicado ) ,
nueva nueva planta financiero
necesidad de | eléctrica Gerencia
la entidad
Gestionar radicar proyecto Subg.et:encm.
ey de apoyo para la administrati
adquisicion de s Proyecto Proyecto ,
. adquisicion de g vo y| jul-17 | nov-17
equipo de . elaborado radicado , ,
nuevo equipo de financiero
rayos x .
rayos x Gerencia
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Reall{a.r. , Adquirir vehiculo
adquisicion de | .. .
. tipo TAM que , Subgerencia
ambulancia , , Matricula del . .
. permita mejorar . , administrati
tipo > Indicador vehiculo a . .
la atencion en . vo y| jun-17 | dic-17
transporte nominal nombre de la| . ,
. ) los traslados de financiero
asistencial . empresa ,
. pacientes Gerencia
medicalizado criticos
(TAM)
Realizar , la Contar con | Numero de .
metrologia y . . . Subgerencia
mantenimient equipos que | visitas administrati
) brinden medidas | recibidas de|Hojas de vida 1/01/20 ,
o preventivo y i .. . vo y dic-17
. confiables para | mantenimient | de los equipos | .. ] 17
correctivo de . financiero
) la toma de|o preventivoy ]
equipos . . , Gerencia
s decisiones metrologia
biomédicos
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO
EJE .
ESTRATEGICO GESTION DEL TALENTO HUMANO
OBJETIVO Fidelizar y satisfacer el personal de la institucion mediante la motivacion y la generacion de sentido de
ESTRATEGICO |pertenencia mejorando su calidad de vida y sus competencias laborales
ESTRATEGIAS |Actualizar el manual de funciones, requisitos y competencias
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES A
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | Inicio Fin Financieros | financiero
DO s
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Rewsa.r y Difundir la
actualizar el Asesor de
, estructura de | Documento de | Documento de , ,
organigrama . . . Control jul-16 | dic-16
autoridad en la |organigrama |organigrama
de la|, . ", Interno
e e g institucion
institucion
Rewsar y Procesos Manual de
actualizar el | Establecer la Asesor de
., documentado | procesos y , ,
Mapa de | operacion  por ., Control jul-16 | dic-16
s / Procesos | procedimiento
procesos de la | procesos . Interno
) definidos s
entidad
. Gerente
Realizar
Desarrollar el L. Subgerente
evaluacion de Acta de .. ,
componente -~ Documento de e s Administrati | ,
., | desempefio de L, notificacion jul-16 | dic-16
de evaluacion . . | evaluacion .. |vo
. _|los funcionarios de evaluacion
de desempeiio Subgerente
en carrera .
Cientifico
OBJETIVO Fidelizar y satisfacer el personal de la institucion mediante la motivacion y la generacion de sentido de
ESTRATEGICO |pertenencia mejorando su calidad de vida y sus competencias laborales
ESTRATEGIAS | Definir el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
RESPONSABL FECHAS RECURSOS
METAS MEDIO DE E/ No
ACTIVIDADES INDICADORES .
GLOBALES VERIFICACION | INVOLUCRA | |[nicio Fin | Financieros | financiero
DO s
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. Evaluar las | Evaluacion
Garantizar . . . .
.. condiciones satisfactoria
condiciones , . , Subgerente
.. fisicas laborales, |de dreas /|Actas de . . o
fisicas . . . Administrati | jun-16 | mar-20
mejorar y dar|Evaluacion evaluacion
laborales .. vo
cumplimiento a | totales de
seguras . . .
normatividad dreas
Dar ,
.. Metodologia |Actas de | Subgerente
Implementar |cumplimiento a ‘s o . A
. . de evaluacion | acompaiamie | Administrati | jun-16 | mar-20
el SGSST normatividad .
. del sistema nto de la ARL |vo
vigente
. . .. Formato de
Definir Monitorear el Prop orf:lon de reporte de | Subgerente
protocolo de . ausentismo . . . A .
i ausentismo ausentismo, Administrati | jun-16 | dic-16
ausentismo laboral Y
laboral g tabulacion de |vo
laboral justificado
resultados
Proporcion de
Documentar | Contar con capaCI.tacwne Ejecucion Subgerente
. s realizadas / L . . Ll
Programa de | personal idoneo L, capacitacione | Administrati | jun-16 | mar-20
o . Capacitacione
Capacitacion | capacitado s vo
programadas
OBJETIVO Fidelizar y satisfacer el personal de la institucion mediante la motivacion y la generacion de sentido de
ESTRATEGICO |pertenencia mejorando su calidad de vida y sus competencias laborales
ESTRATEGIAS | Definir el sistema de incentivos mediante un programa de bienestar social incluyente
FECHAS RECURSOS
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESP(I:?I}SABL N
2 o
GLOBALES VERIFICACION ici i i j
INVOLUCRA Inicio Fin Financieros fihanciero
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DO
Gestionar el
ingreso de
ersonal a Ia Documentos
Fortalecer el P . Actas de ,
roceso de entidad, apertura  de emanados Coordinador
P iy garantizando el P durante de Talento| jun-16 | dic-20
seleccion de ., | proceso de
personal  mds iy proceso de | Humano
personal . . .| seleccion iy
idoneo segun seleccion
sus
competencias
. Contar con
Garantizar g
personal nuevo y | Proporciéon de | Actas de ,
proceso de X ) i L. Coordinador
. g antiguo con el|funcionarios |reunion de ,
induccion y re . . .. de Talento| jun-16 | mar-20
. ‘s proceso de | con induccion | induccion y re
induccion al|’, .. . |, . Humano
induccion o re|oreinduccion |induccion
personal \ . .
induccion
. Subgerente
.. Motivar a los g' , ,
Definir . , , g Administrati
) funcionarios  a|Ejecucion de| ..
sistema de , . , Ejecucion vo ,
. ) mejorar el | incentivos , jun-16 | mar-20
incentivos " . presupuestal | Coordinador
desempeio definidos
laborales de Talento
laboral
Humano
Subgerente
Definir Aportar al | Documento de Administrati
Politica de | proyecto de vida | Programa de | Ejecucion vo . ,
. . . jun-16 | dic-16
Bienestar de los | Bienestar presupuestal | Coordinador
Social funcionarios Social de Talento
Humano
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vida/

Mensaje de
:

Plan Operativo Anual E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd 2017

Realizar dos | Cumplir con la | Estandares Documento  de | Asesor de calidad Diciembre $20.000.000
autoevaluaciones de | normatividad cumplidos / | autoevaluacion
habilitacion de acuerdo a la | vigente con | Estandares
normatividad vigente respecto a | evaluados
habilitacion
Implementar politica y | Prestar Eventos Actas de andlisis | Asesor de calidad | Enero Diciembre | $10.000.000
estrategias de  atencion | servicios de | adversos de eventos
segura salud seguros, | gestionados /| adversos
disminuir el | Eventos
numero de | adversos
eventos presentados
adversos detectados
Actualizar  procesos de | Contar con | Los Reporte Asesor de calidad | Enero Diciembre | $15.000.000
captura, registro y andlisis de | informacion establecidos en | oportuno a las | — Subgerente
la informacion de acuerdo a | Util, oportuna y | el Sistema de | EAPB y entes de | Cientifico
la normatividad vigente del | veraz que | informacién control
Sistema de Informacién para | permita tomar | para la Calidad
la Calidad decisiones
acertadas
Operar adecuadamente los | Contar con | Cronograma de | Actas de reunién | Asesor de calidad | Enero Diciembre | $10.000.000
comités institucionales | instancias reuniones - Subgerente
asistenciales multidisciplinar Cientifico

ias asesoras
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para el

mejoramiento

de los

procesos
Realizar autoevaluacion de | Referenciar el | Estandares Autoevaluacion Asesor de calidad | Enero Diciembre $9.000.000
estandares del Premio de | proceso de | cumplidos /| con estandares | — Subgerente
Hospital Seguro atencion Estandares de premio de | Cientifico

segura con | evaluados Hospital Seguro

estandares

validados
Realizar rondas de seguridad | Monitorear Procedimientos | Actas de | Gerente — Asesor | Enero Diciembre $3.000.000
mensualmente, elaborar plan | actividades cumplidos / | reuniones de calidad
de accién y evaluar su | realizadas en | Procedimientos
implementacion. los servicios evaluados

ESTRATEGIAS Cumplir con la normatividad vigente
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros

Realizar los reportes | Dar respuesta | Reportes Soporte de envio | Sistemas de | Enero Diciembre $19.000.000
requeridos por EAPB, | oportuna y | realizados / informacién -
entidades territoriales y entes | cumplir con | Reportes Subgerente
de control oportunamente y | requisitos solicitados Administrativo y
con calidad solicitados financiero
Ejecutar las mejoras | Implementar Oportunidades Planes de | Asesor de calidad | Enero Diciembre $5.000.000
diagnosticadas durante las | los planes de | de mejora | mejoramiento 'y
auditorias internas y | mejoramiento | ejecutadas / | acciones
externas resultado de | Oportunidades ejecutadas

las auditorias de mejora

detectadas

Revisar, actualizar y adoptar | Contar con | Proporcibn  de | Actas de | Comité de | Enero Diciembre $10.000.000
las guias de practica clinicay | programa de | cumplimiento de | reuniones historias clinicas
evaluar la adherencia de los | auditoria  de | adherencia a las
profesionales a la misma historias GPC

clinicas
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Realizar seguimiento a la | Prestar Politica de | Acta de | Asesor de calidad Diciembre
estrategia de atencion | servicios  de | servicios sensibilizacion,
humanizada salud humanizados PQRSF

humanizados
Habilitar el portafolio de | Contar con | Documentos de | Reporte en el | Asesor de calidad | Enero Diciembre
servicios ajustado basado en | 100% de | reporte de | REPS registrado
perfil epidemiologico de la | servicios novedades del
zona prestados REPS

habilitados
Habilitar la capacidad | Ajustar en el | Documentos de | Reporte en el | Asesor de calidad | Enero Diciembre
instalada de acuerdo a | REPS el | reporte de | REPS registrado

demanda de servicios de la
zona

incremento o
disminucion de
capacidad
instalada

novedades del
REPS

$3.000.000

Gestién Administrativa Continuar con | Actas, informes | Actas, informes | Gerente Diciembre
el desarrollo | en general, | en general, | Subgerente
articulado de | fichas técnicas, | fichas técnicas, | administrativo vy
los procesos | mediciones, mediciones, financiero -
de gestion a | registro registro comité de
saber: pago de | fotografico, fotografico, compras
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néminas y | estadisticas. estadisticas.
contratistas,
control interno,
sistematizacio
n, asesorias,
talento,
comunicacione
s y transporte,
entre otros. $9.575.224.074
Radicar oportunamente la | Garantizar la | Proporcién de | Hoja de trabajo | Facturador lider Enero Diciembre
facturacion emitida por la | radicacion de | radicacion de facturador
entidad estableciendo | la facturacion lider
indicadores para este | emitida por la
proceso que permita su | entidad en los
monitoreo plazos
establecidos
por las
aseguradoras
Fortalecimiento del segundo | Mejorar la | Costos de las | Estados Subgerencia Enero Diciembre
nivel: Reducir el porcentaje | eficiencia enla | ventas en el | financieros Administrativa y
de costos [/ ventas y | prestacion de | periodo / Costo Financiera
mantener el equilibrio | servicios de | de las ventas
presupuestal a través de la | salud de | en el periodo
facturacion (racionalizacién | segundo nivel | anterior.
del gasto) de atencién.
ESTRATEGIAS Saneamiento de pasivos mediante acuerdos benéficos para la entidad
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros
Conciliar las cuentas por | Contar con | Cuentas  que | Estados Subgerente Enero Diciembre
pagar determinando  su | estados reflejen el | financieros administrativo  y
monto  exacto en un | financieros estado real financiero
momento dado gue reflejen la
realidad de la
entidad
Clasificar las cuentas por | Cuantificar el | Proporcion de | Informe juridico | Subgerente Enero Diciembre
riesgo de iniciar procesos | riesgo de | procesos con | trimestral administrativa y
juridicos en contra de la | pérdida de los | alto riesgo de financiera
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entidad procesos perder / total de
juridicos en | procesos
contra
Garantizar equilibrio | Garantizar Equilibrio Ficha técnica | Subgerencia Enero Diciembre
presupuestal sostenibilidad | presupuestal 2193 administrativa y
financiera de | con recaudo / financiera
la entidad Equilibrio
presupuestal
con
reconocimiento
Proceso de sanemiento de | Contar con | Indicador Estados Subgerencia Enero Diciembre
estados finanvieros a través | estados nominal financieros administrativa y
de los comités: de glosas, de | financieros financiera
sostenibilidad financiera gue reflejen la
realidad de la
entidad
Implementar estrategias que | Sanear los | Nivel de | Estados Subgerencia Enero Diciembre
permitan la disminucion de | pasivos de la | endeudamiento: | financieros administrativa y
pasivos entidad total de pasivos financiera
/ activos totales
Recuperacion de cartera | Saneamiento Valor de cartera | Informes de | Subgerencia Enero Diciembre $30.000.000
superior a 180 dias, que le | de cartera de | recuperado cartera — Estados | administrativa vy
adeudan las diferentes | dificil recaudo | mayora a 180 | financieros financiera
entidades a la ESE dias
ESTRATEGIAS Implementar politicas de austeridad en el gasto general
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros
Realizar evaluacion y | Contar con | Atenciones Actas de | Auditor  cuentas | Enero Diciembre
seguimiento al area de | auditoria que | auditadas / | auditoria médicas
auditoria 'y procesos de | permita el | Atenciones concurrente
auditoria concurrente mejoramiento | realizadas
continuo  en
los procesos
asistenciales
Realizar  seguimiento  y | Mejorar el | Giro cama, | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
evaluaciéon al proceso de | indicador de | estancia Jefe de | administrativa vy
gestion de camas | rotacion de | hospitalaria Hospitalizacion financiera
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/e ensase de vida/

hospitalarias camas
Mejorar eficiencia del gasto | Incrementar la | Gastos por | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
de las unidades funcionales | eficiencia UVR producida | presupuestal - | administrativa y
ficha técnica del | financiera
SIHO
Generar utilidades | Sanear Nivel de | Estados Subgerencia Enero Diciembre
operacionales para disminuir | pasivos endeudamiento: | financieros administrativa y
el valor de la deuda vy Total de financiera
acceder a nuevas fuentes de pasivos /
financiacién activos totales
Racionalizacion del gasto: | Cumplir con el | Gestion de | Proceso de | Subgerencia Enero Diciembre
Seleccion de proveedores a | principio de | compras a | comité de | administrativa vy
través del comité de compras | economia en | través del | compras financiera
los procesos | comité

contractuales

Implementar un sistema de

Conocer el

Precio

de | El

sistema en

Subgerencia

Diciembre

$44.000.000

costos hospitalarios costo de los | servicios funcionamiento | Administrativa vy
servicios prestados y su financiera -
prestados para | variacion mensual Gerencia
definir  tarifa

piso de
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contratacion

Monitorear los indicadores | Ajustar Los establecidos | Monitoreo Subgerente Enero Diciembre | $5.000.000
del plan de gestion del | desempefio en la resolucion | trimestral cientifico -
gerente oportunament | 712 de 2012 Subgerente
e para cumplir administrativo  y
con el Plan de financiero -
Gestion de la Gerencia -
vigencia Asesor de calidad
Realizar evaluacion y | Disminuir el | Los establecidos | Reporte Técnica Enero Diciembre | $60.000.000
seguimiento al Plan de | impacto medio | en el formulario | oportuno  del | administrativa —
Gestion Integral de Residuos | ambiental del | RH1 RH1 Control interno -
Hospitalarios desarrollo de Subgerente
la mision administrativo  y
empresarial 'y financiero
cumplir con la
normatividad
sanitaria
Ejecutar el 5% del | Contar con | Los establecidos | Ejecucion Subgerente Enero Diciembre | $665.063.609
presupuesto de cada | edificaciones, | en el Plan de | presupuestal administrativo  y
anualidad al mantenimiento | redes Mantenimiento del periodo a | financiero -
de infraestructura de la | eléctricas, Anual evaluar Gerencia
entidad equipos
biomédicos en
buen estado
Garantizar adquisiciéon de | Contar con | Proporcién Actas del | Subgerencia Enero Diciembre | $3.384.904.815
bienes y servicios requeridos | insumos ejecucion comité de | administrativa vy
gue cumplan con los | necesarios presupuestal compras e | financiera -
principios de contratacién | para la inventarios Gerencia
publica prestacion de
servicios con
criterios de
calidad,
eficiencia,

economia
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ESTRATEGIAS Implementar un sistema de comunicacidon, monitoreo, evaluacién y seguimiento al cumplimiento de metas de las
principales dependencias de la entidad.
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financiero
S
Garantizar el  desarrollo | Articular  los | Proporcion de | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
articulado de procesos de | procesos cumplimiento del | presupuestal administrativa y
gestion: pago de noémina, | internos de la | servicio del periodo | financiera -
control interno, | entidad contratado evaluado Gerencia
sistematizacion, asesorias,
comunicaciones y transporte
entre otros
Actualizacién permanente de | Contar con | Numero de | Listado con | Coord. De | Enero Diciembre
los bienes de la ESE a la | cobertura de la | equipos con | cobertura almacén -
aseguradora aseguradora cobertura / Total | emitido por la | Subgerencia
en riesgo para | de equipos de la | aseguradora administrativa y
los bienes de | entidad financiera -
la entidad Gerencia
Gestion de bienes muebles e | Realizar el | Namero de | Historico de | Coord. De | Enero Diciembre
inmuebles proceso de | equipos con hojas | sucesos de los | almacén -
compra, de vida / total de | equpos Subgerencia
ingreso, equipos de la | registrados en | administrativa y
asignacion, entidad las hojas de | financiera -
depreciacion, vida Gerencia
utilizacion,
mantenimiento
preventivo y
correctivo y
salida de los
equipos
Elaborar y presentar los | Cumplir con la | NOmero de | Evidencia de | Gerencia — | Enero Diciembre | $82.980.000
informes a los entes de | normatividad reportes los reportes a | Subgerencia
control en lo referente | realizados / Total | los entes de | Adimistrativa y
a oportunidad | de reportes | control financiera -
y calidad de | establecidos por Contadora -
los  reportes | normatividad Revisor fiscal -
realizados Técnica




A ¢
SAI_PACAU

administrativa
Realizar evaluacion y | Establecer un | Ndimero de | Actas apertura | Contratista de | Enero Diciembre
seguimiento al sistema de | sistema de | PORSF buzones, comunicaciones —
comunicacion  interno  y | comunicacién | gestionadas / | programas Subgerencia
externo de la entidad interno y | Total de PQRSF | institucionales | administrativa vy
externo Util en | recibidas financiera
la captura de
informacion
para la toma
de decisiones
ESTRATEGIAS Establecer un sistema administrativo que articule el area asistencial y financiera
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financiero
S
Gestionar elaboracién de | Contar con | Indicador nominal | Documento del | Subgerencia Enero Diciembre $3.800.000
proyecto de sismo | instalaciones proyecto administrativa y
resistencia sismo radicado en | financiera -
resistentes Min Salud vy | Gerencia
DSSA
Mantenimiento preventivo y | Garantizar que | NUmero de | Reporte de | Subgerencia Enero Diciembre
correctivo de los vehiculos | el parque | vehiculos de la | mantenimiento | administrativa vy
de la entidad automotor de | entidad con | realizado financiera -
la entidad se | mantenimiento Gerencia
encuentre en | realizado en los
buen estado ultimos 6 meses /
total de vehiculos
de la entidad
Conciliar en los casos | Identificar Ndmero de | Actas comité | Asesor juridico Enero Diciembre
fallados en contra de la ESE | cudles casos | demandas conciliacion
buscando el menor impacto | son recibidas judicial
posible en las finanzas de la | susceptibles conciliadas /
intstitucion de conciliacion | Namero de
demandas con
alto riesgo de
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perderse
Recibir asistencia técnica en | Mejorar la | NUmero de | Actas de | Asesor de | Enero Diciembre
los procesos contractuales | eficiencia de la | negociaciones negociacion — | contratacion -
con las EAPB, buscando | contratacion con asistencia /| Contratos Subgerencia
mejorar con diciones de | conlas EAPB | total de contratos | suscritos cientifica -
negociacion suscritos Subgerencia
administrativa y
financiera -
Gerencia
Actividades de mercadeo de | Realizar Ndmero de | Actas de | Asesor de | Enero Diciembre
portafolio  de Il nivel | gestion de | actividades de | asistencia a las | contratacién -
periddicas y mejorar las | mercadeo de | mercadeo jornadas de | Subgerencia
relaciones con las entidades | los  servicios | realizadas / Total | mercadeo cientifica -
del entorno contratados de actividades Subgerencia
bajo la | programadas administrativa y
modalidad de financiera -
evento Gerencia
Optimizar recurso en la | Mejorar la | Costo de | Contratos de | Subgerencia Enero Diciembre
contratacién de especialistas | eficiencia en la | especialista  por | especialistas administrativa y
minimizando  costos  de | contratacion actividad financiera -
medicina especializada de los | realizada Gerencia
especialistas
Realizar gestiones | Ser incluidos | NUmero de redes | Redes de | Subgerencia Enero Diciembre
pertinentes para pertenecer | en la red | de atencidn en los | atencion administrativa y
a la red publica hospitalaria | hospitalaria de | que la ESE | hospitalarias de | financiera -
por parte de las EAPB los pertenezca / Total | las EAPB Gerencia

principipales
EAPB

de redes de
EAPB
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO

MODERNIZACION DE PROCESOS CLINICOS

OBJETIVO ESTREGICO

Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad
del Nordeste Antioquefio con criterios de humanizacion y calidad

ESTRATEGIAS Prestar servicios de salud acorde a Guias de Practica Clinica
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO | INVOLUCRADO _ : i i
N Inicio Fin Financieros No
financieros
Documentar las guias de | Dar Nimero de GPC | Actas de | Asesor de calidad | Enero Diciembre
Practica Clinica de los | cumplimiento elaboradas y | socializacion, - Subgerencia
servicios ofertados a normatividad | socializadas / | documento de | cientifica
vigente Total de GPC | GPC
requerdias por
normatividad
Evaluar adherencia a | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
protocolos de procedimientos | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
ofertados por especialidad | s quirdrgicos | prestacion de | clinicas, Subgerencia
en quiréfano. de acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica
cuadro clinico pares
de cada
paciente
Realizar  seguimiento vy | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
evaluar la adherencia a las | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
GPC de las primeras causas | s clinicos de | prestacion de | clinicas, Subgerencia
de atencién por urgencias acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica
cuadro clinico pares
de cada
paciente
Realizar  seguimiento vy | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
evaluar la adherencia a las | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
GPC de las primeras causas | s clinicos de | prestacion de | clinicas, Subgerencia
de internacion en | acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica
hospitalizacion cuadro clinico pares
de cada
paciente
Realizar  seguimiento  al | Mejorar la | Total egresos /| Censo Auxiliar sistemas | Enero Diciembre
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procedimiento de auditoria | rotacién de | Total dias cama hospitalario de informacién —
concurrente  de  estancia | camas Subgerencia
hospitalaria hospitalarias cientifica
Realizar  seguimiento vy | Cumplir Grado de | Actas de | Comité de | Enero Diciembre
medicion de adherencia a los | cobertura y | adherencia a | comité de | historias clinicas —
protocolos de atenciéon en | calidad de | GPC historias Subgerencia
promocion de la salud vy | atencion a clinicas — | cientifica
prevencion de la enfermedad | pacientes en Auditorias  por
programas de pares -
PyP Auditorias
externas
Realizar seguimiento  al | Reportar Reporte oportuno | Software Lider de SIVIGILA | Enero Diciembre
Sistema de Vigilancia | oportunament | semanal al | SIVIGILA - Subgerencia
Epidemiologica e eventos de | SIVIGILA Cientifica
interés en
salud publica
ESTRATEGIAS Mejorar la integralidad y resolutividad del portafolio de servicios de la entidad
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros
Estudiar perfil epidemioldgico | Contar con | Resultados en | Registro Subgerencia Enero Diciembre
de la zona para definir | linea base de | salud Individual  de | cientifica
demanda de servicios Yy | perfil Prestaciones
actualizar portafolio de | epidemiolégico de Servicios en
acuerdo a los resultados de la salud del
comunidad periodo (RIPS)
Ajustar portafolio de servicios | Contar con | Numero de | Registro Asesor de calidad | Enero Diciembre
procurando dar cumplimiento | portafolio  de | servicios Especial de | — Subgerencia
a la demanda de servicios y | servicios que | ofertados / Total | Prestadores de | Cientifica
al mejoramiento de la | responda a las | de servicios | Servicios de
integralidad de la atencion necesidades requeridos de | Salud (REPS)
en salud de la | acuerdo a pefrfil
region epidemioldgico
Ajustar capacidad instalada | Contar con | Namero de | Registro Subgerencia Enero Diciembre
de acuerdo a demanda de | capacidad unidades Especial de | administrativa vy
servicios de la zona instalada instaladas / Total | Prestadores de | financiera -
suficiente para | de unidades | Servicios  de | Subgerencia
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lo requerido en
la region

requeridas

Salud (REPS)

cientifica -
Gerencia

Realizar  seguimiento vy | Mejorar Numero de | Libro de | Subgerencia Diciembre
evaluacion al sistema de | proceso de | remisiones remisiones cientifica
referencia y contrarreferencia | referencia  y | recibidas / Total
contrarreferen | solicitud de
cia remisiones
Monitoreo a los indicadores | Controlar la | Oportunidad en | Software Sistemas de | Enero Diciembre
de oportunidad de los | oportunidad de | medicina interna, | XENCO informacién -
servicios priorizados de la | acceso a los | ginecologia, Asesor de calidad
entidad servicios obstetricia, - Subgerencia
priorizados ortopedia cientifica
Realizar  seguimiento  al | Reportar Reporte oportuno | Software Lider de SIVIGILA | Enero Diciembre
Sistema de Vigilancia | oportunament | semanal al | SIVIGILA - Subgerencia
Epidemiologica e eventos de | SIVIGILA Cientifica
interés en

salud puiblica

Proteccion eléctrica con UPS | Garantizar Numero de | Ejecucién  de | Subgerencia Diciembre
de equipos biomédicos proteccién equipos compras de | administrativa y

contra protegidos / Total | UPS financiera -

descargas de equipos con Gerencia

altas por | necesidad de

tormentas  y | proteccion
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dafios
Sistemas de | Custodiar la | Capacidad de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
almacenamiento de la | informacion almacenamiento | area de | administrativa vy
informacion digital en Gb sistemas de la | financiera -

generada en la capacidad en | Gerencia

institucion Gb de

almacenamient
ode la ESE

Diagnéstico, mantenimiento | Contar con red | NUmero de | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
y evaluacion de la capacidad | eléctrica que | mantenimientos mantenimiento | administrativa vy
de la red eléctrica soporte la | realizados / Total | de la red | financiera -

demanda de mantenimiento | eléctrica Gerencia

energética programados
Diagnéstico, mantenimiento | Contar con red | NUmero de | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
y evaluacion de la capacidad | de datos que | mantenimientos mantenimiento | administrativa vy
de la red de datos permita  fluir | realizados / Total | de la red de | financiera -

agilmente la | de mantenimiento | datos Gerencia

demanda de | programados

acceso al

software
Garantizar temperaturas | Contar con | Numero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
adecuadas en éareas criticas | equipos servicios con | area de calidad | administrativa vy
(farmacia, quiréfano) suficientes condiciones financiera -

para mantener | especiales de Gerencia

condiciones de | temperatura

temperatura y | garantizadas /

humedad Total de servicios

idéneas que requieren

condiciones
especiales
ESTRATEGIAS Actualizar el sistema de informacion integral
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros

Implementar un sistema de | Contar con un | CCTV en | El sistema en | Subgerencia Enero Diciembre
monitoreo cerrado de | CCTV que | funcionamiento funcionamiento | administrativa vy
television permita vigilar | con DVR que financiera -

los hechos en | almacene datos Gerencia
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la entidad
Ampliar nimero de usuarios | Incrementar Numero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre | $60.000.000
de acceso concurrente Yy | los puntos de | usuarios con | area de | administrativa vy
actualizacion de los | red con | acceso sistemas financiera -
programas de los modulos | acceso al | concurrente / Gerencia
de XENCO S.A software de la | Total de usuarios
entidad que requieren
acceso
concurrente
Implementar los madulos | Incrementar Numero de | Contratos Subgerencia Enero Diciembre
necesarios acorde a|los moddulos | médulos realizados de | administrativa vy
ampliaciéon de portafolio de | contratado con | implementados / | implementacién | financiera -
servicios la empresa | Total de modulos | de médulos Gerencia
Xenco en la | requeridos
medida que se
requieran
ESTRATEGIAS Mantener en buen estado los equipos biomédicos
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros
Adquirir las licencias de | Cumplir  con | NUmero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
software de la ESE: antivirus, | normatividad equipos con | area de | administrativa vy
office, sistemas operativos vigente en lo | licencias / total de | sistemas financiera -
referente a | equipos Gerencia
licencias de
software
Garantizar cadena de frio del | Contar con | Numero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
servicio de vacunacién equipos que | neveras area de calidad | administrativa vy
permita especiales / Total financiera -
garantizar la | de neveras Gerencia
cadena de frio | necesarias
de biol6gicos
Realizar la metrologia vy | Contar con | Numero de visitas | Hojas de vida | Subgerencia Enero Diciembre | $60.000.000
mantenimiento preventivo y | equipos que | recibidas de | de los equipos | administrativa vy
correctivo de equipos | brinden mantenimiento financiera -
biomédicos medidas preventivo y Gerencia
confiables metrologia
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V /4 ensase de vida/

para la toma
de decisiones

Iniciar, revisar y actualizar el
organigrama de la institucion

Difundir la

estructura de
autoridad en la
institucion

Documento de
organigrama

Documento de
organigrama

Asesor de control
interno

Diciembre

Iniciar, revisar y actualizar el | Establecer la | Procesos Manual de | Asesor de control | Enero Diciembre
mapa de procesos de la | operacion por | documentados /| procesos y | interno
entidad procesos Procesos procedimientos
definidos

Iniciar estudio de tiempos y | Establecer las | Nominal: Existencia Subgerencia Enero Diciembre
movimientos para determinar | cargas Documento estudios administrativa y
planta de personal laborales y | técnico de estudio financiera -

ndamero de | de cargas Gerencia

funcionarios laborales

Garantizar condiciones
fisicas laborales seguras

necesarios
para la
prestacion del

servicio

Evaluar las
condiciones
fisicas

Areas con | Actas de
evaluacion evaluacion
satisfactoria /

Subgerencia
administrativa y
financiera

Diciembre
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laborales,
mejorar y dar
cumplimiento
a normatividad

Total de éareas
evaluadas

Continuar  implementacion | Dar Metodologia de | Actas de | Subgerencia Enero Diciembre
del SGSST cumplimiento evaluacion del | acompafiamien | administrativa vy

a normatividad | sistema to de la ARL financiera

vigente
Realizar  seguimiento  y | Monitorear el | Proporcion de | Formato de | Subgerencia Enero Diciembre
medicion de adherencia al | ausentismo ausentismo reporte de | administrativa vy
protocolo de ausentismo | laboral laboral justificado | ausentismo, financiera
laboral tabulacion de

resultados
Realizar  seguimiento  y | Contar con | Proporcién de | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
medicion de cumplimiento | personal capacitaciones capacitaciones | administrativa y
del Programa de | idéneo realizadas / financiera
capacitacion capacitado Capacitaciones
programadas
ESTRATEGIAS Definir el sistema de incentivos mediante un programa de bienestar social incluyente
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros

Fortalecer el proceso de | Gestionar el | Actas de apertura | Documentos Coordinador  de | Enero Diciembre
seleccion de personal ingreso de | de proceso de | emanados Talento Humano

personal a la | seleccidon durante

entidad, proceso de

garantizando seleccion

el personal

mas  idoneo

segln sus

competencias
Garantizar proceso de | Contar con | Proporcion de | Actas de | Coordinador de | Enero Diciembre
induccién y reinducciéon al | personal funcionarios con | reunién de | Talento Humano
personal nuevo y | induccién 0 | induccién y

antiguo con el | reinduccion reinduccion

proceso de

induccion 0]
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reinduccion

Iniciar proceso sistema de | Motivar a los | Ejecucion de | Ejecucion Subgerente Enero Diciembre
incentivos laborales funcionarios a | incentivos presupuestal administrativo  y

mejorar el | definidos financiero -

desempefio Coordinador  de

laboral talento humano
Inicio de la actualizacion del | Establecer el | Documento de | Acuerdo de | Subgerencia Enero Diciembre
reglamento interno de trabajo | regalmento Reglamento aprobacion administrativa y

que rige la | Interno de financiera

relacion Trabajo

empleador /

empleados
Convenios docentes | Realizar redes | Nimero de | Convenios, Subgencia Enero Diciembre
asistenciales de convenios | convenios actas comité administrativa y

docentes que | docentes financiera

apoyen la | asistenciales

gestion suscritos

hospitalaria
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Mensaje de
:

Plan Operativo Anual E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd 2018

Realizar dos | Cumplir con la | Estandares Documento  de | Asesor de calidad Diciembre $20.000.000
autoevaluaciones de | normatividad cumplidos / | autoevaluacion
habilitacion de acuerdo a la | vigente con | Estandares
normatividad vigente respecto a | evaluados
habilitacion
Implementar politica y | Prestar Eventos Actas de andlisis | Asesor de calidad | Enero Diciembre | $10.000.000
estrategias de  atencion | servicios de | adversos de eventos
segura salud seguros, | gestionados /| adversos
disminuir el | Eventos
numero de | adversos
eventos presentados
adversos detectados
Actualizar  procesos de | Contar con | Los Reporte Asesor de calidad | Enero Diciembre | $15.000.000
captura, registro y andlisis de | informacion establecidos en | oportuno a las | — Subgerente
la informacion de acuerdo a | Util, oportuna y | el Sistema de | EAPB y entes de | Cientifico
la normatividad vigente del | veraz que | informacién control
Sistema de Informacion para | permita tomar | para la Calidad
la Calidad decisiones
acertadas
Operar adecuadamente los | Contar con | Cronograma de | Actas de reunién | Asesor de calidad | Enero Diciembre | $10.000.000
comités institucionales | instancias reuniones - Subgerente
asistenciales multidisciplinar Cientifico

ias asesoras
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para el

mejoramiento

de los

procesos
Realizar autoevaluacion de | Referenciar el | Estandares Autoevaluacion Asesor de calidad | Enero Diciembre $9.000.000
estandares del Premio de | proceso de | cumplidos /| con estandares | — Subgerente
Hospital Seguro atencion Estandares de premio de | Cientifico

segura con | evaluados Hospital Seguro

estandares

validados
Realizar rondas de seguridad | Monitorear Procedimientos | Actas de | Gerente — Asesor | Enero Diciembre $3.000.000
mensualmente, elaborar plan | actividades cumplidos / | reuniones de calidad
de accién y evaluar su | realizadas en | Procedimientos
implementacion. los servicios evaluados

ESTRATEGIAS Cumplir con la normatividad vigente
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros

Realizar los reportes | Dar respuesta | Reportes Soporte de envio | Sistemas de | Enero Diciembre $19.000.000
requeridos por EAPB, | oportuna y | realizados / informacién -
entidades territoriales y entes | cumplir con | Reportes Subgerente
de control oportunamente y | requisitos solicitados Administrativo y
con calidad solicitados financiero
Ejecutar las mejoras | Implementar Oportunidades Planes de | Asesor de calidad | Enero Diciembre $5.000.000
diagnosticadas durante las | los planes de | de mejora | mejoramiento 'y
auditorias internas y | mejoramiento | ejecutadas / | acciones
externas resultado de | Oportunidades ejecutadas

las auditorias de mejora

detectadas

Revisar, actualizar y adoptar | Contar con | Proporcibn  de | Actas de | Comité de | Enero Diciembre $10.000.000
las guias de practica clinicay | programa de | cumplimiento de | reuniones historias clinicas
evaluar la adherencia de los | auditoria  de | adherencia a las
profesionales a la misma historias GPC

clinicas
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Realizar seguimiento a la | Prestar Politica de | Acta de | Asesor de calidad Diciembre
estrategia de atencion | servicios  de | servicios sensibilizacion,
humanizada salud humanizados PQRSF

humanizados
Habilitar el portafolio de | Contar con | Documentos de | Reporte en el | Asesor de calidad | Enero Diciembre
servicios ajustado basado en | 100% de | reporte de | REPS registrado
perfil epidemiologico de la | servicios novedades del
zona prestados REPS

habilitados
Habilitar la capacidad | Ajustar en el | Documentos de | Reporte en el | Asesor de calidad | Enero Diciembre
instalada de acuerdo a | REPS el | reporte de | REPS registrado

demanda de servicios de la
zona

incremento o
disminucion de
capacidad
instalada

novedades del
REPS

$3.000.000

Gestién Administrativa Continuar con | Actas, informes | Actas, informes | Gerente Diciembre
el desarrollo | en general, | en general, | Subgerente
articulado de | fichas técnicas, | fichas técnicas, | administrativo vy
los procesos | mediciones, mediciones, financiero -
de gestion a | registro registro comité de
saber: pago de | fotografico, fotografico, compras
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néminas y
contratistas,
control interno,
sistematizacio
n, asesorias,
talento,
comunicacione
s y transporte,
entre otros.

estadisticas.

estadisticas.

Radicar oportunamente la | Garantizar la | Proporcién de | Hoja de trabajo | Facturador lider Enero Diciembre
facturacion emitida por la | radicacion de | radicacion de facturador
entidad estableciendo | la facturacion lider
indicadores para este | emitida por la
proceso que permita su | entidad en los
monitoreo plazos
establecidos
por las
aseguradoras
Fortalecimiento del segundo | Mejorar la | Costos de las | Estados Subgerencia Enero Diciembre

nivel: Reducir el porcentaje
de costos [/ ventas vy
mantener el equilibrio

eficiencia en la
prestacion de
servicios de

ventas en el
periodo / Costo
de las ventas

financieros

Administrativa
Financiera

y

$9.575.224.074

presupuestal a través de la | salud de | en el periodo
facturacion (racionalizacién | segundo nivel | anterior.
del gasto) de atencién.
ESTRATEGIAS Saneamiento de pasivos mediante acuerdos benéficos para la entidad
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros
Conciliar las cuentas por | Contar con | Cuentas  que | Estados Subgerente Enero Diciembre
pagar determinando  su | estados reflejen el | financieros administrativo  y
monto  exacto en un | financieros estado real financiero
momento dado gue reflejen la
realidad de la
entidad
Clasificar las cuentas por | Cuantificar el | Proporcion de | Informe juridico | Subgerente Enero Diciembre
riesgo de iniciar procesos | riesgo de | procesos con | trimestral administrativa y
juridicos en contra de la | pérdida de los | alto riesgo de financiera
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entidad procesos perder / total de
juridicos en | procesos
contra
Garantizar equilibrio | Garantizar Equilibrio Ficha técnica | Subgerencia Enero Diciembre
presupuestal sostenibilidad | presupuestal 2193 administrativa y
financiera de | con recaudo / financiera
la entidad Equilibrio
presupuestal
con
reconocimiento
Proceso de sanemiento de | Contar con | Indicador Estados Subgerencia Enero Diciembre
estados finanvieros a través | estados nominal financieros administrativa y
de los comités: de glosas, de | financieros financiera
sostenibilidad financiera gue reflejen la
realidad de la
entidad
Implementar estrategias que | Sanear los | Nivel de | Estados Subgerencia Enero Diciembre
permitan la disminucion de | pasivos de la | endeudamiento: | financieros administrativa y
pasivos entidad total de pasivos financiera
/ activos totales
Recuperacion de cartera | Saneamiento Valor de cartera | Informes de | Subgerencia Enero Diciembre $30.000.000
superior a 180 dias, que le | de cartera de | recuperado cartera — Estados | administrativa vy
adeudan las diferentes | dificil recaudo | mayora a 180 | financieros financiera
entidades a la ESE dias
ESTRATEGIAS Implementar politicas de austeridad en el gasto general
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros
Realizar evaluacion y | Contar con | Atenciones Actas de | Auditor  cuentas | Enero Diciembre
seguimiento al area de | auditoria que | auditadas / | auditoria médicas
auditoria 'y procesos de | permita el | Atenciones concurrente
auditoria concurrente mejoramiento | realizadas
continuo  en
los procesos
asistenciales
Realizar  seguimiento  y | Mejorar el | Giro cama, | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
evaluaciéon al proceso de | indicador de | estancia Jefe de | administrativa vy
gestion de camas | rotacion de | hospitalaria Hospitalizacion financiera
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hospitalarias camas
Mejorar eficiencia del gasto | Incrementar la | Gastos por | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
de las unidades funcionales | eficiencia UVR producida | presupuestal - | administrativa y
ficha técnica del | financiera
SIHO
Generar utilidades | Sanear Nivel de | Estados Subgerencia Enero Diciembre
operacionales para disminuir | pasivos endeudamiento: | financieros administrativa y
el valor de la deuda vy Total de financiera
acceder a nuevas fuentes de pasivos /
financiacién activos totales
Racionalizacion del gasto: | Cumplir con el | Gestion de | Proceso de | Subgerencia Enero Diciembre
Seleccion de proveedores a | principio de | compras a | comité de | administrativa vy
través del comité de compras | economia en | través del | compras financiera
los procesos | comité
contractuales

Implementar un sistema de | Conocer el | Precio de | El sistema en | Subgerencia Diciembre $44.000.000
costos hospitalarios costo de los | servicios funcionamiento | Administrativa vy

servicios prestados y su financiera -

prestados para | variacion mensual Gerencia

definir  tarifa

piso de

contratacién
Monitorear los indicadores | Ajustar Los establecidos | Monitoreo Subgerente Enero Diciembre | $5.000.000
del plan de gestion del | desempefio en la resolucion | trimestral cientifico -
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gerente

oportunament

e para cumplir
con el Plan de
Gestion de la

712 de 2012

Subgerente

administrativo  y
financiero —
Gerencia -

vigencia Asesor de calidad
Cumplimiento del Programa | Garantizar Los definidos en | Monitoreo Subgerente Enero Diciembre | $6.000.000
de Saneamiento Fiscal vy | estabilidad la  matriz del | mensual, administrativo  y
Financiero financiera de | PSFF evaluacion financiero
la ESE trimestral
Realizar evaluacion y | Disminuir el | Los establecidos | Reporte Técnica Enero Diciembre | $60.000.000
seguimiento al Plan de | impacto medio | en el formulario | oportuno  del | administrativa —
Gestion Integral de Residuos | ambiental del | RH1 RH1 Control interno -
Hospitalarios desarrollo de Subgerente
la mision administrativo  y
empresarial 'y financiero
cumplir con la
normatividad
sanitaria
Ejecutar el 5% del | Contar con | Los establecidos | Ejecucion Subgerente Enero Diciembre | $665.063.609
presupuesto de cada | edificaciones, |en el Plan de | presupuestal administrativo  y
anualidad al mantenimiento | redes Mantenimiento del periodo a | financiero
de infraestructura de la | eléctricas, Anual evaluar Gerencia
entidad equipos
biomédicos en
buen estado
Garantizar adquisicién de | Contar con | Proporcién Actas del | Subgerencia Enero Diciembre | $3.384.904.815
bienes y servicios requeridos | insumos ejecucion comité de | administrativa vy
gue cumplan con los | necesarios presupuestal compras e | financiera
principios de contratacién | para la inventarios Gerencia
publica prestacion de
servicios con
criterios de
calidad,
eficiencia,

economia
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ESTRATEGIAS Implementar un sistema de comunicacidén, monitoreo, evaluacion y seguimiento al cumplimiento de metas de las
principales dependencias de la entidad.
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financiero
S
Garantizar el  desarrollo | Articular  los | Proporcion de | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
articulado de procesos de | procesos cumplimiento del | presupuestal administrativa y
gestion: pago de noémina, | internos de la | servicio del periodo | financiera -
control interno, | entidad contratado evaluado Gerencia
sistematizacion, asesorias,
comunicaciones y transporte
entre otros
Actualizacién permanente de | Contar con | Numero de | Listado con | Coord. De | Enero Diciembre
los bienes de la ESE a la | cobertura de la | equipos con | cobertura almacén -
aseguradora aseguradora cobertura / Total | emitido por la | Subgerencia
en riesgo para | de equipos de la | aseguradora administrativa y
los bienes de | entidad financiera -
la entidad Gerencia
Gestion de bienes muebles e | Realizar el | Namero de | Historico de | Coord. De | Enero Diciembre
inmuebles proceso de | equipos con hojas | sucesos de los | almacén -
compra, de vida / total de | equpos Subgerencia
ingreso, equipos de la | registrados en | administrativa y
asignacion, entidad las hojas de | financiera -
depreciacion, vida Gerencia
utilizacion,
mantenimiento
preventivo y
correctivo y
salida de los
equipos
Elaborar y presentar los | Cumplir con la | NOmero de | Evidencia de | Gerencia — | Enero Diciembre | $82.980.000
informes a los entes de | normatividad reportes los reportes a | Subgerencia
control en lo referente | realizados / Total | los entes de | Adimistrativa y
a oportunidad | de reportes | control financiera -
y calidad de | establecidos por Contadora -
los  reportes | normatividad Revisor fiscal -
realizados Técnica
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administrativa
Realizar evaluacion y | Establecer un | Ndimero de | Actas apertura | Contratista de | Enero Diciembre
seguimiento al sistema de | sistema de | PORSF buzones, comunicaciones —
comunicacion  interno  y | comunicacién | gestionadas / | programas Subgerencia
externo de la entidad interno y | Total de PQRSF | institucionales | administrativa vy
externo Util en | recibidas financiera
la captura de
informacion
para la toma
de decisiones
ESTRATEGIAS Establecer un sistema administrativo que articule el area asistencial y financiera
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financiero
S
Mantenimiento preventivo y | Garantizar que | Nimero de | Reporte de | Subgerencia Enero Diciembre
correctivo de los vehiculos | el parque | vehiculos de la | mantenimiento | administrativa vy
de la entidad automotor de | entidad con | realizado financiera -
la entidad se | mantenimiento Gerencia
encuentre en | realizado en los
buen estado ultimos 6 meses /
total de vehiculos
de la entidad
Conciliar en los casos | Identificar NUmero de | Actas comité | Asesor juridico Enero Diciembre
fallados en contra de la ESE | cudles casos | demandas conciliacion
buscando el menor impacto | son recibidas judicial
posible en las finanzas de la | susceptibles conciliadas /
intstitucion de conciliacion | Namero de
demandas con
alto riesgo de
perderse
Recibir asistencia técnica en | Mejorar la | Nimero de | Actas de | Asesor de | Enero Diciembre
los procesos contractuales | eficiencia de la | negociaciones negociacion — | contratacion -
con las EAPB, buscando | contratacion con asistencia / | Contratos Subgerencia
mejorar con diciones de | conlas EAPB | total de contratos | suscritos cientifica -
negociacion suscritos Subgerencia
administrativa  y
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financiera -
Gerencia

Actividades de mercadeo de | Realizar Ndmero de | Actas de | Asesor de | Enero Diciembre
portafolio  de I nivel | gestion de | actividades de | asistencia a las | contratacién -
periddicas y mejorar las | mercadeo de | mercadeo jornadas de | Subgerencia
relaciones con las entidades | los  servicios | realizadas / Total | mercadeo cientifica -
del entorno contratados de actividades Subgerencia

bajo la | programadas administrativa y

modalidad de financiera -

evento Gerencia
Optimizar recurso en la | Mejorar la | Costo de | Contratos de | Subgerencia Enero Diciembre
contratacion de especialistas | eficiencia en la | especialista  por | especialistas administrativa y
minimizando  costos  de | contratacion actividad financiera -
medicina especializada de los | realizada Gerencia

especialistas
Realizar gestiones | Ser incluidos | Nimero de redes | Redes de | Subgerencia Enero Diciembre
pertinentes para pertenecer | en la red | de atencidn en los | atencion administrativa y
a la red publica hospitalaria | hospitalaria de | que la ESE | hospitalarias de | financiera -
por parte de las EAPB los pertenezca / Total | las EAPB Gerencia

principipales de redes de

EAPB EAPB

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO - PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO

MODERNIZACION DE PROCESOS CLINICOS

OBJETIVO ESTREGICO

Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad
del Nordeste Antioquefio con criterios de humanizacién y calidad

ESTRATEGIAS Prestar servicios de salud acorde a Gufas de Practica Clinica
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO _ : : :
N Inicio Fin Financieros No
financieros
Documentar las guias de | Dar Nimero de GPC | Actas de | Asesor de calidad | Enero Diciembre
Practica Clinica de los | cumplimiento elaboradas y | socializacion, - Subgerencia
servicios ofertados a normatividad | socializadas / | documento de | cientifica
vigente Total de GPC | GPC

requerdias por
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normatividad

Evaluar adherencia a | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
protocolos de procedimientos | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
ofertados por especialidad | s quirdrgicos | prestacion de | clinicas, Subgerencia
en quiréfano. de acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica

cuadro clinico pares

de cada

paciente
Realizar  seguimiento y | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
evaluar la adherencia a las | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
GPC de las primeras causas | s clinicos de | prestacion de | clinicas, Subgerencia
de atencién por urgencias acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica

cuadro clinico pares

de cada

paciente
Realizar  seguimiento vy | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
evaluar la adherencia a las | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
GPC de las primeras causas | s clinicos de | prestacion de | clinicas, Subgerencia
de internacién en | acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica
hospitalizacion cuadro clinico pares

de cada

paciente
Realizar seguimiento  al | Mejorar la | Total egresos /| Censo Auxiliar sistemas | Enero Diciembre
procedimiento de auditoria | rotacion de | Total dias cama hospitalario de informacion -
concurrente  de estancia | camas Subgerencia
hospitalaria hospitalarias cientifica
Realizar  seguimiento  y | Cumplir Grado de | Actas de | Comité de | Enero Diciembre
medicién de adherencia a los | cobertura y | adherencia a | comité de | historias clinicas —
protocolos de atencion en | calidad de | GPC historias Subgerencia
promocion de la salud y | atencion a clinicas — | cientifica
prevencion de la enfermedad | pacientes en Auditorias por

programas de pares -

PyP Auditorias

externas

Realizar  seguimiento  al | Reportar Reporte oportuno | Software Lider de SIVIGILA | Enero Diciembre
Sistema de Vigilancia | oportunament | semanal al | SIVIGILA - Subgerencia
Epidemioldgica e eventos de | SIVIGILA Cientifica

interés en
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salud publica | | | | |
ESTRATEGIAS Mejorar la integralidad y resolutividad del portafolio de servicios de la entidad
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO | INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros
Estudiar perfil epidemiolégico | Contar con | Resultados en | Registro Subgerencia Enero Diciembre
de la zona para definir | linea base de | salud Individual  de | cientifica
demanda de servicios vy | perfil Prestaciones
actualizar portafolio  de | epidemiolégico de Servicios en
acuerdo a los resultados de la salud del
comunidad periodo (RIPS)
Ajustar portafolio de servicios | Contar con | Namero de | Registro Asesor de calidad | Enero Diciembre
procurando dar cumplimiento | portafolio  de | servicios Especial de | — Subgerencia
a la demanda de servicios y | servicios que | ofertados / Total | Prestadores de | Cientifica
al  mejoramiento de la | responda a las | de servicios | Servicios  de
integralidad de la atencién necesidades requeridos de | Salud (REPS)
en salud de la | acuerdo a perfil
region epidemiol6gico
Ajustar capacidad instalada | Contar con | Numero de | Registro Subgerencia Enero Diciembre
de acuerdo a demanda de | capacidad unidades Especial de | administrativa vy
servicios de la zona instalada instaladas / Total | Prestadores de | financiera -
suficiente para | de unidades | Servicios de | Subgerencia
lo requerido en | requeridas Salud (REPS) cientifica -
la region Gerencia
ESTRATEGIAS Implementacion del sistema de referencia y contrarreferencia
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros
Realizar  seguimiento vy | Mejorar NUmero de | Libro de | Subgerencia Enero Diciembre
evaluacién al sistema de | proceso de | remisiones remisiones cientifica
referencia y contrarreferencia | referencia vy | recibidas / Total
contrarreferen | solicitud de
cia remisiones
Monitoreo a los indicadores | Controlar  la | Oportunidad en | Software Sistemas de | Enero Diciembre
de oportunidad de los | oportunidad de | medicina interna, | XENCO informacion -
servicios priorizados de la | acceso a los | ginecologia, Asesor de calidad
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wrda/

/. ensaje de

entidad servicios obstetricia, - Subgerencia
priorizados ortopedia cientifica
Realizar seguimiento  al | Reportar Reporte oportuno | Software Lider de SIVIGILA | Enero Diciembre
Sistema de Vigilancia | oportunament | semanal al | SIVIGILA - Subgerencia
Epidemiolégica e eventos de | SIVIGILA Cientifica
interés en
salud publica

Proteccion eléctrica con UPS
de equipos biomédicos

Garantizar
proteccion
contra
descargas
altas por
tormentas y
dafios

NuUmero de
equipos
protegidos / Total
de equipos con
necesidad de
proteccion

Ejecucién  de
compras de
UPS

Subgerencia

administrativa y
financiera -
Gerencia

Diciembre

Sistemas de | Custodiar la | Capacidad de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
almacenamiento de la | informacion almacenamiento | area de | administrativa vy
informacién digital en Gb sistemas de la | financiera -
generada en la capacidad en | Gerencia
institucion Gb de
almacenamient
o de la ESE
Diagnéstico, mantenimiento | Contar con red | NUmero de | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
y evaluacion de la capacidad | eléctrica que | mantenimientos mantenimiento | administrativa y
de la red eléctrica soporte la | realizados / Total | de la  red | financiera -
demanda de mantenimiento | eléctrica Gerencia
energética programados
Diagnéstico, mantenimiento | Contar con red | NUmero de | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
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y evaluacion de la capacidad | de datos que | mantenimientos mantenimiento | administrativa vy
de la red de datos permita  fluir | realizados / Total | de la red de | financiera -
agilmente  la | de mantenimiento | datos Gerencia
demanda de | programados
acceso al
software
Garantizar temperaturas | Contar con | Namero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
adecuadas en areas criticas | equipos servicios con | area de calidad | administrativa vy
(farmacia, quiréfano) suficientes condiciones financiera -
para mantener | especiales de Gerencia
condiciones de | temperatura
temperatura y | garantizadas /
humedad Total de servicios
idoneas que requieren
condiciones
especiales
ESTRATEGIAS Actualizar el sistema de informacion integral
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros
Ampliar nUmero de usuarios | Incrementar NUmero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre $60.000.000
de acceso concurrente Yy | los puntos de | usuarios con | area de | administrativa y
actualizacion de los | red con | acceso sistemas financiera -
programas de los modulos | acceso al | concurrente / Gerencia
de XENCO S.A software de la | Total de usuarios
entidad que requieren
acceso
concurrente
Implementar los maddulos | Incrementar NUmero de | Contratos Subgerencia Enero Diciembre
necesarios acorde a | los mbdulos | médulos realizados de | administrativa vy
ampliacién de portafolio de | contratado con | implementados / | implementacién | financiera -
servicios la empresa | Total de modulos | de médulos Gerencia
Xenco en la | requeridos
medida que se
requieran




P 1
> b

= R

SAI PAFATL

//:‘few&’c} e de vidal

Adquirir las licencias de | Cumplir  con | Namero de | Certificado del | Subgerencia Diciembre
software de la ESE: antivirus, | normatividad equipos con | area de | administrativa vy
office, sistemas operativos vigente en lo | licencias / total de | sistemas financiera -

referente a | equipos Gerencia

licencias de

software
Garantizar cadena de frio del | Contar con | Namero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
servicio de vacunacion equipos  que | neveras area de calidad | administrativa vy

permita especiales / Total financiera -

garantizar la | de neveras Gerencia

cadena de frio | necesarias

de bioldgicos
Realizar la metrologia y | Contar con | Numero de visitas | Hojas de vida | Subgerencia Enero Diciembre | $60.000.000
mantenimiento preventivo y | equipos que | recibidas de | de los equipos | administrativa vy
correctivo de equipos | brinden mantenimiento financiera -
biomédicos medidas preventivo y Gerencia

confiables metrologia

para la toma

de decisiones

Iniciar, revisar y actualizar el
organigrama de la institucion

Difundir la

estructura de
autoridad en la

Documento
organigrama

organigrama

interno

de | Documento de | Asesor de control

Diciembre
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institucion
Iniciar, revisar y actualizar el | Establecer la | Procesos Manual de | Asesor de control | Enero Diciembre
mapa de procesos de la | operacion por | documentados / | procesos y | interno
entidad procesos Procesos procedimientos

definidos

Iniciar estudio de tiempos y | Establecer las | Nominal: Existencia Subgerencia Enero Diciembre
movimientos para determinar | cargas Documento estudios administrativa y
planta de personal laborales y | técnico de estudio financiera -

ndamero de | de cargas Gerencia

funcionarios laborales

necesarios

para la

prestacion del

servicio

ESTRATEGIAS Definir el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros

Garantizar condiciones | Evaluar las | Areas con | Actas de | Subgerencia Enero Diciembre
fisicas laborales seguras condiciones evaluacién evaluacién administrativa y

fisicas satisfactoria / financiera

laborales, Total de areas

mejorar y dar | evaluadas

cumplimiento

a normatividad
Continuar  implementacion | Dar Metodologia  de | Actas de | Subgerencia Enero Diciembre
del SGSST cumplimiento evaluacién del | acompafamien | administrativa vy

a normatividad | sistema to de la ARL financiera

vigente
Realizar  seguimiento vy | Monitorear el | Proporcién de | Formato de | Subgerencia Enero Diciembre
medicion de adherencia al | ausentismo ausentismo reporte de | administrativa y
protocolo de ausentismo | laboral laboral justificado | ausentismo, financiera
laboral tabulacion  de

resultados

Realizar  seguimiento  y | Contar con | Proporcion de | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
medicion de cumplimiento | personal capacitaciones capacitaciones | administrativa vy
del Programa de | idoneo realizadas / financiera
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capacitacion capacitado Capacitaciones
programadas
ESTRATEGIAS Definir el sistema de incentivos mediante un programa de bienestar social incluyente
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros

Fortalecer el proceso de | Gestionar el | Actas de apertura | Documentos Coordinador  de | Enero Diciembre
seleccion de personal ingreso de | de proceso de | emanados Talento Humano

personal a la | seleccion durante

entidad, proceso de

garantizando seleccion

el personal

méas  idoneo

segln sus

competencias
Garantizar proceso de | Contar con | Proporcién de | Actas de | Coordinador  de | Enero Diciembre
induccién y reinduccién al | personal funcionarios con | reunion de | Talento Humano
personal nuevo y | induccién o | induccién y

antiguo con el | reinduccion reinduccion

proceso de

induccién o]

reinduccion
Iniciar proceso sistema de | Motivar a los | Ejecucion de | Ejecucion Subgerente Enero Diciembre
incentivos laborales funcionarios a | incentivos presupuestal administrativo  y

mejorar el | definidos financiero -

desempefio Coordinador  de

laboral talento humano
Inicio de la actualizacién del | Establecer el | Documento de | Acuerdo de | Subgerencia Enero Diciembre
reglamento interno de trabajo | regalmento Reglamento aprobacion administrativa y

que rige la | Interno de financiera

relacion Trabajo

empleador  /

empleados
Convenios docentes | Realizar redes | Niumero de | Convenios, Subgencia Enero Diciembre
asistenciales de convenios | convenios actas comité administrativa y

docentes que | docentes financiera

apoyen la | asistenciales

gestion suscritos
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Mensaje de vida’/
i

| hospitalaria

Plan Operativo Anual E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo 2019

Realizar dos | Cumplir con la | Estandares Documento  de | Asesor de calidad Diciembre | $20.000.000
autoevaluaciones de | normatividad cumplidos / | autoevaluacion
habilitacion de acuerdo a la | vigente con | Estandares
normatividad vigente respecto a | evaluados
habilitacion
Implementar politica y | Prestar Eventos Actas de andlisis | Asesor de calidad | Enero Diciembre | $10.000.000
estrategias de  atencion | servicios de | adversos de eventos
segura salud seguros, | gestionados /| adversos
disminuir el | Eventos
numero de | adversos
eventos presentados
adversos detectados
Actualizar  procesos de | Contar con | Los Reporte Asesor de calidad | Enero Diciembre | $15.000.000
captura, registro y andlisis de | informacion establecidos en | oportuno a las | — Subgerente
la informacion de acuerdo a | util, oportuna y | el Sistema de | EAPB y entes de | Cientifico

la normatividad vigente del
Sistema de Informacion para
la Calidad

veraz que
permita tomar
decisiones
acertadas

informacion
para la Calidad

control
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Operar adecuadamente los | Contar con | Cronograma de | Actas de reunién | Asesor de calidad | Enero Diciembre $10.000.000
comités institucionales | instancias reuniones - Subgerente
asistenciales multidisciplinar Cientifico
ias asesoras
para el
mejoramiento
de los
procesos
Realizar autoevaluacion de | Referenciar el | Estandares Autoevaluacion Asesor de calidad | Enero Diciembre $9.000.000
estandares del Premio de | proceso de | cumplidos /| con estandares | — Subgerente
Hospital Seguro atencion Estandares de premio de | Cientifico
segura con | evaluados Hospital Seguro
estandares
validados
Realizar rondas de seguridad | Monitorear Procedimientos | Actas de | Gerente — Asesor | Enero Diciembre $3.000.000
mensualmente, elaborar plan | actividades cumplidos / | reuniones de calidad
de accion y evaluar su | realizadas en | Procedimientos
implementacion. los servicios evaluados
ESTRATEGIAS Cumplir con la normatividad vigente
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros
Realizar los reportes | Dar respuesta | Reportes Soporte de envio | Sistemas de | Enero Diciembre $19.000.000
requeridos por EAPB, | oportuna y | realizados / informacién -
entidades territoriales y entes | cumplir con | Reportes Subgerente
de control oportunamente y | requisitos solicitados Administrativo  y
con calidad solicitados financiero
Ejecutar las mejoras | Implementar Oportunidades Planes de | Asesor de calidad | Enero Diciembre $5.000.000
diagnosticadas durante las | los planes de | de mejora | mejoramiento 'y
auditorias internas y | mejoramiento | ejecutadas / | acciones
externas resultado de | Oportunidades ejecutadas
las auditorias | de mejora
detectadas
Revisar, actualizar y adoptar | Contar con | Proporcion  de | Actas de | Comité de | Enero Diciembre | $10.000.000
las guias de practica clinicay | programa de | cumplimiento de | reuniones historias clinicas
evaluar la adherencia de los | auditoria  de | adherencia a las
profesionales a la misma historias GPC
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clinicas

Realizar seguimiento a la | Prestar Palitica de | Acta de | Asesor de calidad Diciembre
estrategia de atencion | servicios  de | servicios sensibilizacion,
humanizada salud humanizados PQRSF

humanizados
Habilitar el portafolio de | Contar con | Documentos de | Reporte en el | Asesor de calidad | Enero Diciembre
servicios ajustado basado en | 100% de | reporte de | REPS registrado
perfil epidemiolégico de la | servicios novedades del
zona prestados REPS

habilitados
Habilitar la capacidad | Ajustar en el | Documentos de | Reporte en el | Asesor de calidad | Enero Diciembre
instalada de acuerdo a | REPS el | reporte de | REPS registrado

demanda de servicios de la
zona

incremento o
disminucion de
capacidad
instalada

novedades del
REPS

$3.000.000

Gestién Administrativa Continuar con | Actas, informes | Actas, informes | Gerente Diciembre
el desarrollo | en general, | en general, | Subgerente
articulado de | fichas técnicas, | fichas técnicas, | administrativo vy
los procesos | mediciones, mediciones, financiero -
de gestion a | registro registro comité de
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saber: pago de
néminas y
contratistas,
control interno,
sistematizacio
n, asesorias,
talento,
comunicacione
s y transporte,
entre otros.

fotografico,
estadisticas.

fotografico,
estadisticas.

compras

$9.575.224.074

Radicar oportunamente la | Garantizar la | Proporcién de | Hoja de trabajo | Facturador lider Enero Diciembre
facturacion emitida por la | radicacion de | radicacion de facturador
entidad estableciendo | la facturacion lider
indicadores para este | emitida por la
proceso que permita su | entidad en los
monitoreo plazos
establecidos
por las
aseguradoras
Fortalecimiento del segundo | Mejorar la | Costos de las | Estados Subgerencia Enero Diciembre
nivel: Reducir el porcentaje | eficiencia enla | ventas en el | financieros Administrativa y
de costos [/ ventas y | prestacion de | periodo / Costo Financiera
mantener el equilibrio | servicios de | de las ventas
presupuestal a través de la | salud de | en el periodo
facturacion (racionalizacién | segundo nivel | anterior.
del gasto) de atencién.
ESTRATEGIAS Saneamiento de pasivos mediante acuerdos benéficos para la entidad
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros
Conciliar las cuentas por | Contar con | Cuentas  que | Estados Subgerente Enero Diciembre
pagar determinando  su | estados reflejen el | financieros administrativo  y
monto  exacto en un | financieros estado real financiero
momento dado gue reflejen la
realidad de la
entidad
Clasificar las cuentas por | Cuantificar el | Proporcion de | Informe juridico | Subgerente Enero Diciembre
riesgo de iniciar procesos | riesgo de | procesos con | trimestral administrativa y
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juridicos en contra de la | pérdida de los | alto riesgo de financiera
entidad procesos perder / total de
juridicos en | procesos
contra
Garantizar equilibrio | Garantizar Equilibrio Ficha técnica | Subgerencia Enero Diciembre
presupuestal sostenibilidad | presupuestal 2193 administrativa y
financiera de | con recaudo / financiera
la entidad Equilibrio
presupuestal
con
reconocimiento
Proceso de sanemiento de | Contar con | Indicador Estados Subgerencia Enero Diciembre
estados finanvieros a través | estados nominal financieros administrativa 'y
de los comités: de glosas, de | financieros financiera
sostenibilidad financiera gue reflejen la
realidad de la
entidad
Implementar estrategias que | Sanear los | Nivel de | Estados Subgerencia Enero Diciembre
permitan la disminucion de | pasivos de la | endeudamiento: | financieros administrativa y
pasivos entidad total de pasivos financiera
/ activos totales
Recuperacion de cartera | Saneamiento Valor de cartera | Informes de | Subgerencia Enero Diciembre $30.000.000
superior a 180 dias, que le | de cartera de | recuperado cartera — Estados | administrativa vy
adeudan las diferentes | dificil recaudo | mayora a 180 | financieros financiera
entidades a la ESE dias
ESTRATEGIAS Implementar politicas de austeridad en el gasto general
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACION INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
financieros
Realizar evaluacion y | Contar con | Atenciones Actas de | Auditor  cuentas | Enero Diciembre
seguimiento al area de | auditoria que | auditadas / | auditoria médicas
auditoria 'y procesos de | permita el | Atenciones concurrente
auditoria concurrente mejoramiento | realizadas
continuo  en
los procesos
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asistenciales

Realizar  seguimiento  y | Mejorar el | Giro cama, | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
evaluaciéon al proceso de | indicador de | estancia Jefe de | administrativa vy
gestion de camas | rotacion de | hospitalaria Hospitalizacion financiera
hospitalarias camas
Mejorar eficiencia del gasto | Incrementar la | Gastos por | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
de las unidades funcionales | eficiencia UVR producida | presupuestal — | administrativa vy
ficha técnica del | financiera
SIHO
Generar utilidades | Sanear Nivel de | Estados Subgerencia Enero Diciembre
operacionales para disminuir | pasivos endeudamiento: | financieros administrativa y
el valor de Ila deuda vy Total de financiera
acceder a nuevas fuentes de pasivos /
financiacién activos totales
Racionalizacion del gasto: | Cumplir con el | Gestion de | Proceso de | Subgerencia Enero Diciembre
Seleccion de proveedores a | principio de | compras a | comité de | administrativa vy
través del comité de compras | economia en | través del | compras financiera
los procesos | comité

contractuales

Implementar un sistema de
costos hospitalarios

Conocer el
costo de los

Precio
Servicios

de | El sistema en | Subgerencia

funcionamiento

Administrativa

y

Diciembre

$44.000.000
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servicios prestados y su financiera -
prestados para | variacion mensual Gerencia
definir  tarifa
piso de
contratacién
Monitorear los indicadores | Ajustar Los establecidos | Monitoreo Subgerente Enero Diciembre | $5.000.000
del plan de gestion del | desempefio en la resolucion | trimestral cientifico -
gerente oportunament | 712 de 2012 Subgerente
e para cumplir administrativo  y
con el Plan de financiero -
Gestion de la Gerencia -
vigencia Asesor de calidad
Cumplimiento del Programa | Garantizar Los definidos en | Monitoreo Subgerente Enero Diciembre | $6.000.000
de Saneamiento Fiscal vy | estabilidad la  matriz del | mensual, administrativo 'y
Financiero financiera de | PSFF evaluacion financiero
la ESE trimestral
Realizar evaluacion y | Disminuir el | Los establecidos | Reporte Técnica Enero Diciembre | $60.000.000
seguimiento al Plan de | impacto medio | en el formulario | oportuno  del | administrativa —
Gestion Integral de Residuos | ambiental del | RH1 RH1 Control interno -
Hospitalarios desarrollo de Subgerente
la mision administrativo  y
empresarial 'y financiero
cumplir con la
normatividad
sanitaria
Ejecutar el 5% del | Contar con | Los establecidos | Ejecucion Subgerente Enero Diciembre | $665.063.609
presupuesto de cada | edificaciones, |en el Plan de | presupuestal administrativo  y
anualidad al mantenimiento | redes Mantenimiento del periodo a | financiero -
de infraestructura de la | eléctricas, Anual evaluar Gerencia
entidad equipos
biomédicos en
buen estado
Garantizar adquisicion de | Contar con | Proporcion Actas del | Subgerencia Enero Diciembre | $3.384.904.815
bienes y servicios requeridos | insumos ejecucion comité de | administrativa vy
gque cumplan con los | necesarios presupuestal compras e | financiera -
principios de contratacion | para la inventarios Gerencia

publica

prestacion de
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servicios con
criterios de
calidad,
eficiencia,
economia
ESTRATEGIAS Implementar un sistema de comunicacidén, monitoreo, evaluacién y seguimiento al cumplimiento de metas de las
principales dependencias de la entidad.
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financiero
S
Garantizar el  desarrollo | Articular  los | Proporcion de | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
articulado de procesos de | procesos cumplimiento del | presupuestal administrativa y
gestion: pago de noémina, | internos de la | servicio del periodo | financiera -
control interno, | entidad contratado evaluado Gerencia
sistematizacion, asesorias,
comunicaciones y transporte
entre otros
Actualizacién permanente de | Contar con | Nimero de | Listado con | Coord. De | Enero Diciembre
los bienes de la ESE a la | cobertura de la | equipos con | cobertura almacén -
aseguradora aseguradora cobertura / Total | emitido por la | Subgerencia
en riesgo para | de equipos de la | aseguradora administrativa y
los bienes de | entidad financiera -
la entidad Gerencia
Gestién de bienes muebles e | Realizar el | Namero de | Historico de | Coord. De | Enero Diciembre
inmuebles proceso de | equipos con hojas | sucesos de los | almacén -
compra, de vida / total de | equpos Subgerencia
ingreso, equipos de la | registrados en | administrativa Yy
asignacion, entidad las hojas de | financiera -
depreciacion, vida Gerencia
utilizacién,
mantenimiento
preventivo y
correctivo  y
salida de los
equipos
Elaborar y presentar los | Cumplir con la | Namero de | Evidencia de | Gerencia — | Enero Diciembre | $82.980.000
informes a los entes de | normatividad reportes los reportes a | Subgerencia
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control en lo referente | realizados / Total | los entes de | Adimistrativa y
a oportunidad | de reportes | control financiera -
y calidad de | establecidos por Contadora -
los  reportes | normatividad Revisor fiscal —
realizados Técnica
administrativa
Realizar evaluacion y | Establecer un | Numero de | Actas apertura | Contratista de | Enero Diciembre
seguimiento al sistema de | sistema de | PORSF buzones, comunicaciones —
comunicacion  interno  y | comunicacion | gestionadas / | programas Subgerencia
externo de la entidad interno y | Total de PQRSF | institucionales | administrativa vy
externo Util en | recibidas financiera
la captura de
informacion
para la toma
de decisiones
ESTRATEGIAS Establecer un sistema administrativo que articule el area asistencial y financiera
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financiero
S
Mantenimiento preventivo y | Garantizar que | NOmero de | Reporte de | Subgerencia Enero Diciembre
correctivo de los vehiculos | el parque | vehiculos de la | mantenimiento | administrativa vy
de la entidad automotor de | entidad con | realizado financiera -
la entidad se | mantenimiento Gerencia
encuentre en | realizado en los
buen estado tltimos 6 meses /
total de vehiculos
de la entidad
Conciliar en los casos | Identificar NUmero de | Actas comité | Asesor juridico Enero Diciembre
fallados en contra de la ESE | cudles casos | demandas conciliacion
buscando el menor impacto | son recibidas judicial
posible en las finanzas de la | susceptibles conciliadas /
intstitucion de conciliacion | Namero de
demandas con
alto riesgo de
perderse
Recibir asistencia técnica en | Mejorar la | NUmero de | Actas de | Asesor de | Enero Diciembre
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los procesos contractuales

eficiencia de la

negociaciones

negociacion —

contratacion

con las EAPB, buscando | contratacion con asistencia /| Contratos Subgerencia
mejorar con diciones de | conlas EAPB | total de contratos | suscritos cientifica -
negociacion suscritos Subgerencia
administrativa y
financiera -
Gerencia
Actividades de mercadeo de | Realizar Ndmero de | Actas de | Asesor de | Enero Diciembre
portafolio  de I nivel | gestion de | actividades de | asistencia a las | contratacién -
periddicas y mejorar las | mercadeo de | mercadeo jornadas de | Subgerencia
relaciones con las entidades | los  servicios | realizadas / Total | mercadeo cientifica -
del entorno contratados de actividades Subgerencia
bajo la | programadas administrativa y
modalidad de financiera -
evento Gerencia
Optimizar recurso en la | Mejorar la | Costo de | Contratos de | Subgerencia Enero Diciembre
contratacién de especialistas | eficiencia en la | especialista  por | especialistas administrativa y
minimizando  costos  de | contratacion actividad financiera -
medicina especializada de los | realizada Gerencia
especialistas
Realizar gestiones | Ser incluidos | NUmero de redes | Redes de | Subgerencia Enero Diciembre
pertinentes para pertenecer | en la red | de atencidn en los | atencion administrativa y
a la red publica hospitalaria | hospitalaria de | que la ESE | hospitalarias de | financiera -
por parte de las EAPB los pertenezca / Total | las EAPB Gerencia

principipales
EAPB

de redes de
EAPB
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO — PLAN ESTRATEGICO

EJE ESTRATEGICO

MODERNIZACION DE PROCESOS CLINICOS

OBJETIVO ESTREGICO

Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la comunidad
del Nordeste Antioquefio con criterios de humanizacion y calidad

ESTRATEGIAS Prestar servicios de salud acorde a Guias de Practica Clinica
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO | INVOLUCRADO _ : i i
N Inicio Fin Financieros No
financieros
Documentar las guias de | Dar Nimero de GPC | Actas de | Asesor de calidad | Enero Diciembre
Practica Clinica de los | cumplimiento elaboradas y | socializacion, - Subgerencia
servicios ofertados a normatividad | socializadas / | documento de | cientifica
vigente Total de GPC | GPC
requerdias por
normatividad
Evaluar adherencia a | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
protocolos de procedimientos | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
ofertados por especialidad | s quirdrgicos | prestacion de | clinicas, Subgerencia
en quiréfano. de acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica
cuadro clinico pares
de cada
paciente
Realizar  seguimiento vy | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
evaluar la adherencia a las | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
GPC de las primeras causas | s clinicos de | prestacion de | clinicas, Subgerencia
de atencién por urgencias acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica
cuadro clinico pares
de cada
paciente
Realizar  seguimiento vy | Estandarizar Grado de | Actas comité | Comité de | Enero Diciembre
evaluar la adherencia a las | procedimiento | adherencia en la | de historias | historias clinicas —
GPC de las primeras causas | s clinicos de | prestacion de | clinicas, Subgerencia
de internacion en | acuerdo a | servicio ala GPC | auditorias por | cientifica
hospitalizacion cuadro clinico pares
de cada
paciente
Realizar  seguimiento  al | Mejorar la | Total egresos /| Censo Auxiliar sistemas | Enero Diciembre
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procedimiento de auditoria | rotacién de | Total dias cama hospitalario de informacién —
concurrente  de  estancia | camas Subgerencia
hospitalaria hospitalarias cientifica
Realizar  seguimiento vy | Cumplir Grado de | Actas de | Comité de | Enero Diciembre
medicion de adherencia a los | cobertura y | adherencia a | comité de | historias clinicas —
protocolos de atenciéon en | calidad de | GPC historias Subgerencia
promocion de la salud vy | atencion a clinicas — | cientifica
prevencion de la enfermedad | pacientes en Auditorias  por
programas de pares -
PyP Auditorias
externas
Realizar seguimiento  al | Reportar Reporte oportuno | Software Lider de SIVIGILA | Enero Diciembre
Sistema de Vigilancia | oportunament | semanal al | SIVIGILA - Subgerencia
Epidemiologica e eventos de | SIVIGILA Cientifica
interés en
salud publica
ESTRATEGIAS Mejorar la integralidad y resolutividad del portafolio de servicios de la entidad
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros
Estudiar perfil epidemioldgico | Contar con | Resultados en | Registro Subgerencia Enero Diciembre
de la zona para definir | linea base de | salud Individual  de | cientifica
demanda de servicios Yy | perfil Prestaciones
actualizar portafolio de | epidemiolégico de Servicios en
acuerdo a los resultados de la salud del
comunidad periodo (RIPS)
Ajustar portafolio de servicios | Contar con | Numero de | Registro Asesor de calidad | Enero Diciembre
procurando dar cumplimiento | portafolio  de | servicios Especial de | — Subgerencia
a la demanda de servicios y | servicios que | ofertados / Total | Prestadores de | Cientifica
al  mejoramiento de la | responda a las | de servicios | Servicios  de
integralidad de la atencion necesidades requeridos de | Salud (REPS)
en salud de la | acuerdo a pefrfil
region epidemioldgico
Ajustar capacidad instalada | Contar con | Namero de | Registro Subgerencia Enero Diciembre
de acuerdo a demanda de | capacidad unidades Especial de | administrativa vy
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servicios de la zona

instalada
suficiente para
lo requerido en
la region

instaladas / Total
de unidades
requeridas

Prestadores de
Servicios de
Salud (REPS)

financiera
Subgerencia
cientifica
Gerencia

Realizar  seguimiento vy | Mejorar Numero de | Libro de | Subgerencia Diciembre
evaluacion al sistema de | proceso de | remisiones remisiones cientifica
referencia y contrarreferencia | referencia  y | recibidas / Total
contrarreferen | solicitud de
cia remisiones
Monitoreo a los indicadores | Controlar la | Oportunidad en | Software Sistemas de | Enero Diciembre
de oportunidad de los | oportunidad de | medicina interna, | XENCO informacién -
servicios priorizados de la | acceso a los | ginecologia, Asesor de calida
entidad servicios obstetricia, - Subgerencia
priorizados ortopedia cientifica
Realizar  seguimiento  al | Reportar Reporte oportuno | Software Lider de SIVIGILA | Enero Diciembre
Sistema de Vigilancia | oportunament | semanal al | SIVIGILA - Subgerencia
Epidemiologica e eventos de | SIVIGILA Cientifica
interés en

salud publica

Proteccién eléctrica con UPS
de equipos biomédicos

Garantizar
proteccién
contra

descargas

Numero de
equipos

protegidos / Total
de equipos con

Ejecucién  de
compras de
UPS

Subgerencia
administrativ
financiera
Gerencia

a 'y

Enero

Diciembre
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altas por | necesidad de

tormentas  y | proteccion

dafios
Sistemas de | Custodiar la | Capacidad de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
almacenamiento de la | informacion almacenamiento | area de | administrativa vy
informacion digital en Gb sistemas de la | financiera -

generada en la capacidad en | Gerencia

institucion Gb de

almacenamient
ode la ESE

Diagnéstico, mantenimiento | Contar con red | NUmero de | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
y evaluacion de la capacidad | eléctrica que | mantenimientos mantenimiento | administrativa vy
de la red eléctrica soporte la | realizados / Total | de la red | financiera -

demanda de mantenimiento | eléctrica Gerencia

energeética programados
Diagnéstico, mantenimiento | Contar con red | NUmero de | Certificado de | Subgerencia Enero Diciembre
y evaluacion de la capacidad | de datos que | mantenimientos mantenimiento | administrativa vy
de la red de datos permita  fluir | realizados / Total | de la red de | financiera -

agilmente la | de mantenimiento | datos Gerencia

demanda de | programados

acceso al

software
Garantizar temperaturas | Contar con | Numero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
adecuadas en areas criticas | equipos servicios con | area de calidad | administrativa vy
(farmacia, quir6fano) suficientes condiciones financiera -

para mantener | especiales de Gerencia

condiciones de | temperatura

temperatura y | garantizadas /

humedad Total de servicios

idéneas que requieren

condiciones
especiales
ESTRATEGIAS Actualizar el sistema de informacion integral
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros

Ampliar nimero de usuarios | Incrementar Ndmero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre | $60.000.000
de acceso concurrente y | los puntos de | usuarios con | area de | administrativa vy
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actualizacion de los | red con | acceso sistemas financiera -
programas de los modulos | acceso al | concurrente / Gerencia
de XENCO S.A software de la | Total de usuarios
entidad que requieren
acceso
concurrente
Implementar los mddulos | Incrementar Numero de | Contratos Subgerencia Enero Diciembre
necesarios acorde a|los modulos | médulos realizados de | administrativa vy
ampliacién de portafolio de | contratado con | implementados / | implementacién | financiera -
servicios la empresa | Total de modulos | de médulos Gerencia
Xenco en la | requeridos
medida que se
requieran
ESTRATEGIAS Mantener en buen estado los equipos biomédicos
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros
Adquirir las licencias de | Cumplir  con | NOmero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
software de la ESE: antivirus, | normatividad equipos con | area de | administrativa vy
office, sistemas operativos vigente en lo | licencias / total de | sistemas financiera -
referente a | equipos Gerencia
licencias de
software
Garantizar cadena de frio del | Contar con | Numero de | Certificado del | Subgerencia Enero Diciembre
servicio de vacunacién equipos  que | neveras area de calidad | administrativa vy
permita especiales / Total financiera -
garantizar la | de neveras Gerencia
cadena de frio | necesarias
de bioldgicos
Realizar la metrologia vy | Contar con | Numero de visitas | Hojas de vida | Subgerencia Enero Diciembre $60.000.000
mantenimiento preventivo y | equipos que | recibidas de | de los equipos | administrativa vy
correctivo de equipos | brinden mantenimiento financiera -
biomédicos medidas preventivo y Gerencia
confiables metrologia
para la toma
de decisiones
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Iniciar, revisar y actualizar el
organigrama de la institucion

Difundir la

estructura de
autoridad en la
instituciéon

Documento de
organigrama

Documento de
organigrama

Asesor de control
interno

Diciembre

necesarios
para la
prestacion del
servicio

Iniciar, revisar y actualizar el | Establecer la | Procesos Manual de | Asesor de control | Enero Diciembre
mapa de procesos de la | operacion por | documentados / | procesos y | interno
entidad procesos Procesos procedimientos
definidos

Iniciar estudio de tiempos y | Establecer las | Nominal: Existencia Subgerencia Enero Diciembre
movimientos para determinar | cargas Documento estudios administrativa y
planta de personal laborales y | técnico de estudio financiera -

ndamero de | de cargas Gerencia

funcionarios laborales

Garantizar condiciones | Evaluar las | Areas con | Actas de | Subgerencia Diciembre
fisicas laborales seguras condiciones evaluacion evaluacion administrativa y

fisicas satisfactoria / financiera

laborales, Total de areas

mejorar y dar | evaluadas

cumplimiento

a normatividad
Continuar  implementacion | Dar Metodologia de | Actas de | Subgerencia Enero Diciembre
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del SGSST cumplimiento evaluacion del | acompafiamien | administrativa vy

a normatividad | sistema to de la ARL financiera

vigente
Realizar  seguimiento  y | Monitorear el | Proporcion de | Formato de | Subgerencia Enero Diciembre
medicion de adherencia al | ausentismo ausentismo reporte de | administrativa vy
protocolo de ausentismo | laboral laboral justificado | ausentismo, financiera
laboral tabulacion  de

resultados
Realizar  seguimiento  y | Contar con | Proporcion de | Ejecucion Subgerencia Enero Diciembre
medicion de cumplimiento | personal capacitaciones capacitaciones | administrativa y
del Programa de | idoneo realizadas / financiera
capacitacion capacitado Capacitaciones
programadas
ESTRATEGIAS Definir el sistema de incentivos mediante un programa de bienestar social incluyente
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / FECHAS RECURSOS
GLOBALES VERIFICACIO INVOLUCRADO Inicio Fin Financieros No
N financieros

Fortalecer el proceso de | Gestionar el | Actas de apertura | Documentos Coordinador  de | Enero Diciembre
seleccion de personal ingreso de | de proceso de | emanados Talento Humano

personal a la | seleccién durante

entidad, proceso de

garantizando seleccion

el personal

mas idoneo

segln sus

competencias
Garantizar proceso de | Contar con | Proporcion de | Actas de | Coordinador de | Enero Diciembre
induccién y reinduccién al | personal funcionarios con | reunion de | Talento Humano
personal nuevo y | induccién o | induccién y

antiguo con el | reinduccion reinduccion

proceso de

induccién o]

reinduccion
Iniciar proceso sistema de | Motivar a los | Ejecucion de | Ejecucion Subgerente Enero Diciembre
incentivos laborales funcionarios a | incentivos presupuestal administrativo  y

mejorar el | definidos financiero -

desempefio Coordinador  de

laboral talento humano
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Inicio de la actualizacion del | Establecer el | Documento de | Acuerdo de | Subgerencia Enero Diciembre
reglamento interno de trabajo | regalmento Reglamento aprobacion administrativa y
que rige la | Interno de financiera
relacion Trabajo
empleador /
empleados
Convenios docentes | Realizar redes | Nimero de | Convenios, Subgencia Enero Diciembre
asistenciales de convenios | convenios actas comité administrativa y
docentes que | docentes financiera
apoyen la | asistenciales
gestion suscritos
hospitalaria

Plan Operativo Anual por Servicios Priorizados de la

E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo6 2017

1.1 MATRIZ PRIORIZACION DE PROCESOS PARA FORMULACION DE PLAN OPERATIVO ANUAL POR SERVICIOS

SOSTENIBILIDAD | SATISFACCION | RESPONSABILIDAD | HUMANIZACION SEGURIDAD
PROCESO CALIDAD TOTAL
FINANCIERA DEL USUARIO SOCIAL DE LA ATENCION | DEL PACIENTE
GESTION DE CALIDAD Y
5 3 3 3 5 5 3375
MEJORAMIENTO CONTINUO
SIAU 3 1 5 4 3 1 180
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AYUDAS DIAGNOSTICAS

2160

CIRUGIA

12500

HOSPITALIZACION

5000

CONSULTA EXTERNA

5625

URGENCIAS

3750

GESTION LOGISTICA

36

GESTION DOCUMENTAL Y DE
LA INFORMACION

GESTION DEL  TALENTO
HUMANO

576

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

900

GESTION FINANCIERA

60
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Al realizar el andlisis de priorizacion de los servicios de la entidad y evaluando el impacto que tienen los factores de
éxito de la institucion en el desarrollo de la misién de prestar servicios de salud seguros, se obtiene los siguientes
resultados, en orden de priorizacion:

Cirugia

Consulta Externa

Hospitalizacion

Urgencias

Gestion de Calidad y Mejoramiento Continuo
Ayudas Diagnosticas

Direccionamiento Estratégico

Gestion del Talento Humano

. Sistema de Informacion y Atencion al Usuario
10.Gestion Financiera

11.Gestidn Logistica

12.Gestién Documental y de la Informacion

©CoNo~wWNE

Toda vez que en los diferentes lineamientos de planeacion estratégica disponibles se recomienda fehaciente
priorizar los procesos, se establecen que los cinco (5) procesos con mas alto puntaje en la matriz de priorizacion
corresponden a:

Cirugia

Consulta Externa

Hospitalizacion

Urgencias

Gestion de Calidad y Mejoramiento Continuo

arwnE

A estos procesos se le desarrolla su propio Plan Operativo que se presenta a continuacion.
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. .. | Estandares
Realizar una autoevaluacion cumplidos /| Documento de
de habilitacion de acuerdo a ,p L Asesor de calidad Enero Diciembre

- . Estandares autoevaluacion
la normatividad vigente
evaluados

Documentar las guias de Guias documentadas y
atencién de las 10 primeras | Nominal socializadas. Resolucion de | Asesor de calidad Enero Diciembre
causas de egreso del servicio. adopcion de guias

Monitorear, a través de

indicadores de gestién del | Los definidos para el Jefe de Enfermeria

riesgo y de seguridad del|servicio por la|Reporte mensual del Servicio Enero Diciembre

paciente, el desempefio del|institucion

servicio

Crear el comité Gestor de|Cronograma de L Jefe de Enfermeria -
Actas de reunion Enero Diciembre

Cirugia reuniones del Servicio
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. L, Estandares L .
Realizar autoevaluacién de cumplidos / Autoevaluacion con | Asesor de calidad —
estandares del Premio de ,p estandares de premio de | Subgerente Enero Diciembre

) Estandares . S
Hospital Seguro Hospital Seguro Cientifico

evaluados

Ejecutar las acciones | Acciones ejecutadas
reventivas coyunturales |/ Acciones Gerente — Asesor de
b y y Actas de Rondas de . -
emanadas de las rondas de | programadas . calidad Enero Diciembre

. . o Seguridad .
seguridad, monitorear  su | especificas para el Jefe de Enfermeria
implementacion servicio
Participar activamente en los | Asistencia a .

o . L Jefe de Enfermeria -
comités donde sean | reuniones Actas de reunion - Enero Diciembre

del Servicio

convocados programadas
Planear nivel de productividad
or especialidad de acuerdo a .
P . P o Meta de Asesor de calidad —
perfil de morbilidad, . Documento de metas -

. . productividad por . Subgerente Enero Diciembre
capacidad instalada, especialidad definidas Cientifico
disponibilidad de profesional, P
frecuencia de uso y otros
Participar activamente de las | Asistencia a .

N o — Jefe de enfermeria -
capacitaciones programadas | capacitaciones Actas de capacitaciones Enero Diciembre

donde sean convocados

programadas

del servicio
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///fams’c} ‘e de vida/

Realizar una autoevaluacion
de habilitacién de acuerdo a
la normatividad vigente

Estandares cumplidos /

! Documento de autoevaluacion Asesor de calidad Enero | Diciembre
Estandares evaluados

Controlar los indicadores de
oportunidad de acuerdo a las | Oportunidad de atencién | Agendas Subgerente Cientifico Enero | Diciembre
metas institucionales

Definir la politica de atencion Nominal Documento que contenga la|Asesor de calidad -

- o S Enero | Diciembre
en el servicio Politica Subgerente Cientifico

Desarrollar la metodologia
del Programa de Auditoria|Cumplimiento de los
para el Mejoramiento de la|pasos de PAMEC

Calidad en Salud (PAMEC)

Documento PAMEC Asesor de calidad Enero | Diciembre
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Ejecutar las acciones
preventivas y coyunturales
emanadas de las rondas de
seguridad, monitorear su
implementacion

Acciones
Acciones
especificas
servicio

ejecutadas /
programadas
para el

Actas de Rondas de Seguridad

Gerente — Asesor de

calidad

Enero

Diciembre

Participar activamente en los
comités donde sean
convocados

Asistencia a reuniones

programadas

Actas de reunién

Subgerente Cientifico

Enero

Diciembre

Planear nivel de
productividad por
especialidad de acuerdo a
perfil de morbilidad,
capacidad instalada,
disponibilidad de profesional,
frecuencia de uso y otros

Meta de productividad por
especialidad

Documento de metas definidas

Asesor de calidad -
Subgerente Cientifico

Enero

Diciembre

Participar activamente de las
capacitaciones programadas
donde sean convocados

Asistencia a
capacitaciones
programadas

Actas de capacitaciones

Jefe de enfermeria del
servicio

Enero

Diciembre
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//ffe,/m’c(z e de vidal

Realizar una autoevaluaciéon de

Estandares cumplidos

estandares del Premio de Hospital

/ Estandares

premio de Hospital Seguro

Subgerente Cientifico

habilitacion de acuerdo a la|/ Estandares | Documento de autoevaluacion Asesor de calidad Enero Diciembre
normatividad vigente evaluados
Documentar las guias de atencién Guias documentadas y
de las 10 primeras causas de | Nominal socializadas. Resolucion de | Asesor de calidad Enero Diciembre
egreso del servicio. adopcion de guias
Monitorear, a través de -
. . . Los definidos para el .
indicadores de gestion del riesgo - Jefe de Enfermeria del -
. . servicio por la | Reporte mensual - Enero Diciembre
y de seguridad del paciente, el|. .~ Servicio
L -~ institucion
desempefio del servicio
Definir meta de los indicadores | Giro Cama, dias de Jefe de Enfermeria del -
- o . reporte mensual . Enero Diciembre
especificos de Hospitalizacion estancia por egreso Servicio
. - . . Autoevaluacion con estandares de | Asesor de calidad — .
Realizar autoevaluacion de | Estandares cumplidos Enero Diciembre
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Seguro evaluados
Definir protocolo de aislamiento
Qe pacientes, socializar, IAAS Actgs de comité de seguridad del Jefe_d_e Enfermeria del Enero Diciembre
implementarlo y evaluar su paciente Servicio
impacto
. . . Acciones ejecutadas /

Ejecutar las acciones preventivas .

coyunturales emanadas de las Acciones Gerente — Asesor de
y coy . . programadas Actas de Rondas de Seguridad calidad Enero Diciembre
rondas de seguridad, monitorear o .

. . especificas para el Jefe de Enfermeria
su implementacion -

servicio
Establecer el procedimiento de .
. p' - Rondas efectuadas o Asesor de calidad - -
Ronda Hospitalaria, socializar, dar Auditoria concurrente e Enero Diciembre
o . de acuerdo al manual Subgerente Cientifico

cumplimiento y verficar

- . Asistencia a .
Participar activamente en los . L Jefe de Enfermeria del -

i reuniones Actas de reunion . Enero Diciembre
comités donde sean convocados Servicio

programadas
Planear nivel de productividad por
especialidad de acuerdo a perfil
de morbilidad, capacidad | Meta de productividad - Asesor de calidad - -
. . . . Documento de metas definidas e Enero Diciembre
instalada, disponibilidad de | por especialidad Subgerente Cientifico
profesional, frecuencia de uso y
otros
Participar activamente de las | Asistencia a | Actas de capacitaciones . Enero Diciembre
N o Jefe de enfermeria del

capacitaciones programadas | capacitaciones
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donde sean convocados programadas servicio

Realizar una autoevaluacion de | Estandares cumplidos
habilitacion de acuerdo a la|/ Estandares Asesor de calidad Enero Diciembre

Documento de

L : autoevaluacion
normatividad vigente evaluados

. L Guias documentadas y
Documentar las guias de atencién -
socializadas.

de las 10 primeras causas de|Nominal Asesor de calidad Enero Diciembre

- Resolucion de
egreso del servicio. . .
adopcion de guias

Monitorear, a través de
indicadores de gestion del riesgo
y de seguridad del paciente, el
desempefio del servicio

Los definidos para el Jefe de Enfermeria

servicio por la | Reporte mensual - Enero Diciembre
C del Servicio
institucion
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Definir meta de los indicadores

Jefe de Enfermeria

e . Reingresos, triage reporte mensual - Enero Diciembre
especificos de Urgencias 9 9 P del Servicio
Realizar autoevaluacién de | Estandares cumplidos | Autoevaluacion con | Asesor de calidad —
estandares del Premio de Hospital |/ Estandares | estandares de premio | Subgerente Enero Diciembre
Seguro evaluados de Hospital Seguro Cientifico
. . . Acciones ejecutadas /
Ejecutar las acciones preventivas . J Gerente — Asesor
Acciones
y coyunturales emanadas de las Actas de Rondas de|de -
. ) programadas . . Enero Diciembre
rondas de seguridad, monitorear o Seguridad calidad
. e especificas para el ,
su implementacién - Jefe de Enfermeria
servicio
- . Asistencia a .
Participar activamente en los . - Jefe de Enfermeria -
i reuniones Actas de reunion - Enero Diciembre
comités donde sean convocados del Servicio
programadas
Planear nivel de productividad
desde el area de referencia . .
. . y Meta de productividad Asesor de calidad —
contrarreferencia por especialidad o . Documento de metas -
. o por municipio del area - Subgerente Enero Diciembre
de acuerdo a perfil de morbilidad, . . definidas L
. . de influencia Cientifico
capacidad instalada,
disponibilidad de profesional.
Planear nivel de productividad del
serV|c!o_ de urgencias pqr . Asesor de calidad —
especialidad de acuerdo a perfil | Meta de productividad | Documento de metas -
- . . - Subgerente Enero Diciembre
de morbilidad, capacidad | por especialidad definidas Cientifico

instalada,
profesional.

disponibilidad de
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Participar activamente de las | Asistencia a .
P Actas de | Jefe de enfermeria

capacitaciones programadas
donde sean convocados

capacitaciones
programadas

capacitaciones

del servicio

Enero

Diciembre

Definir nivel de glosa inicial | Proporcion nivel de . -

- o Reporte mensual Auditoria Enero Diciembre
esperado por servicio por EAPB | glosa inicial
Definir nivel de glosa definitivo | Proporcion nivel de . -

.g. P L reporte mensual Auditoria Enero Diciembre
esperado por servicio por EAPB | glosa definitivo
Implementgr auditoria de IndlcaQOres . .de Kardex de estancia Auditoria Enero Diciembre
concurrencia estancia hospitalaria

. . Proporcion de imi itori ici
Monitorear metas establecidas de p rei Seguimiento mensual | Auditoria Enero Diciembre
cumplimiento de
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promocion y prevencion

metas por programas

Realizar seguimiento a la
contratacion de salud con
metodologia de pago por evento

NUmero de
procedimientos
cobrados / NUmero de
procedimiento
cobrados al EAPB

Actas de supervision

Auditoria

Enero

Diciembre

Establecer la proporcion de lo
facturado que ha de ser auditado
previo a su envio, realizar
seguimiento

Valor auditado / Valor
programado para
auditoria

Trazabilidad
auditoria

de

Auditoria

Enero

Diciembre

Participar activamente de las
capacitaciones programadas
donde sean convocados

Asistencia a
capacitaciones
programadas

Actas
capacitaciones

de

Jefe de enfermeria
del servicio

Enero

Diciembre
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4.6. MONITORIA ESTRATEGICA

Una vez formulado el plan estratégico debe existir una alineacién entre los diferentes niveles de la organizacion
para luego responder en cascada por los indicadores que evalian el cumplimiento de las metas establecidas en
los diferentes niveles, cumplir con los objetivos estratégicos y alcanzar la visién y el resultado de la gestion.

Se requiere la implementacién de un Sistema de Informacién que garantice la calidad del dato para la construccién
de los indicadores.

Ademas, la Unidad Auditoria y Mejoramiento con personal capacitado, para liderar el proceso de Gestion de
Calidad del hospital y consolidar el sistema de medicion, dando responsabilidades a los clientes internos en cada
uno de los niveles de la organizacion asi:

El Director y su equipo de trabajo responden por el andlisis de los resultados de los indicadores estratégicos.

Los Jefes de Departamento y su equipo de trabajo responden por el analisis de los indicadores tacticos de sus
areas funcionales que contribuyen a los estratégicos.

Cada uno de los trabajadores responde por los indicadores individuales que apuntan a sus objetivos individuales.



