PLAN OPERATIVO

ﬁ IIi(?SIEDITAL DEPARTAMENTAL ANUAL POR
SAN ANTONIO DE PADUA COMPONENTES
ESTRATEGICOS




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA PLAN DE DESARROLLO E.S.E HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA - 2024 - 2028

o
3

COMPONENTES

COMPONENTE No. 2 COMPONENTE No. 4

COMPONENTE No. 1
MEJORAMIENTO CONTINUO COMPONENTE No. S
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS

FINANCIERO INSTITUCIONAL ADMINISTRATIVOS Y

ASISTENCIALES

' ARTICULACION
AMPLIACION DE SERVICIOS COMUNITARIA EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS

Salud Integral Impacto Real




228 ES.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

4 SAN ANTONIO DE PADUA

A

COMPONENTE ESTRATEGICO LINEA ESTRATREGICA DIAPOSITIVAS

COMPONENTE No 1 FORTALECIMIENTO .
GESTION FINANCIERA Deladala1l3
FINANCIERO INSTITUCIONAL

GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO Delal7ala20

GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Dela2lala25

GESTION DE CONTRATACION De la 26 ala 30

GESTION JURIDICA Dela3lala36

CONTRATACION EAPB Dela 37 ala39

COMPONENTE No. 2 MEJORAMIENTO CONTINUO GESTION DOCUMENTAL - ARCHIVO Dela40ala 43
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Dela44 ala 48
ASISTENCIALES GESTION AMBIENTAL Dela 49 ala53

MERCADEO Dela54 ala57

ALMACEN Dela58 ala61

AMBIENTE FiSICO Dela 62 ala 64

GESTION PARA LA CALIDAD Dela65ala71

GESTION DE ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION CIUDADANA Dela72ala75

COMPONENTE No. 4 ARTICULACION COMUNITARIA
EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

S
A
L
Q
S
Q
IS
=
.
O
»
<
T
2
S,
v

ARTICULACION COMUNITARIA MEDIANTE EL PLAN PADRINO Dela86 ala 87




COMPONENTE No. 1

>
g
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

[m0<——|m¢_w0 Ow—|>c0]

Mantener, mediante el uso tfransparente de los recursos,
niveles de eficiencia que contribuyan a la sostenibilidad
financiera de la ESE.

Fortalecer el modelo de gestion por proceso y riesgo
institucional, mejorando la satisfaccion de los grupos de
\ellelg

Garantizar altos niveles de transparencia de la gestion
publica, como mecanismo de control de los riesgos de
corrupcion en la entidad.

Maximizar la confiabilidad, el uso eficaz y eficiente de Ila
informacion, que contribuyan a lograr los objetivos de
la ESE.

Salud Integral Impacto Real




A0 ES.E
PJ| HOSPITAL DEPARTAMENTAL OBJETIVO No. 1: Mantener, mediante el uso transparente de los recursos,
$ SAN ANTONIO DE PADUA niveles de eficiencia que contribuyan a la sostenibilidad financiera de |la

ESE.

/

ESTRATEGIA 1

ESTRATEGIA 2 ESTRATEGIA 3

Mayores ingresos a partir de la
consolidacion del portafolio de
servicios de mediana complejidad y
la incorporacion a la capacidad
instalada de las zonas de expansion
de la atencion de pacientes a
NUEVOS SERVICIOS.

Medidas para cuidar los recursos
publicos y hacer eficientes los gastos de
la entidad ante una posible
incorporacion al portafolio de servicios
y negociacion de la operacion.

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

LINEA BASE LINEA BASE

Salud Integral Impacto Real

LINEA BASE Plan de reorientacion y

medicion del gasto ante la
incorporacion al portafolio
de servicios y negociacion

de la operacion del servicio .

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

Plan de Austeridad del
Gasto.




S.E
OSPITAL DEPARTAMENTAL

AT M

INDICADORES OBJETIVO No. 1

AN ANTONIO DE PADUA
ESTRATEGIA 1

Mayores ingresos a partir de la
consolidacidén del portafolio de
servicios de mediana complejidad y

la incorporaciéon a la capacidad
instalada de las zonas de expansion
de la atencion de pacientes a
NUEVQOS SERVICIOS.

/ INDICADOR 1 - OBJETIVO 1 \

Equilibrio presupuestal con recaudo

(Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la

vigencia (Incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores) /

Valor de la ejecucién de gastos comprometidos incluyendo
CxP de vigencias anteriores)

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

(Gasto de funcionamiento y operaciéon comercial y
prestacion de servicios comprometido en el afno objeto de la
evaluacién/ nimero de UVR producidas en la vigencia) /

(Gasto de funcionamiento y operaciéon comercial y
prestacion de servicios comprometido en la vigencia anterior
en valores constantes del ano objeto de evaluacion /

numero de UVR producidas en la vigencia anterior).

ESTRATEGIA 2

Austeridad, eficienciq,

economia y efectividad del
gasto publico sin impacto
negativo en la calidad de la

atencion.

~

INDICADOR 2 - OBIJETIVO 1

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

_

ESTRATEGIA 3

Medidas para cuidar los recursos

publicos y hacer eficientes los gastos de

la entidad ante una posible

incorporacion al portafolio de servicios

y negociacion de la operacion.

/ INDICADOR 3 - OBJETIVO 1 \

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

__

Salud Integral Impacto Real




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

e

OBIJETIVO No. 2: Fortalecer el modelo de gestion por proceso vy riesgo
institucional, mejorando la satisfaccion de los grupos de valor.

ESTRATEGIA 1

Gestionar el cumplimiento de planes,
programas y proyectos
institucionales, atendiendo a los
planes de mejora de la
autoevaluacion de los estdndares
de acreditacion y el Modelo
Intfegrado de Planeacion y Gestion.

LINEA BASE

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

ESTRATEGIA 2

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

LINEA BASE

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

Salud Integral Impacto Real




SAN ANTONIO DE PADUA

ESTRATEGIA 1

$

/

ESTRATEGIA 2

Gestionar el cumplimiento de planes,

orogramas y proyectos Propender por el mejoramiento

continuo de los procesos y la gestion

institucionales, atendiendo a los
planes de mejora de |a
autoevaluacion de los estdndares
de acreditacion y el Modelo
Infegrado de Planeacion y 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.

4 ) 4 )

INDICADOR 1 - OBJETIVO 2 INDICADOR 2 - OBJETIVO 2
INE @is Plenes e ineleianmierie. (N° de conciliaciones financierasy
implemenfadas en el periodo/ N médicas implementadas en el periodo/
total de Planes de Me.Joromlen’ro N° total de conciliaciones financieras y
programadas en el periodo) x 100% médicas programados en el periodo) x

E.S.E
A SPITAL DEPARTAMENTAL INDICADORES OBJETIVO No. 2 >

\ 100%

Salud Integral Impacto Real




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

OBJETIVO No. 3: Garantizar altos niveles de transparencia de la gestion
publica, como mecanismo de conftrol de los riesgos de corrupcion en la
entidad.

e

ESTRATEGIA 1

Poner, a disposiciéon de los ESTRATEGIA 2

ciudadanos, red de controladores .
del sector salud y Ministerio de Salud Fortalecer el proceso de conftrol inferno

y proteccién Social entre otros, la hacia la medicion de resultados, y
informacion sobre las actuaciones utilizacion eficiente de los recursos con
de la administracién, de manera enfoque el Modelo Infegrado de

permanente, comprensible, Planeacion y Gestion.

completa y oportuna.

LINEA BASE LINEA BASE

Salud Integral Impacto Real

Elaborar una estrategia de Reportar oportunamente la
lucha anticorrupcidén con informacion establecida por
enfoque del Modelo los diferentes entes de
Integrado de Planeacion y control y del Ministerio de

Gestion. Salud y proteccion Social.




A ITAL DEPARTAMENTAL INDICADORES OBJETIVO No. 3

$ SAN ANTONIO DE PADUA
ESTRATEGIA 1

/

ESTRATEGIA 2

Poner, a disposicion de los
ciudadanos, red de confroladores

del sector salud y Ministerio de Salud Fortalecer el proceso de control interno

hacia la medicion de resultados, y
utilizacion eficiente de los recursos con
enfoque el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion.

y proteccion Social entre ofros, la
informacion sobre las actuaciones
de la administracion, de manera
permanente, comprensible,
completa y oportuna.

/ INDICADOR 1 - OBJETIVO 3 \ / \

: , : : INDICADOR 2 - OBIJETIVO 3
No. De informes del area financiera

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

No. Planes de Mejoramiento cumplidos
satfisfactoriamente del drea financiera
: . /No. Planes de Mejoramiento realizados
financiera presentados para el

o al drea financiera
cargue en la pagina web

\ institucional / \ /

Salud Integral Impacto Real




ale E'géEWAL DEPARTAMENTAL OBJETIVO No. 4: Maximizar la confiabilidad, el uso eficaz Y eficiente de

D
$ SAN ANTONIO DE PADUA la informacioén, que contribuyan a lograr los objetivos de la ESE

e

ESTRATEGIA 1

Gobierno de los datos con enfoque a los planes de mejora de la autoevaluacién de los
estandares de acreditacion y el Modelo Integrado de Planeacién y gestion.

LINEA BASE

Redisenar la politica, los procedimientos, los procesos, las normas, los responsables y la
tecnologia que ha de gobernar o regir la utilizacion 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 estandares de acreditacion y el Modelo Integrado de Planeacion y gestion.

Salud Integral Impacto Real




AN E.S.E
PR HOTPITAL DEPARTAMENTAL INDICADORES OBJETIVO No. 4

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

ESTRATEGIA 1

Gobierno de los datos con enfoque a los planes de mejora de la autoevaluacién de los
estdndares de acreditacion y el Modelo Integrado de Planeacioén y gestion.

4 )

INDICADOR 1 - OBJETIVO 4

Salud Integral Impacto Real

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

\_ J




COMPONENTE No. 2

.
3

MEJORAMIENTO CONTINUO
DE Los PROCESOS HOSPITAL DEE.FS>AI??TAMENTAL
ADMINISTRATIVOS Y SAN/ANTONIO DE PADUA

—— Salud Integral, Impacto Real [——

ASISTENCIALES




E.S.E
‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL

13 - LINEAS

ESTRATEGICAS

1. ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

2. GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

3. GESTION DE CONTRATACION

4. GESTION JURIDICA
5. CONTRATACION EAPB

6. GESTION DOCUMENTAL - ARCHIVO

7. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Salud Integral Impacto Real




E.S.E
‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL

13 - LINEAS

ESTRATEGICAS

8. GESTION AMBIENTAL

9. MERCADEO

10. ALMACEN

11. AMBIENTE FiSICO

12. GESTION PARA LA CALIDAD

13. GESTION DE ATENCION AL USUARIO Y
PARTICIPACION

Salud Integral Impacto Real




a2 E.S.E

D SAN ANTONIO DE PADUR 1. LINEA ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

A

OBIJETIVO

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

ESTRATEGIA 2
SUMIIZETS Aumento cada ano en la ESTRATEGIA 3
calificacion de MIPG, mediante el
fortalecimiento de la Politica Fortalecer el Plan Anual Estratégico
Estratégica de Talento Humano y la de Talento Humano.
Politica de Integridad.

Realizar la actualizaciéon del manual
de funciones y reglamento interno
de trabajo.




E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 1
SAN ANTONIO DE PADUA

Realizar la actualizacion del manual de funciones y reglamento
inferno de trabagjo.

o
$

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
S
e
0
e N\ [ Acuerdoo0osdel28 \ [ ) 3
Nov. de 2017 Manudl S
Documentos : =
. de Funciones. Nuevo Manual de S
actualizados, . S
socializados y Funciones y Reglamento =
Acuerdo 004 del 19 Inferno. S
O

evaluados. Junio del 2000

\_ '/ \_Reglamento Interno. /  \_ )




A0 E.S.E ESTRATEGIA 2

‘S? gﬁﬁpgﬁ'fﬁﬁrﬁ"gfﬁwﬁ Aumento cada ano en la calificacion de MIPG mediante el

/

fortalecimiento de la Politica Estratégica de Talento Humano y la
Politica de Integridad.

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

/ Diligenciamiento del Autodiagndstico \ /Indlce desempeno PO“TICG\

> - - Incremento en el puntaje para
Gestion Estratégica de Talento Humano. de Talento Humano ano -
2023 la politica de Talento Humano

5 puntos cada vigencia.

Recomendaciones priorizadas en el plan
de accién integrado MIPG. 56.2 pUﬂTOS

Actualizacién del Codigo de Integridad,
Codigo de conducta y buen gobierno.

o - . Incremento en el puntaje para
Indice desempeno Politica 1 bolitica de Intearidad 5
Seguimiento al plan de gestién de la de In’regridod 2023. P 9

\ integridad. / \ 54.6 puntos / \ puntos cada vigencia. /

Salud Integral Impacto Real




dﬂp‘ EgéIEDITALDEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 3, .
g SAN ANTONIO DE PADUA Fortalecer el Plan Anual Estrategico de Talento
Humano.

/

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

/Cumplimien’ro cronograma de\ / \ / \

capacitaciones institucionales.

Actualizacion del manual de

induccidén y reinduccion No hay linea base.
institucional.

Informe andlisis de la encuesta
y socializacion.

Salud Integral Impacto Real

Aplicacion encuesta clima

\orgonizocionol ins’ri’rucionol./ \ / \ /




a2 E.S.E

‘S?

/

2. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION DE PLANEACION
Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

OBJETIVO

Mejorar el desempeno en la gestidon, calidad y eficiencia de los procesos institucionales.

ESTRATEGIA 1

Establecer
estrategias para la
divulgaciéon y
adherencia en la
apropiacién de la
plataforma
estratégica
institucional.

ESTRATEGIA 2

Seguimiento al
Plan de Desarrollo
Institucional 2024 -

2028, como
herramienta
estratégica en la
gestion y el
mejoramiento
continvuo.

ESTRATEGIA 3

Cumplimiento en
el desarrollo del
Modelo Integrado
de Planeaciony
Gestion MIPG
Institucional.

ESTRATEGIA 4

Proyeccion, elaboraciéon y
presentacion de proyectos de
infraestructura y dotacion de
equipos biomédicos ante la
Secretaria de Salud
Departamental y el Ministerio
de salud y proteccién social.




‘-'3‘ EgéEITALDEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 1

$ SAN ANTONIO DE PADUA Establecer estrategias para la divulgacion y adherencia en la
apropiacion de la plataforma estratégica institucional.

/

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

4 N )

Porcentaje de
colaboradores que

Proyeccion de la nueva plataforma
estratégica institucional 2024-2028.

Linea base a partir

Socializacion y evaluacion de la

plataforma estratégica. del nuevo p|(]n de OdOpTCﬂ’Oﬂ q
Ejecucion de jornadas para desarrollo. lat f t 1.' -
promocion de la plataforma p ararorma esira GQICCI.

Salud Integral Impacto Real

estratégica.

. 2N NS /




PN Es.c ESTRATEGIA 2

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

N HUGINNINEAZNINE Seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional 2024 - 2028 como
| herramienta estratégica en la gestion y el mejoramiento continvo.

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

/

desarrollo / NUmero de
> desarrollo.
Informes de gestion. metas programadas.

\ Rendicion de cuentas. / \ / \ /

Is;

\Y

e

/ Indicadores del plan de \ / \ / \ *8
desarrollo. ; 8
Proveccion del Numero de metas E

indicadores delplan de v cumplidas del plan de 0
accion. nuevo plan de S

RS

©

o)

ks;

5P




ESTRATEGIA 3

a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

% Brifiinihainee Cumplimiento en el desarrollo del Modelo Integrado
| de Planeacion y Gestion MIPG Institucional.

/

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

I

&

~ N [ N ([ N s
S}

Diligenciamiento del FURAG. , _ 8_
Indice desempeno Incremento por cada RS

Andlisis y proyeccién del plan TRweL. : 0 5 o
de accion intearado MIPG. iInstitucional 2023. vigencia de 5 puntos en 5
el indice de desempeno i

Priorizacion de la metas. 66 Puntos iNnstitucional. e,
propuestas por cada vigencia. :c%

. 2N NS /




e EgéIIEDITALDEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 4

‘S? SAN ANTONIO DE PADUA Proyeccion, elaboracidn y presentacion de proyectos de

/

infraestructura y dotacion de equipos biomédicos ante la Secretaria de
Salud Departamental y el Ministerio de salud y proteccion social.

—

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
I
&
" N [ N [ D e
S}
Diligenciamiento del FURAG. , . 8_
Indice desempeno Incremento por cada RS
Andlisis y proyeccién del plan TRweL. : 0 5 o
e B e e, institucional 2023. vigencia de 5 puntos en 5
el indice de desempeno =
Priorizacion de la metas. 66 Puntos institucional. 3
propuestas por cada vigencia. B
v

. 2N NS /




3. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION DE
CONTRATACION

a2 E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

? SAN ANTONIO DE PADUA

OBIJETIVO

Disponer las reglas, procedimientos y principios que regirdn la contratacion en la E.S.E
Hospital Departamental San Antonio de Padua.

ESTRATEGIA 1

Actualizacion del

Manual, Estatuto y

Procedimiento de

Contratacion de la
E.S.E.

ESTRATEGIA 2

Operativizar el
comité de
contratacion y definir
la periodicidad.

ESTRATEGIA 3

Aportar mayor
frazabilidad e
incremento en el
control de los procesos
asociados a la
contratacion.

ESTRATEGIA 4

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




E'géIEDITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA ‘I
SAN ANTONIO DE PADUA Actualizacidon del Manual, Estatuto y Procedimiento de
Contratacion de la E.S.E.

P
:

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
Is;
&
O
Documentos actualizados / mielniiel \ / \ g
: Q
socializados y evaluados . Res' 635 del 23 Documentos £
segun el componente Diciemlbre de 2014. actualizados S
normativo de su N ! %:’
reglamentacién vy los Estatuto socializados y -
procedimientos que lo Acuerdo 007 del 17 evaluados. f%

\ desarrollen. / \ Junio de 2014. / \ /




E.S.E

SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIA 2

o
$

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

Operativizar el comité de contratacion y definir la periodicidad.

4 N N )

NUmero de comités
realizados en la
vigencias / Numero

de comités

\_ Y \_ ) U programados Y

Res. 225 del 25

Actas de comite. Abril del 2018.

Salud Integral Impacto Real




El'gélEDITAL DEPARTAMENTAL EST RATEGIA 3

SAN ANTONIO DE PADUA Aportar mayor trazabilidad e incremento en el control de los
procesos asociados a la contratacion.

Tl
$

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
§
X
S
a N\ [/ Actuamentela \ [ ) 3
instifucion carga NUmero de £
Cargue : - 5
: -, informacion contratos cargados S
informacion , 8
segun los en el SECOP cada =
SECOP L. 3
contratos mes. 3

\_ / \_ redlizados. J \_ -




E.S.E ESTRATEGIA 4

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

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

o
$

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
S
X
a N\ N\ / NUmerode ) §
Informes de las capacitaciones :%
capacitaciones No hay linea realizadas en el ano §
realizadas y base. / NUmero =
adherencia. capacitaciones 3

\_ /U '/ \_ programadas /




75 HOSPITAL DEPARTAMENTAL 4. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION JURIDICA
C,9 SAN ANTONIO DE PADUA

A

OBIJETIVO

Establecer los lineamientos generales para prevenir la materializaciéon de situaciones
generadoras de dano antijuridico, fortaleciendo la gestion juridica en la Institucion.

ESTRATEGIA 5
ESTRATEGIA 1 ESTRATEGIA 2 ESTRATEGIA 4
ESTRATEGIA 3 Inversion en

Actuadlizacion Proyeccidn del
Seguimiento Plan Anual de
politica de prevencion del
prevencion del dano
daino antijuridico. antijuridico.

Capacitacién software para

Operativizar el en llevar la

comité. responsabilidad informacion
medica. juridica.




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

ESTRATEGIA 1

Actualizacion seguimiento politica de prevencion del dano
antijuridico.

/

[ PRODUCTO

/ Determinar y gestionar

acciones correctivas y de

mejora para cumplir con el
objetivo del proceso.

Video explicativo de |a

polifica.

. /

LINEA BASE

\_

Politica del Dano
Antijuridico Ver. 3
Agosto de 2021.

~

J

INDICADOR

-~

\_

Documento.

Medicion de la
adherencia de la
Politica.

Video.

~

J

Salud Integral Impacto Real




adherencia.

. 2N NS /

AN E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
‘1’; SAN ANTONIO DE PADUA > ESTRATEGIA 2 e
A Proyeccion del Plan Anual de prevencion del dano antijuridico.
[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
S
&
4 N N R
g
Plan anual Documento. g
socializado y No hay linea base. Medicién de o £
evaluado. T
5




“ E'gélENTAL DEPARTAMENTAL
Rl SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIA 3
A Operativizar el comité.
[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

4 N N )

Actas de seguimiento
segun periodicidad
establecida bagjo
Resolucion.

. 2N NS /

NUmero de actas en la
3 Actas comité 2024. vigencia / NUmero de
comités programados

Salud Integral Impacto Real




o
$

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

PRODUCTO

\

Informe de las
capacitaciones
programas en la

vigencia y lista de
asistencia.

>

ESTRATEGIA 4

Capacitacion en responsabilidad médica.

/

LINEA BASE

\

No hay linea base.

)

2 Informes al ano.

Salud Integral Impacto Real




o
$

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

ESTRATEGIA 5

Inversion en software para llevar la informacion juridica.

PRODUCTO

-~

\_

Adquisicion del
Software Juridico
para ES.E

J

LINEA BASE

\_

No hay linea base.

~

J

INDICADOR

\_

Compra del Software.

~

J

Salud Integral Impacto Real




RoESE 5. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION DE
%’ SAN ANTONIO DE PADUA CONTRATACION EAPB

OBJETIVO

Estructurar las tarifas y precios de bienes y servicios del portafolio ofertado por la ESE HDSP
a los diferentes PAGADORES ( EAPB) denfro de los pardmetros legales autorizados por Junta
Directiva y Gerencia; igualmente someterla a consideracion del comité de confratacion
para su respectiva aprobacion, permitiendo tener claridad en las negociaciones y
contrataciones.

ESTRATEGIA 2
ESTRATEGIA 1

Actualizacion de los cédigos CUPS
y CUMS de acvuerdo a la
normatividad vigentes y

porcentajes de contratacion con
las EAPB.

Operativizacion del comité de
contratacion.




P
:

/

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

ESTRATEGIA 1

Operativizacion del comité de contratacion.

PRODUCTO

-~

\_

Proyeccion de la

Resolucion del comité de

contratacion EAPB.

Actas de Comité.

Informes Mesas Técnicas

de verificacion de
confratos EAPB.

~

J

LINEA BASE

\_

No hay linea base.

~

J

INDICADOR

\_

Numero de Comités
Generados del comité de
Contratacion / NUmero

Comités Programados para la

vigencia. (Periodicidad 4)

~

J

Salud Integral Impacto Real




E.S.E
d.P‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 2

$ SAN ANTONIO DE PADUA Actualizacion de los cédigos CUPS y CUMS de acuerdo a la

/

normatividad vigentes y porcentajes de contratacion con las
EAPB.

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

/Revisor y/o actualizar Ios\ / \ / \

tarifas de acuerdo al NUmero de Informes de
. Validacion de Codigos CUMS /
manual tarifario SOAT NUmero de Informes
vigente para cada ano. No hay linea base. programados para la

Informe mensual de vigencia. (12)

validacion de los codigos

\ CUMS. / \ / \ Informe Anual. /

Salud Integral Impacto Real




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

6. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION

DOCUMENTAL - ARCHIVO

OBJETIVO

Cumplir con lo establecido en el acuerdo 004 de 2019 que de conformidad con el articulo
24 de la Ley 594 de 2000, sera obligatorio para las entidades del Estado elaborar y adoptar
las respectivas Tablas de Retencion Documental TRD.

ESTRATEGIA 1

Gestionar presupuesto para la
implementacion de tablas de
retencion documental, tablas de
valoracion y cuadros de
clasificacion documental.

ESTRATEGIA 2

Gestidon de archivos rodantes y cajas
x300 para su debida organizacién,
clasificacion y conservacion de los
documentos, dando cumplimiento
en lo establecido por las normas y

leyes de archivo.

ESTRATEGIA 3

Gestionar recursos tecnolégicos
para optimizar el trabajo, aumentar
la productividad y llevar el control
de bases de datos de los
documentos de la institucién.

Salud Integral Impacto Real




E.S.E ESTRATEGIA 1

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA Gestionar presupuesto para la implementacion de tablas de

o
$

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

retencion documental, fablas de valoracion y cuadros de
clasificacion documental.

Aprobacion y
convalidacion de
las TRD.

. 2N NS /

No hay linea

IRD base.

Salud Integral Impacto Real




E.S.E
d.P~ HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 2

$ SAN ANTONIO DE PADUA Gestion de archivos rodantes y cajas x 300 para su debida

/

organizacion, clasificacion y conservacion de los documentos, dando
cumplimiento en lo establecido por las normas y leyes de archivo.

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
ke
&
/ Conservacion \ / \ / \ Tg
adecuada de |a Actualmente el drea de Q
documentacion archivo cuenta con 6 Gestion de 12 cuerpos de 3 :E;
mediante los procesos. cuerpos de 2 unidades unidades de conservacion Q
Clasificacion, de conservaciony 12 (Archivadores rodantes] %
organizacion , foliacion cuerpos de 3 unidades ’ 2
y rotulacion de los de conservacion. <

\ documentos. / \ / \ /




E.S.E
d.P~ HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 3

$ SAN ANTONIO DE PADUA Gestionar recursos fecnoldgicos para optimizar el frabajo, aumentar la

/

productividad y llevar el control de bases de datos de los
documentos de la instfitucion.

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

&8

~ "\ [ Digifalizaciondelas \ ) S
Historias laborales. Q

Digitalizacién de los NUmero de historias =
documentos de Base datos de las laborales digitalizadas / S
acuerdo a lo historias clinicas con sus numero total de historias <
establecido por la TRD. respectiva por digitalizar. %

v

identificacion.

. 2N NS /




a2 E.S.E
P
:

7. LINEA ESTRATEGICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

OBJETIVO

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
promocion de la salud fisica y psicolégica de los trabajadores de la institucion bajo cualquier
modalidad de contrato, en cumplimiento de la normatividad legal vigente y politicas de SST.

ESTRATEGIA 1

Implementar los 60
estandares minimos
en seguridad y salud
en el frabajo
establecidos en la
Resolucidon 0312 de
2019.

ESTRATEGIA 2

Aplicar el instrumento
de la bateria de
riesgo psicosocial,
dando cumplimiento
a lo establecido en la
Resolucion 2404 del
2019 y la Resolucion
2646 de 2008.

ESTRATEGIA 3

Operativizar el COPASST
(Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo), el cual

desempena un papel
fundamental en la prevencion
de accidentes y enfermedades
laborales. Su compromiso
contribuye a crear ambientes

laborales mas seguros y

fomenta la conciencia
colectiva sobre la importancia
de la seguridad en el entorno

laboral.

ESTRATEGIA 4

Crear una cultura de
seguridad vial en los
colaboradores de la
institucion,
implementando el dia de
la bicicleta con la
finalidad de visibilizar la
importancia de un
transporte ecolégico y
saludable.




E.S.E
‘-—';‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 1

$ SAN ANTONIO DE PADUA Implementar los 60 estdndares minimos en seguridad y salud en el
trabajo establecidos en la Resolucion 0312 de 2019.

/

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
\ ﬂc’ruolmen’re el nivel da N7rEre cle ednaaes §
Informe anual del cumplimiento cumplimienTo del SG-SST . ’ 0
del SG-SST para presentar ante la es del 87,25%, se obtuvo Implemen’r,odos /Numero 9
gerencia y.ju?;ro q,irecfivo de la una valoracidén de estandares de g.
e ACEPTABLE, la accién a obligatorio cumplimiento =
Cerfficado de |§ erressnjrocié/Ar\wRL seguir es mantener la establecidos en Ia S
ante el ministerio de trabajo y e i A ; ; . 7 -
de la evaluacion de estdndares CG.llfICCI.CI.O’ﬂ Y ewdgpaqs resolucion 0132 de 2017 =
s e ST, delele a disposicion del Ministerio * 100 e,
cumplimiento a la resolucion 0312 del Trabajo, e incluir en el :C%
de 2017. Plan de Anual de Trabajo META-
Cumplir con las evidencias que las mejorOS que se . .
solicitan en el cumplimiento de establezcan de acuerdo Cumplir en un 90 % de los

cada uno de los estdndares. con la evaluacidn y el estandares minimos en
K / K resultado. / SST.




a0 E.S.E ESTRATEGIA 2
> HOSPITAL DEPARTAMENTAL . c e . . 5
| SAN ANTONIO DE PADUA Aplicar el instrumento de la bateria de riesgo psicosocial dando

P

cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2404 del 2019 vy la
Resolucion 2646 de 2008.

/

[ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

\ / \ momero de acciones dh

[ PRODUCTO

@ :
Q
x
Idoneidad del profesional que o
aplica el instrumento de la mejora implementadas S
oreliEte /NUmero de acciones de 1S
Informe del resultado de la ACTUOlm,eme no se ha mejora identificadas Iy
aplicacién de la bateria. aplicado el *100% S
_ N insfrumento de la <
Plan de accion que mitigue bateria de riesgo META: S_
los riesgos encontrados. : : ) . : 8
psicosocial. Aplicar el instrumento de
| Evidencias de Ia la bateria de riesgo
implementacion del plan de psicosocial al 80% de los

K accion. / K / K colaboradores.




A0 E.S.E ESTRATEGIA 3

“J HOSPITAL DEPARTAMENTAL Operativizar el COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo), el cual
8l SAN ANTONIO DE PADUA P ‘ guridadly o)

desempena un papel fundamental en la prevencion de accidentes y enfermedades

p
laborales. Su compromiso contribuye a crear ambientes laborales mas seguros y fomenta la

conciencia colectiva sobre la importancia de la seguridad en el entorno laboral.

A
y

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE } [ INDICADOR }

O

4 4 R :

Resolucion de la / No. de reuniones \ 3

conformacion del realizadas en el ano por el §

COPASST. COPASST/ No de =

Actas de las reuniones. reuniones programadas S

Lista de Asistencia de Actualmente el comité en el afno *100 <

las capacitaciones. no estd operando. e,

Informes de inspeccion META: 3
donde se evidencie la Cumplir con el 90% de las

participacion del reuniones programadas

\ COPASST. / K / K por el COPASST. /




A0 E.S.E ESTRATEGIA 4

‘S? gﬁﬁpgﬁ'fﬁﬁm'gfﬁwﬁ Crear una cultura de seguridad vial en los colaboradores de |la

/

institucion, implementando el dia de la bicicleta con la finalidad de
visibilizar la importancia de un fransporte ecoldgico y saludable.

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
3
Politica en seguridad vial / ) o \ o
actualizada, socializada e Numero de actividades 2
implementada. , reollzodo.s/. S
enfocadas en la . programadas para IS
; i Actuaimente no esta la implementacion de la O
seguridad vial . : | tadq | " : , Y
Elaborar e implementar PTARIENIETTRICIC) e politica de seguridad vial <
kS,
|05 PrOCEsos que sean Politica dg seguridad | g
necesarios para la vial. - META %
implantacion de la Cumplir con el 80% de las
politica de seguridad vial. actividades programadas
Realizar el dia de Ia para la implementacion de Ia

Kbicicle’ro en la ins’ri’ruciéry K / wO“’ﬁCO de seguridad ViOL/




8. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION AMBIENTAL

OBJETIVO
Mejoramiento ambiental en el desarrollo sostenible de la institucion.

AN E.S.E
"Dl HOSPITAL DEPARTAMENTAL
% SAN ANTONIO DE PADUA

ESTRATEGIA 1

Gestion de
cerramiento
de la
institucion.

ESTRATEGIA 2

Politica,
lineamiento y
estrategias en

el uso de

energias
renovables en
la institucion.

ESTRATEGIA 3

Adecuacion del
centro de acopio
gestion de
residuos.

ESTRATEGIA 4

Adecuaciony
ampliacion de la
planta de
tratamiento de
aguas residuales
PTAR de la
institucion.




AN E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
E SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIA 1

A

Gestion de cerramiento de la institucion.

-

A
y

[ PRODUCTO ] [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
IS,
Revision de la planimetria &
(levantamiento topogrdfico) ; S
de la localizacién geogrdfica Se parte de una linea 9
del inmueble. base cero (0), ya que 1S
: : actualmente la B
Realizar estudio para . . . 5
determinar la cantidad de Instiftucion no cuenta Metros lineales sembrados IS
material vegetal para el con un encerramiento en material vegetal en =
encerramiento segun los : . . S
ue garantice la 2
metros lineales establecidos. 9 9 cada MigISiieior 3

seguridad de los

Gestionar el predios de la
acompanamiento del institucion.

personal para la siembra del
K material vegetal. / K / \ /




At ES.E ESTRATEGIA 2

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

 RaRUB R  Politica, lineamiento y estrategias en el uso de
energias renovables en la institucion.

/

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
/A(}TUO"ZGT la politica de\ / \ NUmero de colaboradores a S
gestion ambiental, incluyendo quien se socializé la politica o
estrategias en el uso de ., . O
energias renovables ’ de gestion ambiental / Total S
Ultima version 05 de de colaboradores £
Hacer parte de programa febrero del 2023. °
salud sin dafo red de Certificado de vinculaciéon a Q
hospitales verdes y Iniciafiva para la red de hospitales verdes y <
saludables. ) - saludables 9
vinculacion de red de ' 3
Socializar y evaluar la politica hospitales verdes y o

NUmero de informes

de gestion ambiental. : ,
presentados en la vigencia /

saludables.

Iniciativa para la realizacion Total de informes

de prueba piloto en paneles programados para la
solares en la institucion. vigencia




ESTRATEGIA 3

a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

7

Adecuacion del centro de acopio gestion de
residuos.

LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

[ PRODEJCTO T [
4 N )

Ampliacion del centro
de acopio de residuos
de la institucion.

Gestion para la
compra de balanza
digital.

Seguimiento a RH1.

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

Digitalizacion.

S /

S /

/Presen’rocién de informe

sobre la necesidad de

ampliacion del cuarto de
residuos.

Compra de la balanza
digital.

Indicadores segun ficha
técnica RH1, residuos

ordinarios, reciclaje,
residuos peligrosos.

Salud Integral Impacto Real




A ES.E ESTRATEGIA 4

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

5y RRLEUILURIIZIIEN Adecuacion y ampliacion de la planta de tratamiento
de aguas residuales PTAR de la institucion.

7

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
Gestion para la ampliacion _
de la PTAR a fravés del %
comité GAGAS. ) %
Registro del cargue en el 5
Adecuacién de cumplimiento del reporte 3
infraestructura y ornato de la Estructura de la PTAR (Fje Ia CAM 2023p &S
PTAR. con baja capacidad ' IS
. O
Presentacion de informe ante de tratamiento. NUmero de f‘:’_
la CAM sobre Resolucion de mantenimientos ©
vertimiento. Estructura con falta de . , 3
: realizados / Numero de 7
o poda y pintura .
Mantenimiento de la PTAR mantenimientos
segun cronograma, Anual: progromodos

una sola vez al ano, mensual;
adiccion de microorganismos
una vez al mes.




B ES.E 9. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

b SAN ANTONIO DE PADUA MERCADEO

/

OBJETIVO: pesarrollar las actividades requeridas para la implementacién de la politica
de gobierno digital, el manejo adecuado de las redes sociales e imagen corporativaq,
optimizando la comunicacidén con los grupos de interés, a través de la informacion clara y
transparente, para ejecutar el plan de desarrollo.

ESTRATEGIA 1 ESTRATEGIA 2
ESTRATEGIA 3
Fortalecer la pagina web Fortalecer los medios
institucional, a fravés de la digitales, con los elementos Fortalecer la imagen en
politica de gobierno digital , requeridos y necesarios redes sociales
en cumplimiento de la para la creacion de institucionales.
normatividad vigente. contenido de calidad.

Salud Integral Impacto Real




‘-'P‘ ElgéIIEDITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 1

yy RLLLLHUHBRZILE  Forfalecer la pdgina web institucional, a través de la politica de
gobierno digital, en cumplimiento de la normatividad vigente.

7

< < o

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE } [ INDICADOR }

Politica de gobierno digital de
la ESE HDSAP. - : .,
Politica de gobierno version

ke

&

003, bajo resolucion 203 de 10 o)

Manual de Imagen Aqosto de 2021 5
Corporativa de la ESE HDSAP. S ' S
£

Politica de comunicacién de Creordel aiclifieliei luiele s NUmero de documentos Is}
b B LTOSAD, e la ESE HDSAP. : ! S
actualizados / Numero IS

7y . .7 _S

Fon de Mcios e a 5 e fotal de documentos o :
HDSAP. D4 actualizar 2

5P

203 de 10 Agosto de 2021.

Aplicar principios de diseno
centrados en el usuario y su
familia, para asegurar una

Plan de Medios version 001
bajo la resolucion 075 del 12

L . de marzo de 2021.
navegacion intuifiva y
eficiente.




EgéIEDITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 2 .
SAN ANTONIO DE PADUA Fortalecer los medios digitales, con los elementos requeridos y
necesarios para la creacion de contenido de calidad.

o
$

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE } [ INDICADOR }

4 N N N

S
\Y
o 7 &
Gestion para la o
adquisicion de las Actualmente la o
herramientas institucion no cuenta , . £
. , : Numero de equipos IS
digitales ( Camara con los equipos .. 5
. Tecnologicos IS
y/o celular, tecnologicos para la i , kS
. . -, adquiridos / Numero de 5
microfono vy fripode , creacion de equipos proyectados =
aro de luz para contenido de »
grabacion de calidad.
videos).

S 2N J /




“ Egé|E3|TA|_ DEPARTAMENTAL
@B SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIA 3

A

Fortalecer la imagen en redes sociales institucionales.

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
Creacion de p|ezom / \ / \ -
graficas, contenido <

-, Actualmente se I
de valor y redaccion , 0
cuenta con un Numero de S
acorde ala : S Q
: : formato editable en publicaciones =
identidad ) I
C el programa de realizadas para la 5
iInstitucional. s : : , S
diseno. vigencia / Numero de RS
publicaciones S
Establecer el 5
Cronograma manual programadas para la »
cronograma de las : :
: para las vigencia
fechas especiales : :
publicaciones.

\ e )\ VNS )




Bolese 10. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION
:S? SAN ANTONIO DE PADUA ALMACEN

OBJETIVO:

Recepcionar, almacenar, distribuir y controlar las existencias en condiciones adecuadas y
oportunas a los servicios que lo requieren.

ESTRATEGIA 1 ESTRATEGIA 2 ESTRATEGIA 3

Actualizar el proceso, Gestion de recursos para la
procedimientos de almacén ampliacion del drea de
y activos fijos. almacén.

Operativizar el comité de
bajas de la institucion.




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

LRI RZIER  Actualizar el proceso, procedimientos de almacen y
AcCtivos fijos.

ESTRATEGIA 1

o
$

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
4 N N :
Mantener registros rf_é
actualizados y veraces o
Documento de: Control de £
institucional Documentos existencias de insumaos 2
actualizado, desactualizados y equipos, Inventario =
socializado y 2018. semestral, Produccion S
evaluado. diaria y mensual, y 3

Consumos anuales de

oS INSUMOS.

S 2N J /




P

‘i
&P

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

ESTRATEGIA 2

[

-

\_

PROD;JCTO T
\

Metros cuadrados
ampliados.

v

[ LINEA BASE }

4 )

Actualmente la
institucion cuenta
con una
infraestructura
pequena.

S /

Gestion de recursos para la ampliacion del area de
almaceén.

.

NUmero de M2
Ampliados en la
institucion.

v

Salud Integral Impacto Real




E.S.E

SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIA 3

o
$

[ PROD;JCTO T [ LiNEA:BASE ] [ INDIC;ADOR ]
4 N (O N N

Actas de comité de
bajas.

Operativizar el comité de bajas de la institucion.

Realizar la
inspeccion fisica de
bienes muebles e
Inventarios objeto de
bajas de la
institucion.

NUmero de actas
realizadas / Numero de
comités programados

para la vigencia

Depuracion de
bienes e inmuebles,
de conformidad con
las disposiciones
legales e internas de
la institucion.

S 2N J /

Salud Integral Impacto Real




RodESE 11. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION DE
%’ SAN ANTONIO DE PADUA AMBIENTE FiSICO

OBJETIVO

Planear y efectuar el mantenimiento a las instalaciones de la institucion, en condiciones de
funcionamiento seguro, eficiente y eficaz, con el fin de mejorar la infraestructura
hospitalaria con calidad y oportunidad.

ESTRATEGIA 2
ESTRATEGIA 1
Garantizar el desarrolio del
Cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo y
mantenimiento hospitalario correctivo de equipos biomédicos,
(cronograma). segun el cronograma establecido
por la institucion.




P oM ESE ESTRATEGIA 1
-P HOSPITAL DEPARTAMENTAL . . . . . .
‘bi SIFTHIONAZVIIE Cumplimiento del plan de mantenimiento hospitalario
(cronograma).
[ PRODUCTO T [ LINEA BASE } [ INDICADOR }
/Repor’re trimestral de\ / \ / \ 0&3
las actividades S
realizadas y la (Ejecucion de o
ejecucion cronograma de =
presupuestal. Plan de Mantenimiento 9
Mantenimiento. Actividades Cumplidas =
Informe de gestion / Total Actividades 3
del plan Programadas) * 100% 1
mantenimiento

K hospitalario. / K / K /




Do ES.E ESTRATEGIA 2
HOSPITAL DEPARTAMENTAL H o o .
'@ SAN ANTONIO DE PADUA Garantizar el desarrollo del mantenimiento preventivo y

A

correctivo de equipos biomédicos, segin el cronograma
establecido por la institucion.

[ PROD;JCTO T [ LI'NEA:BASE } [ INDIC;ADOR }
|
/ \ / \ / NUmero de \

S

X

mantenimientos 3

preventivos realizados / §

Total de mantenimientos =

Informes mensuales Cronoarama preventivos programados S
generados por el biomégdico RS
proveedor externo. ' No. de mantenimiento %
v

correctivos de equipos
biomédicos realizados /
Total de equipos

K / K / Kbiomédicos exis’ren’r65/




12. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION PARA LA
CALIDAD

a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

4 SAN ANTONIO DE PADUA

A

OBJETIVOS

Acreditacion - Habilitacién - Sistemas de informacion para la calidad - PAMEC -
Humanizacion

ESTRATEGIA 1

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

ESTRATEGIA 2

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

ESTRATEGIA 3

Mejorar la
apropiacion 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.

ESTRATEGIA 4

Optimizar la
medicion de
indicadores
de obligatorio
cumplimiento,
indicadores
institucionales
y de gestion
enla
institucion.

ESTRATEGIA 5

Dar continvidad al
programa de
mejoramiento PAMEC,
parte de un proceso de
priorizacion de las
oportunidades de mejora
identificadas. La
priorizacion se basa en los
preceptos del sistema
Unico de acreditacion y 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.

ESTRATEGIA 6

Mejorar la
apropiacion
de los
colaboradores
enel
programa de
humanizacion,
a través del
mejoramiento
continvo.




X ESTRATEGIA 1

> HOSPITAL DEPARTAMENTAL . o 7 7 q s
$ SAN ANTONIO DE PADUA Contar con una apropiacion de los estandares de calidad a traves del

7

mejoramiento continuo y la gestidn eficiente y responsable de los
procesos encaminados a la satisfaccion de los grupos de interés.

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE } [ INDICADOR }

ﬁeqlizar ou’roevaluaciéﬁ / \
de estadndares de

acreditacion con los

ke
&
’ O
diferentes equipos de I—'n.e.O bqs,e Q
autoevaluacién, realizar calificacion » g
un informe con un cuantitativa del 2,8% =vellesien Cupe et 3
diagndstico elaborado y 2023 por grupo de estandares de S
plan de frabajo FaNd acreditaciéon / 0,5 del k=
planteado a ejecutar es1anaares =5 porcentaje de avance 3
durante cada vigencia. cuenta por autoevaluacion. S
autoevaluacion ano
Incremento 0,5 % de la 2023

autoevaluacion de los

estdndares de
acreditacion.




P oM E.S.E ESTRATEGIA 2

Pl HOSPITAL DEPARTAMENTAL Mejorar las condiciones de infraestructura en los servicios de urgencias,

$ LWL SUIES  ohservacion |, laboratorio clinico, habilitar prestacion del servicio de depdsito de

caddveres, cardiologia no invasiva, unidad renal en la institucion, con el fin de
mejorar la prestacion del servicio para la poblacién atendida.

7

< < o

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE } [ INDICADOR }

Ejecucion del proyecto ampliacion
de las dreas de laboratorio clinico y

urgencias para la E.S.E HDSAP.

Ejecucion proyecto construccion
espacio temporal de caddveres en Avance de los
la E.S.E HDSAP. proyectos ante el

Habilitacion del servicio de ministerio de SC”Ud/

cardiologia (no invasivay). plan bienal parala
aprobaciéon y

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

Ejecucion del proyecto . .,
construccion de una torre servicio ejecucion.
de hospitalizacion.

Habilitacion del servicio unidad de
renal.

Salud Integral Impacto Real




Pty ES.E ESTRATEGIA 3
&P, Rk ANTOAIO T e pire Mejorar la apropiacion de los colaboradores en el programa de seguridad del
$ SAN ANTONIO DE PADUA ] prop prog 9

’ paciente a través del mejoramiento continuo y la gestion eficiente y responsable

de los procesos encaminados a mejorar los procesos asistenciales seguros

y

< <

[ PRODUCTO T [ LINEA BASE } [ INDICADOR }

. L La institucion cuenta con un
Mejorar la apropiacion de la ‘oarama de seauridad del
cultura justa de seguridad del Prog 9

. paciente version 0.4 /2022.

Paquetes instruccionales
guia técnica “buenas practicas
para la seguridad del paciente en
la atenciéon en salud”

Cuenta con una politica de
seguridad del paciente.

Viies BUEHES BiEE1ees 6 Percepcion de los usuarios
Medicion de adherencia de Eleflitelelefe it Ple SIcilic: acerca del programa de
_baquetes ‘i‘ns’rrucciongles. Se cuenta con medicion de seguridod del pocien’re /
porala seguridad del paciente en indicadores de 256, parsf relacionadas con
atencion insegura

Salud Integral Impacto Real

la atencion en salud” en los

colaboradores. Rondas de seguridad.

Comité de seguridad

Implementacion instrumentos :
del paciente mensual.

metodoldgicos existentes para

realizar andlisis, gestion de riesgos Se cuenta con un lider de
y seguimientos. seguridad del paciente.




a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

7

ESTRATEGIA 4
Optimizar la mediciéon de indicadores de obligatorio

institucion

-

[ PRODUCTO J [

/5

|

Asignar un lider responsable del
sistema Unico de informacidn quien

se encargue de recolectar la
informacidon con los lideres
asistenciales y de apoyo de los
indicadores de obligatorio
cumplimiento, indicadores
instifucionales y de gestion.

Disenar e implementar un
instrumento para el manejo de
indicadores oun tablero de

mando institucional para medicion,
seguimiento, andlisis y alertas para

el manejo de indicadores en |la
institucion.

A

LINEA BASE

\_

indicadores de
obligatorio

cumplimiento,
indicadores

realiza medicion de

institucionales y de

gestion, no se cuenta

con un tablero de

mando para el andlisis,
seguimiento y alertas,

NO, s& cuenta con

planes de mejora
andalisis.

_/

cumplimiento, indicadores institucionales y de gestion en la

INDICADOR

J

~

.

Indicadores definidos por
la institucion / Total de
indicadores reportados

por los servicios

~

v

Salud Integral Impacto Real




a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA
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ESTRATEGIA 5

Dar continvidad al programa de mejoramiento PAMEC, parte de un proceso de priorizacion
de las oportunidades de mejora identificadas. la priorizacion se basa en los preceptos del

sistema Unico de acreditacion y 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.

[ PRODUCTO T [

de los procesos de la institucion, que permita
implementar acciones de mejoramiento para
lograr optimizar los recursos destinados a la
atencioén, generarimpacto en la salud de los
usuarios, minimizar los riesgos durante el
proceso de atencién en salud y fortalecer el
desempeno institucional.

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

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

Aplicar sistemdatica y periédicamente uh
metodologia de evaluacion y mejoramiento

A

/Lo institucion cuenta 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 sistemdadtico y
continuo de evaluacion y
mejoramiento de la
calidad en la atencidon de
salud cenfrada en el

LINEA BASE }

y

[ INDICADOR ]

4 N

Ejecucion del actividades
cronograma ruta critica
PAMEC 2024 / sobre el
total de actividades
programas en la vigencia

Kclien’re externo e in’remcy

. /

Salud Integral Impacto Real




P o ES.E ESTRATEGIA 6

% Eﬁﬁ"i{ﬁ#ﬁﬁfﬁ Fi)Tf hﬁf\ﬁ?'ﬂ Mejorar la apropiacion de los colaboradores en el programa de

humanizacion, a través del mejoramiento continuo.

/

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

Mejorar la apropiacion del Se cuenta con un programa
programa de humanizacion de humanizacion.

sobre el trato digno dirigido al

ke
&
cliente interno. Politica institucional. *8
®)
Q
Realizar medicion de Tres lineas de accidén dirigidas RS
adherencia de la atencion cliente interno y externo. Percepcién del usuario “@‘
humanizada y frato digno a acerca de la atencidén Q
los pacientes que ingresan a Se realiza mediciéon de . RS
los diferentes servicios de |a indicadores dirigidas al humo.nlzodo / Total se T
institucion. clientes interno. usuarios encuestados S
5P
Disenar e implementar un No hay indicadores dirigidas
instrumento para el manejo sobre la percepcioén al cliente
de indicadores programa de externo del programa de

humanizacion dirigido al humanizaciéon, no se tiene
cliente interno y externo. linea base.




Boqese 13. GESTION DE ATENCION AL USUARIO Y
:S? SAN ANTONIO DE PADUA PARTICIPACION CIUDADANA

OBJETIVO

Prestar atencion integral en todas las areas y calidad en los servicios.

ESTRATEGIA 1 ESTRATEGIA 2 S &
Cumplimiento de las
actividades establecidas en
el cronograma de la PPS.

Reactivacion asociacion de Fortalecer la oportunidad en
usuarios. la asignacidén de citas.




E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 1
SAN ANTONIO DE PADUA

o
$

[ PROD;JCTO T [ LiNEA:BASE ] [ INDIC;ADOR ]
4 N N A

Reactivacion asociacion de usuarios.

S

X

9

S}

O

g

., 05 de julio de 2024 No. Mesas de trabaqjo IS
Conformacion de la - : . : 5
.. Gestion activacion realizadas / S

Nueva Asociacion . £
: asociacion de No. Mesas programas 5

de Usuarios. : : . S
usuarios. en la vigencia 3

\_ 2N N /




E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 2
SAN ANTONIO DE PADUA

o
$

[ PROD;JCTO T [ LiNEA:BASE ] [ INDIC;ADOR ]
4 N N N

Mantener la
Inasistencia a la
consulta de
medicina
especializada por
debajo del 15%.

\_ RN VAN /

Fortalecer la oportunidad en la asignacion de citas.

NUmero de citas
cumplidas / NUmero de
citas asignadas

Agendas abiertas.

Salud Integral Impacto Real




ElgélEDITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEGIA 3

SIGITREAZVIE 2 Cumplimiento de las actividades establecidas en el
cronograma de la PPS.

o
$

[ PROD;JCTO T [ LiNEA:BASE ] [ INDIC;ADOR ]
4 N N A

I

&

. o 7 O

Articulacion con los G

. . 7 . . 0

principales actores Numero de actividades Q

de la salud de la Cronograma de de PPSS realizadas / 3

comunidad con la actividades NUumero total de S

. . o e c

zona de influencia, proyectadas para actividades 5

o 7/ . . _2

para la presentacion cada vigencia. progrqmadgs en la 3
de la PPSS vigencia.

Institucional.

\_ 2N N /




COMPONENTE No. 3

AMPLIACION DE SERVICIOS

&

P

4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN'ANTONIO DE:PADUA

—— Salud Integral, Impacto Real [——




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

A

ESTRATEGIA 1

Gestion para
la
construccion
de la
ampliacién del
servicio de
Hospitalizacion.

4 SAN ANTONIO DE PADUA

ESTRATEGIA 2

Gestion para
la ampliacion
de los
servicios de
Urgencias y
Laboratorio.

1. LINEA ESTRATEGICA MISIONAL

SUBGERENCIA TECNICO CIENTIFICA

ESTRATEGIA 3

Gestion para la
consecucion
de los disenos

del nuevo

modulo de
consulta
externa.

OBJETIVO

Gestion y ampliacidon del portafolio de servicios, garantizando una atencion integral y
continua para la poblacién del Sur Occidente del departamento del Huila y oriente
Caucano.

ESTRATEGIA 4

Andlisis de
ampliacion de
servicios de la

institucion

segun el
estudio de
mercado.

ESTRATEGIA 5

Gestion para
la
adquisicion
de un nuevo
equipo de RX
para la E.S.E.

ESTRATEGIA 6

Medicion de
la adherencia
de guias,
protocolos por
medio de
capacitaciones
al personal
asistencial.

ESTRATEGIA 7

Gestion para
la habilitacion
de la tercera
sala de
cirugia y
equipos
biomédicos.




g0 ESTRATEGIA 1

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA Gestion para la construccion de la ampliacion del
servicio de Hospitalizacion.

7

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE } [ INDICADOR }
/ \ / Se cuenta con el \ / \
Construccion de un proyecto Nuevo
modulo de infraestructura PLAN
hospitalizacion. BIENAL

(Nueva obra) NS eI 202, Proyeccion del

Valor de aprobacion

Salud Integral Impacto Real

. de $15.600.000.000 proyecto/ La ejecucion
Seguimiento del etapa 3 del servicio
proyecto PLAN
BIENAL Actas de seguimiento
Res. 310 del 2024 donde se evidencie el

\ / \ovonce del proyec’ro./ K /




PN Es.c ESTRATEGIA 2

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA Gestion para la ampliacion de los servicios de
Urgencias y Laboratorio

7

[ PRODUCTO | [ LINEA BASE } [ INDICADOR }
/ \ / Se cuenta con el \ / \ §
Ampliacién de los proyecto Nuevo e
servicios de infraestructura PLAN §
Urgencias y BIENAL £
Laboratorio. Res. 310 del 2024 Proyeccidn del S
Valor de aprobacion : - IS
de proyecto/ La ejecucion RS
Seguimiento del $ 5.779.404.342 del servicio Eg
proyecto PLAN <
BIENAL Actas de seguimiento
Res. 310 del 2024 donde se evidencie el

\ / \ovonce del proyec’ro./ K /




PN Es.c ESTRATEGIA 3

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

Gestion para la consecucion de los diseios del nuevo
modulo de consulta externa

7

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
oirconaen) N [ N\ s
servicio de consulta POYEED N UETE FIeeEe B [PIOEE o) é
infraestructura La ejecucion del £
externa. PLAN BIENAL ErndEs I
(Ampliacion) Res. 310 del 2024. S
., : 5
Seguimiento del SISO [OEEI ESIICITE 3
oroyecto PLAN Actas de seguimiento disenos nuevo modulo
donde se evidencie el de servicio de consulta

BIENAL

avance del proyecto. externa.

KRGS. 310 del 2024/ \ / K /




PN Es.c ESTRATEGIA 4

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA Anadlisis de ampliacion de servicios de la institucion
segun el estudio de mercado.

7

[ PROD;JCTO T [ LiNEA:BASE ] [ INDIC;ADOR ]
4 N N A

S

Ampliacion del §

portafolio de g

Servicios Habilitacion y puesta Y

en funcionamiento de Solicitud de servicios / S

Habilitacion de los servicios requeridos Servicios habilitados =

nuevos servicios de ante la SDD. 3
salud segun la

necesidad.

\_ 2N N /




PN Es.c ESTRATEGIA 5

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA Gestion para la adquisicion de un nuevo equipo de RX

7

para la E.S.E.
[ PRODUCTO | [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
Mejorar las |dentificar las
condiciones de necesidades para Gestidon de la

Salud Integral Impacto Real

infraestructura del mejorar las condiciones Proveccion / La

servicio de apoyo de infraestructura y  TTOYE I
diagndstico (RX) dotacion en el servicio ejecucion ael servicio
en la institucion. de RX.

\_ 2N N /




PN Es.c ESTRATEGIA 6

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA Medicion de la adherencia de guias, protocolos por
medio de capacitaciones al personal asistencial.

7

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]

Socializacion al &

personal asistencial de 2

. . - ¢ )

Actualizaciéon guias y ~gulas y protocolos g

porotocolos basados '”S?T‘;C;Fmgles >egun Adherencia de guias y 3

en evidencia POMAIOIO Ae SeTVICIOS protocolos/ total de S

C|en’r|f|c0,. segun Evaluacion al personal personal qsm’rencml §

portafolio de asistencial de guias y capacitados. 3
servicios institucional. orotocolos

institucionales, segun

K / \por‘rdfolio de servic:ios/ K /




a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

7

ESTRATEGIA 7

[ PRODUCTO I [

ﬁionsecucién de IOA

equipos bioméedicos
necesarios para el
funcionamiento de
tercera sala de
cirugia.

Habilitacion para el
funcionamiento de

cirugia.

tercera sala de

LINEA BASE }

/Creocién de un proyec’ro\

donde se identifiguen las
necesidades de
adquisicion de la tercera
sala de cirugia y equipos
biomédicos.

|ldentificar las necesidades
para mejorar la
infraestructura, insumos y
dispositivos
para la habilitacion de la

\ sala No.3. /

Gestion para la habilitacion de la tercera sala de
cirugia y equipos biomédicos.

INDICADOR

J

ldentificacion de

/ necesidades para \

habilitacion 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
K de la SSD. /

Salud Integral Impacto Real




COMPONENTE No. 4

.
S

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE PADUA

—— Salud Integral, Impacto Real [——

ARTICULACION
COMUNITARIA EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS




B ES.E 1. LINEA ESTRATEGICA ARTICULACION

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

g SAN ANTONIO DE PADUA COMUNITARIA MEDIANTE EL PLAN PADRINO

/

OBJETIVO

Conformar y Coordinar una red integral de apoyo en la zona de influencia del Hospital con
atributos de calidad como accesibilidad, integridad y oporfunidad en la prestacion de
servicios de salud.

ESTRATEGIA 1
Gestionar encuentros regionales con actores sociales del sector del Occidente del Huila.
Implementar Plan Padrino, en acompanamiento a cada municipio de la zona de influencia.

Articulacion de la Politica de Participacion Social en Salud y cumplimiento de sus 23 actividades.

Union y creacion de alianzas para gestionar de manera conjunta acciones orientadas a la fransformacion de los
problemas de salud.




E.S.E
d.P~ HOSPITAL DEPARTAMENTAL EgatEcti

D SAN ANTONIO DE PADUA

Gestionar encuentros regionales con actores sociales del sector del Occidente del Huila.

/

Implementar Plan Padrino, en acompanamiento a cada municipio de la zona de influencia.

Articulacion de la Politica de Participacion Social en Salud y cumplimiento de sus 23
actividades.

Unidn y creacion de alianzas para gestionar de manera conjunta acciones orientadas a la
transformacion de los problemas de salud.

[ PRODUCTO I [ LINEA BASE ] [ INDICADOR ]
I

s s | N | a

Informes de |las )
Numero de encuentros

Salud Integral Impacto Real

actividades : ,
realizadas y avances No hay linea Base realizados / Numero de
| Heulacic ' encuentros programados
en 1a arricuiacion oara la vigencia

comunicatoria.

. N\ AN /




