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PLAN DE ACCION 2024

No. Actividades del Plan de Accion Nombre del Indicador Formula del Indicador Meta Vigencia Seguimiento Area Responsable Persona Responsable
Realizar seguimiento a las gestantes activas (que hayan
1 presentado cualquier atencién en la ESE) con el fin de Tamizacion para sifilis gestacional a la No. De gestantes tamizadas para sifilis gestacional segtin su edad gestacional y frecuencia / Total de gestantes 100% 2024 Trimestral DTA Lider Ruta materno
identificar seglin su edad gestacional y frecuencia, la poblacién gestante. activas a las cuales les corresponde el tamizaje seglin su edad gestacional y frecuencia.*100 perinatal
tamizacion para sifilis gestacional
2 Gestionar el tratamiento oportuno y completo para el manejo Gestion de tratamiento oportuno y No. de gestiones realizadas para el tratamiento oportuno y completo para sifilis gestacional / Total de gestantes 100% 2024 Trimestral DTA Lider Ruta materno
de la sifilis gestacional completo para sifilis gestacional con resultado positivo a la tamizacién para sifilis gestacional*100 perinatal
Realizar seguimiento a las cohortes (Recien nacido, PAI web) No. de nifios menores de 1 afio a los cuales se les realizé seguimiento oportuno para la aplicacién de las terceras Sugberencia
3 de nifios menores de un afio con el fin de identificar la Porcentaje de seguimiento a las cohortes ! X N g o P p p 100% 2024 Trimestral ugberenci Lider de PAI
L . dosis de polio y pentavalente / Total de menores de 1 afio registrado en las cohortes *100 Cientifica
poblacién obieto de vacunar
4 Definir la muestra de_apllce_lqon para la medicion de la Muestreo definido No. de muestreos aprobados / Total de muestreos a aprobar*100 100% 2024 Trimestral S“gber,e.nc'a Lider del SIAU
satisfaccién global Cientifica
5 Aplicar la encuesta de satlsfacm_on global segln periocidad Encuesta aplicada No. de personas a los que se les aplicé la encuesta / Total de personas programadas para realizar la aplicacion de 100% 2024 Trimestral Sug_berle_ncua Lider del SIAU
establecida. la encuesta*100 Cientifica
. - . - - . - - 5 . subgerencia . .
6 analizar los resultados de los indicaodres en la plataforma Analisis de indicadores No. de indicadores analizados / Total de indicadores por analizar * 100 100% 2024 Trimestral cientifica lider de referencia
4 Presentar el andlsis de IO::I f:;l:]litlzdos de los indicadores en Presentacion de resultados de indicadores|No. de reuniones de comité realizados con anélisis de indicadores / Total de reuniones de comité programados*100| 100% 2024 Trimestral Slg::{izgzla Lider de Referencia
Porcentaje de adherencia al anexo
tecnico "Directrices de obligatorio No. de historias clinicas de primera infancia e infancia adheridas al anexo tecnico "Directrices de obligatorio
Realizar auditoria a las historias clinicas de la Ruta Integral cumplimiento cumplimiento
de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud para la operacién de la para la operacion de la . Auditoria médica y de
8 . h M N A . . " " L " . 100% 2024 Trimestral DTA .
de primera infancia e infancia, segin muestreo estadistico Ruta Integral de Atenci6n para la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud" para cada uno de los cursos de vida enfermeria
definido en el comité de historias clinicas . Promocién y Mantenimiento de la Salud” segln Resolucién 3280 del 2018. / Total de historias clinicas de primera infancia infancia auditadas segun
para cada uno de los cursos de vida muestreo establecido en el comite de historias clinicas. *100
segln Resolucion 3280 del 2018.
Formular el plan de mejora para aquellos profesionales que
no estan adheridos al anexo técnico "Directrices de ) -
obligatorio cumplimiento Porcentaje de cumplimiento a planes de . Auditoria médica y de
9 - mejora suscritos como producto de la No. de planes de mejora formulados con cumplimiento/ No. de planes de mejora formulados*100 100% 2024 Trimestral DTA .
para la operacion de la - L - enfermeria
- auditoria de las historias clinicas
Ruta Integral de Atenci6n para la
Promoci6én v Mantenimiento de la Salud"
Realizar auqltorla a Ia? historias clinicas ,de. a Rut_a_lntegral Porcentaj_e de adherenma a Ia_Buta No. de historias clinicas adheridas a la Ruta Materno Perinatal, segin Resolucién 3280 del 2018 / Total de 5 . Auditoria médica y de
10 Materno Perinatal segiin muestreo estadistico definido en el |Materno Perinatal, segin Resolucion 3280 . o . . N " - o 100% 2024 Trimestral DTA .
hot o - historias clinicas auditadas segtin muestreo establecido en el Comité de Historias Clinicas *100 enfermeria
Comité de Historias Clinicas del 2018.
Formular el plan de mejora para aquellos profesionales que
no estan adheridos al anexo técnico "Directrices de Porcentaje de cumplimiento a planes de Auditoria médica y de
11 obligatorio cumplimiento mejora suscritos como producto de la No. de planes de mejora formulados con cumplimiento/ No. de planes de mejora formulados*100 100% 2024 Trimestral DTA y

para la operacion de la
Ruta Intearal materno perinatal

auditoria de las historias clinicas

enfermeria




Implementar acciones de mejoramiento con base en las

Porcentaje de socializacién de hallazgos

12 atenciones de Triage Il que hayan sido realizadas despues de tiempos de atencién mayor de 30 No. de socializaciones realizadas / No. De hallazgos identificados*100 100% 2024 Trimestral DTH Coordinador de Urgencias
de 30 minutos minutos en Triage Il
Seguimiento al cumplimiento de los planes de accién de cada . - . L A . .
13 9 P una de las seges Porcentaje de seguimiento realizados N. de seguimientos reportados / Total de seguimientos programados*100 100% 2024 Trimestral DTA Coordinadoras de sedes
14 Realizar el anélisis del uso de la capacidad instalada Porcentaje de andlisis realizados de No. De andlisis realizados de la capacidad instalada en toda la red/ Total de anélisis programados a realizar en toda 100% 2004 Trimestral Sugberencia oTA
ambulatoria capacidad instalada la red de capacidad instalada*100 8 Cientifica
Socializar el resultado del anélisis de la capacidad instalada Porcentaje de socializacién de los Sugberencia
15 S 5 P N resultados del andlisis de la capacidad No. De socializaciones realizadas / No. De socializaciones programadas.* 100 100% 2024 Trimestral goerer DTA
en el comité de gerencia con propuestas de mejora . Cientifica
instalada
. o . - Porcentaje de auditoria a los casos N . . . . 5 . " - .
16 Realizar auditoria d’e t_llstonas c_Ilnlcas_ alos casos reportados reportados de victimas de violencia de No. de historias clinicas auditadas de vu:tlmas_de vplenua E:Ie género / Total de consultas realizadas a victimas de 100% 2024 Trimestral Sugber[gnua Epidemiologia
como victimas de violencia de género . N violencia de género*100 Cientifica
género que presentan adherencia
I " Subgerencia de
17 Disefiar el plan de acmo\r;i deenlg)ilaan de mercadeo para la Plan de accién disefiado Plan de accién disefiado (1) 100% 2024 Trimestral Planificacion Lider de Mercadeo
9 Institucional
. . " L . " L . Subgerencia de
. ” I Porcentaje de ejecucion del plan de No. de actividades realizadas del plan de accién del plan de mercadeo institucional / Total de actividades ’ A .
18 Ejecutar el plan de accién del plan de mercadeo institucional. ” J ) > plan a P " p . 100% 2024 Trimestral Planificacion Lider de Mercadeo
accion del plan de mercadeo institucional programadas del plan de accién del Plan de mecadeo institucional*100 \nstitucional
L . . . . . . Subgerencia de
Informe de seguimiento trimestral al comportamiento de la Porcentaje de ejecucion de ingresos . - ) . ’ A ) ) .
19 e'ecucign resupuestal del in res;) el gasto J lastos 9 y No. De informes de seguimientos realizados/total de seguimientos programados*100 100% 2024 Trimestral Planificacion Profesional Financiera
) P P 9 velg 9 Institucional
A, - . I, . . . . - . Subgerencia de
20 Radicacion oportunaladsedlﬁzrseirt\élg|EsAsrBestados poreventoa | Gestion de la rea\(/iellcll?;:;); en el periodo No. de facturas radicadas del periodo que se pr;egféoeelzlsz?\r/\i/cl(i:éoqggal de facturas generadas en el periodo que se 100% 2024 Trimestral Planificacion Lider Eacturacién
P i Institucional
Realizar los seguimientos programados para verificar el Efectividad de la auditoria para el Coordinadora Mejora
21 s 9 . program P mejoramiento de la calidad en la atencion No. De seguimientos realizados / Total de seguimientos programados*100 100% 2024 Trimestral Mejora Continua - ]
cumplimiento de las acciones de mejoramiento programadas en salud Continua
2 Realizar medicién de la percepcion de la seguridad del Porcentaje de medicién de la percepcion | N. de mediciones de percepcién del clima de seguridad del paciente realizadas y analizadas / Total de encuestas 100% 2024 Trimestral Mejora Continua Lider de seguridad del
paciente del clima de seguridad del paciente programadas*100 paciente
Cobertura de funcionarios y/o trabajadores
23 Implementar la escuela de humanizacion que participaron de la escuela de N. de funcionarios y/o trabajadores que son certificados / Total de funcionarios y/o trabajadores a certificar*100 100% 2024 Trimestral Mejora Continua Lider de humanizacién
humanizacién
Dar continuidad a la operativizacion del comité de sistemas Porcentaje de cumplimiento a la
24 inte radgs de gestion del riesao realizacion del comité de sistemas N. de comités realizados / Total de comité programados*100 100% 2024 Trimestral Mejora Continua | Lider de gestion del riesgo
9 9 9 integrados de gestion del riesqo
Dar continuidad a la implementacién del proceso de gestion . ” . . y . . . . . 5
. P Porcen | n nol N. nol m I I h n la m [ fini Total nol . . . . e
25 fortaleciendo el proceso de adquisicion de tecnologia orcel l_aje de evaluacio Ade tecno ogia de tecnologias biomedicas adquiridas eval gadas_ acie dq _usz: de la metodologia definida / Total de tecnologia 100% 2024 Trimestral Mejora Continua | Lider de gestion biomédica
biomédica biomedica con metodologia establecida biomedica adquirida*100
2 Fortalecer el compromiso en la atencién en calidad del Porcentaje de medicién de la percepcion N. de mediciones de percepcién de la cultura organizacional realizadas y analizadas / Total de encuestas 100% 2024 Trimestral Mejora Continua Lider de transfromacion
personal de la cultura organizacional programadas _de la cultura organizacional*100 cultural
Fortalecer la implementacion del eje de responsabilidad Porcentaje de avance en la Lider de responsabilidad
27 P social ! P implementacion del eje de responsabilidad N. de actividades desarrolladas / Total de actividades programadas a desarrollar *100 100% 2024 Trimestral Mejora Continua sosial
social
28 Realizar auditoria 'nfrrig:;?;: procesos definidos Pogig:ﬁfac::acszgg';;i:f al N. de auditorias realizadas / Total de auditorias programadas*100 100% 2024 Trimestral Mejora Continua Auditor de procesos
Dar cumplimien los r los indi r Porcentaj mplimien repor - " . . . i
29 ar cumpli T ie tqa os' eportes de los indicadores orcentaje de gu ‘pl iento de reporte de N. de reportes de indicadores realizados / Total de reportes programados*100 100% 2004 Trimestral Mejora Continua |- Referer?t’e de sustema_de
obligatorios asignados al proceso indicadores informacion para la calidad
. - . - Porcentaj herencia a | P! . . . . . i P -
30 Realizar auditoria de adherencia a las GPC priorizadas orcentaje ,de adhere cla a'as GPC N. de recomendaciones implementadas / Total de recomendaciones programadas a implementar*100 100% 2024 Trimestral Subgerencia Lider de auditoria
priorizadas v auditadas cientifica
Realizar seguimiento y/o acompafiamiento a los
31 responsables de la ejecucion de las actividades Porcentaje de cumplimiento del POA No. De informes de seguimiento realizados del POA/ No. De informes de seguimiento programados del POA.*100 100% 2024 Trimestral Planeacion Lider de Planeacion
programadas.
Realizar el plan de trabajo del Comité Institucional de Gestién| Porcentaje de cumplimiento del Plan de . . e . o i
pa a . " 8 J cumplimier N No. De actividades desarrolladas del plan de trabajo del Comité Insitucional de Gestion y Desempefio /Total de o . sUbge_r_enm_; de .
32 y Desempefio con el fin de lograr la implementacion de las | trabajo del Comité Insitucional de Gestion . AR it e 100% 2024 Trimestral Planificacion Profesional de apoyo a SPI
. . N o actividades programadas en el Comité Insitucional de Gestién y Desempefio * 100 I
diferentes dimensiones de MIPG y Desempefio. Institucional




Ejecutar el plan de trabajo establecido en cada una de las

Subgerencia de

33 di N de MIPG Cumplimiento al plan de trabajo No. de actividades realizadas en el plan de trabajo de MIPG / Total de actividades programadas*100 100% 2024 Trimestral Planificacion Profesional de apoyo a SPI
imensiones de Institucional
34 Analizar y somallzall;)lsaigj:rsi:: :: llzzgl:zejas que presentan Porcentaje de socializaciones realizadas No. De socializaciones del andlisis de las quejas realizadas / No. De socializaciones programadas*100 100% 2024 Trimestral Lider SIAU Lider SIAU
Aplicar las listas de chequeo segln el cronograma Porcentaie de listas de chequeo aplicadas
35 establecido aprobado por el Grupo Administrativo de Gestion Jen el perfodo evaﬂjado P No. de listas de chequeo aplicadas / Total de listas de chequeo programadas a aplicar.*100 100% 2024 Trimestral Gestion Ambiental | Lider Gestion Ambiental
Ambiental y Sanitaria P
Socializar los resuftados obtenidos de medicion de Porcentaje de socializaciones realizadas | Total de socializaciones realizadas / Total de socializaciones programadas por el Grupo Administrativo de Gestion
36 adherencia en el Grupo Administrativo de Gestién Ambiental Jen el periodo evaluado Ambiental Sanitgrig*loo p P 100% 2024 Trimestral Gestion Ambiental | Lider Gestion Ambiental
v Sanitaria P Y
. . I - N
37 Ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones Porcentaje djeczg'lqpliligﬁg;zzl Plan Anual No. de compras y/o contratos realizados en I?SEEZEHI I;)éa;lscij;azc))mpras ylo contratos incluidos en el PAA*100 100% 2024 Trimestral Bienes y Servicios Lider Bienes y Servicios
38 Ejecutar el plan de mantenimieto hospitalario de la ESE. Porcentaje de_: c_umpllmlent.O al l_:’lan de No. de Actividades ejecutadas del Plan de Mantemr_me_mo Hospnglan(_) /*Total de actividades programadas en el 100% 2024 Trimestral Bienes y Servicios Lider Bienes y Servicios
Mantenimiento Hospitalario Plan de Mantenimiento Hospitalario*100
Subgerencia de
. o L . . . . Planificacion
39 Verificar el cu_mpllmlento v aplicacion de los re_zgmsnos Porcentaje de cump!lmlento de la totalidad No. de contratos revisados / Total de contratos suscritos*100 100% 2024 Trimestral Institucional y Lider de Contratacion
establecidos en el Estatuto de contratacion. de los requisitos legales. Subgerencia
Cientifica
Prese_ntar_lf)s resultados obtenidos al Comité Ipstl_tumonal de Socializacion de resultados obtenidos de No. de socializaciones realizadas de los resultados de auditoria interna de gestion / Total de socializaciones o " Oficina Asesora de
40 Coordinacion de Control Interno de las auditorias internas de S i o i 100% 2024 Trimestral Control Interno
gestion la auditoria interna de gestién programadas de los resultados de la auditoria interna de gestién *100 Control Interno
Realizar el seguimiento al cumplimiento de los componentes Cumplimiento a los segumlentos d_e/ los No. De seguimientos realizados a los componentes del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano/ No. De . Oficina Asesora de
41 N - " . componentes del Plan Anticorrupcion y e N - L . . 100% 2024 Cuatrimestral Control Interno
del Plan Anticorrupcién y de Atenci6n al Ciudadano i . seguimientos programados a los componentes del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano.*100 Control Interno
Atencion al Ciudadano
2 Preseqtar el resultado obtenido dgl[segu!mlgmo al Socializacién de resultados obtenidos del No. de socializaciones realizadas del resultado obtenido al seguimiento del PINAR en el Comité Institucional de . Subge_r_encu_g de . .
cumplimiento del PINAR en el Comité Institucional de - S " o A L 100% 2024 Trimestral Planificacion Coordinadora de Archivo
L o seguimiento al cumplimiento del PINAR gestién y desempefio. / Total de socializaciones programadas de seguimiento*100 T
Gestion v Desempefio. Institucional
Construir el Plan Estratégico de Tecnologias de la Plan Estratégico de Tecnologias de Ia
43 ” strateg 9 N Informacién y Comunicaciones PETI Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones PETI construido. (1) 100% 2024 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
Informacién y Comunicaciones PETI para la vigencia 2024 construido
Presentar el seguimiento del Plan Estratégico de Plan Estratégico de Tecnologias de la | No. de seguimientos realizados al Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones PETI en el
44 Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones PETI en el Informacién y Comunicaciones PETI Comité Institucional de Gestion y desempefio/ No. De seguimientos programados al plan Estratégico de 100% 2024 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
Comité Institucional de gestion y desempefio. monitoreado Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones PETI en el Comité Institucional de Gestién y desempefio.*100
45 Construl_r el P'a’.‘,de Segurld_ad Y |_>r|vaC|dad dela Plan d_e Segungigd M Prlvac!dad dela Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién construido (1) 100% 2024 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
informacién para la vigencia 2024 informacién construido
Presentar el seguimiento del Plan de Seguridad y Privacidad Plan de Sequridad v Privacidad de la No. de seguimientos realizados al Plan de Seguridad y Privacidad de la informacién en el Comité Institucional de
46 de la informacién en el Comité Institucional de Gestion y inforrr?acién rrzlonitoreado Gestion y desempefio/ No. De seguimientos programados al Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién en 100% 2024 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
Desempefio el Comité Institucional de Gestion y desempefio.*100
) . . ) Plan de Tratamiento de Riesgos de
47 Construir el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Seguridad y Privacidad de la Informacién Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién construido. (1) 100% 2024 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas

Privacidad de la informacién para la vigencia 2024

construido




48

Presentar el seguimiento del Plan de Tratamiento de

Plan de tratamiento de Riesgos de

No. de seguimientos realizados al Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién en

Riesgos de Seguridad y Privacidad de la informacién en el | Seguridad y Privacidad de la Informacion el Comité Institucional de Gestion y desempefio/ No. De seguimientos programados al Plan de Seguridad y 100% 2024 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
Comité Institucional de Gestion y Desempefio monitoreado Privacidad de la Informacién en el Comité Institucional de Gestion y desempefio*100
49 Disefiar el Plan estrates;;) &eECSoEmunlcauones-PECOS ) Plan de Comunicaciones disefiado Documento plan de comunicaciones disefiado. (1) 100% 2024 Trimestral Comunicaciones | Lider de Comunicaciones
50 Presentar el plan de CO;E”;[;?Z‘E:;;‘: a la alta direccion para Plan de Comunicaciones aprobado Plan de Comunicaciones aprobado (1) 100% 2024 Trimestral Comunicaciones Lider de Comunicaciones
51 Ejecutar el plan Estrategico de Comunicaciones Porcentaje de ejecucion del plan No. De actividades realizadas del plan estratégico de comunicaciones / total de actividades programadas del plan 100% 2024 Trimestral Comunicaciones | Lider de Comunicaciones

estratégico de comunicaciones

estratégico de comunicaciones *100




52

Gestionar estudios en salud con instituciones aliadas

Estudios en salud gestionados

No. De estudios en salud desarrollados/No de estudios en salud gestionados.*100

100%

2024

Trimestral

Subgerencia

profesional investigacion

Cientifica
. . -, . . N L . Profesional de apoyo
53 Realizar informe de evaluam(_)n de_las précticas formativas en Informe final de_evaluacwn_ de Iqs Documento elaborado (1) 100% 2004 Trimestral Supger’gncla Convenios Docencia
la vigencia préacticas formativas de la vigencia. Cientifica Servicio
P N, . . Profesional de apoyo
54 Comité Docencia Servicios CODAS de |n|0|2\g/af£|‘r:éa:::iz;cmn por periodo No.CODAS celebrados por periodo académico/No. CODAS programados por periodo académico *100 100% 2024 Trimestral Sé?gﬁ;zzza Convenios Docencia
Servicio
55 Ejecutar el Plan Insitucional de Capacnac_lones (PIC) segtin Pprcgntaje de elecucion del Plan No. De actividades realizadas del PIC / Total de actividades programadas del PIC*100 100% 2024 Trimestral Talento Humano Coordinadora Talento
su programacion establecida Institucional de capacitaciones (PIC) Humano
56 Ejecutar el Plan de Bienestar Segun su programacion Porcentaje de elecucion del Plan de No. De actividades realizadas del Plan de Bienestar / Total de actividades programadas del Plan de Bienestar*100 100% 2024 Trimestral Talento Humano Coordinadora Talento
establecida Bienestar Humano
Realizar seguimiento a la actualizacién en la plataforma Formatos actualizados en la plataforma Coordinadora Talent
57 SIGEP de las historias laborales de los servidores publicos . n'ap No. De declaraciones de bienes y rentas actualizadas /No. De funcionarios incritos en la planta de empleo*100 100% 2024 Trimestral Talento Humano oordinadora Talento
. - X SIGEP (Declaracién de bienes y rentas) Humano
inscritos en la planta de empleo de Red Salud Armenia
58 Ejecutar el Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Porcentaje de ejecuci6n del Plan de No. De actividades ejecutadas del Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo / Total de actividades 100% 2024 Trimestral Talento Humano | Lider de Salud Ocupacional

Trabaio

Trabaio

programadas del Plan de Trabajo Anual en Seguridad v Salud en el Trabajo*100

Elabord: Planeacion

Revisd: Comité de Archivo

Aprobé: Gerente




