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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

E.S.E. "LA DORADA - CALDAS
ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX ARO: 2018
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
PROCESO OBIETIVO
[T1PO DE PROCES{GESTION ESTRATEGICA DIRECCION ¥ GERENCIA
DEPENDENCIA: =
TIEMPO DE EJECUCION
— = ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA
RECURSOS E INSUMOS - ; METAS DE LA LOGROS DE LA META
PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES AR PONSAB ik Fir
ASIGNADOS EA RES! LE INDICADOR CALCULO DEL INDICADOR VIGENCIA VIGENCIA
AA/MM/DD AA/MM/OD PORCENTAIE DE
EJECUCION Sl NO
NUMERQ DE UNIDADES AUTOEVALUADAS/
NI DE UNIDADI
CALIDAD u::JETR(;)EVALUADAS i NUMERO DE UNIDADES PROGRAMADASD A
AUTOEVALUAR
Realizar Autoevaluacion de los estindares de Habili N/D 2018/01/02 2018/12/31 5 5 100% X
NUMERO DE SOCIALIZACIONES REALIZADAS
N DE
CALIDAD SOCK'::;:SIONES /NUMERO DE SOCIALIZACIONES
Secializar resultados y programar ajustes para el logro de res| N/D 2018/02/01 2018/06/30 PROGRAMADAS 4 4 100% X
CALIDAD LISTA DE CHEQUEO LISTA DE CHEQUEO VERIFICADA/LISTA DE
VERIFICADA CHEQUEO PROGRAMADA
Preparar visita de verificacion por parte del ente territorial N/D 2018/11/01 2018/11/30 I 1 100% X
- Tomar las medidas correctivas sugeridas por el ente de ACCIONES CORRECTIVAS | ACCIONES CORRECTIVAS REALIZADAS
MANTENER LOS ESTANDARES DE |control y las acciones preventivas necesarias para que las GERENCIA / PROFESIONAL ESPECIALIZADO / REALIZADAS JACCIONES CORRECTIVAS PROGRAMADAS
HABILITACION irregularidades no se repitan N/D SUBDIRECCION CIENTIFICA 2018/01/01 2018/12/31 35 35 100% X
NUMERO DE ESTANDARES
Realizar Autoevaluacién de los estandares de Acreditacién. Nm:i,i%gs:fg:;ggm AUTOEVALUADOS / NUMERO DE
ESTANDARES A EVALUAR
N/D CALIDAD 2018/01/02 2018/12/31 7 7 100% X
NUMERO DE SESIONES DE SOCIALIZACION
O DE SESION
o A il e RE DE RESULTADOS/NUMERO DE SESIONES DE
Socializar resultados y programar ajustes para el logro de resul SOCIALIZACION DE
RESULTADOS SOCIALIZACION DE RESULTADOS
PROGRAMADOS
N/D CALIDAD 2018/01/02 2018/12/31 4 4 100% X
MEJORAMIENTO CONTINUQ DE " NUMERO DE PAMEC
Impl, tar el PAMEC con estandares d ditacion. N DE PAMEC IM| 5
CALIDAD PARA LA ACREDITACION | P ermenta & St N/D CALIDAD 2018/01/02 2018/12/31 IMPLEMENTADOS LVERD B MPLEMENTADC, 1 1 100% X
bajar i i itori los dife N DE AUDITORIAS
Tral A jar en equipo para realizar auditoria en us. i ereAmcs NUMERO DE AUDITORIAS UMERO DE AUDITO
servicios, desarrollando los planes de mejoramiento GERENCIA / PROFESIONAL ESPECIALIZADO / S REALIZADAS/NUMERO DE AUDITORIAS
necesarios. SUBDIRECCION CIENTIFICA/LIDER DE PROGRAMADAS
N/D CALIDAD 2018/02/01 2018/12/31 2 2 100% X
Mantener las capacitaciones dirigidas al personal I NUMERO.DE NHMEAQLGE CARACTEACIONES
incentivar la cultt z del servicio col . lidad s e faradcions BEALIZADANNIIMERD DB CARAGIRACIRES
ur Saton e REALIZADAS PROGRAMADAS
N/D GERENCIA / CALIDAD 2018/01/02 2018/12/31 4 4 100% X
EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA i i
Imples t; tivos, fi dad NUMERO DE At IDADES
PARKELMEICRAMIENTD. |1 er los. comecthos, no. contommidades, /o NUMERO DE ACTIVIDADES M e
incumplimientos para alcanzar los estindares en ejecucion REALIZADAS REALIZADAS/NUMERC DE ACTIVIDADES
CONTINUO DE LA CALIDAD EN LA |5 actividades PAMEC. PROGRAMADAS
ATENCION EN SALUD N/D CALIDAD 2018/02/01 2018/12/31 50 43 86% X
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

€ S LA DORADA CALDAS
ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX ANO: 2018
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
PROCESO OBIETIVO
TIPO DE PROCES{GESTIDN FINANCIERA ¥ ADMINISTRATIVA
DEPENDENCIA N
r_ TIEMPO DE EJECUCION
RECURSOS E ESTADO DE CUMPLIMIENTQ
ETAS DE LA LOGROS DE LA
PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES INSUMOS AREA RESPONSABLE Inicio Fin INDICADOR CALCULO DEL INDICADOR o be s DE LA META
VIGENCIA VIGENCIA
ASIGNADOS
AA/MM/DD AA/MM/DD PORCENTAIE DE
EJECUCION st NO
- " 3 T "
Eotar dled 'Ins recurr:osd fisicos necesarios, incluyendo talento| GERENCIA / PROFESIONAL Personal de apoyo n::n;-ero vinculado a la | Ndmero de peso:al a cpntratar para
HERiseretalias: O ESPECIALIZADO 2018/01/02 2018/12/31 envaa SRR inand 3 5 100% X
LOGRAR LA INTEGRALIDAD DEL Auditorias de Control interno
SISTEMA FINANCIERQ Realizar seguimiento a las actividades y construir controles. CONTABILIDAD / CONTROL Auditorias de Contral interna realizadas/Auditorias de Control
4 INSTITUCIONAL N/D INTERNC 2018/01/02 2018/12/31 interno programadas 3 4 100% X
2 ; Valores recaudados cobro coactivo
Aumentar el control fiscal interno de las operaciones - adelantar .
2 Valores recaudados cobro coactivo efectuados /Valores recaudados cobro
procesos coactivos contra las EPS mayormente deudoras i
coactivo programados
N/D JURIDICA / CARTERA 2018/01/02 2018/12/31 1.100 mill 3.600 millones 100% X
Generar estrategias que nos conduzcan a mejorar los ingresos por 5 = e valor de equipe biomedico adquirirdo /
MEJORAMIENTO DE LOS FLUJOS DE |venta de servicios - adquisicion de equipo biomedico para mejorar Monto de equipo biomedico adquirido valor de equipo biomedico a adquirir
5 RECURSOS oferta de servicios N/D GERENCIA / LIDER BIOMEDICO 2018/01/02 2018/12/31 100 millones 112 MILLONES 100% X
valor incurrido en servicios de vigilacia,
2 tibk ient
Realizar disminucion progresiva y control del gasto sin perjudicar Gastos reducidos en gestion de Vigilancia, RIS CAmAINEESY arend:arruen e
i e i - soft ware/valor en sericios de
prestacion del servicio, en medicamentos, consumo de Aseo, Combustible, arrendamiento de soft 2 i
1 3 vigilancia, aseo, combustible y
combustible, arrendamiento de soft ware yotros. ware y otros n
MINIMIZAR EL RIESGO FISCAL ¥ GERENCIA / PROFESIONAL arendamienta de sof ware vigencia
6 FINANCIERO N/D ESPECIALIZADO 2018/01/02 2018/12/31 anterior 500 millones. 800 MILLONES 100% X
Priorizar I de | ontratos d tacion de servici
o palgos ,E LR oAty E.prcs G £ sehias Valor de deuda por prestacion de servicios | Monto de la deuda por prestacion de
personales, asistenciales y administrativos sobre los demas, i 1 % f
MINIMIZAR LA DEUDA SUPERIOR A personales superior a 30 dias servicios superior a 30 dias
compromisos de la entidad
7 30 DIAS N/D GERENCIA / CARTERA 2018/01/02 2018/12/31 [ 0 100% X
Ndmero de informes basados en RIPS
! fi b RIP:
INFORMACION DE REGISTRO Numerd de S d:ad"s e RS presentados/Numero de informes
INDIVIDUAL DE PRESTACIONES - |Entregar informacién a los miembros de junta directiva 4 veces al B basados en RIPS a presentar
8 RIPS ano. N/D GERENCIA 2018/01/02 2018/12/31 4 4 100% X
Valores recuperados de cartera de
Generar estrategias de recuperacion de cartera de vigencias Valores recuperados de cartera de vigencias vigencias antericres/Valores
RESULTADO EQUILIBRIO ahsbiic, GERENCIA / PROFESIONAL Bfdriores pm"ama:c’z:c'::‘;'l’::zi'“‘:: et
i .
] PRESUPUESTAL CON RECAUDO N/D ESPECIALIZADO 2018/01/02 2018/12/31 = g 3.000 mill 9.000 mill 100% X
GERENCIA / PROFESIONAL o e ) Jnff:ufmes emitidos en lu;i(lemp?s
ENTREGA OPORTUNA DECRETO  |Realizar seguimiento a la captura de informacion, registro y reparte ESPECIALIZADO / Infermes emitidos en los tiempos exigidos | exigidos/Informes de obigatorio
10 2193 a las entidades de control N/D CONTABILIDAD 2018/01/02 2018/12/31 reporte 4 4 100% X
Nu ialistas ymedi
Fartalecer la vinculacion de persanal asistencial para la prestacion Numero de especialistas y medicos vilrj:uel:a::: e::ae::mrsews:aci:nwdﬁ
DESARROLLO DEL TALENTO de los servicios de salud GERENCIA / PROFESIONAL vinculados £ semcli’a
11 HUMANO N/D ESPECIALIZADO 2017/02/01 2018/12/31 50 60 100% X
Generar e implementar una central de informacién que responda a . P 2 Modulos del sistema de informacién
¥ : A Porcentaje de consolidacion del sistema de =5 ‘
las necesidades de la ESE en los procesos de prestacion de servicios iRormadis adquiridos/total modulos del sistema
DESARROLLO DE SISTEMAS DE |y procesos misionales y administrativos PROFESIONAL ESPECIALIZADO HHiemnRcg de informacion
12 INFORMACION N/D / INGENIERO DE SISTEMAS 2018/02/01 2018/12/31 90% 50% 100% X
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PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DURANTE LA VIGENCIA

DEPENDENCIA: = = e i s - - e _
= ST T ey B S CoREesE TIEMPO DE EJECUCION = D ) = PORCENTAIE ESTADO DE
[ MET. LOGROS DE LA
PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES INSUMOS AREA RESPONSABLE Initio Fin INDICADOR CALCULO DEL INDICADOR ’— v x;cs Nucfnm ;GEN s 3 CUMPLIMIENTO DE
it ZHE S ASIGNADOS T | AAMM/OD AAMM/DD = pios Cm =, . EJECUCION sl _NO |
6y adopcion de guias asistenciales, socializacion y aplica NfD Lider de Lﬁgi!ancm Epidemm!b_gma,' 2018/02/01 2018/12/31 | Sesiones trabajo 1 revision y Sesiones de (rab‘m semestrales realizadas/ sesiones de 3 3 100% X
Coordinacién de Enfermeria de guias asistenciales trabajo semestrales programadas
APLICACION DE GUIA DE MANEIO ESPECIFICA PARA Ne de historias clinicas auditadas que hacen parte de la | NS de historias clinicas auditadas que hacen parte de Ia
LA HEMORRAGIA ¥ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS muestra representativa con aplicacin estricta de la guia | muestra representativa con aplicacion estricta de 1 guia de
oy ap B £
EhLasesiag Uk de Vigiancia Egideriolbgica de manejo para trastomos hipertensivas en la gestacion /| manejo para trastamos hipertensivas en fa gestacién / total
s gestantes can menos de 27 semanas, diagndstico de heny Njo Rl ik = IDI8/0L/02 | 2018/12/31 | total de historias auditadas de la muestra representativa | de historias auditadas de la muestra representativa de 20% 20% 100% X
Coordinacion de Enfermeria € A
de pacientes con edad gestacional mayor a 27 semanas pacientes con edad gestacional mayor a 27 semanas
atendidas en la ESE con diagndstico de trastorno atendidas en Ia ESE con diagndstico de trastorno hipertensivo
hipertensiva de la gestacién de la gestacion
13 = - L =
160 y adopeién de guias asistenciales, socializacion y aplica N/D Lider de Vigilancia Epidemiologica 2018/02/01 | 2018/12/31 | Sesiones de trabajo para revisidn y sacializacién semestral | Sesiones 2 2 100% x
de |a Gula de la primera causa de egreso hospitalario programadas
APLICACION DE GUIA PARA MANEID DE LA W& de histonas clinicas que hacen parte de la muestra N de histonias clinicas que hacen parte de la muestra
PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE representativa con aplicacion estricta de la guia de manejo | representativa con aplicacion estricta de la guia de manejo de
MORBILIDAD ATENDIDA de la primera causa de egreso hospitalario morbilidad | 1a primera causa de egreso hospitalario morbilidad atendida
nsual de historias clinicas de pacientes con diagndstico de: N/D Lider de Vigilancia Epidemialogica 2018/02/01 2018/12/31 atendida de la vigencia /Total de historias clinicas de la vigencia /Total de historias clinicas auditadas de la 20% 20% 100% X
auditadas de la muestra representativa con aplicacién | muestra representativa con aplicacion estricta de la guia de
estricta de 1 guia de manejo de la primera causa de manejo de la primera causa de egreso hospitalario morbiidad
egreso hospitalaric morbilidad atendida de la vigencia atendida de la vigencia
| 14 = — : = | e e e
Lider da Vigilancia Epidomialégica + . .
OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE : [ bil
urgencias respecto a la reaccion ante potenciales eventos N/ Urgenciologo «Caardinacion de 2018/01/02 | 2008/12/11 Nimero de sesiones de sensibilizacion realizadas Smcmile stikinggde ol luiton TeaIDad Mmpde a 4 100% X
APENDICECTOMIA sesiones de sensibilizacién programadas
5] - Enfermeria .
NEUMONIAS BRONCO-ASPIRATIVAS DE ORIGEN Coordinadora del servicio de Nimero de socializaciones sobre técnicas de alimentacion Numero de socializaciones realizadas/Mumerg de
técnicas de alimentacién adecuad ient N/ 2018/01/02 2018/12/31 : 2 2 100% X
i INTRAHOSPITALARIO kbl RRTCNIHRCUACHS PaFenEs mendl A Enfermeri, 5 adecuada a pacientes menores de § afios. socializaciones pragramadas
1 ——
N? de pacientes con diagndstica de egreso de IMAa | N® de pacientes con diagndstica de egreso de IMA 3 quienes
. " A » it i 5 i inicid terapia especifica dentro de la 1 hora se inicid terapia especifica dentro de la 12 hora siguiente al
] dio y determi del d 1 K i 2018/01/02 2018/12/31 | AQuienessein e 0% 90% 100% x
freiReRgiay s steRRIacon 08 ey ayetcd oy L Lider d& Vigilancla Epidemiotégica i ¢ siguiente al diagndstico /Total de pacientes con diagnéstico /Total de pacientes con diagndstico de IMA. al
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE diagnéstico de IMA al egresa en el periodo evaluado egresa en el periodo evaluado
PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DE ~ - - — — 1 — - — e  —
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDAO (AIM) N de pacientes con diagnastica de egreso de IMA a N¥ de pacientes con diagndstico de egreso de IMA a quienes
Incluir a pacientes atendidos con problemas de infarto en| quienes se ingresaron al Programa de Hipertensién /Total se ingresaron al Programa de Hipertension /Total de a0% 39% a3% %
el programa de hipertensos de pacientes con diagnastico de IMA al egreso en el pacientes con diagnostico de IMA  al egresa en el perioda
periodo evaluado evaluado
17 N/D Lider de Vigilancia Epidemiolégica | 2018/01/02 2018/12/31
ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA tdmera de casos de mortalidad mayor a 48 horas /Numera
j i 100% 70% 70% X
MAYOR A 48 HORAS Analisis de casos de mortalidad mayor a 48 horas Porcentaje de casos de muerte anailzados de casos analizados de mortalidad mayor a 48 horas
18 N/D CALIDAD 2018/02/01 2018/12/31 g
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN LA CONSULTA [Mantener fa vinculacion de Especialistas en Pediatria
i i i i d i ignaci i 5 2 100% x
DE PEDIATRIA Jatendisrido ki coniulia Briefr. Nimero de dias transcurridos para cita con pediatria Nimero de dias para asignacién de cita con pediatria
15 N/D CALIDAD 2018/01/02 | 2018/12/31
|OPORTUNIDAD EN LA ATENCION GINECOBSTETRICA | Mantener 1a vinculacion de Especialistas en Pisselc dedlis tunchidac para ol o0 Nimera de dias para decita con 8 as 100% x
Ginecabstetricia atendiendo la consulta Externa. ginecobstetricia
20 N/D CALIDAD | 20:8/02/01 2018/12/31
OPORTUNIDAD EN LA ATENCIGN DE MEDICINA Ia de en Medicina Nimero de dias transcurridos para cita con medicina
Nim ignacién d edi ter 15 6.7 100% X
INTERNA Interna atendiendo I3 consulta Externa, interna Ormero dé dins pord s ARSI ACR Ty
21 N/D CALIDAD 2018/01/02 | 2018/12/31
NUMERO DE METAS PROGRAMADAS DURANTE LA VIGENCIA 13
Nombre /JUM!ND_E LA EVALUACION NUMERQ DE METAS CUMPLIDAS DURANTE LA VIGENCIA 30
\ 90%



