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1. ACTO ADMINISTRATIVO
RESOLUCION No. 068
(Enero de 2023)

"Por la cual se aprueba EIl Plan Operativo Anual de la Empresa Social del Estado Pasto
Salud E.S.E. para la vigencia 2023"

El GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E.S.E

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Acuerdo 004! de 2006
emanado del Concejo Municipal de Pasto, el Decreto Nacional No. 1876 de las de 19942,
el Decreto 0224 del 30 de abril de 20202 de la Alcaldia Municipal, y

CONSIDERANDO:

Que en el Plan de Desarrollo Institucional de la Empresa Social del Estado Pasto Salud
ESE, se considera el Plan Operativo Anual como una herramienta de desagregacion del
direccionamiento, a través de la cual se concretan las acciones que se ejecutardn en
cumplimiento de objetivos estratégicos y especificos, traduciendo la estrategia global en el
dia a dia de los trabajadores de la empresa.

Que al interior de Pasto Salud ESE, se formul6 y concerto el plan operativo anual para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos enfocados a: Crecimiento y Aprendizaje,
Procesos Internos, Usuarios y Grupos de Interés y Perspectiva Financiera.

Que la ley 1474 de 2011 en su articulo 74 establece: "Plan de accion de las entidades
publicas: A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mas
tardar el 31 de enero de cada afo, deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan
de Accibn para el afio siguiente, en el cual se especificaran 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 a los indicadores de gestion.
A partir del afio siguiente, el Plan de Accion deberd estar acompafiado del informe de
gestién del afio inmediatamente anterior. Igualmente publicardn por dicho medio su
presupuesto debidamente desagregado, asi como las modificaciones a este 0 a su
desagregacion".

Que el articulo 2.5.3.8.4.2.7 del decreto 780 de 2016, ‘por medio del cual se expide el
decreto unico reglamentario del sector salud y proteccion social” determina:

1 Creacion de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE.
2 De las Empresas Sociales del Estado.
3 Designacion del Gerente de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE.
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“Funciones de la Junta Directiva. Sin perjuicio de las funciones asignhadas a las Juntas

Directivas por ley, Decreto,
tendrd las siguientes:

Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, esta

1. Expedir, adicionar y reformar el Estatuto Interno.

2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa Social.

3. Aprobar los Planes Operat

ivos Anuales.

Que el anexo No. 2 de la resolucién 408 de 2018“. Establece Indicadores y estandares
por areas de gestion, Indicador: “Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional’,
formula: “numero de metas del Plan Operativo Anual cumplidas en la vigencia objeto de

evaluacion / numero de metas del plan operativo anual programadas en la vigencia objeto

de evaluacion”.

Que para dar cumplimiento a la normatividad vigente sefialada previamente, la Empresa

Social del Estado Pasto Salu
por la Junta Directiva.

En mérito de lo expuesto,

ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO SEGUNDO:

ARTICULO TERCERO:

ARTICULO CUARTO:

d ESE presenté el Plan Operativo Anual 2023 y fue aprobado

RESUELVE:

Adoptar El Plan Operativo Anual de la Empresa Social del
Estado Pasto Salud E.S.E. para la vigencia 2023,
correspondientes a Crecimiento y Aprendizaje, Procesos
Internos, Usuarios y Perspectiva Financiera, los cuales
forman parte integral de la presente resolucion.

El Plan Operativo Anual serd objeto de ajuste, por cambios
en el direccionamiento estratégico de la entidad o cuando se
identifiqgue la necesidad de incluir cambios derivados del ciclo
de mejoramiento.

Ordenar Publicar El Plan Operativo Anual en la pagina web
www.pastosaludese.qgov.co por la oficina Asesora de
Comunicaciones y Sistemas.

Difundir El Plan Operativo Anual al interior de la entidad, bajo
responsabilidad de los funcionarios del nivel directivo,
asesor, jefes de dependencias, areas o lideres de procesos,
a fin de asegurar el conocimiento y compromiso de ejecucion

4 RESOLUCION 408 DE 2018, “Por la cual se modifica la resolucién 710 de 2012,
modificada por la resolucién 743 de 2013
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ARTICULO QUINTO:

ARTICULO SEXTO:

ARTICULO SEPTIMO:

ARTICULO OCTAVO:

ARTICULO NOVENO:

ARTICULO DECIMO:

con el personal de la organizacion. La difusion y los
compromisos de ejecucion deben soportarse mediante actas.

Reportar trimestralmente la ejecucion y avance del Plan
Operativo Anual a la Oficina Asesora de Planeacion, con el
fin de consolidar los avances de cada objetivo estratégico y
del Plan de Desarrollo Institucional 2021-2024 de Pasto
Salud ESE.

El Plan Operativo Anual, su ejecucibn y avance se
someterdn a procesos de autocontrol, seguimiento, analisis
de desviaciones y mejoramiento continuo.

El Plan Operativo Anual, en original y los soportes de su
formulacion y ejecucion deben reposar en las series
documentales de la Oficina Asesora de Planeacion.

El nivel directivo, asesor y lideres de procesos deberan
realizar seguimiento trimestral del avance en la
implementacion de acciones orientadas a garantizar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y sus
correspondientes metas.

La Oficina de Control Interno de Gestion debera realizar
seguimiento al informe consolidado en la Oficina Asesora de
Planeacion de manera oportuna y sistematica a situaciones
de incumplimiento en la implementacién de acciones y
cumplimiento de metas

La presente resolucion rige a partir de la fecha de
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los treinta y un (31) dias del mes de enero del afio 2023.

ORIGINAL FIRMADO
ANA BELEN ARTEAGA TORRES

Gerente.

Revis6 : Sebastian Granja Ordofiez, Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Proyectd: Edgardo Romo Genoy, profesional universitario Planeacion.
Milton Moncayo Riascos, profesional universitario Planeacién
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2. MARCO LEGAL

La Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE cuenta con un Plan de Desarrollo
Institucional aprobado por la Junta Directiva mediante Acuerdo 22 del 23 de
diciembre de 2020. Para dar cumplimiento a los objetivos estratégicos del Plan de
Desarrollo de la Entidad, se ha definido la elaboracion del Plan Operativo Anual
2023

En su formulacién se especifican y operativizan los objetivos estratégicos, las
estrategias, las metas y los responsables, requerido para dar cumplimiento a la
mision y la vision. Asimismo se asocian los procesos que se impactan en cada
factor definido en el Plan de Desarrollo Institucional.

La aprobacion y publicacion de los Planes Operativos Anuales da cumplimiento al
articulo 74 de la ley 1474 de 2011: “...todas las entidades del Estado a mas tardar
el 31 de enero de cada afio, deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan
de Accion para el afo siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las
estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de
compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de inversiéon junto a los
indicadores de gestion”.

Tanto la Formulacién como el informe de resultados del Plan Operativo Anual da
cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
de la Resolucion 408 del 2018, al Indicador: “Gestién de ejecuciéon del plan de
desarrollo institucional”’, formula: “numero de metas del Plan Operativo Anual
cumplidas en la vigencia objeto de evaluaciébn / nimero de metas del plan
operativo anual programadas en la vigencia objeto de evaluacién”.

La estructura de los Planes Operativos por Sede y Proceso da cumplimiento a lo
dispuesto en el estandar 63 de la resoluciéon 5095 del 2018 del Manual de
Acreditacién en Salud, segun el cual la Entidad debe contar e implementar “un
proceso de direccionamiento estratégico central para la red, Unico, compartido
entre todos, el cual incluye la descripcion clara de cual es el papel de cada uno de
los prestadores de la red en la consecucion de los logros comunes. Existen planes
operativos de los procesos e incluyen la contribucion de las sedes al
direccionamiento estratégico general. Los planes operativos cuentan con metas e
indicadores que permiten evaluar la gestion de cada sede. Se toman correctivos
frente a las desviaciones detectadas”.

10
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3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Misién
Prestar servicios de atencién primaria en salud con calidad y responsabilidad
social en el area urbana y rural del municipio de Pasto, a través de Sedes
integradas en red, con recurso humano comprometido y proactivo, procesos

seguros, humanizados, efectivos y eficientes, enmarcados en un actuar integro
gue responda a las necesidades y expectativas de los grupos de interés.

Visién
En el afio 2024, Pasto Salud ESE se posicionara prestando servicios de salud con
estandares superiores de desempefio en gestion clinica, seguridad, humanizacion,

talento humano competente, comprometido e integro, generando beneficios
tangibles para nuestros grupos de interés y solidez financiera.

Valores

» Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud,
destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

» Justicia: Actiio con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

» Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

» Honestidad: Actto siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general.

» Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

11
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4. PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

4.1. Factor Capacidad Instalada.

4.1.1. Porcentaje de cumplimiento de las atenciones programadas de
morbilidad general (tele consulta, presencial, prioritarias,
procedimientos, consejerias).

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR .
ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de
OBJETIVO g 7 . s . s o
. la atencion, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
ESTRATEGICO . . . . L
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion
cultural.
PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO L . . . . ..
ESPECIEICO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
Fortalecer el uso Porcentaie de
y la demanda de cum Iimi!anto de las NuUmero total de atenciones realizadas
servicios, b por morbilidad general ( presencial,
mediante el atencmn_e_s programadas prioritarias)
1. de morbilidad general , >=85%
incremento de las . SO
atenciones en la presenqgl, prioritarias,
Red de procedlmlentos, Numero total de ACTIVIDADES
prestadores consejerias programadas morbilidad general
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MR D= RESPONSABLE

VERIFICACION

1 | Remplazar usuarios inasistentes

Informe de pacientes
remplazados

Direcciones Operativas -
SIAU

Realizar Seguimiento y control a Informe de . . :
- 2. - Direcciones operativas y
2 | rendimiento y productividad de los rendimiento y L
. o Estadistico
profesionales productividad

3 | Compensar las horas docencia servicio

Direcciones operativas y

Agendas adicionales .
profesionales

Plantear la implementacion de un
4 | comparendo pedagogico a los usuarios
inasistentes a la cita programada

Subgerencia de Salud -
SIAU
Direcciones operativas

Acta de reunion

12
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Promocionar a través de medios de

comunicacion: paginas sociales, emisoras | Plan de . L

5 ) . S Equipo de comunicaciones
regionales o locales, los mecanismos para | comunicaciones
solicitar citas.

4.1.2. Porcentaje de cumplimiento de las atenciones realizadas por la

ruta perinatal.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR .
ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion
OBJETIVO it P . 2 . e
- de la atencion, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
ESTRATEGICO . s . .
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.
PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO L . . . . ..
ESPECIEICO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA Afo 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA |NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer el uso _ Numero total de atenciones realizadas por ruta
y lademanda de | Porcentaje de | materno perinatal (teleconsulta, presencial
servicios, cumplimiento | maternas, preconcepcional, posparto, recién
> medlante el de Ias_ nacido y IVE) >=85%
incremento de atenciones
las atenciones en | realizadas por | Namero total de ACTIVIDADES programadas de
la Red de la ruta perinatal | Ryta Materno Perinatal
prestadores
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Realizar Seguimiento de bases
1 | nominales de preconcepcional,
anticoncepcién, maternas.

Auxiliar responsable

Bases nominales con seguimiento
del programa

Realizar seguimiento a las
pruebas de embarazo positivas y

Base de pruebas de embarazo con

por direcciones incorrectas o
cambios de domicilio.

2 negativas, con reporte oportuno seguimiento Tecndlogo de py p
desde laboratorio clinico
Reportar a las EPS las usuarias
renuentes y de dificil ubicacion - - Auxiliar responsable
3 Correo electrénico y/o oficios

del programa
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Contar con profesionales
referentes para el programa de
control prenatal (ruta materno
perinatal)

Acta de asignacion de referentes

Direcciones
Operativas de Red

Contar con auxiliar de enfermeria
para el seguimiento nominal y
asignacion de cita, y personal
extramural exclusivo para el
programa.

Acta de asignacion de referentes

Direcciones
Operativas de Red

Canalizacion de los usuarios
desde los diferentes servicios.

Formato de demanda inducida

Equipo de salud,
Tecndblogopyp

4.1.3. Indicadores servicios de enfermeriay medicina.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente

FACTOR

ESTRATEGICO Capacidad Instalada

PERSPECTIVA Procesos internos

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo

OBJETIVO
ESTRATEGICO

especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,
humanizacién de la atencion, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia,
gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad social
empresarial y transformacién cultural.

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de
ESPECIFICO servicios
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR ROLLAEIEA
Fortalecer el usoy | Porcentaje de Numero total de atenciones realizadas por
la demanda de cumplimiento de RIAS( se toma todas las consultas por
3 servicios, mediante |las atenciones rias en medicina y enfermeria) >=85%
el incremento de las | programadas por i
atenciones en la RIAS medicinay | Numero total de ACTIVIDADES
Red de prestadores |enfermeria programadas de RIAS
NuUmero total de atenciones realizadas por
Fortalecer el uso y Porcentaje de enfermera RIAS Consulta( se toma
la demanda de o consultas de infancia-primera infancia-
servicios, mediante cumpllml_ento de adolescencia-planificacion realizadas por
4 . ' las atenciones P >=85%
el incremento de las das en enfermeria)
atenciones en la grl(,)é\gsraemn?ermeria Numero total de ACTIVIDADES
Red de prestadores programadas por enfermeria RIAS
Consulta
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Fortalecer el usoy | Porcentaje de

NuUmero total de procedimientos
realizados por enfermera (se toma
consejerias-insercion-extraccion jadell y
diu-citologias (DETECCION VIRUS DEL

la demanda de
servicios, mediante

PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN
y TOMA NO QUIRURGICA)-

cumplimiento de
actividades por

5 . L - . >=85%
el incremento de las | procedimientos electrocardiogramas, monitoreos fetales, y
atenciones en la realizados por suministros, toma de antigeno realizada
Red de prestadores | enfermeria por enfermera de consulta externa)

NUmero total de ACTIVIDADES
programadas por enfermeria
procedimientos.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Disefiar e implementar matriz nominal Matrices nominales Referente 3280. I?asto
1 disefiadas e Salud ESE vy oficina de

por curso de vida

implementadas sistema

Realizar seguimiento a las matrices
2 |nominales enviadas por las EAPB para
la canalizacién de usuarios a las RIAS

Referente 3280 Pasto
Salud ESE tecnélogos de
PyP

Indicadores de
cumplimiento de 3280

Canalizar a los usuarios a los diferentes
3 | programas desde los diferentes
servicios. la consulta de RIAS

Formato de demanda
inducida

Equipo de salud,
Tecnologo PyP

4 | Remplazar usuarios inasistentes

Informe de pacientes
remplazados

SIAU, Equipo de salud

4.1.4. Indicadores Enfermedades Cronicas no transmisibles — ECNT -
SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR ESTRATEGICO | Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos internos

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

ESTRATEGICO

humanizacién de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la
tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacién cultural.

PROCESO

Procesos Misionales

OBJETIVO ESPECIFICO

Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de
servicios

VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRIAIELA
Fortalecer el uso y la | Porcentaje de NuUmero total de atenciones realizadas por
6 |demanda de cumplimiento de |programa de ECNT Teleconsulta y >=85%
servicios, mediante el | las atenciones presencial (se toma los crénicos con Dx
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incremento de las
atenciones en la Red
de prestadores

planificadas por
programa de
ECNT

[10X-E100 a E149-N189

Total actividades programadas de
personal asistencial asignadas programa

de ECNT ( presencial y
teleconsulta)presencial

Mejorar la cobertura
por servicios en RIAS
y crénicos mediante
el incremento de

) ) Porcentaje de
intervenciones para

NUmero total de personas que recibe una
intervencion definida por cronicos (base de
cronicos de referente de cronicos)

7 |la poblacion asignada atencprj a >=85%
. poblacion
de régimen -
subsidiado en el cronica " i :
Numero total de poblacion asignada a las
sector urbano y rural Crénicos
del Municipio de
Pasto
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Mantener e;l'segwml.er?to nomlnallpara Matriz de seguimiento | Auxiliar referente de
1 |programacion de actividades pertinentes . L.
s nominal cronicos
para la poblaciéon con ECNT
Reportar a las EPS los usuarios
5 renuentes y de dificil ubicacién por Correo electrénico y/o | Auxiliar referente de
direcciones incorrectas o cambios de oficios cronicos
domicilio.
3 Contar con profesionales referentes Acta de designacion Direcciones Operativas
para el programa de ECNT.
Contar con auxiliar de enfermeria para
4 e_I seguimiento nominal y asignacion de Acta de designacion Direcciones Operativas
cita, y personal extramural exclusivo
para el programa.
S Informe de pacientes Auxiliar referente de
5 | Remplazo de usuarios inasistentes o
remplazados cronicos
Revision de la capacidad instalada en Subgerencia de salud e
6 |las diferentes sedes y ajuste de ser Acta de reunion investigacion, Direcciones
necesario Operativas
Diligenciar disentimiento informado ante | .. . o .
. . L Disentimiento Aucxiliar de enfermeria
7 |la renuencia del usuario (3 visitas ;
o informado extramural
domiciliarias)
Realizar reporte mensual a la Informe consolidado de
8 |aseguradora de los disentimientos disentimientos Directores Operativos
informados para ajuste del indicador informados
Solicitar a subgerencia de Salud la
9 gestion frente a la aseguradora para la Comunicacién oficial Directores Operativos

toma de decisiones frente a los usuarios

renuentes
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4.1.5. Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas por
Psicologia.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente

FACTOR .

ESTRATEGICO Capacidad Instalada

PERSPECTIVA Procesos internos

Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial

OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

ESTRATEGICO

de la atencidn, gestién del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO L . . . . ..
ESPECIEICO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA Afo 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA

Fortalecer el uso ¥ i i

oemandado | Porcenajece | NImera o de tencioncs roaads por

servicios, mediante | cumplimiento de

8 |elincremento de |actividades i >=85%

las atenciones en | programadas Numero total de ACTIVIDADES programadas

la Red de por Psicologia por psicologia (consultas y psicoterapias)

prestadores

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Se debe continuar con el remplazo

Informe de remplazo de

usuarios a la consulta de Psicologia
y segun requerimiento de las rutas
integrales de atencién

por Psicologia

1 |de pacientes en caso de . SIAU - Equipo de salud
oM X pacientes
inasistencia.
Llamar previamente los usuarios
2 |que estén agendados para Registro de llamadas Psicologa
Psicologia.
Realizar seguimiento a la matriz Matriz de seguimiento -
3 ) : Psicologa
nominal de salud mental. nominal
Realizar trazabilidad de la matriz de . _
. . Matriz de seguimiento . . .
4 | seguimiento nominal de salud . Direcciones Operativas
nominal
mental
Fortalecer la adherencia a la ruta
materna perinatal, ECNT, TB con . :
L o Matrices nominales con
relacion a la remision de los e .
5 seguimiento de consulta Auxiliar referente
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4.1.6. Porcentaje de cumplimiento de atenciones en nutricion.
SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR .
ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de

ESTRATEGICO

la atencidn, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestidn clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion
cultural.

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO o . . . . -
ESPECIFICO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer el uso , . .
y la demanda de . Nun_’ne_r,o total de atenciones realizadas por
servicios, Porcentaje de nutricion
mediante el cumplimiento de _
° incremento de atenciones en . >=85%
las atenciones nutricién Numero total de ACTIVIDADES programadas
en la Red de por nutricién
prestadores
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Fortalecer la adherencia a la ruta
materna perinatal, ECNT y estrategia | Matrices hominales con
1 | AIEPI, TB con relacion a la remisién | seguimiento de consulta por | Auxiliar referente
de los usuarios a la consulta nutriciéon
nutricional.
2 Reah_zar interconsulta de pacientes Historia clinica Nutricionista
hospitalizados
4.1.7. Porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas

en odontologia.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR .

ESTRATEGICO Capacidad Instalada

PERSPECTIVA Procesos internos
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Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de
OBJETIVO g = . e . AN
- la atencidn, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
ESTRATEGICO : - . . .
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion
cultural.
PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO - . . . . -
ESPECIFICO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer el uso Numero total de actividades realizadas en
y la demanda de | porcentaje de odontologia en el periodo (se toma todas las
servicios, cumplimiento de _consultas y proced_imientos dg o_dontologia
10 medlantet6|d las actividades  Lincluyendo urgencias odontolégicas) >=85%
ncremento de L.
:as aten::]iones programadas en | Numero total de actividades programadas por
en la Red de odontologia odontologia (Total de horas asignadas a labor
prestadores asistencial x meta de actividades planeadas
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Articulacién con las instituciones
1 |educativas para atencion de Comunicacion oficial Directores Operativos
RIAS
Remitir desde todos los servicios Formato de demanda
2 |alas Rutas de atencién en . ; Equipo de salud
; inducida
odontologia
Fortalecer la adherencia a la ruta
materna perinatal, ECNT, Matrices nominales con
3 | estrategia AIEPI con relacién a la | seguimiento de consulta | Auxiliar referente
remisién de los usuarios a la por odontologia
consulta odontolégica.
4.1.8. Indicadores: Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS -.
SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR .
ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo
especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,
OBJETIVO L - S . - p
B humanizacién de la atencion, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia,
ESTRATEGICO g P . o .
gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad social
empresatrial y transformacién cultural.
PROCESO Procesos Misionales
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OBJETIVO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de
ESPECIFICO servicios
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOIRALLA
) NUmero total de personas que recibe una
Porcentajede lintervencion definida por RIA primera
11 atencion a poblacion | jnfancia >=85%
asignada a las RIAS [~ — .
primera infancia Numerp total de qulamon asignada a las
RIA Primera Infancia
i Numero total de personas que recibe una
Mejorar la cobertura | pqrcentaje de intervencion definida por RIA infancia (

12 por Servicios en poblacion se toma consulta médica y enfermeria se >=490
RIAS. y cronicos intervenida en RIAS | quita duplicados) 0
_med|ante el infancia Numero total de poblacion asignada a las
!ncremen_to de RIA Infancia
:gtggﬁggi'gges para Nﬂmero tgtal de_ personas que recibe una
asignada de Porcentaje de intervencién definida por RIA

L .- oblacion Adolescencia ( se toma consulta medica

13 | régimen subsidiado | P . . : >=39%

en el sector urbano | intervenida en RIAS | Y enfermeria se quita duplicados)
y rural del Municipio | 2dolescencia Numero total de poblacion asignada a las
de Pasto RIA Adolescencia
Numero total de personas que recibe una
Porcentaje de intervencioén definida por RIA Juventud (
14 atencioén a poblacién | se toma consulta médica y enfermeria se >=60%
definida por RIA quita duplicados)
juventud Numero total de poblacién asignada a las
RIA Juventud
Mejorar la cobertura Numero total de personas que recibe una
por servicios en Porcentaje de intervencioén definida por RIA Adultez ( se

15 | RIAS y crénicos personas toma consulta médica y enfermeria se >=16%
mediante el intervenidas por guita duplicados)
incremento de RIAS adultez Numero total de poblacion asignada a las
intervenciones para RIA Adultez
la poblacién Porcentaie de Numero total de personas que recibe una
asignada de ersonas] ue recibe intervencién definida por RIA Vejez ( se

16 régimen subsidiado Ena intervgncic’m toma consulta médica y enfermeria se 70%
en el sector urbano definida por RIAS quita duplicados)

y rural del Municipio vejez P NUmero total de poblacién asignada a las
de Pasto RIA Vejez
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE

No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE

Requerir las bases de datos depurada y Subgerencia de salud e
1 actualizadas de los usuarios de las Correo electronico | investigacion, Direcciones

EAPB con las que se tiene contrato para
la canalizacion a las RIAS

de solicitud

Operativas, tecnologos de
promocion y prevencion
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curso de vida

Disefiar e implementar matriz nominal por

Matrices nominales
disefiadas e
implementadas

Referente 3280 Pasto Salud
ESE y oficina de sistema

Realizar seguimiento a las matrices
3 | nominales enviadas por las EAPB para la
canalizacion de usuarios a las RIAS

Indicadores de
cumplimiento de
3280

Referente 3280 Pasto Salud
ESE tecnologos de PyP

Canalizar a los usuarios a las RIAS
desde los diferentes servicios.

Formato de
demanda inducida

Equipo de salud, Tecndlogo
PyP

5 | Remplazar de usuarios inasistentes

Informe de
pacientes
remplazados

SIAU

diferentes EAPB

Participar en las reuniones de evaluacion
6 | de resultados de cumplimiento en las

Listados de
asistencia

Subgerencia de salud e
investigacion, Direcciones
Operativas, enfermeras
administrativas, tecn6logos
dePyP

domiciliarias)

Diligenciar disentimiento informado ante la
7 |renuencia del usuario (3 visitas

Disentimiento
informado

Auxiliar de enfermeria
extramural

Realizar reporte mensual a la
8 |aseguradora de los disentimientos
informados para ajuste del indicador

Informe consolidado
de disentimientos
informados

Directores Operativos

equipo de salud

Asignacion de metas de demanda
9 |inducida a RIAS a los integrante del

registro de
demanda inducida

equipo de salud Tecnologos
de promocion y prevencién

Seguimiento al cumplimiento de metas de

Indicadores de

Tecndlogos de promocion y

decisiones frente a los usuarios renuentes

10 | demanda inducida a RIAS a los integrante | cumplimiento de revencion
del equipo de salud 3280 P
Solicitar a subgerencia de Salud la gestion
11 |frente a la aseguradora para la toma de Comunicacion oficial | Directores Operativos

4.2. Factor Gestion Clinica.

4.2.1. Indicadores Gestantes, Hipertensién y Diabetes mellitus.
SEDE Norte- Sur- Oriente- Occidente
FACTOR ESTRATEGICO | Gestion clinica
PERSPECTIVA Procesos internos

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

ESTRATEGICO

humanizacién de la atencion, gestion del riesgo, gestion de la
tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad

social empresarial y transformacion cultural.

PROCESO

Misionales
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OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacion a través
de un modelo de prestacién de servicios seguro, oportuno, efectivo y

pertinente
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Proporcion de Ndmero de gestantes captadas antes
Captacion de de las 10 semanas de gestacion
17 80%
gestantes antes de | Total de gestantes inscritas en el
las 10 semanas periodo
Mantener y Fortalecer Numero total de pacientes que 6 meses
la gestién clinica a después de diagnosticada su
través del modelo de hipertension arterial presentan niveles
prestacion de Proporcion de de tension arterial esperados de
18 | servicios de salud, Pacientes con HTA |acuerdo a las metas recomendadas por | 60%
mejorando el Controlada la guia de préctica clinica basada en
seguimiento, evidencia
evaluacion y el NUmero total de pacientes hipertensos
desempefio de sus inscritos en el programa
indicadores. Numero de pacientes con diabetes
Proporcion de mellitus a quienes se les ha realizado
19 Pacientes con HbA1c en los Ultimos 6 meses con 60%
Diabetes Mellitus HbAlc <7
Controlada Numero total de pacientes diabéticos
inscritos en el programa
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MR D= RESPONSABLE

VERIFICACION

Reporte oportuno de las pruebas de

Reporte pruebas de

Enfermeras Administrativas

1 | embarazo positivas y negativas a lider de la embarazo
RIA MP de la EAPB Tecndlogos PYP
Revisar y cumplir con la ruta interna de
canalizacion de las usuarias desde el Ruta matermno

2 | resultado positivo al ingreso al control perinatal Equipo de Salud
prenatal desde los diferentes servicios
donde son identificadas.
Generando reporte semanal desde Informe de o
laboratorio clinico de la fecha de tomay Laboratorio Laboratorio Clinico

° :)?i?:liJrI]t:c(jj% i?stgiglscég grc&iuq;i?:g e|§de ° Base Nominal de Oficina Asesora de
. C, . Comunicaciones y Sistemas
informacion en la base nominal de ECNT ECNT
Realizando Auditoria interna de adherencia o o

4 |ala solicitud y toma de HBA1 y Informe de Auditoria | Cficina de Auditoria para el
retroalimentacion al personal mejoramiento de Ia calidad
Realizando Interconsulta con médico Informe de

5 |internista de pacientes con diagnostico de Equipo de Salud

DM no controlados

Interconsulta
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Revaloracién con médico general de égﬂ?geesczzf:ﬁg;es de
6 | pacientes con diagnéstico de DM no historia Clinica
controlados Equipo de Salud
Seguimiento a los casos de evitabilidad con
7 |diagnosticos de HTA y DM reportados a la Historia clinica Equipo de Salud
Ese Pasto Salud

4.2.2. Evaluacion de aplicacion de la guia de manejo de Crecimiento
y Desarrollo.

SEDE Redes: Norte, Occidente, Oriente y Sur

HACTOR Gestidn Clinica

ESTRATEGICO

PERSPECTIVA Procesos internos

OBJETIVO Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacién a través

ESTRATEGICO de un modelo de prestacién de servicios seguro, oportuno, efectivo y

pertinente.
PROCESO Proceso de gestibn ambulatoria
OBJETIVO Evaluar la adherencia de las historias clinicas de primera infancia e
ESPECIFICO infancia, de acuerdo a la guia actual adoptada por la Empresa
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
NOMBRE
No. ESTRATEGIA META
© S G DEL FORMULA
INDICADOR
Mantener y Numero de historias clinicas que hacen
fortalecer la gestién parte de una muestra representativa de
clinica a través del Evaluacion de nifios (as), menores de 11 afios a quienes
modelo de aolicacion de | S€ les aplicd, estrictamente la guia técnica
prestacion de Iap uia de para la deteccién temprana de alteraciones
20 | servicios de salud, gue de crecimiento y desarrollo =>80%
) manejo de ~ —— — —
mejorando el Crecimiento y Numero de historias clinicas de nifios (as),
seguimiento, Desarrollo menores de 11 afios incluidos en la muestra
evaluacion y el representativa a quienes se atendié en
desempefio de sus consulta de crecimiento y desarrollo en la
indicadores. vigencia objeto de evaluacion
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE
Implementar el formato de primera Forma_tos Lider proceso de gestién
1. . actualizados en : e
infancia ambulatoria, Comité de HC
SIOS
. . Listas de Lider proceso de gestion
Generar despliegue de las guias de . : .
2 ; . A . despliegue o ambulatoria, Profesional
primera infancia e infancia ; o .
informe PIC Especializado area de la salud
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hipertensiva.

Realizar auditoria trimestral a las Info'rme;s de Profesional Especializado area
3 " . : S .| auditoria a
guias de primera infancia e infancia . - de la salud
registros clinicos
Acta comité de
4 Retroalimentar los resultados de historias clinicas, Profesional Especializado area
auditoria Informes de de la salud
retroalimentacion
4.2.3. Evaluacion de aplicacion de la guia de enfermedad

atencion en

hipertension arterial

atencion

SEDE Redes: Norte, Occidente, Oriente y Sur

HACTOR Gestidn Clinica

ESTRATEGICO

PERSPECTIVA Procesos Internos

Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacién a través de

OBJETIVO un modelo de prestacion de servicios seguro, oportuno, efectivo

ESTRATEGICO . P guro, op ’ y

pertinente.

PROCESO Proceso de gestion ambulatoria

OBJETIVO Evaluar la adherencia de las historias clinicas de hipertension arterial,

ESPECIFICO de acuerdo a la guia actual adoptada por la Empresa

VIGENCIA Afio 2023

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA

Mantener y , . . -~

fortalecer la NuUmero de historias clinicas que hacen parte

gestion clinica a de una muestra,representa_ti,va con aplicacion

través del modelo | Evaluacion de | €Stricta de la guia de atencion de enfermedad

de prestacion de | aplicacion de la | hipertensiva.

21 |servicios de salud, | guia de =>90%
mejorando el enfermedad Total de historias clinicas auditadas de una
seguimiento, hipertensiva muestra representativa de pacientes con
evaluacion y el diagnostico de hipertension arterial atendidos
desempefio de sus en la vigencia objeto de la evaluacion
indicadores.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Generar despliegue de las guia de | Listas de despliegue Lider proceso de gestion
1 . - : ) ambulatoria, Profesional
Hipertension arterial o informe PIC o .
Especializado area de la salud
5 Implementar guia rapida de Guia rapida de Profesional universitario

medicina
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. o Informes de . . .
Realizar auditoria trimestral a la L . Profesional Especializado area
3 ; . . . auditoria a registros
guia de hipertensioén arterial - de la salud
clinicos
Acta comité de
4 Retroalimentar los resultados de historias clinicas, Profesional Especializado area
auditoria Informes de de la salud
retroalimentacion
Retroalimentacion personalizada de | Informes de . . I
S p ) ., Profesional universitario
5 |resultados de auditoria a la guia de | retroalimentacién de medicina
hipertension arterial hallazgos

4.2.4. Proporciéon de registros pertinentes de referencias
SEDE Administrativa
FACTOR L, -
ESTRATEGICO Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacion a través de
OBJETIVO un modelo de prestacién de servicios seguro, oportuno, efectivo
ESTRATEGICO . P guro, op ' y
pertinente.
PROCESO Proceso de gestibn ambulatoria y de urgencias
Evaluar la pertinencia de las historias clinicas de referencia 'y
OBJETIVO . o :
ESPECIEICO contrareferencia a nivel interno y externo de la Empresa Social del
Estado Pasto Salud ESE.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR AOIRLAIEIA
Mantener y
fortalecer la Numero de historias clinicas de referencia
gestion clinica a pertinentes que hacen parte de una muestra
través del modelo ., representativa
., Proporcion de
de prestacion de . _
. registros >=90
22 | servicios de salud, . o
mejorando el pertinentes de o o . 0%
imient referencias Total de historias clinicas auditadas de una
seg:J|m|.e'n 0, | muestra representativa de pacientes a quienes
evaluacion y se remitié en la vigencia objeto de evaluacién
desempefio de
sus indicadores.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE

1 |Elaborar el Plan de Auditoria

Profesional Universitaria-

Plan de Auditoria auditor Lider
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Preparar los instrumentos de
captura de informacién que se . . o
o .. | Profesional Universitaria-
2 |aplicaran en el desarrollo de la Instrumentos de auditoria . .
oo o auditor Lider
auditoria de acuerdo a los criterios
de la auditoria
3 Desarrollar la auditoria generando | Instrumentos de auditoria | Profesional Universitaria-
los respectivos hallazgos diligenciados auditor Lider
Revisar y consolidar la informacion
registrada en los instrumentos de . Profesional Universitaria-
4 S L Informe de auditoria . .
auditoria o seguimiento y preparar auditor Lider
informe preliminar de la misma
5 | Retroalimentacion de la auditoria Retr_oal_|menta0|on dela Profesional Universitaria
auditoria
4.2.5. Tiempo promedio parareferencias de urgencias.
SEDE Sede Administrativa
FACTOR Gestion Clinica
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Procesos internos
OBJETIVO Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacién a través de un
ESTRATEGICO modelo de prestacion de servicios seguro, oportuno, efectivo y pertinente.
PROCESO Proceso de gestion de urgencias
Mejorar la oportunidad entre la hora de la salida de los pacientes remitidos
desde nuestras sedes y la hora de llegada de la recepcion por las
OBJETIVO Instituciones de mayor complejidad, correspondiente a las referencias y/o
ESPECIFICO remisiones realizadas por los profesionales en medicina del servicio de
urgencias de las sedes de la Empresa Social del Estado PASTO SALUD
ESE.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
Mantener y
fort?_ltracerrlg Sumatoria de minutos trascurridos entre la
?rgsézndglm'ca a definicién de referencia y la recepcion por las
v IPS de mayor complejidad
modelo de . .
- Tiempo promedio Menor a
prestacion de )
23 - para referencias 15
servicios de ; .
: de urgencias minutos
salud, mejorando
el segw_nyento, Total de referencias realizadas
evaluacion y el
desempefio de
sus indicadores.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE
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1 Solicitar a los radioperadores el Registro Diario de Profesional Universitaria-
Registro Diario de traslados - TAB traslados - TAB auditor Lider
Organizar y depurar la informacion
5 necesaria que hace parte del Registro Diario de Profesional Universitaria-
Registro Diario de traslados - TAB, |traslados - TAB auditor Lider
para consolidar el indicador
Solicitar a la oficina de
comunicacion y sistemas, un
sistema de registro seguro para la
3 digitacion de datos del registro de Registro Diario de Profesional Universitaria-
traslado de Atencién Basica, con el |traslados - TAB auditor Lider
fin de garantizar el diligenciamiento
completo, correcto y seguro de la
informacion.
Capacitar al personal de
radioperadores de la Empresa
Social del Estado PASTO SALUD Resultados del Indicador: : . .
. : : Profesional Universitaria-
4 | ESE, en Referencia y Tiempo promedio para . .
. ! . auditor Lider
Contrareferencia en el tema de referencias de urgencias
retroalimentacion de los resultados
del indicador.
4.2.6. Indicadores morbi mortalidad.
SEDE Administrativa
st T Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

ESTRATEGICO

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica

centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y

transformacion cultural.

Materna Extrema

periodo

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO T -
ESPECIEICO Disminuir las Muertes Maternas, MPN, MME, Sifilis Congénita
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOIIAIEIL
Fortal | NUumero de muertes de muertes
orta _ece(rj 0S Tasa de Mortalidad maternas por causas atribuibles al
24 |Servicios de . embarazo, parto o puerperio 0
promocion y Materna Evitable. . - -
L Numero de nacidos vivos en un periodo
mantenimiento de 1000
la salud en la — —
25 | poblacién a cargo. Tasa de Morbilidad Numero de MME certificadas en el —<40
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Numero de nacidos vivos dentro del
mismo periodo en donde se certificaron
las MME
Numero de muertes fetales con 22
semanas completas (154 dias) de
. gestacion o con 500 gramos o0 mas de
26 Tasa de Mor_talldad peso y los 7 dias completos después | =<11
Perinatal Evitable. del nacimiento
NUmero total de Nacidos vivos en un
periodo.
Razon de Incidencia | NUmero de casos nuevos de Sifilis
7 de Sifilis Congénita | congénita. 0
en partos atendidos Numero total de nacidos vivos en un
en la ESE. periodo.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE
Elaborar Plan de mejoramiento teniendo Plan de
1 |€n ,c_uc_anFa demoras identificadas en mejoramiento IPS Red Publica
analisis interno-externo, estableciendo firmado y
acciones efectivas que refleje impacto ejecutado.
Capacitacién al personal médico en guias; | Oficio de
Emergencias Obstétricas, Muerte convocatoria, lista
2 |Perinatal, MPN, MME, RIAS Materno de asistencia, IPS Red Publica
Infantil, Toxoplasmosis Gestacional, Sifilis |resultados de
Gestacional, Congénita evaluacion

SEDE Administrativa
FACTOR . L
ESTRATEGICO Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de

ESTRATEGICO

la atencién, gestién del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion
cultural.

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO Monitorizar los casos de bajo peso al nacer, Disminuir los casos de muerte
ESPECIFICO por desnutricion, EDA, IRA en menores de 5 afios.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR RO
Fortalecer los Proporcién de nacidos | Nimero de casos presentados en Pasto
28 - . . ! 0
servicios de vivos con bajo peso al | Salud ESE con bajo peso al nacer
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promocion y nacer

Numero total nacidos vivos

mantenimiento

Tasa de mortalidad
de la salud en la

NUmero de muertes por desnutricion en

en nifios y nifias de 0 a 59 meses de
edad, Estrategia AIEPI

29 <« por desnutricion en menores de 5 afios 0
poblacion a menores de 5 afios NUmero de nifios menores de 5 afios *1000
cargo. Tasa de Mortalidad NUmero de muertes por EDA en menores

por enfermedad de 5 afios
30 diarreica aguda (EDA) . o L 0
en menores de 5 anos NuUmero de nifios menores de 5 afios *1000
Tasa de mortalidad NUmero de muertes por IRA en menores de
31 por IRA en menores | 5 afios 0
de 5 afios Numero de nifios menores de 5 afios *1000
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE

No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Elaborar Plan de mejoramiento teniendo
en cuenta demoras identificadas en Plan de mejoramiento .

1 et . . : IPS Red Publica
analisis interno-externo, estableciendo firmado y ejecutado.
acciones efectivas que refleje impacto
Capacitacién al personal médico en:
Lineamiento para el manejo integrado de | Oficio de convocatoria,
2 |la desnutricibn aguda moderada y severa | lista de asistencia, IPS Red Publica

resultados de evaluacion

4.3.Factor Seguridad del Paciente.

4.3.1. Indicadores eventos adversos.
SEDE Sede administrativa y sedes que conforman las redes.
FACTOR . .
ESTRATEGICO Seguridad del Paciente
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

ESTRATEGICO

humanizacién de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia,
gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad social
empresarial y transformacién cultural.

PROCESO Gestion de calidad

Prevenir y detectar acciones inseguras, incidentes y eventos adversos

OBJETIVO - . ;

ESPECIEICO generados en el proceso de atencidn, para ser analizados, implementar
barreras de seguridad y lograr aprendizaje institucional.

VIGENCIA Afio 2023
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INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR REIRLELA
Proporcién de
eventos NUmero de eventos adversos presentados
adversos _
32 | Fortalecer el asociados ala | Total de atenciones (total consultas <=0,016
seguimiento y atencion en ambulatorias, urgencias y egresos
mejora salud hospitalizacion)
sistematica de las Proporcién de | Ntimero de Infecciones asociadas a la
causas q q infecciones atencion en salud (IAAS)
33 |generadoras dé | 5q0ciadas a la _ _ _ <=0.009
incidentes y atencion en Total de atenciones ambulatorias, urgencias
eventos adversos, | g41ud y hospitalizaciéon que pueden generar IAAS
estableciendo i
acciones efectivas E\rlgfl?(;g'on de | Numero de eventos adversos centinela
34 | derivadas del adversos Total de consultas ambulatorias, urgencias | <=0:0014
aprendizaje y centinela més egresos en hospitalizacion
apropiacion del P i6nd Numero de eventos adversos gestionados
talento humano e\rlgfl?(;g'on e 9
35 adversos Numero total de eventos adversos 100%
gestionados presentados
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Capacitacion continua al personal
asistencial en guias de préactica . . .
. L by . . . Lider y equipo de seguridad
segura, guias de practica clinicay | Listas de asistencia, del paciente
1 | protocolos de atencion que informe de P . o
) . L, N Medica del equipo de auditoria
contribuyan a brindar una atencion | capacitacion.
) DOR
segura y de calidad a nuestros
pacientes.
Listas de asistencia,
Capacitar al personal asistencial en |informe de
la identificacion y gestidn de riesgos | capacitacion, Matriz de | Lider seguridad del paciente,
2 | clinicos articulados a los riesgos de | riesgos actualizadas lideres de procesos y lider de
procesos y poblacionales para Listas de asistencia gestion del riesgo
mejorar la seguridad del paciente Informe de
seguimiento a Riesgos
Listas de verificacién
Ejecutar rondas de seguridad y g: rgr?g:; de
acompafiamiento de auxiliares de °9 . .
seguridad del paciente para Listas de asistencia Lider y equipo de seguridad
3 Informe trimestral de

monitorear la adherencia al
programa de seguridad del paciente
y gestion de riesgos

rondas de seguridad del paciente

Cumplimiento de
indicadores del
programa
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Realizar busqueda activa de
eventos centinela, analizar y definir
si estan asociados a acciones
inseguras, formular acciones de
mejoramiento, implementar
barreras de seguridad y lecciones
aprendidas

Acta de analisis de
eventos centinela
Plan de mejoramiento
Lista de asistencia

DOR, lider y equipo de
seguridad del paciente

Realizar seguimiento a la gestién
de eventos clinicos a través de
plataforma “yo reporto “

Plataforma “yo
reporto”

Informe seguimiento a
la gestién de eventos
clinicos

Enfermera de seguridad del

paciente

Fortalecer la retroalimentacién de
lecciones aprendidas a través de
diferentes actividades
comunicacionales y la consulta de
la biblioteca de seguridad del
paciente por parte del personal
asistencial de las diferentes sedes

Plan de
comunicaciones de
seguridad del
paciente, registro de
visitantes a la
biblioteca de seguridad
del paciente

Equipo seguridad del paciente-
Lider oficina de sistemas y

comunicaciones

4.4. Factor Servicio Farmacéutico.

4.4.1. Indicadores Servicio Farmacéutico.
SEDE Red Norte, Sur, Oriente y Occidente
FACTOR ESTRATEGICO Servicio farmacéutico
PERSPECTIVA Crecimiento y aprendizaje, mejoramiento de los procesos, satisfaccion

del cliente, sostenibilidad financiera

OBJETIVO ESTRATEGICO

Mantener Desarrollo integral del talento humano, mejoramiento de
procesos internos, enfoque a usuarios, eficiencia financiera

PROCESO

Gestion servicio farmacéutico

OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener y Fortalecer la implementacién de la politica y programa de
gestion del servicio farmacéutico, mediante la adquisicion, recepcion,
suministro y dispensacion de medicamentos.

VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR SORLA
Eventos NUmero de eventos adversos relacionados
3¢ | Fortalecer el reporte de adversos con medicamentos <=0 01
problemas y eventos relacionados con . '
adversos derivados del | medicamentos Total de medicamentos formulados
uso de medicamentos Proborcién d Numero de problemas relacionados con
en cumplimiento de los PrOEF r(;\o € medicamentos (Errores de formulacion,
37 | marcos normativos obiemas dispensacion, administracion y <=0,2

establecidos

relacionados con
medicamentos

almacenamiento)

Total de medicamentos formulados
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Proporcién de Numero de Problemas relacionados con
incidentes a dispositivos médicos reportados _
38 dispositivos <=0.2
meédicos. Total de paciente atendidos
Educar e informar al
paciente acerca de
como tomar sus NUmero de usuarios con conocimiento
medicamentos, como Proporcion de | sobre el uso de medicamentos
almacenarlos en casa, |usuarios que
39 |COMO desechar _ reC|b|ero_r1, la <=75%
medicamentos vencidos | informacion
0 sobrantes, reacciones | sobre uso de
adversas, mejorando la | medicamentos. | Total de usuarios a quienes se les indago
adherencia al sobre el uso de medicamentos
tratamiento
farmacoldgico.
Proporcion en la Total medicamentos dispensados
40 entr% ade inmediatamente que son solicitados en el >=98%
9 servicio farmacéutico B
medicamentos. .
Total de medicamentos formulados
Proporcién de Numero de productos farmacéuticos
Fortalecer la entrega productos entregados domicilio
41 | de medicamentos a farmacéuticos . >=90%
domicilio enmarcado en | entregados a Total de productos farmaceéuticos que el
la politica de atencién domicilio usuario acepté su entrega en el domicilio
primaria en salud . .| Total de productos farmacéuticos que el
Tiempo promedio . . o
usuario aceptd su entrega en el domicilio
para la entrega . . - _
42 de Tiempo transcurrido entre que el paciente | >=48
medicamentos a | 2cepta la entrega a domicilio y el dia en el |Horas
domicilio cual se le entrega los medicamentos en el
' domicilio
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION | RESPONSABLE
Listados de asistencia a
Fortalecer el reporte de problemas capacitaciones programadas,
relacionados con el uso de medicamentos | boletin trimestral de .
. ” . i ” . . Profesional
y dispositivos médicos, retroalimentacion farmacovigilancia y Universitario
1 |sistemética de los resultados de los tecnovigilancia, Oficios de Servicio
programas de farmacovigilancia, tecno reconocimiento de reporte y oficio -
. . . . = Farmaceutico
vigilancia y de alertas de seguridad de de retroalimentacion de
INVIMA hallazgos, actas de comité de
farmacia y terapéutica
. Formato GSF-SEM-395, Profesional
Fortalecer la entrega de medicamentos a - . o
e s Proporcién de productos Universitario
2 | domicilio enmarcado en la politica de o g,
> L farmacéuticos entregados a Servicio
atencion primaria en salud - .
domicilio Farmacéutico
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Fortalecer la educacién al paciente acerca
de cémo tomar sus medicamentos, como
almacenarlos en casa, como desechar . . i .| Profesional
. . Registro de informacion al usuario : o
medicamentos vencidos o sobrantes, X ; Universitario
3 ; ; en uso de medicamentos gsf-riu- g,
reacciones adversas, mejorando la Servicio
. . - 311 -
adherencia al tratamiento farmacol6gico Farmacéutico
mediante el consultorio farmacolégico y la
educacion en la dispensacion.
4.5.Factor Gestion Ambiental.
4.5.1. Proporcién de destinaciéon a reciclaje.
SEDE Red Norte, Red Sur, Red Oriente, Red Occidente
FACTOR . . L, .
ESTRATEGICO Ambiente Fisico Gestion Ambiental
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

ESTRATEGICO

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestién clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Todos los procesos
Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el suministro
OBJETIVO ) S Iy
‘ de elementos necesarios para la operacién de los procesos, la gestién
ESPECIFICO . S . ; :
ambiental y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA Afo 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiI B

Fortalecer la .

informacion y Kg Residuos

educacion a los 6 d Reciclables

colaboradores de Prop_orcpn €
43 : destinacion a <=20%

la Entidad sobre reciclaie i

reciclaje, limpieza J Kg Total Residuos

y desinfeccién de Generados

todas las areas

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE

No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE

Disponer en el 100% de los Director Operativo

ambientes de trabajo los Ambientes de trabajo e pera

1 ) , Aucxiliar almacén
contenedores necesarios, segun la dotados ; bi |
norma Ingeniero ambienta
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Alcanzar una cobertura del asistencia
a capacitaciones del talento humano
en la segregacion de residuos en la
fuente al 90%

Listado de asistencia,
informe plataforma
Moodle

Directores Operativos

Retroalimentar al 90% detalento
Humano los resultadosdel
seguimiento realizado a
lasegregacion de residuos en
lafuente

Registros de asistencia

Directores Operativos
Enfermera Administrativa
Ingeniero ambiental

Promover en el 100% de las IPS la
politica de 0 uso de papel

Registros de asistencia

Directores Operativos
Enfermera
administrativa
Ingeniero ambiental

Alcanzar una cobertura del asistencia
a capacitaciones del talento humano
en PGIRASA del 90%

Listado de asistencia,
informe plataforma
Moodle

Directores Operativos
Ingeniero ambiental

Participar activamente en la campafia
Ecoamigos

Indicador de proporcién
de destinacion a reciclaje

Directores Operativos
Equipo de salud

4.5.2. Proporcion de efectividad de la limpieza y desinfeccion.
SEDE Red Norte, Red Sur, Red Oriente, Red Occidente
FACTOR . L - .
ESTRATEGICO Ambiente Fisico Gestién Ambiental
PERSPECTIVA Procesos Internos

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

ESTRATEGICO

humanizacién de la atencion, gestion del riesgo, gestidn de la tecnologia,
gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad social
empresarial y transformacién cultural.

PROCESO

Todos los procesos

OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el
suministro de elementos necesarios para la operacion de los procesos, la
gestiébn ambiental y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria

VIGENCIA Afo 2023
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR SORLA
Fortalecer la
informacion y Ndmero de toma de cultivos que cumplen
educacion a los Porcentaje de
44 colgboradores de la gfecpwdad de 90%
Entidad sobre limpieza y
reciclaje, limpieza 'y | desinfeccion NUmero total de toma de cultivos realizados
desinfeccion de
todas las areas
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PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar y evalugr Ia.‘ comprension Lista de asistencia Ingeniero
1 |del Protocolo de Limpieza y R . :
; s Calificaciones Evaluaciones Ambiental
Desinfeccion
Despli I I itor . . .
Jespliegue de' uso (.j? auditor de Lista de Asistencia
limpieza y desinfeccion y el formato :
: Evaluaciones :
332 - lista de chequeo para ! . Ingeniero
2 . N Lista de Entrega de Kit :
monitorear la correcta aplicacion de : e Ambiental
T Auditor de limpieza y
los protocolos de limpieza y : P
' iy desinfeccién
desinfeccién
- - Resultados pruebas de superficie del .
Verificar los indicadoresmensuales de ; iy o Ingeniero
3 e laboratorio certificado que realiz6 las .
pruebas de lassuperficie Ambiental
pruebas
Verificacién semestral al Formato 289 - lista de verificacién de rr%%?eliigl
proceso de limpieza y cumplimiento del proceso de gestion :
4 - - - Contratista
desinfeccién de las todas las ambiental para IPS L
. apoyo gestion
IPS’s Informe g
ambiental

4.6. Factor Ambiente Fisico Suministros.

4.6.1. Indicadores Suministros.
SEDE Administrativa
FACTOR . . i
ESTRATEGICO Ambiente Fisico - Suministros
PERSPECTIVA Mejoramiento de Procesos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de

ESTRATEGICO

la atencién, gestién del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion

cultural.
PROCESO Gestidn de Ambiente Fisico
Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el suministro de
OBJETIVO . - > X
: elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestién ambiental
ESPECIFICO L ! . )
y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR RORILEIES
Ma_ntenelr y P_ropor_qiéréd;epl Valor ejecutado
45 |meorrlos | slcuitn del Pl
procesos ¢ o Valor programado
planificacion y Adgquisiciones
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adqg|s_|C|on de Progormon de Valor total de medicamentos y material médico
SUI‘T(;II’]IS'[I‘OS y me |c.ar|neljtdqs Y | quirGrgico realizadas mediante mecanismos de
productos material medico | compras conjuntas o mecanismos electrénicos
farmacéuticos quirdrgico
adquiridos >=80%
med'a’?te q Valor total de adquisiciones de medicamentos y
MecaniSmos dé | material médico quirtrgico
compras
electrénica
Proporcién de
proveedores NUmero de respuestas positivas de los
satisfechos proveedores encuestados
46 (Medianamente >=80%
satisfechos,
satisfecho y muy Total d? rspuesltgz de los proveedores
satisfecho) encuestados x
Proporcion de NUmero de proveedores con respuesta positiva
proveedores
satisfechos
a7 respecto a la NUmero total de proveedores encuestados x >=80%
oportunidad en el 100
pago
Proporcion de Numero de proveedores evaluados como poco
proveedores confiables
48 criticos, evaluados <=10%
como poco Total proveedores evaluados x 100
confiables
Tiempo promedio | Sumatoria de dias para entrega de elementos
@ para entrega de desde la fecha en que se hace la solicitud 1
elementos hasta la fecha en la cual se realiza el suministro | <=1.
solicitados Total de entregas realizadas
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD VE'\IQIIEIPIgAgE)N RESPONSABLE
Consolidar el PAA de la vigencia gi(ljim;ﬁ::(i)aF;ﬁA
2023, de acuerdo a las necesidades 9 o
Resolucién de
presentadas por los responsables de Aprobacion de PAA de
las Lineas de Consumo. Iapvigencia Responsables Lineas de
— Consumo. Profesional
1 | Presentar semestralmente, en comité : o T
- . 2 o Universitario de Suministros.
de contratacion, la ejecucion del PAA | Acta de Comité de o s
. . o e Comité de Contratacion
de la vigencia y el cumplimiento del Contratacion
indicador.
Implementar acciones de mejora, si Plan de Mejora
no se alcanza la meta propuesta.
Publicar el pedido de cotizacion en la | Estudio previos Responsables Lineas de
5 Plataforma Electrénica de acuerdo a |radicados en la Oficina | Consumo. Profesional

lo solicitado por el responsable de la
Linea de Consumo en el Estudio

de Suministros.
Plataforma Electronica

Universitario de Suministros
Comité de Contratacién

36




54

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ESLE

NIT.200081143 -8

Previo.

Realizar las compras de
medicamentos y material médico
quirargico en la Plataforma
Electrénica contratada por Pasto
Salud

Actas de Comité de
Contratacién. Reportes
de la Plataforma
Electrénica.

Presentar semestralmente, en comité
de contratacién el informe de
cumplimiento del indicador

Acta de Comité de
Contratacion.

Implementar acciones de mejora, Si
no se alcanza la meta propuesta

Plan de Mejora

Aplicar encuesta de satisfacciéon de

Reporte de encuestas

Entrega de elementos solicitados
desde Almacén General

Acta de Salida de
Elementos generado
desde SIOS

proveedores diligenciadas
3 ' virtualmente. Profesional Universitario de
Presentar resultado de la encuesta Actas de Comité de Suministros
de satisfaccion de proveedores en -
o - Contratacion.
Comité de Contratacion
Diligenciar trimestralmente el formato | - tos Dili iad Supervisores de Contratos de
de seguimiento a proveedores ormatos Diligenciados | phienes o servicio considerados
— - criticos. Profesional
Diligenciar se_r,nestralmente el formato Formatos Diligenciados | Universitario de Suministros.
de reevaluacion de proveedores Comité de Contratacion.
4 | Presentar resultados de seguimiento o Profesional Universitario de
- Actas de Comité de S I,
y reevaluacion de proveedores en = Suministros. Comité de
Iy - Contratacion. -
Comité de Contratacion Contratacion.
Informar al Proveedor los resultados
del seguimiento y reevaluacion Comunicacion Oficial. | Supervisor del Contrato
realizados
Diligenciar en forma clara y precisa el | Formato GAF-PEA
formato GAF-PEA 019 "Pedido y 019"Pedido y entrega | Personal interesado
5 entrega interna de Almacén interna de Almacén".

Auxiliar Administrativo Almacén
General.

4.7.Factor Ambiente Fisico - Infraestructura.

4.7.1.

Proporcion de recursos ejecutados para el mantenimiento de
infraestructura hospitalaria.

SEDE Todas las sedes y sede administrativa
FACTOR . .

ESTRATEGICO Factor Ambiente Fisico
PERSPECTIVA Procesos Internos
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de
la atencidén, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestidn clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacién

cultural.
PROCESO Gestion de Ambiente Fisico
Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el suministro
OBJETIVO . - o
: de elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestion
ESPECIFICO . -~ . . .
ambiental y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
Fortalecer el
usoy la
demanda de Presupuesto ejecutado para el
servicios de mantenimiento de infraestructura
promocion y
mantenimiento | Proporcion de recursos
de la salud ejecutados para el
50 | mediante la mantenimiento de 100%
reposicion y infraestructura
mejoramientos | hospitalaria
de Presupuesto asignado
infraestructura
en todas las
IPS’s de la Red
de prestacion
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Lista de verificacion
de necesidades,
plataforma de
reportes de . . L
. Profesional universitario
necesidades ( ; ey
X . Ingeniera Civil y
e . osticket) , auditorias : : o
1 | Identificacion de necesidades internas v externas profesional universitario
Y ' Arquitecto de la Oficina
evaluaciones .
Asesora de Planeacion
semestrales de los
edificios por parte del
contratista de
mantenimiento
Secretaria General,
Elaboracion y Aprobacion del Plan de Resoluc!(?n de Profe_S|onaI universitario
s : . aprobacion del Plan Ingeniera Civil y
2 | Mantenimiento Hospitalario componente

infraestructura

de Mantenimiento
Hospitalario

profesional universitario
Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacion
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Realizar la atencién y ejecucién de Contratos de obra, Oficina de Planeacion,
3 | mantenimientos preventivos, correctivos, Informes de ejecucion | Secretaria General,
fortuitos y obras inmediatas y actas de obra Contratistas
Formatos de control
para mantenimientos
preventivos
Plataforma Ostiket . . o
> Profesional universitario
. - para mantenimientos - L
Realizar seguimiento y control de la correctivos Ingeniera Civil y
4 | ejecucion de mantenimientos preventivos, ; .. | profesional universitario
. : . . Informes de ejecucion . -
correctivos, fortuitos y obras inmediatas Arquitecto de la Oficina
y Actas de obras para L
S Asesora de Planeacion
mantenimientos
preventivos,
correctivos, fortuitos
y obras inmediatas
Realizar las acciones pertinentes que . e - .
: : - Asignacion Subgerencia Financiera y
garanticen la inversién total de los recursos . .
X presupuestal, Comercial, Oficina de
5 |asignados anualmente para el o o .
7 ) comunicaciones Planeacion, Secretaria
mantenimiento de la infraestructura oficiales General
hospitalaria
4.7.2. Proporcion de cumplimiento de intervenciones de mejora de

las condiciones de infraestructura.

ESTRATEGICO

SEDE Todas las sedes y Sede Administrativa
FACTOR . o
ESTRATEGICO Factor Ambiente Fisico
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Gestion de Ambiente Fisico

Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el
OBJETIVO o . 1

: suministro de elementos necesarios para la operacion de los procesos, la

ESPECIFICO S . o . A .

gestiébn ambiental y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA Afio 2023

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRLAIEEA
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Fortalecer el uso
y la demanda de
servicios de
promocion y
mantenimiento

Proporcién de
cumplimiento
de

Numero de intervenciones de mejora ejecutadas

Operativos de Red
(Intervenciones inmediatas)
evaluaciones semestrales de
los edificios por parte del
contratista de mantenimiento

de la salud intervenciones
51 | mediante la : 95%
reposicion y de mejorla.de
) . las condiciones
mej_oramlentos de
de infraestructura | . . . .
en todas las infraestructura | Namero de intervenciones programadas
IPS’s de la Red
de prestacion
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Lista de verificacion de
necesidades, plataforma de
reportes de necesidades (
osticket) , auditorias internas | Profesional universitario
y externas, actas de Ingeniera Civil y
1 |ldentificacién de necesidades priorizacién con los Directores | profesional universitario

Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacién

Elaboracion y Aprobacion del Plan

Resolucién de aprobacion del

Secretaria General,
profesional universitario
Ingeniera Civil y

mantenimientos preventivos,
correctivos, fortuitos y obras
inmediatas

Plataforma Ostiket para
mantenimientos correctivos
Informes de ejecucion y Actas
de obras para
mantenimientos preventivos,
correctivos y fortuitos y obras

inmediatas

2 | de Mantenimiento Hospitalario Plan de Mantenimiento ) . o
. : . profesional universitario
componente infraestructura Hospitalario . .
Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacion
Realizar la atencién y ejecucion - .
- ) Oficina de Planeacion,
de mantenimientos preventivos, Contratos de obra, Informes .
3 . : . - Secretaria General,
correctivos, fortuitos y obras de ejecucion y actas de obra X
) . Contratistas
inmediatas
Cronograma de
mantenimiento preventivo y
correctivo
Actas de priorizacion de obras
Realizar seguimiento y control inmediatas : -
ol Ingeniera Civil
permanente del cumplimiento del | Formatos de control para : .
. . - . Contratista y profesional
cronograma la ejecucion de mantenimientos preventivos . o ;
4 universitario Arquitecto

de la Oficina Asesora de
Planeacién
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4.7.3. Proporcion de usuarios satisfechos frente a las intervenciones
realizadas.

SEDE Todas las sedes y Sede Administrativa

FACTOR . .

ESTRATEGICO Factor Ambiente Fisico

PERSPECTIVA Procesos Internos

Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo

OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

ESTRATEGICO

humanizacién de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia,
gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad social
empresarial y transformacion cultural.

PROCESO Gestion de Ambiente Fisico
OBJETIVO Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el
ESPECIEICO suministro de elementos necesarios para la operacion de los procesos, la
gestiébn ambiental y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA Afo 2023
INDICADOR
NOMBRE
No.| ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Fortalecer el
usoyla
demanda de
servicios de NUmero de usuarios satisfechos
promocion'y Proporcién de
mantenimiento .
usuarios
de la salud satisfechos
52 | mediante la 97%
reposicion frente a las
P ny intervenciones
mejoramientos .
realizadas
de , .
infraestructura Numero de usuarios encuestados
en todas las
IPS’s de la Red
de prestacion
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Lista de verificacion de
Identificacion de necesidades p:cgr?edsag:sr;epggts?;%rdrgz ((je Profesional universitario
gue responden a criterios de P L Ingeniera Civil y
; S osticket) , auditorias internas y ; . N
1 |seguridad, privacidad, ; profesional universitario
. externas, evaluaciones : L
comodidad y respeto, que semestrales de los edificios Arquitecto de la Oficina
permita atencion humanizada . Asesora de Planeacion
por parte del contratista de
mantenimiento
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Formatos de control para
mantenimientos Profesional universitario
Realizar seguimiento y control preventivosPlataforma Ostiket Ingeniera Civil
de la ejecucion de para mantenimientos 9 . .
S : . Contratista y profesional
2 | mantenimientos preventivos, correctivosinformes de . o ;
. ! : ., universitario Arquitecto
correctivos, fortuitos y obras ejecucion y Actas de obras o
) . g de la Oficina Asesora de
inmediatas para mantenimientos o
. : . Planeacién
preventivo, correctivo, fortuitos
y obras inmediatas
. . . L Profesional universitario
Aplicar la encuesta a clientes Circular para la aplicacién de ; o
. Ingeniera Civil y
3 internos que son los la encuesta, Formato de profesional universitario
funcionarios de Pasto Salud encuesta, Resultados anuales : .
N Arquitecto de la Oficina
ESE de la aplicacion de la encuesta g,
Asesora de Planeacion
Profesional universitario
Aplicar la encuesta a clientes Formato de encuesta, Ingeniera Civil y
4 | externos que son los usuarios Resultados trimestrales de la | profesional universitario
de Pasto Salud ESE aplicacién de la encuesta Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacion
Profesional universitario
Realizar el Andlisis de Informe de resultados y Ingenlgra C'V'I.y o
5 : profesional universitario
resultados conclusiones . L
Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacion
4.7.4. Mantenimiento de condiciones de habilitacion en

infraestructura IPS.

SEDE Todas las sedes y Sede Administrativa
FACTOR . i
ESTRATEGICO Factor Ambiente Fisico
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

ESTRATEGICO

de la atencién, gestién del riesgo, gestion de la tecnologia, gestién clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Gestion de Ambiente Fisico

Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el
OBJETIVO e . 1

: suministro de elementos necesarios para la operacion de los procesos, la

ESPECIFICO S . o . | .

gestiébn ambiental y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA Afio 2023

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRLAIEEA
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Mantener y
fortalecer las
condiciones de

Mantenimiento
de condiciones

Numero de servicios que cumplen con las
condiciones de infraestructura para habilitacién

53 ha}b|lltac:|on de habilitacion 100%
orientada a en
mejores infraestructura
resultados enla |IPS Total de servicios habilitados
gestion clinica.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Aplicar el instrumento de
verificacion de estandares de

Resultados de la aplicacion
instrumento de verificacion de

Profesional
Universitario Ingeniera
Civil y profesional

1 o ) estandares de habilitacién en . L i
habilitacién en infraestructura ; . universitario Arquitecto
g infraestructura resolucién .
resolucién 3100 de 2019 de la Oficina Asesora
3100 de 2019 Iy
de Planeacién
Profesional
Ejecutar adecuaciones que U_nl_versnarlo_ Ingeniera
o Civil Contratista y
2 |respondan a los criterios de Contratos de obra fesional uni o
habilitacion profesional universitario
Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacion
Ingeniera Civil
Realizar seguimiento y control de la Contratista y
. i Informe de contratos de obra . . .
3 | ejecucion de obras que respondan actas de obra profesional universitario
a los criterios de habilitacion y Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacion
4.8. Factor Gestion de Riesgo.
4.8.1. Proporciéon de materializacion de riesgos de los procesos
misionales.
SEDE Red Norte
FACTOR L, .
ESTRATEGICO Gestion del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

ESTRATEGICO

humanizacién de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la
tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacion cultural

PROCESO

Gestion de Control

OBJETIVO ESPECIFICO

Medir la proporcion de materializacion de riesgos de los procesos de
apoyo para garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y
cumplimiento de objetivos institucionales.
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VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
NOMBRE
No. ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Fortalecer la gestion
clinica minimizando
la materializacion de Numero de riesgos asistenciales
riesgos para generar o materializados.
) Proporcién de
mayor confianza en Y,
la prestacion de matganahzamon
54 o de riesgos de <=9,6%
servicios.
los procesos
Mantener y misionales. Total de riesgos asistenciales
fortalecer el proceso identificados.
de gestién de
riesgos.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar la politica de gestion de
riesgo, los lineamientos Directores Operativos
1 | metodolégicos y matriz de riesgos Huella de despliegue Enfermeras administrativas
aprobada, al talento humano de la y Oficina de Control Interno
Empresa
Realizar seguimiento y monitoreo a | Informe de seguimiento | . .
’ - Directores Operativos
los controles establecidos en la a riesgos . .
. o s - Enfermeras administrativas
2 | matriz, para verificar su cumplimiento | Acta de comité .
B - . . , equipo de salud
y efectividad en la gestidn del riesgo | Coordinador de Control Y
. . Oficina de Control Interno
asistencial Interno
Realizar seguimiento al 100% de los Infprme de seguimiento . .
. ariesgos Directores Operativos
riesgos documentados para detectar - - .
3 e Acta de comité Enfermeras administrativas
su materializacion y formular . L
. ) : . Coordinador de Control |y Oficina de Control Interno
acciones de mejora si lo requiere
Interno
SEDE Red Occidente
FACTOR L .
ESTRATEGICO Gestion del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo
especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,
OBJETIVO R - > ) o .
- humanizacién de la atencion, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia,
ESTRATEGICO A, . o . .
gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial
y transformacién cultural
PROCESO Gestion de Control
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OBJETIVO Medir la proporcién de materializacion de riesgos de los procesos de
: apoyo para garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y
ESPECIFICO B -~ P
cumplimiento de objetivos institucionales.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR OGS
1. Fortalecer la
gestion clinica
minimizando la , . . .
materializacion Numero de riesgos asistenciales
generar mayor | Proporcién de
confianza en la | materializacion
55 | prestacion de de riesgos de <=8,6
servicios los procesos
misionales
2.Mantener y ) ) ) . -~
fortalecer el Total de riesgos asistenciales identificados
proceso de
gestién de
riesgos
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar la politica de gestién de
riesgo, los lineamientos Directores Operativos
1 | metodolégicos y matriz de riesgos | Huella de despliegue | Enfermeras administrativas y
aprobada, al talento humano de la Oficina de Control Interno
Empresa
Realizar seguimiento y monitoreo | Informe de . .
. L . Directores Operativos
a los controles establecidos en la | seguimiento a riesgos - .
) i o Enfermeras administrativas ,
2 | matriz, para verificar su Acta de comité ;
e e : equipo de salud
cumplimiento y efectividad en la Coordinador de -
T ; . . Oficina de Control Interno
gestion del riesgo asistencial Control Interno
Realizar seguimiento al 100% de |Informe de
los riesgos documentados para seguimiento a riesgos | Directores Operativos
3 | detectar su materializacion y Acta de comité Enfermeras administrativas y
formular acciones de mejora silo | Coordinador de Oficina de Control Interno
requiere Control Interno
SEDE Red Oriente
FACTOR ESTRATEGICO | Gestién del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
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Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,
humanizacién de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la
tecnologia, gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacién cultural

OBJETIVO
ESTRATEGICO

PROCESO Gestion de Control

) Medir la proporcién de materializacion de riesgos de los procesos de
OBJETIVO ESPECIFICO |apoyo para garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y
cumplimiento de objetivos institucionales.

VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la gestion NG de i istencial
clinica minimizando urtne.rci. edrlesgos asistenciales
la materializaciéon de materializados
riesgos para generar | Proporcién de
mayor confianza en | materializacion
56 |la prestacion de de riesgos de <=7,1%
servicios los procesos Total de riesgos asistenciales
misionales identificados
Mantener y fortalecer
el proceso de gestidn
de riesgos
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar la politica de gestién de Directores Operativos
1 riesgo, los lineamientos metodol6gicos Huella de desplieque Enfermeras
y matriz de riesgos aprobada, al talento plieg administrativas y Oficina
humano de la Empresa de Control Interno
. . . o Directores Operativos
Realizar seguimiento y monitoreo a los | Informe de seguimiento Enfermeras
controles establecidos en la matriz, a riesgos L i .
o S - administrativas , equipo
2 | para verificar su cumplimiento y Acta de comité
o > X . de salud
efectividad en la gestion del riesgo Coordinador de Control -
- ) Oficina de Control
asistencial Interno
Interno
Realizar seguimiento al 100% de los Infprme de seguimiento Directores Operativos
) a riesgos
riesgos documentados para detectar s Enfermeras
3 e ) Acta de comité L . -
su materializacion y formular acciones : administrativas y Oficina
. . : Coordinador de Control
de mejora si lo requiere de Control Interno
Interno
SEDE Red Sur
FACTOR ESTRATEGICO | Gestién del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,
humanizacién de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la
tecnologia, gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacién cultural

PROCESO

Gestion de Control

OBJETIVO ESPECIFICO

Medir la proporcién de materializacion de riesgos de los procesos de
apoyo para garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y
cumplimiento de objetivos institucionales.

materializacion y formular acciones de

mejora si lo requiere

Acta de comité
Coordinador de
Control Interno

VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
Fortalecer la gestion
clinica mm_lmlz_a}ndo Ndmero de riesgos asistenciales
la materializacion de materializados
riesgos para generar | Proporcion de
mayor confianza en | materializacion
57 | la prestacion de de riesgos de <=10%
servicios los procesos
misionales Total de riesgos asistenciales identificados
Mantener y fortalecer
el proceso de gestién
de riesgos
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar la politica de gestién de . .
riesgo, los lineamientos metodoldgicos |Huella de Directores Opera_uyos .

1 ! . ; Enfermeras administrativas y
y matriz de riesgos aprobada, al talento | despliegue Oficina de Control Interno
humano de la Empresa

. . . Informe de
Realizar seguimiento y monitoreo a los . . .
. - seguimiento a Directores Operativos
controles establecidos en la matriz, . i .
o - riesgos Enfermeras administrativas ,

2 | para verificar su cumplimiento y . ;

efectividad en la gestién del riesgo Acta d_e comite equipo de salud
- . Coordinador de Oficina de Control Interno
asistencial
Control Interno
Informe de
Realizar seguimiento al 100% de los seguimiento a Directores Operativos
riesgos documentados para detectar su | riesgos perati .
3 Enfermeras administrativas y

Oficina de Control Interno
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4.8.2. Proporcién de materializacion de riesgos de los procesos de
apoyo.
SEDE Administrativa
FACTOR - .
ESTRATEGICO Gestion del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de

ESTRATEGICO

la atencidn, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacién
cultural

su materializacion y formular
acciones de mejora si lo requiere

Acta de comité
Coordinador de

Control Interno

PROCESO Gestion de Control
Medir la proporcion de materializacion de riesgos de los procesos de apoyo
OBJETIVO . S ) -
: para garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y cumplimiento de
ESPECIFICO gy R
objetivos institucionales.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Mantener y Proporcién de NUmero de riesgos de apoyo materializados
fortalecer el Y
materializacion de -
58 | proceso de riesgos de apoyo <=6
g_estlén de materializados Total de riesgos de apoyo identificados
riesgos
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar la politica de gestion de
riesgo, los lineamientos Directores Operativos
. : . Huella de S .

1 | metodolégicos y matriz de riesgos desplieque Enfermeras administrativas y
aprobada, al talento humano de la plieg Oficina de Control Interno
Empresa

. - . Informe de
Realizar seguimiento y monitoreo a o . .
; seguimiento a Directores Operativos
los controles establecidos en la . f dmini .
2 | matriz, para verificar su riesgos » Enfermeras administrativas ,
e L Acta de comité equipo de salud
cumplimiento y efectividad en la : -
T ; S . Coordinador de Oficina de Control Interno
gestion del riesgo administrativo
Control Interno
Informe de
Realizar seguimiento al 100% de los | seguimiento a : .
) . Directores Operativos
riesgos documentados para detectar | riesgos . .
3 Enfermeras administrativas y

Oficina de Control Interno
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4.9.Factor Gestion de la Tecnologia - Sistemas de informacion

49.1.

Proporcion de cumplimiento en la adquisiciéon y reposicion de

tecnologia de sistemas de informacion.

SEDE Administracion
Eé'?;g'II?EGICO Gestion de Tecnologia Sistemas de informacion
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis
OBJETIVO especial en los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de la
ESTRATEGICO atencion, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica centrada en
el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacién cultural.
PROCESO Gestion de la tecnologia y gestion de sistemas de informacion
Mantener y fortalecer la adquisicién, uso, adaptacion y desarrollo de tecnologias
OBJETIVO . : . . .
< que coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la
ESPECIFICO oy :
cobertura en los servicios ofrecidos
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. |ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
gjcr]]l?i\éi:(i::’)onndye Equipos Adquiridos de tecnologia de sistemas de
tecnologia informacion
gue disminuya | Proporcién de
el grado de cumplimiento en
obsolescencia | la adquisicion y
59 |y deterioro de |reposicion de =>90%
equipos tecnologia de Equipos planificados en PAA para adquisicion y
biomédicos, |sistemas de reposicion de tecnologia de sistemas de informacion
de sistemas informacion
de
informacion e
industriales.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Identificacion y priorizacion de Listado de necesidades y valor
1 necesidades de Sistemas de de tecnologia de sistemas de Jefe Oficina Asesora
Informacién para la adquisicion y | informacién de acuerdo al comunicaciones y sistemas
renovacion. diagnéstico
Inclusion de la tecnologia de
Sistemas de Informacion a Jefe Oficina Asesora
2 o Plan de compras C ;
adquirir o renovar en el Plan de comunicaciones y sistemas
Compras
Recepcidn y verificacion de . Almacenista y Profesional
3 ! . Entrada a almacén . A
tecnologia de Sistemas de Universitario Sistemas
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Informacién adquirida a través
de la plataforma Bionexo
Jefe Oficina de
Comunicaciones y
Entrega de tecnologia de Sistemas
4 Sistemas de Informacién a los Acta de entrega
puestos de trabajo de Inventario registrado Almacenista General
conformidad al diagnéstico
Responsable del puesto de
trabajo
Jefe Oficina Asesora de
Comunicaciones de
5 Realizar ajustes al Pla de Registro de ajustes cuando Sistemas/ Profesionales
compras cuando aplique aplique Universitarios
Sistemas/Lideres de
Procesos
4.9.2. Proporcién de ejecucion presupuestal para la adquisicion y

renovacion de tecnologia de sistemas de informacion.

ESTRATEGICO

SEDE Administrativa
FACTOR - .
ESTRATEGICO Gestion de Tecnologia
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis
OBJETIVO especial en los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion

deterioro de -
renovacion de

Equipos planificados en PAA para adquisicion

equipos ¢ > M f ;

b%mpédicos de tecnologia de y ][epOSIC_IE)n de tecnologia de sistemas de
; ! sistemas de informacién

sistemas de ; ¢

i ‘2 informacion

informacion e

industriales.

cultural.
PROCESO Gestion de la tecnologia y Gestion de sistemas de informacién
Mantener y fortalecer la adquisicién, uso, adaptacion y desarrollo de
OBJETIVO p - . : .
< tecnologias que coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control
ESPECIFICO . L .
del riesgo y la cobertura en los servicios ofrecidos
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR SO
Renovacion y ) . , )
.y Equipos Adquiridos de tecnologia de sistemas
adquisicién de Proporcion de inf s
tecnologia que roporc de informacion
dismi ejecucion
isminuya el
presupuestal
grado de
obsolescencia y para _Ia_ .
60 adquisicion y =>90%
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PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

Informacién adquirida a través de la
plataforma Bionexo

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Identificacion y priorizacién de Listado de necesidades y -
. . . Jefe Oficina Asesora
1 necesidades de Sistemas de valor de tecnologia de o
s D ; : i’ comunicaciones y
Informacién para la adquisicion y sistemas de informacion de ;
7, . P sistemas
renovacion. acuerdo al diagnéstico
Inclusién de la tecnologia de Jefe Oficina Asesora
2 | Sistemas de Informacion a adquirir o | Plan de compras comunicaciones y
renovar en el Plan de Compras sistemas
Recepcion y verificacion de Al .
tecnologia de Sistemas de . mac_enlsta Y L
3 Entrada a almacén Profesional Universitario

Sistemas

Entrega de tecnologia de Sistemas

Acta de entrega

Jefe Oficina de
Comunicaciones y
Sistemas

4 | de Informacion a los puestos de . - .
. : : o Inventario registrado Almacenista General
trabajo de conformidad al diagndstico
Responsable del puesto
de trabajo
Jefe Oficina Asesora de
Comunicaciones de
5 Realizar ajustes al Pla de compras Registro de ajustes cuando Sistemas/ Profesionales
cuando aplique aplique Universitarios
Sistemas/Lideres de
Procesos
4.9.3. Proporcién de copias de seguridad realizadas.
SEDE Administrativa
FACTOR o o . ..
ESTRATEGICO Gestidon de Tecnologia Sistemas de informacion
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis
OBJETIVO especial en los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de

ESTRATEGICO

la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion

cultural.
PROCESO Gestion de la tecnologia y gestidn de sistemas de informacion

Mantener y fortalecer la adquisicién, uso, adaptacion y desarrollo de
OBJETIVO p - . : -

: tecnologias que coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del

ESPECIFICO . L ,

riesgo y la cobertura en los servicios ofrecidos
VIGENCIA Afio 2023

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR SOIRLUELA
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Implementacion
de controles y Numero de Backups realizados
fortalecer el uso ., .
de buenas Proporcpn de copias
61 o de seguridad =>90%
practicas de las :
e realizadas 3
politicas de Numero de Backups programados
seguridad
informatica
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Jefe Oficina Asesora de
Identificar y priorizar los activos de la Listado de activos de la C_omunlcamones .de
. - . . , Sistemas/ Profesionales
1 |informacion que se desea respaldar en | informacién que seran Universitarios
backups. respaldados como backups Sistemas/Lideres de
Procesos
Jefe Oficina Asesora de
Configurar e Implementar la Servidores y unidades de C_omunlcamones _de
- . . . Sistemas/ Profesionales
2 | programacion de ejecucion de las Almacenamiento de los Universitarios
copias de seguridad (Backups) Backups Sistemas/Lideres de
Procesos
Jefe Oficina Asesora de
Comunicaciones de
3 Monitorear y evaluar los resultados de | Informe Trimestral de Sistemas/ Profesionales
los backups realizados resultados de Backups Universitarios
Sistemas/Lideres de
Procesos
Jefe Oficina Asesora de
Realizar ajustes a la ejecucién de Comunicaciones de
J J Registro de ajustes cuando | Sistemas/ Profesionales
4 | backups frente a resultados no i . -
esperados aplique U_mversnarl_os
Sistemas/Lideres de
Procesos
4.9.4. Proporcion de entrega oportuna de solicitudes para desarrollo

y adaptaciones de software.

SEDE Administrativa
FACTOR . . . L
ESTRATEGICO Gestion de Tecnologia Sistemas de informacién
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis
OBJETIVO especial en los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacion de
ESTRATEGICO la atencion, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica centrada
en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion cultural.
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PROCESO Gestion de la Tecnologia y Gestién de Sistemas de Informacién
Mantener y fortalecer la adquisicién, uso, adaptacién y desarrollo de tecnologias
OBJETIVO . X . . .
: que coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la
ESPECIFICO oy :
cobertura en los servicios ofrecidos
VIGENCIA ANO 2023
INDICADOR
NOMBRE
No. | ESTRATEGIA META
0. ES G DEL FORMULA
INDICADOR
Desarrollo de
tecnologias a -
los servicios Proporcion de | Numero de requerimientos entregados en la fecha
para facilitar | entrega pactada de la entrega
su oportuna de
62 operatividad, | solicitudes =90
mejorar el para
registro, desarrollo y
accesoy adaptaciones | tota|, de requerimientos solicitados
cobertura de la | de software.
poblacién
usuaria
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Comunicaciones Oficiales -
. - . Jefe Oficina Asesora de
Recepcionar las solicitudes Radicada fecha de S !
- o Comunicaciones de Sistemas/
1 |paraeldesarrolloy recepcion de solicitudes . . o
. . . N Profesionales Universitarios
adaptaciones de software Matriz de identificacion de | .. .
: Sistemas/Lideres de Procesos
necesidades
Reunién con lideres de s Jefe Oficina Asesora de
. o Acta de reunioén Virtual S .
procesos para identificar . Comunicaciones de Sistemas/
2 X con lideres de procesos y ; . o
necesidades de desarrollo y . : ; Profesionales Universitarios
: registro de asistencia. : .
adaptaciones de software. Sistemas/Lideres de Procesos
. . e Jefe Oficina Asesora de
S, . Matriz de identificacion y S !
Priorizacién de necesidades Co Comunicaciones de Sistemas/
3 . o . priorizacion de ; . o
identificadas con los lideres necesidades Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos
Softwares desarrollados
ylo adecuados
. Acta de entrega o Jefe Oficina Asesora de
Desarrollo y/o adecuacion del S - S .
) comunicaciones oficiales | Comunicaciones de Sistemas/
4 | software requerido y/o ; . o
e . de Entrega de Software Profesionales Universitarios
elaboracién de informes y s . .
segun requerimiento Sistemas/Lideres de Procesos
Radicada fecha de
entrega
Seguimiento a la funcionalidad |, . Jefe Oficina Asesora de
5 Lista de chequeo

de los Softwares

Comunicaciones de Sistemas/
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Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos

Jefe Oficina Asesora de
Informe o notificacion de | Comunicaciones de Sistemas/
ajustes cuando aplique Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos

Realizar ajustes a la
6 |funcionalidad de los softwares
cuando se requiera

4.10. Factor Gestion de la tecnologia - Equipos biomédicos

4.10.1. Proporcién de cumplimiento en la adquisicion de tecnologia
biomédica, industrial y de uso hospitalario.

SEDE Administrativa
FACTOR Proceso gestion de la tecnologia
ESTRATEGICO 9 g
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis
especial en los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién
OBJETIVO de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestién clinica
ESTRATEGICO centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion
cultural.
PROCESO Gestion de la tecnologia
Mantener y fortalecer la adquisicion, uso, adaptacion y desarrollo de
OBJETIVO . - . ’ .
: tecnologias que coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control
ESPECIFICO ) L ;
del riesgo y la cobertura en los servicios ofrecidos.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FOLAISE
Adquisicion de
tecnologia ., Equipos de tecnologia biomédica,
para Propol_rcpn :je industrial y de
garantizar la gl;r?;) imiento uso hospitalario Adquiridos
prestacion adquisicién de
63 | segura del q . 90%
- tecnologia . -
servicio y el biomédica Equipos planificados en PAA
cumplimiento industrial ' de para adquisicion de tecnologia
de la yee biomédica, industrial y de
- uso hospitalario S
normatividad uso hospitalario
vigente
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
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. ~ Correo electrénico enviado al area | Profesional
Realizar PAA de compras afio ; o
1 de universitario
2022 - . L
suministros Equipo biomédico
. . Estudios previos completos Profesional
Estudios previos para compra : : .
2 : enviados a universitario
de equipos . : S
suministros Equipo biomédico
Contratos legalizados para Contratos legalizados con los Oficina asesora
3 : proveedores o
compra de equipos . juridica
de compras de equipos
Recepcion técnica de equipos .
- . P quipos, Profesional
Seguimiento al cumplimiento formatos ; o
4 de contratos establecidos de supervision, entradas en universitario
P ' Equipo biomédico
almacén
Indicador diligenciado "proporcién .
- o L Profesional
Seguimiento semestral al decumplimiento en la adquisicion ; o .
5 . P . universitarioEquipo
PAAvigente detecnologia biomédica, industrial | .~~~
. o biomédico
y de usohospitalario

4.10.2. Proporcién de ejecucion presupuestal para la adquisicién de

tecnologia biomédica, industrial y de uso hospitalario.

ESTRATEGICO

SEDE Administrativa
FACIOl: Proceso gestion de la tecnologia
ESTRATEGICO 9 9
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis
OBJETIVO especial en los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacién
cultural.

PROCESO Gestion de la tecnologia

Mantener y fortalecer la adquisicion, uso, adaptacion y desarrollo de
OBJETIVO . ; ) ) )

: tecnologias que coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del

ESPECIFICO ) L ,

riesgo y la cobertura en los servicios ofrecidos.
VIGENCIA Afio 2023

INDICADOR
No. | ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR RO
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Valor del presupuesto ejecutado en la adquisicién

tecnologia Proporcién de SR :
para ejecucion dde tecnholog!a Iblqmedlca, industrial y
garantizar la | presupuestal € uso hospitalario
prestacion para la
64 | segura del adquisicion de 95%
servicio y el te;cno]ogia Total, de presupuesto asignado para la adquisicion
cumplimiento _blomeqllca, de tecnologia biomédica, industrial y
dela industrial y de | de uso hospitalario
normatividad | uso hospitalario
vigente
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Realizar PAA de compras afio Co,r reo electronico enviado Profesional universitario
1 al area de . R
2022 S Equipo biomédico
suministros
. . Estudios previos . . o
Estudios previos para compra : Profesional universitario
2 ! completos enviados a . S
de equipos g Equipo biomédico
suministros
. Contratos legalizados con
Contratos legalizados para - S
3 . los proveedores Oficina asesora juridica
compra de equipos .
de compras de equipos
Recepcidn técnica de
Seguimiento al cumplimiento equipos, formatos Profesional universitario
4 . o ) S
de contratos establecidos de supervision, entradas Equipo biomédico
en almacén
Indicador diligenciado
"proporcién de
5 Seguimiento semestral al PAA ;lcjjmupilslzgilggtgeen la Profesional universitario
vigente 9 P Equipo biomédico
tecnologia biomédica,
industrial y de uso
hospitalario”
Indicador diligenciado
totalmente "proporcion
Consolidar informacion deejecucion _pr_e_s,upuestal Profesional universitarioEquipo
6 para la adquisiciéon

deejecucion a diciembre

yrenovacion de tecnologia
biomédica, industrial yde
uso hospitalario"”

biomédico
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4.11. Factor PAMEC

4.11.1. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencion en salud.

SEDE Administrativa

FACTOR . -

ESTRATEGICO Gestion Clinica

PERSPECTIVA Procesos Internos

OBJETIVO Fortalecer la implementacién, evaluacion, seguimiento y mejora para la

ESTRATEGICO

consecucion de estandares superiores de calidad, que contribuya a mejorar
la salud, la satisfaccién de los usuarios y sostenibilidad financiera

PROCESO Gestion de Calidad
OBJETIVO Fortalecer la implementacién de acciones de mejora que conlleven a
ESPECIFICO alcanzar estandares superiores de desempefio
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la Relacién del nimero de acciones de mejora
implementacion, | Efectividad en la | ejecutadas derivadas de las auditorias
evaluacion y auditoria para el realizadas
65 mejora del mejoramiento i . . )
proceso de continuo de la Numero de acciones dg mejoramiento =>90%
estandares calidad de la programadas para la vigencia derivadas de
superiores de atencion en salud | 10S planes de mejora del componente de
desempefio auditoria registrados en el PAMEC
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MR D= RESPONSABLE

VERIFICACION

Actualizar los equipos de

Subgerencia de salud e

1 ! s Resolucién . o
autoevaluacién en acreditacion investigacion
Generar la autoevaluacion .
o o Informe de Subgerencia de salud e
2 | cualitativa y cuantitativa de los o ) SN
. o autoevaluacién investigacion
estandares de acreditacién
Generar priorizacién de las . o . .
3 . ) Registro de priorizacién | Equipos de autoevaluacion
oportunidades de mejora generadas
Definir acciones para cada una de
4 |las oportunidades de mejora Registro del PAMEC Equipos de autoevaluacion
priorizadas
Realizar monitoreo periddico a las .
o o Actas de equipos de . L
5 | actividades planificadas en el Equipos de autoevaluacion

PAMEC

autoevaluacion
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Realizar seguimiento al PAMEC
institucional

Informe de auditoria

Profesional Especializado
area de la salud

4.11.2. Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior.

SEDE Administrativa
FACTOR ., o
ESTRATEGICO Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos Internos
Fortalecer la implementacién, evaluacion, seguimiento y mejora para la
OBJETIVO - . . ! . .
. consecucion de estandares superiores de calidad, que contribuya a mejorar la
ESTRATEGICO . - . - . .
salud, la satisfaccion de los usuarios y sostenibilidad financiera
PROCESO Gestion de calidad
OBJETIVO Fortalecer la implementacion, evaluacion y mejora de estandares superiores
ESPECIFICO de desempefio
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la Mejoramiento
. .. | continuo de Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en
implementacion, calidad la vigencia evaluada
evaluacion y licabl vigencia evalu
mejora del ap |_cab €a
66 entidades no =>3
proceso de .
estandares acreditadas con Promedio de la calificacion de la autoevaluacion de
superiores de autoevaluacion la vi X teri
p S en la vigencia a vigencia anterior
desempefio .
anterior
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
1 Actualizar lO.S, €quIpos de_ - Resolucioén Subgerencia de salud e investigacion
autoevaluacion en acreditacion
Generar la autoevaluacion Informe de
2 |cualitativa y cuantitativa de los . Subgerencia de salud e investigacion
. o autoevaluacion
estandares de acreditacion
Generar priorizacion de las .
. ) Registro de . .
3 | oportunidades de mejora 2 Equipos de autoevaluacion
priorizacion
generadas
Definir acciones para cada una de Reqistro del
4 | las oportunidades de mejora 9 Equipos de autoevaluacion
- PAMEC
priorizadas
5 Realizar seguimiento al PAMEC | Informe de Profesional Especializado area de la
institucional auditoria salud
Recibir auditoria externa de Informe de : . C
6 Subgerencia de salud e investigacion

acreditacion en salud

auditoria externa
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4.12. Factor Humanizacion

4.12.1. Proporcién de Adherencia al abordaje integral del manejo del

dolor.
SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACITOIR Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de
OBJETIVO . g . s . . -
. la atencidn, gestidn del riesgo, gestidon de la tecnologia, gestion clinica
ESTRATEGICO . - . . L
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion
cultural.
PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
OBJETIVO Mejorar la adherencia al protocolo de manejo del dolor en servicio de
ESPECIFICO urgencias
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la
atencion . ) ) )
humanizada Numero de trabajadores asistenciales que se
haciendo y adhieren al protocolo del manejo del dolor
énfasis en la Proporcién de
atencion, Adherencia al
67 | contribuyendo a | abordaje integral 70%
mejorar I_é{ del manejo del
fat'Sfacc'.on de | dolor NUmero total de trabajadores Asistenciales
0S usuarios evaluados.
frente a los
servicios
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Mantener la auditoria de
1 |adherencia al protocolo de Informe auditoria Equipo auditoria
manejo de dolor
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4.12.2. Proporciéon de colaboradores que conocen los derechos y
deberes de los usuarios y Proporcién de usuarios que han sido
informados sobre sus derechos y deberes en la institucion.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FASTOIR Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

ESTRATEGICO

humanizacioén de la atencion, gestion del riesgo, gestién de la
tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacién cultural.

PROCESO

Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales

OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar el conocimiento de los derechos y deberes de los Usuarios por
parte de los colaboradores

VIGENCIA Afo 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer la
ﬁtenmo_n q p i6n d Numero de colaboradores que conocen los
umanizada roporcion dé - yarachos y deberes

haciendo énfasis en | colaboradores

68 la atencion, que conocen 93%
contribuyendo a los derechos y
mr?ofrar If”l, de | deberes de los Total de encuestas aplicadas a
satisfaccion de los | usuarios colaboradores
usuarios frente a los
servicios prestados.
Fortalecer la
atencion Proporcion de | Numero usuarios que han sido informados
humanizada usuarios que sobre sus derechos y deberes en la
haciendo énfasis en | han sido institucion

69 la atencion, informados 81%
contribuyendo a sobre sus
mejorar la derechos y
satisfaccion de los | deberes enla | Total de encuestas aplicadas
usuarios frente a los | institucion.
servicios prestados.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Rondas de humanizacion integradas
1 |con seguridad del paciente donde se | Acta de ronda de seguridad Equipo

refuerce conocimiento de derechos y | Informe rondas de Humanizacion | humanizacion
deberes de usuarios
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Rondas de humanizacion integradas
con seguridad del paciente donde Acta de ronda de seguridad Equipo

evalué la informacion de derechos y | Informe rondas de Humanizacién | humanizacién
deberes a los usuarios
Implementar programa de difusion de L L

3 Programa de comunicaciones Comunicaciones

derechos y deberes de los Usuarios

4.12.3. Proporcion de usuarios satisfechos con el trato recibido: un
trato digno, amable, respetuoso de sus creencias, costumbres y
opiniones.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR, Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de
- la atencidn, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
ESTRATEGICO : - X . o
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacion
cultural.
PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
OBJETIVO . . L . -
ESPECIEICO Mejorar la satisfaccion de los usuarios con el trato recibido
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR ROLLAEIEA
Fortalecer la
atencion Proporcién de
Eumanclizada usuarios Numero de usuarios satisfechos con un trato
naciendo satisfechos con | digno, amable, respetuoso de sus creencias,
énfasis en la el trato recibido: ini
z - | costumbres y opiniones personales
atencion, un trato digno
70 | contribuyendo a bl ' 95%
mejorar la amable,
satisfaccién de | FeSpetuoso de
los usuarios Sus creencias,
frente a los costumbres y Total de encuestas aplicadas entrevistadas.
servicios opiniones
prestados.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Continuar con las estrategias
aplicadas que permitan influir en L Equipo
plicadas que p . Informe rondas de humanizacién auipo -
la cotidianidad del trabajo y humanizacién
calidad en el servicio.
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4.12.4. Proporcion de usuarios satisfechos frente a la informacion que
recibié su familiay el paciente.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACIIOIR, Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,
ESTRATEGICO hum_a}nlza,m_on de la atencién, gestion del riesgo, gestion de _Ia tecnologia,
gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad social
empresarial y transformacioén cultural.
PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
CETEIIS Mejorar la satisfaccién de los usuarios frente a la informacion recibida
ESPECIFICO
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la E:Jg(r)igcsl,osnatciisfechos :VQmero de_gsuarip S satisfechos frente a
atencion frente a La a informacion recibida
humanizada informacién que
haciendo énfasis | recibié su familia y
en la atencién, el paciente. la
71 | contribuyendo a informacion fue 90%
mejorar la clara, precisay Numero de usuarios satisfechos frente a
satisfaccion de los | adecuada sobre el | |a informacidn recibida
usuarios frente a | estado de su salud,
los servicios los riesgos y
prestados. cuidados que se le
deben proporcionar
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION | RESPONSABLE
Continuar con las estrategias aplicadas Equino
1 |que permitan influir en la cotidianidad del | Rondas de humanizacién hq po
. . o umanizacion
trabajo y calidad en el servicio.
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4.12.5. Proporcién de usuarios que saben como y dénde presentar
una peticion, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion.

ESTRATEGICO

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
PACTOIR Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,

humanizacién de la atencion, gestion del riesgo, gestion de la
tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacién cultural.

PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
OBJETIVO Mejorar el conocimiento de los Usuarios en cuanto a la presentacion de
ESPECIFICO peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer la
atencion Proporcion de _
humanizada usuarios que Namero de usuarios que saben como
haciendo énfasis en | saben como y presentar una PQRSF
72 la atepcmn, dénde pr¢§entar 70%
contribuyendo a una peticion,
mejorar la gueja, reclamo,
sat|sf§1c0|on de los sugerencia o Total de encuestas aplicadas
usuarios frente a los | felicitacion
servicios prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Fortalecer las estrategias
comunicacionales para medios L o
1 | alternativos, Pantalla de television de las | Huellas de publicacion Comunicaciones
IPS y redes sociales para promocionar | Encuestas de satisfaccion | SIAU
la utilizacion de los buzones PQRSF.

4.12.6. Cobertura del despliegue por Plataforma Moodle del manual de
usuarios donde se incluyé la comunicacion de noticias dolorosas a
usuarios y sus familias.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente

FAC TR Humanizacion

ESTRATEGICO

PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
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Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo
OBJETIVO especial énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente,
z humanizacién de la atencion, gestién del riesgo, gestion de la
ESTRATEGICO ; T . .
tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacién cultural.
PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
OBJETIVO Conocer la cobertura del despliegue del Manual de Usuario donde se
ESPECIFICO incluyo la comunicacién de noticias dolorosas
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer la Cobertura del Numero de colaboradores que
atencion despliegue por ingresan a la plataforma y revisan el
humanizada Plataforma Moodle | manual de usuarios donde se incluyé la
haciendo énfasis en | del manual de comunicacion de noticias dolorosas a
la atencion, usuarios donde se | Usuarios y sus familias.
73 . : . 90%
contribuyendo a incluyé la
mejorar la comunicacion de
satisfaccion de los | noticias dolorosas a | Total de colaboradores entrevistados
usuarios frente a los | usuarios y sus
servicios prestados. |familias.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Eliminar indicador y hacer medicion de la
Y s Rondas de . s
1 | comunicacion de noticias dolorosas por humanizacion Equipo Humanizacion
ronda de humanizacién
Seguimiento del Manual de comunicaciéon | Rondas de . o
2 L o Equipo Humanizacion
de noticias dolorosas humanizacién

4.12.7. Porcentaje de comprension del manual de usuarios donde se
incluyé la comunicacion de noticias dolorosas a usuarios y sus
familias.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FAC TR Humanizacién
ESTRATEGICO

PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial

OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién
- de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica

ESTRATEGICO . s . :

centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y

transformacion cultural.

PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
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OBJETIVO Conocer el porcentaje de comprension del manual de usuarios donde se
ESPECIFICO incluyé la comunicacion de noticias dolorosas a usuarios y sus familias.
VIGENCIA Afo 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la
atencion e d o
humanizada Porcentaje de | Numero de colaboradores con una calificacién
haciendo comprension mayor o igual a 4.5
. . del manual de
énfasis en la .
= usuarios donde
atencion, se incluyé la
74 | contribuyendo 1yo ‘a 90%
. comunicacion
a mejorar la o
. . de noticias
satisfaccion de dolor
los usuarios olorosas a Total de colaboradores
usuarios y sus
frente a los famili
g amilias.
servicios
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Solicitud de eliminacién del
indicador, este indicador se Documento aceptacién de . o
. . Y Equipo Humanizacion
complementaria con el indicador | eliminacidon
No. 93

4.12.8. Proporciéon de usuarios satisfechos frente a horarios de visita
gue consulten las preferencias y necesidades de los usuarios y sus
familias, con prelacién a nifios, adultos mayores, embarazadas y
pacientes en condiciones criticas.

ESTRATEGICO

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
A1 Humanizacién
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales

OBJETIVO . : . . -

ESPECIEICO Mejorar la satisfaccion frente a horarios de visita

VIGENCIA Afo 2023

No.| ESTRATEGIA INDICADOR META
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NOMBRE DEL

INDICADOR FORMULA

Fortalecer la
atencion
humanizada
haciendo énfasis
en la atencion,
contribuyendo a

Proporcién de
usuarios satisfechos
frente a horarios de
visita que consulten
las preferencias y
necesidades de los

Numero de usuarios satisfechos frente a
horarios de visita

75 . usuarios y sus 85%
mejorar la -
) - familias, con
satisfaccion de e o
l0S USUATIoS prelacion a nifios, . .
adultos mayores, Total de usuarios entrevistados
frente a los
g embarazadas y
servicios ;
pacientes en
prestados. . e
condiciones criticas.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Realizar reunién de coordinacion con la .
! o . . . . SIAU-Secretaria
empresa contratista de vigilancia para Lista de asistencia General
1 |desplegar el protocolo de visitas a Informe rondas de .
; . . L Equipo de
pacientes hospitalizados con el fin de humanizacién h L
. ; - : umanizacion
mejorar la satisfaccion de los usuarios.

4.12.9. Proporcion de usuarios satisfechos frente a la consideracion

en gustos y pr
presentacion de

eferencias de los pacientes en su dieta, forma de
los alimentos, horarios.

ESTRATEGICO

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
A1 Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de

la atencidn, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacién
cultural.

PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
OBJETIVO Mejorar la satisfaccién frente a la consideracién en gustos y preferencias de
ESPECIFICO los pacientes en su dieta, forma de presentacidn de los alimentos,
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR RO
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Fortalecer la
atencion i5n d Numero de usuarios satisfechos frente la
humanizada Propqrmon e consideracion en gustos y preferencias de
haciendo usqafrlosh ¢ los pacientes en su dieta, forma de
énfasis en la | Satisfechos frente a | . oceniacion de los alimentos, horarios
S la consideracion en
atencion, Ustos
76 | contribuyendo 9 Y 85%
. preferencias de los
a mejorar la :
satisfaccion de pacientes en su
los usuarios dieta, formg de Total de usuarios entrevistados
presentacion de los
frente a los : .
. alimentos, horarios.
servicios
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Reunién con contratista para
concertar opciones de menus de SIAU-
acuerdo a las dietas establecidas . . . Supervisora
9 . Lista de asistencia
1 |para darla opcion a los pacientes de o contrato
: Informe rondas de humanizacion .
acuerdo a gustos y preferencias Equipo
(Forma de presentacion de los humanizacién
alimentos, horarios)

4.12.10. Proporciéon de usuarios que recomendarian
usuarios y amigos.

la entidad a

ESTRATEGICO

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
HACIICR Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Gestion de Talento Humano y Procesos Misionales
OBJETIVO Lograr que los usuarios atendidos recomiendan a la entidad a sus
ESPECIFICO familiares y amigos
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR RO
Fortalecer la Proporcién de . : .
e . Numero de usuarios que recomiendan la
77 | atencion usuarios que ' . : 90%
: . entidad a usuarios y amigos
humanizada recomendarian
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haciendo énfasis
en la atencion,
contribuyendo a
mejorar la
satisfaccion de
los usuarios
frente a los
servicios
prestados.

la entidad a
usuarios y
amigos

Total de usuarios entrevistados

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

el servicio.

Continuar con las estrategias
aplicadas que permitan influir en la
cotidianidad del trabajo y calidad en

Encuesta de satisfaccién SIAU

4.13.1. Proporcién

4.13. Factor Transformacion Cultural

organizacional.

de cumplimiento del modelo de cultura

ESTRATEGICO

SEDE Todas las sedes
FACTOR
ESTRATEGICO Factor Talento Humano
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién

de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Gestion del Talento Humano
Implementar el modelo de transformacion cultural “Liderando desde el
ejemplo” en la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E.,
OBJETIVO . ; - A
: correlacionado con los ejes estratégicos y apalancado en las lineas de
ESPECIFICO Ny . ; :
acreditacion que se evidencien en el bienestar de los colaboradores y la
satisfaccion de los diferentes grupos de interés.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR REIRLACS
imol taci6 p taie d Numero de indicadores con cumplimiento de
dmlp emder: aglon O“’elﬂ ae i ed | las metas propuestas en el modelo de
7g | U€ modelo de cumplimiento A€l - o tyra organizacional >=82%
cultura modelo de cultura Numero de Indicadores del modelo de
organizacional organizacional o
cultura organizacional
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PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

MEDIO DE

oportunidades de mejora cuando se
requiera

No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE
Analizar y validar el resultado de la Psicélodo Talento
encuesta de Transformacion cultural, | Informe de r 9

1. o , . Humano
identificando los items de menor Transformacion Cultural
A ) Asesora Talento Humano
calificacién vigencia 2022 -
Elaborar el plan de mejora de
transformacion cultural interviniendo _ Psicélogo Talento
2 |las categorias inferiores al 80% de la | Plan de mejora Humano
medicion de transformacion cultural, _Asesora Talento Humano
alineado al proceso de acreditacion
3 Ejecutar el Plan de mejora de Actas de reunioén, ﬁlljril;g:)ogo Talento
Transformacién cultural comunicaciones oficiales
_Asesora Talento Humano
Generar espacios de sensibilizacion L
or : . . _ Psicdélogo Talento
y fortalecimiento del talento humano | Lista de asistencia, huella
4 p N : Humano_Asesora Talento
basados en la ética, principios y de envio
L Humano
valores institucionales
Realizar talleres en el marco de_l, _ _ _ _ Psicologo Talento
5 desarrollo personal, comunicacion Lista de asistencia, huella Humano
asertiva, trabajo en equipo y de envio
. Asesora Talento Humano
liderazgo —
Verificar las desviaciones icol |
encontradas y generar . _ Psicologo Talento
6 Plan de mejora Humano

_Asesora Talento Humano

4.14.1. Proporcion

4.14. Factor Responsabilidad Social Empresarial

de

cumplimiento

del

Responsabilidad Social Empresarial.

Plan

Estratégico de

SEDE Pasto Salud E.S.E

FACTOR . . .

ESTRATEGICO Factor Responsabilidad Social Empresarial

PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
énfasis en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion

OBJETIVO - ) ! 2 . oo

- de la atencién, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestién clinica

ESTRATEGICO . oy . ;
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y
transformacion cultural.

PROCESO Todos los procesos
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Propender por la generacién y mantenimiento de relaciones mutuamente
beneficiosas en lo social, ambiental y econémico con todos los grupos de

OBJETIVO . " . S X .
: interés, a través de la adopcion de medidas para satisfacer sus
ESPECIFICO X ) = i
necesidades y expectativas, enmarcadas dentro de la misionalidad de la
Entidad.
VIGENCIA Afio 2023
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR RO
Implementacién Proporcion de Numero de indicadores con cump!imiento de las
cumplimiento del | metas propuestas del Plan Estratégico de
del Programa de P " . :
- Plan estratégico | Responsabilidad Social Empresarial
Responsabilidad
79 Social de 80%
Empresari