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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2025

REPRESENTANTE LEGAL

DIANA MARCELA CONDE MARTIN

PERIODO FISCAL Y TIEMPO DE EJECUCION

Del 01 De Enero A 31 De Diciembre de 2025

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar de manera eficiente las actividades, estrategias, programas y proyectos contenidos en las Areas de Gestion (Direccién y Gerencia, Financiera y Administrativa, Clinica o Asistencial), para lograr las metas trazadas para la vigencia
2025, aprobadas en el Plan de Gestién 2024-2028, al igual que las contenidas en el Plan de Desarrollo Institucional "Un Hospital al Servicio de la Vida 2024-2028".

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prestar servicios de salud resolutivos, integrales, seguros, humanizados y confiables, para atender las necesidades en salud, mejorando la calidad de vida en los usuarios y sus familias.

Gestionar en forma permanente las estrategias que permitan la competitividad, sostenibilidad, viabilidad administrativa y financiera, para la prestacién de servicios de salud enmarcados en nuestra misién médica.

Promover el desarrollo del talento humano fortaleciendo las competencias, bienestar, orientandolo hacia el mejoramiento continuo, a través del desarrollo de la cultura organizacional para el logro de las metas de la institucion.

Fortalecer la capacidad instalada en infraestructura, dotacién hospitalaria, tecnologia y los sistemas de informacién, para contar con ambientes seguros e incluyentes, dando respuesta a las necesidades de la Poblacién Surcolombiana.

Orientar con las entidades, grupos de valor y comunidad en general en las buenas practicas encaminadas a la Responsabilidad Social, para atender las necesidades del entorno con observancia de la sostenibilidad econémica, social y ambiental.

PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS,

ACCIONES A SEGUIR

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

ESTRATEGIAS ACTIVIDAD . INDICADOR BASE (Vig. INDICADOR FINAL (Vig. RESPONSABLES
DETALLE FORMULA DEL INDICADOR e ) SiE My el Vig
Anterior) Actual)
1- Capacitaciones de induccién orientadas a| :
una cultura organizacional, buscando 100% del personal que 100% del personal que Ge;znctla’ Sub.
i i ] R, ; ingrese a laborar en el mtiva
Fortalecimiento del Talento Humano: fortalecer la integracion de Iavpers.ona €ON 100 % del Personal que ingrese a la institucion, debe contar con la|ingrese a laborar en el 9 N . : y
;2 " " los procesos a desarrollar al interior de la PN e N Hospital haya aprobado Financiera,
Gestién del Talento Humano Captacion y Seleccion del Talento Humano|, “o @ "5 = 1 én intearal para la| C2Pacitacione induccion completa para poder acceder a laborar |Hospital haya aprobado | d .
por Competencias y Perfiles. S gral pa con el Hospital. los procesos de|/©S  procesos e Profesional
seleccion, compuesta por conocimientos induccis induccién de Talento| Universitario de
técnicos, entrevista y demas estrategias para| induccion. Humano. Talento H
escoger los mejores Colaboradores. alento Humano.
1. Promedio de la calificacién de
la autoevaluacién cuantitativa en i icacio
X . Realizar una autoevaluacion cuantitativa de desarrol Io del Ciclo de :’L?(;T;\e/gl‘zacd‘:nla ec:l‘flCI:er:/i l?:‘c:: - B
Ciclo de Preparacion parala manera anual en desarrollo del Ciclo de|Conformacion, actualizacién y capacitacion Preparacién para la acreditacién|evaluada /  Promedio di a 074 =120 Gerencia y Oficina
Acreditacion Prepa.raci.én y mejoramiento para la[del equipo multidisciplinario de acreditacion. o el Ciclo de Mejoramiento de la|calificacién de Ia autoevaluacién de ’ - de Calidad
Acreditacion de la E.S.E. ESE. en los términos de la|la vigencia anterior
normatividad vigente.
Numero de acciones de mejora
. . o . § ejecutadas  derivadas de las
Hacerlf’;nqonal. elt Pcrog:ama ddel ACUdII.tdO”da Olpt’\lllml.zacmn dIEI Pcrog;.ama (ije AIUdI?”I'Zera Efectividad en la Auditoria para|2uditorias rea;'zadas /' Total r:e Oficina de Calidad,
- . para el Mejoramiento Continuo de la Calidad (el Mejoramiento Continuo de la Calidad | \1oioramiento Continuo de la] 2501 e mejoramiento S .
Funcionalidad del PAMEC PAMEC- con sus respectivos planes de|PAMEC- a través del equipo Calidajd de la Atencion en Salud programadas para la vigencia 0,935 20,90 , quger_encla}
mejoramiento. multidisciplinario de la Institucion. * [derivadas de los planes de mejora Teécnico Cientifica.
del componente de auditoria|
registrados en el PAMEC.
Através de los diferentes  comités]
Articular el desarrollo de los Planes definstitucionales realizar el seguimiento, Y| Gerencia, Subg.
. . . Accién por Procesos (Administrativos y|ajustes necesarios a todos los Planes de Numero de metas del Plan Admtiva y
Ejecucion del Plan de Gestion Asistenciales) para el cumplimiento del Plan|Accion de los diferentes  Procesos|Gestion de Ejecucion del Plan de|operativo Anual cumplidas / Namero . .
0,97 20,90 Financiera, Subg.

Institucional

de Accion Institucional, El Plan de Desarrollo
"Un Hospital al Servicio de la Vida" y el
Plan de Gestién 2024-2028.

(Administrativos y Asistenciales), para el
logro de las metas del El Plan de Desarrollo
"Un Hospital al Servicio de la Vida" y el
Plan de Gestion Institucional.

Desarrollo Institucional

de metas del Plan Operativo Anual
Programadas

Técnico Cientifica y
Oficina de Calidad.




PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS,

ACCIONES A SEGUIR

INDICADOR DE CUMPLIMIEN

Sostenibilidad y Viabilidad Financiera

ESTRATEGIAS ACTIVIDAD . INDICADOR BASE (Vig. INDICADOR FINAL (Vig. RESPONSABLES
DETALLE FORMULA DEL INDICADOR ) Vig Vg
Anterior) Actual)
ra lamedicion del Plan de Sostenibilidad y Viabilidad Financiera, se tendr Jenta los siguientes indicadore:
1 - Disminucién de las facturas pendientes
Fortalecer los procesos de facturacion para|por radicar. 2 - Capacitacion permanente al
disminuir las fallas en los mismos,|personal del area. 3 - Cumplimiento de los Categorizacién de la E.S.E. por
aumentando la venta de servicios con costos|lineamientos normativos para mitigacién de|  Riesqo Fi inanci parte del Ministerio de Salud y i Ri N Ri
go Fiscal y Financiero . ; Sin Riesgo Sin Riesgo
sostenibles. las posibles glosas. 4 - Mejoramiento de los Proteccion Social en cuanto a la) 9 9
f N . L Categorizacion del Riesgo
sistemas y herramientas de informacion.
[(Gasto de funcionamiento vy
operacion comercial y prestacion de
1- Evaluacion trimestral del comportamiento servicios comprometido en el afio
de las ejecuciones presupuestales con E%ER‘O ded‘a Z"a‘“""c"’ln /N“mem)d7
" s . Lo - producidas en la vigencia]
'Esllmacmn éf, gjltecucllpn defllueme del respegtlo a séus Cogpcl'nen.t?s y proyectlosl;:lel Evolucién del Gasto por Unidad|(Gasto de funcionamiento y 06 0.9
resupuesto Oficial aplicando las normas|inversion. 2 - Evaluacion mensual del| o \/o101 Relativo Producida operacién comercial y prestacion de 1, <0,
vigentes y principios presupuestales. comportamiento  del  recaudo. 3 - servicios comprometido en la]
Seguimiento y cumplimiento a las medidas: vigencia anterior - en valores:
de austeridad en el gasto publico. constantes del afio objeto  de|
evaluacion  / Nimero UVR
producidas en la vigencia anterior )]
1- Disminucién de la cartera superior a 360 Valor de la Ejecucién de Ingresos
Efectuar los respectivos procesos de cobro|dias. 2- Seguimiento y monitoreo a la cartera (Tigj‘llei Re;(;::ﬂzgos :e" ‘2;'3&"%:
de cartera segiin el Manual de Procesos|por edades y por tipo de deudor. 3- Resultado Equilibrio vigenzias anteriores) / Valor de la 0.93 >10
Admml;tratlvos, en su componente Gestion EVﬁ.luiiCVIOH dgl ,gstado de ,IO,S, cobros Presupuestal con Recaudo ejecuci6n de gastos comprometidos| ' ’
Financiera. prejuridicos y juridicos. 4- Revision de los incluyendo CXP  de vigencias,
procesos de conciliacion. anteriores.
A. Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta o external izacion
de servicios, con corte a 31 de Gerencia, Subg.
diciembre de la vigencia objeto de i
1- Registro de control y seguimiento a los . evaluacion. B. [(Valor de la deudal A.dmt“./a y
N ) " - = .—>[Monto de la deuda superior a 30|syperior a 30 dias por concepto de| Financiera.
Organizacion del plan de pagos y giros|diferentes conceptos de pago. 2- Realizacion dias por concepto de salarios del|safarios del | de plant
.z PITSIY ) salarios del personal de planta y por . L,
conicon, uminstos, manterimieno, enre|1o dferertes méduos del ira frandera. 3, PSoN d€ - plana v porlconapo e conazoin tel  cers (o) Cero (0) 6 variacion
otros; de acuerdo a las prioridades y fiujo de[Avance en la implementacion de gi}os concepto de contratacion de|senicios, con corle a_ SL de negativa
N "l ) ) servicios, y variacién del monto|diciembre de la vigencia objeto de
efectivo. electrénicos. 4- Boletines de Tesoreria del frente a la vigencia anterior. evaluacion) - (Valor de la deudal
estado de bancos y cuentas por pagar. superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de
planta 'y por concepto de
contratacién de servicios, con corte
a 31 de diciembre de la vigencia|
anterior, en valores constantes )]
. " Valor total  adquisiciones de
Proporcién de medicamentos 'y 8 .
) L S medicamentos y material médico
mate.n.al mEdlco'qu"urng quirtirgico realizadas mediante uno o
- Andlisis de las necesidades de compras,|adquiridos mediante|mas de los siguientes mecanismos:
teniendo en cuenta la programacion de las{mecanismos: 1. Compras|(a) Compras conjuntas (b) Compras|
Gesti6n de los procesos de compras mismas, realizando estudio de proveedores,|conjuntas. 2. Compras a través|a través de cooperativas de E.S.E., ( 0 20,70
calidad de los insumos, costos del mercado,|de Cooperativas de Empresas|c ) Compras a través de|
oportunidad de entrega, entre otros. Sociales del Estado. 3. Compras|mecanismos  electronicos / Valor
a  través de mecanismos Total de adquisiciones de la E.S.E.
electronicos por medicamentos y material
: médico-quirdrgico.
1- Implementacién de un informe ejecutivo N de Inf del andlisis d
Gestion de toma de decisiones con base en|de la gestion de servicios, de acuerdo a la|Utilizacién de Informacién de|NUmero de Informes del andlisis de
la produccién de servicios y en el perfilproduccién y al anlisis de sus variables. 2-|Registro Individual de|'2 _Prestacion de sewicios de la 4 4
,p B y P P! L ,,y . . E.S.E. a la Junta Directiva con base
epidemioldgico. Somallz.acmn de Ia.s.metas y avances de la[Prestaciones - RIPS en RIPS en Ia vigencia.
produccién de servicios en forma trimestral.




PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS,

ACCIONES A SEGUIR

INDICADOR DE CUMPLIMIEI

ESTRATEGIAS ACTIVIDAD . ig. ig. RESPONSABLES
DETALLE FORMULA DEL INDICADOR 'ND'CARE"F;?O/?)SE Vig 'ND'CADSCFEU':I';'AL Vg
1- Elaboracién de informes depurados vy
razonables del &rea financiera. 2-
1- Mejorar y Controlar la oportunidad de la| Optimizacion de} 5"“,‘”“9 Administrativo M Gerencia, Subg.
causacién de los registros contables. 2- :e! Sgﬂwlar? ?‘S'Ste",c,'al' para 'al_ﬂej‘?,’a %EI Oportunidad en el reporte de|Cumplimiento oportuno de los|Cumplimiento dentro de|Cumplimiento dentro de|Admtiva y Financiera,
Gestion de Cumplimiento en el Continuidad al Programa del Sistema de re““:m:s eainldnicoargniggm&ylmmlr:rr[\)eln?;cui)énn dz informes a los diferentes entes|diferentes informes en los|los términos previstos|los términos  previstos|Subg. Técnico
Reporte de Informes Institucionales Sostenibilidad Contable. 3- Desarrollo de las: a Fl)icativos utilitariosl arz meiorar  lal de  control, inspeccién  y|términos de la normatividad para cada tipo de|para cada tipo de|Cientifica, Oficina de|
fases de los programas de Seguridad de la[*" P ! vigilancia. vigente. informe. informe. Calidad, Oficina de

Informacién y de Gobierno en Linea.

comunicacién y las bases de datos.4-
Establecer mecanismos de seguimiento y
control para el reporte oportuno (Calendario,
drive y correos).

Gestién de Cumplimiento en los

Indicadores Asistenciales del Plan de

Gestion.

1- Implementar estrategias para el
cumplimiento de metas de
produccién de servicios de acuerdo
a las proyecciones. 2-
Fortalecimiento al seguimiento y
medicién de los Procesos
Asitenciales. 3- Funcionabilidad de
los Comités Asistenciales
establecidos por norma. 4 -

1 - A través de las reuniones
periddicas de los  Comités
Institucionales, realizar el
seguimiento y evaluacién al

cumplimiento de los Indicadores
Misionales - Asistenciales. 2-
Adherencia a las diferentes guias
clinicas de manejo. 3- Planeacion y.
efectividad del manejo de las Salas
de Cirugias y de las salas de
partos. 4- Optimizar los Procesos
de Agendamiento de citas médicas
y cirugias programadas. 5 -
Seguimiento trimestral a los Planes
de Accion del Area Asistencial. 6 -
Disminucién de la Glosa final y
socializacion de las causales de

nplimiento en los indicadores asistenciales del Plan de Ge:

Evaluacion de aplicacion de guia de
manejo especifica para Hemorragias|
n Trimestre o trastornos|
hipertensivos en la gestacion.

siguientes indicadores

Nimero de Historias Clinicas
auditadas, que hacen parte de la
muestra representativa con

aplicacion estricta de la guia de
manejo para hemorragias del Il
Trimestre o trastornos hipertensivos
en la Gestacion / Total Historias
Clinicas auditadas de la muestra
representativa de pacientes con
edad gestacional mayor de 27
semanas atendidas en la E.S.E. con
Diagnéstico de Hemorragia de Il
Trimestre o Trastornos hipertensivos
en la Gestacion.

se tendra en cuenta los

20,80

Evaluacion de aplicacion de guia de
manejo de la Primera Causa de
egreso Hospitalario o de morbilidad
atendida.

Numero de Historias Clinicas que|
hacen parte de la muestra|
representativa con aplicacion
estricta de la guia de manejo
adoptada por la E.S.E. para el
Diagnéstico de la Primera Causa de
Egreso Hospitalario o de Morbilidad
atendida en la vigencia / Total
Historias Clinicas Auditadas de la
muestra representativa de pacientes
con el Diagnéstico de la Primera
Causa de Egreso Hospitalario o de
Morbilidad atendida en la Vigencia.

=0,80

Oportunidad en la Realizacion de
Apendicectomia

Numero de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis al egreso
a quienes se realizd la
Apendicectomia, dentro de las seis
horas de confirmado el diagnéstico /
Total de pacientes con Diagnéstico
de Apendicitis al egreso en la
vigencia objeto de evaluacion.

0,94

=0,90

Nimero de Pacientes Pediétricos con
neumonias  broncoaspirativas  de|
origen Intrahospitalario y variacién
interanual.

1. Numero de Pacientes Pediatricos
con Neumonias bronco-aspirativas
de origen intrahospitalario en la
vigencia objeto de evaluacion. 2.
(NUumero de pacientes pediatricos
con neumonias bronco-aspirativas
de origen intrahospitalario en la
vigencia objeto de evaluacion /
Nimero de Pacientes Pediatricos
con Neumonias bronco-aspirativas
de origen intrahospitalario en la
vigencia anterior)

Cero (0)

Cero (0) 6 variacion
negativa

Control Interno.

Gerencia, Subg.
Técnico Cientifica,
Oficina de Calidad,

Comités
Institucionales.




PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS,

ACCIONES A SEGUIR

ESTRATEGIAS

ACTIVIDAD

INDICADOR DE CUMPLIMIEI

DETALLE

FORMULA DEL INDICADOR

INDICADOR BASE (Vig.
Anterior)

INDICADOR FINAL (Vig.
Actual)

RESPONSABLES

Optimizacion ‘de la  Auditoria

Concurrente.

glosa. 7 - Socializacién de los
resultados de la  Auditoria
Concurrente  en los diferentes
servicios. 8 - Formulacion de
Planes de Mejoramiento Interno
por Procesos, para ajuste de las
desviaciones. 9. Revision vy
socializacion de los informes de
gestion de los diferentes servicios
asistenciales.

Oportunidad en la atencién especifica
de pacientes con diagnéstico al
egreso de Infarto Agudo del Miocardio
(IAM).

Namero de pacientes con
diagnéstico de Egreso de Infarto
Agudo del Miocardio a quienes se
inicié la terapia especifica dentro de
la primera hora posterior a la|
realizacién del diagnéstico/ Total de
pacientes con diagnéstico de egreso
de Infarto Agudo del Miocardio en la
Vigencia.

1,00

20,90

Anélisis de Mortal idad
Intrahospitalaria.

Nimero de casos de mortalidad
intrahospitalaria mayor de 48 horas
revisada en el Comité Respectivo /
Total de Defunciones
Intrahospitalarias  mayores de 48
horas en el periodo.

1,00

20,90

Oportunidad en la Atencién de
Consulta de Pediatria.

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 médica
pediatrica y la fecha para la cual es
asignada la cita / Numero total de
consultas  médicas  Pediatricas
asignadas.

3,802

Oportunidad en la Atencién Gineco -
Obstétrica.

Sumatoria  total de los dias
calendario transcurridos entre la
fecha en la cual la paciente solicita
cita, por cualquier medio, para ser
atendida en la consulta médica
Gineco-Obstétrica y la fecha para la
cual es asignada la cita / Nimero
total de consultas médicas Gineco-
Obstétricas  asignadas en la
Institucion.

3,103

Oportunidad en la Atencién de
Medicina Interna.

Sumatoria  total de los dias
calendario transcurridos entre la
fecha en la cual la paciente solicita|
cita, por cualquier medio, para ser
atendida en la consulta de Medicina
Interna y la fecha para la cual es
asignada la cita / Numero total de
consultas de Medicina Interna
asignadas en la Institucion.

5,809

Gestion de la Informacién

Estructurar un Sistema de Informacién
Integral que permita la optimizacién de las;
TIC'S y de los diferentes Programas
Informéticos del Hospital, a través del disefio
e implementacién del Plan Estratégico de
Tecnologia de la  Informaciéon |
Comunicacién- PETIC.

1- Garantizar el normal funcionamiento del
recurso tecnolégico e informatico para que
cumpla con los objetivos de informacion
planteados por la Institucién. 2- Optimizacién
del Software Asistencial y Software
Administrativo, para la eficiencia del flujo de
la informacién y sus reportes. 3- Desarrollo
de las estrategias de TIC para la Gestion,
TIC para el Gobierno Abierto, TIC para
Servicios, Seguridad y Privacidad de la|
Informacion.

Oportunidad en los canales de
comunicacién a través de los
sistemas informaticos v
estrategias de las TICs.

Cumplimiento oportuno en la
integridad y seguridad de los
datos informéticos para|
optimizacién en la|
comunicacién y en las TICs.

Cumplimiento
oportuno de los
Procesos de Gestion
de la Informacién y
en las TICs.

Cumplimiento oportuno
de los Procesos de
Gestion de la
Informacion y en las
TICs.

Gerencia , Subg.
Admtiva y Fra,
Subg. Técn.
Cientifica, Lider del
Proceso de
Informacion.




ACCIONES A SEGUIR
INDICADOR CUMPLIMIE
PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RESPONSABLES
BETALLE FORMULA DEL INDICADOR | 'NDICADOR BASE (Vig. | INDICADOR FINAL (Vig.
Anterior) Actual)

Gestionar la relacién de los proyectos

L. . registrados en el Plan de Gestion, Plan de|Gestionar los Proyectos de|Gestion de los Proyectos o .
Gestién de los ProyecFos Registrados Desarrollo 2024-2028 y los del Plan Bienal|Infraestructura y Dotacién de|Priorizados del Plan de Gestion, 1 Proyecto Viabilizado | Gerencia , Subg.
en el Plan de Gestion, Plan de Gestion de los Proyectos de Infraestructura y|2024-2025, ante el Gobierno Departamental|Equipos del Plan de Gestion,[Plan de Desarrollo 2024-2028 y 1 Proyecto (Capacidad instalada Admtivay Fra,
Desarrollo (2024-2028) y en el Plan Dotacién de Equipos. y Nacional, para lograr la sensibilidad,|Plan de Desarrollo 2024-2028 y|Plan Bienal 2024-2025 (de Viabilizado ylo documentacion Subg. Técn.
Bienal 2024-2025 voluntaq Yy compromiso de los re;yrsos los registrados en el Plan Bienal Infrgestructura y de Dotacion de completa del proyecto) Cientifica.
necesarios que permitan la gestion y|2024-2025. Equipos).
ejecucion de los mismos.

DIANA MARCELA CONDE MARTIN
Gerente
Pitalito, 27 de Enero de 2025.



