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1. ACTO ADMINISTRATIVO
RESOLUCION No.091
(31 de Enero de 2024)

"Por la cual se aprueba EIl Plan Operativo Anual de la Empresa Social del Estado Pasto
Salud E.S.E. para la vigencia 2024"

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 ejecutaran 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 proteccién 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, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, esta
tendrd las siguientes:

1. Expedir, adicionar y reformar el Estatuto Interno.

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

3. Aprobar los Planes Operativos Anuales.

4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el Plan de
Desarrollo y el Plan Operativo para la vigencia.

Que el anexo No. 2 de la resoluciéon 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 Salud ESE presento el Plan Operativo Anual 2022 y fue aprobado
por la Junta Directiva.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Aprobar El Plan Operativo Anual de la Empresa Social del
Estado Pasto Salud E.S.E. para la vigencia 2024,
correspondientes a Crecimiento y Aprendizaje, Procesos
Internos, Usuarios y Perspectiva Financiera, los cuales
forman parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El Plan Operativo Anual sera objeto de ajuste, una vez se
apruebe el Plan de Desarrollo Institucional de la Empresa
Social del Estado Pasto Salud ESE para el periodo 2024 —
2027, por cambios en el direccionamiento estratégico de la
entidad o cuando se identifigue la necesidad de incluir
cambios derivados del ciclo de mejoramiento.

ARTICULO TERCERO: Publicar ElI Plan Operativo Anual en la pagina web
www.pastosaludese.gov.co por la oficina Asesora de
Comunicaciones y Sistemas.

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


http://www.pastosaludese.gov.co/
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ARTICULO CUARTO:

ARTICULO QUINTO:

ARTICULO SEXTO:

ARTICULO SEPTIMO:

ARTICULO OCTAVO:

ARTICULO NOVENO:

ARTICULO DECIMO:

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

La ejecucion y avance del Plan Operativo Anual debe
reportarse trimestralmente a la Oficina Asesora de
Planeacion, con el fin de consolidar los avances de cada
objetivo estratégico y del Plan de Desarrollo Institucional
2024 - 2027 de Pasto Salud ESE.

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

El Plan Operativo Anual, en original y los soportes de su
formulacion y ejecuciobn 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 dieciocho (18) dias del mes de enero del afio 2024.

SEBASTIAN GRANJA ORDONEZ
Gerente.

Proyectd: Edgardo Romo Genoy, profesional universitario Planeacion.
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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
2024.

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 Yy la distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion 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
Acreditacion 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”.
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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: Actdo 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.
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4. PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

4.1. Factor Capacidad Instalada.

4.1.1.
morbilidad

general

(tele

consulta,

procedimientos, consejerias).

Porcentaje de cumplimiento de las atenciones programadas de
presencial,

prioritarias,

SEDE Redes: Norte - Sur - Oriente - Occidente.
FACTOR .
ESTRATEGICO Capacidad Instalada.
PERSPECTIVA Procesos Internos.
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Procesos Misionales
(EJSBSIIEEEII\IQOCO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer el uso Porcentaje de
y la demanda de cumplimiento de Numero total de atenciones realizadas por morbilidad
servicios las atenciones general (presencial, prioritarias).
medianté ol programadas de
23 morbilidad general, 85%

incremento de las
atenciones en la
Red de
prestadores.

presencial,
prioritarias,
procedimientos,
consejerias.

NUmero total de Actividades programadas morbilidad

general.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

Remplazar usuarios inasistentes

Informe de pacientes remplazados

Direcciones Operativas - SIAU

Realizar Seguimiento y control a

Informe de rendimiento y

Direcciones operativas y

2 |rendimiento y productividad de los L .
. yp productividad Estadistico

profesionales

Compensar las horas docencia - Direcciones Operativas y
3 e Agendas adicionales :

servicio profesionales

Promocionar a través de medios

de comunicacioén: paginas sociales, C . .
4 Plan de comunicaciones Equipo de comunicaciones

emisoras regionales o locales, los
mecanismos para solicitar citas.

10
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Enviar a usuarios mensajes de
5 texto recordatorios de la fecha y Informe de mensajes enviado por | Oficina de comunicaciones y
hora de programacion de citas a proveedor sistemas - atencién al usuario.
equipo moviles
4.1.2. Porcentaje de cumplimiento de las atenciones realizadas por la
ruta perinatal.
SEDE Redes: Norte - Sur - Oriente - Occidente.
FACTOR ;
ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién,

ESTRATEGICO

gestién 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 ANO 2024
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer el usoy la Porcelnte}je de | Namero total de atenciones realizadas por ruta
demanda de dianie I(;Jsma%rr?cl:ieonr:gsde materno perinatal (presencial maternas
Servicios, mediante e H A H
' ,preconcepcional, posparto, recién nacido y IVE 0
24 |incremento de las realizadas por la | " P posp y IVE) 85%
atenciones en la Red | ruta materno Numero total de Actividades programadas de Ruta
de prestadores perinatal Materno Perinatal
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Realizar Seguimiento de bases Auxiliar referente del
1 |nominales de preconcepcional, Bases nominales con seguimiento
. > programa
anticoncepcion y maternas.
Realizar seguimiento a las pruebas de
> embarazo positivas y negativas, con Base de pruebas de embarazo con |Tecnélogodepypy
reporte oportuno desde laboratorio seguimiento referente de programa
porte oport desde laborat g t f te de prog
clinico
Reportar a las EPS las usuarias
3 renuentes y de dificil ubicacién por Correo electrénico vio oficios Auxiliar referente del
direcciones incorrectas o cambios de y programa
domicilio.
Contar con profesionales referentes Direcciones Operativas de
4 |para el programa de control prenatal | Acta de asignacion de referentes Red P
(ruta materno perinatal)
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Contar con auxiliar de enfermeria para
5 el seguimiento nominal, asignacion de Acta d . i6n de ref N Direcciones Operativas de
cita y personal extramural exclusivo cta de asignacion de reterentes Red
para el programa.
Canalizacion de los usuarios desde . . Equipo de salud,
g los diferentes servicios. Formato de demanda inducida Tecndlogopyp
4.1.3. Indicadores servicios de enfermeriay medicina.
SEDE Redes: Norte - Sur - Oriente - Occidente.
FACTOR .
ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos Internos.
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,

ESTRATEGICO

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

PROCESO Procesos Misionales
(EJSBSIIEEEII\IQOCO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
Fortalecer el usoy la | porcentaje de Numero total de atenciones realizadas por RIAS(
demanda de i cumplimiento de las se toma todas las consultas por rias en medicina
1 |Spicios mednie | atenciones v enfermeria
atenciones en la Red | Programadas por RIAS | Numero total de actividades programadas de
de prestadores medicina y enfermeria. | RIAS
. NuUmero total de atenciones realizadas por
Fortalecer el usoy la
demanda de Y Porcelnte_lje '([jed | enfermera RIAS Consulta( se toma consultas de
> servicios, mediante C;Jmp_|m|en 0 defas infancia-primera infancia-adolescencia- 850
el incremento de las | 21ENCIONES planificacién realizadas por enfermeria) 0
atenciones en la Red programadas en RIAS N e | de ACTIVIDADES d
de restadores enfermeria. umero tpta e programadas por
P enfermeria RIAS Consulta
Numero total de procedimientos realizados por
p taie d enfermera (se toma consejerias-insercion-extracion
Fortalecer el uso y la | POrcentaje ae jadell y diu-citologias (DETECCION VIRUS DEL
demanda de cumplimiento de PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN y TOMA
3 |servicios, mediante aC“V'dE_‘d?S por NO QUIRURGICA)-electrocardiogramas, monitoreos 85%
el incremento de las | procedimientos fetales, nebulizaciones, suministros, toma de antigeno
atenciones en la Red | realizados por realizada por enfermera de consulta externa)
de prestadores enfermeria NGmero total de ACTIVIDADES programadas por
enfermeria procedimientos.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE RESPONSABLE
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VERIFICACION

Implementar registro de demanda inducida
1 |sistematizada para identificar actividades
pendientes y realizar seguimiento pertinente

Oficina de comunicacion y

Historia clinica. sistemas, tecnoélogo P Y P

de las redes

Realizar seguimiento a las matrices
2 | nominales enviadas por las EAPB para la

Indicadores de
cumplimiento de 3280.

Referente 3280 Pasto Salud
ESE y tecnologos de PYP

canalizacion de usuarios a las RIAS de las redes
Canalizar a los usuarios a los diferentes . ,

3 rogramas desde los diferentes servicios Formato de demanda Equipo de salud, Tecnologo
prog ’ inducida py p de las redes

la consulta de RIAS.

4 | Remplazar usuarios inasistentes

Informe de pacientes
remplazados

SIAU, Equipo de salud

5 Articular intersectorial para realizacion de cronograma de salidas Tecndlogo P Y P de las
actividades de RIAS equipo extramural redes
4.1.4. Indicadores Enfermedades Cronicas no transmisibles — ECNT -
SEDE Redes: 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, humanizacion de
OBJETIVO ESTRATEGICO 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 ESPECIFICO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
o NUmero total de atenciones realizadas por
Fortalecer el uso y la Productividad de 1a | nrograma de ECNT presencial (se toma los
demanda de servicios capacidad instalada | crgnicos con Dx 110X-E100 a E149-N189
; . ' en consultas
26 | mediante el incremento de das del o 85%
las atenciones en la Red de | Programadas de Total actividades programadas de personal
servicio de ECNT asistencial asignadas programa de ECNT
prestadores
por hora presencial
Mejorar la cobertura por
servicios en RIAS y NUmero total de personas que recibe una
cronicos mediante el _ intervencion definida por cronicos (base de
incremento de Porcentajede | crgnicos de referente de crénicos)
35 |intervenciones para la atencion a poblacién 85%
poblacion asignada de cronica
régimen subsidiado en el
sector urbano y rural del Numero total de poblacion asignada a las crénicos
Municipio de Pasto

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
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MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Mantener el seguimiento nominal para . -
” o . Matriz de seguimiento . .
1 | programacion de actividades pertinentes para la . Auxiliar referente de crénicos
- nominal
poblacion con ECNT
Reportar a las EPS los usuarios renuentes y de
> dificil _ublcaC|on po_r_dlrecuo_nes incorrectas o C(_)r_reo electronico y/o Auxiliar referente de crénicos
cambios de domicilio, fallecidos y pacientes oficios
pertenecen al programa de nefroproteccion
3 Contar con profesionales referentes para el Acta de designacion Direcciones Operativas
programa de ECNT.
Contar con auxiliar de enfermeria para el
4 | seguimiento nominal y asignacion de cita, y Acta de designacion Direcciones Operativas
personal extramural exclusivo para el programa.
5 | Remplazo de usuarios inasistentes Informe de pacientes Auxiliar referente de crénicos
remplazados
Subgerencia de salud e
6 Revision de la capacidad instalada en las Acta de reunion y investigacion, Direcciones
diferentes sedes y ajuste de ser necesario agendas adicionales Operativas y referente de
programa
7 D|I|genC|_ar dlsent|m|_ento ”.‘fF“madO ante Ig Disentimiento informado | Auxiliar de enfermeria extramural
renuencia del usuario (3 visitas domiciliarias)
8 R_eallz.ar.reportt.a mensual a la ase:guradora} dg los Informe (_:onsollldado de Directores Operativos
disentimientos informados para ajuste del indicador | disentimientos informados
Solicitar a subgerencia de Salud la gestion frente a
9 |la aseguradora para la toma de decisiones frente a | Comunicacion oficial Directores Operativos
los usuarios renuentes
4.1.5. Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas por
Psicologia.
SEDE Redes: Norte - Sur - Oriente - Occidente.
FACTOR .
ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,

ESTRATEGICO

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

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO - : : . . -
ESPECIEICO Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR META
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL
INDICADOR FOIIAIEIEA

Fortalecer el uso y | Porcentaje de Numero total de atenciones realizadas por
31 |la demanda de cumplimiento de psicologia (consultas, interconsultas y 85%

servicios, actividades psicoterapias)
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mediante el
incremento de las
atenciones en la
Red de
prestadores

programadas por
Psicologia

Numero total de ACTIVIDADES programadas por
psicologia (consultas, interconsultas y
psicoterapias)

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Se debe continuar con el remplazo de

Informe de remplazo de

1 X oo . ; SIAU - Equipo de salud
pacientes en caso de inasistencia. pacientes
Enviar a usuarios mensajes de texto

5 recordatorios de la fecha y hora de Informe de mensajes Oficina de comunicaciones y

moéviles

programacion de citas a equipo

enviado por proveedor sistemas - atencion al usuario

3 nominal de salud mental.

Realizar seguimiento a la matriz

Matriz de seguimiento

. Psic6loga
nominal

consulta psicolégica

Fortalecer la adherencia a la ruta
materna perinatal, ECNT, TB y

4 | pacientes de urgencias, hospitalizados
y casos especiales que requiera la

Matrices nominal, historia
clinica, registros de
atenciones con seguimiento
de consulta por psicologia

Equipo de salud y Auxiliar
referente

4.1.6. Porcentaje de cumplimiento de atenciones en nutricion.
SEDE Redes: Norte - Sur - Oriente - Occidente.
FACTOR ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos Internos.

OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo
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 transformacion cultural.

PROCESO

Procesos Misionales

OBJETIVO ESPECIFICO

Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de
servicios

VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR META
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL
INDICADOR FORLAIEIEA

Fortalecer el usoy la Porcentaje de | NUmero total de atenciones realizadas por 85%

demanda de servicios, | o\, hlimiento | NUtricion ( consultas-interconsultas)
32 | mediante el incremento - - —

de las atenciones en la | 9€ aterl_c!(?nes Numero total de actividades programadas

Red de prestadores en nutricion por nutricién

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE RESPONSABLE
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VERIFICACION

Fortalecer la adherencia a la ruta

materna perinatal, ECNT y estrategia Matrices nominales con

1 - T seguimiento de consulta | Auxiliar referente
AIEPI, TB con relacién a la remision de 9 N
i - por nutricién
los usuarios a la consulta nutricional.
> | Realizar interconsulta de pacientes Historia clinica Nutricionista
hospitalizados
Enviar a usuarios mensajes de texto Oficina de comunicaciones

Informe de mensajes

3 |recordatorios de la fecha y hora de .
enviado por proveedor

programacion de citas a equipo méviles

Agendar pacientes adicionales para
remplazo de usuarios inasistentes

y sistemas - atencién al
usuario

Agenda Atencién al usuario

4.1.7. Porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas
en odontologia.

SEDE Redes: 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, 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 Procesos Misionales
OBJETIVO ESPECIFICO | Optimizar la capacidad instalada mediante estrategias de uso de servicios
VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR OIS
Numero total de actividades realizadas en

Fortalecerelusoyla | porcentaje de odontologia en el periodo (se toma todas las

demanda de servicios, | o mplimiento de las | consultas y procedimientos de odontologia
33 msgelfnnetﬁtgl de las actividades incluyendo urgencias odontoldgicas) 85%

atenciones en la Red | Programadas en Numero total de actividades programadas por

de prestadores odontologia odontologia (Total de horas asignadas a labor

asistencial x meta de actividades planeadas

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Articulacién con las instituciones S . .
1 . i Comunicacion oficial Directores Operativos
educativas para atencién de RIAS
Remitir desde todos los servicios a las Formato de demanda .
2 - ; X . Equipo de salud
Rutas de atencién en odontologia inducida
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Fortalecer la adherencia a la ruta materna
perinatal, ECNT, estrategia AIEPI con
relacién a la remisién de los usuarios a la

Matrices nominales con
seguimiento de consulta por

Auxiliar referente

consulta odontoldgica.

odontologia

por la EAPB

Seguimiento a bases nominales enviadas

Bases nominales Tecnd6logo P Y P

4.1.8.

Indicadores: Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS —.

SEDE Redes: Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR ESTRATEGICO Capacidad Instalada
PERSPECTIVA Procesos Internos.

OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de la organizacion,
haciendo especial énfasis en los ejes de acreditacién: seguridad
del paciente, humanizacion de la atencién, gestién del riesgo,
gestién de la tecnologia, gestion clinica 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 ANO 2024
INDICADOR
NOMBRE
No. ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Mejorar la cobertura por
servicios en RIAS y Porcentaje de | Nimero total de personas que recibe una
crénicos mediante el atencion a intervencion definida por RIA primera
incremento de poblacion infancia
36 |intervenciones para la asignada a 85%
poblacién asignada de las RIAS
régimen subsidiado en el | primera Numero total de poblacién asignada a las
sector urbano y rural del infancia RIA Primera Infancia
Municipio de Pasto
Mejorar la cobertura por Numero total de personas que recibe una
servicios en RIAS y intervencién definida por RIA infancia ( se
crénicos mediante el Porcentaje de | toma consulta médica y enfermeria se
incremento de poblacion quita duplicados)
37 |intervenciones para la intervenida 79%
poblacion asignada de en RIAS . » .
régimen subsidiado en el | infancia Numero totfal de poblaci6n asignada a las
sector urbano y rural del RIA Infancia
Municipio de Pasto
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Mejorar la cobertura por NUmero total de personas que recibe una
servicios en RIAS y intervencioén definida por RIA
cronicos mediante el Porcentaje de | Adolescencia ( se toma consulta médica
incremento de poblacion y enfermeria se quita duplicados)

38 |intervenciones para la intervenida 39%
poblacién asignada de en RIAS i » .
régimen subsidiado en el | adolescencia | Numero total de poblacion asignada a las
sector urbano y rural del RIA Adolescencia
Municipio de Pasto
Mejorar la cobertura por NUmero total de personas que recibe una
servicios en RIAS y intervencion definida por RIA Juventud (
cronicos mediante el Porcentaje de | se toma consulta médica y enfermeria se
incremento de atencién a quita duplicados)

39 |intervenciones para la poblacién 60%
poblacién asignada de definida por ; » )
régimen subsidiado en el | RIA juventud Numero total de poblacion asignada a las
sector urbano y rural del RIA Juventud
Municipio de Pasto
Mejorar la cobertura por NUmero total de personas que recibe una
servicios en RIAS y . intervencion definida por RIA Adultez ( se
cronicos mediante el Porcentaje de | toma consulta médica y enfermeria se
incremento de personas quita duplicados)

40 |intervenciones para la intervenidas 16%
poblacién asignada de por RIAS y )
régimen subsidiado en el | adultez Numero total de poblacion asignada a las
sector urbano y rural del RIA Adultez
Municipio de Pasto
'\"910_“'?“ la cobertura por NUmero total de personas que recibe una
servicios en RIAS y Porcentaje de | intervencion definida por RIA Vejez ( se
icl:ggﬁqosnrtgegéame el personas que |toma consulta medica y enfermeria se

41 |intervenciones para la _reC|be una quita duplicados) 45%

Iy ; intervencioén
poblacién asignada de definida por ) y _
régimen subsidiado en el RIAS vejez Numer(_) total de poblacion asignada a las
sector urbano y rural del RIA Vejez
Municipio de Pasto
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 EAPB | Correo electronico |investigacion, Direcciones
con las que se tiene contrato para la de solicitud Operativas, tecnélogos de
canalizacion a las RIAS promocion y prevencion.

, Reall|zar seguimiento a las matrices IndlcaQOres de Referente 3280 Pasto Salud
nominales enviadas por las EAPB para la |cumplimiento de ESE tecnélogos de pyp
canalizacion de usuarios a las RIAS 3280

3 Canalizar a los usuarios a las RIAS desde | Formato de Equipo de salud, Tecndlogo

los diferentes servicios.

demanda inducida

pyp.
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Informe de
4 | Remplazar de usuarios inasistentes pacientes SIAU
remplazados
Subgerencia de salud e
Participar en las reuniones de evaluacién | Acta de reuniény |investigacion, Direcciones
5 |de resultados de cumplimiento con las listados de Operativas, enfermeras
diferentes EAPB asistencia administrativas, tecnélogos
dePyP
Diligenciar disentimiento informado ante la | . - - .
. ) o Disentimiento Auxiliar de enfermeria
6 |renuencia del usuario (3 visitas .
L informado extramural
domiciliarias)
. Informe
Realizar reporte mensual a la aseguradora )
. - . consolidado de . :
7 | de los disentimientos informados para : L Directores Operativos
) L disentimientos
ajuste del indicador )
informados
A5|gn.aC|on de metas Qe demanda Registro de Equipo de salud Tecnélogos
8 |inducida a RIAS a los integrantes del : : ) >
. demanda inducida | de promocion y prevencion.
equipo de salud
- - Matriz de
Seguimiento al cumplimiento de metas de ; . i
. . Indicadores de Tecnologos de Promocidn y
9 |demanda inducida a RIAS a los S b
. : cumplimiento de prevencion.
integrantes del equipo de salud 3280
Subgerencia de salud e
Asistencia y participacion en Acta de reuniéon y |investigacioén, coordinador
10 |convocatorias a mesas de trabajo con listados de de P y M, Tecndlogos de
diferentes EPS asistencia promocion y prevencion y

tecnélogo de Subgerencia.
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4.2. Factor Gestion Clinica.

4.2.1. Indicadores Gestantes, Hipertension y Diabetes mellitus.
SEDE Norte- Sur- Oriente- Occidente
FACTOR - -
ESTRATEGICO Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Misionales
OBJETIVO Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacién a través de un modelo de
ESPECIFICO prestacién de servicios seguro, oportuno, efectivo y pertinente.
VIGENCIA Afio 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Proporcién de .
Captacion de glgm:;?ag% gestantes captadas antes de las 10 semanas
42 gestantes antes 9 ' 80%
Mantener y de las 10
Fortalecer la semanas Total de gestantes inscritas en el periodo.
gestion clinica a NGmero total de pacientes que 6 meses después de
traves del diagnosticada su hipertension arterial presentan niveles
modelo de Proporcion de de tension arterial esperados de acuerdo a las metas
43 | prestacion de Pacientes con recomendadas por la guia de practica clinica basada en 60%
seIrV|C|os de HTA Controlada | evidencia.
salud, r_ne;orando Numero total de pacientes hipertensos inscritos en el
el seguimiento, programa.
nggjnimgﬁnoydi p L Numero de pacientes con diabetes mellitus a quienes se
=mp roporcion les ha realizado HbAlc en los dltimos 6 meses con HbAlc
44 sus indicadores. | dePacientes con <7 60%
Diabetes Mellitus NG d - diabat - - I
Controlada Umero total de pacientes diabéticos inscritos en e
programa
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Reporte oportuno de las pruebas de Reporte pruebas de embarazo - re Enfermeras Administrativas
1 |embarazo positivas y negativas a P P

lider de la RIA MP de la EAPB

porteador Sistema SIOS Tecnologos PYP
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Revisar y cumplir con la ruta interna
de canalizacién de las usuarias
desde el resultado positivo al
ingreso al control prenatal desde los
diferentes servicios donde son
identificadas.

Base de pruebas de embarazoy Base
Nominal de Ruta materno perinatal

Equipo de Salud

Generando reporte mensual desde
laboratorio clinico de la fecha de
toma y resultado de HBAlc, para
gue desde la oficina de sistemas de
actualice la informacion en la base
nominal de ECNT

Informe de Laboratorio

Base Nominal de ECNT

Laboratorio Clinico

Oficina Asesora de
Comunicaciones y Sistemas

Realizando Auditoria interna de
adherencia a la solicitud y toma de
HBAL y retroalimentacion al
personal

Informe de Auditoria

Oficina de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad

Realizando la priorizacion para
Interconsulta con médico internista
de pacientes con diagnéstico de DM
no controlados

Informe de Interconsulta

Equipo de Salud

Realizando valoracién por parte del
guimico farmacéutico a los
pacientes de HTAy DM
descompensados y no adherentes

Informe de intervenciones de QF

QF

Revaloracion con médico general de
pacientes con diagnéstico de DM no
controlados

Historia Clinica y base de crénicos

Auxiliares Referentes de ECNT
de cada Red

Equipo de Salud

Seguimiento a los casos de
evitabilidad con diagnésticos de HTA
y DM reportados a la Ese Pasto
Salud

Historia Clinica

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

SEDE Pasto salud ESE
FACITOIR 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 ambulatoria
OBJETIVO Evaluar la adherencia de las historias clinicas de primera infancia e infancia,
ESPECIFICO de acuerdo a la guia actual adoptada por la Empresa
VIGENCIA 2024
INDICADOR META
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL
INDICADOR FORMULA
Mantener y Numero de historias clinicas que hacen parte de
fortalecer la una muestra representativa de nifios (as), menores
gestion clinica a de 11 afios a quienes se les aplicé, estrictamente la
través del . guia técnica para la deteccion temprana de
Evaluacion de . O
modelo de S alteraciones de crecimiento y desarrollo
S aplicacion de la Mayor
prestacion de . . .
servicios de guia de manejo , o . _ o igual
de Crecimiento | Numero de historias clinicas de nifios (as), menores |a 80%

salud, mejorando
el seguimiento,
evaluacion y el
desempefio de
sus indicadores.

y Desarrollo de 11 afos incluidos en la muestra representativa a
guienes se atendi6 en consulta de crecimiento y
desarrollo en la vigencia objeto de evaluacién

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Implementar anexos a las historias . i i0

P ; : . Formatos actualizados en Lider proceso de gestion
1 |clinicas de primera infancia e SI0S ambulatoria, Jefe oficina
infancia comunicaciones y sistemas

Implementar la guia de practica
2 |segura de la poblacion infantil en
urgencias

Guia de practica segura Profesional seguridad del
estandarizada paciente

Lider proceso de gestion
ambulatoria, Profesional
Especializado &rea de la salud

Generar despliegue de las rutas Rutas, Listas de despliegue o
de primera infancia e infancia informe PIC

Realizar auditoria trimestral a las
4 | guias de primera infancia e
infancia

Informes de auditoria a Profesional Especializado area
registros clinicos de la salud

Acta comité de historias
clinicas, Informes de
retroalimentacion

Retroalimentar los resultados de
auditoria

Profesional Especializado &rea
de la salud
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4.2.3. Evaluacion
hipertensiva.

de aplicacion

de

la guia de enfermedad

SEDE Pasto salud ESE
FACTOR ., o
ESTRATEGICO Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos Internos
OBJETIVO Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacion a través de un modelo de
ESTRATEGICO prestacion de servicios seguro, oportuno, efectivo y pertinente.
PROCESO Proceso de gestion ambulatoria
OBJETIVO Evaluar la adherencia de las historias clinicas de hipertensién arterial, de acuerdo a la
ESPECIFICO guia actual adoptada por la Empresa
VIGENCIA 2024
INDICADOR
NOMBRE
No.| ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR

Mantener y

forteti.lc,acerllla_ Ndmero de historias clinicas que hacen parte de una muestra

tges !ondc llnlca a Evaluacia representativa con aplicacion estricta de la guia de atencion de

raves de valuacion | enfermedad hipertensiva.

modelo de de

i . Mayor o
prestacion de aplicacion .
S . igual al

servicios de de la guia de 90%

Zfllsued' "T‘;Jg;?g“ ﬁnfgrrtrgﬁg.ag Total de historias clinicas auditadas de una muestra

evalug;c!iéL eI, P va. representativa de pacientes con diagndéstico de hipertension

ny arterial atendidos en la vigencia objeto de la evaluacién.
desempefio de
sus indicadores.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

Implementar cambios en
1 | historia clinica de crénicas de
acuerdo a necesidades

Formato de historia clinica
crénicas

Lider proceso de gestiobn ambulatoria,
Jefe oficina comunicaciones y
sistemas

Generar despliegue de las guia
2 | de Hipertensién arterial con
casos clinicos

Listas de despliegue o informe
PIC

Lider proceso de gestiobn ambulatoria,
Profesional Especializado area de la
salud

Implementar guia rapida de

3 L ; 2 ., | Guia rapida de atencion Profesional universitario medicina
atencién en hipertension arterial

4 Realizar auditoria trimestral a la | Informes de auditoria a registros | Profesional Especializado area de la
guia de hipertension arterial clinicos salud

5 Retroalimentar los resultados Acta comité de historias clinicas, | Profesional Especializado area de la
de auditoria Informes de retroalimentacion salud
Retroalimentacion
personalizada de resultados de | Informes de retroalimentacién de . . o .

6 Profesional universitario medicina

auditoria a la guia de
hipertension arterial

hallazgos
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Proporcion de registros pertinentes de referencias

SEDE

Pasto Salud

FACTOR ESTRATEGICO

Gestion Clinica

PERSPECTIVA Procesos internos

OBJETIVO ESTRATEGICO Mejorar y mantene.r,las condlqlqnes de salud de la poblacpn atraves de un
modelo de prestacion de servicios seguro, oportuno, efectivo y pertinente.

PROCESO Proceso de gestion ambulatoria y de urgencias

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar la pertinencia de las historias clinicas de referencia y
contrareferencia a nivel interno y externo de la Empresa Social del Estado
Pasto Salud ESE.

VIGENCIA 2024
INDICADOR
NOMBRE
No. ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR

Man_t('aner,y_fortalecer, la Numero de historias clinicas de referencia

gestion clinica a través i pertinentes que hacen parte de una muestra

del modelo de prestacion Propor_mon representativa

e de registros [P Mayor

de servicios de salud, ; ;

1 ; pertinentes o . ) o igual
mejorando el lde Total de historias clinicas auditadas de una muestra | 5 oo
seguimiento, gvaluamon referencias | 'ePresentativa de pacientes a quienes se remitio en
y el desempefio de sus la vigencia objeto de evaluacién
indicadores.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE

1 |Elaborar el Plan de Auditoria Plan de Auditoria Profesmna} espeuallz_adc_) area de

la salud - lider de auditoria

2 Generar.camblos a historia clinica de Historia clinica SIOS Profesional auditoria
referencia
Preparar los instrumentos de captura
de informacion que se aplicaran en el .. | Profesional Universitaria- auditor

3 o Instrumentos de auditoria |, .
desarrollo de la auditoria de acuerdo a Lider
los criterios de la auditoria

4 Desarrollar la auditoria generando los Instrumentos de auditoria | Profesional Universitaria- auditor
respectivos hallazgos diligenciados Lider
Revisar y consolidar la informacion
registrada en los instrumentos de T Profesional Universitaria- auditor

5 o L Informe de auditoria .
auditoria o seguimiento y preparar Lider
informe preliminar de la misma

6 | Retroalimentacién de la auditoria gsé:?oarlignentacmn de la Profesional Universitaria
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4.2.5. Tiempo promedio para referencias de urgencias.
SEDE Pasto salud
FACTOR ESTRATEGICO | Gestién Clinica
PERSPECTIVA Procesos internos

OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacién a través de un modelo
de prestacion de servicios seguro, oportuno, efectivo y pertinente.

PROCESO

Proceso de gestion de urgencias

OBJETIVO ESPECIFICO

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 Instituciones de mayor
complejidad, correspondiente a las referencias y/o remisiones realizadas por los
profesionales en medicina del servicio de urgencias de las sedes de la Empresa
Social del Estado PASTO SALUD ESE.

VIGENCIA 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
:\/Iantetr_lgr ylfo_rtalecer Sumatoria de minutos trascurridos entre la definicion de
a gestion clinica a referencia y la recepcion por las IPS de mayor
través del modelo de . ¥
i o Tiempo complejidad
prestacion de servicios . Menor
i promedio para
1 |de salud, mejorando el ; als
I referencias de ,
seguimiento, . minutos
- urgencias . .
evaluacion y el Total de referencias realizadas
desempefio de sus
indicadores.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
1 Solicitar a los radioperadores el Registro | Registro Diario de traslados - Profesional especializado area
Diario de traslados - TAB TAB de la salud -profesional auditoria
2 Implementar matriz de registro diario de | Registro Diario de traslados - Radioperador
traslado de acuerdo ajustes realizados | TAB P
Depurar la informaciéon necesaria que
3 hace parte del Registro Diario de Registro Diario de traslados - Profesional especializado area
traslados - TAB, para consolidar el TAB de la salud -profesional auditoria
indicador
Capacitar al personal de radioperadores
de la Empresa Social del Estado
PASTO SALUD ESE, en Referencia y . : . Profesional especializado area
4 - Lista de asistencia - .
Contrareferencia en el tema de de la salud -profesional auditoria
retroalimentacion de los resultados del
indicador.
Verificar trimestralmente tendencia de R.esultados del I_ndlcador: Profesional especializado area
5 Tiempo promedio para : O
los resultados ' . de la salud -profesional auditoria
referencias de urgencias
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4.2.6. Indicadores morbi mortalidad.
SEDE Administrativa
FACTOR ., .
ESTRATEGICO Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial énfasis en los
OBJETIVO ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion, gestién del

ESTRATEGICO

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

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO L -
ESPECIEICO Disminuir las Muertes Maternas, MPN, MME, Sifilis Congénita
VIGENCIA 2022
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Numero de muertes maternas por causas atribuibles al
. embarazo, parto o puerperio (42 dias después del
26 I/Iasta de I\élq:tabllldad parto) por cualquier causa relacionada o agravada por |0
aterna evitable. el embarazo, parto, puerperio.
Numero total de nacidos vivos en un periodo.
Fortglgceglos T de Morbilidad Numero de casos presentados en Pasto Salud ESE en
o7 |SErvicios de asa de viorbiidad | ygrpilidad materna extrema =< 40
promocion y Materna Extrema Numero total de nacidos vivos en un periodo
mantenimiento u P
de la salud en la _ Numer,o de muertes f(?tales con 22 semanas cqmpletas
>g | poblacién a Tas_a de Mor_tahdad (154 dias) de gestacmn 0 con 500 gramos o mas de <11
cargo. Perinatal Evitable. peso y los 7 dias completos después del nacimiento.
Numero total de Nacidos vivos en un periodo.
Razon de Incidencia | Ngmero de casos nuevos de Sifilis congénita.
29 de Sifilis Congénita 0
en partos atendidos | Nimero total de nacidos vivos en un periodo.
en la ESE.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Elaborar Plan de mejoramiento
teniendo en cuenta demoras Plan de mejoramiento firmado
1 |identificadas en andlisis interno-externo, | . ) y IPS Red Publica
. . . ejecutado.
estableciendo acciones efectivas que
refleje impacto
Capacitacion al personal médico en
guias; Emergencias Obstétricas, Muerte Oficio de convocatoria. lista de
2 | Perinatal, MPN, MME, RIAS Materno ! IPS Red Publica

Infantil, Toxoplasmosis Gestacional,
Sifilis Gestacional, Congénita

asistencia, resultados de evaluacién
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SEDE Administrativa
FACTOR e
ESTRATEGICO Gestion Clinica
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial énfasis en los
OBJETIVO ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de la atencién, gestion del

ESTRATEGICO

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

PROCESO Procesos Misionales
OBJETIVO Monitorizar los casos de bajo peso al nacer, Disminuir los casos de muerte por
ESPECIFICO desnutricién, EDA, IRA en menores de 5 afios.
VIGENCIA 2022
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Proporcién de Numero de casos presentados en Pasto Salud ESE
30 nacidos vivos con con bajo peso al nacer 0
bajo peso al nacer Numero total nacidos vivos
Fortal | Razo6n de mortalidad | Numero de muertes por desnutricion en menores de 5
31 ortg ecerlos por desnutricién en | afios 0
servicios ~ - _
de promocion y menores de 5 aios [ Nimero total de menores de 5 afos
mantenimiento Razon de Mortalidad NUmero de muertes por EDA en menores de 5 afios
de la salud en la | POr enfermedad
32 poblacién a diarreica aguda ] ) 0
cargo. (EDA) en menores | Nimero total de menores de 5 afios
de 5 afos
Razon de mortalidad | NGdmero de muertes por IRA en menores de 5 afios
33 por IRA en menores - N 0
de 5 afios Numero total de menores de 5 afios
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Elaborar Plan de mejoramiento
teniendo en cuenta demoras
identificadas en andlisis interno-externo,
estableciendo acciones efectivas que
refleje impacto

Plan de mejoramiento firmado y
ejecutado.

IPS Red Publica

Capacitacién al personal médico en:
Lineamiento para el manejo integrado
de la desnutricion aguda moderada y
severa en nifios y niflas de 0 a 59
meses de edad, Estrategia AIEPI

Oficio de convocatoria, lista de
asistencia, resultados de evaluacion

IPS Red Publica
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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

OBJETIVO ESTRATEGICO

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

OBJETIVO ESPECIFICO

Prevenir y detectar acciones inseguras, incidentes y eventos adversos
generados en el proceso de atencidn, para ser analizados, implementar
barreras de seguridad y lograr aprendizaje institucional.

VIGENCIA 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRLAIEEA
Proporcion de | Ngmero de eventos adversos presentados
Fortalecer el eventos
34 |Foralec . adversos <=0.016
seguimiento y mejora | .o ~oqosala | Total de atenciones (total consultas ambulatorias, | <=9
sistematica de las atencion en urgencias y egresos hospitalizacion)
causas generadoras
o salud
de incidentes y Proporcion de . fecei - | —
eventos adversos, infegciones Numero de Infecciones asociadas a la atencién en
35 | estableciendo . salud (IAAS) _
! . asociadas a la ) : : <=0.009
acciones efectivas atencion en Total de atenciones ambulatorias, urgencias y
derivadas del hospitalizacién que pueden generar IAAS
N salud
aprendizaje y Proporcién de | Numero de eventos adversos centinela
36 apropiacion del talento eveFr)wtos
humano adversos Total de consultas ambulatorias, urgencias mas <=0,0014
centinela egresos en hospitalizacién
Fortalecer el
seguimiento y mejora , .
sistematica de las NUmero de eventos adversos gestionados
causas generadoras
de incidentes y Proporcién de
37 eventos adversos, eventos 100%
estableciendo adversos
acciones efectivas gestionados i
derivadas del Numero total de eventos adversos presentados
aprendizaje y
apropiacion del talento
humano

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
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MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE
Capacitacion continua al personal
as[stenmal en guias d'e practica segura, Listas de asistencia, |Lider y equipo de seguridad del
guias de practica clinica y protocolos de | . ; X :
1 - s . informe de paciente Medica del equipo de
atencién que contribuyan a brindar una N S
- ; capacitacion auditoria DOR
atencién segura y de calidad a nuestros
pacientes.
Listas de verificacién
de rondas de
Ejecutar rondas de seguridad y seguridad
acompafamiento de auxiliares de Listas de asistencia . . .
2 |seguridad del paciente para monitorear : Lider y equipo de seguridad del
I adh i ol q idad Informe trimestral de | paciente
;? erencia a prqgra:jma. e seguridad | 1ondas de sequridad
el paciente y gestion de riesgos Cumplimiento de
indicadores del
programa
Realizar basqueda activa de eventos Acta de anélisis de
centinela, analizar y definir si estan eventos centinela
3 asociados a acciones inseguras, Plan de mejoramiento legr y equipo de seguridad del
formular acciones de mejoramiento, paciente
|mpl_ementar barr_eras de seguridad y Lista de asistencia
lecciones aprendidas
Plataforma “yo
Realizar seguimiento a la gestién de reporto
4 |eventos clinicos através de plataforma | Informe seguimiento a | Enfermera de seguridad del paciente
“yo reporto “ la gestion de eventos
clinicos
Matriz de riesgos
Actualizar, socializar e implementar los actualizadas . . . .
riesgos de procesos, riesgos clinicosy | Listas de asistencia Lider segundaq del paC|ent_q, lideres
5 ; o ; de procesos y lider de gestion del
poblacionales para mejorar la seguridad .
gel ient Informe de riesgo
€l paciente seguimiento a
Riesgos
Fortalecer la biblioteca de seguridad del | Registro de visitantes
6 paciente y su consulta continua por a la biblioteca de Odontologa responsable- Lider oficina

parte del personal asistencial de las
diferentes sedes

seguridad del
paciente

de sistemas y comunicaciones
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4.4. Factor Servicio Farmacéutico.

4.4.1. Indicadores Servicio Farmaceutico.
SEDE Red Norte, Sur, Oriente y Occidente.
FACTOR Servicio farmacéutico
ESTRATEGICO '
PERSPECTIVA C_recimiento y aprendiz_aje, mejoramiento de los procesos, satisfaccion del
cliente, sostenibilidad financiera.
OBJETIVO Mantener Desarrollo integral del talento humano, mejoramiento de procesos
ESTRATEGICO internos, enfoque a usuarios, eficiencia financiera.
PROCESO Gestidn servicio farmacéutico.
Mantener y Fortalecer la implementacion del proceso de gestién del servicio
OBJETIVO P . - L 2 .
: farmacéutico, mediante la seleccion, adquisicion, recepcion, almacenamiento y
ESPECIFICO . iy .
dispensacion de medicamentos.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Eventos adversos Numero de eventos adversos relacionados con
1 |Fortalecer el relacionados con medicamentos <=0,01
reporte de medicamentos Total de medicamentos formulados
problemas 'y Proporcién de Numero de problemas relacionados con
> eve_ntos adversos | Problemas medicamentos (Errores de formulacion, <=0.2
derivados del uso | relacionados con dispensacion, administracion y almacenamiento) | '
de medicamentos | medicamentos Total de medicamentos formulados
en cumplimiento de [proporcion de Numero de incidentes y/o eventos adversos
los marcos incidentes y/o relacionados con dispositivos médicos
3 |hormativos eventos adversos reportados <=0,2
establecidos relacionados con . .
dispositivos médicos Total de paciente atendidos
Educar e informar
al paciente acerca
de cémo tomar sus
medicamentos, NUmero de usuarios con conocimiento sobre el
como almacenarlos uso de medicamentos
en casa, como Proporcién de
desechar usuarios que
4 medipamentos .recibierop, la <=80%
vencidos o informacion sobre
sobrantes, uso de
reacciones medicamentos
adversas, Total de usuarios a quienes se les indag6 sobre
mejorando la el uso de medicamentos
adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.
Fortalecer la Proporcién en la Total medicamentos dispensados
5 |entrega de entrega de inmediatamente que son solicitados en el >=98%
medicamentos a medicamentos servicio farmacéutico
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domicilio Total de medicamentos formulados
enmarcado en la — _ —
politica de atencién | Proporcién de Num_er(_) de productos farmacéuticos entregados
primaria en salud | productos domicilio
6 farmacéuticos .- : >=90%
entregados a Total de productos farmacéuticos que el usuario
domicilio acepto su entrega en el domicilio
Ti di Total de productos farmacéuticos que el usuario
Iempo promedaio acepto su entrega en el domicilio
7 para la entrega de i i I - >=48
medicamentos a iempo transcurrido entre que el paciente acepta | jorag
domicilio la entrega a domicilio y el dia en el 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
y dispositivos médicos, retroalimentacion | farmacovigilancia y tecno Profesional
1 |sistematica de los resultados de los vigilancia, Oficios de Universitario Servicio
programas de farmacovigilancia, tecno reconocimiento de reporte y Farmacéutico
vigilancia y de alertas de seguridad de oficio de retroalimentacién de
INVIMA hallazgos, actas de comité de
farmacia y terapéutica
. Formato GSF-SEM-395, .
Fortalecer la entrega de medicamentos a P Profesional
o o Proporcién de productos : o .~
2 | domicilio enmarcado en la politica de . Universitario Servicio
” N farmacéuticos entregados a L
atencion primaria en salud domicilio Farmacéutico
Fortalecer la educacién al paciente acerca
de como tomar sus medicamentos, como
almacenarlos en casa, como desechar . L .
. ; Registro de Informacion al Profesional
medicamentos vencidos o sobrantes, : : o -
3 . : Usuario en uso de Universitario Servicio
reacciones adversas, mejorando la : . L
i : - Medicamentos Gsf-Riu-311 Farmacéutico
adherencia al tratamiento farmacol6gico
mediante el consultorio farmacolégico y la
educacion en la dispensacion.
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4.5. Factor Gestion Ambiental.

4.5.1. Proporcion de destinacion a reciclaje.
SEDE Red Norte, Red Sur, Red Oriente, Red Occidente
Eé%/??é@lco Ambiente Fisico Gestion Ambiental
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
OBJETIVO énfasis en los ejes de acreditaciéon: seguridad del paciente, humanizacion

ESTRATEGICO

de la atencidn, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion 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 de elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestion
ESPECIFICO ambiental y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la
informacion Kg Residuos
y educacion a los Aprovechables
colaboradores de la | Proporcion de
1 |Entidad sobre destinacién a <=20%
reciclaje, reciclaje .
limpieza y Kg Total Residuos
desinfeccion Generados
de todas las areas
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD VEI\IgIIEIEI)(I:C,)AgIEON RESPONSABLE
Disponer en el 100% de los ambientes : . Director Operativo
. ; Ambientes de trabajo it .
1 |de trabajo los contenedores necesarios, dotados Auxiliar almacén
segun la norma. Ingeniero ambiental
Alcanzar una cobertura del asistencia a . . .
o Listado de asistencia,
capacitaciones del talento humano en la |. . .
2 - . informe plataforma Directores Operativos
segregacion de residuos en la fuente al Moodle
90%
Retroalimentar al 90% de talento Directores Operativos
3 Humano los resultados del seguimiento | Registros de Enfermera

realizado a la segregacion de residuos
en la fuente

asistencia

administrativa
Ingeniero ambiental
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Directores Operativos
4 Promover en el 100% de las Registros de Enfermera
IPS la politica de 0 uso de papel asistencia administrativa
Ingeniero ambiental
Alcanzar una cobertura del . . .
; . o Listado de asistencia, . .
asistencia a capacitaciones ; Directores Operativos
5 informe plataforma : ;
del talento humano en Moodle Ingeniero ambiental
PGIRASA del 90%
Indicador de
6 Participar activamente en la proporcion Directores Operativos
campafia Ecoamigos de destinacion a Equipo de salud
reciclaje
4.5.2. Proporcidon de efectividad de la limpieza y desinfeccion.
SEDE Red Norte, Red Sur, Red Oriente, Red Occidente.
Egggg'I?EGICO Ambiente Fisico Gestion Ambiental
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 atenciodn, gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestién clinica
centrada en el paciente, responsabilidad social empresarial y transformacién
cultural.

ESTRATEGICO

PROCESO Todos los procesos
Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el suministro de
OBJETIVO : ” > .
‘ elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestion ambiental
ESPECIFICO L ) . )
y el mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR SO
Fortalecer la
informacion y No. de toma de cultivos que cumplen
educacion a los .
Porcentaje de
colaboradores de efectividad de
1 |la Entidad sobre o 90%
. limpieza y
reciclaje, desinfeccién ' '
limpieza y . No. Total de toma de cultivos realizados
desinfeccidn
de todas las areas
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar. y evaluar la Lista de asistencia . .
1 |comprension del Protocolo de . : Ingeniero Ambiental
Limbi : A Calificaciones Evaluaciones
impieza y Desinfeccion
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Despliegue del uso del auditor de . . .
e . 9 Lista de Asistencia
limpieza y desinfeccién y el formato .
. Evaluaciones
332 - Lista de Chequeo para . . : .
2 . R Lista de Entrega de Kit Ingeniero Ambiental
monitorear la correcta aplicacion de ! e
R Auditor de limpieza y
los protocolos de Limpieza y . .
! - desinfeccién
desinfeccion
. - Resultados pruebas de
Verificar los indicadores oy .
superficie del laboratorio : .
3 | mensuales de pruebas de la o ; Ingeniero Ambiental
" certificado que realizo las
superficie.
pruebas
Formato 289 - Lista de
Verificacion semestral al Verificacion de . .
S L Ingeniero Ambiental -
proceso de limpieza y Cumplimiento del . s
4 - - - Contratista apoyo gestion
desinfeccion de las todas las Proceso de Gestion ambiental
IPS’S Ambiental Para IPS
Informe
4.6. Factor Ambiente Fisico Suministros.
4.6.1. Indicadores Suministros.
SEDE Administrativa
FACTOR . L -
ESTRATEGICO Ambiente Fisico - Suministros
PERSPECTIVA Mejoramiento de Procesos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial
OBJETIVO énfasis 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 Gestidon de Ambiente Fisico
OBJETIVO Mantener y fortalecer la gestion del ambiente fisico, mediante el suministro de
: elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestion ambiental y el
ESPECIFICO L . . .
mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR
No.|ESTRATEGIA| NOMBRE DEL META
INDICADOR FOIRLUEILA
Mantener y Proporcién de .
mejorar los ejecucion del Plan Valor ejecutado _
>=80%
procesos de | Anual de
planificacién y | Adquisiciones Valor programado
adquisicién de L . . .-
surgninistros y Proporcion de Valor total de medicamentos y material médico
productos medicamentos y quirdrgico realizadas mediante mecanismos de >=80%
farmacéuticos material médico compras conjuntas 0 mecanismos electronicos
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quirargico
adquiridos
mediante Valor total de adquisiciones de medicamentos y
mecanismos de material médico quirdrgico
compras
electrénica
Proporcion de Numero de respuestas positivas de los
proveedores
satisfechos proveedores encuestados
(Medianamente >=80%
satisfechos, Total de repuestas de los proveedores
satisfecho y muy encuestados x 100
satisfecho)
Proporcién de ; »
proveedores Numero de proveedores con respuesta positiva
satisfechos >=80%
respecto a la i
oportunidad en el Numero total de proveedores encuestados x 100
pago
Proporcion de Numero de proveedores evaluados como poco
proveedores confiables
criticos, evaluados <=10%
€omo 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 hastala |
elementos fecha en la cual se realiza el suministro <=15
solicitados Total de entregas realizadas
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD HEPID D2 RESPONSABLE

VERIFICACION

Consolidar el PAA de la vigencia
2024, de acuerdo a las
necesidades presentadas por los
responsables de las Lineas de
Consumo.

Formato PAA diligenciado.
Resolucién de Aprobacion

de PAA de la vigencia ;
Responsables Lineas de

Consumo. Profesional

1 |Presentar semestralmente, en Uni itario de Suminist
comité de contratacion, la ejecucién | Acta de Comité de Cnlvgtr§|(jarlg et tum_lpls ros.
del PAA de la vigencia y el Contratacién omite de Lontratacion
cumplimiento del indicador.

Implementar acciones de mejora, si Plan de Mejora
no se alcanza la meta propuesta.
Publicar el pedido d? cotizacion en Estudio previos radicados | Responsables Lineas de
la Plataforma Electrénica de y .
e en la Oficina de Consumo. Profesional

2 |acuerdo a lo solicitado por el L : L "

. Suministros. Plataforma Universitario de Suministros
responsable de la Linea de P o -
Electronica Comité de Contratacion

Consumo en el Estudio Previo.
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Realizar las compras de
medicamentos y material médico Actas de Comité de

quirargico en la Plataforma Contratacién. Reportes de
Electrénica contratada por Pasto la Plataforma Electronica.
Salud

Cargar semestralmente el indicador
en la plataforma correspondiente.
Implementar acciones de mejora, Si
no se alcanza la meta propuesta
Aplicar encuesta de satisfaccion de | Reporte de encuestas
proveedores. diligenciadas virtualmente.

Plataforma de indicadores

Plan de Mejora

Profesional Universitario de
Acta de Comité de Suministros
Contratacion.

3 | Presentar resultado de la encuesta
de satisfaccién de proveedores en
Comité de Contratacion

Diligenciar trimestralmente el

Supervisores de Contratos de

formato de seguimiento a Formatos Diligenciados : s ,
roveedores bienes o servicio considerados

pro . criticos. Profesional
Diligenciar semestralr_r]ente el . . Universitario de Suministros.

4 formato de reevaluacion de Formatos Diligenciados Comité de Contratacion.
proveedores
Pres?”t.af restitados de L o Profesional Universitario de
seguimiento y reevaluacion de Actas de Comité de Suministros. Comité de
proveedores en Comité de Contratacion. Contrataciéﬁ
Contratacion :
Diligenciar en forma clara y precisa | Formato GAF-PEA
el formato GAF-PEA 019 "Pedido y |019"Pedido y entrega Personal interesado

5 entrega interna de Almacén interna de Almacén".
Entrega de elementos solicitados Acta de Salida de Aucxiliar Administrativo Almacén

Elementos generado

desde SIOS General.

desde Almacén General

4.7.Factor Ambiente Fisico - Infraestructura.

4.7.1. Proporciéon de recursos ejecutados para el mantenimiento de
infraestructura hospitalaria.

SEDE Todas las sedes y sede administrativa
FACTOR . .
ESTRATEGICO Factor Ambiente Fisico
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion, gestion
ESTRATEGICO 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 suministro de
OBJETIVO . iy g, .
‘ elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestion ambiental y el
ESPECIFICO o . , .
mantenimiento de infraestructura hospitalaria
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VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer el uso
y la demanda de
servicios de Presupuesto ejecutado para el mantenimiento de
promocion y Proporcion de | infraestructura.
mantenimiento recursos
de la salud ejecutados para
1 |mediante la el 100%
reposicién y mantenimiento
mejoramientos de
de infraestructura ;
infraestructura hospitalaria Presupuesto asignado.
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
necesidades, priorizacion y
programacion intervenciones de
infraestructura (Intervenciones Profesional universitario
1 | dentificacién de necesidades inmediatas), plataf_orma de _ Ingenie_ra C_:ivil y p_rofesional
reportes de necesidades (osticket) | universitario Arquitecto de la
, auditorias internas y externas, Oficina Asesora de Planeacion
evaluaciones semestrales de los
edificios por parte del contratista
de mantenimiento
Secretaria General, Profesional
Elaboracién y Aprobacion del Plan ., L, universitario Ingeniera Civil y
2 | de Mantenimiento Hospitalario (F;esolumor! d? aprobacpn dej Plan profesional universitario
. e Mantenimiento Hospitalario : .
componente infraestructura Arquitecto de la Oficina Asesora
de Planeacion
Realizar la atencién y ejecucién de
3 mantenimientos preventivos, Contratos de obra, Informes de Oficina de Planeacion,

correctivos, fortuitos y obras

inmediatas

ejecucion y actas de obra

Secretaria General, Contratistas
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Formatos de control para
mantenimientos preventivos
Priorizacién y programacion
. o intervenciones de infraestructura . . L
Realizar seguimiento y control de X . . Profesional universitario
. > e (Intervenciones inmediatas) : o :
la ejecucion de mantenimientos . Ingeniera Civil y profesional
4 : . : Plataforma Ostiket para 4 o :
preventivos, correctivos, fortuitos y - . universitario Arquitecto de la
. : mantenimientos correctivos L -
obras inmediatas : " Oficina Asesora de Planeacion
Informes de ejecucion y Actas de
obras para mantenimientos
preventivos, correctivos, fortuitos
y obras inmediatas
Realizar las acciones pertinentes
gue garanticen la inversion total de . . Subgerencia Financiera y
. Asignacion presupuestal, i L
5 |los recursos asignados anualmente N s Comercial, Oficina de
I comunicaciones oficiales - .
para el mantenimiento de la Planeacion, Secretaria General
infraestructura hospitalaria
4.7.2. Proporcién de cumplimiento de intervenciones de mejora de
las condiciones de infraestructura.
SEDE Todas las sedes y sede administrativa
FACTOR . -
ESTRATEGICO Factor Ambiente Fisico
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestién

ESTRATEGICO

del riesgo, gestidon 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 suministro de
OBJETIVO : i > .
: elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestibn ambiental y el
ESPECIFICO o : . .
mantenimiento de infraestructura hospitalaria
VIGENCIA 2024
INDICADOR
NOMBRE
No.| ESTRATEGIA META
o.| ES G DEL FORMULA
INDICADOR
Fortalecer el uso | Proporcion de
2 |Y la gle_manda de | cumplimiento Ndmero de intervenciones de mejora ejecutadas 95%
servicios de de
promocion y intervenciones
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mantenimiento de mejora de

de la salud las
mediante la condiciones
reposicion y de
mejoramientos infraestructura | NUmero de intervenciones programadas
de infraestructura
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 necesidades,
priorizacién y programacion
intervenciones de infraestructura . . N
; . . Profesional universitario
(Intervenciones inmediatas), Ingeniera Civil y profesional
1 |Identificacion de necesidades plataforma de reportes de

necesidades ( osticket) , auditorias

internas y externas, evaluaciones

semestrales de los edificios por parte

del contratista de mantenimiento.

universitario Arquitecto de la
Oficina Asesora de Planeacion

Elaboracion y Aprobacion del
Plan de Mantenimiento

Resolucién de aprobacién del Plan de

Secretaria General, profesional
universitario Ingeniera Civil y

2 ; . - . . profesional universitario
Hospitalario componente Mantenimiento Hospitalario . .
. Arquitecto de la Oficina
infraestructura L
Asesora de Planeacion
Realizar la atencion y ejecucion - L
T . Oficina de Planeacion,
de mantenimientos preventivos, | Contratos de obra, Informes de .
3 . . g - Secretaria General,
correctivos, fortuitos y obras ejecucion y actas de obra X
) . Contratistas
inmediatas
Cronograma de mantenimiento
preventivo y correctivo
Priorizacion y programacion
. _ intervenciones de infraestructura
Realizar seguimiento y control X . .
e (Intervenciones inmediatas) . . -
permanente del cumplimiento del Profesional universitario
. . Formatos de control para . . )
cronograma la ejecucion de . : Ingeniera Civil y profesional
4 mantenimientos preventivos

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

universitario Arquitecto de la
Oficina Asesora de Planeacion
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4.7.3. Proporcion de usuarios satisfechos frente a las intervenciones
realizadas.
SEDE Todas las sedes y sede administrativa.
Eé'lc';g'll?EGICO Factor Ambiente Fisico.
PERSPECTIVA Procesos Internos.
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestion

ESTRATEGICO

del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion 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 suministro de
ESPECIEICO elementos necesarios para la operacion de los procesos, la gestion ambiental y el
mantenimiento de infraestructura hospitalaria.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR AUREILA
Fortalecer el uso
y la demanda de
servicios de NUmero de usuarios satisfechos
bromocion'y Proporcién de
mantenimiento usugrios
de la salud satisfechos
3 | mediante la frente a las 97%
reposicion y : :
mejoramientos Intelrveguones
. 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 necesidades, . . L
e . . Profesional universitario
Identificacién de necesidades que | plataforma de reportes de necesidades Inaeniera Civil v profesional
responden a criterios de seguridad, | ( osticket) , auditorias internas y 9 - yp
1 e . . universitario Arquitecto de la
privacidad, comodidad y respeto, externas, evaluaciones semestrales de Oficina Asesora de
gue permita atencién humanizada |los edificios por parte del contratista de -
O Planeacion
mantenimiento
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Realizar seguimiento y control de
la ejecucion de mantenimientos
preventivos, correctivos, fortuitos y
obras inmediatas

Cronograma de mantenimiento
preventivo y correctivo

Priorizacién y programacion
intervenciones de infraestructura
(Intervenciones inmediatas)
Formatos de control para
mantenimientos preventivosPlataforma
Ostiket para mantenimientos
correctivosinformes de ejecucion y
Actas de obras para mantenimientos
preventivos, correctivos y fortuitos y
obras inmediatas

Profesional universitario
Ingeniera Civil Contratista y
profesional universitario
Arquitecto de la Oficina
Asesora de Planeacion

Aplicar la encuesta a clientes
3 |internos que son los funcionarios
de Pasto Salud ESE

Profesional universitario
Ingeniera Civil y profesional
universitario Arquitecto de la
Oficina Asesora de
Planeacién

Circular para la aplicacion de la
encuesta, Formato de encuesta,
Resultados anuales de la aplicacién de
la encuesta

Aplicar la encuesta a clientes
4 | externos que son los usuarios de
Pasto Salud ESE

Profesional universitario
Ingeniera Civil y profesional
universitario Arquitecto de la
Oficina Asesora de
Planeacién

Formato de encuesta, Resultados
trimestrales de la aplicacién de la
encuesta

5 | Realizar el Andlisis de resultados

Profesional universitario
Ingeniera Civil y profesional
universitario Arquitecto de la
Oficina Asesora de
Planeacién

Informe de resultados y conclusiones

4.7.4.

Mantenimiento

de condiciones de habilitacion en

infraestructura IPS.

SEDE Todas las sedes y sede administrativa
FACTOR . -
ESTRATEGICO Factor Ambiente Fisico
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en los
OBJETIVO ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestion del

ESTRATEGICO

riesgo, gestion de la tecnologia, gestién 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 de elementos
OBJETIVO : = L . -

‘ necesarios para la operacion de los procesos, la gestion ambiental y el mantenimiento de

ESPECIFICO . . )

infraestructura hospitalaria
VIGENCIA 2024

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR RIS
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Mantener y
fortalecer las
condiciones
de habilitaciéon
4 |orientada a
mejores
resultados en
la gestion
clinica.

Numero de servicios que cumplen con las condiciones de
Mantenimiento de | infraestructura para habilitacion
condiciones de
habilitacion en

infraestructura IPS

100%

Total de servicios habilitados

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

habilitacién en infraestructura
resoluciéon 3100 de 2019

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Aplicar el instrumento de Resultados de la ap]lcaglpn Profesional Universitario Ingeniera
verificacion de estdndares de mstr umento de ver!f_lcac_:lp n de Civil y profesional universitario
1 estandares de habilitacion en

Arquitecto de la Oficina Asesora de

infraestructura resolucién 3100 L
Planeacioén

de 2019

habilitacion

Ejecutar adecuaciones que
2 |respondan a los criterios de

Profesional Universitario Ingeniera
Civil y profesional universitario
Arquitecto de la Oficina Asesora de
Planeacién

Contratos de obra

Realizar seguimiento y control de la
3 | ejecucion de obras que respondan
a los criterios de habilitacion

Profesional universitario Ingeniera
Civil y profesional universitario
Arquitecto de la Oficina Asesora de
Planeacion

Informe de contratos de obra y
actas de obra

4.8. Factor Gestion de Riesgo.

4.8.1. Proporciéon de materializacion de riesgos de los procesos
misionales.
SEDE Red Norte
FACTOR - .
ESTRATEGICO Gestion del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en los
OBJETIVO ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestion del

ESTRATEGICO

riesgo, gestidn de la tecnologia, gestién clinica centrada en el paciente, responsabilidad
social empresarial y transformacion cultural

PROCESO Gestion de Control
OBJETIVO Medir la proporciébn de materializacion de riesgos de los procesos misionales para

‘ garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y cumplimiento de objetivos
ESPECIFICO R

institucionales.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORLAIEIEA
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1. Fortalecer la
gestion clinica
minimizando la

Numero de riesgos asistenciales materializados

materializacién
de riesgos para
generar mayor
confianza en la
prestacion de
servicios
2.Mantener y
fortalecer el
proceso de
gestién de
riesgos

Proporcién de
materializaciéon de
riesgos de los
procesos misionales

Total de riesgos asistenciales identificados

<=9,6

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

Desplegar la politica de gestion de
riesgo, los lineamientos metodoldgicos

Directores Operativos
Profesional especializado area de

1 ! : Huella de despliegue la salud Enfermeras

y matriz de riesgos aprobada, al - . -

administrativas y Oficina de
talento humano de la Empresa
Control Interno
Realizar seguimiento y monitoreo a los .
. . Informe de seguimiento a . .

controles establecidos en la matriz, filesaos Directores Operativos Enfermeras

2 | para verificar su cumplimiento y 9 o . administrativas , equipo de salud
o ” . Acta de comité Coordinador de -
efectividad en la gestidn del riesgo Oficina de Control Interno
. . Control Interno

asistencial

Realizar seguimiento al 100% de los Informe de seguimiento a . .

. - Directores Operativos Enfermeras

riesgos documentados para detectar riesgos - ) -
3 T . . . administrativas y Oficina de

su materializacion y formular acciones | Acta de comité Coordinador de

X ) . Control Interno

de mejora si lo requiere Control Interno
SEDE RED OCCIDENTE
FACTOR . .
ESTRATEGICO Gestidn del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos

Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial énfasis en

OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion de Control

Medir la proporcion de materializacién de riesgos de los procesos misionales para
OBJETIVO . L . o A
ESPECIFICO garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y cumplimiento de objetivos

institucionales.
VIGENCIA 2024

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR RORUILEE
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1. Fortalecer la
gestioén clinica
minimizando la
materializacion de
riesgos para
generar mayor
confianza en la
prestacion de
servicios
2.Mantener y
fortalecer el
proceso de gestion
de riesgos

Proporcién de
materializacion de
riesgos de los
procesos misionales

NUmero de riesgos asistenciales materializados

<=8,6

Total de riesgos asistenciales identificados

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

MEDIO DE

No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar la politica de gestion de Directores Operativos
riesgo, los lineamientos metodolégicos y . Profesional especializado area de la
1 . . Huella de despliegue - )
matriz de riesgos aprobada, al talento salud Enfermeras administrativas y
humano de la Empresa Oficina de Control Interno
. . : Informe de seguimiento a
Realizar seguimiento y monitoreo a los . . .
. - riesgos Directores Operativos Enfermeras
controles establecidos en la matriz, para o - ) ;
2 o - L Acta de comité administrativas , equipo de salud
verificar su cumplimiento y efectividad en : -
iy . X . Coordinador de Control Oficina de Control Interno
la gestién del riesgo asistencial
Interno
Realizar seguimiento al 100% de los Ipforme de seguimiento a : :
) riesgos Directores Operativos Enfermeras
riesgos documentados para detectar su - O ) e
3 S . Acta de comité administrativas y Oficina de Control
materializacion y formular acciones de .
. ; . Coordinador de Control Interno
mejora si lo requiere
Interno
SEDE RED ORIENTE
FACTOR - .
ESTRATEGICO Gestion del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion de Control
OBJETIVO Medir _Ia proporcién_de_ materializacion de riesgqs de los procesos misionales_, para
ESPECIFICO garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y cumplimiento de objetivos
institucionales.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
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1. Fortalecer la
gestioén clinica
minimizando la
materializacion de
riesgos para
generar mayor
confianza en la
prestacion de
servicios
2.Mantener y
fortalecer el
proceso de gestion
de riesgos

NUmero de riesgos asistenciales materializados

Proporcién de
materializacién
de riesgos de
los procesos
misionales

Total de riesgos asistenciales identificados

<=7.1

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

Empresa

Desplegar la politica de gestién de
riesgo, los lineamientos

1 | metodolégicos y matriz de riesgos
aprobada, al talento humano de la

Huella de despliegue

Directores Operativos

Profesional especializado area de la
salud Enfermeras administrativas y
Oficina de Control Interno

Realizar seguimiento y monitoreo a
los controles establecidos en la

2 | matriz, para verificar su
cumplimiento y efectividad en la
gestion del riesgo asistencial

riesgos

Control Interno

Informe de seguimiento a

Acta de comité Coordinador de

Directores Operativos Enfermeras
administrativas , equipo de salud
Oficina de Control Interno

Realizar seguimiento al 100% de
los riesgos documentados para
3 | detectar su materializacion y
formular acciones de mejora si lo

riesgos

Control Interno

Informe de seguimiento a

Acta de comité Coordinador de

Directores Operativos Enfermeras
administrativas y Oficina de Control
Interno

requiere
SEDE RED SUR
FACTOR - .
ESTRATEGICO Gestion del Riesgo
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion de Control
OBJETIVO Medir _Ia proporcién_dg materializacion de riesgqs de los procesos misionale; para
ESPECIFICO garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y cumplimiento de objetivos
institucionales.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
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1. Fortalecer la
gestioén clinica
minimizando la
materializacion de
riesgos para
generar mayor
confianza en la
prestacion de
servicios
2.Mantener y
fortalecer el
proceso de gestion
de riesgos

Proporcién de
materializacion
de riesgos de
los procesos
misionales

NUmero de riesgos asistenciales materializados

<=10

Total de riesgos asistenciales identificados

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

Desplegar la politica de gestion de
riesgo, los lineamientos

Directores Operativos
Profesional especializado area de la

1 | metodolégicos y matriz de riesgos Huella de despliegue i .
salud Enfermeras administrativas y
aprobada, al talento humano de la -
Oficina de Control Interno
Empresa
Realizar seguimiento y monitoreo a Informe de sequimiento a
los controles establecidos en la riesgos 9 Directores Operativos Enfermeras
2 matriz, para verlflcar_s_u Acta de comité Coordinador ad_m_lnlstratlvas , equipo de salud
cumplimiento y efectividad en la Oficina de Control Interno
T : . : de Control Interno
gestion del riesgo asistencial
Realizar seguimiento al 100% de _
. Informe de seguimiento a . .
los riesgos documentados para . Directores Operativos Enfermeras
e riesgos o : -
3 |detectar su materializacion y o . administrativas y Oficina de Control
) . : Acta de comité Coordinador
formular acciones de mejora si lo Interno
. de Control Interno
requiere
4.8.2. Proporcion 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 énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de la atencion, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion de Control
OBJETIVO Medir la proporcion de materializacion de riesgos de los procesos de apoyo para
ESPECIEICO garantizar el cumplimiento de leyes y regulaciones y cumplimiento de objetivos

institucionales.
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VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOIRALLA
Mantener y Proporcion de Numero de riesgos de apoyo materializados
materializacion de —
fortalecer el riesgos de apoyo <=6
proceso de gestion materializados Total de riesgos de apoyo identificados
de riesgos
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Desplegar la politica de gestion de
1 riesgo, los lineamientos metodolégicos y Huella de desplieaue Oficina de Control
matriz de riesgos aprobada, al talento plieg Interno
humano de la Empresa
Realizar seguimiento y monitoreo a los Informe de seguimiento a riesgos
controles establecidos en la matriz, para Y . Oficina de Control
2 verificar su cumplimiento y efectividad en ﬁta ge comits Coordinadarae Contiol Interno
la gestién del riesgo administrativo nterno
Realizar seguimiento al 100% de los Informe de sequimiento a riesgos
riesgos documentados para detectar su €9 ; 9 Oficina de Control
3 AR . Acta de comité Coordinador de Control
materializacion y formular acciones de Interno Interno
mejora si lo requiere
4.9. Factor Gestion de la Tecnologia - Sistemas de informacion
4.9.1. Proporcién de cumplimiento en la adquisicion y reposicion de
tecnologia de sistemas de informacion.
SEDE ADMINISTRATIVA
FACTOR iy e . L
ESTRATEGICO Gestion de Tecnologia Sistemas de informacion
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis especial en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de la atencion, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion de la Tecnologia y Gestion de Sistemas De Informacion

Mantener y fortalecer la adquisicion, uso, adaptacion y desarrollo de tecnologias que
OBJETIVO . : . ) .

‘ coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la cobertura en

ESPECIFICO L ;

los servicios ofrecidos
VIGENCIA 2024

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR REIRLAC
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Renovacion y
adquisicién de
tgcnqlogla que Proporcién de _Eqmpos A’dqumdos de tecnologia de sistemas de
disminuya el L informacion
cumplimiento en la
grado de L
. adquisicion y
obsolescencia y o
1 : reposicion de 90
deterioro de .
i tecnologia de
equipos sistemas de
biomédicos, de | . 9 Equipos planificados en PAA para adquisicion y
: informacion L . ! . L
sistemas de reposicion de tecnologia de sistemas de informacion
informacion e
industriales.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Identificacion y priorizacién de Listado de necesidades y
1 necesidades de Sistemas de valor de tecnologia de Jefe Oficina Asesora
Informacién para la adquisicion y sistemas de informacion de | comunicaciones y sistemas
renovacion. acuerdo al diagnéstico
2 :JIneCIII:;éJOr%gﬁi(I’;tg?dociﬁigrli?: (raeﬁlc?\t(:;n:r? Plan de compras Jefe Oficing Asesorg
comunicaciones y sistemas
el Plan de Compras
Recepcidn y verificacién de tecnologia . .
i S o . Almacenista y Profesional
3 |de §|stemas de Informac!on adquirida a | Entrada a almacén Universitario Sistemas
través de la plataforma Bionexo
Entrega q? tecnologia de Slstema§ de Acta de entrega Inventario Jgfe Oficina de Comunlcacmnes y
4 | Informacion a los puestos de trabajo de . Sistemas Almacenista General
: . o registrado ;
conformidad al diagnéstico Responsable del puesto de trabajo
Jefe Oficina Asesora de
5 Realizar ajustes al Pla de compras Registro de ajustes cuando | Comunicaciones de Sistemas/
cuando aplique aplique Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos
4.9.2. Proporcion de ejecucion presupuestal para la adquisicion y
renovacion de tecnologia de sistemas de informacion.
SEDE ADMINISTRATIVA
FACTOR . e . L
ESTRATEGICO Gestion de Tecnologia Sistemas de informacion
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo énfasis especial en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de la atencion, gestion
ESTRATEGICO del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente,
responsabilidad social empresarial y transformacion cultural.
PROCESO Gestion De La Tecnologia Y Gestion De Sistemas De Informacion
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Mantener y fortalecer la adquisicion, uso, adaptacion y desarrollo de tecnologias que

OBJETIVO coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la cobertura en
ESPECIFICO g ;
los servicios ofrecidos
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Renovacion y
?dqwsmlpn de Proporcién de Equipos Adquiridos de tecnologia de sistemas de
ecnologia que ejecucion informacion
disminuya el J
presupuestal
grado de
. parala
obsolescencia y S,
1 . adquisicion y 90
deterioro de "
equipos renovacion de
biomédicos. de te_:cnologla de Equipos planificados en PAA para adquisicion y
sistemas de _S|stemas. ge reposicion de tecnologia de sistemas de informacion
; - informacion
informacion e
industriales.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Identificacion y priorizacién de Listado de necesidades y
1 necesidades de Sistemas de valor de tecnologia de Jefe Oficina Asesora
Informacién para la adquisicion y sistemas de informacion de comunicaciones y sistemas
renovacion. acuerdo al diagnéstico
Inclusion de la tecnologia de -
. .2 . Jefe Oficina Asesora
2 | Sistemas de Informacion a adquirir o | Plan de compras S )
comunicaciones y sistemas
renovar en el Plan de Compras
Recepcidn y verificacion de
tecnologia de Sistemas de . Almacenista y Profesional
3 o o . Entrada a almacén . A
Informacién adquirida a través de la Universitario Sistemas
plataforma Bionexo
Jefe Oficina de Comunicaciones y
Entrega de tecnologia de Sistemas Sistemas
4 de Informacién a los puestos de Acta de entrega
trabajo de conformidad al Inventario registrado Almacenista General
diagndstico
Responsable del puesto de trabajo
Jefe Oficina Asesora de
5 Realizar ajustes al Pla de compras | Registro de ajustes cuando Comunicaciones de Sistemas/

cuando aplique

aplique

Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos
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4.9.3. Proporciéon de copias de seguridad realizadas.
SEDE ADMINISTRATIVA
FACTOR L e . .
ESTRATEGICO Gestion de Tecnologia Sistemas de informacién
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis especial en los
OBJETIVO ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de la atencién, gestién del

ESTRATEGICO

riesgo, gestidn de la tecnologia, gestién 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 que
OBJETIVO . - . ) .
: coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la cobertura en los
ESPECIFICO 7 ;
servicios ofrecidos
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Implementacion
de controles y Numero de Backups realizados
fortalecer el uso | Proporcion de
1 derbu_enas copias de 90%
practicas de las | seguridad
politicas de realizadas Numero de Backups programados
seguridad
informética
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Identificar y priorizar los activos de | Listado de activos de la Jefe Oﬂcmg Asesora Qe
; g . - . Comunicaciones de Sistemas/
1 |lainformacién que se desea informacion que seran : : S
respaldar en backups respaldados como backups Profesmnal_es Universitarios
' Sistemas/Lideres de Procesos
Configurar e Implementar la Servidores y unidades de Jefe Of.'c'”f% Asesora Qe
e . i . Comunicaciones de Sistemas/
2 | programacion de ejecucion de las | Alimacenamiento de los . . o
copias de seguridad (Backups) Backups Profesionales Universitarios
b 9 P P Sistemas/Lideres de Procesos
Jefe Oficina Asesora de
3 Monitorear y evaluar los resultados | Informe Trimestral de Comunicaciones de Sistemas/
de los backups realizados resultados de Backups Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos
. : . - Jefe Oficina Asesora de
Realizar ajustes a la ejecucion de . . T :
Registro de ajustes cuando Comunicaciones de Sistemas/
4 | backups frente a resultados no ; . ; o
aplique Profesionales Universitarios
esperados : )
Sistemas/Lideres de Procesos
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Proporcion de entrega oportuna de solicitudes para desarrollo

y adaptaciones de software.

SEDE ADMINISTRATIVA
FACTOR ., e . -,
ESTRATEGICO Gestion de Tecnologia Sistemas de informacién
PERSPECTIVA Perspectiva Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis especial en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de la atencion, gestion
ESTRATEGICO del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente,
responsabilidad social empresarial y transformacion cultural.
PROCESO Gestion de La Tecnologia y Gestion de Sistemas de Informacion
Mantener y fortalecer la adquisicién, uso, adaptacion y desarrollo de tecnologias que
OBJETIVO . : . ) .
: coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la cobertura en
ESPECIFICO L ;
los servicios ofrecidos
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
Desarrollo de . -
. Numero de requerimientos entregados en la fecha pactada
tecnologias a los Proporcién de | de |
servicios para entrpe a e la entrega
facilitar su oportgna de
1 gqp:(r)&:g\rllglad, solicitudes para 90
| desarrollo y e -
registro, acceso adaptaciones Total, de requerimientos solicitados
y cobertura de la
. de software.
poblacién
usuaria
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Comunicaciones Oficiales .-
. - . L Jefe Oficina Asesora de
Recepcionar las solicitudes para el | Radicada fecha de recepcién de S :
) - Comunicaciones de Sistemas/
1 |desarrollo y adaptaciones de solicitudes : : S
. . e, Profesionales Universitarios
software Matriz de identificacion de . .
: Sistemas/Lideres de Procesos
necesidades
Reunién con lideres de procesos g . Jefe Oficina Asesora de
. . . Acta de reunion Virtual con lideres S .
para identificar necesidades de . Comunicaciones de Sistemas/
2 ; de procesos Y registro de . : o
desarrollo y adaptaciones de . . Profesionales Universitarios
asistencia. ) )
software. Sistemas/Lideres de Procesos
Jefe Oficina Asesora de
3 Priorizacién de necesidades Matriz de identificacion y Comunicaciones de Sistemas/
identificadas con los lideres priorizacion de necesidades Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos
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Softwares desarrollados y/o
adecuados
L Jefe Oficina Asesora de
Desarrollo y/o adecuacion del L e ;
) .. | Acta de entrega o comunicaciones | Comunicaciones de Sistemas/
4 | software requerido y/o elaboracion - . . S
. oficiales de Entrega de Software Profesionales Universitarios
de informes ., - ) )
segun requerimiento Sistemas/Lideres de Procesos
Radicada fecha de entrega
Jefe Oficina Asesora de
Seguimiento a la funcionalidad de . Comunicaciones de Sistemas/
5 Lista de chequeo . . S
los Softwares Profesionales Universitarios
Sistemas/Lideres de Procesos
. . . . Jefe Oficina Asesora de
Realizar ajustes a la funcionalidad . : S :
Informe o notificacion de ajustes Comunicaciones de Sistemas/
6 |de los softwares cuando se . . . o
requiera cuando aplique Profesionales Universitarios
q Sistemas/Lideres de Procesos
4.10. Factor Gestion de la tecnologia - Equipos biomédicos
4.10.1. Proporcién de cumplimiento en la adquisiciéon de tecnologia
biomédica, industrial y de uso hospitalario.
SEDE Administrativa
FACTOR L .
ESTRATEGICO Gestion de la Tecnologia
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis especial en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de la atencion, gestion

ESTRATEGICO

del riesgo, gestién de la tecnologia, gestion clinica 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 tecnologias que
OBJETIVO . X . ! :
: coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la cobertura en
ESPECIFICO L ;
los servicios ofrecidos.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR ROLLAEIEA
Desarrollo de
tecnologias a los | Proporcion de Equipos de tecnologia biomédica, industrial y de uso
servicios para cumplimiento en | hospitalario Adquiridos
facilitar su la adquisicién de
100 | operatividad, tecnologia 90%
mejorar el biomédica,

registro, accesoy
cobertura de la
poblacion usuaria

industrial y de
uso hospitalario

Equipos planificados en PAA para adquisicién de
tecnologia biomédica, industrial y de uso hospitalario
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PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
1 Formulacién Plan anual de Plan anual de adquisiciones Profesional universitario- Equipo
adquisiciones 2024 biomédico
Certificacion de disponibilidad . . o
. ., L Profesional universitario-
2 | Asignacién de CDP presupuestal para adquisicién de
. SN Presupuesto
equipo biomédico
Realizar planeacion de tecnologias | Registro de planeacién de Profesional universitario- Equipo
para vigencia 2024 tecnologias vigencia 2024 biomédico
4 Realizar proceso de compra en la Reporte de bionexo Profesional Suministros
plataforma bionexo
5 Realizar seleccion de la tecnologia | Registro seleccion de Profesional universitario- Equipo
ofertada tecnologias vigencia 2024 biomédico
6 Legghzamon de las compras Contratos de compraventa Oficina asesora juridica
realizadas
7 | Realizar recepcion técnica de la Registro de recepcion técnica Profesional universitario- Equipo
tecnologia adquirida biomeédico
Realizar la entrada de los elementos . .
8 o . Entradas de almacén Almacenista general
adquiridos a almacén general
Indicador Proporcion de
. . cumplimiento en la adquisicion . . o .
Realizar seguimiento a las L T Profesional universitario- Equipo
9 . . de tecnologia biomédica, L
adquisiciones realizadas ) . . . biomédico
industrial y de uso hospitalario
diligenciado
4.10.2. Proporcién de ejecucion presupuestal para la adquisicion de
tecnologia biomédica, industrial y de uso hospitalario.
SEDE Administrativa
FACTOR . .
ESTRATEGICO Gestidon de La Tecnologia
PERSPECTIVA Procesos internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo énfasis especial en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: Seguridad del Paciente, humanizacién de la atencién, gestion

ESTRATEGICO

del riesgo, gestién de la tecnologia, gestion clinica 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 tecnologias que
OBJETIVO . X . ! :

. coadyuven el mejoramiento, la seguridad, calidad, control del riesgo y la cobertura en

ESPECIFICO L ;

los servicios ofrecidos.
VIGENCIA 2024

INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORLAIEIEA
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Desarrollo de Proporcién de

tecnologias a los | ejecucion Valor del presupuesto ejecutado en la adquisicién de
Servicios para presupuestal tecnologia biomédica, industrial y de uso hospitalario.
facilitar su para la
2 | operatividad, adquisicién de 90%
mejorar el tecnologia
registro, acceso y | biomédica, Total, de presupuesto asignado para la adquisicién de
coberturadela |industrialyde |tecnologia biomédica, industrial y de uso hospitalario.
poblacién usuaria | uso hospitalario
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
1 Formulacién Plan anual de Plan anual de adquisiciones Profesional universitario- Equipo
adquisiciones 2024 biomédico
Certificaciéon de disponibilidad . . o
. L L Profesional universitario-
2 | Asignacion de CDP presupuestal para adquisicion de
. A Presupuesto
equipo biomédico
3 Realizar planeacion de tecnologias | Registro de planeacién de Profesional universitario- Equipo
para vigencia 2024 tecnologias vigencia 2024 biomédico
4 Realizar proceso de compra en la Reporte de bionexo Profesional Suministros
plataforma bionexo
5 Realizar seleccion de la tecnologia | Registro seleccion de Profesional universitario- Equipo
ofertada tecnologias vigencia 2024 biomédico
6 Legghzamon de las compras Contratos de compraventa Oficina asesora juridica
realizadas
7 Reallzar,recepu.o.n técnica de la Registro de recepcion técnica P_rofe;pnal universitario- Equipo
tecnologia adquirida biomédico
Realizar la entrada de los elementos . :
8 . . Entradas de almacén Almacenista general
adquiridos a almacén general
Indicador Proporcion de
Realizar seguimiento a las €jécucion presupuestal para la Profesional universitario- Equipo
9 adquisicion de tecnologia

adquisiciones realizadas

biomédica, industrial y de 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 Pasto salud

FACTOR Programa de auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en salud
ESTRATEGICO PAMEC

PERSPECTIVA Procesos Internos

OBJETIVO Fortalecer la implementacion, evaluacion, seguimiento y mejora para la consecucion de

ESTRATEGICO

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 alcanzar
ESPECIFICO estandares superiores de desempefio
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la Relacién del nd d : d .
implementacién, | Efectividad en la € actlog ed ngmzro de "’I‘CC'O”ZT?[ b mejorlg q
evaluacion y auditoria para el ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas Mavor o
mejora del mejoramiento igugl al
proceso de continuo de la Numero de acciones de mejoramiento programadas 90%
estandares calidad de la para la vigencia derivadas de los planes de mejora del
superiores de atencion en salud componente de auditoria registrados en el PAMEC
desempefio
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
1 Actualizar IO.S, equipos de_ . Resolucién Subgerencia de salud e investigacion
autoevaluacion en acreditacion
Generar la autoevaluacién cualitativa y
o . Informe de . . o
2 | cuantitativa de los estandares de -, Subgerencia de salud e investigacion
L autoevaluacion
acreditacion
Generar priorizacion de las . o . L
3 . . Registro de priorizacién | Equipos de autoevaluacion
oportunidades de mejora generadas
4 Definir acciones para_cada una de las Registro del PAMEC Equipos de autoevaluacion
oportunidades de mejora priorizadas
5 Realizar monitoreo periédico a las Actas de equipos de Equipos de autoevaluacion
actividades planificadas en el PAMEC | autoevaluacion quip
Realizar seguimiento al PAMEC o Profesional Especializado area de la
6 |. Informe de auditoria
institucional salud
Generar lecciones aprendidas producto
7 | del cumplimiento de oportunidades de | Lecciones aprendidas Equipo de calidad
mejora
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4.11.2. Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no

acreditadas con autoevaluacioén en la vigencia anterior.

SEDE Pasto Salud
FACTOR Programa de auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencioén en salud
ESTRATEGICO PAMEC
PERSPECTIVA Gestion clinica
Fortalecer la implementacion, evaluacion, seguimiento y mejora para la consecucioén
OBJETIVO 3 . : . . : .,
- de estandares superiores de calidad, que contribuya a mejorar la salud, la satisfaccién
ESTRATEGICO ; oo ) )
de los usuarios y sostenibilidad financiera
PROCESO Gestion de calidad
OBJETIVO Fortalecer la implementacién, evaluacion y mejora de estandares superiores de
ESPECIFICO desempefio
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No. | ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Eﬁ?ﬁnﬁrtimn Mejoramiento Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en la
P " ' | continuo de calidad |vigencia evaluada.
evaluacion y .
. aplicable a Mayor o
mejora del . )
entidades no igual a
proceso de . ) o »
estandares acreditadas con Promedio de la calificacion de la autoevaluacion de la |3
superiores de autoevaluacion en la | vigencia anterior.
~ vigencia anterior
desempefio

PLAN DE ACCIO

N PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

Actualizar los equipos de
autoevaluaciéon en acreditacion

Resolucién

Subgerencia de salud e
investigacion

Generar la autoevaluacion cualitativa y

Subgerencia de salud e

2 |cuantitativa de los estandares de Informe de autoevaluaciéon | . N
L investigacion
acreditacion
Generar priorizacién de las . L, . -
3 . X Registro de priorizacion Equipos de autoevaluacion
oportunidades de mejora generadas
4 Definir acciones para.cada una de las Registro del PAMEC Equipos de autoevaluacion
oportunidades de mejora priorizadas
Realizar seguimiento al PAMEC o Profesional Especializado area de
5 |. Informe de auditoria
institucional la salud
Generar seguimiento al plan de mejora - . .
6 de acreditacion dejado por ICONTEC Informe de seguimiento Equipo de calidad
7 Recibir seguimiento a plan de mejora Informe de seguimiento Subgerencia de salud e

de acreditacién dejado por ICONTEC

externo

investigacion
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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

FACTOR ESTRATEGICO

Factor Humanizacién

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

ESTRATEGICO

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

PROCESO

Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales

OBJETIVO ESPECIFICO

Fortalecer la adherencia al protocolo de manejo del dolor en los servicios
ofrecidos por la Empresa a fin de garantizar una atencién humanizada a usuarios
y familias.

VIGENCIA Afo 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL FORMULA META

INDICADOR

Fortalecer la atencién
humanizada haciendo
énfasis en la atencion,

Numero de trabajadores asistenciales que se

Proporcién de . .
b adhieren al protocolo del manejo del dolor

Adherencia al

67 con_trlbuyendo_ a fabordaje 70%
mejorar la satisfaccion | integral del 3 . . .
de los usuarios frente | manejo del Numero total de trabajadores Asistenciales
a los servicios dolor evaluados.
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Continuar con la realizacién de
procesos de auditoria en materia de

1 |adherencia al Protocolo del Manejo del |Informe de Auditoria Equipo de Auditoria

asistencial.

Dolor de la Empresa a personal
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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
PACTOIR Factor Humanizacién
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de la atencion,
ESTRATEGICO gestién del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente,
responsabilidad social empresarial y transformacion cultural.
PROCESO Gestidn del Talento Humano - Procesos Misionales
Fortalecer la adherencia y practica de derechos y deberes en Usuarios, Familias y
OBJETIVO ; . : i :
: Trabajadores, a fin de brindar una atencién humanizada en el marco del buen trato, la
ESPECIFICO O
dignidad y el respeto humano.
VIGENCIA Afio 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
z%r;ili%%er la Prclnpborci(()'jn de Numero de colaboradores quienes conocen los
. colaboradores que | perechos y Deberes de los Usuarios
68 | humanizada conocen de los 93%
haciendo derechos y deberes | Total de Encuestas aplicadas a colaboradores de la
enfasis en la de los usuarios Empresa.
atencion,
con_tnbu;l/endo a Propqrcic’)n de Numero usuarios que han sido informados sobre sus
me!ofrar a usuarios que han derechos y deberes en la institucion
69 satisfaccion sido informados 1%
;je kt)S usuarios | sobre sus derechos ?
rente deberes en la -
a los servicios ?/nstitucién. Total de encuestas aplicadas
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Efectuar Rondas de humanizacion
integradas con seguridad del paciente |Informe de Rondas de . o
R Equipo de Humanizacién
1 |y SIAU donde se refuerce Humanizacién Equino de SIAU
conocimiento de derechos y deberes Indicadores SIAU quip
de usuarios
Efectuar Rondas de humanizacién
. ; . Informe de Rondas de . o
integradas con seguridad del paciente . Equipo de Humanizacion
2 , . - Humanizacion .
y SIAU donde evalue la informacion de indicadores SIAU Equipo de SIAU
derechos y deberes a los usuarios
Implementar estrategias de difusion de
3 | Derechos y Deberes a través de Estrategias de difusién de D y D | Equipo de Comunicaciones
canales disponibles de la Empresa.
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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.
Aok Factor Humanizacién
ESTRATEGICO '
PERSPECTIVA Procesos Internos.
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,
ESTRATEGICO gestion del riesgo, gestion de la tecnologia, gestidn clinica centrada en el paciente,
responsabilidad social empresarial y transformacion cultural.
PROCESO Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales
OBJETIVO Fortalecer el trato digno, amable y respetuoso durante el continuo de la atencién en
ESPECIFICO salud, con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de usuarios y familias.
VIGENCIA Afio 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la
ncion . .

atenc ° Numero de usuarios satisfechos con un trato

humanizada . ; :

haciendo Propo_rC|on Qe digno, amable, re;s_petuoso de sus creencias,

énfasis en la usuarios sat|sfgc_ho§ costumbres y opiniones personales

atencion con el trato recibido:
70 | contribuyendo a un trato digno, 95%

mejorar la amable, respe_tuoso

! s de sus creencias,
satisfaccion
. costumbres y . .
de los usuarios opini Total de encuestas aplicadas entrevistadas.
piniones

frente

a los servicios

prestados.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

calidad.

Continuar con la aplicabilidad de las
estrategias del Programa de
Humanizacion Institucional "Sirviendo con
1 | Amor" para fortalecer las competencias
humanizadas en el personal orientadas a
brindar una atencién humana y con

Informe de Humanizacion Equipo de Humanizacion

59




g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

NIT.200081143 -8

4.12.4. Proporcion de usuarios satisfechos frente a la informacion que
recibié su familiay el paciente.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
IOl Factor Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de la atencion,

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales
OBJETIVO Fortalecer la comunicacion entre usuario y personal asistencial tratante, con el fin de
ESPECIFICO satisfacer las necesidades y expectativas en informacién de usuarios y familias.
VIGENCIA Afio 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Proporcién de
Fortalecer la usuarios
atencion satisfechos frente Numero de usuarios satisfechos frente a
humanizada a La informacion la informacion recibida
haciendo que recibid su
énfasis en la familia 'y el
atencion, paciente. La
71 | contribuyendo a informacion fue 90%
mejorar la clara, precisa 'y
satisfaccion adecuada sobre el
de los usuarios estado de su Numero de usuarios satisfechos frente a
frente salud, los riesgos Y | |5 informacion recibida
a los servicios cuidados que se le
prestados. deben
proporcionar
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Continuar con la aplicabilidad de las
estrategias del Programa de
Humanizacién Institucional "Sirviendo Equipo de
1 |con Amor" para fortalecer las Informe de Humanizacién quip

competencias humanizadas en el
personal orientadas a brindar una
atencion humana y con calidad.

Humanizacion
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4.12.5. Proporcién de usuarios que saben coOmo y donde presentar
una peticion, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR Factor Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,
ESTRATEGICO gestién del riesgo, gestion de la tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente,
responsabilidad social empresarial y transformacion cultural.
PROCESO Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales
Fortalecer los saberes relacionados al uso correcto de los buzones de PQRSF
OBJETIVO o : : D . -
: (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias o Felicitaciones) en Usuarios y familias a
ESPECIFICO ' X .
fin de atender activamente sus necesidades.
VIGENCIA Afio 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer la , . .
atencién Numero de usuarios que saben como
humanizada presentar una PQRSF
haciendo Proporcion de
enfas!§ enla usuarios que saben
atencion, cémo y dénde
72 | contribuyendo a | presentan una peticién, 70%
mejorar la queja, reclamo, )
satisfaccion sugerencia o Total de encuestas aplicadas
de los usuarios | felicitacion
frente
a los servicios
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

familias.

Mejorar las estrategias
comunicacionales para la difusion y
divulgacién del uso del buzén de
PQRSF a través de los diferentes
canales disponibles al usuario y sus

Equipo de
Huellas de Publicacion Comunicaciones
Encuestas de Satisfaccion de Usuarios

Equipo de SIAU
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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
FACTOR, Factor Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacion, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales
OBJETIVO Conocer la cobertura del despliegue del Manual de Usuario donde se
ESPECIFICO incluy6 la comunicacién de noticias dolorosas
VIGENCIA Afio 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer la
atencion Numero de colaboradores que ingresan a la
humanizada Cobertura del plataforma y revisan el manual de usuarios donde
haciendo desolieque por se incluyd la comunicacion de noticias dolorosas a
énfasis en la pliegue p usuarios y sus familias.
> Plataforma Moodle
atencion, del manual de usuarios
73 | contribuyendo a dond incluve | 90%
mejorar la onde se Inciuyo fa
) S comunicacion de
satisfaccion -
. noticias dolorosas a .
de los usuarios . - Total de colaboradores entrevistados
usuarios y sus familias.
frente
a los servicios
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Eliminar indicador y hacer medicién de la
1 | comunicacion de noticias dolorosas por Rondas de humanizacion Equipo de Humanizacion
ronda de humanizacién
2 Segwml_ento del Manual de comunicacion Rondas de humanizacion Equipo de Humanizacion
de noticias dolorosas
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4.12.7. Proporcion de usuarios satisfechos frente a horarios de visita
gue consulten las preferencias y necesidades de los usuarios y sus
familias, con prelacion a nifios, adultos mayores, embarazadas y
pacientes en condiciones criticas.

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR, Factor Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencién, gestion

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales
OBJETIVO Mejorar la satisfaccion del Usuario frente a los horarios de vista establecidos en el
ESPECIFICO servicio.
VIGENCIA Afo 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
Fortalecer la b i6n d
atencion roporcion ae NUmero de usuarios satisfechos frente a
. usuarios satisfechos - .

humanizada frente a horarios de horarios de visita

haciendo visita que consulten

enfas!§ enla las preferencias y

atencion, necesidades de los
75 | contribuyendo a | usuariosy sus 85%

mejorar la familias, con

satisfaccion prelacion a nifios, . .

e los Usuarios adultos mayores, Total de usuarios entrevistados

embarazadas y

frTnte . pacientes en

a 10S Serviclos condiciones criticas.

prestados.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Realizar reunién de coordinacién con la
empresa contratista de vigilancia para
1 |desplegar el protocolo de visitas a
pacientes hospitalizados con el fin de
mejorar la satisfaccion de los usuarios

Equipo de SIAU

Aliado Estratégico Contratado
Secretaria General

Equipo de Humanizacion

Lista de asistencia
Informe rondas de
humanizacion
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4.12.8. Proporcion de usuarios satisfechos frente a la consideracion
en gustos y preferencias de los pacientes en su dieta, forma de
presentacion de los alimentos, horarios.

ESTRATEGICO

SEDE Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
FACTOR, Factor Humanizacion
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion de la atencion,

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

PROCESO Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales

Mejorar la satisfaccién frente a la consideracién en gustos y preferencias de
CIEJET o) los pacientes en su dieta, forma de presentacion de los alimentos dispuestos en el
ESPECIFICO P& ' P P

servicio.
VIGENCIA Afo 2024

INDICADOR

No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL FORMULA META

INDICADOR

Fortalecer la
atencion
humanizada
haciendo
énfasis en la
atencion,

76 | contribuyendo a
mejorar la
satisfacciéon

de los usuarios

Proporcion de Ndmero de usuarios satisfechos frente la
usuarios satisfechos | consideracion en gustos y preferencias de los

frente a la pacientes en su dieta, forma de presentacién de los
consideracion en alimentos, horarios.
gustos y preferencias 85%

de los pacientes en su
dieta, forma de
presentacion de los

frente alimentos, horarios. Total de usuarios entrevistados
a los servicios
prestados.
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Gestionar tacticas con el Aliado
e oty | st teasisenci Caupo ce S
1 pitaie P tarop Informe rondas de Aliado Estratégico Contratado
de menus y responder eficientemente a L ; o
. humanizacién Equipo de Humanizacion
las preferencias y gustos de los
Usuarios
4.12.9. Proporcién de usuarios que recomendarian la entidad a
usuarios y amigos.
\ SEDE \ Red Norte - Sur - Oriente - Occidente
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FACTOR ESTRATEGICO

Factor Humanizacién

PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,

ESTRATEGICO

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

PROCESO

Gestion del Talento Humano - Procesos Misionales

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer la percepcién de los Usuarios en cuanto a recomendar a Pasto Salud
E.S.E a sus familiares y amigos

VIGENCIA Afo 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Fortalecer la atencién
humanizada haciendo . Ndmero de usuarios que recomiendan la
énfasis en la atencion, Egagﬂgcs'oq“uge entidad a usuarios y amigos
77 Con_tnbuyendo_ a |recomendarian la 90%
mejorar la satisfaccion entidad a sus _ _
de los usga_rios frente | tamiliares y amigos Total de usuarios entrevistados
a los servicios
prestados.

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Continuar con la aplicabilidad de las
estrategias del Programa de Humanizacion
Institucional "Sirviendo con Amor" y Encuesta de Satisfaccion de
1 |estrategias de SIAU, para fortalecer las Equipo de SIAU

competencias humanizadas en el personal
orientadas a brindar una atencién humana y

con calidad.

Usuarios
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4.13. Factor Transformacion Cultural

4.13.1. Proporcién

de cumplimiento del modelo de cultura

organizacional.

SEDE Todas las Sedes de la Empresa
FACTOR o
ESTRATEGICO Factor Transformacion Cultural
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis
OBJETIVO en los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,

ESTRATEGICO

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

PROCESO Gestion del Talento Humano
Conocer la percepcién de los trabajadores sobre Cultura Organizacional a fin de
OBJETIVO fortalecer aspectos relacionados en materia con el fin de afianzar la cultura de la
ESPECIFICO Empresa impactando positivamente sobre el bienestar de los colaboradores y la
satisfaccion de los grupos de Interés.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Implementacion | Porcentaje de Ndmero de indicadores con cumplimiento de las metas
79 del modelo de cumplimiento del propuestas en el modelo de cultura organizacional ~=8206
cultura modelo de cultura Numero de Indicadores del modelo de cultura
organizacional organizacional organizacional

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

MEDIO DE

No. ACTIVIDAD

VERIFICACION

RESPONSABLE

Analizar y validar el resultado de la
encuesta de Cultura Organizacional,
identificando los items de menor
calificacién vigencia 2023

Informe de Transformacion
Cultural

Grupo de Gestion del Talento
Humano

Elaborar el plan de mejora de
Transformacién Cultural interviniendo
2 |las categorias inferiores al 80% de la
medicion de transformacion cultural,
alineado al proceso de acreditacion

Plan de Mejora

Grupo de Gestion del Talento
Humano

Ejecutar el Plan de mejora de

Actas de

Grupo de Gestion del Talento

3 L reunion,comunicaciones
Transformacién cultural L Humano
oficiales
Generar espacios de sensibilizacion y , . .
. Listas de Asistencia, -
fortalecimiento del talento humano . Grupo de Gestion del Talento
4 Huellas de Envio,

institucionales

basados en la ética, principios y valores

Registro Fotogréfico

Humano
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Realizar talleres en el marco del
5 | desarrollo personal, comunicacion
asertiva, trabajo en equipo y liderazgo

Listas de Asistencia,
Huellas de Envio,
Registro Fotografico

Grupo de Gestion del Talento
Humano

Verificar las desviaciones encontradas y
6 | generar oportunidades de mejora

Plan de Mejora Grupo de Gestion del Talento

. Humano
cuando se requiera
4.14. Factor Responsabilidad Social Empresarial
4.14.1. Proporcion de cumplimiento del Plan Estratégico de

Responsabilidad Social Empresarial.

SEDE Pasto Salud ESE.
FACTOR - . .
ESTRATEGICO Factor Responsabilidad Social Empresarial
PERSPECTIVA Procesos Internos
Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, haciendo especial énfasis en
OBJETIVO los ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacién de la atencion, gestion
ESTRATEGICO del riesgo, gestidn de la tecnologia, gestion clinica centrada en el paciente,
responsabilidad social empresarial y transformacion cultural.
PROCESO Todos los procesos
Propender por la generacion y mantenimiento de relaciones mutuamente beneficiosas
OBJETIVO en lo social, ambiental y econdmico con todos los grupos de interés, a través de la
ESPECIFICO adopcién de medidas para satisfacer sus necesidades y expectativas, enmarcadas
dentro de la misionalidad de la Entidad.
VIGENCIA ANO 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR OIS
Imol (aci6 Proporcion de Ndmero de indicadores con cumplimiento de las
de:me” amogl cumplimiento del metas propuestas del Plan Estratégico de
el Frograma dé | ) ) estratégico Responsabilidad Social Empresarial
Responsabilidad
79 Social de 80%
Empresarial de Responsabilidad Numero de indicadores del Plan Estratégico de
Pasto Salud ESE Social _ Responsabilidad Social Empresarial
Empresarial
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
55%1:: E\St[:;rpéenis‘ljogeeconomlca Evidencias documentales (actas
1 trateg . . de reunién, listas de asistencia, | Secretaria General
Responsabilidad Social Empresarial informes)
de Pasto Salud E.S.E
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PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Con base en el Plan de Desarrollo Institucional 2021 — 2024
“Humanizacion y Calidad al Servicio de Todos”

Ejecutar de la Dimension social del
Plan Estratégico de
Responsabilidad Social Empresarial
de Pasto Salud E.S.E

Evidencias documentales (actas
de reunion, listas de asistencia,
informes)

Secretaria General

Ejecutar de la Dimension ambiental
del Plan Estratégico de
Responsabilidad Social Empresarial
de Pasto Salud E.S.E

Evidencias documentales (actas
de reunién, listas de asistencia,
informes)

Secretaria General

Reportar indicadores para
Responsabilidad Social Empresarial

INFOMEDIC - MilPS

Secretaria General

Evaluar el cumplimiento del
PlanEstratégico de
ResponsabilidadSocial Empresarial de
Pasto SaludE.S.E

Acta, informe

Secretaria General

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024 DE LA EMRPESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE

68




g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

5. PERSPECTIVA USUARIOS

5.1. Factor Orientacion al Usuario

5.1.1. Proporcién de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias

presentadas.
SEDE Administrativa
FACTOR ESTRATEGICO Orientacioén al usuario
PERSPECTIVA Usuarios
OBJETIVO ESTRATEGICO Mejorar la pqrﬂm_pac_mn, satisfaccion y lealtad de la pob[amon usuaria, a t_raves
de procesos institucionales que respondan a sus necesidades y expectativas.
PROCESO Medicion de satisfaccion al Usuario
OBJETIVO ESPECIFICO Disminuir las PQRSD y reclamos reiterativas
VIGENCIA 2024
INDICADOR
NOMBRE
No. ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Fortalecer la planeacién,
implementacion y mejora del Numero de PQRSD trimestral
proceso de gestion y
1 orlepta0|or] al usuario PQRSD >=4
haciendo énfasis en la
gestion de PQRSFyen la No total de atenciones en salud
atencién de la prestacién de
servicios
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Consolidar la informacién de PQRSFD-d’, Aucxiliares Siau, Maria Elena
1 | proveniente de las sedes integradas por Formato GOU-PQR 371 Arturo Profesional Universitaria
Red SIAU
> Realizar el Informe trimestral de PQRSDF- | Informe trimestral de Maria Elena Arturo Profesional
d PQRSDF-d Universitaria SIAU
Socializar el Informe trimestral de Maria Elena Arturo Profesional
3 | PQRSDF-d’, ante Comité de éticay Actas de socializacion ) L
. Universitaria SIAU
Usuarios
Envio de Informes trimestrales a Comunicado oficial y /o . .
. o LT Maria Elena Arturo Profesional
4 | Subgerencia de Salud e Investigacion y correo institucional e Informe Universitaria SIAU
Directores Operativos trimestral de PQRSDF-d
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5.1.2. Proporcion de citas asignadas por Call Center.

SEDE Administrativa
FACTOR ESTRATEGICO Orientacion al usuario
PERSPECTIVA Usuarios
OBJETIVO ESTRATEGICO Promoyer y mejorar,elluso de los servicios a través de las diferentes
herramientas tecnoldgicas (Call Center)
PROCESO Medicién de satisfaccién al Usuario
OBJETIVO ESPECIEICO Incrgmentar el nimero de asignaciones de citas por r_ned|o del qu_l Center para
facilitar el acceso a los servicios de salud a los usuarios y su familia
VIGENCIA 2024
INDICADOR
NOMBRE
No. ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Fortalecer la planeacion,
implementacion y Numero de citas asignadas por CALL CENTER
mejora del proceso de Proporcién
gestién y orientacion al | de citas
1 |usuario haciendo asignadas 35%
énfasis en la gestion de | por Call i )
PQRSF y en la atencion | Center Total de citas asignadas
de la prestacién de
servicios
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
1 |Realizar informe de asignacion de citas | consolidado mensual Auxiliar de Call center Dayana Diaz,
del Call Center Ingeniero Bayron Mora
Realizar informe semestral y socializar Maria Elena Arturo Profesional
2 a Subgerencia de Salud e Investigacion Informe semesral Universitaria SIAU
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5.1.3. Proporcién de usuarios satisfechos con la atencion.
SEDE Administrativa
FACTOR ESTRATEGICO | Orientacion al usuario
PERSPECTIVA Usuarios
OBJETIVO Mejorar la participacion, satisfaccién y lealtad de la poblacién usuaria, a través
ESTRATEGICO de procesos institucionales que respondan a sus necesidades y expectativas.
PROCESO Medicién de satisfaccion al Usuario
OBJETIVO ESPECIFICO |Incrementar la satisfaccion del Usuario
VIGENCIA 2024
INDICADOR
NOMBRE
No. ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Fortalecer la
planeacién,
implementacién y
mejora del proceso Numero de usuario satisfechos
de gestidn y Satisfaccion
1 |orientacion al usuario |de los 90%
haciendo énfasis en | Usuarios
la gestién de PQRSF
y en la atencion de la NUmero de usuarios encuestados
prestacion de
Servicios
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
1 |Aplicar de Encuestas de satisfaccion | Formato GOU-EMS 448 Auxiliares SIAU
2 | Consolidar Informacién trimestral Consolidado mensual Auxiliar SIAU
Realizar el informe de medicion de Informe trlmestralld_e, Maria Elena Arturo Profesional
3 . o . Encuesta de medicién de . -
satisfaccion de los Usuarios : . : Universitaria SIAU
satisfaccion de los Usuarios
Socializar el Informe trimestral de . . .
\ - - Informe trimestral de Maria Elena Arturo Profesional
4 | PQRSDF-d’, ante Comite de éticay | pnpgnr g Universitaria SIAU
Usuarios
Envio de Informes trimestrales a Comunicado oficial y/o correo
5 Subgerencia de Salud e institucional de Informe Maria Elena Arturo Profesional
Investigacion y Directores trimestral de medicion de Universitaria SIAU
Operativos satisfaccion

71




54

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ESLE

NIT.200081143 -8

5.1.4. Proporcion de usuarios capacitados en Autocuidado de la
Salud y su entorno.
SEDE Administrativa
FACTOR Orientacién al Usuario
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Usuarios
OBJETIVO Mejorar la participacion, satisfaccion y lealtad de la poblacién usuaria, a través de procesos
ESTRATEGICO institucionales que respondan a sus necesidades y expectativas.
PROCESO Orientacion e Informacion al Usuario
OBJETIVO Incrementar el porcentaje de participacion de las asociaciones de Usuarios en capacitacion
< en la promocién, autocuidado, el acceso, ampliacién y uso de los servicios en la poblacion
ESPECIFICO -
usuaria.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA |NOMBRE DEL META
INDICADOR HOIRBAIELA
Mantener y
fortalecer los Numero de usuarios capacitados en Autocuidado de la salud y
procesos de su entorno
capacitacién a Numero de
las asociaciones | usuarios
de usuarios capacitados en 100
enfocado a Autocuidado >=10%
fortalecer su de la Saludy | Namero de usuarios que conforman las 22 Asociaciones de
empoderamiento | su entorno Usuarios
y promover una
cultura del auto
cuidado

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

Programar tematicas referente al

Programacion de actividades

Nelcy Ibarra Alvarez
Profesional Universitaria SIAU

1 | Autocuidado de la Salud y su de capacitacion dirigido a . .
L . Maria Elena Arturo Profesional
entorno Asociacion de Usuarios : L
Universitaria SIAU
Convocar a los Usuario al Nelcy Ibarra Alvarez
> despliegue de referente al Comunicacién oficial de Profesional Universitaria SIAU
Autocuidado de la Salud y su convocatoria Maria Elena Arturo Profesional
entorno Universitaria SIAU
L Nelcy Ibarra Alvarez
Desarrollo de la capacitacion a L : : . .
X Acta de capacitacion y lista de | Profesional Universitaria SIAU
3 |temas referente al Autocuidado

de la Salud y su entorno

asistentes

Maria Elena Arturo Profesional
Universitaria SIAU
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PERSPECTIVA CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE.

6.1. Factor Talento Humano.

6.1.1. Efectividad del proceso de induccién y reinduccion.

SEDE Todas las Sedes de la Empresa
FACTOR
ESTRATEGICO Factor Talento Humano
PERSPECTIVA Aprendizaje y Crecimiento
Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la implementacion
OBJETIVO de estrategias de capacitacion y bienestar social; contribuyendo a satisfacer

ESTRATEGICO

sus necesidades y expectativas identificadas, con enfoque participativo,
mejorando su compromiso y motivacion.

PROCESO Gestion del Talento Humano

Fortalecer las competencias del talento humano a través de programas
OBJETIVO . s . L o .

< estructurados de induccion, reinduccidn, capacitacion y entrenamiento en el

ESPECIFICO )

puesto de trabajo.
VIGENCIA 2024

INDICADOR

No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL FORMULA META

INDICADOR

Mejorar la gestion
del plan de
capacitacién y los
procesos de

Numero de personas con evaluacion superior a 8
Efectividad del

1 |n<_jucmor_1,y proceso de >=70%
reinduccidn, induccion y
redefiniendo el | reinduccion Numero total de personas evaluadas en la
meétodo pedagdgico induccién/ reinduccion
para garantizar
impactos
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

de la Empresa

Validar la informacion del material de
induccidén general, induccion en el
puesto de trabajo y reinduccion con
1 |los lideres de proceso teniendo en Listas de asistencia
cuenta los nuevos requerimientos
normativos y necesidades actuales

_Profesional Universitario
Psicélogo
—Lideres de proceso
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Actualizar el material de induccion y
reinduccién en la Plataforma Moodle
conforme a la informacién validada
por los lideres de proceso articulado
al nuevo método pedagogico de
induccidn y reinduccién.

Material de induccioén y
reinduccién actualizado en la
plataforma Moodle

_Profesional Universitario
Psicdlogo
_Asesora Talento Humano

Actualizar el método pedagégico de
induccidn y reinduccién,

especificamente lo relacionado con
la induccién en el puesto de trabajo.

Material de induccién y
reinduccién actualizado en la
plataforma Moodle

_Profesional Universitario
Psicdlogo
_Asesora Talento Humano

Aplicar la induccién general y la
induccion en el puesto de trabajo
conforme a las actualizaciones al
nuevo personal que se vincula a la
entidad, articulado al nuevo método
pedagdgico de induccién y
reinduccién.

Resultados Plataforma Moodle

_Profesional Universitario
Psicélogo
_Secretario Talento Humano

Aplicar la reinduccién alineada al
proceso de acreditacion de la
Empresa.

Resultados Evaluacién

_Profesional Universitario
Psicélogo
_Equipo de acreditacion

Evaluar la eficacia de la induccion
general, induccion en el puesto de
trabajo y reinduccién, conforme al
indicador establecido

Resultados indicador

_Profesional Universitario
Psicélogo
_Asesora Talento Humano

Verificar las desviaciones
encontradas y generar
oportunidades de mejora cuando se
requiera

Plan de mejora

_Profesional Universitario
Psicélogo
_Asesora Talento Humano

6.1.2. Nivel de efectividad de las capacitaciones.
SEDE Todas las sedes
FACTOR ESTRATEGICO Factor Talento Humano
PERSPECTIVA Aprendizaje y Crecimiento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la
implementacion de estrategias de capacitacion y bienestar social;
contribuyendo a satisfacer sus necesidades y expectativas identificadas,
con enfoque participativo, mejorando su compromiso y motivacion.

PROCESO

Gestion del Talento Humano

OBJETIVO ESPECIFICO

Fortalecer las competencias del talento humano a través de programas
estructurados de induccion, reinduccion, capacitacion y entrenamiento en el

puesto de trabajo.

VIGENCIA 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
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Mejorar la gestién del
plan de capacitacién y

NUmero de metas cumplidas en indicadores
estratégicos relacionados con las teméticas de

los procesos de Nivel de capacitacién
1 mgiu;cmrly Iefect|V|dad de >=60%
rein f%“‘:C'O”- e as Numero total de metas para indicadores
redefiniendo el método | capacitaciones | gqyratagicos relacionados con las tematicas de
pedagpglcp para capacitacion
garantizar impactos
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIEICACION RESPONSABLE
- . : Profesional Universitario
Identificar las metas incumplidas Psicoloqo
1 |producto del informe final de resultados | Informe Final POA 2023 —Profes?onal Universitario
del Plan Operativo Anual vigencia 2023 Planeacion
Articular las metas incumplidas del POA Material de induccion
2023 a las acciones de formacion del . ! ony _Profesional Universitario
2 o o reinduccién actualizado C
Plan Institucional de Capacitaciones Psicélogo
. . en la plataforma Moodle .
vigencia 2024. _Lideres de proceso
Actualizar el Plan Institucional de
Capacitaciones 2024 en caso de Profesional Universitario
requerirse, incluyendo nuevas Resultados Plataforma |5 . .
3 . N Psicélogo
necesidades de capacitacion Moodle Asesora Talento Humano
relacionadas con las metas incumplidas =
POA 2023
Ejecutar el Plan Institucional de Resultados Plataforma _p_r o]‘esmnal Universitario
4 o . ) Psicdélogo
Capacitaciones vigencia 2024. Moodle Lideres de proceso
Evaluar la cobertura y eficacia de las _Profesional Universitario
5 | capacitaciones conforme al indicador Resultados indicador Psicélogo
establecido _Asesora Talento Humano
Verificar las desviaciones encontradas y _Profesional Universitario
6 | generar oportunidades de mejora Plan de mejora Psicélogo

cuando se requiera

_Asesora Talento Humano
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de trabajadores que cumplen con las

competencias requeridas.

SEDE Todas las sedes
FACTOR
ESTRATEGICO Factor Talento Humano
PERSPECTIVA Aprendizaje y Crecimiento
Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la implementacion de
OBJETIVO estrategias de capacitacion y bienestar social; contribuyendo a satisfacer sus

ESTRATEGICO

necesidades y expectativas identificadas, con enfoque participativo, mejorando su
compromiso y motivacion.

PROCESO Gestion del Talento Humano
OBJETIVO Fortalecer las competencias del talento humano a través de programas
ESPECIFICO estructurados de induccién, reinduccién, capacitacién y entrenamiento en el puesto
de trabajo.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
NOMBRE
No.| ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
fSE|eICCi0nE|3.I’ y Numero de empleados que cumplen con un
orta ecier as del porcentaje superior al 80% en la evaluacién de
omt mana” Propocn de_|compotenis
para la trabajadores
1 | prestacion de los ggﬁ Ic;JSmplen >=80
servicios y .
complementarios compe_tenmas Numero total de empleados evaluados
con requeridas
especialidades
béasicas
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Analizar y _v,alldar el resultadc_) de s _Profesional Universitario Abogado
la Evaluacion de Competencias Informe de Evaluacion de .
1 : e ; _Secretario Talento Humano
Laborales, identificando las de Competencias Laborales |
menor calificacion _Asesora Talento Humano
Articular I:?\s competencias _Profesional Universitario Abogado
laborales identificadas con menor L . X o I~
2 R I Acta de Reunidn _Profesional Universitario Psicélogo
calificacion, al Plan Institucional
L . ; _Asesora Talento Humano
de Capacitaciones vigencia 2024.
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Actualizar el Plan Institucional de
Capacitaciones 2024 en caso de

requerirse, incluyendo nuevas Plan Institucional de . . o -
: L o . : Profesional Universitario Psic6logo
3 | necesidades de capacitacion Capacitaciones vigencia -
; _Asesora Talento Humano

relacionadas con las 2024

competencias laborales a

intervenir.
4 Ejecutar el Plan Institucional de Resultados Plataforma _Profesional Universitario Psicélogo

Capacitaciones vigencia 2024. Moodle _Lideres de proceso

Evaluar la eficacia de las
5 | capacitaciones conforme al Resultados indicador
indicador establecido

Verificar las desviaciones
encontradas y generar

_Profesional Universitario Psic6logo
_Asesora Talento Humano

_Profesional Universitario Psic6logo

8 oportunidades de mejora cuando Plan de mejora _Asesora Talento Humano
se requiera
6.1.4. Favorabilidad del clima laboral.
SEDE Todas las Sedes de la Empresa
FACTOR ESTRATEGICO Factor Talento Humano
PERSPECTIVA Aprendizaje y Crecimiento

Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la implementacion
de estrategias de capacitacion y bienestar social; contribuyendo a satisfacer sus
necesidades y expectativas identificadas, con enfoque participativo, mejorando
Su compromiso y motivacion.

OBJETIVO ESTRATEGICO

PROCESO Gestion del Talento Humano
) Conocer la percepcién de los trabajadores de la Empresa con relacién a su
OBJETIVO ESPECIFICO entorno laboral a fin de identificar fortalezas y oportunidades de mejora que a
través de su gestion permita crearse un ambiente laboral positivo
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiI B

Mejorar el clima laboral
mediante la aplicacion de

instrumentos que permitan | Favorabilidad del Resultado promedio de las categorias

87 it . evaluadas de la encuesta de clima >=80%
conocer la percepcion de | clima laboral S
| organizacional
os empleados frente al
desarrollo de las politicas
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
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Analizar y validar el resultado de la encuesta .
; e ; o . o Grupo de Gestién del

1 |de Clima Organizacional, identificando los Informe de Clima Organizacional
: e . Talento Humano
items de menor calificacién vigencia 2023
Elaborar el plan de mejora de Clima

> Organizacional interviniendo las categorias Plan de Meiora Grupo de Gestion del
inferiores al 89% producto de la aplicabilidad ) Talento Humano
del instrumento establecido.

3 Ejecutar el Plan de mejora de Clima Actas de reunién,comunicaciones Grupo de Gestion del
Organizacional oficiales Talento Humano
Generar espacios de sensibilizacion y Listas de Asistencia, L

. . Grupo de Gestion del

4 | fortalecimiento del talento humano basados Huellas de Envio,

o o AR . o Talento Humano
en la ética, principios y valores institucionales | Registro Fotografico
Realizar talleres en el marco del desarrollo Listas de Asistencia, -
N ) . . Grupo de Gestion del
5 | personal, comunicacion asertiva, trabajo en Huellas de Envio,
. : . e Talento Humano
equipo y liderazgo Registro Fotogréafico
Verificar las desviaciones encontradas y -
. . . Grupo de Gestion del
6 | generar oportunidades de mejora cuando se | Plan de Mejora
. Talento Humano
requiera
6.2.Factor Sistema de Gestion, Seqguridad y Salud en el Trabajo
6.2.1. Frecuencia de Accidentalidad.

SEDE Sedes De Pasto Salud ESE

FACTOR . . . .

ESTRATEGICO Factor Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en El Trabajo

PERSPECTIVA Aprendizaje y crecimiento

Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la implementacién de

OBJETIVO estrategias de capacitacion y bienestar social; contribuyendo a satisfacer sus

ESTRATEGICO necesidades y expectativas identificadas, con enfoque participativo, mejorando su

compromiso y motivacion

PROCESO Gestion del Talento Humano

Mantener y Fortalecer el Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en el Trabajo que
responda a las necesidades del talento humano en cumplimiento de la normatividad

OBJETIVO aplicable. La estadistica de la accidentalidad nos permite identificar en donde se

ESPECIFICO estan presentado los eventos con mayor frecuencia para la toma de decisiones para

la prevencion de los mismos. Ademas podemos llevar el control de la accidentalidad
en la Empresa durante el tiempo

VIGENCIA 2024

INDICADOR
NOMBRE
No.| ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Mejorar la . Frecuencia de | Numero de accidentes de trabajo que se presentaron en el _
1 |implementacion . . : <=1
del SGSST Accidentalidad | trimestre
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segun la
normatividad Promedio de trabajadores que laboran en el trimestre) * 100
vigente
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Identificar riesgos de
accidentalidad en las sedes de la e Profesional Universitario SST
Empresa a través de Formato de verificacion en . .
2 |. . ; ; ; Profesional Contratista SST
inspecciones planeadas con seguridad industrial formato 244
s COPASST
acompafiamiento de un
integrante del COPASST
Realizar reinduccién a los
Auxiliares Administrativos Profesional Universitario SST
3 |(Talento Humano) en reportes de | Lista de asistencia, Acta. Profesional Contratista SST
accidentes en el aplicativo COPASST
dispuesto por la ARL
Presentar informe al Comité de
Ambiente Fisico de las Profesional Universitario SST
oportunidades de mejora . Profesional Contratista SST
4 |. o : . Acta de reunion 2 ; .
identificadas en las inspecciones Comité de Ambiente fisico
para la intervencion al area COPASST
involucrada
6.2.2. Prevalencia de enfermedad laboral.
SEDE Sedes de Pasto Salud ESE
HACIOL Factor Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en El Trabajo
ESTRATEGICO » 2€9 y )
PERSPECTIVA Aprendizaje y crecimiento
Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la implementacion de
OBJETIVO estrategias de capacitacion y bienestar social; contribuyendo a satisfacer sus

ESTRATEGICO

necesidades y expectativas identificadas, con enfoque participativo, mejorando su
compromiso y motivacion

PROCESO Gestidn del Talento Humano
Mantener y Fortalecer el Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en el Trabajo que
responda a las necesidades del talento humano en cumplimiento de la normatividad
aplicable. La estadistica de la accidentalidad nos permite identificar en donde se estan
OBJETIVO X i
ESPECIEICO presentado los eventos con mayor frecuencia para la toma de decisiones para la
prevencion de los mismos.
Ademés podemos llevar el control de la accidentalidad en la Empresa durante el
tiempo.
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA | NOMBRE DEL META
INDICADOR RO
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Prevalencia de | NUmero de casos nuevos y antiguos de enfermedad
Mejorar la enfermedad laboral en el periodo “Z
implementacién | laboral (se . . . Co %

) del SGSST exceptaa los Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100 < =03
segln la casos de Eld inador | itinli 100 o
normatividad pandemia por ( enominagor 1o muttiplicamos por y no por

: 100.000 como lo dice la Resolucién 0312 porque la
vigente SARS CoV-2 E i de 1000 trabaiad
COVID-19) mpresa cuenta con menos de rabajadores)
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
Identificar al personal con riesgo Informe de condiciones de salud
biomecanico en el informe de de la IPS contratada para la Profesional Universitario SST

1 |condiciones de salud del afio 2023 | practica de examenes medico Profesional Contratista SST
para mejorar las condiciones del ocupacionales del personal de la | Copasst.
puesto de trabajo. Empresa.

Suministrar elementos de confort en Profesional Universitario SST
los puestos de trabajo identificados | Huella de solicitud de entrega del : .
. . . Profesional Contratista SST

2 | en el programa de vigilancia elemento de confort, material : . N

. o9 , g Profesional Universitario de
epidemiolégica de riesgo fotografico .
! L Almaceén
biomecanico
6.2.3. Severidad de accidentalidad.

SEDE Sedes de Pasto Salud ESE

FACTOR ESTRATEGICO Factor Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en El Trabajo

PERSPECTIVA Aprendizaje y crecimiento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la implementacion
de estrategias de capacitacion y bienestar social; contribuyendo a satisfacer sus
necesidades y expectativas identificadas, con enfoque participativo, mejorando
Su compromiso y motivacion

PROCESO

Gestion del Talento Humano

OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener y Fortalecer el Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en el Trabajo
gue responda a las necesidades del talento humano en cumplimiento de la
normatividad aplicable. La estadistica de la accidentalidad nos permite
identificar en donde se estan presentado los eventos con mayor frecuencia para
la toma de decisiones para la prevencion de los mismos. Ademas podemos
llevar el control de la accidentalidad en la Empresa durante el tiempo

VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA  |NOMBRE DEL META
INDICADOR FORMULA
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Mejorar la
implementacion del

Severidad de

(NUumero de dias de incapacidad por accidente de
trabajo en el mes + namero de dias cargados en el
trimestre

1 g . . <0=10
SGSST gegun_la accidentalidad (Tomamos como tiempo de reporte a la Oficina de
normatividad vigente Planeacion trimestralmente)

NuUmero de trabajadores en el trimestre) * 100
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD VE'\I/:lzIIEIPHCOAgE)N RESPONSABLE

Implementar programa de prevencion
1 |de accidentes de trabajo por riesgo
locativo de caidas a nivel.

Profesional Universitario SST

Documento estandarizado Profesional Contratista SST

riesgo publico.

Implementar Plan de prevencion en

Profesional Universitario SST

Documento estandarizado Profesional Contratista SST

Presentar informe al Copasst de las
3 | oportunidades de mejora identificadas
en las actividades.

Profesional Universitario SST
Profesional Contratista SST
COPASST

Acta de reunion

6.2.4. Proporciéon de adherencia al protocolo de bioseguridad.
SEDE Sedes de Pasto Salud ESE
AR Factor Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en El Trabajo
ESTRATEGICO '
PERSPECTIVA Aprendizaje y crecimiento
Fortalecer las competencias del Talento Humano, mediante la implementacion de
OBJETIVO estrategias de capacitacion y bienestar social; contribuyendo a satisfacer sus
ESTRATEGICO necesidades y expectativas identificadas, con enfoque participativo, mejorando su
compromiso y motivacion
PROCESO Gestion del Talento Humano
Mantener y Fortalecer el Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en el Trabajo que
responda a las necesidades del talento humano en cumplimiento de la normatividad
OBJETIVO aplicable. La estadistica de la accidentalidad nos permite identificar en donde se estan
ESPECIFICO presentado los eventos con mayor frecuencia para la toma de decisiones para la
prevencion de los mismos. Ademas podemos llevar el control de la accidentalidad en
la Empresa durante el tiempo
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No.| ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR SOIRAELA
Mejorar la Cumplimiento al Numero de items evaluados en bioseguridad del
1 |implementacion | protocolo de formato de verificacion en seguridad industrial >0=90%
del SGSST bioseguridad cumplidos
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segun la
normatividad
vigente

Total, de items de bioseguridad del formato de

verificacion

PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META

No.

ACTIVIDAD

MEDIO DE
VERIFICACION

RESPONSABLE

Programar inspecciones a puestos de
trabajo en Seguridad Industrial

Circular, huella de envio.

Profesional Universitario SST
Profesional Contratista SST

Identificar riesgos de accidentalidad en
las sedes de la Empresa a través de
inspecciones planeadas con
acompafiamiento de un integrante del
COPASST y la ARL.

Formato de verificacion en
seguridad industrial
formato 244

Profesional Universitario SST
Profesional Contratista SST
COPASST

Capacitacién en medidas de
bioseguridad para la prevencién de
accidentalidad en Riesgo Biolégico
(pinchazos) en Hospital Local Civil y
Centro Hospital la Rosa

Registros de asistencia.

Profesional Universitario SST
Profesional Contratista SST
ARL
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7. PERSPECTIVA FINANCIERA

7.1. Factor Sostenibilidad Financiera

7.1.1. Indicadores Sostenibilidad financiera.
SEDE Sede Administrativa
FACTOR ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera
PERSPECTIVA Financiera
) Generar auto sostenibilidad financiera, promoviendo la creacion de valor y
OBJETIVO ESTRATEGICO productividad, con el uso eficiente de recursos relacionados con la
misionalidad de la empresa.
PROCESO Gestion Financiera
OBJETIVO ESPECIFICO Mantener y fortalecer la gestion financiera para garantizar auto sostenibilidad
VIGENCIA 2024
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR FOlRhiIEILA
Mantener y fortalecer la
eficiencia, eficacia 'y
transparencia de la gestion
flnanc!era con la ap]n_:amon Margen de Utilidad bruta del periodo / Ingresos del Periodo X | __
1 |y monitoreo sistematico - >=3%
. Utilidad neta 100
que conlleve a mejorar la
gestion del equilibrio
presupuestal y a maximizar
la rentabilidad
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
1 Elaboracion y presentacion trimestral del Estados Financieros firmados Profesional Universitaria de
Estado de Resultados Contabilidad
Cargue trimestral del indicador en la Profesional Universitaria de
2 plataforma INFOMEDIC, para su monitoreo Plataforma INFOMEDIC Contabilidad
SEDE Sede administrativa
FACTOR - . .
ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera
PERSPECTIVA Financiera
Generar auto sostenibilidad financiera, promoviendo la creacion de valor y
Q=R iAo productividad, con el uso eficiente de recursos relacionados con la misionalidad de
ESTRATEGICO la empresa '
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PROCESO Gestion Financiera
OBJETIVO o . : .
ESPECIFICO Mantener y fortalecer la gestion financiera para garantizar auto sostenibilidad
VIGENCIA 2022
INDICADOR
No. ESTRATEGIA NOMBRE DEL META
INDICADOR REIRLELA
Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados
Mantener y Equilibrio en la vigencia (incluye recaudo de CxC de vigencias
94 fO_rtcf:llecer la o presupuestal con | anteriores >=1,00
eficiencia, e1_°|caC|a Y | recaudo Valor de la ejecucién de gastos comprometidos
trangpargnma_de la incluyendo CxP de vigencias anteriores
gestion financiera Gastos de funcionamiento y operacién comercial y
con la aplicacion y prestacion de servicios comprometido en la vigencia
?;2';?;?20 . objeto de la evaluacion
; Ico qu Evolucion de Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de
conlleve a mejorar . i
2 Gasto por Unidad | evaluacion _
96 | la gestion del lati - - — . <=0,9
equilibrio Relativo Gasto o!g funcmnamllento y operacién comerc.lal y
presupuestal y a Producida prestacion de servicios comprometido en la vigencia
maximizar la ante|r|or_§:n valores constantes de la vigencia objeto de
rentabilidad evaluacion : — :
Numero UVR producidas en la vigencia anterior
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
No. ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE

Mantener la dinamica de disminucion
de tiempos de radicacién de cuentas
de cobro en las Empresas
Responsables de Pago, asi: Con

Profesional Universitario y

1 . . Técnico Administrativo de Cuentas radicadas
Contrato dentro de los primeros dias -
. Facturacion
de cada mes y demas aseguradoras
dentro de los 15 primeros dias de cada
mes
Generar equilibrio presupuestal al Gerencia, Subgerencia Financiera -
o . : i . o Informes periédicos de
2 |finalizar la vigencia entre el gasto y Profesional Universitaria de . -
. . Ejecucion Presupuestal
comprometido y el recaudo efectivo Presupuesto
Elaborar informes mensuales contables
y de ejecucién presupuestal, que Profesional Universitario de Estados Financieros y
3 | permitan identificar desviaciones e Presupuesto, Profesional Ejecucién Presupuestal,
implementar mejoras en la gestion Universitario Contabilidad publicados en la pagina web
administrativa y financiera
. . L, Profesional Universitario de Informes de interventoria
Gestionar la incorporacion al : L
Presupuesto, Supervisor o y/o supervision, actas de
presupuesto de los recursos : . S
4 Interventor, Directores Operativos | Liquidacion de contratos, e

gestionados y efectuar seguimiento a
la ejecucion de los recursos

de Red, Oficina Asesora de
Planeacién

informe de ejecucion
presupuestal
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Revisar y actualizar permanentemente
el documento Matriz de Programacion
de Pagos, teniendo en cuenta la
informacion de fecha de radicacion de
facturas, fecha de vencimiento de

5 |facturas, fecha de radicacion de
cuentas y de pagos realizados, para
determinar la oportunidad en el pago
de las obligaciones adquiridas por la
Empresa Social del Estado Pasto

Tesorero

Matriz de Programacion de
Pagos; Ordenes de pago y
facturas pagadas

Salud ESE.

7.1.2. Nivel de glosa.
SEDE Administrativa
FACTOR ESTRATEGICO Sostenibilidad financiera
PERSPECTIVA Financiera

OBJETIVO ESTRATEGICO

Generar auto sostenibilidad financiera, promoviendo la creacion de
valor y productividad, con el uso eficiente de recursos relacionados

con la misionalidad de la empresa.

PROCESO

Proceso de gestion financiera.

OBJETIVO ESPECIFICO

Evidenciar el nivel de glosa aceptada frente a lo facturado por ventas
de servicios de salud, generando acciones en el tiempo que permitan

disminuir o mantener la glosa.

demas areas para subsanar glosas

VIGENCIA 2024
No. INDICADOR
NOMBRE
ESTRATEGIA DEL FORMULA META
INDICADOR
Mantener y fortalecer la
eficiencia, eflcaua y Valor de la glosa aceptada
transparencia de la
gestién financiera con la . Menor o
S : Nivel de ;
aplicacion y monitoreo losa igual al
sistematico que conlleve a 9 3%
mejorar la gestion del Valor de los ingresos por ventas de servicios
equilibrio presupuestal y a
maximizar la rentabilidad
PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LA META
MEDIO DE
No. ACTIVIDAD VERIFICACION RESPONSABLE
1 Realizar despliegue de los contratos con | Circular , acta o listas de | Subgerencia de salud e
las diferentes ERP asistencia investigacién
Generar mejoras en el sistema y con . . Profesional Especializado
2 Mejoras implementadas

area de la salud
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Desplegar la normatividad actual de
gestién de glosas

Lista de asistencia

Profesional Especializado
area de la salud

Generar cambios al procedimiento de
4 | gestion de glosas y sistema de acuerdo
a la normatividad actual

Procedimiento
actualizado

Profesional Especializado
area de la salud

Retroalimentar las glosas mas
5 | representativas en articulacion con
resultados de auditoria a registros

Acta o listas de
asistencia

Profesional Especializado
area de la salud

6 | Generar informe de gestién de glosas

Informe de gestion de
glosas

Profesional Especializado
area de la salud

FIN DEL DOCUMENTO.

Consolido:

EDGARDO ROMO GENOY
Profesional universitario Planeacion.

Aprobo:

SEBASTIAN GRANJA ORDONEZ
Gerente
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