PLAN ACCION 2021-2024 - FINANCIERA

OBJETIVOS METAS POR ANO
Mill d
CORPORATIVOS OBJETIVOS DEL AREA ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE 2001 | 2002 | 2023 | 2008 llones de $
PROPIOS OTROS
Depuracion del estado de cartera logrando identificar el estado de ctas de cada Entidad con el proposito
de realizar Acuerdos de pago y establecer conciliaciones entre las partes.(AUM-PYP-ADTVAS Y ini 9 iliaci Numero de Conciliaciones
cos de pagoy nett ' partes. Efectuar como minimo el 9% de las conciliaciones ~ (Numero de Conciliaciones Programadas | 100% | 100% | 100% | 100% | 27,9
SISTEMAS) 1,se informa a AUM sobre conciliaciones pertinentes 2, se entregara a cada responsable. programadas con EPS-S r prog 100
3,los profesionales que realizan conciliaciones las suministrara al area de cartera.
Minimizar las causales que generen objeciones para evitar glosas futuras. 1, socializar y retroalimentar
con las area.s competentes ( AUM-Coordmatfor de facturacion y revusores! 2, cada mes evaluar el o Mantener el porcentaje de glosas de cartera por debajo del |  (Valor glosa efectiva del_ periodo/Total Facturacion del periodo 100% | 100% | 100% | 100% 27,9
comportamiento de las glosas Vs mes anterior, for atraves de de proveniencia y 6% facturado en el periodo)*100
correccion urgente mediante cada lider de proceso.
Gestionar la cartera | 1,Presentar la facturacion Capita de manera anticipada para lograr el ingreso de esos recursos
oportunamente atravees de Giro directo. 2,continuar con el cobro persuasivo a todas las entidades Ventas servicios a crédito/Saldo promedio
deudoras. 3, aplicaci de los valores dos por aceptacion de conciliaciones y Mantener meta de recaudo de cartera maximo a 140 dias cuentas por cobrar p Promedio cuentas por cobrar | 100% | 100% | 100% | 100% 27,9
liquidaciones. 4, finalmente y una vez realizado el proceso de competencia del area de cartera se P
informa a la Gerencia para determinar el mecanismo de cobro Juridico.
Finiquitar el proceso liquidatorio con cada contrato suscrito por prestacion de servicios en salud con las
diferentes Entidades, atraves de este tramite sanear la cartera con los excedentes adeudados, la cual Ejecutar la liquidacion de contratos de prestacion de Ndmero de Contratos liquidados/ total contratos terminados en el
influye en los saldos con > morosidad. 1, notificar al area de PYP para que gestione oportunamente las servicios de salud suscritos con las diferentes Entidades ( . a N . 100% | 100% | 100% | 100% 27,9
I, NN N o P contratos terminados en el periodo)*100 periodo
conciliaciones que tengan que ver con el proceso de liquidacion de contratos. 2, Requerir responsables del pago de servicios (EPS), minimo al 60%
oportunamente a las Entidades para que conjuntamente se lleve este tramite y sea concretado.
Garantizar el cierre del 100% de los ingresos generados en
Optimizar el proceso de la zona urbana y rural despues de prestado el servicio de Nro. de Ingresos Facturados /
P pro Cierre del 100 % de ingresos abiertos 4 P P! ! Nro. de Ingreso Abiertos y Efectivamente 98% 100% | 100% | 100% | 100% | 1075
facturacion salud, exceptuando los pacientes internados y pendientes ‘Atendid X100
de lectura de paraclinicos entre otros, endidos -
C.Om.L.InICaCIOn de !OS.dIStIntOS ||d.er(.-35 de procesos con el area de co.st.os para el analisis previo de 100% | 100% | 100% | 100%
viabilidad de los distintos requerimientos de recursos que estos soliciten
Fortalecer El Proceso De
Comunicacién De Los ializacio lisi i ializacio Cumplimiento del informe
Resultados Y Andlisis De §°°'a"fa°'°" del andlisis y resultado de los costos en las reuniones de socializacion de estados GENERAR UN DOCUMENTO DE ANALISIS DE COSTOS Numero de informes entregados / numero de de:tm de los tiempos 100% | 100% | 100% | 100% 672
Costos Hospitalarios A La |financieros. HOSPITALARIOS CADA MES informes programados > tiemp .
: P establecidos
Gerencia Y Los Lideres De
Proceso Generacion y comunicacion de alertas de costos a la gerencia, jefes de grupo y lideres de procesos
cuando se presente la novedad, mediante el SIMAD o a través de las reuniones de socializacién de 100% | 100% | 100% | 100%
estados financieros
Evaluar periodi la ion pr de ingresos 35,7
- . Cumplimiento del informe
Mantener la Consolidar Y Mantener El Equilibrio Presupuestal Entre El Ingreso Analisis de Ingresos y Gastos mensual / P N
. : dentro de los tiempos 100% | 100% | 100% | 100%
presupuestal de la ESE CEO Y El Gasto cantidad de informes programados establecidos
Evaluar periodicamente la ejecucion presupuestal de gastos 35,7
Contar con recurso humano idéneo y suficiente para cubrir el volumen de objeciones comunicadas por 357
la diferentes Entidades ’
coadyudar en el
fortalecimiento del flujo | Contar con recursos tecnolégicos como equipo de cémputo, linea telefénica y demds insumos que Tiempo normativo para dar 357
de recursos economicos, |Permitan agilizar y desarrollar el objetivo planteado Dar respuesta al 100 % de las objeciones en los términos Total de objeciones contestadas en el respuesta a las objecionesa | oo | 40000 | 1000 | 100% ’
la calidad asistencial y la normativos periodo/Total de objeciones recibidas partir de su recepcién 20 dias
relacion prestadora habiles
aseguradora
Seguimiento en tiempos de re tramite y ion de resp y envio a las entidad 357
correspondientes '
TOTAL PROYECTADO 1432,3




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - CALIDAD

METAS POR ANO
OBJETIVOS CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE Millones de $ OBSERVACIONES RESPONSABLE
2021 2022 2023 2024
PROPIOS OTROS
Aplicar la encuesta de cultura de seguridad
Disminuir el riesgo de Disminuir el riesgo de Analizar los resultados de la encuesta . - »
ia d " ia d ¢ - - - Proporcién de respuestas positivas de la percepcion si dicié 35% 45% 60% 70% 87
ocurrencia de eventos ocurrencia de eventos Ajustar el programa de seguridad del paciente de acuerdo a los de la seguridad del paciente en la institucion in medicion o o o o
adversos adversos resultados de la encuesta
Apoyar la implementacién del programa de seguridad del
paciente en los servicios de al institucién
Disefiar un plan de monitorizacion de la calidad desde diferentes
BRINDAR SERVICIOS DE fuentespde informacién, que incluya el cumplimiento a la Plan disefiado Sin medicion 1 1 1 1
SALUD AUTOSOSTENIBLES. ! q : ,V P
normatividad vigente.
Implementar el plan de monitorizacién de la calidad desde Proporcion de acciones propuestas en el plan . -
Consolidar e implementar un P " P . . P p P P Sin medicién 30% 40% 50% 60%
Disminuir los costos de no e diferentes fuentes de informacion. cumplidad
calidad proceso de monitorizacién Elaborar informes y comunicar los resultados de la 87
permanente de la calidad monitorizacién de la calidad, incluyendo el cumplimiento a los numero de comunicaciones anuales Sin medicién 1 1 2 2
informes obligados por la norma.
Gestionar la disminucion de costos de no calidad a travez de los | Numero de comites en elafio con presentacion de . -
e i . ) Sin medicién 10 10 11 11
comites institucionales. resultados de la monitorizacién de la calidad
Realizar novedades de Asesoria y autoevaluacion en . .
. . . I, - . . numero de informes con indicaciones de los
Cumplimiento del sistema apertura de servicios con | estandares de habilitacion de | Establecer los criterios de los estandares del sistema unico de e , L
. I . . L . . requerimientos segun norma de habilitacién para 0 1 1 1 1 87
unico de habilitacion cumplimiento de los servicios que se planeen habilitacién que aplican a los servicios que se planeen o 5
I, SR, los servicios nuevos que se planee abrir.
estandares de habilitacion nuevos en la institucion.
Establecer un modelo de Disefiar un modelo de mejoramiento
mejoramiento continuo . . .
orientado hacia los Socializar un modelo de mejoramiento
i . . roprocion de equipos de mejora establecidos en . s
resultados, guiado en un  [iON del modelo de mejoramien . . . i prop auip . el Sin medicién 40% 50% 60% 70%
Implementar un modelo de 4 3 Refinir los equipos de mejoramiento funcionamiento
N N N plan de mejora
mejoramiento continuocon | . "
enfoque en estandares institucional, en el cual se Acompafiar la implementacion del modelo de mejoramiento en 87
superiores de calidad tenga la participacion cada uno de los equipos de mejoramiento
activa de todos los
procesos administrativos y Definir e implementar
asistenciales y se muestre | Mecanismos de comunicacion Elaborar un informe para desplegar el mejoramiento Numero de comunicados del mejoramiento 1 1 1 2 2
el liderazgo. del proceso y los resultados institucional institucional
del mejoramiento.
Disefiar un plan de capacitacion a los lideres en la gestion del - .
P p 3 . 8 Numero de capacitaciones brindadas 0 5 4 4 4
mejoramiento continuo
Liderar la implementacién de la metodologia de autoevaluacion Proporcién de grupos de estandares con
Fomentar la cultura de . Ap o € o P grup . Sin medicion 90% 95% 95% 100
R R N . cualitativa y cuantitativa en estandares de acreditacion autoevaluacion
mejoramiento continuo hacia
i Implementar una metodologia de priorizacién para el Proporcién de equipos de mejora que realizan . ‘o
estandares superiores de P ° E p P P q P > de ) q Sin medicion 90% 95% 95% 100
calidad, con una metodologi mejoramiento. priorizacion
Definir la calidad esperada relacionada con el cumplimiento de Proporcion de equipos de mejora que definen la .
formal y permanente, P . © cume P auie jora g Sinmedicién | 90% 95% 95% 100
analizando a profundidad los estandares superiores de calidad calidad deseada
- . " . Proporcion de equipos de mejora que definen la
_ o patrones no deseados, Definir los mecanismos de observacion de la calidad en torno al lid z b " Cld ’IJSOV 4 Jora g rtunidades d si dicié 50% 75% 80% 80
Transformar la cultura Mejorar la participacion de | igentificando las causas raiz cumplimiento de estandares superiores de calidad. calidad observada del 50% de sus oportunidades de in medicion ° ° °
institucional hacia el todos los procesos en el de los problemas y meiora priorizadas 87
mejoramiento continuo mejoramiento 6 Acompafiar la definicion de acciones de mejora para alcanzar la | Proporcién de equipos de mejoramiento con plan
) ) desarrollando los métodos de P e jora p: po fe equip ] y p Sin medicién 90% 95% 95% 100
solucion de problemas. calidad deseada de accion definido para alcanzar la calidad deseada
Proporcion de equipos de mejoramiento con
Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora seguimiento al plan de accion definido para Sin medicién 90% 95% 95% 100
alcanzar la calidad deseada
Capacitar en analisis de problemas relacionados con la calidad | Numero de capacitaciones en andlisis de problemas
en la prestacion de servicios a los lideres de los procesos relacionados con la calidad en la prestacién de Sin medicién 5 4 3 5
Mejorar las habilidades de asistenciales v de anovo servicios
i6 Numero de capacitaciones en disefio y analisis de
autogestion de los procesos Capacitar en disefio y andlisis de indicadores a los lideres de los L P R V . -
N . indicadores relacionados con la calidad en la Sin medicién 5 4 3 5
procesos asistenciales y de apoyo i .
orestacion de servicios
TOTAL PROYECTADO 435




'ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PLAN ACCION 2021-2024 - TECNICO CIENTIFICA

WETAS POR ANO
LINEA BASE Willones o RESPONSABLE
OBJETIVOS CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS WETAS INDICADORES o | w2 | o | o lones e §
PROPIOS | OTROS.
i por pare dl persoral asisencal y administaivo | No de personal asistenial y adminstelvo capaciiado en MU - P e P
de a Polca AMi enfa Insiucin. No tlalde personal asisienciay adrminstaivo ESE CEO
Forilecer metodolégica y do 6 i persorl sisincial, administaivo y usuaios para o desarolo de -
IaPolica AL
No do usuarios educados en estalegia MY No ol de
Lograr un 40°% el conocimierto por pae de s usuaros de a Polica M e nsucion. | usuaros atendidos en Ruta nfncia, pimera nancia, Matemo o o | | oww | e
perraal
No de senicos amigables para adolesceries y ovenes
Forlecimiento y generacion de espacios amigables para pimera nfanca, infanci, adolscencia y jwentu o dos o yiovenes. | implemeniadol No de senicios amigables para adolescentes y o o E I se4
Jovenes programado
Actalizar el modelo de prestacin de servicios de saud Modelo de prestacion de servicos  poriolo de senicos do o 1
salud actulzado
Disefar e implemertar a presiacion de senicos de salud para promover, poteger y mejoarfa saud de a poblacion. se4
Documentra polifca e prestacén de senvicio de salud Polica documeniada o 1
Dol i oo  esindas o chorda, e sl e o s st oo s el nl ot os s saginlos procescs aporion o nfcadores anlzados mensiinerte o "~
Anazarlos senicios de salud ambuitorios y de irfemacion en su ofra y demanda y gestonar s necesidades del usuaro Gerantzar el analsis mensualde a oferay la demanda a tavés de indicadores proporcion de indcadores analizados mensuamente o 564
Fortecer la operatidad del senicio de ranspore yreferenciay ¥ caldad. Definilos indicadores segin s procssos proporcion de indcadores anaizados menstalments o a4
, , cocient enie nimero de pacentes solo fpertensos con
Aumentara 0% Ia poporion de personascon Hiperesionareril (HTA), estuiadas para | “2Ciorie 271 10ero de pacris sl iperensos o % e | e | e -
Enormedad ReralCrénica (ERC) v
pacienies con solo hiperiension.
I Nimero de pacients con solo lagnésico de DM con
Aumentr g ! - estadas iimo arf Nimero bl e 5% 5% 0% 61% 3
Renal Crénica (ERC)
paciries con oo DML
Nimero de pacieies con clagnostco de Hipértrsion Areril
Aumentara 65% Proporcion de pacienies con Hiperansion Areril Conolada con ifzs nslonales po debsjo de 14090 mmHE en ol tino o o | s | e | ew
aol Nimero bl de pacientes diagnsotco de Hipertension
Al eporiados
Nimero de istoras clicas que hacen pare e la muesta
represaniatia con aplicacion esticta de Ia uia de aencion
Merlener en 90%a ach quade hiperensva adopladas pora ESE | Toll de hisois cliicas .
Guia de sencion eriemedad hiperensiva audiadas de la muesta represeriaiva de pacients con 0% R e I
diagnosico de hperiension arril aendidos en a ESE enla
igencia bielo de la evaluacion.
Numero de mujres gesianes a quienes s e raizo por o
menos una vaoracion medica y 58 inscbiron al programa de .,
Lograrun 65 1a Proporion d gesanes capadas anes do  samara 12 gosion | ooy e EaE 4 s s e 3 e as | e | oew | e
gestacion / Toal de mueres gestanis identicadss.
s " 5 R R R A
Lograrun 40% a poporcion de gestanies con consejeiade lacancia matema en a nstucion. iy o
Garanizar 6y prevencio con las necesidades en salud de la 564
. Nimero de gesinies con cuato o més coniols prenatles!
Mankener en n 10% l proporcén de gastantes con 4 0 més confoles pronaiales e e o o | o | row 0%
§ \ Nimero de gestaris con oma de prucba para VI durante ol wn | o O
Manerer e 9% i proprdnde estaesconasesors, omay resutadopara V| M7 e S5 con ot de P o T eres a5 %
Nimero de gestanes a as que se e realzaron as tes
Mantener en 90% a poporcion de gestanes con tamizee para il prebas dlagnostcas para sifls uranie el embarazol Nimero ao wo | e [ wm [ wm
{ollde gestanies de los limos 6 meses reporiadas “100
Nimero de mujros on edad fortl 15 2 49 aos, aencidas en
Aumentara 10% I proporcion de mujeres en edad fr 15 49 aos, aendidas en pianiicacién| - planifcacion famiar Nimero bt de mujeres en edad i
@ . A I B o 0%
familar ente 152 49 s designadas para aencien para a nsttucien
100
Numero de istoras clicas de ifos(as) merores de 10 afos
r— T
senvicio de salud a traves de. Mantener en un 85% la Evaluacion de aplicacion de quia de manejo de crecimiento y desamolio » v 8% 8% 8% 85% 85%
A dosarmlll Total de nifos(es) menores de 10 afos a quianes so
WPLENENTARELMODELODE | 2 Pemeniactn de vy aendio en consulta de crecimiento y desarolo en a ESE enla
ATENCIONALNEADOS CONLA | 900 16 887th 1 vigencia
POLITICA NACIONAL oporunidad, y salsiaccion
anlos usuaros, cumpliendo
con os indicadores en salud
Vet onun res ente 25,69 o clologiaanel | Nmerode mres de ento 25y 69 205 que e ha omado a
D e 25y 0l citologia en el periodo definidofTotal de mujeres enire 25 y 69 80% 80% 80% 80% 80%
imo a0
aos asignadas 2 la PS.




Realizar el 95% de Izs brigadas e salud &rea ubana programadas Acividades realizadas! Acividades programadas *100 %% 95% %% 95% 95% AREA TECN'C?MC'E"”F“
Forlecer 9 ¥ promocién, profeceion y mejoramieno do fa saud do -
|a poblacion designada. Maniener en 80% de las consulas bsjo modaid i ividades realizadas! Actvidad das *100 o a0 wn | e a0
Realizar ol 100% de las brigadas en salud &ea vl programadas Actvidados roaizadas! Actidades programadas *100 To0% 0w | otoow | toow | too%
Documertarlas ias de Cancer en la ESE Camen Enila Ospira Rula documentada o 1 2 3 4
Documentarla ia de enfermedades puimonares croricas en a ESE Carmen Emiia Ospina Ruta documeniada o 1 1 1
Documentrla uia e al £se o Ruta documentada o 1 1 1 1
Garantzr programas,estalgias i d promocion y mantenimiento de f saud, rbcuiados con s necesidades en saud de la poblacion o
desig Documeniara ia do salud bucal en a ESE Camen Eila Ospira Ruta documentada o 1 1 1 1
Eabora,acualzary soialzar docurmeno de aercén que inclya s s egraes de R documenada o s E s s
ncion e violencia,volenda de genero y sextles
Elaborar,ackalzary socilzar documento de aencion que incluya s uas inegrales do
o 1 1 1 1
aencion en salud menia (rastomos asociados al so de Sustancas psicoactvas Rua doumentada
Continuara presiacién del senvico de salud bajo la modaldad de fleconsul. Nimero de Teleconsutas stendidas x 100 Nimero de o e 0% e e
Teleconsulas agendadas.
mplementar y austa en lanstiucién la modaldad de telemedicina para prestarla alencion en salud se4
Implementar a modaldad de felemedicina para  prestacion de senvico pordos (2) | Nimero d especialdades implementadas bajo Ia modaidad o s E ) )
especildades en a nsiucion. de teemedicina en a nsttucien.
Documentr yio acuazar ¢l proceso de loma y aslados de muestas Document elaborado N 1
Documertar ¢l proceso de realzacion de R enla nstcion. Document elaborado o 1
Forlecimiento de los procesos de apoyo diagnésico  leapéuico Insiucionaes £
Documentr ol proceso de realizacion de ecografaen lainsticion Document elaborado o 1
Matiz do seguiniento do achidades estuchrada y documentada Matiz de seguimiento N 1
Generar o derado por incorpore de manera rlegal ¢l aniss de riesgo y fas "
e by pefibriatod proceso de la nsttucion Document elaborado 1 £
Cumplral 100% s achida 1o| - achviades eaizatas porcontgenciacovi o de o PO R T
actviades del plan de contingencia®100
Brindar una aencion inegral y oporna a la poblacion sospechosa o dagnosticada por covi-19 584
Aiarcon las encades farforiales l 80% de las estaegias an sald do baja compleidad estagios s e e we | am e
por ortingenci por covd 19
16,14 casos por
Prevenciony fectadas por Mankener 16,4 casos por 100,000 habiaries de habianies TASA DE INCIDENCIA DE 0 | et | |t se4
rabiaries
Gerantzar I slencion delpaciene con dengue e manera més oporuna  correcta se educe o mantens la letaidad por Dengue grave a<2% porcentle de letidad por dengue % 0 0 0 0 se4
Garantzar a aencion megra del binomio madre 1o, de acuerdo a a Ruta egral malema perna,resolucion 3280 del 2016, en a ESE Carmen |0 casos Tasa de incidencia de sifls CONGENTA X 1000w 0% 0 0 0 0 -
Enila Ospira 0 casos s moraidad X 1000 00 0% 0 0 0 0
Maniener en un 85% los repories al SVIGILA Porcenise de cumpimienio 5% 9% o | % 9% se4
Nosficar opornamerte los everios de oublca,de acuerdo aos ineaienios esiablecidos oor el st nacional de salud
Garantzar ol 100% proporcion del cumplimiento de plan de capaciacion anvl Porceriae de cumplinient de plan de capaciacion anuel 100% 0% | oo [t | 100% £
mediante oan e ‘ecnolooias de informacion v comuicacién
Relzarun oo en el el 6o Disfar o plan de aencion que nfegre as especialdades  as ias oferadas por la ESE Camen Eila ospina Disefr es (3) s infegrales en atencion en sau que nclya especiadades Rulas disefadas o ngradas o 0 1 1 1 £
complsjdad en senvicios
(ginecologia, pediatia- medicina |  Ofertar ulas do alencion
inlema) que sean contalados por las | inegrales que garanicen una
£PS garanzando oportnidad |  presiacion de senico sin
econdmica para a nsiucion y wna bareras
prestacion del senico con mayor Gastorar ane las o [ designados 2la ESE Socialzar ante 3 (ves) EAPB ol plan de salud con s dsefiadas e inlegradas plan sociaizado anle EAPB ) 0 1 1 1 se4 50
e
Efecur convenios como PIC Ejecuarlas ifereres actvidads contachales d los converios Ejecutrel 10% de las metas metas ejecutadas! mefas confeladas*100 o 10 10 10 100
Prestaion de senicos conimpact [ ¥ 1V
enindicadores de salud pibica cu’j&mg‘:;";’;‘f‘;zz’;’ms Garaniizar el recurso humano requerido para el cumplimiento de las acividades Coneatar el 100% del recurso "‘;’m:g::g"::‘ :’o':v‘:'"i;""i"‘”"e"“’ de las obligaciones | .o humano contatadol recurso humano planeado*100 ND 100 100 100 100 20 2000
on saud piblica
Plnifcar ol cumplimiento de a matiz d actvidades Matiz e seguimiento de acvidades estuckrada y documeniada Matiz de seguimiento por converio N 1 1 1 1
GTAL PROYECTADD Tiow 0




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - TALENTO HUMANO

METAS POR ANO
OBJETIVOS
OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE Millones de OBSERVACIONES RESPONSABLE
CORPORATIVOS 2021 2022 2023 2024 >
PROPIOS OTROS
N o No. De personas contratada
Induccion general que puedo ser indivual y
! . Dara conocer la empresa de | en el mes/ No. De personas | o
generalizada (virtual) de la plataforma - L . . Sin linea base 95% 95% 95% 96% 22 Seguimiento mensual Talento Humano
. maneDa holistica y general . | que recibieron la induccion
estrategica de la ESE CEO
*100
Brindar al personal que sera
vinculado una amplia Brindaral nuevo
orientacién e informacién sobre funcionario y/o contratista | o pe personas contratada
las i dela al area del trabajo que | la respectiva induccion en el | por areas funcional/ No. De .- imi
Sin linea base 95% 95% 95% 95% 22 Seguimiento mensual Talento Humano
E.S.E.Carmen Emilia va a desempefiar personalizada area de trabajo, funciones y| Personas total ingresadas al 8
Ospina, funciones que actividades a desarrollar area funcional *100
desempefiara, razén social y encomendadas
organizacién de la misma,
con el fin de afianzar
conocimientos y competencias
requeridas para el desarrollo Medir los conocimientosy la
desusactividadesen el drea | ¢ del imiento de la i satisfaccion del proceso de | ! 9° 2ProPiacion del pIoceso | g jineq base 95% 95% 95% 95% 2 Seguimiento mensual |  Talento Humano
asignada induccion
brindar apoyo
conocimientoilve;{sona\ Jefe o Coordinador de
Plan Padrino p» . NA Sin linea base 50% 50% 50% 50% 22 Seguimiento mensual zona o Lider de
que obtenga de calificacion
R proceso
menor 3 e iguall de 3
crear un semillero de equipo| No de personas inscrita en
realizar diagnostico para identificar personal nterdisciplinario parala | Docencia /No. De persona talento humano,
izar diagnostico para icentilicar p interdisciplinario para ncia / persol Sin linea base 50% 50% 50% 50% 2 Trimestral  humano/
interesado en docencia actividad de docencia certificadas en Docencia Docencia servicio
Gestionar todas las acciones servicio servicios
N N Fortalecer el Rol Docente de la
necesarias encaminadas a la
lidad a través del ESE CEO
calidad a traves de 4 Fomentar la cultura de la No de proyecto de
mejoramiento continuo de Incentivar la investigaci : " : " : : : -
igacion en salud al interior| investigacion al interior de | investigacion propuesto por - Lo talento humano/
ini Sin linea base 20% 20% 20% 20% 22 Seguimiento mensual
Ics}proce.sos admlmstratlv.ols y de la ESE CEO la ESECEO y lasinstituciones [ la ESE CEO / No. Total de € Docencia servicio
asistenciales, con proyeccién educativas proyectos realizados
a umplimiento de estandares
superiores de calidad.
Cumplimiento del
cronograma, la difucion y No. De personas talento humano/
Lo capacitadas / No total del 95% 0,25 0,25 0,25 96% 22 .
convocatoria de lideres de procesos
L personal *100
participacion
Elaboraci6n de los planes de
capacitacion, bienestar
social e incentivos en forma
anual Nimero de planes 2 2 2 2 2 2 Seguimiento mensual |  talento humano
Potencializar las competencias elaboracion del planes de elaborados 8
tanto individuales como capacitacion y de bienestar
colectivas de los funcionarios de social eincentivos en forma
la E.S.E. Carmen Emilia Ospina,
) P Ejecutar el PIC (Plan Institucional de anual
promoviendo el desarrollo de o .
. Capacitaciones ) Anual segun el cr
los conocimientosy el |, o ogigades de fos lideres del procesos y
j i i ejecucion como minimo del
mejoramiento continuo que las capacitaciones externas ! No de personas cpacitadas /|
B L 95% de los planes de
permitan adquirir e sobre el total de personal 95% 0,25 0,25 0,25 96% 2 Trimestral talento humano
nuevas destrezas para una capacitacion, bienestar /100%
consolidacién de los objetivos social e incentivos
institucionales
Desarrollar la politica de No. De personas
inclusion social con el fin de | discapacitadas contratadas,
. P / Sin linea base 1% 1% 1% 1% 22 Trimestral talento huamno
cumplircon laley 1816 DE |  No. Total de personas
2013 vinculadas a la ESE CEO
: : No de titulos verificados de
validar la informacion po los| /1 e
profesionales, tecnicos que P 95% 0,25 0,25 0,25 96% 22 Trimestral Talento Humano
No. Personal contratado en
ingresan a la ESE CEO N
el periodo

TOTAL PROYECTADO

242




PLAN ACCION 2021-2024 - CONTRATACION

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

OBJETIVOS METAS POR ANO
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE Millones de $
2021 2022 2023 2024 PROPIOS OTROS OBSERVACIONES RESPONSABLE
Cargaratempoles | Resaar ol cargue Nimero de contratos
e e | dorumenton raauerdes e | - suscrtos! nimero de 70% 80% 90% 100% 100% 86 Contratacién
observay SECOP SIA observay SECOP contratos reportados
GESTIONAR TODAS LAS Realizar la trazabilidad ) " .
ACCIONES NECESARIAS detallada y consolidada de los Revisar (nmeslr_a mente las Nume_ro de E:onlralos »
ENCAMINADAS A LA CALIDAD A| d H d etapas encaminada a la suscritos/ nimero de 100% 100% 100% 100% 100% 86 Contratacion
BUSCAR MEJORA locumentos requeridos para | e izacién del contrato contratos revisados
TRAVES DEL MEJORAMIENTO | 25T MEORA \a contratacion
CONTINUO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y PROCESO DE
CONTRATACION DE LA
ASISTENCIALES, CON ainlisiviioivg
PROYECCION AL oA Solicitud de cotizacion a los
CUMPLIMIENTO DE Fortalocar Ios ostudios g | diferentes oferentes yio
ESTANDARES SUPERIORES DE or 105 oot historicos de la entidad Cotizaciones 100% 100% 100% 100% 100% 86 Contratacién
CALIDAD comparacion de compras
similares con otras entidades
Actualizacion del manual de | Realzar la gotualzacion del | o) g 100% 100% 100% 100% 100% 86 Contratacién
TOTAL PROYECTADO 344




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - DEFENSA JUDICIAL

METAS POR ANO
OBJETIVOS CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE o2t 02 03 028 Millones de $ OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROPIOS OTROS
(Ndmero de tutelas gestionadas en los
Mantener la oportunidad en un 100% de respuesta a tutelas tiempos establecidos/total de tutelas en el 100% 100% 100% 100% 100% 13
periodo) *100
Mantener la oportunidad en un 100% de respuesta a derechos de | (1o mer® de derechos de peticién contestados
i
Garantizar la Defensa Judicial oportuna Defensa Judicial oportuna portul u s pu en los tiempos establecidos/total de derechos 100% 100% 100% 100% 100% 13
eticion
P de peticion en el periodo) *100
(Numero de procesos judiciales tramitados en
Mantener la oportunidad en un 100% de respuesta a procesos
portunl “:dmos Py P 0s tiempos establecidos/total de tutelas en el 100% 100% 100% 100% 100% 13
: periodo) *100
Ajustar las condiciones de la
tratacion d tacion de
i X contratacion e prestacion de | ;o Jas clausulas contractuales de conformidad con el Estatuto
Reducir anualmente el nimero de demandas que servicios profesionales !
de C con los fallos judiciales que han afectado a la
ingresan contra la entidad, relativas a derechos - : ND 100% 100% 100% 100% 100% 13
° entidad. Estudiar nuevas formas de vinculacién del personal
laborales revisar fallo de la Corte °
asistencial
Constitucional frente a los auxiliares
de enfermeria
) ) Trasversalizar las tareas del areade | Por intermedio del comité de conciliacion y defensa judicial,
Reducir anualmente el nimero de demandas que | 117 c o 0 58 8% ¢ : . " | e ot
efensa Judicial con las dreas | coordinar, establecer y reforzar el seguimiento a las auditorfas
ingresan contra la entidad, relativas a la . : . . v & M ND 100% 100% 100% 100% 100% 13
) : relacionadas con el servicio medico | al manejo preventivo de la contratacion del recurso humano de la
prestacién del servicio médico
asistencial de la entidas. Carmen Emilia Ospina.
Actualizar el manual de
procedimiento contractual en la
entidad, el cual permita establecer
aspectos especificos a desarrollar en
- " ’ Reducir el numero de eventuales demandas que se puedan
Fortalecer los procedimientos contractuales de la cada una de las etapas e o e el o L0 L0 o0 Lo0% Loo% N
Prevencién del dafio antijuridico Entidad, para prevenir el Dafio Antijuri presentarfrente a fa entida d""’ gy Restablecmiento €€ g g o DEFENSA JUDICIAL
postcontractuales que se adelantan erecho
en aras de dar cumplimiento a las
necesidades que surgen en las
diferentes areas de la misma.
Realizar comites interdisciplinarios
cada 15 dias para valorar la
estructuracion de estudios previos y
establecer direcct " " contratos del personal asistencial y
stablecer direcctrices juridicas preventivas, i
frento ol o a‘l o m:mo o | administrativo de la £.5.E CARMEN Reducir el numero de eventuales demandas que se puedan
ualy del talento b " | EMILIA OSPINA. Establecer un presentar frente a la entidad por Nulidad y Restablecimiento del ND 100% 100% 100% 100% 100% 13
encaminadas a evitar el dafio antijuridico de la . '
estudio tecnico que permita derecho
entidad ) :
actualizar y modificar el manual de
contratacién de la E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA, con el fin de prevenir
el dafio antijuridico a la entidad.
Los procesos juridicos y los
Creacion institucional de la oficina juridica y de | coMtractuales de la entidad tengan | Lograr Ia 6n y fijacién de delas
¢ J v i arraigo, idad y | instancias de la y la defensa juridica de la ND 100% 100% 100% 100% 100% 13
contratacién de la Carmen Emilia Ospina
se consoliden dentro de la estructura entidad
organica de la entidad.
Adaptar una oficina virtual con
equipo computo, software, agenda
virtual e impresora,que sirva de
herramienta para llevar a cabo las
F I ! L 6 i
ortalecer a estructura Operativa del area de | audienias programadas y realizar | Logar la consecucion e implementacin de una infraestructura o 100% 100% 100% 100% 100% 3
defensa judicial con ocasion del Covid-19 seguimiento a los procesos que se adecuada para ejercicio de la defensa judicial
adelantan por los abogados de
defensa judicial que actuan en
representacion de la E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA

TOTAL PROYECTADO!

117




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - ASESOR JURIDICO

METAS POR ANO
OBJETIVOS OBSERVACI
LINEA BASE ill ESPONSABLE
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES A BAS 2021 2022 2023 2024 Millones de $ ONES RESPONSA|
PROPIOS OTROS
Conocer y administrar los
conflictos de interés entre la Establecer formatos dirgidos a los miembros
entidad y miembros del Maximo de junta en los que se establezca las
. ND 100% 1009 100% 100% 1007 35
Organo Social, miembros de la | inhabilidades e incompatibilidad, conflicto de % % ? % %
Junta Directiva (u 6rgano interes e identificacion SARLAFT..
equivalente) y la Alta Gerencia.
ACTUALIZACION DEL Actualizar el Reglamento
REGLAMENTO INTERNO DE Interno de la J ntga Directiva ASESOR JURIDICO
LA JUNTA DIRECTIVA 4
Revisar periddicamente los Establecer dentro del reglamento de junta
tatut t liti directi la fi i0 | t i bjeti
estatutos y otras politicas que irectiva, la uhC|on,e erminoy o je'IYOS ND 100% 100% 100% 100% 100% 35
debe establecer y aprobar el para que los miembros evaluen las politicas
organo colegiado institucionales y generen cambios.

TOTAL PROYECTADO

70




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL

OBJETIVOS
CORPORATIVOS

OBJETIVOS

METAS POR ANO

Gestionar todas las
acciones necesarias
encaminadas a la calidad
através del
mejoramiento continuo
de los procesos
administrativos y
asistenciales, con
proyeccion a
cumplimiento de
estandares superiores de
calidad.

Optimizar el Plan de
Mantenimiento
Hospitalario de la ESE
CARMEN EMILIA
OSPINA..

ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE Millones de OBSERVACIONES | RESPONSABLE
2021 2022 2023 2024 $
PROPIOS OTROS
Ontimizar Mitto P c (Numero de Actividades
’?“m'zér “? rev. y Correc 4 Mtos trimestrales realizadas/actividades 90% 91%
Equipos Biomedicos zona urbana
programadas)*100 107
Ontimizar Mtto P e (Numero de Actividades
pt_'m'zaf mv rev.y Correc 2 Mtos Semestrales realizadas/actividades 90% 91%
Equipos Biomedicos zona rural
programadas)*100
Ontimizar Mitto P c (Numero de Actividades
ptimizar Mtto Prev. y Correc 4 Mitos trimestrales realizadas/actividades 90% 91% 50
Equipos Odontologicos
programadas)*100
Ontimizar Mitto P c (Numero de Actividades
ptimizar Mtto Prev. y Correc. 2 Mtos Semestrales realizadas/actividades 90% 91% 0
Refrigeradores Horiz .Vacunacion
programadas)*100
Optimizar rtto Preventivo de (Numero de Actividades
X everas_ X 6 Mtos bimestrales realizadas/actividades 90% 91% 10
convencionales;purificadores y "
dispensadores de agua programadas) 100
o Mitto P c (Numero de Actividades
timi tt . . L
prmizar Mtto Prev. y Correc 1 Mto mensual realizadas/actividades 90% 91% 80
plantas eléctricas
programadas)*100
’\jpﬁgiza’ 'EV'“" Pre"‘l"s""eﬁa (Numero de Actividades
ue ,es ¥ nseres_ Y elaboracion 1 Mto anual realizadas/actividades 90% 91% 80
seglin requerimientos de los
servicios programadas)*100
Optimizar el Mantenimiento (Numero de Actividades
Preventivos y correctivo Aires 6 Mtos bimestrales realizadas/actividades 90% 91% 100
Acondicionados programadas)*100
Ontimizar e Lavado d p (Numero de Actividades
ptimizar el Lavado de tanques de 4 Mitos trimestrales realizadas/actividades 90% 91% 30
agua aereos y subterraneos
programadas)*100
Mitto P vo de radiotele (Numero de Actividades
tto Preventivo de radiotelefonos 4 Mtos trimestrales realizadas/actividades 90% 91% 25
bases, movil y portatil
programadas)*100
(Numero de Actividades
Optimizar la Fumigacion 4 Mtos trimestrales realizadas/actividades 90% 91% 30
programadas)*100
Optimizar el M. o (Numero de Actividades
primizar el Mantenimiento 2 mtos semestrales realizadas/actividades 90% 91% 180
Preventivo y correctivo de vehiculos
programadas)*100
(Numero de Actividades
Optimizar el Mto de Jardines 1 mensual realizadas/actividades 90% 91% 20
programadas)*100
Optimzar el Mtto correctivo de la (Numero de Actividades
infraestructura de las sedes urbanas 2 Mtos semestrales realizadas/actividades 90% 91%
de la E.S.E. CEO programadas)*100 200
Optimizar el Mtto preventivo de la (NUmero de Actividades
infraestructura de las sedes rurales 1 mto anual realizadas/actividades 90% 91%
dela E.S.E CEO programadas)*100
o ™ (Numero de Actividades
timi tenimient . L
ptimizar el Mantenimiento y 1 Mto anual realizadas/actividades 90% 91% 13
Recarga de Extintores
programadas)*100
Mantenimiento preventivo y
correctivo
TOTAL PROYECTADO 1125




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL

. METAS POR ANO
Millones de
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE 2021 2022 2023 2024 $ OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROPIOS OTROS
Optimizar Mtto Prev. y (Numero de Actividades
Correc Equipos 4 Mtos trimestrales realizadas/actividades 90% 91% 91% 91% 91% COORDINADOR BIOMEDICO
Biomedicos zona urbana programadas)*100
107
Optimizar Mtto Prev. y (Numero de Actividades
Correc Equipos 2 Mtos Semestrales realizadas/actividades 90% 91% 91% 91% 91% COORDINADOR BIOMEDICO
i i *
Optimizar el Plan de Biomedicos zona rural programadas)*100
Mantenimiento Hospitalario
de la ESE CARMEN EMILIA
OSPINA. )
Optimizar Mtto Prev. y (Numero de Actividades
Correc Equipos 4 Mtos trimestrales realizadas/actividades 90% 91% 91% 91% 91% 50 COORDINADOR BIOMEDICO
Odontologicos programadas)*100
Optimizar Mtto Prev. y (Numero de Actividades
Gestionar todas las Correc. Refrigeradores | 2 Mtos Semestrales realizadas/actividades 90% 91% 91% 91% 91% 10 COORDINADOR BIOMEDICO
acciones necesarias Horiz .Vacunacion programadas)*100
encaminadas a la
calidad a través del
mejoramiento continuo
de los procesos
administrativos y Apoyar la supervision para la| Ejecutar las acciones de
asistenciales, con ejecucion de la Metrologia de supervision para el (Numero de Actividades
proyeccion a los equios Biomedicos de la cumplimiento de la 1 vez al afio realizadas/actividades N/D 70% 75% 80% 85% 19,2 COORDINADOR BIOMEDICO
cumplimiento de ESE CEO. ejecucion de metrologia programadas)*100
estandares superiores equipos biomedicos
de calidad.
1.Evaluacion de la
tecnonologia que se
encuentra obsoleta
(verificando vida util,
fisi
Adquirir equipos biomedicos estac_io» sicoy
L condiciones de
para el fortalecimiento de la . .
. . funcionamiento). 2. L, , .
prestacion de los servicios en ) R Adquisicion de la (nimero de equipos
el drea de rayos X, consulta Realizar un estudio de las tecnologia para el biomedicos
v ! necesidades del servicio X g . P N/A <50% <50% <50% <50% 19,2 COORDINADOR BIOMEDICO
externa rural-urbana, L mejoramiento del obsoletos/numero total de
X B} para la adquisicion de . . . .
urgencias, odontologia, N R servicio equipos biomedicos )*100
N - equipos que se ajusten al
hospitalizacion y servicios .
volumen de trabajo
extramurales .
(tecnologia robusta)
3.Elaborar el plan de
adquisicion deacuerdo a
las necesidades de cada
area
TOTAL PROYECTADO 205,4




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL

METAS POR ANO
OBJETIVOS
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE 2021 [ 2022 | 2023 | 2024 Millones de $ OBSERVACIONES RESPONSABLE
Actualizar la Matriz de Dar cumplimiento a la N° Revisones 90 90% 6,5
Actualizar la Matriz Legal de Dar cumplimiento a la N° Revisones
acuerdo a la normatividad actualizacion de la Matriz Programadas / N° 100 100% 6,5
vigente Legal Revisiones realizadas
. N° Capacitaciones
Fortalecer el cronograma de Dar cumplimiento al rogramadas / N°
capacitaciones conformes al SG- cronograma de prog L 90 90% 6,5
. Capacitaciones
SST capacitaciones R
realizadas X 100
Ejecutar los programas que
; prog . d . N° Programas
conforman el SG-SST ( Biologico, - o
X | Dar cumplimiento a los Elaborados / N
Vial, DME, Trabajo en alturas, K 50% 70% 6,5
R X R programas del SG-SST Programas Ejecutados
Mantener Cardiovascular, Psicosocial, X100
actualizado el Radiacion lonizante)
sistema de gestion Garantizar la sefializacion y N° Inspecciones
Gestionar todas las de ) demarcacion de las areas Dar cumplimiento a una programadas / N° 50% 30% 35
acciones necesarias | salud Ysegur|d‘ad del| conformes al cumplimiento del | completa Sefalizacion | Inspecciones ejecutadas ’ ’ !
encaminadas a la trabajo superior al SG-SST X100
calidad a través del 90% o N° Reuniones
mejoramiento continuo Dar cumplimiento al Programadas / N°
! Seguimiento a COPASST seguimiento de los X e R 90% 100% 6,5
de los procesos . Reuniones ejecutadas X
.. . comites SALUD OCUPACIONAL
administrativos y 100
asistenciales, con Vigilar y controlar el uso correcto ) - N° Inspecciones
roveccion a . Cumplir con las revisiones R
proy de EPP en la institucion ESE CEO, e inspecciones frente al programadas / N 70% 90% 6.5
cumplimiento de en aras de minimizar la P de EPP Inspecciones ejecutadas : ’ !
estandares superiores exposicion a Riesgos uso de X100
de calidad. obt ot
Fomentar la cultura de en_er compiets N° Actividades
R X adherencia por parte del N
autocuidado y autoproteccion en programadas / N
. . personal frente al L R N/D 60% 6,5
aras de prevenir accidentes y autocuidado v auto Actividades ejecutadas
enfermedades laborales. ; v X100
proteccion
C limiento al
Actualizacion a los Planes Pla:emspHI(r)r_l,lei:alc;r?o:Ze N° PHE Elaborados / N° 100% 100% 6.5
Hospitalarios de Emergencias P X PHE Actualizados X100 ? ? ’
Emergencias
. - Dar cumplimiento al N° entrenamiento
Actualizar los planes Disefiar cronograma de cronoarama de formacion rogramadas / N°
de Emergencia de la | Formacion y entrenamiento a los eitrenamiento de pEntgrenamientos 40% 60% 6,5
ESE CARMEN EMILIA Brigadistas de Emergencias y Brigadist iecutad
OSPINA al 100% rigadistas ejecutados
Dar cumplimiento al N’ Reuniones
Seguimiento al Comité de Programadas / N°
g : seguimiento de los X g R / 40% 70% 6,5
Emergencias . Reuniones ejecutadas X
comites
100
TOTAL PROYECTADO 68,5




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE GESTION AMBIENTAL

CLIAT OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE METAS FORATO Mill de $ OBSERVACIONES RESPONSABLE
CORPORATIVOS 2021 2022 2023 2024 PROP“;S""“ ;mos
Fortalecer la gestion
integral de los Actualizar el Plan De Gestion Integral De
residuos Residuos De Atencidn en Salud y otras Mantener actualizado el PGIRASA Anualmente 100% 100% 100% 100% 100% 6,5 Gestién Ambiental
hospitalarios y Actividades (PGIRASA).
similares de la E.S.E
CEO parala
disminucion de Realizar inspeccién manejo y recoleccién de
f li | 100% de las i i No. De i i jecutad: tal d
impacto a los Residuos hospitalarios mensualmente sobre la cumplircon € 7% de las inspecciones ° e}nspecc{lones ejecutadas mes/Total de 100% 100% 100% 100% 100% 6,5 Gestion Ambiental
- » R . programadas inspecciones programadas*100
factores separacion segregacion y deposito de residuos
ambientales
" . . . . " Cantidad de residuos incinerados en Kg .mes / Presupuesto,
Incinerar los residuos peligrosos generados en la | Incinerar el 60% de los residuos peligrosos . R L.
Cantidad de residuos totales generados en Kg 60% 60% 60% 60% 60% 92 Contratacion y
E.S.ECEO del total generado en la E.S.E CEO . ., N
mes *100 Gestién Ambiental
Disponer en el relleno sanitario os residuos Disponer el 20% de los residuos ordinarios e [ Cantidad de residuos Ordinarios en Kg .mes / Presupuesto v Gestion
.p . . inertes al relleno sanitario del total Cantidad de residuos totales generados en Kg 20% 20% 20% 20% 20% 176 P! R Y
ordinarios e inertes generados en la E.S.E CEO . Ambiental
generado en la E.S.E CEO mes *100
Aprovechar los residuos reciclables generados en Aprovechar el 20% de los residuos Cantidad de residuos Reciclables en Kg .mes /
P 1a ES.E CEO 8 reciclables del total generado en la E.S.E | Cantidad de residuos totales generados en Kg 20% 20% 20% 20% 20% 6,5 Gestion Ambiental
- CEO mes *100
Contratacion
Cambiar las canecas que se encuentran en mal . . N° de canecas cambiadas / N° de canecas ’
Satisfacer las necesidades de las canecas N 100% 100% 100% 100% 100% 6,2 Presupuesto, Almacen
estado. dafiadas x 100 . A
y Gestién Ambiental
Capacitar al cllen.te.mt?rlno y externo de la Cumplir con el 100% de las capacitaciones | No. De capagtaqones ejecutadas mes/Total ND 100% 100% 100% 100% 6,2 Gestién Ambiental
intitucion programadas de capacitaciones programadas*100
Gestionar todas las Fomentar una cumplir con el 100% de las capacitaciones | N° de campafias realizadas / N° de campafias
. : . 100% 1009 100% 100% 100% 6,2 estion Ambiental
acciones necesarias cultura ambiental Realizar campafias ambientales sobre programadas progrmadas x 100 % % % % % ! G e
encaminadas a la enla E.S.E CARMEN sensibilizacién del medio ambiente
calidad a través del EMILIA OSPINA " "
N . N X . " N Gestion Ambiental y
mejoramiento continuo Implementar acciones para Reducir el consumo Ahorrar un 5% el consumo de agua y Consumo del afio actual - consumo del afio o N .
. ) ) 5% 5% 5% 5% 5% 6,2 cliente interno de la
de los procesos de agua y energia energia anterior e ey
administrativos y institucion
asistenciales, con j i i i % j °dej i ° de j i6
e Implementar jornadas ludicas ambientales en la Cumpllr.al 100% con las jornadas N° de jornadas realizadas/ N° de jornada ND 100% 100% 100% 100% 62 Presupuestlo y Gestion
proyeccién a E.S.E CEO ambientales programadas programadas *100 Ambiental
cumplimiento de o tivi | dministrativo d 6
esténdares superiores perativizar el grupo administrativo de gestion |, o -\ ejecutar el comité GAGAS Bimensual 70% 100% 100% 100% 100% 6,5 Gestién Ambiental
de calidad ambiental y sanitario (GAGAS)
Gestionar la Realizacién ciclos de control de Darle cumplimiento a los ciclos N° de ciclos ejecutadas / N° de ciclos .2 .
Z P 1cos €l / N/D 25% 25% 25% 25% 36 Gestién Ambiental
vectores en todas las sedes de la ESE CEO programados programadas * 100
géstlon{ir la Realizacion ciclos Illmpileza.j/ arle cumplimiento a los ciclos N° de ciclos ejecutadas / N° de ciclos N/D 25% 25% 25% 25% 25 Gestion Ambiental
desinfeccion a los tanques de la institucion programados programadas * 100




Velar por el embellecimiento de las zonas verdes

Realizar el mantenimiento a las zonas

N° mantenimientos ejecutadas / N°

100% 100% 100% 100% 100% 46 Gestion Ambiental
de la E.S.E. CEO verdes mantenimientos programados * 100 i ? B i R
Cumplir con los . - i6 i
estandares Gestionar los recursos para el disefio del plan Gestionar recursos para el plan piloto en el Gestién Ambiental,
normativos en | Piloto de energias renovables en el hospital de Ia 5024 planp Avance anual del plan piloto N/D 10% 20% 30% 20% 6,5 infraestructura y
competencia del ESECEO mantenimiento
area ambiental
Gestionar paulatinamente los recursos ” .
Gestionar los recursos y adelantar los disefios de disefios del Zistema de tratamiento de a \La Gestion Ambiental,
las plantas de tratamiento de aguas residuales en . . 8 Avance anual N/D 10% 20% 30% 40% 100 500 infraestructura y
las sedes de la ESE CEO en donde se requiera residual en las sedes canaima, Ipcy Palmas imi
q . para el 2024 mantenimiento
Reportar los residuos hospitalarios generados en .
Entregar al 100% el reporte de los residuos L. .
el 2020 ante el programa respel que lo supervisa 8 = P Anual ND 100% 100% 100% 100% 6,5 Gestién Ambiental
la CAM hospitalarios generados
) o )
Reportar los residuos generados er\ el 2020 ante | Entregar al 100_A7 el .reporte de los residuos Anual 100% 100% 100% 100% 100% 6,5 Gestién Ambiental
el programa respel que lo supervisa el IDEAM. hospitalarios generados
- - — >
Entregar consolidado RH.l .a la Secretaria de Dar cumplimiento al 100% con la entrega Semestral 100% 100% 100% 100% 100% 6,5 Gestién Ambiental
Salud Municipal de los RH1
TOTAL PROYECTADO 558 500




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE PLANEACION

RECURSOS POR
OBJETIVOS Linea METAS XARO =
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES FUENTE (Millones de $) RESPONSABLES
Base 2021 2022 2023 2024 cuatrenio PROPIOS OTROS
Liderar la formulacién, Apoyar en la elaboracion Plan
monitorizacion y evaluacion del de Desarrollo,realizar .
- e Actas de Seguimiento ND 25% 25% 25% 25% 100%
Plan de Desarrollo a traves de la | seguimiento monitorizaciony
metodologia participativa evaluacion
Apoyar a la gerencia en el
seguimiento de los procesos para el | Brindar apoyo a la gerencia en la
crecimiento mejoramiento de la planeacién de la Plataforma Plataforma Estrategica Plataforma Estrategica ND 100% | 100% | 100% | 100% 100% 10,97
Institucion Estratégica Institucional
Socializar una vez aprobado por
la junta directiva el plan de
: P R Plan de desarrolloy plan de
desarrollo a todo el equipo accion anrobado Documento aprobado ND 100% | 100% | 100% | 100% 100%
directivo, formalizando las P
responsabilidades operativas
Apoyar construccion del mapas de
riesgos de gestion,corrupciony un plan anticorrupccion El plan anticorrupccién 2020 ND 100% | 100% | 100% | 100%
seguridad digital.
Indices de transparencia y acceso ) . .
a la informacion una matriz de riesgos Mapa de riesgos 2020 ND 100% | 100% | 100% | 100%
Racionalizacién de tramites Matriz de transparencia Reporte de ITA 2020 ND 100% | 100% [ 100% | 100%
Realizar seguimiento a las metas L. .
- - Dercreto Unico reglamentario del )
de los indicadores de gestion por . N/A Reporte mensual de la matriz SUIT ND 100% | 100% | 100% | 100%
sector salud (conmpila 2193) 10,97
procesos y formular los planes de
mejora por lo no cumplimientos
Rendicién cuenta-sia misional N/A Reporte de Formulario "Datos generales" ND 100% | 100% | 100% | 100%
Actualizacién .de la normatividad NA Format_o: F12- Proyectos de im{ersién. F28- R.eylacién ND 100% | 100% | 100% | 100%
vigente de informes (El correspondiente a Planeacién)
Politica de participacion social en Matriz de normograma Normograma 2020 ND 100% | 100% | 100% | 100%
salud
Un presupuesto PPSS presupuesto PPSS 2020 ND 100% | 100% | 100% | 100%
Gestionar todas las Se ha realizado la gestién con Secretaria de Salud
acciones necesarias . . Municipal los ajustes a la infraestructura para
encaminadas a La Articular en conjunto con el . X R .
L . Un proyecto Articulado para | poner en funcionamiento 22 fase. y pendiente de
calidad a través del Municipiopara gestionar . L. ND 25% 25% 25% 25% 500
) - K lograr su gestion los requerimientos que hayan en el actual
mejoramiento construccion segunda fase CAIMI . .
. gobierno y poder dar cumplimiento de esta
continuo de los . 5
procesos actividad. Cordinador de
Planeacion
administrativos v




asistenciales, con
proyeccion a
umplimiento de

Mediante el Plan Beinal Inscribir

Articular  en conjunto con el

Un proyecto Articulado para

Proyecto radicado en la secretaria de salud
Municipal para viabilidad y pendiente de los

estandares superiores | los proyectos de inversién que se | Municipio la construccién centro ) - ) ND 25% | 25% [ 25% [ 25% 150 100
N lograr su gestion requerimientos que hayan en el actual gobierno
de calidad. van a ejecutar en las vigencias de salud AIPECITO L .
- y poder dar cumplimiento de esta actividad.
determinada por las
reglamentacion. En articulacion
con el ente territorial
estudios y disefios elaborados con validacion de
Articular en conjunto con el capacidad instalada. Se ha realizado la gestion de
municipio la construccion de Un proyecto Articulado para | recursos con la Secretaria de Salud Municipal.y
L. ) . L ND 25% 25% 25% 25% 2500
tercera fase del centro médico de lograr su gestion pendiente de los requerimientos que hayan en el
Palmas actual gobierno y poder dar cumplimiento de
esta actividad.
Formulacién y gestion del L .
N Formulacion y gestion del
Proyecto de Equipo Rayos X sede N/A ND 25% 25% 25% 25% 10
proyecto
CANAIMA
Apoyar del Comité Institucional Resolucién de comité de . . .
» - . - # comites ejecutado/# comites programados ND 100% | 100% | 100% | 100%
de Gestién y Desempefio gestion y desempefio
. Liderar MIPG Avance exitoso en MIPG ND 30% 30% 20% 20%
Implementacién del Modelo
Integral de Planeacidn y Gestio 10,97
(MIPG) Analizar ,identificar y recopilar la
informacion solicitada atraves del Resultado de la evaluacion # autodiagnosticos a evaluados/# total de
X . . . ND 100% | 100% | 100% | 100%
formulario unico del reporte y FURAG 2019 autodiagnosticos a evaluar
avance de la gestion del FURAG
Apoyar Socializacion # de capacitaciones realizadas/#de
P ‘y . ¥ N/A ‘ P ) / ND 100% | 100% | 100% | 100%
capacitacion sobre el MIPG capacitaciones programadas x 100
Apoyar en la consolidacién )
poy L, y. . » Plan de estrategico de gestion
Elaboraracion del Plan estrategico| Plan de estrategico de gestiéon L
T - (indicadores plan de Documento/acta ND 100% | 100% | 100% | 100% 6,4
de gestion (indicadores plan de (indicadores plan de desarrollo)
desarrollo)
desarrollo)
Apoyar en la consolidacion y
Elaboracion del plan de accién de | planes de accién de la institucién | plan de accidn de la institucion Documento/acta ND 100% | 100% | 100% | 100% 6,4
la institucion
Seguimiento del plan estrategico o . - . -
N Consolidacién del plan estrategico L . # de seguimientos realizados/# seguimientos
(Indicadores Plan de desarrollo) y » Elaboracion inofrme Trimestral ND 100% | 100% | 100% | 100% 20,97
L, o y plan de accién programados
plan de accién de la institucién
TOTAL PROYECTADO 226,68 3100




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE CONTROL INTERNO

METAS POR ANO
OBJETIVOS CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE Millones de $ OBSERVACIONES RESPONSABLE
2021 2022 2023 2024
PROPIOS OTROS
Ejecutar el 90% de |
Fortalecimientodelaly2 Jecu ar(e 9AOA e las -
R capacitaciones o Numero de capacitaciones
linea de defensa para el A R
mantenimiento efectivo de los boletines Programados o boletines
. en el plan de accion de la | realizados/Numeros de 90% 90% 133 CONTROL INTERNO
controles interno, como lo . .
R i i ) OCl, aprobado por el capacitaciones o boletines
dispone la septima dimencion P
comité intitucional de programados en el mes
del MIPG
Control Interno
Ejecutar el 90% del
Programa Anual de Numero de auditorias
i ivi Auditori bad lizadas /N d
3. Gara_nt|zar la efectividad Dar cumplimiento al plan uditoria a;?ro al o para reallza. as /Numero de 00% 90% CONTROL INTERNO
gerencial de la ESE Carmen . cada vigencia, auditorias programadas
- . deaccionanualdela |. .
Emilia Ospina en su . incluyendo las auditorias en el mes
s A oficina de Control .
rentabilidad social y especiales
. R X Interno aprobado por el
financiera, mediante el . o
- Comité Institucional de
fortalecimiento de la -
. L control Intero siguiendo
capacidad organizacional y Medir la eficiencia de | los lineamientos del
empresarial con un enfoque ediriae |C|enC|4al e los MIPG Numero de informes de
de competitividad. procesos de la oficina de Ejecutar el 100% de los Ley presentadosy
contr'ol '|ntern0 en busFa Fje informes de ley que publicados/Numero de 134
cumplimiento de los objetivos presenta a OCI, con informes de ley 100% 100% CONTROL INTERNO
Institucionales. oportunidad, eficaciay | programados en el mes
pertinencia conforme a la
normatividad vigente
Realizar seguimiento al -
Numero de seguimientos
90% de los planes de realizados /Numero de
mejoramiento suscritos, o 90% 90% CONTROL INTERNO
X seguimeitnos
tanto internos como
programados en el mes
externos
TOTAL PROYECTADO 267




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA COMUNICACIONES

OBJETIVOS METAS POR ANO
3 .
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE 2021 2022 2023 2024 e $ IONES RESPONSABLE
PROPIOS OTROS
Poner en funcionamiento el médulo de
Impl_emen_tzér una Ijerramlema TIC para la | asignacion de cn_as qlsppnlble e la pagina web Médulo de asignacion de citas en pagina web Un médulo web para asignacion NA 25% 5 COMUNICACIONES TICS
asignacion de citas de manera virtual institucional. de citas
Evaluar la efectividad del médulo
Aplicacion de encuestas de percepcion que Aplicacion de encuestas al cliente interno Aplicacién de encuestas segtn
permitan medir la efectividad de los canales de P y P 9 NA 300 COMUNICACIONES
A externo muestra calculada
comunicacion
Elaborar la estrategia de comunicaciones de Diagnosticar el estado de la comunicacion al | Construccion de  diagndstico comunicacional | Un documento (diagnéstico) de 5
la ESE Carmen Emilia Ospina gnostic ; PR que analice la comunicacion al interior y comunicaciones que incluya NA 1 COMUNICACIONES
interior y exterior de la institucion N Ny PR
exterior de la entidad comunicacion interna y externa
Divulgar para su implementacion la estrategia Divulgacion la estrategia de gran impacto Un documento que contenga la
de comunicacién de la ESE Carmen Emilia generada para solventar o formalecer el estratégica comunicativa a NA 1
Ospina proceso de comunicacién ejecutar en la entidad
Construir la politica de comunicaciones de
acuerdo a las necesidades de la institucion, COMUNICACIONES
- . Qefmlendo los I!neamlentos que pemitan - - Una politica de comunicaciones
Establecer la Politica de comunicaciones de | mejorar la comunicacién desde los directivos Politica de comunicaciones ESE Carmen N
i~ . : . 3 . - B establecida en mapa de NA 1 3,2
la ESE Carmen Emilia Ospina hacia los funcionarios, desdelos jefes de Emilia Ospina procesos
proceso hacia funcionarios, desde los
funcionarios a otros funcionarios y desde la
institucion a la comunidad.
Articulaciéon contenidos que aporten a la
imagen
Actualizar el manual de imagen e identidad Construccion de disefios aplicables a los un manual de imagen e NA 1 168
corporativa de la institucién diferentes formatos identidad corporativa '
f PRI Ejemplos de utilidad de la imagencorporativa
Fortalecer la imagen institucional de la ESE N
Carmen Emilia Ospina Plantillas descargables COMUNICACIONES
Actualizar el manual de comunicaciones de la |Orientar sobre el uso, manejo y apropiacién de Un manual de comunicaciones NA 1 32
ESE Carmen Emilia Ospina las comunicaciones al interior de la ESE CEO ’
Coordinar las necesidades para la contruccién
. Establecer un Plan de medios de :? un ;t)lan'de mEdI'OS' arllcql[jan[&j:lo l:S Una plan de medios contratado NA 1 1328
Gestionar todas las Hacer seguimiento al despliegue de la | comunicacién de la ESE Carmen Emila Ospina di II erentes zrea,s ydals n?c:_g ; s de d y ejecutado ’
acciones necesarias | informacion de la institucion presentada a lvuigacion, ademas def estudio de mercado o CACIONES
encaminadasala | través de medios de comunicacion local y/o realizado de manera previa MUNICACIONE
calidad a través del regional
mejoramiento . . Seguimiento a los mensajes enviados de
. Evaluar la efectividad de los mensajes P - o
continuo de los L . co acuerdo a la participacifion de la poblacién en Seguimientos anuales NA 2 38,4
transmitidos por medios de comunicacién N .
procesos los diferentes programas y servicios
administrativos y
ESiStG"Cia‘_esr con Lograr el reconocimiento y mejora de la Desarrollo de actividades, camapafias
proyeccion a Posicionar la imagen de la ESE Carmen imagen a través de la participacién y/o el educativas, brigadas de salud y Actividades, campafias o 100% 7 98.4
cumplimiento de Emilia Ospina en el &mbito local y regional desarrollo de campafias y actividades acompafiamiento a eventos de manera intray | brigadas desarrolladas al mes !
estandares desarrollas al interior y exterior dela institucion extramural COMUNICACIONES
superiores de
calidad. L . . N "
Establecer la emisién de boletines de prensa Construir boletines de prensa para medios . . .
. . Boletines enviados y publicados 96
Divulgar de manera permanente informacién internos y externos internos y externos
sobre actividades de cada uno de los Construir el boletin EnterESE de la ESE A través de Ia reconilacion v contruccion de 100% 76,8
programas que adelanta la ESE Carmen Emilia Ospina que recopile la 'S de la recop Y f )
. L fe notas e interés, diagramar y divulgar el boletin Boletin EnterESE 4
informacion trimestral mas importante para ser S
L . institucional COMUNICACIONES
emitido de manera interna v externa
Actualizar la pagina web de la institucion Recopilar informacionpara actualizarla pagina Actualizacion de informacion 96

web




Hacer uso de herramientas comunicativas

Actualizar la pagina intrantet de la institucion

Recopilar informaciénpara actualizarla pagina

existentes en la Entidad.

Actualizar las carteleras fisicas dispuestas en
los diferentes centros de atencién

Recopilar informacién y realiar impresion para
visitas y actuaizacion de carteleras en los

Actualizar las pantallas digitales dispuestas en
los diferentes centros de atencién

Recopilar informaciénpara la actuaizacién de
carteleras diaitales en los centro de salud

Actualizar la Fan-Page de la ESE Carmen
Emilia Ospina

COMUNICACIONES

Actualizacién y manejo de herramientas TIC
a través de la publicacién de informacién en
canales digitales y redes sociales oficiales

Publicar informacion en el perfil de Twitter
institucional

Publicar informacién en el perfil d ela red social
Instagram

Publicar contenidos en el canal de YouTube de
la entidad

Generar informacion educativa sobre loas
diferentes programas y actividades de la
institucién para ser publicados en los espacios
disponibles en redes sociales y canales web

COMUNICACIONES

COMUNICACIONES

Rendicion de cuentas

Implentar la estrategia para el desarrollo dela
Audiencia Publica de Rendicion de cuentas de
la ESE Carmen Emilia Ospina

Verificar la reglamentacion descrita en el
manual de rendicion de cuentas para el
desarrollo de la audiencia publica de rendicién
de cuentas (Inscripcién, convocatoria, evento)

COMUNICACIONES

Construir el portafolio de servicios de la ESE
Carmen Emilia Ospina

Disefiar el instrumento que permita presentar a
organismos de control, EPS, IPS, empresas
del sector publico y privado y comunidad en
general los servicios habilitados dentro de la

institucion, que defina los horarios y puntos de

atencion efectivos por cada servicio

Recopilar informacién sobre los servicios
ofertados al interior d elas diferentes sedes y
centros de salud de la entidad para la
contruccién de un portafolio

COMUNICACIONES

Actualizacion link Transparencia y acceso a
la informacién publica

Actualizar informacién presente en el link de
transparencia y acceso a la informacién
publica presente en la pagina web institucional

Actualizar la informacién presente el link de
transparencia y acceso a la informacion
publica correspondiente a los enlaces de:

- Mecanismos de contacto
- Informacién de interés
- Estructura orgénica y de tetento humano
- Accesibilidad en web
- Transparencia Covid-19

de tal forma que las visitas a este espacio
sean agradables y la informacion esté
detallada, vigente y clara.

COMUNICACIONES

Definir una propuesta valor establecida

Formular una propuesta valor como recurso
que transmita de manera objetiva los aportes
de la empresa a sus usuarios

Establecer una propuesta valor para la entidad
soportada en la cultura organizacional,
infraestructura, manejo seguro y eficiente de
los sistemas de informacion y las
comunicaciones y, atencion preferencial y de

COMUNICACIONES

rvicios integrados en |

Fortalecimiento de la comunicacién entre la
E.S.E.C.E.O Yy los representantes de los
usuarios

Disefiar una herramienta de comunicacion e
interaccion con lideres comunitarios de los
diferentes sectores de la ciudad

Establecer una herramienta activa de
comunicacion (grupo de chat) para coordinar

Actualizacién de informacion 96
Intranet
100% 168,4
Actualizacién de informacion 24
centro de salud
Actualizacién de informacion 24
Actualizacion de informacion
(Banners, videos, imagenes,
informacion escrita, 360
transmisiones de eventos en
vivo)
Actualizacién de informacifion
(Bar_mers, Im_genes, yldeos, 100% 360 76,8
informacién escrita)
Actualizacién de informacifion
. 126
(Banners, Imgenes, videos)
Actualizacion de contenidos 12
audiovisuales
Evento de Rendicion de cuentas 100% 1 12
Portafolio digital NA 1 16,4
Enlaces de link actualizados NA 100% 70,2
Documento de propuesta
" " 76,8
formulada y difundida NA 1
calidad.
Herramienta de comunicacién NA 1 38,4

actividades, enviar informacion e interactuar
con los liderescomunitarios

COMUNICACIONES - SIAU

TOTAL PROYECTADO

835,6




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE SIAU
OBJETIVOS METAS POR ANO
OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES LINEA BASE Millones de OBSERVACIONES RESPONSABLE
CORPORATIVOS 2021 2022 | 2023 2024 $
PROPIOS OTROS
*Actualizar bases de datos de lideres.
* Mantener un contacto directo con los representantes de la Reuniones efectivas .
Crear red de lideres comunitarios comunidad. Mantener un contacto directo y R Fortalece]r los mecanismos de
R N - . . N » ’ realizadas con participacién comunitaria (alianza
que permita fortalecer la Participar a los lideres comunales de las actividades de la articulacion con lideres . . . o N
. - L ) agremiaciones / reuniones | de usaurio, asociacién de usaurio, 24 24 24 24 35
prestacion de los servicios en la ESEC.E.O. comunitarios para garantizar un , . . o
K *Reali . odi | tantes de | b icio al ciudad programadas segdn presidentes de junta de accién
comunidad. ealizar reuniones periédiccas con los representantes de los uen servicio al ciudadano cronograma, comunal, veedores, etc.)
usuarios para escuchar y resolver las inquietudes de los
usuarios.
*Ampliar el espacio locativo del call center.
*Implementar la contratacion de 4 auxiliares mas como .
. . . ” Consolidar un call center con X -
Garantizar el mejoramiento del apoyo en la recepcion de llamadas. mavor volumen de llamadas v en Total de llamadas atendidas Seguimiento al centro de
call center promoviendo nuevas | *Estudiar la posibilidad de ampliar la jornada de atencion en v . . y / Total de llamadas orientacion e informacion al 90% 91% 92% 93% 35
) . horarios rotativos que permitan . .
estrategias. dos horas mas. . . generadas usuario y a los indicadores.
. . . mayor cubrimiento en tiempo.
*Habilitar otra via de acceso al usuario (whatsaap) para la
asignacion de citas.
" . . . N Que todos nuestros usuarios Facilitar la accesibilidad a los
Junto al drea de comunicaciones realizar videos, folletos y .
. tengan conocimiento que la . . buzones en los centros de salud,
mensajes, en los cuales se fomente el uso de las S o Total de manifestaciones - " .
Fortalecer canal de escucha con la 3 ) institucion maneja diferentes . X visibilizar opcién de ticket en la
. herramientas o canales que tiene la ESE para que nuestros o recibidas en los diferentes o " 600 600 600 600 35
comunidad. ) canales de comunicacién, de forma web de la institucién, auxiliares
- usuarios sean escuchados. . . canales. . . i
Optimizar R e, . visible y facil acceso, para ser administrativas de atencion al
) * Mejorar sefializacion de buzones y cartelera de anuncios. . .
continuamente los escuchados. usuario, y buzén de facebook
servicios de salud,
con accesibilidad, . i - S . . .
N Articular con el area de calidad * Generar una matriz de insatisfacciones por cortes Reducir el nimero de N L
oportunidad, . . L . e L . N . Realizar recopilacién de todas las
. . para identificar las principales mensuales para una identificacion rapida. instisfacciones de forma No. de insatisfacciones / N i " " o o
transparencia, calidad N N . . . - . .. N . manifestaciones recibidas por los 30% 25% 25% 25% 35
humana causas de insatisfaccion del Trabajar con los responsables de las instisfacciones para escalonada hasta un minimo No. total manifestaciones ales al usuario
2 . . . - canales al usuari
responsabilidad, usuario. buscar mejorar la calidad de los servicios aceptable. LIDER SIAU
eficacia y»e»flmenua Capacitar al personal que labora
del S?N'C'D para con el proceso de atencion al
satisfacer las Que tod i usuario (auxiliares
i . ue todas auxiliares . .
necesidades de los Brindar permanente Solicitar y Programar capacitaciones con los diferentes lideres . B L administrativas de la central de
usuarios de la ESE " - . . » administrativas SIAU tengan el No. de capacitaciones . ) ) .
entrenamiento y capacitacion al | de proceso en temas que sirvan para mejorar la atencion de . . orientacion e informacion y 12 12 12 12 35
CARMEN EMILIA ) conocimiento de todas las dreas y programadas . -
personal de SIAU los usuarios. servicios que ofrece Ia ES.E. C.E.0 convenios, auxiliares
OSPINA. a T administrativas del siau en cada
uno de los centros de salud de la
ES.E.C.E.O.
Disefiar metodologia para *Revisar y actualizar modelo de encuesta y ajustarlo de ser | Tener en cuenta las sugerencias y . .
dentifi cuali . lificacion d icios de I No.d " Monitoreo de servicios a traves
identificar y actualizar necesario. calificacion de servicios de los 0. de encuestas
. M ) R ” N A de encuestas a los usuarios de la 95% 95% 95% 95% 35
periédicamente las necesidades y *Tabular resultados de las encuestas para identificar usuarios para buscar mejoras programadas e.5.0. carmen emilia ospina
las expectativas de sus clientes falencias y optimizar los servicios. periédicas o Pifa:
. *Alternar rotativamente agentes del call center para lograr . L " . Prolongar horario de linea amiga
Fortalecer el proceso de atencion . - 8 . P 8 Ampliar el cubrimiento de la linea | Numero de horas diarias de g” ) l
) un mejor cubrimiento en horas no consideradas antes. (De ) . y atencion al usuario de lunes a 12 12 12 12 35
al cliente amiga o call center atencion. .
6am a 7am) y de 5pm a 6pm) viernes
Ejecutar estrategia de escuchar al | *Enviar representante del SIAU de manera alterna a brigadas | Buscar a los usuarios y escucharlos [ Mantener la satisfaccion del
) € B P ! alternaa brig; ¥ ° A 95% 95% 95% | 95% | 95% 35
cliente sin barrera. de salud y conocer su nivel de satisfaccion. extramuralmente usuario por encima del 95%
La sinergia y la coordinacién entre [ . . . 5 Garantizar que la oportunidad de . . .
Ampliar la capacidad de atencion para garantizar agendas Oportunidad de asignacién
los diferentes prestadores para la p, . p ) , parag L & cita nunca supere las 72 horas para P ) 8 , 100% 100% 100% | 100% 100% 35
» ) rapidas e inferiores a los 3 dias desde la solicitud. R de citas de hasta 3 dias
atencion de los usuarios. el usuario
TOTAL PROYECTADO 215




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA TIC

P —— METAS POR ANO
LINEA BASE Millones de OBSERVACIONES RESPONSABLE
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES 2021 2022 2023 2024 $
PROPIOS OTROS
Ne
" P P . 100% puesta en
avanzar en el componente de |  Garantizar la gestion y mantenimiento de Garantizar el cumplimiento oportuno de las actualizaciones correspondientes marcha de las Actualizaciones
P 9 Y en cada uno de los sistemas de informacion INDIGO y SIMAD con los que - porgramadas/ N° 100% 100% 236 Gestor TIC - Gerencia
TIC PARA GESTION los sistemas de informacion. . . actualizaciones de los R
cuenta la Ese Carmen Emilia Ospina en la actualidad. actualizaciones
programas. .
realizadas
Ne° riesgos
" . . . o
Analizar los riesgos asocladqs al uso de \E{tgcnologla y adquisicién de 100% anahza@os TN 100% 100% 23,6 Gestor TIC y Comunicacién y Siuo
herramientas tecnolégicas de reisgos
mitigados
" . N° politicas
Crear politicas organizacionales para la implementacion, evaluacion, solicitadas/ N° de
adquisicion, incorporacion, monitorizacion, control y reposicion de la 100% oliticas ND 100% 23,6 TIC, Comunicaciones, Planeacion
tecnologia. P
entregadas
N° manuales
- . " i . o
Disefiar un proceso parg la |mplgmentac|on y evaluacion d.e. la segundad del 100% planteados/ N° de ND 30% 256 SIAU,Comunicaciones
uso de tecnologia al interior de la ESE Carmen Emilia Ospina manual
Avanzar en el componente implementado
TIC PARA SERVICIOS
o -
Realizar el soporte técnico de los equipos dispuestos en los diferentes puntos deeraa,ﬁ:lﬁg:?;i
de atencion, de tal forma que se garantice el buen funcionaminto de los 100% programa 100% 100% 236 SIAU
de actividades
mismos ;
ejecutadas
Implementar apropiadamente el buen
manejo de las herramientas desde el area o
TIC. N° de proesos
. r I
Documentar el del Plan de Capacidad, monitorizacion de uso y rendimiento de goiﬁzﬁaednl:zc?gna/
la infraestructura TIC de alta disponibilidad, consistente, de esempefio 100% N° de procesos ND 100% 23,6 PLANEACION
eficiente y seguro.
yseg documentados.
100%
Avanzar en el componente Poner en funcionamiento el médulo de asignacion de citas disponible e n la Modulo de
TIC PARA evalualuacion de los pagina web institucional. 100% asignacion de ND 100% 236 Gestor TIC
riesgos. Evaluar la efectividad del médulo citras
Renovacion Tecnologica para suplir las necesidades y brindar un mejor servicio a la Numero de equipos
gica para sup : v " 100% obsoletos/Numero 30% 50% 236 Gestor TIC - Gerencia
comunidad. .
de equipos nuevos
Gestionar todas las acciones Elaboracion de plan de diagnéstico de redes Categoria 5 a F.ategor.la 6A en cada uno de| 100% cumplimiento plan elaborado ND 100% 236 Gestor TIC
necesarias encaminadas a la los centros de salud de la Ese Carmen Emilia Ospina. del componente.
calidad a través del
mejoramiento continuo de los
procesos administrativos y Disefiar, elaborar e implementar glfproced.lmmeto de custodia de los activos de 100% del Componente Prolce;lmldenm ND 100% 26 Gestor TIC
i i i6 informacion. elaborado
aslstenclales,.co.n proyeccion implementar y mantener
a cumplimiento de estrategia y gobierno de Tl
estandares superiores de institucional
calidad. Elaborar y adoctar el procedlnruento para \a‘ mtegr\fiad, aute.nc\dad, disponibilidad y 100% cumplimiento Procedimiento ND 100% 256 Gestor TIC
preservacion de los activos de informacion. del componente. elaborado
Definicién de una infraestructura tecnolégica
dealta disponibilidad, consistente, en Elaboracion de plan de diagnéstico de los sistemas de comunicacién Rural. 100% cumplimiento Diagnostico ND 100% 236
desempefio eficiente y confiable del componente. elaborado

TOTAL PROYECTADO

283,2




ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN ACCION 2021-2024 - AREA ALMACEN

METAS POR ANO
OBJETIVOS 5
LINEA BASE Millones de OBSERVACIONES RESPONSABLE
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES 2021 2022 2023 2024 $
PROPIOS OTROS
Garantizar el suministro Elaboracién anual de un Plan de Numero de planes de Eompras 1 1 1 1 1
. . Compras. elaborado en el afio.
de insumos a los Mejorar la
dlferentes.servmlos de oportunildad enla Mantener como minimo el 97% de ) -
las respectivas sedes de | prestacion de los . (Numero de Entregas realizadas
la ESE CARMEN EMILIA ici Oportunidaden laentregade |\ o monte a los diferentes
a servicios. insumos a los diferentes servicios de P - . 100 97% 97% 97% 97%
OSPINA las respectivas sedes de la servicios/ Pedidos
p‘ N realizados)*100
institucion.
Gestionar todas las acciones . Numero de inventarios realizados
) . Realizar mensualmente los N .
necesarias encaminadas a la . tarios de i del en las areas de servicios en cada
inventarios de insumos ae las
calidad a través del i . . sede (Deben ser minimo siete (7), 100 100% 100% 100% 100%
. . . diferentes areas de servicios en las . . N
mejoramiento continuo de los . por lo tanto, siete (7) inventarios
. i respectivas sedes.
procesos administrativos y mensuales)*100 ALMACEN
asistenciales, con proyeccién Brindar programas
a cumplimiento de Velar por el control de capacitacién
estandares superiores de p M P ¥ Numero de inventarios de activos
lidad deibido uso de insumos y | entrenamiento en el fijos; propiedad planta y equipo
calidad. ivos fijos; i i i ¢ 100 100% 100% 100% 100% 71,7
activos fijos; ;?ropledad manejtlj .del ambiente anual, uno (1) en todas las sedes o o o o
plantay ?q”'_’fo dela fisico para Realizar anualmente el inventario de la institucion
Institucion colaboradores y detallado de los activos fijos;
usuarios. propiedad planta y equipo de la ] | ]
PN . Numero de inventarios de activos
institucion y de forma aleatorio en i edad ol X
las diferentes sedes o servicios. UOT’ ptrol?leda ptantla y~equ|po
a'eatorio durante €1 ano en 100 100% 100% 100% 100% 71,7
diferente sedes o servicios,
(minimo 24 anual, dos (2)
mensuales)
TOTAL PROYECTADO 143,4
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Woni Mufioz Paz
Ggrente

E.S.t. Carmen Emiiia Ospina

Proyect6: Eliana Carmenza Ordofiez Argote




