EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
ANEXO SEGUIMIENTO Y EVALUACION PLAN OPERATIVO O PLAN DE ACCION 2018

Recursos Plan Operativo Presupuesto aprobado para la vigencia fiscal 2018

AREA DE META META ] CUMPLI
5 No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION A
2018 ACCION 0
Gestion de Calidad Observaciones Indicad | Valor |Resulta
Logros or Accion | do
Durante la vigencia fiscal de 2018, la
oficina de calidad realizé 11 auditorias por
Realizar auditorias de procesos 6 Bimestral Gestion de calidad 1 proceso de urgencias, uso Yy rehuso, 0,098 | 0,098
aislamiento hospitalario y a imagenes
diagnésticas, entre otras.
La oficna de calidad, realizo la
Realizar la Autoevaluacion para la acreditacion en salud autoevaluacion para |a acrediacion en
. . P 1 Diciembre de 2018 |Gestion de calidad 1 salud de la vigencia fiscal 2018, cuyo 0,098 | 0,098
vigencia 2018 . P
resultado promedio de calificacion de los
estandares fue de 3.2
Durante el 2018, la oficina de calidad
Realizar eventos de capacitacion sobre el Sistema gestion y realizd siete evento de
Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud con 4 trimestral Gestion de calidad 7 capacitacion en la ESE sobre el sistema 0,098 | 0,098
énfasis en acreditacion en salud obligatorio de garantia de la calidad con
énfasis en acreditacion en salud
Durante el 2018, se realizaron las dos (2)
Realizar aud|t'or|? de adherer?clzla aula aplicacién de Manual 2 Semestral Gestién de calidad 2 auditorias de adherencia a la apln;acnon del 0098 | 0098
de Buenas Practicas de Esterilizacion Manual de buenas practicas de
esterilizacion
Durante la vigencia fiscal de 2018, la
) - L . T oficina de calidad realizd el seguimiento
REERER G S O 69 LRIERREs €9 GElies) | | Sl OBID) o gpen o o 4 |timestral a los indicadores de calidad 0,098 | 0,098
Pamec y asistenciales del plan de Gestion 2018 2018y Enero 2019 o . .
Pamec y los indicadores asistenciales del
plan de gestion
Durante el 2018, la Oficina de Calidad
Rea!|;ar merllsualn.wente se.gu.|m|ento g la re.ahzamon de los| 12 Mensual Gestién de calidad 12 real!zo ”el segwm|ent.o’ m.ensuall a la 0008 | 0098
comité de obligatorio cumplimiento (Asistenciales). realizacion de los comité asistenciales de
obligatorio cumplimiento
Humanizacion en la asistencia hospitalaria
Durante el afio 2018, la ESE realiz6 la
Realizar la difusion del programa de humanizacién mediante Enero a Diciembre |Psicéloga de difusion mensual del programa de
- Y 12 o 12 o ) z 0,098 | 0,098
campafias, talleres y capacitaciones al personal de la ESE de 2018 humanizacién humanizacién mediante camparias, talleres|
y capacitaciones al personal de la ESE
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Durante el afio 2018, la ESE realizo la
Medir la percepcion de la humanizacion en los diferentes Enero a Diciembre |Psicéloga de medicion de la percepcion de la
- > 80% ) 88% o . - 0,098 | 0,098
servicios de la ESE. Informe mensual de 2018 humanizacion humanizacion en los diferentes servicios, lal
cual fue del 88%
Durante la vigencia fiscal de 2018, la ESE|
Real|z§r e.l, segU|m|ento y e\(faluacmn del programa de 2 Semestral Psmolo.ga . de 2 dio cumplimiento con la ellpl.macmn 0008 | 0098
humanizacién mediante aplicacion de test humanizacion semestral del test para el seguimiento y
evaluacion del programa de humanizacion
Seguridad del Paciente
Durante el afio 2018, la ESE logro realizar|
Realizar gventos de capacitacion en seguridad del paciente 12 mensual Jefe I|Fjer seguridad 12 doce.(12) eventos .de capamtamqn en 0008 | 0098
a los servidores de la ESE del paciente seguridad del paciente a servidores
publicos de la ESE
. . En el afio 2018, la ESE dio cumplimiento
— - . Jefe lider seguridad .
Realizar informes de cumplimiento de la lista de chequeo| . con lo informes semestrales sobre lal
) . ) . . 2 Semestral del paciente y 2 L . h . 0,098 | 0,098
obligatoria de seguridad del paciente y presentar al comité. ) aplicacion de la lista de chequeo obligatoria
auditora concurrente ) )
sobre seguridad del paciente
Durante el afio 2018, la ESE cumplié con la
Realizar la gestpn y ?naI|S|s de eventos adversos y generar 12 Mensual Auditora concurrente 12 realizacion mensual de la gestpn de los 0008 | 0098
plan de mejora si aplica. eventos adversos, generando y ejecutando
los planes de mejora correspondiente
Servicio de Atencion al Usuario
Durante el ano 2018, la Oficina de SIAU
. R . - logro aplicar a los usuarios un total de|
Realizar la aplicacion de las encuestas de satisfaccion a los Enero a Diciembre 5.363 encuestas a ravés de las cuales. se
usuarios de la ESE y presentar el informe respectivo de| >=5.500 Responsable SIAU 5363 3 ’ L - 0,098 | 0,096
. ) ; de 2018 mide la satisfaccion de los usuarios, con
satisfaccion del usuario . .
un resultado global de satisfaccion del
cliente del 94,1%
Durante la vigencia fiscal de 2018, la ESE
Responder dentro dg los términos de ley las quejas y 100% Enero a Diciembre Responsable SIAU 100% Iog.ro. dar respuesta al 100% de las quejas, 0098 | 0,098
reclamos de los usuarios de 2018 solicitudes y reclamos dentro de los
términos de ley
Al cierre del afio 2018, la evaluacion de
Evalular la adhererpa al procgd|m|ento de atencion al >=90% |Semestral Responsable SIAU 8% adherlenma al proced|lm|ento de atgncmn al 0098 | 0098
usuario en la ventanilla preferencial usuario en la ventanilla preferencial fue >
98%
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Realizar eventos de capacitacion a los usuarios dejando Durante el afio 2018, la oficina de atencion
) P 4 12 Mensual Responsable SIAU 12 al usuario realizo doce eventos del 0,098 | 0,098
constancia de lo actuado Y .
capacitacion a los usuarios de la ESE
Durante la vigencia fiscal de 2018, la lider|
Realizar la promocion del Portafolio de servicios de la ESE 12 [Mensual Responsable SIAU- 1p  |de mercadeoy SIAU lograron realizar doce 0,098 | 0,098
Mercadeo (12) actividades sobre promocion del
Portafolio de servicios de la ESE
Servicio de Urgencias
Durante el afio 2018, la Coordinacion de
Realizar seguimiento mensual a la oportunidad de TRIAGE| <30 Coordinador de <287 Urgencias realizé el seguimiento mensual a
. ) . ; Mensual . ) ) . 0,098 | 0,098
Il'y establecer acciones de mejora frente a desviaciones minutos Urgencias minutos  |la oportunidad del Triage I, la cual fue de (
<30 minutos)
. s . Durante el afio 2018, la Coordinacion de
Evaluar que se realice la Notificacion a la Secretaria de e R e
Salud [?epartamental, CRL!I;'HU|Ia yala 'EPS responsable; 100% Enero a Diciembre Coordmgdor de 100% notificacién a SSDH, CRUE Huila y a las 0098 | 0,098
del paciente cuando la remision cumpla mas de 48 horas de de 2018 Urgencias . )
\ramite sin respuesta positiva EPS de las remisiones que cumplieran mas|
P P ’ de 48 horas de tramite.
En el afio 2018, la Coordinacion de
Realizar anélisis agrupado de la mortalidad menor a 48 Enero a Diciembre |Coordinador de Urgencias realiz6 mensualmente el andlisis
horas en el servicio de urgencias y establecer acciones de| 100% . 100% de la mortalidad < 48 horas, generando y 0,098 | 0,098
. . de 2018 Urgencias . .
mejora que se requieran ejecutando  los planes de mejora
correspondientes
En el 2018, la Coordinacién de Urgencias|
. o - realizé doce (12) eventos de capacitacion
Realizar capacitaciones al personal médico en las . o o
s . » e Coordinador de al personal médico en las principales
principales patologias de atencién y socializacion de 12 Mensual . 12 g " o . 0,098 | 0,098
o Urgencias patologias de atencion, asi mismo realizd
procesos administrativos. L L
la  socializacion de  procedimientos
administrativos y asistenciales.
La Coordinacion de Urgencias, realizo los|
Realizar capacitacion al personal paramédico en soporte| Coordinador de dos eventos de capacitacion al personal
vital basico y socializar el Manual de Referencia y 2 Semestral . 2 paramédico en soporte vital basico y la 0,098 | 0,098
. Urgencias e .
contrarreferencia socializacion del Manual de Referencia y
contrarreferencia
Realizar auditoria de adecuado registro de historias clinicas Durgntg la vigencia fiscal de 2018, .lé
) . . Auditoria Concurrente realizé
de los diferentes servicios y de acuerdo a los hallazgos| 12 Mensual Auditoria concurrente 12 . 0,098 | 0,098
N ) ’ ) mensualmente las auditorias programadas|
identificados formular el respectivo plan de mejoramiento ) A
sobre los registros de historias clinicas
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2018 ACCION 0
Servicios Ambulatorios
En el afio 2018, se realizaron los cuatro
Realizar eventos de socializacion sobre procedimientos, Coordinacion de eventos de socializacion sobre
guias y protocolos de atencidn en consulta externa vy 4 Trimestral consulta externa 4 procedimientos, guias y protocolos de 0,098 | 0,098
realizar seguimiento a través de listas de chequeo atencion en consulta externa y se realizo el
seguimiento a través de listas de chequeo
En el afio 2018, la Coordinacion de
Alimentar la base de datos de patologias tomadas y Coordinacion de Consulta Externa, realizo el registro
patologias alteradas para llevar seguimiento y realizar el 12 Mensual consulta externa 12 mensual en la base de datos de patologias 0,098 | 0,098
control correspondiente. Informe tomadas y patologias alteradas y realizo el
seguimiento y control correspondiente
Meioramiento confinuo de Ia En el afio 2018, se realizaron
.] ) . Dar continuidad con los comités de IAMI y realizar el Coordinacion IAMI 'y mensualmente los comités de IAMI y se
calidad aplicable a entidades no . ) ) . 12 Mensual X o 12 .. - . » 0,098 | 0,098
1 acreditadas con autosvaluacion 2125 seguimiento a la implementacion de la Estrategia. miembros del Comité realizé el seguimiento a la implementacion
en la vigencia anterior de fa Estrategia. 5
Durante el afio 2018, se realizaron
Realizar eventos de capacitacion y retroalimentacion de los 12 Mensual Coordinacion IAMI y 12 mensualmente los eventos de capacitacion 0098 | 0098
10 pasos IAMI al personal de la ESE. miembros del Comité y la retroalimentacion de los 10 pasos IAMI : ’
al personal de la ESE
Durante el afio 2018, la ESE realizo las
Capacitar a las gestantes, puerperas, lactantes en de los 10 (TS e M) (RIS LB S5
o Grupo IAMI y puerperas, lactantes en de los 10 pasos|
pasos |AMI de acuerdo a los planes capacitacion 12 Mensual L 12 0,098 | 0,098
. PR Ginecélogos IAMI de acuerdo a los planes de
establecidos por el programa y la institucion. s .
capacitacion establecidos por el programa
y la institucion
Capacitar las redes de apoyo institucional (Fami) a través| < )
de interaccion con ofras entidades del estado (Bienestar, E.n el afio 2018, se r'ealllzlaron los eventos
o ) - A trimestrales de capacitacion a las redes de
Familiar, Pastoral Social) que velan por la salud y nutricion . Coordinacion IAMI 'y o ) A
o - 4 Trimestral . o 4 apoyo institucional (Fami ) a través de 0,098 | 0,098
de los nifios y nifias, gestantes y lactantes en de los 10 miembros del Comité interaccién con ofras entidades del estado
pasos |AMI de acuerdo a los planes capacitacion (Bienestar Familiar, Pastoral Social
establecidos por el programa y la institucion. '
Durante el afio 2018, la ESE dio
Dar continuidad al Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 100%  |Mensual Coordinador IAMI | 100% continuidad al Plan Ampliado de| 0098 | 0098
a todos los recién nacidos vacunables en la institucion. ’ PAI ’ Inmunizaciones (PAl) a todos los recién ' '
nacidos vacunables en la institucion.
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Durante el afio 2018, la Coordinacion IAMI
Propqrcmn de nag@os vivos a quienes se les brinda acceso >90% |Mensual Coo!'d|nac.|o.n IAMI y| 95% realizo la gfesnon ante e! 95% de los padres 0098 | 0,098
al registro civil emitidos por la ESE. Registro civil que requirieron el registro civil para sus
recién nacidos atendidos en la ESE
Sala de Partos
Durante el 2018, se realizaron los eventos
Realizar jornadas educativas y de capacitacion al personal Responsable de Sala de capacitacion semestral en humanizacion
del érea, en cuidado critico obstétrico, codigo rojo, 2 Semestral P 2 con personal de sala de partos, trastorno 0,098 | 0,098
L - de Partos ) ) . o -
humanizacion del servicio entre otros hipertensivo, emergencia obstétrica, codigo
rojo
En el afio 2018, la Coordinacion de Sala de
Partos realizo la resocializacion trimestral
Realizar la Socializacién de Protocolos asistenciales basicos| 4 Trimestral Responsable de Sala 4 de protocPI?s de sala Ide partos, a§| cqmo 0098 | 0098
de sala de partos de Partos en la revision del equipo de reanimacion,
manejo infusiones, codigo rojo, emergencia
obstétrica entre otros
En el afio 2018, la Coordinacion de Sala de
Solmahzar con el personal de enfermeria , los planes de los 2 Semestral Responsable de Sala 2 Parto realizé la ;omahzauon semestral de 0098 | 0098
cuidados de Sala de Partos de Partos los planes de cuidados con el personal de
enfermeria
Cirugia
En el afo 2018, se realizo la socializacion
ngapzamon de protocolos y Procedimientos del Servicio de 4 Trimestral Rlespc'msable de 4 tnmestral' de protocplo, gwas‘ y 0098 | 0098
Cirugia Cirugia procedimientos de manejo de patologias y
capacitacion en cdigo azul
Aplicar lista de chequeo para medicion de adherencia de Responsable de Se aplic semestramente 1a lista de
P . q P _ 2 Semestral . p' 2 chequeo para la medicion de la adherencia 0,098 | 0,098
procesos y procedimientos de cirugia. Cirugia - i
de procedimientos de cirugia
Durante el afio 2018, la Coordinacion de
Garantizar que las cirugias canceladas atribuibles a la ESE Enero a Diciembre |Responsable de Cirugia realizé el seguimiento al reporte de
i . <5% o 1,4% " o Qo 0,098 | 0,098
estén por debajo del 5% de 2018 Cirugia cancelacion de cirugias atribuidas a la
institucion, cuya proporcion fue del 1,4%
Hospitalizacion
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La Coordinacién de Enfermeria realiz6 el
Realizar reentrleljam|ento al personal de enfermeria sobre 2 Semestral Coordmagon de 2 reentrenam|ento'a| pe'rspnal de enfelrmena 0098 | 0098
soporte vital basico y/o avanzado enfermeria sobre soporte vital basico en el primer y
segundo semestre de 2018
) . e » La Coordinacion de Enfermeria realizé las|
GEELZY [BUERED € ESEklkil §f CEIEEED £ Coordinacion de jornadas trimestrales de socializacion y la
adherencia sobre la actualizacion de los manuales de| 4 Trimestral . 4 ! " . y 0,098 | 0,098
- . enfermeria evaluacion de adherencia a los manuales
procedimientos de enfermeria - ]
de procedimientos de enfermeria
La Coordinacién de Enfermeria, realizé la
Realizar la medicion de eventos adversos relacionados con Coordinacion de medicion mensual de eventos adversos
la administracion de medicamentos, generar los planes de| 12 Mensual Enfermeria 12 relacionados con la administracion de 0,098 | 0,098
mejora. Informe medicamentos, generando y ejecutando
los planes de mejora.
Evaluar la adherencia a los procedimientos de D | a0 2018 liz6 | dicio
administracion de medicamentos, generando las acciones e| Coordinacion d urantele; ano | se drea(;zho a mg |C||on
mejora requeridas. Emitir informe mensual Eofor |na?|onuce; menst:;a .eteva ue:’cmn :a. .etren.c’|a 2 ZS
12 Mensual nfermeria, 12 procg imientos de a m|'n|s racion  de 0008 | 0098
Adultos, Neonatal y medicamentos, generandose y
hospitalizacion ejecutandose las acciones de mejora
correspondiente
Durante el afio 2018, la ESE realizd la
Realizar la evaluacion de adherencia al protocolo de lavado Gl e B R Gt R ]
. . P 4 Trimestral Todos los servicios 4 protocolo de lavado de manos en los| 0,098 | 0,098
de manos, generando acciones de mejora . .
diferentes  servicios,  generando 'y
ejecutando las acciones de mejora
DIRECCION Y
GERENCIA En el afio 2018, la Coordinacion de UCI
(20%) Realizar capacitacion y evaluacion de los protocolos de Neonatal realizs los eventos trimestrales de
. P . y‘ . P 4 Trimestral UCI Neonatal 4 capacitacion de los protocolos de 0,098 | 0,098
enfermeria y terapia respiratoria s . o
enfermeria y terapia respiratoria a su
personal
Apoyo diagndstico y Terapéutico
Durante el ano 2018, la Coordinacion de
Capac|ltar a funcnonanqs' en protqoollos guias procesos Y 4 Trimestral Qumcols . 4 Farmacia 'rea'hlzo los evgntos trimestrales 0098 | 0,098
procedimientos del servicio farmacéutico Farmacéuticos de capacitacion en guias, protocolos y
procedimientos del servicio farmacéutico.
Durante la vigencia fiscal de 2018, la
Socializar el Manual de Buenas Practicas de elaboracion 2 Semestral memo’s . 2 Coqrdlmacl[o B COPIE e L 0,098 | 0,098
Farmacéuticos socializacion semestral del Manual de
Buenas Practicas de elaboracion.
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Durante el afio 2018, se realizaron los|
Realizar evgr}tos de cape}c}%amon en seguridad alimentaria 4 Trimestral CQordmadora area de 4 eventgs tr|m.estrales. de capacnamo.r.] en 0008 | 0098
para las auxiliares de nutricion Alimentos seguridad alimentaria para las auxiliares
del servicio de alimentos
En el afio 2018, se realizd la primera vy|
Socializar el Manual de Buenas Practicas de manufactura 2 Semestral qurd|nadora SERED 2 el soclgllzamon el IAEE] € 0,098 | 0,098
Alimentos Buenas Practicas de manufactura con
auxiliares del servicio de alimentos
Medir la oportunidad entrega de resultados de servicios de . Coordinador D“,’a”te ¢l gno ,20,18' la ngrdmacmrj .[,je
. ) ) ) S . . |Enero a Diciembre |.” " ] Iméagenes Diagnésticas realizé la medicion
imagenologia y diagnostico general- Radiologia, Tomografia| <=5 dias imagenes 4.8 dias . 0,098 | 0,098
mamoarafia de 2018 diaandsticas de oportunidad de entrega de resultados, la
y g g cual al cierre de 2018 fue de < 4,8 dias.
Medir la Oportunidad entrega de resultados servicios de - Coordinador 20 Gl Gl 69 Al B oplortlumdad 6
. ; . - ’ . Enero a Diciembre |. ", entrega de resultados de iméagenes de
imagenologia y diagndstico especializado- Tomografia en| 3 dias imagenes 24 . L ) 0,098 | 0,098
. de 2018 o diagnéstico especializado en urgencias fue
urgencias diagndsticas .
de 2,4 dias
Gestion Logistica
’ Durante el afio 2018, se realizaron los
Realizar eventos de capacitacion para el personal de la Coordinadora de la eventos trimestrales de capacitacion para
& I A 4 |Trimestral Central de| 4 P P 0,098 | 0,098
Central en buenas practicas de esterilizacion S el personal de la Central en buenas|
Esterilizacion ) G
practicas de esterilizacién
En el afio 2018, la Coordinacion de la
Aplicar lista de chequeo de seguimiento al proceso de ' Central de Esterilizacion, realizé lal
S . - Coordinadora de la L )
esterilizacion a los diferentes servicios para evaluar la| . aplicacion trimestral de la listas de chequeo
i - R 4 Trimestral Central de 4 ) . 0,100 | 0,100
adherencia a los procedimientos en buenas practicas en S para medir adherencia al proceso de
I, Esterilizacion . I
central de esterilizacion buenas practicas de esterilizacion en los
diferentes servicios
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en Salud (PAMEC)
En el afio 2018, La oficina de calidad
Realizar los comités del Programa de Auditoria para el realizo los  comités mensuales — del
. ) ) g - P 12 Mensual Gestion de calidad 12 Programa de  Auditoria  para el 0,278 | 0,278
Mejoramiento de la Calidad en la Atencion en Salud . ) ) "
Mejoramiento de la Calidad en la Atencién
en Salud con periodicidad mensual
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Al cierre de Diciembre 31 se ejecutaron y
. . . . s se dio cumplimiento con las 26 acciones de
Ejecutar las acciones de mejoramiento programadas para la Subdireccién ) : )
[ . ) 01/07 al I ” mejora derivadas de los planes de mejora
vigencia, derivadas de los planes de mejora del 26 Cientifica y Gestion 26 ) 0,278 | 0,278
L . ) ) 31/10/2018 . del componente de acreditacion en salud,
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de calidad -
con un cumplimiento del 100% de lo
programado en el 2018
Dar continuidad a la ruta critica del Programa de Auditoria Dl.Jr.a it [2 \lngenmla ﬂsc?' .de AU, 1
. . . » Febrero a i . oficina de calidad dio continuidad a la ruta
para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencion en Salud 1 = Gestion de calidad 1 " o 0,278 | 0,278
PAMEC. seqtin normatividad vigente Diciembre de 2018 critica del Programa de Auditoria para el
1589 9 Mejoramiento de la Calidad en Salud
Sistema de Control Interno
Formular, elaborar y presentar el Plan de Accion de Control Asesor Contral El Asesor de control interno elaboro,
Interno al Comité Coordinador del Sistema de Control 1 31/03/2018 Interno 1 presentd y ejecuto el plan de accion o plan 0,278 | 0,278
Interno operativo para la vigencia de 2018
El Asesor de control interno elaboré el
i, (B5edliz? 97 FHEECT 6 IS GalfEl £ Asesor Control rograma anual de auditoria, el cual fue|
Auditorias Internas de Procesos al Comité Coordinador de 1 31/03/2018 1 prog PP 0,278 | 0,278
o Interno aprobado por el Comité Coordinador de|
Control Interno para su aprobacion y desarrollo
Control Interno
Apartir del Decreto 1499 de 2017, no se
Diligenciar y presentar el informe ejecutivo MECI en la Asesor Control presenta a la funcion publica el informe
pagina del Departamento Administrativo de la Funcion 1 28/02/2018 Interno 1 ejecutivo anual ya que fue reemplazo por la 0,278 | 0,278
Publica DAFP encuesta del FURAG, la cual fue
diligenciada y enviada
Elaborar, y presentar el Informe Ejecutivo Anual de Control El Asesor' de Control Interno presentf) ala
Interno ante la Direccion de la ESE, para ser subido a la Asesor Control e L
plataforma SINTERCADH de la Contraloria Departamental ! 28/02/2018 Interno ! certlﬁcado de d|||ggn0|am|ento dgl Furag, 0278 [ 0278
. ) quien reemplaza el informe ejecutivo anual
del Huila CDH y publicado en la web
de Control Interno
) . El Asesor de control interno elabord,
Elaborar, y presentar el informe pormenorizado del estado . X . )
’ o Marzo, Julio, presentd y publicd en la pagina web de la
del Sistema de Control Interno a la direccién de la ESE v . Asesor Control . .
S o . 8 Noviembre de 8 ESE el informe pormenorizado de control 0,278 | 0,278
publicacién en la web, en los términos del articulo 9° de la Interno . ) ) X
2018 interno correspondiente a la vigencia de
Ley 1474 de 2011
2018
Evaluar, y hacer seguimiento al informe de PQR’s del El Asesor de Control Interno elaboro |
Sistema de Informacién y Atencion al Usuario SIAU para Junio, Diciembre  |Asesor Control presentd a la gerencia el informe de
o _ . o 2 2 - 0,278 | 0,278
Efectividad en la auditoria para el publicacion en la web, en los términos del articulo 76° de la de 2018 Interno seguimiento a los PQR del | y Il Semestre
2 [mejoramiento continuo de la| 2095 |Ley 1474 de 2011 de 2018
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AREA DE META META . CUMPLI
- No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION ‘
2018 ACCION 0
calidad de la atencion en salud. 5
Evaluar y presentar el informe de seguimiento al Plan El Asesor de Control Interno elaboré vy|
Anticorrupcion y atencion al Ciudadano para publicacion en 3 Abril, Agosto, Asesor Control presentd a la gerencia el informe de 0278 | 0278
la web, en los términos del articulo 5° del Decreto N° 2641 Diciembre de 2018 {Interno seguimiento al plan anticorrupcion de la : ’
de 2012 ESE correspondiente a la vigencia de 2018
T ” El Asesor de control interno elabord vy
Diligenciar y presentar la evaluacion del Control Interno i . .
Contable en la plataforma CHIP de la Contaduria General Asesor Control FEESTY Gl e 69 @i hiShio
" P P . 1 28/02/2018 contable en la plataforma de la Contaduria 0,278 | 0,278
de la Nacion, en los términos de la Resolucion N° 357 de Interno -
General de la Nacién y dentro de los
2008 .
términos de ley
Reparar s Diccsion Nacorl de Derechos de Autr g GEe Dfscsion Naosl d Dersch do ulor o
DNDA el cumplimiento de las normas en materia de 1 Marzo de 2018 - 0,278 | 0,278
N Interno cumplimiento de las normas sobre software|
derechos de autor sobre uso y disposicion final de software I
utilizado por la ESE
Durante la vigencia fiscal de 2018, el
Asesor de Control Interno y su grupo de
Realizar auditorias internas de procesos, elaborar los| Auditores Internos, realizaron 7 auditores
planes para cada una de ellas, presentar los informes vy, Abril, Julio, Asesor Control de subprocesos (Laboratorio clinico,
- } ) 3 - o 0,278 | 0,278
hacer seguimiento a los planes de mejoramiento resultado| Octubre de 2018  |Interno consulta externa, imagenes diagnésticas,
de ellas transporte  asistencial, centro integral
terapia, banco de sangre e ingenieria
biomédica)
Evaluar y hacer seguimiento a planes de mejoramiento El Asesor de Control Interno realizé el
suscritos con la Contraloria IZ‘Jepa'rtamentaI del Huila, 2 Julio de 2018 Asesor Control segwmnentg, evalua'10|0n y  reporte 0278 | 0278
Secresalud, Supersalud y demas o6rganos de control vy, Interno correspondiente  segln los planes de
vigilancia mejoramiento suscritos por la ESE
Elaborar y presentar el informe de austeridad del gasto Marzo, Junio, Asesor Control Ele::rizor adelaCor;trr:rl]cgte;roing?z(:o dZ
publico en los términos de la Directiva Presidencial N° 06 de 4 Septiembre, P - 9 . 0,278 | 0,278
. Interno seguimiento al plan de austeridad del gasto
2014 Diciembre de 2018 )
publico de la ESE
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Preparar y presentar el Plan de Mejoramiento segln la Dusfio de procesos Durante la vigencia fiscal de 2018, la ESE
evaluacion de la gestion y desempefio institucional de la 1 20/05/2018 rofesionalpde Ano oy elabord, presentd y socializo el plan de| 0,278 | 0,278
ESE como resultado del FURAG I, P POy mejoramiento FURAGI.
Durante el afio 2018, se realizd el
Realizar seguimiento y evaluacion a la ejecucion y . o seguimiento y evaluacion a la ejecucion del
cumplimiento del Plan de Mejoramiento de la gestion vy 2 ;jl|363;0)/1(8)ctubre D;?Q;Qig:(fsgsoy plan de mejoramiento de la gestion y 0,278 | 0,278
desempefio institucional de la ESE P POy desempefio institucional de la ESE, el cual
se cumplié a cabalidad.
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AREA DE META META . CUMPLI
GESTION No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
2018 ACCION 0
Durante la vigencia fiscal de 2018, se
realizd la revision y andlisis de los
) - . . . “ manuales de procedimientos
Real|z§r .Ia reV|S|onI .anal|.S|s y a!ustle a los manuales de 100% Enero a Diciembre Duenq de procesos Y| 80% B e R 1 o 0274 | 0219
procedimientos administrativos y técnicos de la ESE de 2018 profesional de Apoyo o I d
actualizaciones correspondientes , asi
como los inherentes con los servicios
asistenciales.
Sistema de Vigilancia Epidemiolégico
Realizar la actualizacion del aplicativo SIVIGILA segun Enero aMarzo de |Responsable de Durante el afio 2018, la Coordinacién de
lineamientos vigentes para la prevencion, vigilancia y control| ~ 100% 2018 Epi dpemiolo i 100% Epidemiologia realizé la actualizacion del 0,580 | 0,580
en salud pablica del Instituto Nacional de Salud (INS) P 9 aplicativo SIVIGILA.
Durante el afio 2018, se realizd la
Realizar la busqueda activa institucional diaria de eventos| busqueda activa institucional diaria de|
de interés en salud publica mediante revision de registros e| 100%  |Trimestral Responsable de 100% eventos de interés en salud publica 0580 | 0580
historias clinicas segun reporte de aplicativo Censo Diario| ’ Epidemiologia ’ mediante revision de registros e historias ’ ’
Epidemiologia clinicas segun reporte de aplicativo Censo
Diario Epidemiologia
En el afio 2018, se realizé la generacion,
Realizar la generacion, revision y envio de archivos planos revision y envio de archivos planos
cargados al aplicativo SIVIGILA garantizando una o . Responsable de o cargados al  aplicativo  SIVIGILA
oportunidad en la notificacion semanal méaximo de 8 dias Pl | bz Epidemiologia s garantizando una oportunidad en la bl | (Ui
calendario. notificacion semanal maximo de 8 dias
calendario
Estimar la incidencia de Infecciones Asociadas a Durante el afio 2018, la Coordinacion de
Dispositivos (IAD) en UCI adultos y neonatal e Infecciones Epidemiologia estimé la evidencia de
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en servicios NO o . Responsable de o infecciones asociadas a dispositivos (AID)
UCI. Generacion, revision y envio de la notificacion Pl | bz Epidemiologia s en UCI adultos y Neonatal e infecciones a bl | (Ui
obligatoria mediante el aplicativo SIVIGILA con la la atencion en salud (IAAS) en servicios no
periodicidad establecida evitando silencio epidemiolégico UCI, generando la notificacion obligatoria.
Infraestructura
Gestionar recursos del orden Departamental y nacional . La gerenlt':|a a través del proyecto‘ de
L ) ) . Enero a Diciembre - construccion del nuevo hospital gestiono|
para el financiamiento y mejoramiento de la infraestructura 1 Gerente y planeacion 1 . . 0,580 | 0,580
fisica de 2018 ante el gobierno nacional y departamental
recursos financieros para su construccion
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AREA DE META META . CUMPLI
- No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION ‘
2018 ACCION 0
Durante el afio 2018, la ESE elaboro,
Elaborar, adoptar, socializar y adoptar el Plan Anual de 1 Enero a Diciembre |Subdirector 1 socializé y publico en la pagina web de la 0580 | 0580
Adquisiciones de 2018 Administrativo ESE el Plan Anual de Adquisiciones y lo : ’
ejecutd segun lo programado
Al cierre del 31 de Diciembre de 2018 el
Ejecutar programa de Mantenimiento preventivo y correctivo Enero a Diciembre [Subdireccion programa  de  mantenimiento  de|
) - 90% o >97% | - \ N 0,580 | 0,580
de infraestructura fisica de 2018 Administrativa infraestructura fisica alcanz6 una ejecucion
>97%
Dotacion
Durante el afio 2018, la gerencia realizo la
Gestion de Ejecucion del Plan de i i ici i6 i
3 o ol Jt't o >0.95 Gestlonlaf rgcursos dgl ordgn d'eplartamentaly nacional para 2 Enero a Diciembre T R o 1 ges%lon de Irecursos financieros con el 0580 | 0290
esarrolio Instituciona la adquisicion de equipos biomédicos y otros. de 2018 gobierno nacional y departamental para la| 10
adquisicion de equipos biomédicos
Ejecutar programa de Mantenimiento preventivo y correctivo - . N Al cierre del 31 de Diciembre de 2018, el
) S . Enero a Diciembre [Oficina biomédica y| L "
de equipos, biomédicos, de computo, de oficina y de| 90% i >80% programa de mantenimiento de dotacion 0,580 | 0,516
de 2018 sistemas X I
transportes alcanzo una ejecucion > 80%
Nuevos Servicios
En el afio 2018 la gerencia gestiono los|
Gestionar la apertura e implementacion de nuevos servicios| 1 Enero a Diciembre Gerente y planeacién 1 recu.rs.os y logré hab|!|’tar la apertura .de Igs 0580 | 0580
en la ESE de 2018 servicios de atencién pre hospitalarial
extramural
. En el afio de 2018, la Gerencia elaboro,
Elaborar, adoptar y publicar el Plan operativo o Plan de| CARIDYEIETC adoptd, socializd y se publicd en la paginal
oorar, adoptar y p P 1 |Enero31de 2018 |trabajo del Plan de 1 [ ysep pag 0,580 | 0,580
Accion 2018 operativo web de la ESE el Plan de Accién u
eI Operativo 2018
En el ano 2018, la oficina de Planeacion
Realizar el seguimiento a los planes operativos asistenciales 1" Fslet?rero a Planeacion 1" realizé el segg|m|entq y evlaluacmn d'e los| 0580 | 0,580
de la ESE Diciembre de 2018 planes operativos asistenciales, segun lo
programado
Durante el afio 2018, la oficina de
] ) - . " . Planeacion realizo la actualizacion |
EJeCUtﬁil’ y rgahzar seguimiento al Plan Anticorrupcion y de 1 Enero a Diciembre Planeacion 1 e T e P 0580 | 0580
Atencion al ciudadano 31de 2018 ) o . .
Plan Anticorrupcion, asi como la ejecucion,
seguimiento y evaluacion al plan.
) Durante el afio 22018, la oficina de
Realizar el seguimiento y evaluacion a los indicadores subdirectores, laneacion realiz6 el seguimiento
9 Y ! Jos n y 20/04/20/10/31/12/ |responsables de paneacion S Y
metas del Plan de Gestion y a la ejecucion del Plan 8 8 evaluacion trimestral a la ejecucion de las 0,580 | 0,580
. . . 2018 procesos y )
Operativo 2018 y presentar los informes a la Gerencia ] acciones programadas en el Plan de
profesional de apoyo - )
Accion u Operativo 2018
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AREA DE META META . CUMPLI
GESTION No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
2018 ACCION 0
Gerente La gerencia realizé el informe de gestion
Realizar la evaluacién de la gestion gerencial de 2017, Sub direc’tores gerencial 2017, el cual fue presentado y
presentando el informe a los miembros de Junta Directiva 1 20/03/2018 ersonal rofesion;ll 1 evaluado por la Junta Directiva el dia 22 de 0,580 | 0,580
para la evaluacién de la gestion 2017 Zea o0 P Marzo de 2018, cuyo dictamen final fue
poy satisfactorio.
Gerente, La gerencia realizd la autoevaluacion de a
Preparar la autoevaluacion de la gestion Gerencial de la Subdirectores y g. . L
Vigencia fiscal 2017 1 20/03/2018 crsonal  profesional 1 Gestion Gerencial 2017, incluida en el 0,580 | 0,580
9 Ze — P informe de gestion gerencial 2017
Gerente los La Gerencia realizé la Audiencia Publica de|
Realizar la rendicion de cuentas a la ciudadania de la Sub directoresy Rendicion de Cuentas a la ciudadania el 20
gestion gerencial de la vigencia fiscal de 2017 y remitir| 1 Abril 30 de 2018 Cientifico 1 de Abril de 2018, habiéndose realizado el 0,720 | 0,720
resultados a la Superintendencia Nacional de Salud Administrativo Y reporte a la Superintendencia Nacional de|
Salud
Radicar mensualmente por lo menos el 95% de lo servicios . Profesional de Apoyo Dl.“,a nte 12 wgenga fiscal d? 2018, la
L Enero a Diciembre ) oficina de facturacion logro radicar ante las
prestados a cada una de las Empresas Administradoras de|]  95% del area de 98% . 5 0,417 | 0,417
Planes de Bensficio de 2018 Facturacion diferentes pagadores el 98% de la
facturacion realizada por la ESE
Durante el 2018 la oficina de facturacion
. . N . . Profesional de Apoyo logré revisar y verificar en un 80% la
Revisar y verificar la parametrizacion en el sistema de las Enero a Diciembre ) . ) )
. . 80% del area de 80% parametrizacion de las tarifas en el sistema 0,417 | 0,417
tarifas contratadas con las entidades responsables de pago. de 2018 » . - i
Facturacion de informacion de la ESE (Mddulo de
contratacion Dindmica Gerencial)
Profesional de Aboyo Durante la vigencia fiscal de 2018 la oficina
Realizar el seguimiento a la ejecucion de los contratos con 90% Enero a Diciembre del 4rea P (y’e 919% de facturacion logro realizar el control y 0417 | 0417
las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio ° |de2018 Facturacion ° seguimiento a la ejecucion de los contratos ' ’
con las empresas pagadoras en un 91%.
Profesional de Abovo Durante el 2018 la oficina de facturacion
Realizar el seguimiento y control de los ingresos y facturas 90% Trimestral del érea it é’e 95% logro realizar el seguimiento y control de 0417 | 0417
anuladas pro facturador ° Facturacion ° los ingresos y facturas anuladas por ' '
facturador en un 95%.
Preparar resentar oportunamente los  informes de Profesional de Apoyo El responsable de facturacion realizd vy|
factﬁraciénya gerencia P 4 Trimestral del area de 4 presentd en forma trimestral el informe de 0,417 | 0417
Facturacion facturacion a la gerencia
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AREA DE META META . CUMPLI
GESTION No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
2018 ACCION 0
Dar respuesta oportuna a objeciones generadas por Ir-:s j(lejsdtlztaogaoriena(;uf;staosb‘ezii(r‘]l::ze ?;2
entidades responsables del pago segun tiempos| 100% [Mensualmente Auditoria de cuentas 100% p P ! ) 0,417 | 0,417
establecidos bor normatividad vigente entidades pagadoras frente a la facturacion
P gente. radicada por la ESE
. . Categorizada
4 |Riesgo fiscal y financiero ane 5
SIN RIESGO Socializar y realizar retroalimentacion de los motivos de Auditoria de cuentas, IrDel;rI?zrgelaIZo;’ilaglie;r;i;nﬁScf;trgZIinfgrltsa;cigs
objeciones, al personal de facturacion, personal médicoyen|  80%  |[Mensualmente facturacion y gestion 85% ) y 0417 | 0417
enfermeria de calidad de motivos de glosas al 85% personal
involucrado en el proceso de facturacion
Realizar la conciliacién de la informacién contable con Profesional La Contadora Publica de la ESE realiz la
cartera, facturacién, almacén, nomina y presupuesto, 5 . 5 conciliacion de la informacion contable con
reportando a los mismos las inconsistencias de la (R e gzmz;sgzlo L tesoreria,  cartera,  presupuesto 0417 | 0417
informacion facturacion, dejando actas como evidencia
Contratista La responsable de costos realizd los|
Elaborar, analizar y presentar a gerencia los informes de 12 Mensual resnonsable del 12 informes mensuales de costos, los cuales 0417 | 0417
costos para la toma de decisiones mozulo de costos fueron enviados oportunamente a la ' ’
gerencia para la toma de decisiones.
Elaboracion de estados financieros y demas informes bajo poresicral LaContadoraliublicaldellalESE frealizo
. ) y ) L ! 4 Trimestral Universitario 4 trimestralmente los estados financieros 0,417 | 0,417
el nuevo marco técnico normativo y realizar su publicacion . o
Contadora bajo el nuevo marco técnico NIIF
Profesional Durante el 2018 se circularizaron todos los|
Conciliar estados de cuentas con proveedores para 100% Enero a Diciembre Universitario 100% proveedores los cuales dieron respuesta y 0417 | 0417
depuracion de cuentas por pagar ° |de 2018 Contadora ’ se logro la conciliacion de sus estados de ' ’
cuenta, sin observaciones
Durante el 2018, Se realiz6 el seguimiento|
) - ” o . Subdireccion mensual del indice de riesgo fiscal y
Realizar el seguimiento y evaluacion del indicador Indice de R N
Riesao Fiscal v Financiero de la ESE 12 Mensual Administrativa y 12 financiero de la empresa, generando el 0,413 | 0,413
9 y Profesional de Apoyo informe con destino a gerencia y
subdireccion administrativa
Subdireccién Durante el 2018, se realizé el seguimiento
Realizar seguimiento a la produccion de la ESE y generar el 4 Trimestral Administrafiva 4 y evaluacion trimestral de la produccion de 2500 | 2500
informe correspondiente Profesional de Apo Oy la ESE y se generaron los informes ' '
poy correspondiente
CunliiniAn Aal Nanta nar Hinidad
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AREA DE META META . CUMPLI
- No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION ‘
2018 ACCION 0
5 LVUTULIUT UTT " Oastu™ pur-urmmiau <097 5
de Valor Relati ducida (2
UG AP ER () Durante el 2018, se realizé el seguimiento
) - » o Subdireccion y evaluacion trimestral del indicador de la
Realizar el seguimiento y evaluacion del indicador de la . R ) .
) . . 4 Trimestral Administrativa y 4 evolucion del gasto por unidad de valor 2,500 | 2,500
evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo . - . .
Profesional de Apoyo relativo, generandose los  informes
correspondientes
:gtz:ir;lon (rjnié d:gsdmam;r;::sicg Durante la vigencia fiscal de 2018, la
adauiridos me diantg glos gestion de compra de los medicamentos y
. ?Jientes mecanismos: el material medico quirdrgico requeridos
1gcom ras conluntas ' Gestionar compra de medicamentos y material medico| Gerendia Unidad por la ESE, se realizé segun lo fijado en el
i L . quirdrgico a través de cooperativas de Empresas Sociales| . y Estatuto de Contratacion de la empresa,
6 |2. Compras a fravés de =>0.60 . . 60%  |31/12/2018 Funcional de 0% . ) 5 5,000 0,0
) del Estado, compras conjuntas y/o mecanismos| ) sin embargo, no se logro realizar compras|
cooperativas  de  Empresas - Contratacion . )
Sociales del Estado electronicos a través de cooperativas de ESE, compras
3 Comoras a fravés de conjuntas ni mecanismos electronicos, las
C P - compras totales sumaron $6.000 millones|
mecanismos electronicos. 4= prens
Realizar la liquidacion integral y oportuna de la nomina AUXI|IarAdglrngtsri2§:1V; La oficina de Talento Humano, realzo la
4 o gral y_op 12 Mensual y o 12 liquidacion integral y oportuna de la nomina 0,333 | 0,333
mensual de los funcionarios de la ESE Universitario (Talento o
mensual de los funcionarios de la ESE
Humano)
La Gerencia y el responsable de cartera
Realizar mensualmente la gestion de los recursos realizaron la gestion oportuna de la cartera
financieros ante las EAPB para el pago oportuno de los 12 Mensual Gerente y Cartera 12 ante las  empresas  pagadoras, 0,333 | 0,333
empleados de planta y de los contratistas manteniendo el pago oportuno de la
nomina y honorarios a contratistas.
La oficina de talento humano gestion¢ vy|
. . ” — ; realizé los eventos de capacitacion para
Realizar eventos de orientacion y capacitacion para mejorar| Talento Humano, ) N .
. ) . . Febrero a . ) mejorar la comunicacion, la autoestima, el
la comunicacion, la autoestima, trabajo en equipo VY| 10 . Comité de Bienestar y| 10 ) h . ) 0,333 | 0,333
. A i Diciembre de 2018 o trabajo en equipo, asi como se dio
continuar con la humanizacion en el trabajo Comision de Personal . o
continuidad con la humanizacién del
trabajo.
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AREA DE META META ] CUMPLI
5 No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION A
2018 ACCION 0
Durante el afio 2018 la Oficina de Talento
Humano, elaboro, adoptd, socializd vy|
publico en la pagina web de la ESE el Plan
- . Agosto 1 a Estratégico de Talento Humano y asi
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar lo programado en la c. . . S,
. X - 1 Diciembre 31 de  |Talento Humano mismo, realiz6 la ejecucion de las 0,333 | 0,333
vigencia 2018 del Plan Estratégico de Talento Humano -
2018 actividades programadas en el Plan
Estratégico como las capacitaciones,
bienestar social, desarrollo de talento
humano, entre otras.
Se elaboro, adopté, socializé y publico en
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar el Plan de prevision LRI la pagina web de la ESE el Plan de
) R e b 1 |Diciembre 31de  [Talento Humano Py ; 0333 | 0,333
de recursos humanos 2018 provision de recursos humanos, sin
novedades a Diciembre 31 de 2018
La oficina de talento humano elaboro,
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar el Plan Anual de Agosto 1 adopto, socializé ublico en la pagina
) EELE, e 1 |Diciembre 31de  |Talento Humano e Y P pad 0333 | 0,333
. Vacantes web de la ESE el Plan Anual de Vacantes,
Monto de la deuda superior a (30) 2018 . -
. , sin novedades a Diciembre 31 de 2018
dias por concepto de salarios del| Cero (0) o
7 personal de planta y por concepto|  variacion 5
de contratacion de servicios, y| interanual
variacion del monto frente a la| negativa - . _— . Talento Humano, El Plan Institucional de Capacitacion se
N ) Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar el Plan Institucional Enero a Diciembre . . o B
vigencia anterior o 1 Comité de Bienestar y ejecutd segun lo programado en la vigencia 0,333 | 0,333
de Capacitacion de la ESE 31de 2018 L )
Comision de Persona fiscal 2018
La ejecucion de las acciones del Plan de|
- ’ . - Talento Humano, ) . ) -
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar el Plan de Bienestar| Enero a Diciembre " , Bienestar social, se le dio cumplimiento
) 1 Comité de Bienestar y| R ) ) 0,333 | 0,333
Social de la ESE de 2018 "y segun lo programado para la vigencia fiscal
Comision de Persona
2018
Lo . Se dio cumplimiento cabal con el
Informar y recordar a los funcionarios competentes la . Profesional . N
o " . Febreroy Juniode | . . . recordatorio a los funcionarios competentes
realizacion de la evaluacion de desempefio de su personal a 2 Universitario (Talento . " h 0,333 0,333
. 2018 de realizar la evaluacion de desempefio del
cargo (Parcial y anual) Humano)
personal de planta a su cargo.
) R . " . Profesional La oficina de talento humano realizé las
Realizar la ejecucion del Programa de induccion y re Enero a Diciembre |, .~ . . ) . » . . ,
) " 1 Universitario (Talento acciones de induccion y reinduccion segun 0,333 | 0,333
induccion de la ESE de 2018
Humano) lo programado




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
ANEXO SEGUIMIENTO Y EVALUACION PLAN OPERATIVO O PLAN DE ACCION 2018

Recursos Plan Operativo Presupuesto aprobado para la vigencia fiscal 2018

AREA DE META META ] CUMPLI
5 No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION A
2018 ACCION 0
) - N o Salud Ocupacional realizé la actualizacion
Realizar seguimiento a la ejecucion del Plan hospitalario de L ) .
. o ) Enero a Diciembre [Responsable de del plan de emergencias y plan de gestion
emergencias y el Plan de gestion integral de residuos| 2 . 2 ) - L 0,333 | 0,333
Solidos 31de 2018 Salud Ocupacional integral y realiz6 el seguimiento mensual a
la ejecucion de los mismos.
- . Agosto 1 a Se elabord, adopto, socializé y publico en
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar el Plan Anual de| 1 Diciembre 31 de Responsable‘ de 1 B e o o B 29 e (e 0333 | 0333
Seguridad y Salud en el Trabajo Salud Ocupacional L
2018 ejecutd lo programado en el 2018
FINANCIERA Y
ADMINISTRATIV 1 4 5
A (40%) Realizar el mantenimiento y recarga de los extintores de la Enero a Diciembre |Responsable de Salud Ocupacional, r.ealhzo la gestion de
9 100% . 100% recursos y el mantenimiento y recarga de 0,333 | 0,333
E.S.E 31de 2018 Salud Ocupacional .
todos los extintores de la ESE
Continuar con la Instalacion de la sefializacion de 100% Enero a Diciembre |Responsable de 100% Salud Ocupacional realizé la instalacion de 0333 | 0333
emergencias en toda la E.S.E ° |31de 2018 Salud Ocupacional ’ la sefializacion de emergencias en la ESE ’ ’
Durante el afio de 2018 en la ESE, se
Investigar los accidentes laborales de los servidores 100% Enero a Diciembre [Responsable de 100% realizé la Investigacion de doce (12) 0338 | 0338
publicos de la ESE ° [31de 2018 Salud Ocupacional ’ accidentes laborales a los cuales se le ’ '
implementaron los controles respectivos.
La gerencia realizd la gestion de la
Preparar y procesar la informacion para los informes de los Coordinador de informacion y se prepararon los informes
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) 4 Trimestral Sistemas y 4 trimestrales RIPS los cuales fueron 2,500 | 2,500
con destino a la Junta Directiva Profesional de Apoyo enviados oportunamente a la Junta
Utilizacion de informacion del Directiva.
8 [Registro Individual de 4 5
Prestaciones - RIPS La coordinacion del sistema de informacion
Realizar la generacion y validacion de los RIPS como 100% 01/01 al Coordinador de 100% realizé la generacion y validacion mensual 2500 | 2500
soportes de las cuentas por cobrar a las EAPB ° [20112/2018 Sistemas ’ de los RIPS como soportes de las cuentas ’ ’
de cobro a las EAPB
. ” S El responsable de presupuesto realizé la
Realizar la gestion y control a la ejecucion presupuestal, " N
L . gestion 'y control a la ejecucion
generando mensualmente los indicadores presupuestales, Enero a Diciembre |Responsable de
. o R 12 12 presupuestal de la ESE, generando los 0,500 | 0,500
realizar el seguimiento permanente e informar al ordenador| de 2018 Presupuesto . )
L ) indicadores y los informes
del gasto sobre la ejecucion del mismo .
correspondientes
El responsable de presupuesto realizé la
Realizar mensualmente la conciliacion de la informacion 12 Enero a Diciembre [Responsable de 12 conciliacion mensual de la informacién 0500 | 0500
presupuestal con Contabilidad, Cartera y Facturacion de 2018 Presupuesto presupuestal con cartera, facturacion y ’ '
contabilidad




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
ANEXO SEGUIMIENTO Y EVALUACION PLAN OPERATIVO O PLAN DE ACCION 2018

Recursos Plan Operativo Presupuesto aprobado para la vigencia fiscal 2018

AREA DE
GESTION

No.

INDICADOR

META
ANUALIZADA
2018

ACTIVIDADES A REALIZAR 2018

META
PLAN
ACCION

FECHA

RESPONSABLE

SEPTIEMBRE 30 DE 2018

VALORACION

CUMPLI
MIENT
0

Resultado Equilibrio Presupuestal
con Recaudo

20.96

Preparar y realizar el envio oportuno de los informes de
ejecucion presupuestal a los entes de control

Enero a Diciembre
de 2018

Responsable de
Presupuesto

14

El responsable de presupuesto prepard y|
se envié oportunamente a los érganos de
control los informes de la ejecucion
presupuestal

0,500

0,500

Realizar gestiones de negociacion de cartera para los
regimenes subsidiado y contributivo

Mensual

Gerente y
Responsable de
Cartera

12

Durante la vigencia fiscal de 2018, la
gerencia y cartera de la ESE, realizaron
acuerdos de pago con las empresas
pagadoras Comfamiliar, Ecoopsos, Asmet
salud, Famisanar, Comparta, Savia Salud,
Emssanar, Medimas, por un valor
aproximado de $9.245 millones de pesos.

0,500

0,500

Depurar, sanear y realizar seguimiento a la cartera de la
ESE, aplicando el art. 9 de la ley 1797 de junio 2016 y
preparar informe

Trimestral

Responsable de
Cartera, comité |
contabilidad

Durante el afio 2018, la oficina de cartera
realizd depuracion de cartera con 31
entidades del régimen contributivo,
subsidiado, regimenes especiales, entre
otras. Asi mismo, Se presentaron $12.166
millones en cartera para depurar; se
pasaron $379 millones a la oficina de
auditoria en objeciones para conciliar con
las entidades de régimen contributivo,
subsidiado, soat, entre otras.

0,500

0,500

Gestionar ante el Consorcio AAA Consultores el
saneamiento oportuno de la cartera del FOSYGA, segln
informe requeridos

Trimestral

Facturacion, Cartera

y Contador

La oficina de cartera realizé la gestion ante,
el consorcio AAA consultores sobre el
saneamiento oportuno de la cartera del
FOSYGA, haciendo seguimiento
permanente al estado de las cuentas,
presentando los respectivos informes
trimestrales.

0,500

0,500

Realizar seguimiento al pago de las conciliaciones suscritas
con las EAPB, presentando los informes respectivos

Trimestral

Responsable de
cartera y Auditoria de
cuentas

Durante la vigencia fiscal de 2018, la
oficina de cartera realizé el cobro de las
objeciones aceptadas por las EAPB dentro
del cobro y reconocimiento de la cartera
general, presentando los respectivos
informes trimestrales.

0,500

0,500
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AREA DE META META ] CUMPLI
5 No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION A
2018 ACCION 0
Durante el 2018, la oficina de cartera
Realizar la conciliacion mensual de informacion de cartera Responsable de realiz6 mensualmente la conciliacion de la
o . 12 Mensualmente 12 . . 0,500 | 0,500
con contabilidad, presupuesto y auditoria de cuentas cartera informacion de cartera con presupuesto ,
contabilidad y auditoria de cuentas
Durante la vigencia fiscal de 2018, la
Preparar y realizar el envio oportuno de los informes de Trimestral/semestr |Responsable de oficina de cartera dié cumplimiento eficaz
X 9 9 y . 0,500 | 0,500
cartera a los 6rganos de control al cartera con el envio oportuno de los informes de
cartera a los 6rganos de control
Durante el afio 2018, la oficina de cartera,
realizé el seguimiento a los procesos de|
) - A accion juridica ante las EAPB, se
Realizar seguimiento a procesos de accion juridica contra . Responsable de s )
o ) ) 4 Trimestral 4 solicitaron informes de los estado de los| 0,500 | 0,500
EAPB, requiriendo los informes correspondientes Cartera . - X
procesos y se hizo seguimiento a través de
la pagina de la Rama judicial para observar
el estado de los procesos.
1 i . . . La coordinacion de Sistema de Informacion
Realizar la preparacion, procesamiento, reporte y envio en Coordinador de e ] . "
o . » . ” realizé el envio de la informacion a la
los términos de ley a la Supersalud la informacién de la 12 Mensual Sistemas y Gestion 12 ) . . o 1,000 | 1,000
. o . Superintendencia de la Circular Unica
Circular Unica. de Calidad -
dentro de los términos de ley
Se realizd la actualizacién de los equipos|
de computo y periféricos, se mantuvo el
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar lo programado para Agosto 1 a Coordinador de Sistema de Monitoreo de la Infraestructura
la vigencia 2018 del Plan Estratégico de Tecnologias de la 1 Diciembre 31 de  [Sistemas y Gestion 1 Tecnolégica y se integraron los Aplicativos 1,000 | 1,000
Informacién y las Comunicaciones PETI 2018 de Calidad a la Medida al Sistema Misional Dindmica
Gerencial permitiendo la consulta de datos
bésicos, todo lo anterior dentro del PETIC.
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacién en s walizs el inventario de aclivos d
10 |cumplimiento de la circular dnical  Reporte  (Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar lo programado para Agosto 1a Coordinador de in?or?cai?élio es;m:ggliigoel emz(r;milt\éorZo g 5
expedida por la Superintendencia| ~ Oportuno  |a vigencia 2018 del Plan de Tratamiento de Riesgos de 1 Diciembre 31 de  [Sistemas y Gestion 1 e uimientoglos iesnos Inherentes cone); 1,000 | 1,000
Nacional de Salud o la norma que Seguridad y Privacidad de la Informacion 2018 de Calidad °9 3 59
la sustituya sistema de informacion de la ESE
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AREA DE META META . CUMPLI
- No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION ‘
2018 ACCION 0
En el 2018, se disefi6 y socializé el plan de|
sensibilizacion de la informacion y se
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar lo programado para Agosto 1 a Coordinador de gestiond el respaldo de la informacion
la vigencia 2018 del Plan de Seguridad y Privacidad de la 1 Diciembre 31 de  [Sistemas y Gestion 1 almacenada en equipos de computo 1,000 | 1,000
Informacion 2018 de Calidad asignados al usuario teniendo en cuenta
las herramientas TIC que se encuentran en
la nube.
Durante la vigencia fiscal de 2018, se dio
Realizar el mantemmlent‘o preventivo y (I:'orrectwo del 4 Trimestral Cpordmador de 4 cumpl|nj|e‘nto eficaz cqn el programa de 1000 | 1,000
Software y Hardware del Sistema de Informacion Sistemas mantenimiento preventivo y correctivo de
hardware y software
) " . . Subdireccion Durante el afio 2018, se realizd la gestion y|
REELZ L it ) ISR 2 S0 U G Gl Administrativa envio de la informacion del Decreto 2193
los términos de ley a la Secretaria Departamental de Salud, 4 Trimestral ) y 4 . 0,833 | 0,833
. o Coordinador de de 2004 a la Secretaria Departamental de|
la informacién del Decreto 2193 de 2004 . -
Sistemas Salud dentro de los términos de ley
Adquisicion de Equipos de Cémputo para las diferentes Enero a Diciembre Gereme y Durgnte ¢l afio 2018, se adqumeron los
i} 4 coordinador de 4 equipos de computo y se dieron en 0,833 | 0,833
areas. de 2018 ) " . )
sistemas operacion en las areas correspondientes
. Gerente y Se adquirieron las impresoras de alto
- - Enero a Diciembre . - ) »
) Adquisicion de Impresoras de alto desempefio. 3 de 2018 coordinador de 3 rendimiento y se dieron en operacion en los 0,833 | 0,833
Oportunidad en el reporte de € sistemas servicios asignadas
informacion en cumplimiento del
Do 21.9,3 6 200.4' comp||lado Durante el 2018, los avances de
en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo Reporte | la imol tacion de la Estrategia de Gobi E Diciemb Gerente, - tacion de | —
11 |3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto, P vanzar en la implementacion de la Estrategia de Gobierno] o/ nero a Diciembre o\ o s . 0% implementacion - de la estrategia de| o 0833 | 083
o Oportuno  [en Linea y atencion al ciudadano de 2018 . Gobierno en Linea en la ESE alcanz¢ el
780 de 2016 — Decreto Unico profesional de Apoyo
) 90%
Reglamentario del Sector Salud |
Proteccién Social, o la norma que
la sustituya. Durante la vigencia fiscal de 2018 y dentro
de la ejecucion del contrato de gestion
Gerente documental, se logré culminar el
Gestionar la realizacion del programa de Gestion 1 Enero a Diciembre Sub direétores 1 diagnostico de la gestion documental, el 0833 | 0833
Documental en la ESE de 2018 rofesional de Ao oy Plan Institucional de Archivo (PINAR), el ' '
P POy Programa de Gestion Documental (PGD) y|
las Tablas de Retencion Documental
(TRD).
Se elabord, adopto, socializé y publico en
- . Agosto 1a s h
Elaborar, adoptar, socializar y ejecutar lo programado para 1 Diciembre 31 de Subdireccion 1 la pagina web de la ESE el Plan 0835 | 0835
la vigencia 2018 del Plan Institucional de Archivo PINAR 2018 Administrativo Institucional de Archivo y se ejecutd lo ’ ’
programado para el 2018
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AREA DE
GESTION

No.

INDICADOR

META
ANUALIZADA
2018

ACTIVIDADES A REALIZAR 2018

META
PLAN
ACCION

FECHA

RESPONSABLE

SEPTIEMBRE 30 DE 2018

VALORACION

CUMPLI
MIENT
0

Evaluacién de aplicacion de guia
de manejo especifica:
Hemorragias del Il trimestre |
trastornos  hipertension  en
gestantes

20.91

Auditoria a la adherencia a la guia institucional de atencion
a pacientes con diagnéstico de hemorragias del tercer|
trimestre de la gestacion y generacion de planes de mejora
segun hallazgos

Semestral

Medico de
epidemiologia

Durante la vigencia fiscal de 2018, se
revisaron y analizaron 22 historias clinicas
de usuarias con edad gestacional mayor de
27 semanas atendidas en la ESE con
diagnéstico de hemorragia del IIl trimestre
de las cuales una vez auditadas, se
evidencia que, a 22 usuarias en su
atencion, se les realizé la aplicacion estrictal
a la Guia de Manejo para Hemorragias del
Il trimestre, con un cumplimiento del
indicador del 100%.

2,340

2,340

Evaluar el conocimiento de la Guia Hemorragias del Il
trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion

Marzo de 2018

Coordinacion de
urgencias

La Coordinacion médica realizé evaluacion
conocimiento de las Guias de Hemorragias
en la segunda mitad de la gestacion al
personal médico de la ESE

2,330

2,330

Realizar auditoria a la adherencia a la guia institucional de
atencion a pacientes con diagndstico de trastornos|
hipertensivos de la gestacion y generacién de planes de
mejora segun hallazgos

Semestral

Medico de
epidemiologia

En la vigencia fiscal de 2018, se revisaron y|
analizaron 133 historias clinicas de|
usuarias con trastornos Hipertensivos en el
embarazo atendidas en la ESE, de las
cuales una vez auditadas, se evidencial
que, a 129 usuarias en su atencion, se les|
realizé la aplicacion estricta a la Guia de
Manejo para ftrastornos hipertensivos|
gestantes, con cumplimiento del indicador
del 97%

2,330

2,330

Evaluacién de aplicacion de guia
de manejo de la primera causa de;
Egreso  hospitalario o  de
morbilidad atendida.

20.95

Realizar auditoria de historias clinicas de la primera causa
de egreso hospitalario y medir la adherencia a la guia.

Semestral

Auditoria concurrente
y Coordinacion
médica

Durante la vigencia fiscal de 2018, la
auditoria médica informé que revisado el
numero de casos de la primera causa de|
egreso hospitalario, se obtuvo una muestra
de 128 Historias Cincas, las cuales una
vez auditadas en 124 historias clinicas se
observé cumplimiento estricto de aplicacion
de la Guia con un resultado 96,9%

5 5,000

5,000
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AREA DE
GESTION

No.

INDICADOR

META
ANUALIZADA
2018

ACTIVIDADES A REALIZAR 2018

META
PLAN
ACCION

FECHA

RESPONSABLE

SEPTIEMBRE 30 DE 2018

VALORACION

CUMPLI
MIENT
0

GESTION
CLINICA O
ASISTENCIAL
(40%)

Oportunidad en la realizacién de
Apendicectomia

20.92

Realizar auditoria de historias clinicas para medir la
oportunidad en la realizacion de Apendicectomia con
seguimiento diario

Mensual

Auditor  médico
Coordinacion de
urgencias

12

Durante la vigencia fiscal de 2018, la
auditoria de Historias Clinicas informé que|
se realizaron en la ESE 475
Apendicectomia de las cuales 459 se
realizaron antes de las 6 horas de
diagnosticadas, cuya oportunidad fue del
96,6%

5 5,000

5,000

Numero de pacientes pediatricos
con Neumonias bronco-
aspirativas de origen
intrahospitalario y  variacion
interanual

Cero (0) 0
variacion
negativa

Realizar auditoria a la adherencia a la guia institucional de
atencion a pacientes pediatricos con diagndstico de|
neumonia broncoaspirativa y generacién de planes de|
mejora segun hallazgos

Trimestral

Medico de
epidemiologia

En el afio de 2018, la auditoria médica
informé que una vez realizada la auditoria
de adherencia de la Guia Institucional de|
atencion de pacientes pediatricos con
diagnéstico de Neumonia Broncoaspirativa
en la ESE, el resultado fue que en el
hospital no se presentaron casos de|
Neumonia Broncoaspirativa

5 5,000

5,000

Oportunidad en la atencion
especifica de pacientes con
diagndstico al egreso de Infarto,
Agudo del Miocardio (IAM)

>0.94

Realizar auditoria de historias clinicas para medir la
oportunidad en la atencién en el manejo del Infarto Agudo
del Miocardio (IAM)

Trimestral

Auditora concurrente

El consolidado anual de 2018, muestra que|
en la ESE se identificaron 306 casos de|
diagnéstico de Infarto Agudo, excluyéndose
119 casos que no cumplieron los criterios
para infarto, determinandose que en 187
casos con el diagnéstico se inicié la terapia
especifica dentro de la primera hora
posterior a la realizacion del diagnéstico,
para una oportunidad del 100%

1,680

1,680

Socializar con el personal medico la Guia de manejo del
Infarto Agudo del Miocardio (IAM)

1/02/2018

Coordinacion de
urgencias

Durante el ano 2018, la Coordinacion de
Urgencias, realizd la socializacion de la
Guia de Manejo de Infarto al personal
medico el 15 de Febrero y capacitacion el
22y 23 de marzo

1,660

1,660

Evaluar el conocimiento de la Guia manejo del Infarto
Agudo del Miocardio (IAM)

Marzo de 2018

Coordinacion de
urgencias

Durante la vigencia fiscal de 2018, la
Coordinacion de Urgencias realizd la
evaluacion de la Guia de Manejo de Infarto
al personal medico del dia 20 al 23 de
Marzo del 2018.

1,660

1,66
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5 No. INDICADOR ANUALIZADA ACTIVIDADES A REALIZAR 2018 PLAN FECHA RESPONSABLE SEPTIEMBRE 30 DE 2018 VALORACION | MIENT
GESTION A
2018 ACCION 0
Durante el afio 2018, el Medico
Realizar la bUsqueda activa institucional semanal de Epidemidlogo informa que se realizé la
gventos relac|lonados cgr?'mortahdad mayor a 48 horas de 100%  |Trimestral Meldloo' ' de 100% busqlueda activa de ' los  eventos; 2500 | 2,500
ingreso mediante revision de registros de control | epidemiologia relacionados con la mortalidad mayor a 48
plataforma RUAF-ND. horas en la ESE, con un aperiodicidad
Andlis  de  Mortalidad semanal.
17 T =1,00 5
Intrahospitalaria
Durante la vigencia fiscal de 2018, en la
. - e . . . ESE se registraron un total de 95
Realizar auditoria a‘ historias chmcasyumdadl de andlisis de 100%  |Trimestral Meldloo' ' de 100% defunciones mayores a 48 horas, las 2500 | 2,500
los casos de mortalidad mayor a 48 horas de ingreso epidemiologia . .
cuales fueron analizadas en su totalidad
en el comité de mortalidad.
Durante el afio 2018, el consolidado de la
Tiempo promedio de espera para e tle G 6 sl G LT Ll 0 S:rrgalt;)r:sidﬁla:izr:zz ’::E?amde: Ioeg«i?at‘:isa\p?urz
18 .p p” . g . p' <45 consulta de Pediatria y realizar las acciones de 4 Trimestral Gestion de calidad 4 P 9 . P 3 3,000 | 3,000
la asignacion de cita de pediatria. . . . ) de 20.991 dias y un numero total de
mejoramiento en caso de desviacion del mismo o )
consultas de pediatria realizadas de 4.768,
para una oportunidad de 4,4 dias
Durante el afio 2018, el consolidado de la
sumatoria del tiempo promedio de espera
Tiempo promedio de espera para Medir el indicador de Oportunidad en la atencién Gineco- para la asignacion de cita de
19 [la asignacion de cita de <40 obstétrica y realizar las acciones de mejoramiento en caso| 4 Trimestral Gestion de calidad 4 Ginecoobstetricia fue de 14.389 dias y un[ 3 3,000 | 3,000
Obstetricia. de desviacion del mismo numero total de consultas de obstetricia
realizadas de 3.615, para una oportunidad
de 4.0 dias
Durante el afio 2018, el consolidado de la
sumatoria del tiempo promedio de espera
Tiempo promedio de espera para Medir el indicador de Oportunidad en la atencién de para la asignacion de cita de Medicina
20 |la asignacion de cita de medicina <11 Medicina Interna y realizar las acciones de mejoramiento en 4 Trimestral Gestion de calidad 4 Interna fue de 95.821 dias y un numero| 2 2,000 | 2,000
interna caso de desviacion del mismo total de consultas de Medicina Interna
realizadas de 8.834 , para una oportunidad
de 10.8 dias

Garzon Huila, Enero de 2019

NESTOR J XY
Gerente

NROY ATIA




