EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION 2014

EVALUACION DE LA EJECUCION A DICIEMBRE 31 DE 2014
Recursos Plan de Accion: Presupuesto vigencia fiscal 2014

i META META ici 5
AREA([;E No INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2014 PLAN RESPONSABLE FECHA Diciembre 31 de 2014 VALORACION CLMEEHIE
GESTICN o014 ACCIN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR [ ACCION |  NTO
Sistema de Acreditacion
Definir calidad esperada a través de indicadores 100% [Gestion de calidad 28/02/2014 100%  [Se definid la calidad esperada 1,00 1,00
Realizar la medicion inicial del desempefio de los procesos Se realizo la medicion de
Mejoramiento continuo de de prestacion de sevicios 100% |Subdireccion Cientifica 30/03/2014 100% desempgﬁo de Io§ .procesos de 1,00 1,00
la calidad aplicable a prestacion de servicios
1| entidades no acreditadas 2115 Programar las acciones de mejoramiento, derivadas de los ) y 5
n autoevaluacion en la . e " . Se elabor6 plan de accion del
col planes de mejora del componente de auditoria registrados 78 Gestion de calidad 01/06/2014 78 PAME 1,00 1,00
vigencia anterior en el PAMEC ’
Realizar autoevaluacion para la acreditacion 1 Gestion de calidad 15/12/2014 1 Autoe.vallljt'mmn ' para la 1,00 1,00
acreditacion realizada
Realizar de eventos de capacitacion a los funcionarios de la 6 Gestion de calidad 1511212014 6 Se relallzlgron los eventos de 1,00 1,00
ESE capacitacion
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en Salud (PAMEC)
Ejecutar las acciones de mejora derivadas de las auditorias| Subdireccion Cientifica y|  01/06/2014 al o Se ejecutaron las acciones de
; 78 " . 100% ’ 0,38 0,38
realizadas Gestion de calidad 15/12/2014 mejora programadas
Realizar seguimiento y evaluacién de las acciones de 78 Subdireccion Cientifica y|  01/06/2014 al 100% zjalurae:ilcl')zno d:l lazeilg;?(l)?;? di 038 038
mejora derivadas de las auditorias realizadas Gestion de calidad 15/12/2014 ’ mejora ’ ’
Sistema de Control Interno
. . Se  realizaron  las  tres
Bvaluar cuatnmest@mente ol estado del Sistema de 3 Asesor Control Interno Cuatrimestral 3 evaluaciones cuatrimestral de 0,38 0,38
Control Interno y publicarlo ;
control interno
Evaluar semestralmente el estado del Sistema de atencién Se realizaron |as evaluaciones
. N 2 Asesor Control Interno Semestral 2 semestrales del Sistema de 0,38 0,38
al usuario y publicarlo " .
Atencion a los Usuarios
Realizar el seguimiento y evaluacion del Plan . Se realizaron los seguimientos al
) s - . 3 Asesor Control Interno Trimestral 3 ) " 0,38 0,38
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano plan anticorrupcion
Auditorias internas de procesos 3 Asesor Control Interno Cuatrimestral 3 .Se realizaron fres - auditorias 0,38 0,38
internas de procesos
. o Reportar informacion a la Direccion Nacional de Derechos| Se realizo el reporte dentro de
Efectividad en la auditoria de Autor, sobre Hardware y software utilizado por la ESE 1 |Asesor ControlInterno Anual ! los términos de ley 0,38 0,38
para el mejoramiento
2| continuo de la calidad d 2092
e .e' g, Preparar el informe ejecutivo anual del Sistema de Control Se realizo y envid al DAFP el 5
la atencion en salud. P N 1 |Asesor Control Intemno Anual 1 reporte del estado de Control 0,39 0,39
Interno (Modelo Estandar de Control Interno) DAFP Interno
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i META META ici 5
AREAgE No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2014 PLAN RESPONSABLE FECHA Diclembre 31 de 2014 VALORACION | cumrLime
G350 e ACCIAN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR [ ACCION |  NTO
. —_— . Se realizo el informe ejecutivo y
Preparar el informe gjecut|vo anual del Sistema de Control 1 Asesor Control Interno Anual 1 se envié al DAFP dentro de los: 0,39 0,39
Interno a la Contraloria -
términos de ley
Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC)
DIRECCION'Y - o A - - Se realiz6 a revision y
GERENCIA Revision, andlisis y actualizacion de procedimientos que lo 100% Duefio de procesos y 3000812014 100%  |actualizacion de los manuales de 0.39 0.39
(20%) requiera adoptandolas sus modificaciones profesional de Apoyo procedimientos ' '
Preparar y ejecutar el Plan de Mejoramiento del Sistema Duefio de procesos y Se prepard y ejecuto el Plan de
1 2 2014 1
Integrado de Gestion y Control profesional de Apoyo 0/03/20 Mejoramiento SIGC 039 039
Se hizo  seguimiento y
Realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacion al Plan de 2 Duefio de procesos y Semesiral 9 evaluacion  semestral a la 0.39 0.39
Mejoramiento profesional de Apoyo ejecucion  del  plan de ’ ’
mejoramiento
Al cierre de Diciembre 31 de
Avanzar en la implementacion de la Estrategia de Gobierno 70% Gerente, Subdirectores y 301112014 65% 2014, se logro un avance del 0.39 0.36
en Linea ° profesional de Apoyo ° |65% de la implementacion de la ’ ’
Estrategia
Infraestructura
Qesﬂonar recu’rsos para construccion y/o adecuacion de $ Gerente 30/1212014 100% Se geshonaron dos Proyectos 111 111
infraestructura fisica para infraestructura
Ejecutar programa de Mantenimiento preventivo vy 80% Responsables de 30/1212014 80% Se ejecutdé el Plan de 111 111
correctivo de infraestructura fisica * |infraestructura Y equipos ® [Mantenimiento hospitalario ’ ’
Dotacion
Gestionar recursos para la adquisicion de equipos Se_gestionaron tres Proyectos
OSUON 505 P quisia aup $  |cerente 3011212014 100% |para la adquisicion de equipos 111 111
biomédicos, equipos de computo y de oficina
para la ESE
Ejecutar programa de Mantenimiento preventivo vy N
correctivo de equipos, biomédicos, de computo, de oficinay|  80% | ReSPOnsabIes - de g0 04 goy, |5°  cecud el Plan de 111 111
infraestructura y equipos Mantenimiento hospitalario
de transportes
Promocion y Prevencion
Gestion de Ejecucion del ol icas do salud orentadas ol o d
S| PandeDesmlo | A0S i sequidd  pacione, ook & Gerete y responsabe de Se do oonuded a l o
Insfitucional g @ 12 56 p P | 100% |Estrategia IAMI y Gestion| ~Mensualmente 100%  |implementacion de la Estrategia 1,11 1,11
la salud y prevencion de la enfermedad y a la atencion I
- de Calidad IAMI
primaria en salud
Nuevos Servicios
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i META META ici 5
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G350 o4 ACCIBN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR [ ACCION |  NTO
Gestionar proyectos para la implementacion de los 9 Gerente 'y Subdirector| 3011212014 2 Se realiz la gestion de recursos 111 111
servicios de Neurocirugia y la Unidad Renal Cientifico para los dos proyectos ' '
Realizar el seguimiento y evaluacion a la ejecucion del Subd.|r.ector. Clentifico, 05/04; 05/07; se relz?\llzo lsegmmlento v
Jan de Accién 2014 3 Administrativo y 051012014 3 evaluacion  frimestral a la 1,1 1,1
P profesional de apoyo ejecucion del plan de accion
) — Se realizd seguimiento 'y
Realizar el seguimiento a indicadores y metas del Plan de 3 isbm(ji::;‘::g{ivo Clentifico, 05/04; 05/07; 3 evaluacion trimestral a los! 111 111
Gestion 2012-2016 rofesional de anoyo y 05/10/2014 indicadores y metas ’ ’
P poy programadas a 2014
Subdireclor  Cientifico, Se presentaron cuatro informes
Preparar y presentar a gerencia los informes de gestion 4 Administrativo y Trimestral 4 | % renci 1,12 1,12
profesional de apoyo a'a erencia
Radicar mensualmente por lo menos el 95% de lo servicios| Responsable de s;/prgr: ?:Iiaziulzggnn:glecniru::
prestados a cada una de las Empresas Administradoras de|  95% P . 31/1212014 95% ’ 0,42 0,42
Planes de Beneficio Facturacion realizada por la ESE, ante las
entidades pagadoras
Responsable de
Verificar parametrizacion oportuna y seguimiento a la 100% Mensualmente 100% Se realizé la parametrizacion de 042 042
ejecucion de los contratos con las EAPB ° . * |los contratos en forma oportuna ' ’
acturacion
Preparar y presentar oportunamente los informes de 4 Responsable de Trimestral 4 Se presentaron los informes 042 042
facturacion a Gerencia Facturacion trimestrales a la gerencia ' '
Realizar revision, andlisis y contestar las objeciones a la Audtoria de cuentas Se do contestacion en los
facturacion dentro’ los térmir):os dele ! 100% Mensualmente 100%  [términos de ley a las objeciones 0,42 0,42
y de facturacion
Auditoria  de  cuentas,
Socializar y realizar retroalimentacion de los motivos de Se hizo la retroalimentacion de
objeciones, al personal de facturacion, personal médico y| 100% |facturacién y gestion de[ Mensualmente 100% |motivos de objeciones con el 0,42 0,42
en enfermeria personal de facturacion
calidad
Realizar la conciliacion mensual de la informacion contable Se realizs la  conciliacion
con cartera, facturacion, almacén, nomina y presupuesto, Profesional  Universitario ) -
) . . ) 100% Mensualmente 100% |mensual de la informacion 0,42 0,42
reportando a los mismos las inconsistencias de la Contadora fnanciera
. i ) Categorizada |informacion
4 | Riesgo fiscal y financiero RIESGO BAJO 5
) ) ) ) Contratista  responsable . .
Gesn.onar.el funcionamiento operativo del modulo de costos| 100% |del modulo de costos y 31/12/12014 100% Se |mplem(‘antolel modulo de 042 042
hospitalarios de la ESE Contador costos hospitalario
. . . Se realizaron y presentaron los
Eéac?;;ire); analizar los informes de costos para la toma de 12 S;n;:igztlz derszsg;sable Mensual 12 informes de costos para la toma 042 042
de decisiones
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GESTION o4 AelN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR | ACCION |  NTO
) . . Profesional  Universitario Se generaron los estados
Generar los estados financieros, sus andlisis para la toma o o )
L . L 100% Mensualmente 100% [financieros mensualmente y se 0,41 041
de decisiones, realizar su publicacion conforme a la ley :
Contadora presentaron a la gerencia
) - - . Se enviaron los estados
Realizar la preparacion y envié de los informes, contables y Profesional  Universitario financieros a los Graancs de
fiscales a los 6rganos de vigilancia y control en los términos 45 31/12/2014 45 g ) 041 041
delo Contadora control dentro de los términos de
y ley
Conciliar estados de cuentas con proveedores para Profesional  Universitario Se realiz6 1a_condilacin del
- P P 100% 3111212014 100% [estado de cuentas con los 041 041
depuracion de cuentas por pagar Contadora
proveedores
Realizar el seguimiento y evaluacion del indicador indice de Subdireccion Se realzo el seguimiento
) ) 9 . .y 12 Administrativa y Mensual 12 mensual del indice de riesgo 0,41 041
Riesgo Fiscal y Financiero de la ESE ) .
Profesional de Apoyo fiscal y financiero
Realizar verificacion permanente a los registro de Responsable de Se hizo la verificacion mensual
facturacion el Sistema Dinamica Gerencial y realizar los| 100% Factz racion Mensualmente 100%  |de los registros de facturacion en 2,50 2,50
Evolucién del Gasto por correctivos oportunamente el sistema Dinamica Gerencial
5 | Unidad de Valor Relativo <0.90 5
producida (2) Subdireccion Se realzd el seguimiento
Realizar el seguimiento y evaluacion del indicador de la o ) trimestral del indicador
" . I 4 Administrativa y Trimestral 4 - ) 2,50 2,50
evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo . evolucion del gasto por unidad
Profesional de Apoyo A
de valor relativo
- Cuando se requiera la compra
Proporcion de ) .
. . de medicamentos, insumos
medicamentos y material ) . S
. L medico quirtrgicos y dispositivos
medico quirlrgico e )
- - . ) . ) biomédicos, cuando se realice
adquiridos mediante Gestionar compra de medicamentos y material medico Gerencia Unidad directaments con el fabricante o
6 | mecanismos de compras 20.72 quirtirgico a través de cooperativas de Empresas Sociales|  72% . y - 3111212014 0 o : 5 5,00 0,00
. . . . Funcional de Contratacion distribuidor ~ exclusivo en
conjuntas, a través de del Estado y/o mecanismos electrénicos ) ) '
. Colombia, se realiza mediante
cooperativas de Empresas L )
. contratacién  directa, de o
Sociales del Estado y/o . "
) o contrario por seleccion
mecanismos electronicos -
simplificada
’ L ) Augxiliar Administrativo NPT
Realizar la I|qU|dac.|on |ptegral y oportuna de la nomina 12 Profesional  Universitario Mensual 12 Se reahzq la liquidacion mensual 025 025
mensual de los funcionarios de la ESE de la nomina oportunamente
(Talento Humano)
Realizar mensualmente la gestion de los recursos Se realiz la gestion mensual
financieros ante las EAPB para el pago oportuno de los 12 Gerente y Cartera 30/12/2014 12 ante la EAPB, para asegurar el 0,25 0,25
empleados de planta y de los contratistas pago oportuno de la nomina
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G350 o4 ACCIBN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR [ ACCION |  NTO
Realizar talleres para mejorar la comunicacion, la Talento Humano, Comité :qi.gi::fiiﬁz los tall:;es paralaesl
autoestima, trabajo en equipo y continuar con la 10 de Bienestar y Comision 30/11/2014 13 e r{q unicaciones y demés temas 0,25 0,25
humanizacion en el trabajo de Persona y
programados
Talento H jté
Elaborar, adoptar y ejecutar el Plan Institucional de 1 d:?:ne;::anoéomggﬁ 01/02/2014 - 1 Se ejecutd el Plan Institucional 0.25 0.25
Capacitacion de la ESE de Persona y 30/11/2014 de Capacitacion ’ ’
) ’ . Talento Humano, Comité — !
Elaborar, adoptar y ejecutar el Plan de Bienestar Social de 1 de Bienestar y Comision 01/02/2014 - 1 Se ejecuto el Plan de Bienestar| 0.25 0.25
la ESE y 30/11/2014 Social ’ ’
de Persona
Informar y recordar a los funcionarios competentes la . - ) Se realizaron las evaluaciones
o - - Profesional Universitario| Febrero 10 y Julio < -
realizacion de la evaluacion de desempefio de su personal|  100% (Talento Humano) 10 100% |de desempefio exigidas por la 0,25 0,25
a cargo Ley 909 de 2004
Elaborar el informe en la plataforma de la Comision Profesional Universitario Se realizaron y enviaron los
Nacional del Servicio Civil, sobre las gestiones de la 4 (Talento Humano) Trimestral 4 informes a la Comisién Nacional 0,25 0,25
Comision de Personal del Servicio Civil
Realizar la convocatoria para la eleccion de los Profesional Universitario Se realizé la convocatoria y se
representantes a la Comision de Personal, Paritario v 3 (Talento Humano) 01/04/2014 3 eligieron los representantes a los: 0,25 0,25
Comité de Bienestar Social comités de personal
. N " . N Se realizd la ejecucion del
Reahzla’r la e.Jecuqu'n y evaluacion del Programa de; 1 Profesional Universitario 301112014 1 progama  de  induccién 025 025
Monto de la deuda induccion y re induccion de la ESE (Talento Humano) reinduccion de la ESE
superior a (30) dias por
concepto de salarios del . . . . .
personal de planta y por Cero(0)0 Dotar’lols puestos .de trabajo de sillas y accesorios 100% Gerente y responsable de 20112/2014 100% Se dotaron de sﬂlasly accesorios 025 025
7 . o . _|ergonémicos necesarios Salud Ocupacional los puestos de trabajo 5
concepto de contratacion |variacion negativa
de servicios, y variacion Res
; o ponsable de Salud o Se adecuaron algunos planos de
delimont.o fremeAa la Adecuar los planos de trabajo 50% Ocupacional 20/12/2014 25% rabajo 0,25 0,13
vigencia anterior
Disefiar e implementar un Sistema de Vigilancia 759% Responsable de Salud 2012/2014 75% Se implementé el Sistema de 0.25 0.25
Epidemioldgica para riesgos bioldgicos ° Ocupacional ’ Vigilancia Epidemiologico ’ ’
Disefiar e implementar un Sistema de Vigilancia 80% Responsable de Salud 2012/2014 80% Se implementé el Sistema de 0.25 0.25
Epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos ° Ocupacional ’ Vigilancia Epidemiologico ’ ’
- P ) Se adquirieron los contenedores
Adgumr cgqtenedore; par‘a los deposﬁos intermedios de 100% Gerente 'y Responsable 201202014 100% |para los depssitos de residuos 025 025
residuos solidos hospitalarios no peligrosos de Salud Ocupacional - )
s6lidos no peligrosos
. e ) Se adguirieron los contenedores
Adgumr cc?ntenedoreg par.a los er05|tos intermedios de| 100% Gerente 'y Responsable 20112/2014 100%  |para los depdsitos de residuos 025 025
residuos sdlidos hospitalarios peligrosos de Salud Ocupacional . I
sélidos peligrosos

Ejecucion finalPlan Accion 2014

Pagina 5



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION 2014

EVALUACION DE LA EJECUCION A DICIEMBRE 31 DE 2014
Recursos Plan de Accion: Presupuesto vigencia fiscal 2014

i META META ici 5
22:%35 No INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2014 PLAN RESPONSABLE FECHA Diciembre 31 de 2014 VALORACION CUT;I;MIE
2014 ACCION LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR | ACCION
Adquirir  contenedores para los depésitos de ropa 100% Gerente y Responsable 2012/2014 100% Se adquirieron los contenedores 0.25 0.25
hospitalaria sucia y contaminada * |de Salud Ocupacional ’ para la ropa sucia y contaminada ’ '
FINANCIERA Y Construccion del laboratorio para la planta de tratamiento 100% Gerente y Responsable 2012/2014 100% Se construyo el laboratorio para 0.25 0.25
ADMINISTRATIV de aguas residuales de Salud Ocupacional la planta de tratamiento ’ ’
A (40%)
Construccion de los depositos intermedios de residuos Construcién  de  depésitos
solldlols hospltalarlo§ no pellgrosg§ y peligrosos parav los 100% Gerente 'y Responsable 2012/2014 30%  |intermedios de residuos para 025 008
servicios de Urgencias, Observacion, Sala de Partos, area de Salud Ocupacional urgencias
administrativa y centro de terapias ambulatorias 9
Construccion de los depésitos para ropa sucia y " .
contaminada de los servicios de Urgencias, Observaciony|  100% Gerente y Responsable 20/12/2014 100% Construc.mon de de.posltos para 0,25 0,25
Sala de Partos de Salud Ocupacional ropa sucia y contaminada
Mantener los recipientes necesarios para la segregacion Responsable de Salud Se .d!(? contlnulldla d a
) A . . 100% ) 20/12/2014 100% [reposicion de recipientes para 0,25 0,25
delos residuos del area asistencial. Ocupacional . . . .
los residuos del &rea asistencial
Preparar y procesar la informacion para los informes de los| Coordinador de Sistemas Se realizaron y se enviaron 5
o ) . Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) 5 Profesional de Apovo Bimensual 5 informes RIPS a los miembros 2,50 2,50
Utlizacién de informacién con destino a la Junta Directiva v oy de la Junta Directiva
8 |del Registro Individual de| 5 5
Prestacones - RIPS Realizar la generacion y validacion de los RIPS como Se realiz0 la validacion de los
g y 100% |Coordinador de Sistemas 3111212014 100% [RIPS y se enviaron 2,50 2,50
soportes de las cuentas por cobrar a las EAPB
oportunamente a las EAPB
Realizar la gestion y control a la ejecucion presupuestal, Se realizd o control a la
generando mensualmente los indicadores presupuestales, o Responsable de o N
) - ) 100% Mensualmente 100%  |ejecucion presupuestal 0,33 0,33
realizar el seguimiento permanente e informar al ordenador| Presupuesto mensualmente
del gasto sobre la ejecucion del mismo
. . " . . Se realizé la interfaz de
Continuar con la implementacion de la interfaz de ingresos 100% Responsable de 31202014 100%  |presupuesto y las pruebas de 033 033
del modulo de presupuesto. Presupuesto "
operacion
Se realizd la  conciliacion
Realizar mensualmente la conciliacion de la informacion 12 Responsable de Mensualmente 12 mensual de la informacion 033 033
presupuestal con Contabilidad, Cartera y Facturacion Presupuesto presupuestal con las aéreas ’ ’
financieras
Se realizaron y enviaron a los
Preparar y realizar el envio oportuno de los informes de Responsable de 6rganos de control los informes
ejecucion presupuestal a los entes de control " Presupuesto Mensualmente " presupuestales en los términos 033 033
de ley
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G350 o4 ACCIBN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR [ ACCION |  NTO
Auditoria de cuentas iz6 iliacio
Realizar la conciliacion de glosas por EAPB 100% J Trimestral 100% Se realizo la_conciliacién de 0,33 0,33
cartera glosas con las EAPB
' - . La cartera mayor a 180 dias fue
:{geg !ZI:; de gestién de cobro Juridico de la cartera mayor a 100% Res;g):;zﬂl:rd:u(;ﬁ(fra y Mensualmente 100% |gestionada a través de cobro 0,33 0,33
juridico
Auditoria de cuentas vy,
Realizar el seguimiento a los tiempos de respuesta de las Se realizO el seguimiento a los
obieciones de?acturaci()n P P 100% Mensualmente 100% [tiempos de respuesta a las 0,33 0,33
! objeciones de facturacion
cartera
Responsable de Cartera, Se realizd mensualmente la
Resultado Equilibrio Depurar, sanear y realizar seguimiento a la cartera de ESE 100% Mensualmente 100% |depuracion y saneamiento de la 0,33 0,33
9 Presupuestal con 20.93 comité y contabilidad cartera 5
Recaudo
Gestionar ante las empresas Administradoras de planes de Se gestiono mensualmente ¢l
beneficio, el pago oportuno y/o dentro de los términos de| 100% |Gerente y Cartera Mensualmente 100% 9 0,33 0,33
o N cobro de la cartera a las EAPB
ley de los servicios prestados a los usuarios
Facturacién, ~ Cartera y Se realizd el seguimiento
Gestionar ante el Consorcio AAA  Consultores el o ., |permanente a las gestiones
saneamiento oportuno de la cartera del FOSYGA 100% Mensualmente 100% realizadas por el Consorcio AAA 033 033
Contador ante el FOSYGA
Responsable de cartera y
Realizar seguimiento al pago de las conciliaciones Se hizo seguimiento mensual al
suscritas con las EAPB y el pago por respuestas a| 100% Mensualmente 100% |pago de las conciliaciones 0,34 0,34
objeciones suscritas con las EAPB
Auditoria de cuentas
Realizar el seguimiento a la liquidacion de contratos de Responsatle audora de Se hizo - seguimiento a a
EAPB do viger?cias anteriores 4 100% Mensualmente 100% [liquidacion de contratos con las 0,34 0,34
cuentas y cartera EAPB
Responsable de cartera
Realizar la conciliacion mensual de informacion de cartera Se_concilio mensuamente 12
o L 100% Mensualmente 100%  [informacion de cartera, con el 0,34 0,34
con contabilidad, presupuesto y auditoria de cuentas . e
resto de la informacion financiera
Responsable de cartera
Preparar y realizar el envio oportuno de los informes de Se envi6 [a informacin sobre el
ca ana a I)c;s éraanos de controlp 100% Mensualmente 100% |estado de cartera oportunamente 0,34 0,34
9 a los drganos de control
Responsable de Cartera
Realizar seguimiento a procesos de accion juridica contra Se hizo seguimiento mensual a
g o p ) ! 100% Mensualmente 100%  |los procesos de cobro juridicos 0,34 0,34
EAPB, para agilizar pagos e intereses
adelantados por la ESE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION 2014

EVALUACION DE LA EJECUCION A DICIEMBRE 31 DE 2014
Recursos Plan de Accion: Presupuesto vigencia fiscal 2014

i META META ici 5
AREA([;E No INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2014 PLAN RESPONSABLE FECHA Diciembre 31 de 2014 VALORACION CLMEEHIE
G350 o4 ACCIBN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR | ACCION | NTO
Realizar la preparacion, procesamiento, reporte y envio en ) ’ Se rea!|zo o env’|o.oportuno de
o ) " Coordinador de Sistemas la  Circular Unica a la
los términos de ley a la Supersalud la informacion de la 12 " ’ Mensual 12 - . . 0,71 0,71
Circular Unica y Gestion de Calidad Superintendencia Nacional de
. Salud.
Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo del ) . ) Se reghzo o mante.mm|ento
. . 4 Coordinador de Sistemas Trimestral 4 preventivo 'y correctivo de 0,71 0,71
Software y Hardware del Sistema de Informacion
hardware y software
Realizar soporte técnico a los usuarios del Sistema de ) ’ Se br mdo. soportg ecnico. en
Informacion 100% |Coordinador de Sistemas | Mensualmente 100% |materia informatica a los 0,71 0,71
usuarios de la ESE
Oportunidad en la entrega
del reporte de informacion En | la padi iustandol | Responsable del proceso Se realizaron mejoras a la
en cumplimiento de la n;mr:trl‘;:;e;d ;‘;b:;f:;ro :n ﬁig:a web ajusténdola a 13| 1000 |4e Gestion del Sistema|  30/06/204 100% |pagina web de la ESE y e 071 071
10 | circular Unica expedida [Reporte Oportuno ' de Informacion actualiz6 su informacion 5
por la Superintendencia
Nacional de Salud o la . )
norma que a sustituya Implementar fase 3 del moédulo de Laboratorio vy Responsable del proceso El modulo de laboratorio queds
parametrizacion e interface con el médulo de historias| 100% [de Gestion del Sistema 30/05/2014 100% |, 0,72 0,72
- " implementado y operando
clinicas de Informacion
Implementar, parametrizar y poner en produccion el médulo Responsable del proceso Modulo de nomina implementado
ey yP P 100% |de Gestion del Sistema|  30105/2014 00% |0 P 072 072
' de Informacion ¥ op
Implementar un esquema de maximizacion de uso de los Responsable del proceso zzxi?:ig:rrzrazo gﬁf:?:cu‘::;:
recursos de impresion y dando igualmente un uso mas| 100% |de Gestion del Sistema 30/08/2014 100% de imoresion v reduci el gasto 0,72 0,72
eficiente a los insumos (toner y hojas). de Informacion P y 9
de papel
Realizar la preparacion, procesamiento, reporte y envio en Subdireccion Eeir::“nfgc:’)lnegz;oD:g?;an 132
los términos de ley a la Secretaria Departamental de Salud, 4 Administrativa y Trimestral 4 de 2004 a la Secresalud del 1,67 1,67
la informacién del Decreto 2193 de 2004 Coordinador de Sistemas Huila
Oportunidad en el reporte
de informacion en Redlizar Ia verificacion v aiuste a los registro de unidades Subdireccion Se hizo la revisién y verificacion
11 | cumplimiento del Decreto | Reporte Oportuno roducidas reportadas eﬁ eIJ Decreto 21 g:? de 2004 4 Administrativa y Trimestral 4 de los registro a ser enviados al 5 1,67 1,67
2193 de 2.004 o la norma P P Coordinador de Sistemas 2193/2004
que la sustituya
Disefio y adopcion de la Politica Editorial y actualizacion de Gerente, Equipo Directivo Politica editorial formulada
¥ adopaion de y 1 |y perativo y profesional]  30/03/2014 1 Y 166 166
contenidos de la pagina web de la ESE - adoptada
de Apoyo a la gestion
- ) ) ) o Se socializd la Guia de
Soc.|al|zar conel persona.l med@' la Guia Hemo.r'rag|as del 100% Coordnjamon de 15/01/2014 100% [Hemorragia del Il Trimestre con 1,75 1,75
Il trimestre y trastornos hipertension en la gestacion urgencias )
el personal medico
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION 2014

EVALUACION DE LA EJECUCION A DICIEMBRE 31 DE 2014
Recursos Plan de Accion: Presupuesto vigencia fiscal 2014

i META META ici 5
AREAgE No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2014 PLAN RESPONSABLE FECHA Diclembre 31 de 2014 VALORACION | cumrLime
G350 o4 ACCIBN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR [ ACCION |  NTO
Se realizd la evaluacion de
Evaluacion de aplicacion Evaluar el conocimiento de la Guia Hemorragias del Ill Coordinacion de conocimiento de la Guia de
. . 0/ 0,
de guia de manejo trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion 100% urgencias 3010172014 100% Hemorragia  y  trastornos 78 78
1o | especifica: Hemorraglas >0.80 hipertensivos 7
del Il trimestre y
trastorr;os h|ﬁeﬂﬁr:]snon en Evaluar la adherencia a la Guia Hemorragias del Il ::hezs!iz: Lae el\; alug'ﬁ: gz
@ gestaclo trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion, con elf  100%  |Medico de epidemiologia Semestral 100% ) 1,75 1,75
- Hemorragia y trastornos
personal médico } :
hipertensivos
Realizar informe de gestion a la Gerencia de las auditorias 6 Auditor medico Bimensual 6 Se rlnq|eron los informes a la 175 175
concurrentes gerencia
Socializar con el personal medico la Guia de la primera Coordinacion de Se socializ6 al personal medico
P L P 100% ) 15/01/2014 100% [la Guia de la primera causa de 1,67 1,67
causa de egreso hospitalario urgencias o
Egreso Hospitalario
Evaluacion de aplicacion Se realizd la evaluacion de
de guia de manejo de la Evaluar el conocimiento de la Guia de la primera causa de o, |Coordinacion de ., |conocimiento de la Guia de la
13 | primera causa de Egreso 20.80 egreso hospitalario 100% urgencias 30/01/2014 100% primera causa de Egreso 5 167 167
hospitalario o de Hospitalario
morbilidad atendida (3). S i | acion d
e realizo la evaluacion de
Evaluar la a.dhe{en0|a a la Guia de la primera causa de 100%  |Auditor medico Semestral 100% adlherenma de la Guia de la 1,66 1,66
egreso hospitalario primera causa de Egreso
Hospitalario
Realizar auditoria de historias clinicas para medir la Se realizg la medicion de
) o ) P . 100%  |Auditor medico Mensual 100% |oportunidad en la realizacion de 1,67 1,67
oportunidad en la realizacion de Apendicectomia ) }
Apendicectomia
Oportunidad en la - , . N . '
14 realizacion de 2090 Soaahlzar cc?n el personal medico la Guia de 100% Coordmamon de 1500112014 100% Se sgmahzo al pgrsonal lmed|co 5 167 167
Apendicetomia Apendicectomia urgencias la Guia de Apendicectomia
s Se realizé la evaluacion de
Evaluar el conocimiento de la Guia de Apendicectomia 100% fr‘";fg?:sm” % so0tr0t4 100%  [conocimiento de la Guia de 166 166
i 9 Apendicectomia
GESTION
CLIiNICA O Numero de pacientes
ASISTENCIAL pediatricos con . . "
(40%) Neumonias bronco- Cero (0) 0 Realizar busqueda activa de pacientes pediatricos con ) T Se lreahzo la busqllfeqa aciiva de
15 - . - . . - 100% |Medico de epidemiologia Mensual 100% |pacientes  pediatricos  con 5 5,00 5,00
aspirativas de origen  [variacion negativa|Neumonia Broncoaspirativa ) -
) L Neumonia Broncoaspirativa
intrahospitalario y
variacion interanual
. L o " ) ) Se realizd la medicion de
Realizar auditoria de historias clinicas para medir la Auditor medico y oportunidad en la atencion de
oportunidad en la atencion en el manejo del Infarto Agudo 100% |Coordinacion de Mensual 100% P . 1,67 1,67
. . . pacientes con Infarto Agudo de
del Miocardio (IAM) urgencias ’ ’
Miocardio
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION 2014

EVALUACION DE LA EJECUCION A DICIEMBRE 31 DE 2014
Recursos Plan de Accion: Presupuesto vigencia fiscal 2014

i META META ici 5
AREA([;E No INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2014 PLAN RESPONSABLE FECHA Diciembre 31 de 2014 VALORACION CLMEEHIE
G350 o4 ACCIBN LOGROS [OBSERVACIONES INDICADOR | ACCION |  NTO
Oportunidad enTa
atencién especifica de Socializar con el personal medico la Guia de manejo del Coordinacién de Se socializG al personal medico
16 | pacientes con diagndstico 20.92 Infarto Aqudo del l\;iocar dio (1AM) ) 100% urgencias 15/01/2014 100% [la Guia de manejo de Infarto 5 1,67 1,67
al egreso de Infarto Agudo 9 9 Agudo del Miocardio
del Miocardio (IAM)
Se realizd la evaluacion de
Evaluar el conocimiento de la Guia manejo del Infarto o, |Coordinacion de ., |conocimiento de la Guia de
Agudo del Miocardio (IAM) 100% urgencias 30/01/2014 100% manejo del Infarto Agudo del 166 166
Miocardio
Se realiz6 la busqueda activa de
BU i lidad intrahospitalari | i
Usqueda activa de casos de mortalidad intrahospitalaria 100% | Medico de epidemiologia Mensual 100% .OS ca§os . de  mortalidad 250 250
mayor a 48 horas intrahospitalaria  mayor de 48
horas
17 Anzlalltslshde l\llioz‘ta!ldad 50.92 5
nirahospitalaria Se hizo el andlisis de los casos
Andlisis de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor a ) T de mortalidad intrahospitalaria
100% M I M | 100% 2 2
48 horas en el Comité de Mortalidad 00% edico de epidemiologia ensua 00% mayor de 48 horas en Comité de S0 50
Mortalidad
Oportunidad en la Medir el indicador de Oportunidad en la atencion de Se midi6 trimestralmente la
18 | atencion de consulta de <47 consulta de Pediatria y realizar las acciones de 4 Gestion de calidad Trimestral 4 oportunidad de la consulta 3 3,00 3,00
Pediatria mejoramiento en caso de desviacion del mismo pediatrica
Oportunidad en la Medir el indicador de Oportunidad en la atencién Gineco- Se midi6 trimestralmente la
19 atencion Gineco- <40 obstétrica y realizar las acciones de mejoramiento en caso 4 Gestion de calidad Trimestral 3 oportunidad en la atencion 3 3,00 3,00
obstétrica de desviacion del mismo Gineco-obstétrica
Oportunidad en la Medir el indicador de Oportunidad en la atencion de Se midio trimestralmente la
20 atencion de Medicina <111 Medicina Interna y realizar las acciones de mejoramiento en 4 Gestion de calidad Trimestral 3 oportunidad en la atencion de 2 2,00 2,00
Interna caso de desviacion del mismo Medicina Interna
100,00 100,00 94,67
EQUIPO OPERATIVO GRADO DE CUMPLIMIENTO 94.67
Garzoén Huila, Enero de 2015
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