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1. INTRODUCCION

El Plan de Accidon de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua prioriza
la iniciativas mds sobresalientes extraidas de las mesas de trabajo, con el propdsito
de conftribuir al cumplimiento de las 58 lineas estratégicas distribuidas en los cuatro
(4) componentes estratégicos para el periodo 2024 — 2028 y con el seguimiento
periddico en la ejecucion de cada uno de los avances y metas propuestas para
cada vigencia, ademds de establecer los resultados obtenidos y su socializacion
frente a cada objetivo, donde se contribuye a evaluar el cumplimiento de los
compromisos establecidos en el Plan de Desarrollo Institucional.

De ofra parte, la Ley 1474 de 2011 establece que todas las entidades del Estado
deberdn publicar en su respectiva pdgina web el Plan de Accién para el ano
siguiente, a mdas tardar el 31 de enero de cada ano, en el cual se especificardn los
objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los planes
generales de compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion
junto alos indicadores de gestion.

Asi como el modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, se conftribuird en el
mejoramiento del desempeno institucional, mediante la optimizacion de los
procesos administrativos y asistenciales mediante la articulacion del conocimiento,
las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon y la infraestructura fisica,
fortaleciendo asilas capacidades institucionales del talento humano.

2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefnar una herramienta estratégica que permita desplegar y cumplir los objetivos
enlazados con cada uno de los cuatro (4) componentes y actividades establecidas
y alineadas con la plataforma estratégica

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Formular indicadores y actividades que permitan medir la efectividad en la
ejecucion adecuada de las acciones propuestas.

v' Seguimiento y monitoreo al cumplimiento de las metas establecidas para
cada vigencia con su porcentaje de cumplimiento.

Salud Integral Impacto Real
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v Generar soportes de las diferentes actividades establecidas en el plan, con
su respectivo andlisis y gestion realizada.

3. MARCO NORMARTIVO

> Ley 152 1994 Establece la Ley Orgdnica del Plan de Desarrollo

» Ley 17122014 Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién PUblica Nacional y se dictan otras
disposiciones.

> Decreto 1499 2017 Modificé el Decreto 1083 de 2015 en lo relacionado con
los Titulos 22, 23 y el Capitulo é del Titulo 21 y en el Capitulo 2 Politicas de
Gestion y Desempeno Institucional.

> Decreto 612 Departamento de la Funcion PUblica Por el cual se fijan las
directrices para la integraciéon de los planes institucionales y estratégicos al
Plan de Accidén por parte de las entidades del Estado” adiciona articulos all
Capitulo 3 del Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015.

> Resolucion No. 213 DE 2024 (Julio 18) Por medio del cual se actualiza el
Comité de Gestidn Institucional de Gestibn Desempeno y se deroga la
resolucion 328 de 2019 de Julio 2, en la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA, en cumplimiento del Decreto 1499 del 11 Septiembre
2017.

4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1 MISION

SOMOS UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
COMPLEJIDAD COMPROMETIDOS CON EL MEJORAMIENTO CONTINUO,
INNOVACION TECNOLOGICA, Y TALENTO HUMANO CALIFICADO GARANTIZANDO
UNA ATENCION HUMANIZADA PARA NUESTROS USUARIOS Y SUS FAMILIAS

Salud Integral Impacto Real
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4.2 VISION

PARA EL ANO 2028 SEREMOS RECONOCIDOS COMO UNA INSTITUCION LIDER EN
RESOLUTIVIDAD EN PROBLEMATICAS EN SALUD CREANDO UN ALTO IMPACTO
SOCIAL EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA Y NORORIENTE
CAUCANO.

4.3 PRINCIPIOS Y VALORES

» Servicio humanizado:

Sensibilidad para atender y responder a las necesidades de los usuarios, con
calidez, amabilidad, consideracién y empatia.

» Seguridad

Garantia de integridad en la ausencia de riesgo o peligro de accidente para las
personas bienes y recursos.

» Trabajo en equipo
Aporte coordinado de un conjunto de personas para el logro de los objetivos.

> Integridad

Hacer lo correcto sin dano a los demads

» Respeto

Se acoge siempre a la verdad, no tolera bajo ninguna circunstancia la mentira y
repudia la mentira y el engano; valorando a los demds acatado su autoridad y
considerando su dignidad.

» Pensamiento critico

Habilidad de analizar, reflexionar sobre los hechos de forma objetiva.

> Etica

Criterio de confidencialidad y profesionalismo en la ejecucion de todas las
actividades que se desarrollan en la institucion.

Salud Integral Impacto Real
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» Honestidad

Actuacién con pudor, decoro y recato, tendrd responsabilidad consigo
mismo y con los demds, el compromiso con la empresa y el desarrollo de sus
funciones dando ejemplo de rectitud.

> Lealtad

Asumir el compromiso de fidelidad, respeto y rectitud actuando siempre bajo el
favor de nuestra institucion usuarios y sus familias.

4.410GO

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA
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4.7 POLITICAS INSTITUCIONALES

©ONOOhWDN =

NN — —m —m —m o — 0
N — OV NO~UO hWDN — O

Politica institucional de farmacia y uso racional de antibidticos
Politica uso seguro de dispositivos médicos

Politica de gestion ambiental institucional

Politica institucional de gestion de la tecnologia biomédica
Politica de confrol interno

Politica de calidad

Politica de comunicacién

Politica de prestacion de servicios

Politica de gestion del riesgo

. Politica de gobierno digital

. Politica de humanizacion

. Politica institucién amiga de la mujer y de la infancia integral (IAMII)
. Politica participaciéon ciudadana

. Politica de integridad

. Politica de racionalizacién de tramites

. Politica de seguimiento y evaluaciéon del desempeno institucional

. Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos
. Politica de planeacién institucional

. Politica de seguridad del paciente

. Politica de seguridad digital

. Politica servicio al ciudadano

. Politica de transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la

corrupcién y lavado de activos.
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4.6 COLORES INSTITUCIONALES
Colores
AZUL VERDE GRIS
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PROFESIONAL NATURALEZA AUTORIDAD
SERIEDAD ETICA OPACIDAD
INTEGRIDAD CRECIMIENTO SENCILLEZ
SINCERIDAD FRESCURA RESPETO
CTALMA SERENIDAD HUMILDAD
INFINITO ORGANICO
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Politica de prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas
Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de talento humano

Politica gestidon del conocimiento y la innovacion

Politica de gestion documental

Politica financiera, gestion presupuestal y eficiencia en el gasto publico
Politica de prevencion del dano antijuridico

Politica de defensa judicial

Politica de modernizacion de la infraestructura

Politica de seguridad vial

Politica de participaciéon social en salud (PPSS)

4.8 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.

5.

Promover el mejoramiento continuo de la calidad en los procesos

administrativos y asistenciales.

Gestionar eficiente y eficaz los recursos financieros mediante estrategias de

autocontrol orientada hacia la sostenibilidad y fortalecimiento financiero.

Fortalecer la prestacion de los servicios de salud identificando las

necesidades y expectativas de los grupos de interés.

Ampliar el portafolio institucional mediante la inclusion de servicios
complementarios médicos y especializados buscando la integralidad y

mayor resolutividad.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, para la ES.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua se convierte en el compromiso fundamental
de la gestion de los servidores publicos con los ciudadanos, tfransmitiendo de
manera adecuada y facil las politicas de gestion y desempeno que tiene la
institucion, su marco normativo, su dmbito de aplicacién y sus propodsitos para
redoblar esfuerzos administrativos que terminen impactando positivamente el

Salud Integral Impacto Real
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sector salud desde la calidad en la prestacion de servicios y el tfrabajo arficulado
orientado a conseguir los objetivos institucionales y superando los estdndares de
eficiencia.

» Objetivo

e Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los principios de integridad
y legalidad, para dirigir, planear, ejecutar y hacer seguimiento a la entidad
en la calidad del servicio y resolviendo las necesidades de los ciudadanos.

o Simplificarlos proceso internos operativos de la E.S.E que permitan desarrollar
una cultura organizacional eficiente en el reporte de la informacién para la
toma de decisiones y la mejora continua.

e Promover la participacion ciudadana en los ejercicios de rendicion de
cuentas, planeacion y gestion para fortalecer el modelo integrado de una
manera adecuada vy facil.

> Alcance

Para la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua, el modelo integrado
de planeacion y gestion MIPG se convierte en un marco de referencia que articula
todos los procesos del Hospital, conforme a los lineamientos definimos en el manual
y permitird controlar la gestion de la entidad generando desarrollo institucional y
resolviendo las necesidades de los ciudadanos con integridad y calidad en el
servicio.

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

DIMENSIONES

1. Dimension Talento Humano

Politica de Gestion de Talento Humano

Politica de Integridad

2. Dimension: Direccionamiento Estratégico y Planeacion

Politica de Planeacioén Institucional

Politica Financiera, Gestion Presupuestal y Eficiencia en el Gasto Publico

Salud Integral Impacto Real
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3. Dimension: Gestion con Valores para Resultados

Politica de Fortalecimiento Organizacion y Simplificacion de Procesos

Politica Gobierno Digital

Politica de Seguridad Digital

Politica de Servicio al Ciudadano

Politica de Racionalizacidn de Tramites

Politica de Participacion Ciudadana

4. Dimension; Evaluacion de Resultados

Politica de Seguimiento y evaluacién del Desempeno Institucional

5. Dimension: Informacién y Comunicacion

Politica de Gestion Documental

Politica de Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la
corrupcion

6. Dimension : Gestion del Conocimiento

Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién

7. Dimension : Control Interno

Politica de Control Interno

6. PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

El plan de accién institucional es el documento que describe los pasos especificos
que se deben seguir para alcanzar un objetivo determinado, en el mejoramiento
de la calidad, la optimizacidén de procesos administrativos y la implementacién de
los sistemas de gestion.

Para ello se realizaron una serie de mesas de trabajo con distintfos actores para
definir los elementos fundamentales en el ejercicio de adelantar un andlisis actual
de la institucién, para ellos se establecieron las siguientes etapas:

1. Definicidn de los componentes

2. Definicion de los objetivos estratégicos
3. Andlisis de la situaciéon actual

4. ldentificacion de los recursos necesarios
5. Establecimiento de metas y plazos

Salud Integral Impacto Real
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Desarrollo de estrategias
Implementacién y seguimiento
9. Evaluacion y ajustes

© N o

Asignacion de responsabilidades

Cabe resaltar los roles y responsabilidades de cada una de las areas como son las
oficinas asesoras y/o servicios para desarrollar las actividades operativas y de
levantamiento de la informacion y la oficina de Planeacion quien serd la
encargada del seguimiento a fravés del cuadro de mando integral donde se
generaran los avances de los mismos y alertas, elaborando un informe de acuerdo
a la verificacion de la alta direccion.

> Componentes Estratégicos

COMPONENTE No. 1

Fortalecimiento Financiero
Institucional

Objetivo Estratégico

Gestionar eficiente y eficaz los recursos
financieros mediante estrategias de
autocontrol orientada hacia la sostenibilidad
y fortalecimiento financiero

COMPONENTE No. 2

Mejoramiento Continuo de los
Procesos Administrativos y
Asistenciales

Objetivo Estratégico

Promover el mejoramiento continuo de la
calidad en los procesos administrativos y
asistenciales

COMPONENTE No. 3
Ampliacién de Servicios

Objetivo Estratégico

Ampliar el portafolio instifucional mediante la
inclusién de servicios complementarios
meédicos y especializados buscando la

infegralidad y mayor resolutiviad

COMPONENTE No. 4

Articulacidon Comunitaria en la
Prestaciéon de Servicios

Objetivo Estratégico

Fortalecer la prestacion de los servicios de
salud identificando las necesidades y
expectativas de los grupos de interés

Salud Integral Impacto Real
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7. CRONOGRAMA PLAN DE ACCION
% No OBJETIVO LINEA BASE INDICADOR Cuatrienio

COMPONENTE
ESTRATEGICO

FORTALECIMIENTO FINANCIERO INSTITUCIONAL

ESTRATEGICA

GESTION FINANCIERA

Mantener, mediante el uso

1 niveles de eficiencia que
contribuyan ala
sostenibilidad financiera de
la ESE.

fransparente de los recursos,

Su
%8
<

03
=
<=
=0
50
4]

Mayores ingresos a partir
de la consolidacion del
portafolio de servicios de
mediana complejidad y la
incorporacién a la
capacidad instalada de
las zonas de expansién de
la atenciéon de pacientes a
NUEVOS SERVICIOS

PRODUCTO

Ampliar y/o
complementar el
portafolio de servicios de
salud de mediana
complejidad hacia las
oportunidades
observadas

Equilibrio presupuestal con recaudo

(Valor de la ejecucién de ingresos
fotales recaudados en la vigencia
(Incluye recaudo de CxC de
vigencias anteriores) / Valor de la
ejecucion de gastos
comprometidos incluyendo CxP de
vigencias anteriores

Evolucién del gasto por unidad de
Valor Relativo producida
>=90

(Gasto de funcionamiento y
operacién comercial y prestacion
de servicios comprometido en el
afo objeto de la evaluacion/
nUmero de UVR producidas en la
vigencia) / (Gasto de
funcionamiento y operacién
comercial y prestacion de servicios
comprometido en la vigencia
anterior en valores constantes del
ano objeto de evaluacion / nimero
de UVR producidas en la vigencia
anterior).

Austeridad, eficiencia,
economia y efectividad
del gasto publico sin
impacto negativo en la
calidad de la atencién.

Plan de Austeridad del
Gasto.

Porcentaje de medidas
implementadas para la priorizacion
de gasto por LA EXPANSION DE
NUEVO SERVICIOS

(N° de medidas implementadas en
el periodo/ N° total medidas
programadas en el periodo) x 100%

Medidas para cuidar los
recursos publicos y hacer
eficientes los gastos de la
entidad ante una posible

incorporacién al portafolio
de servicios y negociacion
de la operacién.

Plan de reorientacion y
mediciéon del gasto ante
la incorporacién al
portafolio de servicios y
negociacién de la
operacién del servicio .

Porcentaje de medidas
implementadas para la priorizacion
de gasto por LA EXPANSION DE
NUEVO SERVICIOS

(N° de medidas implementadas en
el periodo/ N° total medidas
programadas en el periodo) x 100%

Salud Integral Impacto Real
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Fortalecer el modelo de
gestion por proceso y riesgo
2 institucionales, mejorando la
satisfaccion de los grupos

de valor.

Garantizar altos niveles de
fransparencia de la gestion
3 publica, como mecanismo
de confrol de los riesgos de
cormupcién en la entidad.

Maximizar la confiabilidad,
el uso eficaz y eficiente de
4 la informacién, que
contribuyan a lograr los
objetivos de la ESE

Gestionar el cumplimiento
de planes, programas y
proyectos institucionales
atendiendo a los planes

de mejora de la
autoevaluacién de los
esténdares de
acreditacion y el Modelo
Infegrado de Planeacion y
Gestion

Propender por el
mejoramiento continuo de
los procesos y la gestion
del riesgo atendiendo a los
planes de mejora de la
autoevaluacion de los
estandares de
acreditacion y el Modelo
Infegrado de Planeacion y
Gestion

Realizar seguimientos a
los planes, programas y
proyectos de la
institucion

Gestionar el enfoque y
resultados, de los
procesos, riesgos y demas
documentos técnicos
institucionales

(N° de conciliaciones financieray
medicas implementadas en el
periodo/ N° total de conciliaciones
financieras y medicas
programados en el periodo) x 100%

(N° de Planes de Mejoramiento
implementadas en el periodo/ N°
total de Planes de Mejoramiento

programadas en el periodo) x 100%

Poner, a disposicion de los
ciudadanos, red de
confroladores del sector
salud y Ministerio de Salud
y proteccion Social entre
otros la informacién sobre
las actuaciones de la
administracién, de manera
permanente,
comprensible, completa y
oportuna

Fortalecer el proceso de
confrol inferno hacia la
medicién de resultados, y
utilizacion eficiente de los
recursos con enfoque el
Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion

Elaborar una estrategia
de lucha anticorrupcion
con enfoque del Modelo
Integrado de Planeacion
y Gestion.

Reportar oportunamente
la informacion
establecida por los
diferentes entes de
control y del Ministerio de
Salud y proteccién Social.

No. De informes del drea financiera
presentados para el cargue en la
pdgina web institucional /No. De

informes programados del drea
financiera presentados para el
cargue en la pagina web
institucional

No. Planes de Mejoramiento
cumplidos satisfactoriamente del
drea financiera /No. Planes de
Mejoramiento realizados al drea
financiera

4.1 Gobierno de los datos
con enfoque a los planes
de mejora de la
autoevaluacion de los
estandares de
acreditacion y el Modelo
Infegrado de Planeacion y
gestion

Redisefar la politica, los
procedimientos, los
procesos, las normas, los
responsables y la
tecnologia que ha de
gobernar o regir la
utilizacién de los datos en
la entidad para una
eficaz gestion de la
informacién en la ESE,
atendiendo a los planes
de mejora de la
autoevaluacion de los
estdndares de
acreditacién y el Modelo
Integrado de Planeacién
y gestion.

No. de Procesos y Procedimientos
Programados para actualizar del
area financiera aprobados / No. de
Procesos y Procedimientos Totales
establecidos del drea financiera

Salud Integral Impacto Real
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MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
ASISTENCIALES
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GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fortalecer el liderazgo y el
6 talento humano bajo los
principios de integridad,
con una cultura
organizacional
fundamentada en el
mejoramiento continua de
los procesos

Mejorar el desempefio en la
gestion, calidad y eficiencia
de los procesos
institucionales

Realizar la actualizacion
del manual de funciones y
reglamento interno de
trabajo

Documentos
actualizados, socializados
y evaluados

Acuerdo 008 del 28 Nov
de 2017 Manual de
Funciones

Acuerdo 004 del 19 Junio
del 2000
Reglamento Interno

Nuevo Manual de Funciones y
Reglamento Interno

Aumento cada afo en la
calificacién de MIPG
mediante el
fortalecimiento de la
Politica Estratégica de
Talento Humano y la
Politica de Integridad

Diligenciamiento del
Autodiagnéstico Gestion
Estratégica de Talento
Humano

Recomendaciones
priorizadas en el plan de
accién integrado MIPG

Actualizacion del Codigo
de Integridad, Cédigo de
conductay buen
gobierno

Seguimiento al plan de
gestién de la integridad

indice desempefo
Politica de Talento
Humano afo 2023 56.2
puntos

indice desempefo
Politica de Integridad
2023
54.6 puntos

Incremento en el puntaje para la
politica de Talento Humano 5
puntos cada vigencia

Incremento en el puntaje para la
politica de Integridad 5 puntos
cada vigencia

Fortalecer el Plan Anual
Estratégico de Talento
Humano

Establecer estrategias para
la divulgacion y
adherencia en la
apropiacion de la
plataforma estratégica
institucional

Cumplimiento
cronograma de
capacitaciones

institucionales

Actudlizacién del manual
de inducciony
reinduccioén institucional

Aplicacion encuesta
clima organizacional
institucional

Proyeccion de la nueva
plataforma estratégica
institucional 2024-2028

Socializacion y
evaluacion de la
plataforma estratégica

Ejecucién de jornadas
para promocién de la
plataforma estratégica

Informe andlisis de la
encuesta y socializacion

Linea base a partir del
nuevo plan de desarrollo

No hay line base

Porcentaje de colaboradores que
adoptaron la plataforma
estratégica

Salud Integral Impacto Real
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GESTION DE CONTRATACION

12
13
Disponer las reglas,
procedimientos y principios
que regirdn la contrataciéon
en la E.S.E Hospital
Departamental San Anfonio
14 de Padua
15

Seguimiento al Plan de
Desarrollo Institucional 2024
- 2028 como herramienta
estratégica en la gestiéon y
el mejoramiento continuo

Indicadores del plan de
desarrollo

Indicadores del plan de
accion

Informes de gestiéon

Rendicién de cuentas

Proyeccion del nuevo
plan de desarrollo

NUmero de metas cumplidas del
plan de desarrollo / NUmero de
metas programadas

Cumplimiento en el
desarrollo del Modelo
Infegrado de Planeacion y
Gestion MIPG Institucional

Diligenciamiento del
FURAG

Andlisis y proyeccion del
plan de accién integrado
MIPG

Priorizacién de la metas
propuestas por cada
vigencia

indice desempefio
institucional 2023

66 Puntos

Incremento por cada vigencia de 5
puntos en el indice de desempeno
institucional

Proyeccioén, elaboraciony
presentacion de proyectos
de infraestructura y
dotacién de equipos
biomédicos ante la
Secretaria de Salud
Departamental y el
Ministerio de salud y
proteccién social

Actudlizacién del Manual,
Estatuto y Procedimiento
de Confratacion de la
ESE

Radicacién de las
iniciativas ante el plan
decenal de salud

Seguimiento a los
proyectos en fase final
Ampliacién de las Areas
de Laboratorio Clinico y
Urgencias, Construcciéon
de Nueva Area de
Hospitalizacion

Documentos
actualizados, socializados
y evaluados segun el
componente normativo
de su reglamentacién y
los procedimientos que lo
desarrollen

9 iniciativas inscritas ante
el plan bienal ajuste 5
2024-2025

Manual
Res. 635 del 23 Diciembre
de 2014

Estatuto
Acuerdo 007 del 17 Junio
de 2014

Proyectos ejecutados en la
institucion

Documentos actualizados,
socializados y evaluados

Operativizar el comité de
contratacién y definir la
periodicidad

Actas de comité

Res. 225 del 25 Abril del

Numero de comités realizados en la
vigencias / NUmero de comités
programados

Aportar mayor frazabilidad

e incremento en el control

de los procesos asociados
ala contratacion

Cargue informacién
SECOP I

Actualmente la institucion
carga informacion segin
los contratos realizados

NUmero de contratos cargados en
el SECOP cada mes

Realizar capacitaciones
de estudios previos internos
y externos para los
supervisores de la
institucion

Informes de las
capacitaciones
realizadas y adherencia

No hay linea base

NUmero de capacitaciones
realizadas en el afo / NUmero
capacitaciones programadas

Salud Integral Impacto Real




MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
ASISTENCIALES

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES

GESTION JURIDICA

CONTRATACION EAPB
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Determinar y gestionar
acciones correctivas y de Documento

16

17

Establecer los lineamientos

generales para prevenir la
materializacion de

situaciones generadoras de
dafo antijuridico,

18 fortaleciendo la gestion

juridica en la Institucion

19

Estructurar las tarifas y
precios de bienes y servicios
del portafolio ofertado por
la ESE HDSP a los diferentes
PAGADORES ( EAPB) dentro

de los pardmetros legales
autorizados por Junta

Directiva y Gerencia;

Iguaimente someterla a
consideracién del comité

de contratacién para su

respectiva aprobacion,
permitiendo tener claridad

en las negociaciones y
22 confrataciones .

Actualizacién Seguimiento
politica de prevencion del

mejora para cumplir con
el objetivo del proceso.

Politica del Dafio
Antijuridico Ver. 3 Agosto

Medicién de la adherencia de la

= Al Politica
dano antijuridico Video explicativo de la de 2021
politica Video
Proyeccién del Plan Anual Documento

de prevencién del dafo
antijuridico

Plan anual socializado y
evaluado

No hay linea base

Medicién de la adherencia

Operativizar el comité

Actas de seguimiento
segun periodicidad
establecida bajo
Resolucion

3 Actas comité 2024

Numero de actas en la vigencia /
Numero de comités programados

Capacitacién en
responsabilidad médica

Informe de la
capacitaciones
programas en la vigencia
y lista de asistencia

No hay linea base

2 Informes al afio

Inversion en software para
llevar la informacién
juridica

Operativizacion del comité
de contratacion

Adquisicion del Software
Juridico para ES.E

Proyeccién de la
Resolucién del comité de
contratacién EAPB.

Actas de Comité
Informes Mezas Técnicas

de verificacion de
coniratos EAPB

No hay linea base

No hay linea Base

Compra del Software

Numero de Comités Generados del
comité de Contratacién / Numero
Comités Programados para la
vigencia. (Periodicidad 4)

Actualizacion de los
cédigos cups y cums de
acuerdo a la normatividad
vigentes y porcentajes de
contratacién con las EAPB

Revisar y/o actualizar las
tarifas de acuerdo al
manual tarifario SOAT

vigente para cada afo.

Informe mensual de
validacion de los codigos
CUMS

No hay linea Base

Numero de Informes de Validacion
de Codigos cums / Numero de
Informes programados para la

vigencia. (12)

Informe Anual

Salud Integral Impacto Real
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Cumplir con lo establecido
en el acuerdo 004 de 2019
Que de conformidad con el
24 articulo 24 de la Ley 594 de
2000, serd obligatorio para
las entidades del Estado
elaborar y adoptar las
respectivas Tablas de
Retencién Documental TRD.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES
GESTION DOCUMENTAL - ARCHIVO

Planificar e implementar las
actividades que permitan
alcanzar los objetivos, y
metas y propuestos en el
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo, destinadas para la
proteccion y promocién de
la salud fisica y psicolégica

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

de los trabajadores de la
institucion bajo cualquier
modalidad de contrato en
cumplimiento de la
normatividad legal vigente
y politicas de SST.

Gestionar presupuesto
para la implementacion
de tablas de retencion
documental, tablas de
valoracién y cuadros de
clasificacién documental .

No Hay linea Base

Aprobacion y convalidacion de las

Gestion de archivos
rodantes y cajas x300 para
su debida organizacion,
clasificacion y
conservacion de los
documentos dando
cumplimiento en lo
establecido por las normas
y leyes de archivo

Conservacion adecuada
de la documentacién
mediante los procesos.

Clasificacion,
organizacién , foliacién y
rotulacion de los
documentos

Actualmente en el drea
de archivo cuenta con é
cuerpos de 2 unidades
de conservaciéony 12
cuerpos de 3 unidades
de conservacion

Gestidén de 12 cuerpo de 3 unidades
de conservacion

Gestionar recursos
tecnoldgicos para
optimizar el trabajo,
aumentar la productividad
y llevar el confrol bases de
datos de los documentos
de la institucion.

Implementar los 60
estdndares minimos en
seguridad y salud en el

trabajo establecidos en la
Resolucién 0312 de 2019.

Digitalizacién de los
documentos de acuerdo
a lo establecido por la

Informe anual del
cumplimiento del SG-SST
para presentar ante la
gerencia y junta directiva
de la institucion.

Certificado de la
presentacion ante el
ministerio de frabajo y
ARL de la evaluacién de
estédndares minimos en
SST dando cumplimiento
ala resolucion 0312 de
2019.

Cumplir con las evidencia
que solicitan en el
cumplimiento de cada
uno de los esténdares.

Digitalizacion de las
Historias laborales

Base datos de las historias
clinicas con sus
respectiva identificacion

Actualmente el nivel de
cumplimiento del SG-SST
es en un 87,25% se
obtuvo una valoracién
ACEPTABLE, la accién a
seguir es Mantener la
calificacién y evidencias
a disposicion del
Ministerio del Trabadjo, e
incluir en el Plan de Anual
de Trabajo las mejoras
que se establezcan de
acuerdo con la
evaluacion con el
resultado.

Numero de historias laborales
digitalizadas / nmero total de
historias por digitalizar

NUmero de estdndares
implementados /NUmero de
esténdares de obligatorio
cumplimiento establecidos en la
resolucion 0132 de 2019* 100

META
Cumplir en un 90 % de los
esténdares minimos en SST

Aplicar el instrumento de la
bateria de riesgo
psicosocial dando
cumplimiento a lo
establecido en la

Resolucién 2404 del 2019 y

la Resolucidn 2646 de 2008.

Idoneidad del profesional
que aplica el instrumento
de la bateria.

Informe del resultado de
la aplicacién de la
bateria.

Plan de accién que
mitigue los riesgos
encontrados.

Evidencias de la
implementacién del plan
de accioén.

Actualmente no se
aplicado el instrumento
de la bateria de riesgo

psicosocial.

Salud Integral Impacto Real

NUmero de acciones de mejora
implementadas /NUmero de
acciones de mejora identificadas
*100%

META
Aplicar el instrumento de la bateria
de riesgo psicosocial al 80% de los
colaboradores
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MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES

GESTION AMBIENTAL

Operativizar el COPASST
(Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el
Trabajo), el cual Resolucién de la
desempefa un papel conformacién del No de reuniones realizadas en el
fundamental en la COPASST. afo por el COPASST/ No de
prevencién de accidentes Actas de las reuniones. reuniones programadas en el afo
28 y enfermedades laborales. Lista de Asistencia de las Actualmente el comité
Su compromiso contribuye capacitaciones. no estd operando.
a crear ambientes Informes de inspeccién META
laborales mas seguros y donde se evidencie la Cumplir con el 90% de las reuniones
fomenta la conciencia participacion del programadas por el COPASST
colectiva sobre la COPASST
importancia de la
seguridad en el entorno
laboral.
Politica en seguridad vial
actualizada, socializada NUmero de actividades realizadas/
Crear una cultura de e implementada. NUmero de actividades
seguridad vial en los Capacitaciones programadas para.
colaboradores de la enfocadas en la la implementacién de la politica de
institucion, implementando seguridad vial . Actualmente no estd seguridad vial
29 el dia de la bicicleta con Elaborar e implementar implementada la Politica
la finalidad de visibilizar la los procesos que sean de seguridad vial. META
importancia de un necesarios para la Cumplir con el 80% de las
transporte ecoldgico y implantacién de la actividades programadas para la
saludable. politica de seguridad vial. implementacion de la politica de
Realizar el dia de la seguridad vial.
bicicleta en la institucion.
Revisién de la planimetria
(levantamiento
topogrdfico) de la
localizacién geografica
delinmueble. ‘
Se parte de una linea
Realizar estudio para base cero (O),_yo_qugy
y ) determinar la cantidad actualmente la institucion )
20 Gestion d_e c_errqrjllenio de de material vegetal para no cuenig conun Me_VOS lineales sembrodt_)s en
la institucion. " 3 encerramiento que material vegetal en cada vigencia.
el encerramiento segin . H
los metros lineales garantice la §egundcd
N de los predios de la
establecidos. D
institucion.
Gestionar el
acompanamiento del
personal para la siembra
Mejoramiento ambiental en Ad'el n:oielncll ve‘ligeicé
el desarrollo sostenible de la clualizaria poliica de
insfitucion. ) gestion c‘mblemq,
incluyendo estrategias en
el uso de energia
renovables. NUmero de colaboradores a quien
se socializo la politica de gestion
Hacer parte de Ultima version 05 de ambiental sobre total de
. . . programa salud sin dafo febrero del 2023. colaboradores.
Politica, ineamiento y "
estrategias en el uso de red hospitales verdes y I o . o
31 y saludables. Iniciativa para Certificado de vinculacién a la red
energias renovables en la . L. .
PN vinculacion de red de hospitales verdes y saludables.
institucion. - .
Socializar y evaluar la hospitales verdes y
politica de gestion saludables. NUmero de informes presentados en
ambiental. la vigencia sobre total de informes
programados para la vigencia.
Iniciativa para la
realizacion de prueba
piloto en paneles solares
en la institucion.
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32

33

Desarrollar las actividades
requeridas para la
implementacion de la
politica de gobierno digital ,
el manejo adecuado de las
redes sociales e imagen
corporativa, optimizando la
comunicacién con los
grupos de interés, a través
de una comunicacién clara
y transparente, para
ejecutar el plan de

34

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
Y ASISTENCIALES
MERCADEO

desarrollo.

35

Adecuacién del centro de
acopio gestion de
residuos

Ampliacién del centro de
acopio de residuos de la
institucion.

Gestién para la compra
de balanza digital.

Seguimiento a RH1.

Baja capacidad de
almacenamiento del
cuarfo de residuos.
Balanza analdgica.

Digitalizacién.

Presentacion informe de la
necesidad de ampliacion del
cuarto de residuos.

Compra de la balanza digital.
Indicadores segun ficha técnica

RH1, residuos ordinarios, reciclaje,
residuos peligrosos.

Adecuacién y ampliacion
de la planta de
tratamiento de aguas
residuales PTAR de las
institucion.

Fortalecer la pagina web
institucional, a fravés de la
politica de gobiemo digital

, en cumplimiento de la
normatividad vigente.

Gestion para la
ampliacién de la PTAR a
través del comité
GAGAS.

Adecuacion de
infraestructura y orato
de la PTAR.

Presentacion de informe
de ante la CAM sobre
Resolucion de
vertimiento.

Mantenimiento de la
PTAR segUn cronograma,
Anual: una sola vez al
afo, mensual: adiccion
de microorganismos una
vez al mes.

Politica de gobierno
digital de la ESE HDSAP.

Manual de Imagen
Corporativa de la ESE
HDSAP.

Politica de comunicacion
de la ESE HDSAP.

Plan de Medios de la ESE
HDSAP

Aplicar principios de
disefio centrado en el
usuario y su familia para
asegurar una
navegacion intuitiva y
eficiente.

Estructura de la PTAR con
baja capacidad de
tratamiento.

Estructura con falta de
poda vy pintura.

Politica de gobiemno
versién 003, bajo
resolucion 203 de 10
Agosto de 2021.

Crear el Manual de
Imagen de la ESE HDSAP.

Politica de
Comunicacién, version
003, bajo resolucion 203
de 10 Agosto de 2021.

Plan de Medios version
001 bajo la resolucién 075
del 12 de marzo de 2021.

Registro del cargue en el
cumplimiento del reporte de la CAM
2023.

NUmero de mantenimiento
realizados sobre el nUmero de
mantenimientos programados

NUmero de documentos
actualizados / NUmero total de
documentos a actualizar

Fortalecer los medios
digitales, con los
elementos requeridos y
necesarios para la
creacién de contenido de
calidad

Gestidon para la
adquisicion de las
herramientas digitales (
Cdémara y/o celular,
micréfono y tripode , aro
de luz para grabacién de
videos)

Actualmente la institucion
no cuenta con los
equipos tecnoldgicos
para la creacion de
contenido de calidad.

Numero Equipos Tecnoldgicos
adquiridos / Numero de equipos
proyectados
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Fortalecer laimagen en
redes sociales
institucionales

Creacion de piezas
grdficas, contenido de
valor y redaccién acorde
a laidentidad
institucional.

Establecer el cronograma
de las fechas especiales
y/o eventos
institucionales.

Actualmente se cuenta
con un Formato editable
en el programa de
disefo.

Cronograma manual
para las publicaciones

NUmero de publicaciones realizadas
para la vigencia / Nomero de
publicaciones programadas para la
vigencia

Mantener registros actualizados y
A N PRI veraces de: control de existencias
" ctualizar el proceso, Documentos institucional Documentos de insumos y equipos, Inventario
o) 37 procedimientos de actualizado, socializado y . SN
a ) . Ny desactualizados 2018 semestral, Produccién diaria y
o almacén y activos fijos evaluado
O w mensual y Consumos anuales de los
] E insumos.
a < — —
8 (zJ Gestlor‘w d(lerrecursgs para Metros cuadrados Actualmente la institucién NGmero de M2 Ampliados en la
S 38 la ampliacién del area de N cuenta conuna P
wE . A ampliados . ~ institucion
=) g Recepcionar, almacenar, amacén infraestructura Pequena
o< Z distribuir y controlar las
2 ; g existencias en condiciones
§ (o] § adecuadas y oportunas a
8 E < los servicios que los
g ; " .
oF requieren Redlizar la inspeccion Actas de comilé de bajas
z % Operativizar el comité de fisica de biene’samuebles Numero de actas realizadas /
2=z 39 per AR N N B Depuracién de bienes e Numero de comités programados
== bajas de la institucion e inventarios objeto de . N -
<a baias de la insfitucion inmuebles de para la vigencia
S < ) conformidad con las
n) disposiciones legales e
= internas de la institucion
Reporte trimestral de las
OCTW'dO(.j,eS realizados y Ejecucién de cronograma de
8 40 Cumplimiento del plan de 19 elecucion presupuestal Plan de Mantenimiento Mantenimiento = Actividades
@ P > oelp " Cumplidas / Total Actividades
O w mantenimiento Informe de gestion del Programadas * 100%
2 = hospitalario (cronogramay) plan mantenimiento 9 °
: g hospitalario
oz Planear y efectuar el Numero de mantenimientos
w b [¢] mantenimiento a las preventivos realizados /
S z g instalaciones de la Total de mantenimientos preventivos
D> o institucion, en condiciones programados
23 g de funcionamiento seguro, | o L L olo del
g > ] eficiente y eficaz con el fin erﬂenigwieentoes?e\?eﬁﬁvz N. de mantenimiento correctivos de
0% g de mejorar la infraestructura y comectivo depequipos Informes mensuales equipos biomédicos realizados /
= ifalari i ) P 3 L i i &di
9 I < 41 hospitalaria cop calidady biomédicos segun el generados por el Cronograma biomédico Total de qulpos biomédicos
zZ oportunidad . existentes
wZ cronograma establecido proveedor externo
Sz por la institucion
< 0
o
o
w
=
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42

Acreditacion

Contar con una
apropiacion de los
esténdares de calidad a
través del mejoramiento
continuo y la gestion
eficiente y responsable de
los procesos encaminados
a la satisfaccion de los
grupos de interés.

Redlizar autoevaluacién
de estandares de
acreditacién con los
diferentes equipos de
autoevaluacion, realizar
un informe con un
diagndstico elaborado y
plan de frabajo
planteado a ejecutar
durante cada vigencia.

Incremento 0,5% de la
autoevaluacion de los
esténdares de
acreditacion por
vigencia anual.

Linea base calificacion
cuantitativa del 2,8% 2023
por grupo de estdndares
- se cuenta
autoevaluacion afio 2023

Evaluacion grupo de esténdares de
acreditacion / 0,5 del porcentaje de
avance por autoevaluacion.

43

Habilitacion

Mejorar las condiciones
de infraestructura en los
servicios de urgencias,
observacién , laboratorio
clinico, habilitar prestacion
del servicio de depdsito de
caddveres, cardiologia no,
invasiva, unidad renal en
la institucion el fin de
mejorar la prestacion del
servicio para la poblacién
atendida.

Ejecucion del proyecto

ampliacién de las areas

de laboratorio clinico y

urgencias para la E.S.E
HDSAP

Ejecucién proyecto
construccion espacio
temporal de caddaveres
en la E.S.E HDSAP

Habilitacion del servicio
de cardiologia (no
invasiva)

Ejecucion del proyecto
construccién de una torre
servicio de
hospitalizacién.

Habilitacién del servicio
unidad de renal

Avance de los proyectos
ante el ministerio de
salud/ plan bienal para
la aprobacion y
ejecucion.

No. Proyectos ejecutados / No.
Proyectos inscritos en el Plan Bienal

44

Oficina Garantia de la
Calidad

Seguridad del Paciente

Mejorar la apropiaciéon de
los colaboradores en el
programa de seguridad

del paciente a través del

mejoramiento continuo y
la gestion eficiente y
responsable de los
procesos encaminados a
mejorar los procesos
asistenciales seguros

Mejorar la apropiacion
de la cultura justa de
seguridad del paciente.
paquetes instruccionales
guia técnica “buenas
prdcticas para la
seguridad del paciente
en la atencién en salud”

Medicién de adherencia
de paquetes
instruccionales
guia técnica “buenas
practicas para la
seguridad del paciente
en la atencién en salud”
en los colaboradores.

Implementacion
instrumentos
metodoldgicos existentes
para realizar andlisis,
gestién de riesgos y
seguimientos. (planes de
mejora.

La institucién cuenta con
un programa de
seguridad del paciente
versién 0.4 /2022

Cuenta con una politica
de seguridad del
paciente

Metas buenas practicas
de seguridad del
paciente

Se cuenta con medicion
de indicadores de 256

Rondas de seguridad

Comité de seguridad
del paciente mensual

Se cuenta con un lider de
seguridad del paciente

Percepcién de los usuarios acerca
del programa de seguridad del
paciente/ parsf relacionadas con
atencion insegura

Salud Integral Impacto Real
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Sistemas de informacién

45 para la calidad

Optimizar la medicién de

indicadores de obligatorio

cumplimiento, indicadores

institucionales y de gestion
en la institucion

Asignar un lider
responsable del sistema
Unico de informacién
quien se encargue de
recolectar la informacion
con los lideres
asistenciales y de apoyo
de los indicadores de
obligatorio cumplimiento,
indicadores
institucionales y de
gestion.

Disefiar e implementar
un instfrumento para el
manejo de indicadores o
un tablero de mando
institucional para
medicién, seguimiento,
andlisis y alertas para el
manejo de indicadores
en la institucién.

Se realiza mediciéon de
indicadores de
obligatorio cumplimiento,
indicadores
institucionales y de
gestion, no se cuenta con
un tablero de mando
para el andlisis,
seguimiento y alertas, no,
se cuenta con planes de
mejora y andlisis

Indicadores definidos por la
institucion / total de indicadores
reportados por los servicios

46 PAMEC

Dar continuidad al
programa de
mejoramiento PAMEC,
parte de un proceso de
priorizacién de las
oportunidades de mejora
identificadas. la
priorizacién se basa en los
preceptos del sistema
Unico de acreditaciény se
realiza por el grado de
riesgo, costo y volumen.
los soportes son el PAMEC,
la ficha técnica de
seguimiento al PAMEC y el
informe de plan de gestion
llevado a junta directiva.

Aplicar sistematica y
periddicamente una
metodologia de
evaluacion y
mejoramiento de los
procesos de la institucion,
que permita implementar
acciones de
mejoramiento para lograr
optimizar los recursos
destinados a la atencién,
generar impacto en la
salud de los usuarios,
minimizar los riesgos
durante el proceso de
atencién en salud y
fortalecer el desempefo
institucional.

Implementar acciones de
mejoramiento que
permitan disminuir la
brecha existente entre la
calidad observada y la
esperada en la atencién.

Estructurar un modelo de
evaluacion y seguimiento
de la calidad de los
procesos que fomente el
autocontrol, la mejora
continua y el aprendizaje
institucional.

La institucion cuneta con
un programa de auditoria
para el mejoramiento de
la calidad es uno de los
componentes del sistema
obligatorio de garantia
de la calidad es un
mecanismo sistemdtico y
continuo de evaluacién y
mejoramiento de la
calidad en la atencion
de salud centrada en el
cliente externo e interno

Salud Integral Impacto Real
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AMPLIACION DE NUEVOS
SERRICIOS
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MISIONAL
SUBGERENCIA TENCNICO

GESTION DE ATENCION AL USUARIO Y
PARTICIPACION CIUDADANA

CINENTIFICA

a7 Humanizacion

Prestar atencién integral en
todas las dreas y calidad en
los servicios.

Gestiény
Ampliacién del portafolio
de servicios
garantizando una atencién
integral y continua para la
51 poblacién del sur occidente
del departamento del huila
y oriente caucano.

Mejorar la apropiaciéon de
los colaboradores en el
programa de
humanizacién a través del
mejoramiento continuo

Reactivacion asociacion
de usuarios

Mejorar la apropiacion
del programa de
humanizacién sobre el
trato digno dirigido al
cliente interno.

Realizar medicién de
adherencia de la
atencién humanizada y
trato digno a los
pacientes que ingresan a
los diferentes servicios de
la institucion.

Disefar e implementar
un instrumento para el
manejo de indicadores
programa de
humanizacién dirigido al
cliente interno y externo.

Conformacién de la
Nueva Asociacion de

Se cuenta conun
programa de
humanizacién.

Politica institucional

Tres lineas de accion
dirigidas cliente interno y
externo

Se realiza medicién de
indicadores dirigidas al
clientes interno.

No hay indicadores
dirigidas sobre la
percepcion al cliente
externo del programa de
humanizacién no, se
tiene linea base.

05 de julio de 2024
Gestion activacion

Percepcion del usuario acerca de la
atencién humanizada/sobre total se
usuarios encuestados

No. Mesas de trabajo realizadas /
No. Mesas programas en la vigencia

Usuarios. asociacién de usuarios
Mantener la inasistencia
Fortalecer la oportunidad Agendas abiertas ala consulta de NUmero de citas cumplidas /

en la asignacion de citas

medicina especializada
por debajo del 15%

NUmero de citas asignadas

Cumplimiento de las
actividades establecidas
en el cronograma de la

Gestién para la
construccion de la
ampliacion del servicio de
Hospitalizacion.

Articulacién con los
principales actores de la
salud de la comunidad
con la zona de influencia
para la presentacion de
la PPSS Institucional

Construccién de un
mobdulo de
hospitalizacién.
(nueva obra)

Seguimiento del proyecto
PLAN BIENAL
Res. 310 del 2024

Cronograma de
actividades proyectadas
para cada vigencia.

Se cuenta con el
proyecto Nuevo
infraestructura PLAN
BIENAL
Res. 310 del 2024
Valor de aprobacién de
$15.600.000.000
etapa 3

Actas de seguimiento
donde se evidencie el
avance del proyecto.

NUmero de actividades de PPSS
realizadas / nimero total de
actividades programadas en la
vigencia

Proyeccién del proyecto/ la
ejecucion del servicio

Salud Integral Impacto Real




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

PLAN DE ACCION Fecha: 27/09/2024
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo:  MDE-GPDI-PG-PL-02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE Versién: 01
PADUA LA PLATA HUILA Pagina: 25 de 27

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

52

53

54

55

56

57

Gestién para la ampliacion
de los servicios de
Urgencias y Laboratorio

Ampliacién de los
servicios de Urgencias y
Laboratorio

Seguimiento del proyecto
PLAN BIENAL
Res. 310 del 2024

Se cuenta con el
proyecto Nuevo
infraestructura PLAN
BIENAL
Res. 310 del 2024
Valor de aprobacién de
$5.780.000.000

Actas de seguimiento
donde se evidencie el
avance del proyecto.

Proyeccion del proyecto/ la
ejecucion del servicio

Gestién para la
consecucioén de los
disefios del nuevo médulo
de consulta externa

Construccién de un
nuevo médulo de servicio
de consulta externa.
(ampliacién)

Seguimiento del proyecto
PLAN BIENAL
Res. 310 del 2024

Se cuenta con el
proyecto Nuevo
infraestructura
PLAN BIENAL
Res. 310 del 2024

Actas de seguimiento
donde se evidencie el
avance del proyecto.

Gestion de la Proyeccion proyecto/
la ejecucién del servicio

Gestion para estudios y disefios
nuevo médulo de servicio de
consulta externa.

Andlisis de ampliacion de
servicios de la institucion
segun el estudio de
mercado.

Ampliacién del portafolio
de servicios

Habilitacién de nuevos
servicios de salud segin
la necesidad

Habilitacién y puesta en
funcionamiento de los
servicios requeridos ante
la SDD

Solicitud de servicios / servicios
habilitados

Gestién para la
adquisicién de un nuevo
equipo de RX para la ES.E

Mejorar las condiciones
de infraestructura del
servicio de apoyo
diagnéstico (RX)

En la institucion

Identificar las
necesidades para
mejorar las condiciones
de infraestructura y
dotacién en el servicio de

Gestién de la Proyeccion / la
ejecucion del servicio

Medicién de la
adherencia de guias,
protocolos por medios de
capacitaciones al
personal asistencial.

Actualizacion guias y
protocolos basados en
evidencia cientifica
segun portafolio de
servicios institucional.

Socializacion al personal
asistencial de guias y
profocolos institucionales
segun portafolio de
servicios

Evaluacién al personal
asistencial de guias y
profocolos institucionales
segun portafolio de
servicios

Adherencia de guias y protocolos/
total de personal asistencial
capacitados.

Gestién para la
habilitacién de la tercera
sala de cirugia y equipos

biomédicos.

Consecucién de los
equipos biomédicos
necesarios para el
funcionamiento de
tercera sala de cirugia

Habilitacién para el
funcionamiento de
tercera sala de cirugia.

Creacion de un proyecto
donde se identifiqué las
necesidades de
Adquisicién de la tercera
sala de cirugia y equipos
biomédicos.

Identificar las
necesidades para
mejorar las
infraestructura, insumos y
dispositivos
Para la habilitacion de la
sala No 3

Identificaciéon de necesidades para
habilitacién de tercera sala de
cirugia

Gestion y adquisicion de elementos
necesarios para habilitacion de la
sala de cirugia

Gestion Habilitacion de sala de
cirugia por parte de la SSD.

Salud Integral Impacto Real
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§ o Gestionar encuentros
-‘-é £ regionales con actores
o 3 sociales del sector del
3 <]
o °,5 Occidente del Huila
T k<]
K % 58 Implementar Plan Padrino,
Conformar y Coordinar una en acompafnamiento a
k- red integral de apoyo enla | cada municipio de la zona
= E zona de influencia del de influencia Informes de las
K} Hospital con atributos de actividades realizadas y NUmero de encuentro realizados /
H calidad como Articulacion de la Politica avances en la No hay linea Base NUmero de encuentros
accesibilidad, integridad y de Participacion Social en articulacién programados para la vigencia
oporfunidad en la Salud y cumplimiento de comunicatoria
prestacion de servicios de sus 23 actividades
salud
S Y Unién y creacién de
c alianzas para gestionar de
= manera conjunta acciones
orientadas a la
transformacion de los
< problemas de salud
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9. SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION

Desde la Oficina Asesora de Planeacion se desarrolla un seguimiento mensual a
través del cuadro de mando integral, presentado los resultados de forma trimestral
al Comité Institucional de Gestion y Desempeno, donde se andlizara el
cumplimiento de cada una de las actividades o indicadores con el fin de analizar
el mejoramiento continuo de los procesos asistencial y administrativos.

Se elaborara un informe trimestral para medir el avance de cada una de las
acciones, identificando las oportunidades de mejora y ajustando los plazos segin
sea necesario, al cierre de cada vigencia se proyectara un informe del listado de
las metas del plan operativo anual del plan de desarrollo aprobado indicando el
estado del cumplimiento y el cdlculo del indicador como lo establece la Res. 408
de 2018 Direccidén y Gerencia Indicador No.3.
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