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Nombre del Documento: Plan de Accion Unidad Administrativa: Subgerencia de 1 Institucional
PLAN DE ACCION 2023
No. Actividades del Plan de Accion Nombre del Indicador Formula del Indicador Meta Vigencia Area Persona
Reallzar seguimiento a las geslameg No. De gestantes tamizadas para sifilis
activas (que hayan presentado cualquier : p :
atencion en la ESE) con el fin de Tamizacion para sifilis gestacional gestacional seglin su edad gestacional y Lider Ruta materno
1 . = . : para M frecuencia / Total de gestantes activas a las 100% 2023 Trimestral DTA
identificar segin su edad gestacional y ala poblacion gestante. . . perinatal
) RN e cuales les corresponde el tamizaje segun su
frecuencia, la tamizacion para sifilis H H
N edad gestacional y frecuencia.*100
gestacional
No. de gestiones realizadas para el
Gestionar el tratamiento oportuno y i . tratamiento oportuno y completo para sifilis .
2 completo para el manejo de la sifilis Gestion de tratan)l.e.mo oport.uno Y gestacional / Total de gestantes con 100% 2023 Trimestral DTA Lider Ruta materno
. completo para sifilis gestacional o i . perinatal
gestacional resultado positivo a la tamizacion para sifilis
gestacional*100
. - No. de nifios menores de 1 afio a los cuales
Realizar seguimiento a las cohortes L L
(Recien nacido, PAI web) de nifios Porcentaje de seguimiento a las se les realiz6 seguimiento oportuno para la Sugberencia
3 . . N . aplicacion de las terceras dosis de polio y 100% 2023 Trimestral s Lider de PAI
menores de un afio con el fin de identificar cohortes . Cientifica
- y pentavalente / Total de menores de 1 afio
la poblacién objeto de vacunar . "
registrado en las cohortes *100
4 Definir ]q [nuestra de‘apllcz‘u‘:lon para la Muestreo definido No. de muestreos aprobados / Total de 100% 2023 Trimestral Sugbe(encua Lider del SIAU
medicién de la satisfaccién global muestreos a aprobar*100 Cientifica
No. de personas a los que se les aplicé la
5 Aplicar Iagncugs{a de sausfacm}on global Encuesta aplicada encuesta / Totgl de personas Programadas 100% 2023 Trimestral Sugbe(encua Lider del SIAU
seguin periocidad establecida. para realizar la aplicacion de la Cientifica
encuesta*100
6 analizar los resultados de los indicaodres Analisis de indicadores No. dg mdlcadores anallzgdos / Total de 100% 2023 Trimestral sut.Jger.e.ncla lider de referencia
en la plataforma indicadores por analizar * 100 cientifica
Presentar el andlisis de los resultados de Presentacion de resultados de No. de reuniones de comité realizados con Sugberencia
7 o s oo andlisis de indicadores / Total de reuniones 100% 2023 Trimestral gbere Lider de Referencia
los indicadores en el comité indicadores " Cientifica
de comité programados*100
No. de historias clinicas de primera infancia
Porcentaje de adherencia al e infancia adheridas al anexo tecnico
. anexo tecnico "Directrices de "Directrices de obligatorio cumplimiento
Realizar auditoria a las historias clinicas
8 obligatorio cumplimiento para la operacion de la
de la Ruta Integral de Atencion para la . .
Promocion y Mantenimiento de la Salud de para la operacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion Auditorfa médica y de
8 y p Ruta Integral de Atencion para la | y Mantenimiento de la Salud" para cada uno 100% 2023 Trimestral DTA cay
primera infancia e infancia, segtin . . enfermeria
Promocién y Mantenimiento de la |  de los cursos de vida segtin Resolucién
muestreo estadistico definido en el comité "
Salud" para cada uno de los 3280 del 2018. / Total de historias clinicas
de historias clinicas . . .
cursos de vida segn Resolucion |de primera infancia infancia auditadas segun
3280 del 2018. muestreo establecido en el comite de
historias clinicas. *100
Formular el plan de mejora para aquellos
profesionales que no estan adheridos al
. " Porcentaje de cumplimiento a
anexo técnico "Directrices de obligatorio | - 0 T LT critos como | NO- de planes de mejora formulados con Auditorfa médica y de
9 cumplimiento p ) cumplimiento/ No. de planes de mejora 100% 2023 Trimestral DTA cay
. producto de la auditoria de las " enfermeria
para la operacion de la formulados*100
historias clinicas
Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud"
. o P - No. de historias clinicas adheridas a la Ruta
Realizar auditorfa a las historias clinicas . . : . -
de la Ruta Integral Materno Perinatal Porcentaje de adherencia ala Materno Perinatal, segiin Resolucién 3280 Auditoria médica y de
10 - . e Ruta Materno Perinatal, segin del 2018 / Total de historias clinicas 100% 2023 Trimestral DTA .
segln muestreo estadistico definido en el L " . " enfermeria
s NN L Resolucién 3280 del 2018. auditadas seglin muestreo establecido en el
Comité de Historias Clinicas o) e e
Comité de Historias Clinicas *100
Formular el plan de mejora para aquellos
profesionales que no estan adheridos al Porcentaje de cumplimiento a .
P . " 3 ) ) No. de planes de mejora formulados con o -~
anexo técnico "Directrices de obligatorio | planes de mejora suscritos como L . o Auditoria médica y de
11 - o cumplimiento/ No. de planes de mejora 100% 2023 Trimestral DTA ”
cumplimiento producto de la auditoria de las enfermeria
o L P formulados*100
para la operacion de la historias clinicas
Ruta Integral materno perinatal
. . . Porcentaje de socializacion de los
Implementar acciones de mejoramiento resultados de las auditorias No. de socializaciones realizadas / No. De Coordinador de
12 con base en los resultados de la auditoria o ! " : 100% 2023 Trimestral DTH "
" . meédicas de los casos de hallazgos reportados*100 Urgencias
médica de los casos de reingresos. reingresos




No. De andlisis realizados de la capacidad

13 Realizar elvanallsls del uso de !a capacidad| Porcentaje de.anal!sls realizados instalada en toda Ia.red/ Total de analisis 100% 2023 Trimestral Sugberlenua DTA
instalada ambulatoria de capacidad instalada programados a realizar en toda la red de Cientifica
capacidad instalada*100
Socializar el resultado del andlisis de la | Porcentaje de socializacién de los No. De socializaciones realizadas / No. De Sugberencia
14 capacidad instalada en el comité de resultados del andlisis de la e 1O 100% 2023 Trimestral gbert DTA
s 3 . : socializaciones programadas.* 100 Cientifica
gerencia con propuestas de mejora capacidad instalada
Disefiar el cronograma de rondas de Cumplimiento al disefio del No. De cronogramas realizados / No. De Lider d dad del
15 i g i cronograma de rondas de : 9 . 100% 2023 Trimestral Mejora Continua | -'der de seguridad del
seguridad para la vigencia 2023 N cronogramas programados* 100 paciente
seguridad
16 Ejecucién y andlisis de re;ultados delas | porcentaje de analisis rea]lzados No. de rondas realizadas y analizadas / Total 100% 2023 Trimestral Mejora Continua Lider de seguridad del
rondas de seguridad de las rondas de seguridad de rondas programadas* 100 paciente
Disefiar el instrumento que permita medir No. De instrumentos disefiados / Total de Lider de seguridad del
17 la cultura de seguridad del paciente en la Instrumento disefiado instrumentos a disefiar * 100 100% 2023 Trimestral Mejora Continua pamgme
institucion
Aplicar y analizar los resultados obtenidos Lider de sequridad del
18 de la medicion de la cultura de seguridad | Medicion y analisis de resultados Informe de analisis de resultados 100% 2023 Trimestral Mejora Continua pac\gme
del paciente
. A . . Porcentaje de auditoria a los No. de historias clinicas auditadas de
Realizar auditoria de historias clinicas a casos reportados de victimas de | victimas de violencia de género / Total de Sugbs
19 los casos reportados como victimas de . . P . " - g N N 100% 2023 Trimestral ugberencia Epidemiologia
: N 4 violencia de género que presentan | consultas realizadas a victimas de violencia Cientifica
violencia de género H .
adherencia de género*100
Subgerencia de
20 Actualizar el plan de mercadeo Plan de mercadeo actualizado Plan de mercadeo actualizado (1) 100% 2023 Trimestral Planificacion Lider de Mercadeo
Institucional
" . . ” No. de actividades realizadas del plan de Subgerencia de
21 Gestionar el p::; Idaevrin(:rnc;geo aprobado Porcenta](?j:?n?z(;:jc;zn del plan mercadeo / Total de actividades 100% 2023 Trimestral Planificacién Lider de Mercadeo
P 9 programadas en Plan de mecadeo*100 Institucional
Informe de seguimiento trimestral al . . ” No. De informes de seguimientos Subgerencia de
22 comportamiento de la ejecucion Porcgnta]e de ejecucién de realizados/total de seguimientos 100% 2023 Trimestral Planificacion Profesional Financiera
. ingresos y gastos
presupuestal del ingreso y el gasto programados*100 Institucional
Radicacién oportuna de los servicios No. de facturas radicadas del periodo que Sub ia d
P " Gestion de la radicacion en el se presto el servicio/Total de facturas ubgerencia de B "
23 prestados por evento a las diferentes ) . A 100% 2023 Trimestral Planificacion Lider Facturacion
periodo evaluado generadas en el periodo que se prest6 el
EAPB s Institucional
servicio.*100
Realizar los seguimientos programados | Efectividad de la auditoria para el "
24 para verificar el cumplimiento de las mejoramiento de la calidad en la No. De seguimientos reahzados*l Total de 100% 2023 Trimestral Mejora Continua Coordinadora Mejora
seguimientos programdos*100 Continua
acciones de mejoramiento programadas atencion en salud
Realizar seguimiento y/o acompafiamiento Porcentaje de cumplimiento del No. De informes de seguimiento realizados
25 a los responsables de la ejecucion de las ! POA P del POA/ No. De informes de seguimiento 100% 2023 Trimestral Planeacion Lider de Planeacion
actividades programadas. programados del POA.*100
Realizar el plan de trabajo del Comité | Porcentaje de cumplimiento del | '\0: D€ actividades desarrolladas del plan de )
Institucional de Gestién y Desempefio con Plan de trabajo del Comité trabajo del Comité Insitucional de Gestiony Subgerencia de Profesional de apoyo a
26 Y P J Desempefio /Total de actividades 100% 2023 Trimestral Planificacion poy
el fin de lograr la implementacion de las Insitucional de Gestion y SPI
programadas en el Comité Insitucional de Institucional
diferentes dimensiones de MIPG Desempefio. N
Gestién y Desempefio * 100
. . . No. de actividades realizadas en el plan de Subgerencia de
27 Ejecutar el plan de Fraba]g establecido en Cumplimiento al plan de trabajo trabajo de MIPG / Total de actividades 100% 2023 Trimestral Planificacion Profesional de apoyo a
cada una de las dimensiones de MIPG * SPI
programadas*100 Institucional
Analizar y socializar las causas de las Porcentaje de socializaciones No. De socializaciones del andlisis de las
28 quejas que presentan los usuarios en la e de quejas realizadas / No. De socializaciones 100% 2023 Trimestral Lider SIAU Lider SIAU
realizadas .
ESE programadas*100
Aplicar las listas de vchequeo segun el . . No. de listas de chequeo aplicadas / Total de
cronograma establecido aprobado por el Porcentaje de listas de chequeo . . B .
29 - . . " P’ listas de chequeo programadas a 100% 2023 Trimestral Gestion Ambiental | Lider Gestion Ambiental
Comité de Residuos Peligrosos y No aplicadas en el periodo evaluado A
. aplicar.*100
Peligrosos
Socializar los resultados obtenidos de Porcentaje de socializaciones Total de socializaciones realizadas / Total de
30 medicién de adherencia en el Comité de . J Ny socializaciones programadas por el comité 100% 2023 Trimestral Gestion Ambiental | Lider Gestion Ambiental
8 . . realizadas en el periodo evaluado " . Ny -
Residuos Peligrosos y No Peligrosos de residuos peligrosos y no peligrosos*100
a1 Realizar el seguimiento a la ejecucion del | Seguimiento a la ejecucién del No. de seguimientos realizados / Total de 100% 2023 Trimestral Bienes y Servicios | Lider Bienes y Servicios

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Anual de Adquisiciones

seguimientos programados*100




Realizar el seguimiento a la ejecucién de

Seguimiento a la ejecucion del

No. de seguimientos realizados / Total de

32 los cronogramas de actividades de Plan de Mantenimiento o * 100% 2023 Trimestral Bienes y Servicios | Lider Bienes y Servicios
L N . seguimientos programados*100
mantenimiento de la ESE. Hospitalario
Subgerencia de
Verificar el cumplimiento y aplicacion de . . . Planificacién
33 los requisitos establecidos en el Estatuto Porc_entaIe de cumpl_lr_menlo dela No. de contratos rews_ado*s / Total de 100% 2023 Trimestral Institucional y Lider de Contratacion
- totalidad de los requisitos legales. contratos suscritos*100 .
de contratacion. Subgerencia
Cientifica
. No. de socializaciones realizadas de los
Presentar los resultados obtenidos al o s o -
Comité Institucional de Coordinacion de Socializacion de resultados resultados de auditoria interna de gestion / Oficina Asesora de
34 A obtenidos de la auditoria interna | Total de socializaciones programadas de los 100% 2023 Trimestral Control Interno
Control Interno de las auditorias internas s P L Control Interno
. de gestion resultados de la auditorfa interna de gestiéon
de gestion. "
100
. . No. De seguimientos realizados a los
- . o Cumplimiento a los seguimientos : i
Realizar el seguimiento al cumplimiento de de los componentes del Plan componentes del Plan Anticorrupcion y Oficina Asesora de
35 los componentes del Plan Anticorrupcion y ) o i Atencion al Ciudadano/ No. De seguimientos 100% 2023 Cuatrimestral Control Interno
-2 : Anticorrupcién y Atencién al Control Interno
de Atencion al Ciudadano Ciudadano programados a los componentes del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.*100
. No. de socializaciones realizadas del
Presentar el resultado obtenido del i s . o
. o Socializacién de resultados resultado obtenido al seguimiento del PINAR de
seguimiento al cumplimiento del PINAR en . o 4 L - C de
36 el Comité Institucional de Gestion obtenidos del seguimiento al en el Comité Institucional de gestion y 100% 2023 Trimestral Planificacion Archivo
o y cumplimiento del PINAR desempefio. / Total de socializaciones Institucional
Desempefio. . "
programadas de seguimiento*100
(nggrslgluolrl’eals zlealnafs;::gfig:e Plan Estratégico de Tecnologias Plan Estratégico de Tecnologias de la
37 nolog ony de la Informacién y Informacién y Comunicaciones PETI 100% 2023 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
Comunicaciones PETI para la vigencia o . .
2023 Comunicaciones PETI construido construido. (1)
No. de seguimientos realizados al Plan
Estratégico de Tecnologias de la
Presentar el seguimiento del Plan i . Informacién y Comunicaciones PETI en el
Py B Plan Estratégico de Tecnologias o s ”
Estratégico de Tecnologias de la de la Informacion Comité Institucional de Gestion y
38 Informacién y Comunicaciones PETI en el Comunicaciones PEyTI desempefio/ No. De seguimientos 100% 2023 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
Comité Institucional de gestion y ) programados al plan Estratégico de
o monitoreado o 9
desempefio. Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones PETI en el Comité
Institucional de Gestién y desempefio.*100
Construir el Plan de Seguridad y . - . .
39 Privacidad de la informacién para la Plan d.e Segurlc.jlad y Prlvac!dad Plan de Segurl(!ad y Privacidad de la 100% 2023 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
N . de la informacién  construido Informacién construido (1)
vigencia 2023
No. de seguimientos realizados al Plan de
- ri Privaci la informacion en
Presentar el seguimiento del Plan de Seguridad y rivac da_d de lainfo nacion €
Seguridad y Privacidad de la informacién | Plan de Seguridad y Privacidad el Comité Institucional de Gestion y
40 " . o . - . desempefio/ No. De seguimientos 100% 2023 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
en el Comité Institucional de Gestién y de la informacién monitoreado .
Desempefio programados al Plan de Seguridad y
P Privacidad de la Informacién en el Comité
Institucional de Gestién y desempefio.*100
Construir el Plan de Tratamiento de Plan de Tratamiento de Riesgos Plan de Tratamiento de Riesgos de
41 Riesgos de Seguridad y Privacidad de la | de Seguridad y Privacidad de la Seguridad y Privacidad de la Informacion 100% 2023 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
informacion para la vigencia 2023 Informacién  construido construido. (1)
No. de seguimientos realizados al Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Presentar el seguimiento del Plan de . . Privacidad de la Informacién en el Comité
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Plan de tratamiento de Riesgos de Institucional de Gestién y desempefio/ No.
42 P X . 2 Seguridad y Privacidad de la L y 100% 2023 Trimestral Sistemas Lider de Sistemas
Privacidad de la informacién en el Comité 2 © De seguimientos programados al Plan de
S - = Informacién monitoreado N P )
Institucional de Gestién y Desempefio Seguridad y Privacidad de la Informacién en
el Comité Institucional de Gestién y
desempefio*100
43 Actualizar el Plan de Comunicaciones Plan de Com‘unlcacmnes Documento plan}de comunicaciones 100% 2023 Trimestral Comunicaciones L\d_er d_e
para la ESE actualizado actualizado. (1) Comunicaciones
44 Presentar el plan de comunicaciones a la Plan de Comunicaciones Plan de Comunicaciones aprobado (1) 100% 2023 Trimestral Comunicaciones Lider de

alta direccion para su aprobacion.

aprobado

Comunicaciones




Elaborar y ejecutar el plan de trabajo para

45 la obtencién del certificado de Buenas cemflca’cl‘on en Buenas Practicas Certificacion obtenida (1) 100% 2023 Trimestral profesional ir
P . Clinicas por el INVIMA Cientifica
Précticas Clinicas
46 Gestionar estudios en salud con Estudios en salud gestionados | 'O D estudios en salud desarrolladosiNo | gy, 2023 Trimestral e profesional i 6
instituciones aliadas de estudios en salud gestionados.*100 Cientifica
A L. Informe final de evaluacién de las Profesional de apoyo
47 Rea}lzgr informe (.ie evaluaclqn devlas préacticas formativas de la Documento elaborado (1) 100% 2023 Trimestral Subger'encla Convenios Docencia
préacticas formativas en la vigencia . N Cientifica
vigencia. Servicio
. N No.CODAS celebrados por periodo . Profesional de apoyo
48 Comité Docencia Servicios CODAS de,m'mo Yy f||1laI|‘zar:|on POTl académico/No. CODAS programados por 100% 2023 Trimestral Su?ger,enc'a Convenios Docencia
periodo académico . PR Cientifica
periodo académico *100 Servicio
Ejecutar el Plan Institucional de Porcentaje de ejecucion del Plan No. De actividades realizadas del PIC / Coordinadora Talento
49 Capacitaciones (PIC) segln su Institucional de capacitaciones Total de actividades programadas del 100% 2023 Trimestral Talento Humano Humano
programacion establecida (PIC)
" . . . : ” No. De actividades realizadas del Plan de
50 Ejecutar el Plan de Blenestar.segun su Porcentaje de ejecucion del Plan Bienestar / Total de actividades 100% 2023 Trimestral Talento Humano Coordinadora Talento
programacion establecida de Bienestar . . Humano
programadas del Plan de Bienestar*100
Realizar seguimiento a la actualizacién en
la plataforma SIGEP de las historias Formatos actualizados en la No. De declaraciones de bienes y rentas Coordinadora Talento
51 laborales de los servidores publicos plataforma SIGEP (Declaracion de| actualizadas /No. De funcionarios incritos en 100% 2023 Trimestral Talento Humano ‘Humano
inscritos en la planta de empleo de Red bienes y rentas) la planta de empleo*100
Salud Armenia
No. De actividades ejecutadas del Plan de
Ejecutar el Plan de Trabajo Anual en Porcentaje de ejecucion del Plan Trabgjo Anual en Seggndad ySaludenel . Lider de Salud
52 . . : Trabajo / Total de actividades programadas 100% 2023 Trimestral Talento Humano N
Seguridad y Salud en el Trabajo de Trabajo Ocupacional

del Plan de Trabajo Anual en Seguridad y
Salud en el Trabajo*100

Elaboré: Planeacién

Revis6: Comité de Archivo

Aprob6: Gerente




