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SIS

MA ITNTEGRADO DE GEST

FORMATO PLAN DE ACCION

PROCESO DIRECCION SUBPROCESO SUBGERENCIA CIENTIFICA VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
b
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANGCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
No de historias clinicas con
aplicacion estricta de la
guia de manejo para
hemorragias del 1]
trimestre 'y trastornos
” . ” L hipertensivos en la
Evaluaciéon de la guia de|lmplementacion, seguimiento Y| - L
y P o B .” | gestacién/Total de historias
manejo especifica:|evaluacion de la guia de manejo clinicas  auditadas  de
Hemorragias del Ill trimestre y|especifica: Hemorragias del Il acientes con edad 90% 0% NO INICIADO
trastornos hipertensivos en la|trimestre y trastornos|” N
o " . . gestacional mayor de 27
gestacion hipertensivos en la gestacion. ’
semanas atendidas en la
ESE con diagnostico de|
hemorragias del 1l
trimestre  y  trastornos
hipertensivos en la
gestacion
Implementar la guia de manejo ” A,
o A, P " Evaluacion de aplicacion de
Evaluacion de aplicacion de|médica de atencion del parto en| — "~ y
uia de manejo de la primeralel ese Hospital del Sarare, guia de manejo de la
9 3 prim " Pt N '|primera causa de egreso 90% 0% NO INICIADO
causa de egreso hospitalario o|realizar seguimiento trimestral y| ¥ : =
- y A hospitalario o de morbilidad
de morbilidad atendida una actualizacién durante el "
N atendida
periodo.
No de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis
al egreso a quienes se|
" Garantizar la disponibilidad de 'c;:(;'ouésla deAss:fCi‘rI:ne;zg“zl
Plan de Geston Oportunidad en la realizacién equipo quirtrgico las 24 horas diag pnostico en un tiempo
P " B del dia los 365 dias del afio, para|. 9 P 90% 0% NO INICIADO
de apendicetomia 3 igual o menor a 6
que los pacientes sean operados .
N N horas/Total de pacientes
dentro del tiempo establecido. X y
con Diagnostico de
Apendicitis al egreso en la|
vigencia objeto de
evaluacion
Numero de pacientes(Implementar la guia de manejo|Numero  de  pacientes
pediatricos con neumonias|de neumonia por|pediatricos con neumonias Cero (0) 0
bronco-espirativas de origen|broncoaspiracion y garantizar el|bronco-aspirativas de variacién 0% NO INICIADO
intrahospitalario y variacion|servicio de pediatria durante la|origen intrahospitalario 'y negativa
interanual vigencia en la institucién. variacion interanual
No de pacientes con
Implementar la guia de manejo|diagnostico al egreso de
de IAM en la institucion y|lInfarto Agudo de Miocardio
Oportunidad en la atencién|garantizar al personal médico laja quienes se inici6 la
especifica de pacientes con|disponibilidad de medicamentos|terapias especifica dentro
diagnostico al egreso de|requeridos para el manejo|de la primera hora posterior| 90% 0% NO INICIADO
Infarto Agudo de Miocardio|6ptimo de esta patologia, asila la realizacion del
(IAM) como garantizar la|diagnéstico/Total de
disponibilidad de meédico|pacientes con diagnéstico
internista en la institucion. de egreso de Infarto Agudo
de Miocardio en la vigencia.
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FORMATO PLAN DE ACCION

PROCESO DIRECCION SUBPROCESO SUBGERENCIA CIENTIFICA VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANGCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO

" Py U UOF Tasus uE moranaaa
. . Realizar andlisis del 100% de las|. . N
Andlisis de Mortalidad ° intrahospitalaria mayor de|

Intrahospitalaria ::)(i:glldades después de 48 48 horas revisada en el

100% 0% NO INICIADO

Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos
entre la fecha en la cual el
paciente solicita cita, por|
cualquier medio, para ser|
atendido en la consulta <5 0% NO INICIADO
meédica pediatrica y la fechal
para la cual es asignada la|
cita / Numero total de
consultas médicas
pediatricas

Garantizar los recursos para la|
contratacion de médicos!
Oportunidad en la atencién de|pediatras que puedan mantener
consulta de pediatria la oportunidad dentro de las:
metas  propuestas para la
presente vigencia.

Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos
entre la fecha en la cual el

Garantizar los recursos para la|paciente solicita cita, por Mantener la
Plan de Gesti6n contratacion de meédicos|cualquier medio, para ser linea base y
Oportunidad en la atencién|ginecélogos que puedan|atendido en la consulta no superar
h - N - . - . 0% NO INICIADO
gineco-obstétrica mantener la oportunidad dentrofmédica gineco-obstétrica y el estandar
de las metas propuestas para lajla fecha para la cual es para cada
presente vigencia. asignada la cita / NUmero| afio
total de consultas médicas
gineco-obstétrica
asignadas en la institucion
Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos
entre la fecha en la cual el
Garantizar los recursos para la|paciente solicita cita, por| Mantener la
contratacion de meédicos|cualquier medio, para ser linea base y
Oportl'mld.ad en la atencién de|internistas que puedan atgnfildo en I_a_ ct_)nsulla no superar 0% NO INICIADO
medicina interna mantener la oportunidad dentrofmédica de medicina interna el estandar
de las metas propuestas para la|y la fecha para la cual es para cada
presente vigencia. asignada la cita / NUmero| afio

total de consultas de|
medicina interna asignadas
en la institucion
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PROCESO I GESTION_FINANCIERA SUBPROCESO VIGENCIA ) 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANGCE OBSERVACION AVANGCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Socializar el plan de accién con el (Numero  de Personas
i P Socializadas/total de 0% 100% 0% NO INICIADO
personal del area | del Area)*100
Modelo personal del Area)
Integrado de . Definir y Aprobar la politica de Gestion
i Gestion Presupuestal y Ap P ini i
Planeaciony P Presupuestal y eficiencia del gasto Acto ?{dmlnlstratlvo de 0% 100% 0% NO INICIADO
Gestion - aprobacion
publico
Realizar y ejecutar el Programa Anual (Actividades
R . 9 programadas/Actividades 0% 100% 0% NO INICIADO
Mensualizado de Caja PAC .
Eiecutadas)*100
:.Baran.tlzard IT ‘soit'em‘t?llldad !_ogrlar #na mN(i:a dg” recau’\t/ilo supulerlor o E?Valord *llzgcaudadolMeta 100% 100% 0% NO INICIADO
oBJETIVOS_ I |financiera de lainstitucion.  Jigual a Tres Mil millones Mensual ecaudo)
STITUCIONALE . e
S Optimizar la gestion de los Actualizar y presentar al comité de (Documentos actuzalizados/
Calidad los Documentos 15% 50% 0% NO INICIADO
procesos del SGI. . Total Documentos)*100
correspondientes al proceso
Ejecucion de las estrategias planteadas|(Gasto comprometido en el
en el PROGRAMA DE SANEAMIENTO|afo objeto de la evaluacion,
FISCAL Y FINANCIERO. Res 365 de[sin incluir cuentas por
2012 pagar/Numero de UVR
Revisar la capacidad instalada vs|producidas en al
Evolucién del Gasto ~por {j/reor?if::olgs costos de produccion acorde aninfgfﬂéﬁgsm en la|
Unidad de Valor Relativo 0s P ompre ) 1,01 09 0% NO INICIADO
. alos servicios prestados vigencia  anterior-  en
producida . o =
Control del gasto y el costo: Generacién|valores constantes del afio
de informacién que permite la toma|objeto de evaluacién-, sin
oportuna de decisiones para el control del|incluir cuentas por
gasto y el costo de acuerdo con la|pagar/Numero UVR
produccién. producidas en la vigencia
anterior)).
Valor de la Ejecucién de
ingresos totales recaudados
- en la vigencia (incluye
Plan de Gestién Resultado Equilibrio Buscar el equilibrio presupuestal entre los|recaudo de CxC  de
a recaudos y los compromisos de la|vigencias anteriores)/ Valor 0,9 1 0% NO INICIADO
Presupuestal con Recaudo |, " . " N i
institucion. de la ejecuciéon de gastos
comprometidos incluyendo
CxP de vigencias
anteriores.
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacién en
cumplimiento de la Circular Elaboracién oportuna del reporte de lal Cumplimiento oportuno de
Unica expedida por la|. L P . P los informes, en términos SI Si 0% NO INICIADO
. " . informacién a la stper salud " .
Superintendencia  Nacional de la normatividad vigente
de Salud o la norma que la
sustituya.
Sf;?nu:c'?;d :: sllj:pli?:i:n(:z Elaboracion oportuna, Revisién|Cumplimiento oportuno de
p aprobacién y envié antes de envi6 a la|los informes, en términos SI SI 0% NO INICIADO
del Decreto 2193 de 2004 o L N
N UAESA. de la normatividad vigente
la norma que la sustituya.
Actualizar, y socializar los riesgos| (Controles disefiados y
Plan de Gestion de Riesgos en Salud corrglspodlgmes_ a los subprocesos de gjeculados para cada 100%
desarrollo gestion financiera y desarrollar los| riesgo/total de Riesgos
controles necesarios para su mitigacion identificados)*100
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PROCESO PLANEACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Gestion de Transparencia Elaboracién y seguimientos de plan
) 'SP y Anticorrupcién y demas planes|Planes Publicados SI SI 0% NO INICIADO
atencién al Ciudadano M
institucionales
(Controles
Plan de desarrollo Actualizar, y socializar los riesgos|disefiados y
Gestion de Riesgos en Salud correspodientes al proceso de Talento ejecuta_dos para 100% 0% NO INICIADO
Humano y desarrollar los controles|cada riesgo/total de
necesarios para su mitigacion Riesgos
identificados)*100
Definir 'Y aprobar la politca de
Planeacion de acuerdo a los lineamientos|Acto administrativo No Sl 0% NO INICIADO
del MIPG
Clasificar Io§ ’gArupos de personas| - ento
(naturales o juridicas) dependiendo de Caracterizacién  de
caracteristicas  similares (necesidades, N No S 0% NO INICIADO
o . L L Usuarios y grupos
Modelo Direccion /Planeacién problemas, ubicacién territorial, entre de Interes
otras).

Acto administrativo
Actualizar la  gestion del riesgo|(actualizacion de la|
Institucional de acuerdo a la ultima|politica)
actu_allzamon establ_emda por la l_:uncmn Actualizacion del 0% NO INICIADO
publica para los riesgos operacionales,|manual para la]
estrategicos, de corrupcion, de seguridad|administracion  del
digital y de LA/FT. riesgo

Componente de Gestion del|Socializar la politca de Riesgos

0
Riesgo Actualizada sl Si 0% NO INICIADO
Plan anticorrupcion .
y de atencion al (Tramites
ciudadano Componente de Actualizar los tramites del Hospital dellactualizados/total de
P Sarare ESE. n el aplicativo Sistema Unico|tramites que 100% 0% NO INICIADO

Racionalizacion de tramites - P "
de Informacién de Tramites - SUIT requieren

actualizacién )*100
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FORMATO PLAN DE ACCION

PROCESO SEGUIMIENTO_INSTITUCIONAL SUBPROCESO CONTROL INTERNO VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Realizar Plan Anual de Auditoria Acto administrativo Sl Sl
Elaborar oportunamente los Informes:
1.Elaboracién  informe  Anual de:
cumplimiento al MECI
2. Elaboracién Informe Control Interno
Contable
Mantenimiento del Sistema |3 Elaboracién Informe a la Contralorial
Obligatorio de la Garantia de Departamental. L.
la Calidad, Mantenimiento del Inform_e de Evaluacion por
Plan de desarrollo | Control Interno Institucional DependenC|§§. . . (Informes
4. Elaboracion de informe cuatrimestral X
o realizados/total ~ de| 100% 100%
del cumplimiento al MECI Informes)*100
5. Elaboracién de Informe semestral de
seguimiento a derechos de peticién
quejas y reclamos
6. Elaboracion de informes de derechos
de autor
7. Evaluacién  cuatrimestral  Plan
Anticorrupcién
8. Informe de Austeridad del Gasto
. . Realizar Seguimiento cuatrimestral a los (Seguimientos
Gesti6n de Riesgos en Salud N realizados/total  de[  100% 100%
mapas de riesgo L
Sequimientos)
Mgntener . . . . (Informes
actyallzados los M_amener act_uahzados_]os Publicar en Pagina WEB los Respectivos Publicados/Total 80% 100% 0% NO INICIADO
sistemas de sistemas de informacién.  |Informes
: ) Informes)*100
informacion.
Identificar y documentar las debilidades y|
fortalezas de la entidad para promover la|
participacién en la implementacién de los 0% NO INICIADO
ejercicios de rendicién de cuentas con
base en fuentes externas. Documentoestrateg
ia de rendicion de S|
” - cuentas"
Identificar las condiciones de entorno
social, econémico, politico, ambiental y|
Modelo Integrado cultural para afectan el desarrollo de la 0% NO INICIADO
de Planeaciény |Rendicién de Cuentas rendicion de cuentas.
Gestién
Estandarizar formatos  internos  de|
reporte de las actividades de rendicién de
cuentas que se realizardn en toda la|
entidad que como minimo contengal| ¢ en ef SIG si 0% NO INICIADO
Actividades realizadas, grupos de valor
involucrados, aportes, resultados,
observaciones, propuestas y|
recomendaciones ciudadanas.
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FORMATO PLAN DE ACCION

PROCESO SEGUIMIENTO_INSTITUCIONAL SUBPROCESO CONTROL INTERNO VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Realizar reuniones preparatorias |
acciones de capacitacién con lideres de
organizaciones . sociales 'y grupos de| .. e o nion sl 0% NO INICIADO
interés para formular 'y ejecutar
mecanismos de convocatoria a los
espacios de didlogo.
Asegurar el suministro y acceso de
informacién de forma previa a los
ciudadanos rupos de  valor Informe de
y orup Rendicién de| I si 0% NO INICIADO
convocados, con relacién a los temas aj Cuentas

tratar en los ejercicios de rendicion de

Rendicion de Cuentas L
cuentas definidos.

Publicar los resultados de la rendicién de
cuentas clasificando por categorias, las
observaciones y comentarios de los:
ciudadanos, los grupos de valor vy
organismos de control, los cuales deberan|Link Pagina Web Sl 0% NO INICIADO
ser visibilizados de forma masiva vy
mediante el mecanismo que empled para
convocar a los grupos de valor que
participaron.

Modelo Integrado
de Planeacién y
Gestion

Socializar al comité de Gestion |
Desemprefio el resultado de los ejercicios
de seguimiento y evaluacién para definir o Acta de
Evaluacion de Resultados redefinir cursos de accion, trayectorias de Socializacién SI 0% NO INICIADO
implementacion y objetivos, metas y

resultados, comopara aportar al proceso
de aprendizaje organizacional
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PROCESO SEGUIMIENTO_INSTITUCIONAL SUBPROCESO CALIDAD VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Realizar la autoevaluacion de los
estandares de acreditacion segln lo Informe SI SI 0% NO INICIADO
estipulado por la resolucién 5095 de 2018
Elaborar PAMEC para la vigencia 2019 Documento si si 0% NO INICIADO
elaborado
Hacer el seguimiento al cumplimiento Y| Numero de
avance en las acciones de mejora seguimientos 2 2 0% NO INICIADO
Mejoramiento continuo de la establecidas en el PAMEC
Plan de desarrollo lidad en | ) lud
calidad en la atencion en salud|gegjizar  minimo 1 auditoria  de
I - (Numero de
cumplimiento de las condiciones de! auditorias/numero
habilitacién de los servicios de acuerdo a -~ 100% 100% 0% NO INICIADO
lo estipulado en la resolucién 2003 de de servicios
habilitados)*100
2014
. - - (Numero de
Realizar minimo 1 seguimiento a los Seguimientos/total
planes de mejoramiento derivados de las g 80% 90%
autidorias de procesos
auditados)*100
Dlsgna.r tablero de Control de Indicadores NO si 0% NO INICIADO
Institucional
Realizar informe de gestién oportuna de
indicadores con el fin de que el analisis
de los mismos sea pertinente para la Informe SI SI 0% NO INICIADO
delo d mejora en la toma de decisiones y en el
Mo eom!eglra 0 " control organizacional.
de planeacion y Evaluacion de resultados
Gestion
Socializar al comité de Gestion ]|
Desemprefio el resultado de los ejercicios
de seguimiento y evaluacién para definir o Actas de
redefinir cursos de accion, trayectorias de A SI 0% NO INICIADO
. - - socializacién
implementacién y objetivos, metas
resultados, comopara aportar al proceso
de aprendizaje organizacional
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PROCESO TALENTO_HUMANO SUBPROCESO TALENTO HUMANO VIGENCIA , I 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
ENLACE INDICADOR O MEDICIO ME[,)\‘ICIO % DE % DE % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO N ESPERAD AVANC OBSERVACION AVANC| OBSERVACION |AVANC| OBSERVACION |AVANC| OBSERVACION TOTAL ESTADO
INICIAL A E E E E
(Numero de
Personas
Socializar el plan de accién con el perosnal del area Socializadas/total de 0% 100% 0% NO INICIADO
personal del
Area)*100
Definir y Aprobar la pol!tlca dg gestion estratégica del Acto administrativo 0% 100% 0% NO INICIADO
talento humano con los lineamientos del MIPG
Realizar normograma con las normas aplicable al
proceso de TH (la informacién debe debe estar Matriz de Requisitos
recopilada, organizada y facilmente accesible a la > Req 0% 100% 0% NO INICIADO
- . Normativos de TH
normatividad aplicable al proceso de Talento Humano
de la entidad)
Realizar caracterizacion del personal de la institucion (Personal
de acuerdo a los criterios establecidos en el MIPG y el| Caracterizado/Total 0% 100% 0% NO INICIADO
sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo del Personal )*100
Relaizar medicion, y analisis del clima organizacional 0% NO INICIADO
Realizar reinduccion a todos los funcionarios que (Personal
_ - N 94| capacitadorTotal del | 0% 100% 0% NO INICIADO
tengan mas de dos afios de Vinculacion
Personal )*100
ﬁzi:;;rrerlseg;qon, seguimiento y reporte Trimestral de (Reportes
X N realizados/Reportes 0 4 0% NO INICIADO
-Ausentismo laboral
L esperados)*100
-Rotacién del personal
Modelo Integrado » .
" Gestion estrategica del X Numero de
de Planeacion y Llevar a cabo las labores de evaluacion de desempefio "
” Talento Humano . o . evaluaciones
Gestion de conformidad con la normatividad vigente y llevar los realizadas/ total de 100% 0% NO INICIADO
registros correspondientes, en sus respectivas fases.
personal de planta
Elaborar el plan institucional de capacitacién teniendo
en cuenta los siguientes elementos:
*Diagnoéstico de necesidades de la entidad y de los Documento
gerentes publicos 0% 100% 0% NO INICIADO
. - elaborado
*Solicitudes de los gerentes publicos
*Orientaciones de la alta direccién
*Oferta del sector Funcién Publica
(Capacitaciones
Ej_ecutar el plan de Capacitacién y medir la eficacia delfejecutadas/Capacitaci 100% 0% NO INICIADO
mismo ones
Programadas)*100
Elaborar el plan de bienestar, incluyendo los siguientes
temas:
Deportivos, recreativos y vacacionales
Artisticos y culturales
Promocion y prevencion de la salud
st et i s
‘ prog ejecutadas/actividade 100% 0% NO INICIADO
Clima laboral
. - s Programadas)*100
Cambio organizacional
Adaptacion laboral
Preparacion a los prepensionados para el retiro del
servicio
Cultura organizacional
Trabajo en equipo
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PROCESO TALENTO_HUMANO SUBPROCESO I TALENTO HUMANO VIGENCIA , I 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
ENLACE INDICADOR O MEDICIO ME[,)\‘ICIO % DE % DE % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO N ESPERAD AVANC OBSERVACION AVANC| OBSERVACION |AVANC| OBSERVACION |AVANC| OBSERVACION TOTAL ESTADO
INICIAL A E E E E
Socializar los Ipr.oced.ltmemos del area a los lideres de| (Numerct de lideres 0% 100% 0% NO INICIADO
proceso de la intistucion Itotal de lideres)*100
I.Defmlr. politica de integridad de acuerdo a los| Politica .aprobaday 0% 100% 0% NO INICIADO
lineamientos del MIPG Socializada
Realizar el d!agnogtlco del estado actual de la entidad Ir.nforme fie 0% 100% 0% NO INICIADO
en temas de integridad Diagnostico
Modelo Integrado . L -
de Planeacion y Integridad .Fomer?t/ar I0§ mgt/:anlsmos ) de .sensmlllzacmn, ) (Atlwdadgs.
Gestién induccién, reinduccion y afianzamiento de los|ejecutadas/Actividade 0% 80% 0% NO INICIADO
contenidos del Cédigo de Integridad. s Programadas)*100
(Atividades
Ejecutar el Plan de gestion del Cédigo de integridad ejecutadas/Actividade 0% 65% 0% NO INICIADO
s Programadas)*100
(Controles disefiados
Gestion de Riesgos en Actualizar, y socializar los riesgos correspodientes al| y ejecutados para
Plan de desarrollo Salud 9 proceso de Talento humano y desarrollar los controles| cada riesgo/total de 100% 0% NO INICIADO
necesarios para su mitigacion Riesgos
identificados)*100
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FORMATO PLAN DE ACCION

PROCESO

GESTION_DE LA_INFORMACION

SUBPROCESO

TALENTO HUMANO

VIGENCIA

2019

CUMPLIMIENTO

Plataforma Estratégica

MEDICION

seguimiento 1

seguimiento 2

seguimiento 3

seguimiento 4

0%

NO INICIADO

ENLACE
ESTRATEGICO

DESCRIPCION

Actividad/Accion de mejora

INDICADOR O
PRODUCTO

MEDICION
INICIAL

MEDICION
ESPERAD
A

% DE
AVANC
E

OBSERVACION

% DE
AVANC
E

OBSERVACION

% DE
AVANCE

OBSERVACION

% DE
AVANCE

OBSERVACION

TOTAL

ESTADO

Modelo Integrado
de Planeacién y
gestion

Gobierno digital

Definir y aprobar Politica de Gobierno digital

Acto administrativo
de Aprobacién

0%

100%

0%

NO INICIADO

Publicar en el sitio web oficial, en la seccion
"transparencia y acceso a la informacién
publica" la siguiente informacion:

a. Mecanismos para interponer PQRSD, b.
Localizacion fisica, sucursales o regionales,
horarios y dias de atencién al publico, c.
Funciones y deberes de la entidad, d.
Organigrama de la entidad , e. Directorio de
informacion de servidores publicos, empleados
y contratistas o enlace al SIGEP, f.
Normatividad general y reglamentaria, g.
Presupuesto vigente asignado, h. Ejecucién
presupuestal histérica anual, i. Plan Estratégico
Institucional y Plan de Accién anual, j. Politicas
y lineamientos o manuales, k. Planes
estratégicos, sectoriales e institucionales segin
sea el caso, |. Plan anticorrupcion y de atencion
al ciudadano , m. Plan de gasto publico, n.
Proyectos de inversion en ejecucion, o.
Mecanismos para la participacion en la
formulacién de politicas, p. Informes de gestion,
evaluacion y auditoria, g. Entes de control que
vigilan la entidad, r. Planes de Mejoramiento
(de organismos de control, internos y derivados
de ejercicios de rendicion de cuentas), s.
Publicacién de la informacién contractual (o
enlace SECOP), t. Plan Anual de Adquisiciones
(PAA), u. Oferta de la entidad (Programas,
servicios. trAmites v otros brocedimientos

(Numero de temas
publicados/total de
temas)*100

40%

80%

0%

NO INICIADO

Actualizar y difundir los datos abiertos respecto
del total de datos estratégicos identificados por|
la entidad

(Datos abiertos
difundidos/total de
datos
indentificados)*100

0%

50%

0%

NO INICIADO

Formular y actualizar el Plan Estratégico de
Tecnologias de Informacién (PETI), de acuerdo
con el marco de referencia de Arquitectura]
Empresarial del Estado

Documento
Aprobado

0%

100%

0%

NO INICIADO

Disefiar e implementar un
correcta disposicion final de
tecnoldgico:

programa de
los residuos

0%

100%

0%

NO INICIADO

Definir una metodologia de gestion de activos
de informacién donde se tengan en cuenta]
aspectos como: Cumplimiento legal, fechas de|
actualizacion, propietarios y criticidad de los
activos.

(Actividades
ejecutadas/Actividad
es
programadas)*100

0%

100%

0%

NO INICIADO

Realizar clasificacion de la informacién y
establecimiento de categorias de derechos VY|
restricciones de acceso a los documentos
electrénicos

Porcentaje de
Cumplimiento

100%

0%

NO INICIADO

Definir y aprobar la politica de Transparencia,
acceso a la informacién publica

Acto administrativo
de Aprobacién

100%

0%

NO INICIADO

Construir, aprobar e implementar la politica de
seguridad de la informacién

Acto administrativo
de Aprobacién

0%

100%

0%

NO INICIADO
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SISTEVMIA INTEGRADO DE GESTI L |

FORMATO PLAN DE ACCION

PROCESO | GESTION_DE LA_INFORMACION SUBPROCESO TALENTO HUMANO VIGENCIA ) 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVENC OBSERVACION AV;ENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
(Datos publicados
Gobierno digital Publicar las bases de datos abiertos en el sitio| enel SI.lI(‘J web/ 0% 50% 0% NO INICIADO
web www.datos.gov.co Datos definidos para
Modelo Integrado publicar)*100
de Planeacion y A -
gestion Mejorar la facilidad de acceso y consulta de 18| g, oo adquirirdo |~ NO si 0% NO INICIADO
informacion de archivo, mediante software
Actualizar Tablas de Retencién Documental Porceqta!e de 100% 0% NO INICIADO
Cumplimiento
Plan Institucional Gestion Documental  |Digitalizar los archivos de conservacion total Porcentaje de o o
de Archivo (1997-2005) Cumplimiento 0 10% 0% NO INICIADO
(Actividades
Plan |nst|ty0|9[1al Reall.zlar capacitaciones en el sistema de|programadas/Activid o 80% 0% NO INICIADO
de capacitacion Gestion documental ades
Eiecutadas)*100
(Controles
Actualizar, y  socializar los riesgos disefiados y
Plan de desarrollo Gestiéon de Riesgos en correspodlemes_ la los subprocesos de gestion eject_nados para 100% 0% NO INICIADO
Salud de la informacién y desarrollar los controles| cada riesgo/total de
necesarios para su mitigacion Riesgos
identificados)*100
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MA ITNTEGRADO DE GEST

HOSPITAL oL SR PLA-OO-FO9 =
DEL SARARE y - FORMATO PLAN DE ACCIONMN
Empreas Beetal dit et d ol REWVISION MNo. 1
g et I—-
Evolucionarmos poensando rl uUsiec
PROCESO JURIDICO SUBPROCESO JURIDICO VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
Peflnlr y aprobar politica de defensa| Acto admlnlstte}tlvo 0% 100% 0% NO INICIADO
juridica de Aprobacion
Actualizar ”el acto .f:\dmmlstr.a.tlvgl de| Acto admlmstrftlvo 100% 0% NO INICIADO
conformacién del comité de conciliacion de Aprobacién
Elaborar el reglamento del Comité de Acto administrativo
Conciliacion 'y  aprobar  mediante de Aprobacion 0% 100% 0% NO INICIADO
resolucion o circular P
Realizar plan de accién del comité de
conciliacién para medir la eficiencia de la| -
" . . » (Actividades
gestion en materia de implementacioén de ejecutadas/actividad
la conciliacién, medir la eficiencia de la| g s 0% 100% 0% NO INICIADO
conciliacién, la eficacia de la conciliacion, rogramadas)*100
el ahorro patrimonial y la efectividad de prog
las decisiones del comité de conciliacién
Documentar los procedimientos asociados .
a la defensa juridica teniendo en cuenta Porcentaje de
Jur Documentos 0% 50% 0% NO INICIADO
nueva normatividad, nuevas formas de
” L aprobados
operacion y propuestas de optimizacion
ﬁ;igol;a;nﬂgzp"s'mno de los casos el pocmento 0% 100% 0% NO INICIADO
Modelo Integrado Salvaguardar en la entidad copia fisica y/o
A . magnética, de todo lo respectivo al tramite FUID 0% 100% 0% NO INICIADO
de Planeacién y Defensa Juridica A
. de los procesos judiciales
Gestion
Registrar las actuaciones y decisiones de
cada proceso en el Sistema Unico de
Gestion e Informacién Litigiosa del (Procesos
registrados/Total de 0% 100% 0% NO INICIADO
Estado, de acuerdo con los manuales e
N " Procesos)*100
instructivos que para el efecto produce la
Direcci6n de Gestién de informacién
Medir y evaluar trimestralmente los
resultados de los indicadores de Porcentaje de
eficiencia, eficacia y efectividad de las cum IimJi nt 0% 100% 0% NO INICIADO
politicas realizadas en materia de defensa umplimiento
juridica
Mgdlr y evaluar trimestralmente la tasa de; Porcergta]_e de 0% 100% 0% NO INICIADO
éxito procesal Cumplimiento
Identificar los riesgos inherentes al ciclo!
de defensa juridica y realizar la valoracion
de impacto y probabilidad, asi como los| Mapa de riesgos 0% 100% 0% NO INICIADO
controles y planes de mitigacion de
riesgos
Medir y evaluar trimestralmente la tasa de Porcentaje de
éxito procesal en repeticion en cum Iimjiento 0% 100% 0% NO INICIADO
recuperacion P
Realizar gestiones de difusion y/o (I(;ap(§10|t/a0|one_f .
capacitacion de los planes de dafio realiza isnecsapau acl 0% 60%
antiuridico programadas)*100
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FORMATO PLAN DE ACCION

PROCESO

SERVICIO_AL_CLIENTE

SUBPROCESO

S|

IAU

VIGENCIA

2019

CUMPLIMIENTO

Plataforma Estratégica

MEDICION

seguimiento 1

seguimiento 2

seguimiento 3

seguimiento 4

0% NO INICIADO

ENLACE
ESTRATEGICO

DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora

INDICADOR O
PRODUCTO

MEDICION
ESPERAD
A

MEDICION
INICIAL

% DE
AVANC
E

OBSERVACION

% DE
AVANC
E

OBSERVACION

% DE
AVANCE

OBSERVACION

% DE
AVANCE

OBSERVACION

TOTAL

ESTADO

Modelo Integrado
de Planeacion y
Gestion

Definir y aprobar la politica de servicio al
ciudadano(Servicio al cliente) de
acuerdo a los requerimientos del MIPG

Acto administrativo

0% 100%

0%

NO INICIADO

Determinar, recopilar y analizar los
datos sobre la percepcion del cliente o
usuario, con respecto a los tramites y
procedimientos de cara al ciudadano

Informe de Resultado de
encuestas

0%

NO INICIADO

Ofrecer la posibilidad de realizar
peticiones, quejas, reclamos 'y
denuncias a través de dispositivos
moviles.

Promocionar la utilizacién de la pagina
web para realizar o interponer PQRS

Estrategia

0%

NO INICIADO

Servicio al Ciudadano . - -
Publicar en el sitio web oficial, en la|

seccién de transparencia y acceso a la|
informacién publica:

* Mecanismos para
ciudadano

+ Localizacién fisica, sucursales o
regionales, horarios y dias de atencion
al publico

« Derechos de los ciudadanos y medios
para garantizarlos (Carta de trato digno)
+ Mecanismos para presentar quejas Y|
reclamos en relacion con omisiones o
acciones de la Entidad

la atencién al

(Numero de temas
publicados/total de
temas)*100

0% 100%

0%

NO INICIADO

Elaborar informes de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias con
una frecuencia trimestral

(Informes
realizados/total de
informes)

0%

NO INICIADO

Plan anticorrupcién
y de atenci6n al
ciudadano

Analizar los trdmites con mayor
frecuencia de solicitud o volimenes de
atencion

Analizar los tramites con mayor tiempo
de respuesta por parte de la entidad

Identificar los trdmites con mayor|
cantidad de quejas, reclamos ]

Estrategia de Racionalizacion |denuncias de los ciudadanos

de Tramites . . .
Consultar a la ciudadania sobre cuéles

son los tramites mas engorrosos,
complejos, costosos, que afectan la
competitividad, etc

Informe

0%

NO INICIADO

Gestionar los tramites realizados por la
Institucién en la Plataforma SUIT

(Datos
Gestionados/Total de
datos
correspondientes)*100

100% 100%

0%

NO INICIADO
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Ermmr e e Amciml dwt Enned ol REVISION No. 1
Evolucionamos pensando e _Usteo
PROCESO INTERNACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
A
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVENC OBSERVACION AV;ENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
. A, . (Personal
Realizar capacitacion en el manejo de canaciatado/Numero
aspiracion a pacientes  entubados, P 95% 0% NO INICIADO
traqueostomia y con limitaciones fisicas de Personas del
servicio)*100
. A, . (Personal
Realizar capacitacion en el manejo vy capaciatado/Numero
cuidados de enfermeria en pacientes P 95% 0% NO INICIADO
Lemados de Personas del
q servicio)*100
. s . (Personal
Realizar capacitacion en el manejo de canaciatado/Numero
Realizar Capacitaciones en el [pacientes con limitacion fisica para evitar Se Personas del 95% 0% NO INICIADO
Pabell6n Quirurgico ulceras por presion. servicio)*100
. I, . (Personal
Realizar capacitacion en el manejo, capaciatado/Numero
cuidados 'y uso seguro de los Se Personas del 95% 0% NO INICIADO
medicamentos servicio)*100
Realizar capacitacion dirigida a jefes de (Personal
enfermeria en el manejo y cuidados de| capaciatado/Numero 95% 0% NO INICIADO
enfermeria en pacientes pos quirurgicos| de Personas del
y en humanizacion y atencién al usuario servicio)*100
Realizar Soccializacién del protocolo de ca ac(iztee:;g/nl\illmero
control de control de liquidos ze Personas del 95% 0% NO INICIADO
administrados y eliminados. servicio)100
(Personal
Realizar Soccializacion del protocolo de| capaciatado/Numero ,
et : . y % % NO INICIAD:!
Plan institucional recibo y entrega de turno y signos vitales de Personas del 95% 0% O INICIADO
de Capacitacion servicio)*100
(Personal
Realizar Capacitaciones en el Reahzgr Socnahzacn(f)ln _d_el protocolo de capaC|atado/Num<|ero 95% 0% NO INICIADO
Pabellén de Medicina Interna | Cateterismo venoso, flebitis. de Pe_rs_or)\xalsoge
servicio
Realizar Socializacion de protocolo de ca ac(iztea\r;g/nl\?!lmero
higiene del paciente en cama y traslado se Personas del 95% 0% NO INICIADO
hospitalario. Servicio)*100
Realizar capacitacion en Manejo (Personal
cuidados de enfermeria en pacientes de capaciatado/Numero
medicina interna con las patologias mas ze Personas del 95% 0% NO INICIADO
comunes en el servicio( epoc, diabetes, Servicio)*100
icc, neumonia, etc.)
" s . (Personal
Realizar capacitacion en el manejo de capaciatado/Numero
aspiracion a pacientes  entubados, ze Personas del 95% 0% NO INICIADO
traqueostomia y con limitaciones fisicas Servicio)*100
(Personal
Realizar Capacitaciones en la|Realizar ~ capacitacion en  mecanica| capaciatado/Numero
: : 9
“”'qad de °“_'dad°5 corporal y manejo de carga de Personas del 95% 0% NO INICIADO
intermedios servicio)*100
. L . (Personal
Realizar capacitacién en el manejo de canaciatado/Numero
pacientes con limitacion fisica para evitar| se Personas del 95% 0% NO INICIADO
ulceras por presion. Servicio)*100
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Ermmr e e Amciml dwt Enned ol REVISION No. 1
Evolucionamos pensando e _Usteo
PROCESO INTERNACION SUBPROCESO VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVENC OBSERVACION AV;ENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
. L . (Personal
Realizar capacitacion en el manejo, capaciatado/Numero
cuidados 'y uso seguro de los P 95% 0% NO INICIADO
5 o medicamentos de Personas del
Reallzar. Capacnaqones enla servicio)*100
unidad de cuidados
intermedios : o o (Personal
Reall_zar capacitacion en - comunicacion capaciatado/Numero 05% % NO INICIADO
asertiva y trabajo en quipo de Personas del
servicio)*100
Realizar capacitaciéon en manejo vy (Personal
cuidados de enfermeria de paciente| capaciatado/Numero
. " - 95% 0% NO INICIADO
neonatal critco ( patologias mas de Personas del
comunes) servicio)*100
Plan institucional Realizar capacitacion en manejo (P:erso?,\‘a !
de Capacitacion cuidados de enfermeria en pacientes| c2Paciataco/Numero 95% 0% NO INICIADO
uemados de Personas del
9 servicio)*100
Realizar Capacitaciones en el|Realizar ~ capacitacion en  manejo, (Personal
bellén de Pediatri . capaciatado/Numero " o
pabellon de Pediatriay cuidados y uso seguro de los 95% 0% NO INICIADO
i de Personas del
Neonatos medicamentos >
servicio)*100
. s (Personal
Realizar capacitacion en protocolo de capaciatado/Numero
control de control de liquidos P 95% 0% NO INICIADO
L o de Personas del
administrados y eliminados. e
servicio)*100
(Personal
Reaﬁzay capac_nauon en manejo de| capaciatado/Numero 95% 0% NO INICIADO
aspiracion a pacientes entubados de Personas del
servicio)*100
(Numero de
Realizar evaluaciones de las evaluaciones
capqtgcmnes reallz_adas para medir !a re_exllzadaspor 20% 0% NO INICIADO
efectividad de las mismas y la adherencia| capacitacién /Numero
alos protocolos total de
Capacitaciones )*100
(Numero de
Realizar gestion oportuna de los Indlc.adores
Objetivos Mantener actualizados los|indicadores corresopondientes a la gestionados
o . . - i ” Oportunamente/Total 100% 0% NO INICIADO
Institucionales sistemas de informacion. resolucién 1552 de 2013, Resolucién 256 .
de Indicadores
de 2016, decreto 2193 N
Correspondientes al
Area)*100
. o . (Controles disefiados’
Actualizar, y socializar los riesgos N
correspodientes al proceso de Internacion Y ejecutados para
Plan de desarrollo |Gestién de Riesgos en Salud X cada riesgoftotal de 100% 0% NO INICIADO
y desarrollar los controles necesarios para Riesgos
su mitigacion identificados)*100
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PROCESO URGENCIAS SUBPROCESO VIGENCIA . 2019 CUMPLIMIENTO
Plataforma Estratégica MEDICION seguimiento 1 seguimiento 2 seguimiento 3 seguimiento 4 0% NO INICIADO
MEDICION | % DE % DE
ENLACE . . . INDICADOR O MEDICION % DE % DE
ESTRATEGICO DESCRIPCION Actividad/Accion de mejora PRODUCTO INICIAL ESPiRAD AVéNC OBSERVACION AVENC OBSERVACION AVANCE OBSERVACION AVANCE OBSERVACION TOTAL ESTADO
(Personal
Realizar capacitacién en balance hidrico | C2Paciatado/Numero 95% 0% NO INICIADO
de Personas del
servicio)*100
(Personal
Reallzarv capacnacm.n en atencion integral (capaciatado/Numero 95% 0% NO INICIADO
al usuario en urgencias de Personas del
Plan institucional | Realizar Capacitacion en el servicio)*100
de Capacitacion area de Urgencias
. Lo . _[(Personal
Realizar  capacitacion en  mecanica capaciatado/Numero
corporal- manejo de cargas-movilizacion P 95% 0% NO INICIADO
adecuada de pacientes de Personas  del
p servicio)*100
Realizar capacitacion en protocolo de E:Zerasti)il;taaldolNumero
higiene del paciente en cama vy traslado P 95% 0% NO INICIADO
hospitalario. de Personas del
P ) servicio)*100
(Numero de
. - Indicadores
Realizar gestién oportuna de los N
Objetivos Mantener actualizados los|indicadores corresopondientes a la| gestionados
S . . P o L Oportunamente/Tota 100% 0% NO INICIADO
Institucionales sistemas de informacion. resolucién 1552 de 2013, Resolucién 256 "
| de Indicadores
de 2016, decreto 2193 .
Correspondientes al
Area)*100
(Controles
Actualizar, y socializar los riesgos|disefiados Y|
Plan de desarrollo |Gestién de Riesgos en Salud correspodientes al proceso de Ur_genuas ejecuta_dos para 100% 0% NO INICIADO
y desarrollar los controles necesarios parafcada riesgo/total de
su mitigacién Riesgos
identificados)*100




