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PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

AREA DE GESTION

No.

INDICADOR

META/
INDICADOR
2019

ACTIVIDADES

META/AC
TIVIDAD

FECHA/CUMPLIMIE
NTO

RESPONSABLE

JUNIO 30 DE 2019

VALORACION

CUMPLIMIEN
T0

Logros

Observaciones

Indicador

Valor
Accion

Resultado

Gestion de Calidad

Realizar auditorias de procesos

24

Bimestral

Gestion de calidad

17

Se realiza auditorias  a:
Hospitalizacion,

diagnosticas,

imagenes
centro de
terapia, miau, urgencias,
referencia y contrareferencia,
vacunacion, registro informe
quirurgico, resultados criticos,
informe referencia, historias
clinicas, uci neonatal, adulto,
traslado

farmacia, cirugia,

asistencial.

Realizar la Autoevaluacion para la acreditacion en salud vigencia 2019

Diciembre de 2019

Gestion de calidad

0%

La autoevaluacion 2019 se
realiza en el mes de Diciembre

Realizar eventos de capacitacion sobre el Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad en Salud con énfasis en acreditacion en salud

Trimestral

Gestion de calidad

La oficina de calidad realizé los
eventos de capacitacion sobre
obligatorio de
garantia de la calidad del Il

el sistema

trimestre, con una cobertura
de 192 servidores publicos

Realizar el seguimiento de los indicadores de calidad, Pamec y
asistenciales del plan de Gestion 2018

Trimestral

Gestion de calidad

La oficina de calidad realizé el
seguimiento y evaluacién de
los indicadores de calidad,
Pamec y los asistenciales

Realizar mensualmente seguimiento a la realizacion de los comité de
obligatorio cumplimiento (Asistenciales).

Mensual

Gestion de calidad

La oficina de calidad realizé el
seguimiento
realizacion de los

mensual a la
comités
asistenciales

et P

k izacion en la asi f ia

Realizar la difusion del programa de humanizacion mediante campafias,
talleres y capacitaciones al personal de la ESE, emitiendo el informe;
mensual

Mensual

Psicéloga de humanizacion

La ESE
mensual del
humanizacion,
campaiias,
capacitaciones.

realizé la difusion
programa de
mediante

talleres y
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0,091

0,0645

0,091

0,0

0,091
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A n FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METAAC / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Val.o’r Resultado
Accion
Medir la percepcion de la humanizacion en los diferentes servicios de la La medicién de la percepcién
edr P.er epl|o © 1a humanizacy teren it >80% |Enero a Diciembre Psicologa de humanizacion >91,4 |[de humanizacion en el 0,091 0,046
ESE, emitiendo informe mensual ) .
trimestre fue superior al 91%
La ESE realizo el seguimiento y
Realizar el seguimiento y evaluacion del programa de humanizacién evaluadén del programa de
ea. ar e s.egu” ento'y e augco .e programa de humanizacio 2 Semestral Psicéloga de humanizacion 1 humanizacion del Il semestre 0,091 0,046
mediante aplicacion de test y realizar el informe semestral )
de 2019, mediante la
aplicacion de test
Seguridad del Paciente
Reali 5 @ itaci6 idad del et | La ESE mensualmente realizd
eal|zar eventos de capacl acmn. en segunicad el paciente a 10s 12 mensual Lider seguridad del paciente 6 los eventos de capacitacion 0,091 0,046
servidores de la ESE, presentando informe mensual - .
sobre seguridad del paciente
La lider de seguridad del
A _ . . . , . . paciente realizé el informe de
Reahz‘ar |nf0rmes‘de cumplimiento de la !|§ta de chequeo obligatoria de 9 Semesiral legr seguridad del paciente yj 1 o 6 eplliEs 6 0,091 0,046
seguridad del paciente y presentar al comité. auditora concurrente . ) )
la lista de chequeo obligatoria
del | semestre de 2019.
La ESE realiz6 la gestion
Realizar | tion y analisis mensual de los eventos adver: nerar| mensual - de los eventos
calza age§ o .ya .a SIS mensual de los eventos adversos y genera 12 Mensual Auditora concurrente 4 adversos y se generaron los 0,091 0,030
el plan de mejora si aplica. .
planes de mejora
correspondientes
La oficina de gestiéon de
Realizar la recopilacién y registro de riesgos identificados en los calidad realiz6 la recopilacion
1Z I1acl I | | il
. . .p v reg 9 12 Mensual Gestion de calidad 6 y registro de los riesgos 0,091 0,046
diferentes servicios )
reportados por los diferentes
servicios
Servicio de Atencion al Usuario
Durante el Il trimestre de
i icacio i i0 i 2019 | fici de SIAU
Realizar la aplicacion lde las encuestgs de satlgfaccp'n alos usugnos de 25500 |Enero a Diciembre Lider SIAU 3.047 a o.|<:|na e a 0,091 0,0504
la ESE y presentar el informe respectivo de satisfaccion del usuario logrado aplicar 3047 encuesta
de satisfaccion global
La ESE dio respuesta a las
o 0 ) -
Dar respuest‘a‘dentro de los te‘rmlnos ‘d‘e ley de‘I 100% de las guejas y 100% Enero a Diciembre de Lider SIAU 100% |quejas y reclamos dentro de 0,091 0,046
reclamos recibidas de los usuarios, emitiendo el informe respectivo 2018 -
los términos de ley
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A n FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METAVAG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
A . Valor
Logros Observaciones Indicador .. Resultado
Accion
La oficina del SIAU realizé la
Evaluar la adherencia al procedimiento de atencién al usuario en la evaluacién de adherencia al
X R p R . >=90% |[Semestral Lider SIAU 99% procedimiento de ventanilla 0,091 0,046
ventanilla preferencial, emitiendo el informe correspondiente L
Unica, con un resultado de
99% de adherencia.
La lider de la oficina de SIAU
. N . ' . i | o d
Realizar eventos de capacitacion a los usuarios dejando constancia de 12 Mensual Lider SIAU 6 rea |zc'y ”os eventos e 0,091 0,046
lo actuado capacitacion mensual a los
usuarios
La oficina del SIAU realizé la
evaluacién de adherencia al
Evaluar la adherencia al procedimiento de atencién a madres gestantes . rocedimiento de atencion a
" . p g >=90% |Semestral Lider SIAU 9a% [P 0,091 0,046
emitiendo informe semestral madres gestantes, con un
resultado de 94% de
adherencia.
La ESE realiz6 la promocién
Realizar la promocién mensual del Portafoli rvici la ESE 5
e?. aria PO ocion me Sua.de il 6B semies 6 I E5 12 Mensual Lider de SIAU- Mercadeo 6 mensual del portafolio de 0,091 0,046
emitiendo el informe correspondiente .
Servicios
Servicio de Urgencias
. . . La oportunidad del Triage Il en
Realizar imiento mensual a | ni TRIAGE I < ) .
calza segg it e. sual a 1a opo.rtu. e g Y ) & Mensual Coordinador de Urgencias 29.4 el servicio de urgencias en el | 0,091 0,046
establecer acciones de mejora frente a desviaciones minutos . )
trimestre fue de 29,4 minutos
Eval lice Ia Nofificacis la Secretaria de Salud Se realiza diariamente la
Dopatament, CRUE Hull y 2 I EPS responsabl el pacerie notficacién 2 SSDH, CRUE
5 uil i - . . .
P P y P o P 100%  |Enero a Diciembre Coordinador de Urgencias 100% |Huila y a la EPS de las 0,091 0,046
cuando la remisién cumpla mas de 48 horas de tramite sin respuesta .
" remisiones que cumplan mas
positiva. )
de 48 horas de tramite.
Realizar andlisis agrupado de la mortalidad menor a 48 horas en el Se realiz¢ el analisis agrupado
L ‘g P . ) ) 100% |Enero a Diciembre Coordinador de Urgencias 100% |de la mortalidad < 48 horas en 0,091 0,046
servicio de urgencias y establecer acciones de mejora que se requieran . .
el servicio de urgencias
La coordinacion de urgencias
Realizar capacitaciones al personal médico en las principales patologias ' . realizd mensualmente los
" P s 3 - p béllss peio’od 12 Mensual Coordinador de Urgencias 6 L 0,091 0,046
de atencion y socializacion de procesos administrativos. eventos de capacitacion al
personal medico
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A 0 META/AC | FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
A . Valor
Logros Observaciones Indicador .. Resultado
Accion
La coordinaciéon de urgencias
Realizar socializacion del Manual de Referencia y contrarreferencia al realizé la socializacion del
personal de los servicios de traslado asistencial basico, medicalizado y 1 Primer semestre Coordinador de Urgencias 1 Manual de Referencia vy 0,091 0,091
de referencia. Contrarreferencia al personal
del servicio
La Auditoria Concurrente,
. . . _ - realizd las auditorias
Realizar auditoria de adecuado registro de historias clinicas de los mensuales a los registro de
diferentes servicios y de acuerdo a los hallazgos identificados formulari 12 Mensual Auditoria concurrente 6 L L. 4 . 0,091 0,046
. . B historias clinicas y gener6 las
el respectivo plan de mejoramiento - .
acciones de mejora
correspondientes
Servicios Ambulatorios
La coordinacién de consulta
. e - . externa realizd los eventos de
Realizar eventos de socializacién sobre procedimientos, guias y socializacién sobre
protocolos de atencién en consulta externa y realizar seguimiento a 4 Trimestral Coordinacion de consulta externa 2 L . 0,091 0,046
= . A procedimientos, guias y
través de listas de chequeo. generar el respectivo informe X
protocolos del Il trimestre de
2019
: ) Se realizd6 mensualmente la
Alimentar mensualmente la base de datos de patologias tomadas y . na
. L 1 . alimentacién de la base de
patologias alteradas para llevar seguimiento y realizar el control 12 Mensual Coordinacion de consulta externa 6 , 0,091 0,046
. datos de las patologias
correspondiente. Informe
tomadas y alteradas
Coordinacion IAMI v miembros del La Coordinacién IAMI realiz6 la
Dar continuidad mensual con los comités de IAMI 12 Mensual Cztr)nité acio y miembros de 5 gestion y realizacion mensual 0,091 0,038
Mejoramiento continuo de la de los Comités IAMI
calidad aplicable a entidades | Postularse
1 no acreditadas con para la La Coordinacién IAMI realizé 5
autoevaluacién en la vigencia [ Acreditacion |Realizar eventos de capacitacion y retroalimentacion de los 10 pasos 1 |Mensual Coordinacién IAMI y miembros del . mensualmente los eventos de 0,091 0,046
anterior IAMI al personal de la ESE. Comité capacitacién de los 10 pasos ¢ ¢
IAMI
. La ESE realiz6 mensualmente
Capacitar a las gestantes, puerperas, lactantes en de los 10 pasos IAMI S
N i o, los eventos de capacitacion a
de acuerdo a los planes capacitacion establecidos por el programa y la 12 Mensual Grupo IAMI'y Ginecologos 6 0,091 0,046
PR gestantes, puerperas y
institucion.
lactantes en los 10 pasos IAMI
‘Capacn‘a'r las redes dg apoyo |nst|tu0|on§I (Fami ) a“ través de La coordinacién IAMI realizé Ia
interaccion con otras entidades del estado (Bienestar Familiar, Pastoral s : 9 o
) - - - . Coordinacion IAMI y miembros del gestién y capacitacién a las
Social) que velan por la salud y nutricién de los nifios y nifias, gestantes 4 Trimestral o 2 o 0,091 0,046
Comité redes de apoyo institucional
y lactantes en de los 10 pasos IAMI de acuerdo a los planes
o . P, (FAMI)
capacitacion establecidos por el programa y la institucion.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION C”M';'E;M'EN
A o FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METARG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Vallo’r Resultado
Accion
Dar continuidad mensual al Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl) de la ESE dio continuidad
todos los recién nacidos vacunables en la institucion, realizando el 12 Mensual Coordinador [AMI'y PAI 6 mensual al Plan Ampliado de 0,091 0,046
informe respectivo Inmunizaciones (PAI)
Proporcién de nacidos vivos a quienes se les brinda acceso al registro Se le brindS el acceso al
. .p ” g 9 290% [Mensual Coordinacion IAMI y Registro civil 100% |registro civil al 100% de los 0,091 0,046
civil emitidos por la ESE. = i X
nifios nacidos vivos en la ESE
Se realiz6 la aplicacion
Aplicar listas de chequeo mensual para evaluacién de adherencia a ) ) mensual de lista de chequeo
L . . . Coordinador ~de  terapia y )
procesos y procedimientos de terapia ambulatoria, generando las 4 Trimestral rehabilitacién 2 para evaluar adherencia de 0,091 0,046
acciones de mejora requeridas. Emitir informe trimestral procedimientos de terapia
ambulatoria
Sala de Partos
A . T . La lider de Sala de Partos
Realizar jornadas educativas y de capacitacion al personal del area, en AU .
. " o o . L L realizd las jornadas educativas
cuidado critico obstétrico, codigo rojo, humanizacion del servicio entre 2 Semestral Responsable de Sala de Partos 1 o, 0,091 0,046
— y de capacitacion al personal
del drea
La lider de Sala de Partos
) e ! ! - i | ializacion  d
Realizar la Socializacion de Protocolos asistenciales basicos de sala de 4 T Reponsabiede5ala0e Paries 2 realizo la socia Izlauon ' e 0,091 0,046
partos protocolos asistenciales
basicos al personal del area
La Lider de Salas de Parto
Aplicar listas de chequeo mensual para evaluacion de adherencia al gestiont la aplicacién de la
plar lstas de ¢ eque,o © .S.u? para & .a SRR 4 Trimestral Responsable de Sala de Partos 2 lista de chequeo mensual de 0,091 0,046
protocolos  de Enfermeria. Emitir informe trimestral L, N
evaluaciéon de adherencia a
protocolos de enfermeria
Cirugia
La lider de Cirugia realizo la
- - . o ializacion al | del
Soc@hzamon de protocolos y Procedimientos del Servicio de Cirugia 4 Trimestral Rl @ng 2 sloua izacion al personal de 0,091 0,046
Realizar pre y post test area de los protocolos y
procedimientos de cirugia
La lider de cirugia realizo la
. . ., . gestion y aplicacion de la lista
Aplicar lista de chequeo para evaluacion de la adherencia de it dEeED ol ErEmEE Gl
procedimientos de cirugia. Generar planes de mejoramiento si aplica. 2 Semestral Responsable de Cirugia 1 ) . 0,091 0,046
e adherencia de procedimientos
Emitir informe semestral o o
de cirugia, emitiendo el
informe.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION C”M';'E;M'EN
i A META/AC | FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
: . Val
Logros Observaciones Indicador & .o’r Resultado
Accion
Garantizar que las cirugias canceladas atribuibles a la ESE menor e Durante el Il trimestre de 2019
DIRECCION Y igual a 1.71 (observatorio ministerio de salud y proteccion social).| <1.71% [Mensual Responsable de Cirugia 0% no se presentaron cancelacién 0,091 0,046
GERENCIA Generar planes de mejoramiento si aplica. Emitir informe mensual de cirugia atribuibles a la ESE
Hospitalizacion
La coordinacién de enfermeria
Realizar jomadas de socializacion de los manuales de procedimient realiz6  las  jornadas - de
calizar Jo 'a as gsoca acion ce los manuales de procedimientos 4 Trimestral Coordinacion de enfermeria 2 socializaciéon al personal del 0,091 0,046
de enfermeria. Realizar el pre y post test. .
drea de manuales  de
procedimiento de enfermeria.
Se aplico mensualmente la
. . . . lista de chequeo de evaluacion
Aplicar listas de chequeo mensual para evaluacion de adherencia a los; N . .
- L ! ) . Coordinacion de Enfermeria, UCI de adherencia al
procedimientos de administracion de medicamentos, generando las 4 Trimestral P 2 - 0,091 0,046
. . . . ) Adultos, Neonatal y hospitalizacion procedimiento de
acciones de mejora requeridas. Emitir informe trimestral . .,
administracion de
medicamentos
Evaluacion de adherencia al protocolo de lavado de manos mediante La ESE dio continuidad con la
listas chequeo mensual generando acciones de mejora. Emitir informes 4 Trimestral Todos los servicios 2 evaluacion de adherencia al 0,091 0,046
trimestral protocolo de lavado de manos
La lider de UCI Neonatal
: | ., X gestiond y aplicd la lista de
Aplicar listas de chequeo mensual para evaluacion de adherencia a "
. X X X X chequeo de evaluacién de
protocolos de enfermeria, generando las acciones de mejora requeridas. 4 Trimestral UCI Neonatal 2 ) 0,091 0,046
e . adherencia de protocolos de
Emitir informe trimestral . L
enfermeria, emitiendo
informe
Se aplico la lista de chequeo
Aplicar listas de chequeo mensual para evaluacion de adherencia a de evaluacién de adherencia
protocolos de terapia y rehabilitacién, generando las acciones de mejora 4 Trimestral Terapia respiratoria 2 de protocolos de terapia y 0,091 0,046
requeridas. Emitir informe trimestral rehabilitacion y se emiti6
informe
La lider de UCI Adultos
Aplicar listas de chequeo mensual para evaluacion de adherencia a gestiond y aplicé la lista de
protocolos de enfermeria, generando las acciones de mejora requeridas. 4 Trimestral Uci Adultos 2 chequeo de evaluacion de 0,091 0,046
Emitir informe trimestral adherencia de protocolos de
enfermeria
Apoyo diagndstico y Terapéutico
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PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019

METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018

RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A 0 META/AC | FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
A . Valor
Logros Observaciones Indicador L. Resultado
Accion
La lider de Farmacia realiz6 la
i i i imi iCi estion apacitacion en
Capacn'ar.a funcionarios en protocolos y procedimientos del servicio 4 Trimesral Quimicos Farmacéuticos 2 gesti y capaci ?lov 0,091 0,046
farmacéutico protocolos y procedimientos
del servicio farmacéutico
El lider de farmacia realizé la
- . " - - socializacion del Manual de
Socializar el Manual de Buenas Practicas de elaboracion 2 Semestral Quimicos Farmacéuticos 1 . 0,091 0,046
Buenas Practicas de
Elaboracién
Realizar eventos d itacion en seguridad alimentaria para | se realizo el evento de
ea” ar eve Os. ”e capaf: acion en seguridac aimentania para as 4 Trimestral Coordinadora area de Alimentos 2 capacitacion en  seguridad 0,091 0,046
auxiliares de nutricion. Realizar pre y post A R
alimentaria
Se aplico lista de chequeo de
Realizar list: h ra medir adherenci I institucional . ) . ) medicién de adherencia al
caliza .sas Qec eqyeo paﬂa. il .ee ¢la a proceso nsiituciona 4 Trimestral Coordinadora area de Alimentos 2 R 0,091 0,046
de seguridad alimentaria. Emitir informe trimestral proceso institucional de
seguridad alimentaria
Medir la oportunidad entrega de resultados de servicios de imagenologia - ) " La oportunidad en la entrega
) ) —— y .| __- .. |Enero a Diciembre de|Coordinador imagenes . R .
y diagnostico general- Radiologia, Tomografia y mamografia| <=5 dias BN 4,6 dias |de resultados de imagenologia 0,091 0,046
. 2019 diagnosticas )
ambulatoria fue de 4,6 dias
La oportunidad en la entrega
Medir la Oportunidad entrega de resultados servicios de imagenologia y 3 dias Enero a Diciembre de|Coordinador imagenes ABdls de resultados de imagenologia o G
diagnastico especializado- Tomografia en urgencias 2019 diagnosticas ’ en el servicio de urgencias fue ! !
de 4,5 dias
La coordinacion de
Laboratorio Clinico realizé la
Actualizacion de manual de procedimientos de laboratorio clinico 1 Marzo de 2019 Coordinador Laboratorio Clinico 1 actualizacion del Manual de 0,091 0,091
Procedimientos del
Laboratorio Clinico
La coordinacion de
i itacio imi i Laboratorio Clinico, realizé los
R<?§I|zar eventos de capacitacion en procedimientos de laboratorio 12 Mensual Coordinador Laboratorio Clinico 3 S I 0,091 0,023
clinico y evaluar con pre test y post test. eventos de  capacitacion
programados en el periodo
Gestion Logistica
La coordinacién de la central
. L . de esterilizacion realizé los
Realizar eventos de capacitacion para el personal de la Central de ) Coordinadora de la Central de S
L ' 4 Trimestral e 2 eventos de capacitacion en 0,091 0,046
esterilizacion en buenas practicas. Esterilizacion R
buenas practicas de
esterilizacion
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION C”M';'E;M'EN
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES AR AT UL L RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Vallo’r Resultado
Accion
La central de estilizacién le dio
Ao lista de ch los diferent . | | continuidad a la aplicacién de
plicar l.sa e EQUEFJ .en 0s dilerentes ser\{|0|os para e\{g ua.r' g . Coordinadora de la Central de| la lista de chequeo de
adherencia a los procedimientos en buenas practicas de esterilizacion. 4 Trimestral S 2 . . 0,086 0,043
e ) Esterilizacion evaluacion de adherencia al
Emitir informe trimestral .
procedimiento de buenas
practicas de esterilizacion
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud
(PAMEC)
Realizar | ités del P de Auditort I Mei —— La oficina de gestion de
ca Iz.ar 05 comites .e,} rograma de Audltoria para el Mejoramiento de 12 Mensual Gestion de calidad 5 calidad realizé los Comités 0,294 0,039
la Calidad en la Atencion en Salud
mensuales del PAMEC
Ejecutar las acciones de mejoramiento programadas para la vigencia, 01-07-2019 hasta 31-
derivadas de los planes de mejora del componente de auditoria para el 20 102019 Gestion de calidad 0% Pendiente 0,294 0,0
mejoramiento de la calidad
Sistema de Control Interno
Formular, elaborar y presentar el Plan de Accion de Control Interno al La oficina de control interno
1 294 294
Comité Coordinador del Sistema de Control Interno L 05/01/2019 R e LS realizd el Plan de Accién 2019 022 022
_ La Oficina de Control Interno
Formular, Elaborar y presentar el Programa Anual de Auditorias Internas )
" . elabor6 'y presento el
de Procesos al Comit¢ Coordinador de Control Interno para su 1 31/03/2019 Asesor Control Interno 1 o 0,294 0,294
9 Programa Anual de Auditoria
aprobacion y desarrollo L i
al Comité quien lo aprobd
La oficina de control interno
» X L. realizé el diligenciamiento de
Diigenciar y presentar la encuesta del FURAG en la pégina dell 4 |og 5549 Asesor Control Intemo 1 |la encuesta FURAG Il en la 0204 | 0204
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP L,
plataforma de la Funcidn
Publica
Reportar la encuesta del FURAG , para ser subido a la plataforma La oficina de control interno
SINTERCADH de la Contraloria Departamental del Huila CDH y| 1 28/02/2019 Asesor Control Interno 1 realizé el reporte del FURAG a 0,294 0,294
publicado en la web la Contraloria Dptal del Huila
. X . La oficina de control interno
Elaborar, y presentar el informe pormenorizado del estado del Sistema Marzo. Julio el g il @ e
de Control Interno a la direccion de la ESE y publicacion en la web, en 3 . : Asesor Control Interno 1 X ) 0,294 0,098
- . Noviembre de 2019 pormenorizado del sistema de
los términos del articulo 9° de la Ley 1474 de 2011 )
control interno
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION C”M';'E;M'EN
A o FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METARG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Vallo’r Resultado
Accion
Evaluar, y hacer seguimiento al informe de PQR’s del Sistema de D .
Informacién y Atencion al Usuario SIAU para publicacién en la web, en 2 201 g’ Asesor Control Interno 0% Pendiente 0,294 0,0
los términos del articulo 76° de la Ley 1474 de 2011
Efectividad en la auditoria para La oficina de control interno
2 el mejoramiento continuo de la 5095 |Evaluary presentar el informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y il Aqosto presenté y publico en la 5
calidad de la atencion en ' atencién al Ciudadano para publicacion en la web, en los términos del 3 Diciémgre de’ 2019 Asesor Control Interno 1 pagina web de la ESE el 0,294 0,098
salud. articulo 5° del Decreto N° 2641 de 2012 informe de seguimiento al
plan anticorrupcion
La oficina de control interno
Diligenciar y presentar la evaluacion del Control Interno Contable en la realizo la evaluacién del
plataforma CHIP de la Contaduria General de la Nacion, en los términos 1 28/02/2019 Asesor Control Interno 1 Sistema de Control Interno 0,294 0,294
de la Resolucion N° 357 de 2008 Contable y su respectivo
reporte
La oficina de control interno
Reportar a la Direccién Nacional de Derechos de Autor DNDA el realizé el reporte de derechos
cumplimiento de las normas en materia de derechos de autor sobre uso 1 Marzo de 2019 Asesor Control Interno 1 B S 0,294 0,294
. L de Autor a la Direccion
y disposicion final de software - .
Nacional pertinente
Realizar auditorias internas de procesos, elaborar los planes para cada Abril. Julio. Octubre de
una de ellas, presentar los informes y hacer seguimiento a los planes 3 2019' ’ Equipo Auditor 0% Pendiente 0,294 0,0
de mejoramiento resultado de ellas
El dia 09 de abril de 2019 se
Evaluar y hacer seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con la presento el seguimiento al
Contraloria Departamental del Huila, Secresalud, Supersalud y demas 2 Julio de 2018 Asesor Control Interno 1 plan de mejoramiento de la 0,294 0,147
o6rganos de control y vigilancia SUPERSALUD a la unidad
funcional del SIAU
B v st ol (i @ (eities) o) GEsto ilsten @ | Marzo, Junio, La oficina de control interno
'a .oa y pesg a.e I o. © .e austeridad de’ gasto publico en f0s 4 Septiembre, Asesor Control Interno 1 elaboro y presento el informe 0,294 0,0735
términos de la Directiva Presidencial N° 06 de 2014 L .
Diciembre de 2019 de austeridad del gasto
Revisar la efectividad y la aplicacion de contrles a riesgos y 185 4000, [04101/31/12/2019  [Asesor Control Intero 0% |Pendiente 0,294 0,0
actividades de monitoreo a los riesgos claves de la ESE
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
. - » . » Los lideres de las Dimensiones
Realizar seguimiento y evaluacién a la ejecucion de los Planes de Lider de las Dimensiones del del MIPG realizaron el
Mejoramiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, generando 4 01/01/31/12/2019 2 - 0,294 0,147
. . MIPG seguimiento a los planes de
el respectivo informe trimestral ) .
mejoramiento
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A n FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METAAC / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Val.o’r Resultado
Accion
Los lideres de procesos han
' A - id isand lizand
Reahz;r .Ia rewspn, anall|5|s y actualizacion de los manuales de 100% Enero a Diciembre de Lider de procesos 50% v?nl o revisando, analizando y 0,29 0,148
procedimientos, guias medicas y protocolos 2019 ajustando los manuales de
procedimientos
La gerencia y equipo de
Elaborar, adopt bl la pagina web de Ia ESE el Plan d Gerent ipo de trabajo del GElES CCl Gl ClELeey
al?rar, g optar y publicar en la pagina web de la el Plan de 1 Enero 31 de 2019 erente y equipo de trabajo de a e Ll G [ e 1111 1111
Accién o Tactico 2019 Plan.
web de la ESE el Plan de
Accién 2019
Realizar el imient luacion a los indi t | Pl ) S lizo el inf d
el el GEgUILIEiID G @ (58 (kIRENES sk (R (AR 20/04/20/07/20/10/201 |Subdirectores, ~responsables del e realzo el informe - ce
de Gestion y a la ejecucion del Plan de Accion y presentar los informes 3 . 2 gestion del Il trimestre de 1,111 0,556
: 9 procesos y profesional de apoyo
ala Gerencia 2019
El Gerente y demads, realizo el
Realizar la evaluacion de la gestion gerencial de 2018, presentando el Gerente. Subdirectores v personal informe de gestién gerencial
informe a los miembros de Junta Directiva para la evaluacion del 1 20/03/2019 L y P 1 2018 y lo sometid a 1,111 1,111
profesional de apoyo : ”
Gerente 2018 consideracion de la Junta
Directiva
El lider de Planeacion realizé la
Reallllzar la vz{ctuallzamon,vz'adopmvon, socializacion y publicacion del Plan: 1 3110112019 Lider de Planeacion q actl.:lahZaCIOr], del _ Plan 1111 1111
Anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2019 Anticorrupcién y lo publico en
la pagina web de la ESE
La oficina de planeacién
) o - - ) i " I inf d
. o Realizar la ejequmon, seguimiento yevaluamon del Plan Anticorrupcion 3 30/04/31/08/31/12/201 Lider de Planeacion q p-resen. ,0 el informe e 1111 0,370
3 Gestion de Ejecucion del Plan 50,95 y presentar los informes a la gerencia 9 ejecucién del Plan 10
de Desarrollo Institucional - Anticorrupcién 2019
Realizar la rendicion de cuentas a la ciudadania de la gestion gerencial Gerente los Subdirectores La Rendicién de cuentas se
de la vigencia fiscal de 2018 , publicar los resultados en la pagina web y| 1 Abril 26 de 2018 Cientifico yAdministrativo 1 realizé el dia 26 de Abril de 1,111 1,111
remitirlos igualmente a la Superintendencia Nacional de Salud Y 2019 en la ciudad de Garzon.
Segun el informe de Almacén
al cierre de Junio 30 de 2019,
la ej ion del Plan Anual d
Ejecutar y evaluar el Plan Anual de Adquisiciones 2090 [01/01/31/1212019  |Subdirector Administrativo <76% | o Slecucion del Flan Anual ce 1,111 0,556
Adquisiciones alcanzo el 76%
de lo programado para la
vigencia fiscal
Ejecutar el Plan de mantenimiento preventivo correctivo de En el Il trimestre se logro
H ° P y 1 |o1/01/31/12/2019  [Subdirector Administrativo 59,2% |ejecutar el 59,2% del Plan de 1,111 0,556
infraestructura y dotacion e R X
mantenimiento Hospitalario

Eval y segto a Junio 30 2019
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PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019

METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018

RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A n FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METAVAG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Val.o’r Resultado
Accion
La ESE gestiono el proyecto de
Realizar la gestion de proyectos para el mejoramiento de servicios de la SLHIE de equipos
e GRS JoEtl " 2 o1/01/311122019  |Lider de Planeacion 2 |biomédicos para la UCI 1,112 1,112
adultos y adquisicién
ambulancia medicalizada
En el Il trimestre de 2019, se
logré incrementar la
Mejorar e incrementar la facturacion anual de la ESE 22% [01/01/31/12/2019 Lider de Facturacion 16,8 [facturacién en un 16.8% 0,417 0,209
frente a lo programado
inicialmente
Durante el Il trimestre de
Radi | e ol 100% de | tas d b fact ., E Diciembre d 2019, la oficina de facturacion
:nggggnsen::];r;esr:e o 06 185 Cuentas de copro por facturacion 100% 28?;0 & PO € Lider de Facturacion 50% logro radicar el 97,8% de la 0,417 0,209
g P facturacién realizada en el
periodo.
En la aplicacion del plan de
racionamiento  del  gasto
Mantener el ministrativ racion del ar ublico la oficina no logré
EBiE e” Gicesgvicasiestadnnstatvesldeloperacnlcelierealte <4% |Trimestral Lider de Facturacion <5,8% P R g 0,417 0,209
facturacion reducir los cotos y gastos,
estos se incrementaron el
5,8%
El tramite de envio a EPS de
ReaI‘|za‘r el tramite en D|‘r1am|ca Gerenc‘|a| de envio a‘ EPS dg respuesta >90% |medicion mensual Cc?ordmador de UF Auditoria 98,9% respuestas 'a objeciones 0,417 0,209
a objeciones dentro del tiempo establecido en normatividad vigente. Médica durante el Il trimestre de 2019
fue de 98,9%
El tramite de envio a EPS de
Realizar el tramite en Dindmica Gerencial de envio a EPS de respuesta ' o .
’ ) - Coordinador de UF Auditoria respuestas a devoluciones
a devoluciones con sus respectivos soportes completos (RIPS, cuenta| =85% [medicién mensual . 78,4% X 0,417 0,209
o o Médica durante el Il trimestre de 2019
de cobro, facturas) en el siguiente corte de radicacion
fue de 78,4%
. _ A Las conciliaciones mensuales
Realizar las conciliaciones mensuales programadas con EPS a través Coordinador de  UF  Auditoria realizadas con las EPS, en el Il
de los diferentes medios: presencial, via skipe, correo electronico,| =90% [Medicién mensual . 94,1% R ! 0,417 0,209
) lamada Médica trimestre de 2019 fue del
4 Riesgo fiscal y financiero el 94,1% 5
a Sin Riesgo
La Contadora realizd la
Realizar la conciliacion de la informacién contable con cartera, Profesional Universitario conciliacion de la informacién
facturacion, almacén, nomina, tesoreria y presupuesto, reportando a los; 12 Mensual Contadora 6 contable con cartera, 0,417 0,209
mismos las inconsistencias de la informacién facturacion, almacén, nomina,
tesoreria y presupuesto
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PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019

METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018

RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E;M'EN
A o FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METARG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Vallo’r Resultado
Accion
. . . - . N Contabilidad elabord y publico
rlil;t;(:’;: ;/ publicar los estados financieros bajo el nuevo marco técnico 4 Trimestral Ego:as(;(;rs;al Universitario 2 los estados financieros del Il 0,417 0,209
trimestre de 2019
. . - . - Se  circularizaron a 37
Conciliar estados de cuentas con proveedores para depuracion de Enero a Diciembre de|Profesional Universitario
cuentas por pagar P P P 100% 5019 Contadora 50%  |Proveedores, con respuesta 0,417 0,209
por pag oportuna de 20, sin observaciones
Durante el Il trimestre se
conciliaron con dos entidades
- q q - o ., |Enero a Diciembre de|Profesional Universitario e 6a
Conciliar operaciones reciprocas para cumplimiento de normatividad 100% 2019 Contadora 50% |publicas Gobernacion  del 0,417 0,209
Meta y ICBF, con actas de
evidencia
La responsable de costos
Elaborar, analizar y presentar a gerencia los informes de costos para la Contratista  responsable  del . i oA X
Y e a—— 12 Mensual e 6 realizé y envid a la gerencia los 0,417 0,209
informes mensuales de costos
El Profesional de Apoyo realizd
. la evaluacion mensual del
Realizar el seguimiento y evaluacion del indicador Indice de Riesgo . ” ° m . X
Fiscal v Financiero de la ESE 12 Mensual Profesional de Apoyo a la gestion 6 Indice de riesgo fiscal | 0,413 0,209
y financiero y lo envié a la
Subdireccion Administrativa
La Coordinacién de sistemas
Realizar seguimiento, andlisis y generar los reportes de produccion de la Coordinador de  Sistema  de realizé el  seguimiento
ESE, presentando los informes correspondiente a la Subdireccion 4 Trimestral - 2 g - Y 2,500 1,250
Administrativa Informacion andlisis de la produccién de la
Evolucion del Gasto por ESE del Il trimestre de 2019
5 Unidad de Valor Relativo <0,96 El Profesional de Apoyo realizé 5
producida (1) . . . e . el seguimiento y evaluacién
Realizar el seguimiento y evaluacion del indicador de la evolucién del del indicador Evolucién del
Gasto por Unidad de Valor Relativo, presentando los informes 4 Trimestral Profesional de Apoyo a la gestion 2 ) 2,500 1,250
i Gasto por unidad de valor
P relativo del Il Trimestre de
2019
El lider de Farmacia realizo la
iz : . . . N . gestion de compra de
Proporcion de medicamentos
p . . eIl y Rea!|z‘ar la gestion de compra de medicamentos para los diferentes 100% Enero a Diciembre de Lider Farmacia 72,5% | medicamentos del Il trimestre 2,500 1,250
material medico quirdrgico servicios de la ESE 2019 2
adquiridos mediante los de 2019, el cual alcanzé un
siguientes mecanismos: avance del 72,5%
6 | e | son 5
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A n FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METAVAG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Val.o’r Resultado
Accion
Z CUMpTaS o Taves ue
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado El lider de Farmacia realizo la
3. Compras a través de . » . ) N - gestién de compra de material
mecanismos electronicos Reahzar ke ge§t!on € GUIRIR (D (el GReEd QUMREED (e (B8 100% K0 & LMD € Lider Farmacia 74,7% |medico quirdrgico del I 2,500 1,250
diferentes servicios de la ESE 2019 )
trimestre de 2019, el cual
alcanz6 un avance del 74,7%
La oficina de talento humano
Actualizar, socializar y publicar en la pagina web de la ESE, el Plan realizdé la actualizacion vy
Estratégico de Talento Humano, el cual incluye el Plan de prevision de 1 Enero 31 de 2019 Lider de Talento Humano 1 publicacion del Plan 1,00 1,00
recursos humanos y Plan Anual de Vacantes, entre otros items. Estratégico de Talento
Humano
En el Il trimestre se dio

continuidad con la ejecutando
el Plan de Bienestar Social, el
4 Trimestral Lider de Talento Humano 2 planta de capacitacion, el 1,00 0,50
programa de induccién vy las
actividades inherentes con el
desarrollo de talento humano.

Ejecutar y evaluar el Plan Estratégico de Talento Humano y presentar|
los informes trimestrales de su ejecucion.

Monto de la deuda superior a
30 dias por concepto de
salarios del personal de planta
7 |y por concepto de contratacion
de servicios, y variacion del
monto frente a la vigencia
anterior

Se realizd la actualizacion,
CETQ (0) 0 |Actualizar, socializar y Publicar el Plan Anual de Seguridad y Salud en el 1 Enero 31 de 2019 |-ider de Salud y Seguridad en el socializacién y publicacién del
variacion - |Trabajo trabajo Plan Anual de Salud |
interanual seguridad en el trabajo

negativa

1,00 1,00

La Unidad Funcional de Salud
y Seguridad en el Trabajo, dio
continuidad con el
Ejecutar y evaluar el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo y 4 Trimestral Lider de Salud y Seguridad en el cumplimiento eficaz con la
presentar los informes trimestrales de su ejecucion trabajo ejecucion de las acciones
programas en el Plan anual de
Salud y Seguridad en el

Trabajo

1,00 0,50

La lider de gestion ambiental
Realizar la ejecucion y seguimiento del Plan de Trabajo Anual del dio continuidad con el
Sistema de Gestion Ambiental, presentando los informes trimestrales 4 Trimestral Lider gestion ambiental 2 seguimiento y evaluacion de 1,00 0,50
correspondientes las acciones programadas en
el Plan de gestion ambiental
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E;M'EN
A o FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METARG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Vallo’r Resultado
Accion
. I . s » El Coordinador de Sistema
Realizar la validacion y generar los registros individuales de prestacion realizé la meneracion de los
de servicios (RIPS) y la informacién complementaria para los informes 4 Trimestral Coordinador de Sistemas 2 g _ . 2,50 1,25
RIPS la Junta Directi RIPS e informacién
Utilizacion de informacion del Pl abUIEIIIeCIvG complementaria
8 Registro Individual de 4 5
FINANCIERA'Y Prestaciones - RIPS ) . . . Se realizo la elaboracién y
ADMINISTRATIVA Preparar y procesar la informacion para los informes de los Registros resentacion  a  la Junta
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) y presentar los informes 4 Trimestral Profesional de Apoyo a la gestion 1 p, ) . 2,50 0,625
X . - Directiva el informe RIPS del |
trimestrales a la Gerencia y Junta Directiva )
trimestre de 2019
La oficina de presupuesto
Realizar la gestion y control a la ejecucion presupuestal, generando realizé gestién y control a la
indi i imi j i0 tal de |
mensualmente .Ios indicadores presupuestales, realizar el lseguy’mento 12 01/01/3112/2019 Lider de presupuesto a ejecucién presupuestal de la 0,50 025
permanente e informar al ordenador del gasto sobre la ejecucion del ESE, generando los
mismo indicadores e informes
correspondientes
Se realizé mensualmente la
) - . " liacion de la inf "
Realizar mgr]sualmente la concmac!t?n de la informacion presupuestal 12 01/01/3112/2019 Lider de presupuesto 6 conciliacion de la in ormﬁ\cnon 0,50 0,25
con Contabilidad, Cartera y Facturacion presupuestal con contabilidad,
cartera y facturacion
La oficina de presupuesto
Preparar y realizar el envio oportuno de los informes de ejecucion prepard y realizé el envio
1Z i | [
parar y poriuno. . secu 100% | 01/01/31/1212019  |Lider de presupuesto 100% |oportuno de los informes 0,50 0,25
presupuestal a los entes de control, segun calendario establecido )
presupuestales a los érganos
de control
El Gerente y la lider de
i i0 Cartera, li I tio
Realizar mensualmente la gestion de coer de‘ la cartera ante las EAPB 12 01/01/31/1212019 Gerente y lider de Cartera 6 artera, realizaron la gestion 0,50 0,25
para el recaudo y pago oportuno de las obligaciones de la ESE oportuna del cobro de la
cartera que adeudan a la ESE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E;M'EN
AREA DE GESTION |  No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES L8| [ el LA RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Vallo’r Resultado
Accién

Se realiza acuerdos de pago
seglin mesas de trabajo con
entidades como: Medimas
$1.204 millones, Asmet Salud
$351 millones, Tolihuila $245
millones, Comparta $200
millones, AIC $80 millones
Ecoopsos $ 34 millones. Para
un total de $2.117 millones.
Se realiz6 acuerdo de pago
con Comfamiliar Huila por
$4.700 millones. Se
recaudaron en los meses de
enero a marzo $3.795
millones, por cobros 'y
notificaciones  de  deuda.
, Informe de abril a junio: Se
12 Mensual Gerente y lider de Cartera 6 s s (B [EE 0,50 0,25
seglin mesas de trabajo el 29 y|
30 de mayo, con las siguientes
=0,96 entidades: Comfamiliar $1.400 5
millones, Asmet salud $696
millones, Medimas $1.163
millones, Emssanar S6
millones, Seccional de sanidad
$39 millones, AIC $ 2 millones,
coomeva $15 millones,
mallamas $1 millén, Tolihuila
$80 millones. Para un total de
$3.403 millones. Se
recaudaron en los meses de
abril a junio $3.391 millones,
por cobros y notificaciones de
deuda.

Realizar las gestiones de negociacion de cartera ante las empresas
administradoras de planes de beneficio

Resultado Equilibrio
Presupuestal con Recaudo

Se realizé el reporte de la
circular 030 de 2013, en
ASISPRO sobre la cartera que

Depurar, sanear y realizar seguimiento a la cartera de la ESE, aplicando 4 Trimestral Lider de Cartera y Comité y 2 adeudan los diferentes 0,50 025
el art. 9 de la ley 1797 de junio 2016 y preparar informe contabilidad pagadores y se logré depurar ! !
17 entidades del régimen
contributivo, subsidiado,

régimen especial.
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PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E;M'EN
A o FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METARG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
: . Val
Logros Observaciones Indicador & .o’r Resultado
Accion
Generalmente se esta
Reali tio el de | liaci it | Lider d " Auditoria d realizando cobro de las
ealizar seguimiento a. pago de las clonm iaciones suscritas con las 4 Trimestral ider de cartera y Auditoria de 2 U S g 0,50 0,25
EAPB, presentando los informes respectivos cuentas
EAPB dentro de la cartera
general.
La lider de cartera realzd la
Realizar | nciliacion mensual informacién rter: n conciliacién de la informacién
ea :.a. 2 concllaclol ¢ §ug 6 DIRME @ EHED 6 12 Mensual Lider de cartera 6 . 0,50 0,25
contabilidad, presupuesto y auditoria de cuentas con contabilidad, presupuesto
y auditoria de cuentas
La lider de cartera realizd la
Preparar y rgahzar el envio oportuno de los diferentes informes de 12 Mensual BT EER 6 DfeDaF.aCIOH Yy envio oportuno 0,50 0,25
cartera a los 6rganos de control de los informe de cartera a los
6rganos de control
Se realiza seguimiento, se
Realizar las gestiones de seguimiento a los diferentes procesos de solicita informes y se revisa el
accion juridica contra EAPB, requiriendo los informes correspondientes 4 Trimestral Lider de cartera 2 estado de los procesos en la 0,50 0,25
para la toma de decisiones pagina web de la Rama
judicial.
Oportunidad len la ent.r’ega del La oficina de Calidad y la
reporte de informacion en . "
o X Sistema de Informacion
cumplimiento de la circular . " . . o . ) . an a
L h Reporte  [Realizar la preparacion, procesamiento, reporte y envio en los términos Coordinador de  Sistemas | realizan la preparacién y envio
10 Unica expedida por la - - I L 12 Mensual " ) 6 . . 5 5,00 2,50
. ) . Oportuno [de ley a la Supersalud la informacién de la Circular Unica. Gestion de Calidad oportuno de la informacién a
Superintendencia Nacional de 3 . R
la Superintendencia Nacional
Salud o la norma que la -
sustituya S
La Subdireccién Adtiva y la
oficina de sistema de
Realizar la preparacion, procesamiento, reporte y envio en los términos N o informacién realizd la
. . " . Subdireccion ~ Administrativa  y . .
de ley a la Secretaria Departamental de Salud, la informacion del 4 Trimestral ) . 2 preparacién y envio oportuno 1,25 0,625
Coordinador de Sistemas 3
Decreto 2193 de 2004 a la Secretaria de Salud
Departamental la informacién
del Decreto 2193 de 2004
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PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019

METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018

RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
AREA DE GESTION |  No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES L AP FEE AT RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Val.o’r Resultado
Accion
Actualizar, socializar y publicar en la pagina web de la ESE, el Plan La oficina de Sistema realiz6 la
Oportunidad en el reporte de Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones , , actualizacién,  adopcién y
informacion en cumplimiento PETI, el cual incluye el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y| 1 Enero31de 2019 |Coordnador del - Sistema  de 1 publicacién en la pagina web 1,25 1,25
del Decreto 2193 de 2004, Privacidad de la Informacion, el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién de la ESE el Plan Estratégico de
compilado en la Seccion 2, Informacién y el Plan de Infraestructura de la Tecnologia. Tecnologia de Informacion
1" Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del| Reporte 3
Libro 2 del Decreto 780 de Oportuno
2016 - Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, o la En el | trimestre se trabajo en
pomaguelausiivye; Ejecutar y evaluar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion ' : la aqumsmon Y reposicién de
y las Comunicaciones PETI, presentando los informes trimestrales de 4 Trimestral Coordlanor & SHEm & 1 _equlpos .d,e computo, 1,25 0,3125
su ejecucion Informacion |mpler'n_er.1tac|on (.iel sistema
de andlisis de trafico de red y
actualizacion de Software.
Ejecutar y evaluar la ejecucion del Plan Institucional de Archivo PINAR'y tzmpli:into V'enecon dandlz
las acciones del programa de gestion documental 2019 y presentar el 4 Trimestral Subdireccion Administrativa 2 1,25 0,625
respectivo informe trimestral FICBEIEED C ¢l R &
PGD
Durante el | semestre la
auditoria Médica reporté de
30 casos de hemorragia del
tercer  trimestre de la
Realizar auditoria de adherencia de la Guia de manejo especifica para gestacion, de los cuales 10|
Hemorragias IIl timestre en gestantes y generacién de planes de mejora 2 Semestral Medico de epidemiologia 1 Historias Clinicas  aplicaron 1,75 0,875
segun hallazgos para la evaluacién, siendo
auditadas en su totalidad, las
cuales en su totalidad
cumplieron con la aplicacion
estricta de la guia
Eval y segto a Junio 30 2019 Péagina 17




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

WETA JUNIO 30 DE 2019 VALORACION C”M';'E;M'EN
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES AR AT UL L RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Vallo’r Resultado
Accion
Durante el | semestre Ila
auditoria Médica reporté de
85 casos de pacientes con
trastornos hipertensivos en el
- A Realizar auditoria de adherencia a la Guia de manejo especifica para embarazo, de los cuales se
Evaluacion de aplicacion de ) . ) . ) T .
) . " trastornos hipertensivos en gestantes y generacion de planes de mejoral 2 Semestral Medico de epidemiologia 1 determino una muestra de 79 1,75 0,875
guia de manejo especifica para | .
segun hallazgos casos, quienes una vez

12 | Hemorragias del Ill timestreo [ 2 0.91
trastornos hipertensivos
gestantes

auditados se evidenci6 que en
75 casos se le dio aplicacion
estricta de la guia
correspondiente.

La coordinaciéon de urgencias

. L o X realizé la socializacion de la
Realizar socializacion o resocializacion con el personal medico, de la ) . .
Gufa de manejo especifica

Guia de manejo especifica para Hemorragia IIl trimestre o Trastoros 1 Enero 31 de 2019 Coordinador de Urgencias 1 1,75 1,75

X . para Hemorragia lll trimestre o
Hipertensivos en gestantes - .
trastornos hipertensivos en

gestantes

La coordinacion de urgencias
realizdé la  evaluacion de
conocimiento de la Guia de
1 31/03/2019 Coordinador de Urgencias 1 manejo especifica para 1,75 1,75
Hemorragia Il trimestre o

Realizar evaluacion de conocimiento de la Guia de manejo especifica
para Hemorragias |Il trimestre o trastornos hipertensivos en gestantes

trastornos hipertensivos en
gestantes

Durante el | Semestre de
2019, la Auditoria Medica
evidencio 765 atenciones de
parto, con una muestra
1 aleatoria de 67 historias 5 5,00 2,50
clinicas, las cuales una vez
auditadas se logro determinar
que en 61 eventos se dio
aplicacion estricta de la guia.

Evaluacion de aplicacion de

guia de manejo de la primera Realizar auditoria de historias clinicas de la primera causa de egreso Auditoria concurrente y|
i 20.95 S ] . ; 2 Semestral AR

causa de Egreso hospitalario o hospitalario y medir la adherencia a la guia. Coordinacion médica

de morbilidad atendida
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

META/
INDICADOR
2019

META/AC

AREA DE GESTION TIVIDAD

No. INDICADOR ACTIVIDADES

FECHA/CUMPLIMIE
NTO

RESPONSABLE

JUNIO 30 DE 2019

VALORACION

CUMPLIMIEN
TO

Logros

Observaciones

Indicador

Valor
Accién

Resultado

Oportunidad en la realizacion
de Apendicectomia

Realizar auditoria de historias clinicas para medir la oportunidad en la

e realizacion de Apendicectomia con seguimiento diario

Mensual

Auditor médico y Coordinacion de
urgencias

El Il trimestre se identificaron
145 Apendicectomia
realizadas en la ESE, de las
cuales 139 se realizaron antes
de las 6
diagnosticadas,
oportunidad estuvo
encima del 95,9%

horas  de
cuya
por

5,00

2,50

CLINICAO
ASISTENCIAL

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

interanual

Cero (0) o
variacion
negativa

Realizar auditoria a la adherencia a la guia institucional de atencién a
pacientes pediatricos con diagnostico de neumonia broncoaspirativa | 4
generacion de planes de mejora segun hallazgos

Trimestral

Medico de epidemiologia

Segun el informe de auditoria,
durante el Il trimestre de
2019, no se presentaron casos
de Neumonias
broncoaspirativas de origen

intrahospitalario en la ESE

5,00

2,50

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

Oportunidad en la atencion
especifica de pacientes con

>
diagndstico al egreso de Infarto| Bes

Trimestral

Auditora concurrente

En el Il trimestre se

identificaron 72 casos de
diagnéstico de Infarto Agudo,
excluyéndose 32 casos que no
cumplieron criterios,
determindndose que en 40
casos con el diagndstico, se
la terapia

dentro de la primera hora

inicio especifica
posterior a la realizacidon del
diagnéstico, para
oportunidad del 100%

una

Agudo del Miocardio (IAM)

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

Enero 31 de 2019

Coordinacion de urgencias

La coordinacién de urgencias
realizo la socializacién de la
Gufa de manejo de Infarto
Agudo de Miocardio

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

Marzo 31 de 2019

Coordinacion de urgencias

La coordinacién de urgencias
realizo la evaluacién de
conocimiento de la Guia de
manejo de Infarto Agudo de

Miocardio

0,835

1,67

1,67

1,66

1,66

Realizar la busqueda activa institucional semanal de eventos
relacionados con mortalidad mayor a 48 horas de ingreso mediante
revision de registros de control y plataforma RUAF-ND.

100%

Analicie da Martalidad

Trimestral

Medico de epidemiologia

100%

La ESE realizé semanalmente
la busqueda activa de
eventos relacionados con la
mortalidad mayor de 48 horas

los

Eval y segto a Junio 30 2019
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ACCION O TACTICO - METAS PROGRAMADAS 2019
METODOLOGIA: Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018
RECURSOS DEL PLAN PRESUPUESTO APROBADO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019

META JUNIO 30 DE 2019 VALORACION CUM';'E:M'EN
A n FECHA/CUMPLIMIE
AREA DE GESTION | No. INDICADOR INDICADOR ACTIVIDADES METAVAG / RESPONSABLE
2019 TIVIDAD NTO
Logros Observaciones Indicador Val.o’r Resultado
Accion
7 TS G TToTTaT 700 A 3
Intrahospitalaria Durante el Il trimestre se
. o L - . s registraron un total de 26
Realizar auditoria a historias clinicas y unidad de anélisis de los casos .
X ., . . . X L defunciones mayores a 48
de mortalidad mayor a 48 horas de ingreso, generando los informes 4 Trimestral Medico de epidemiologia 2 2,50 1,25
. X horas, las cuales fueron
trimestrales correspondientes ) .
analizadas en su totalidad en
el comité de mortalidad
En el Il trimestre se obtuvo
X . . L 5 » una sumatoria de dias de
Tiempo promedio de espera Medir el indicador de Oportunidad en la atencion de consulta de
. " . . X . . . L . " . 4.950 y un numero total de
18 para la asignacion de cita de <45 Pediatria y realizar las acciones de mejoramiento en caso de desviacion 4 Trimestral Gestion de calidad 2 o 3 3,00 1,50
L X consultas de pediatria de
pediatria. del mismo .
1.091, para una oportunidad
de 4,5 dias
En el Il trimestre se obtuvo
Ti dio d una sumatoria de dias de
iempo promedio de espera L . T -
Medir el indi r ni n | ncion Gineco- ri 3.114 y un numero total de
19 para la asignacion de cita de <40 e‘? e dcgdo i Opoﬁu d.ad 5 |2 et G. ef:’o ObStet. cay 4 Trimestral Gestion de calidad 2 v X L 3 3,00 1,50
Obstetricia realizar las acciones de mejoramiento en caso de desviacion del mismo consultas de Ginecoobstetricia
i de 821, para una oportunidad
de 3,8 dias
En el Il trimestre se obtuvo
Ti diod una sumatoria de dias de
iempo promedio de espera A . » -
. " . Medir el indicador de Oportunidad en la atencién de Medicina Interna . ” ) 19.917 y un numero total de
20 para la asignacion de cita de <11 I ) P ] A o . y 4 Trimestral Gestion de calidad 2 v . 2 2,00 1,00
o realizar las acciones de mejoramiento en caso de desviacion del mismo consultas de Medina Interna
medicina interna
de 2.197, para una
oportunidad de 9,1 dias
100 100 56,7
NESTOR JHALYL MONROY ATIA
Gerente Preparé: Grupo institucional Plan de Accion 2019
Garzon Huila, Enero 22 de 2019
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