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- Meta vigencia
< tiv p A a R a R n |
o Areas de . - O . 95 Lineas Estratégicas o Lineas de Accién o Nombre del Férmula del EEPEEERE Responsables
N 9 Eje Estratégico estratégico o . . de entrega de .
gestién R Programas actividades Indicador Indicador LINEA . - Seguimiento
institucional 2025 lainformacién
BASE
. o Sistema de
Mejorar la eficiencia y Informacion de Garantizar
Eje Estratégico 1: efectividad de los NS . .
.. P o . Gestion Clinica Areas con SIGCH continuamen
Fortalecimiento de la procesos Linea Estratégica o Mantener el sistema de Hospitalaria actualizado te el sistema Auditora de
Area de gestion|Gestion Administrativay| administrativos para |Programa N° 1. informacién de gestion clinica pit N y - Subgerente -
X ) ] K . - L » X - actualizado y operativo / Total [Sin Linea de Y . Calidad
1 Direccién Y Mejoramiento continuo [garantizar una gestién [Implementacion de un |hospitalaria que cubra todas N X .. | Administrativo y
Gerencia de lacalidad en la 6ptima de los Sistema Integral de las &reas administrativas y operativo, que de areas base Informacién financiero Jefe de Control
i6n de | recursos y una Gestion Hospitalaria:  [clinicas del hospital cubra todas las administrativas y de Gestion Interno
prestacion de los atencion o c))lrtuna a p : pital areas clinicas X100 Clinica
servicios de salud P administrativas y Hospitalaria
los pacientes. o .
clinicas del hospital.
. N Disefio y desarrollo del
! ; Mejorar la eficiencia y rograma institucional de
Eje Estratégico 1: efectividad de los forrgacién capacitaciones Porcentaje del Actividades de
Fortalecimiento de la procesos . L ¥ capacita desarrollo del formacion y ’
< - - . ; 5 ) Linea Estratégicao |acordes a las necesidades o Jefe de la Auditora de
Area de gestion | Gestion Administrativay| administrativos para o X y " - programa de capacitacion S - -
) o ; . ; ; .. _|Programa N° 2. Mejora|identificadas, con el fin de L ) Sin Linea o oficina de Calidad
2 Direccién Y Mejoramiento continuo |garantizar una gestion " ) formacién y ejecutadas / 2 80% »
. . - de la Gestién de fortalecer las competencias y N o base Gestion Jefe de Control
Gerencia de lacalidad en la 6ptima de los " capacitacién por Actividades de
- Talento Humano habilidades del talento . humana Interno
prestacion de los recursos y una humano parte del talento formacion y
ici ncién n . " . humano. itacion
servicios de salud atencion oportuna a independientemente del tipo | - 2"° capacitacio
los pacientes. : ” planificadas X 100
de vinculacion.
) ) Mejorar la eficiencia y Realizar campafias de
Ele Estratégico 1. efectividad de los concientizacign dirigidas a la
Fortalecimiento de la procesos Linea Estratégica o comunidad sobre Izg Porcentaje de Actividades Programar Auditora de
Area de gestion|Gestion Administrativay | administrativos para |Programa N° 3. Mejora|. : reentay ejecutadas / e 9 ) )
X 9 ; X . . L o importancia de programar actividades - Sin Linea|por lo menos | Coordinador de Calidad
3 Direccion Y Mejoramiento continuo |garantizar una gestion |de la Accesibilidad en . . X Actividades ~
. . P . citas médicas con ejecutadas sobre base 1 campafia call center Jefe de Control
Gerencia de lacalidad en la 6ptima de los el Proceso de Citas N programadas X
ion de | recursos v una Médicas anticipacién y sobre los las programadas. 100 anualmente Interno
pre;tguo; € Iosd atencion o ()),rtuna a diferentes canales
serviclos de salu P disponibles para hacerlo.
los pacientes.
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Area de gestién
4 Direccién Y
Gerencia

Eje Estratégico 1:
Fortalecimiento de la
Gestién Administrativa 'y
Mejoramiento continuo
de lacalidad en la
prestacion de los
servicios de salud

Mejorar la eficiencia 'y
efectividad de los
procesos
administrativos para
garantizar una gestion
6ptima de los
recursos y una
atencion oportuna a
los pacientes.

Linea Estratégica o
Programa N° 4:
Programa de Auditoria
para el mejoramiento
continuo de la calidad

Realizar Autoevaluacion y
priorizacién anual del
Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de Calidad
(PAMEC). con base en el
Anexo Técnico de la
Resolucién 5095 DE 2018
(Manual de Estandares de
Acreditacién en Salud
Ambulatorio y Hospitalario)
y/o la norma que la sustituya.

Promedio de la
calificacion de la
autoevaluacion en
la vigencia
evaluada/ Promedio
de la calificacion de
la autoevaluacion
de la vigencia
anterior.

Promedio de la
calificacion de la
autoevaluacion en
la vigencia
evaluada/
Promedio de la
calificacion de la
autoevaluacion de
la vigencia
anterior.

Auditora de
Calidad

Auditora de
Calidad
Jefe de Control
Interno

Area de gestion
5 Direccién Y
Gerencia

Eje Estratégico 1:
Fortalecimiento de la
Gestion Administrativay
Mejoramiento continuo
de lacalidad en la
prestacion de los
servicios de salud

Mejorar la eficiencia y
efectividad de los
procesos
administrativos para
garantizar una gestion
6ptima de los
recursos y una
atencion oportuna a
los pacientes.

Linea Estratégica o

Programa N° 5:
Adecuar, modernizar y
mejorar las

instalaciones de cada
una de las sedes de la
ESE Hospital Local de
Aguachica de acuerdo
con las necesidades
prioritarias.

Implementacion y
seguimiento al cumplimiento
del Plan de mantenimiento
Hospitalario.

Porcentaje de
avance en la
implementacion de
mejoras en cada
sede del hospital.

Actividades de
mantenimiento
ejecutadas /
Actividades de
mantenimiento
planificadas X 100

Sin Linea
base

= 80%

Subgerente
Administrativo y
financiero - Jefe

de
mantenimiento

Auditora de
Calidad
Jefe de Control
Interno

Area de gestion
6 Direccién Y
Gerencia

Eje Estratégico 1:
Fortalecimiento de la
Gestion Administrativay
Mejoramiento continuo
de lacalidad en la
prestacion de los
servicios de salud

Mejorar la eficiencia 'y
efectividad de los
procesos
administrativos para
garantizar una gestion
6ptima de los
recursos y una
atencién oportuna a
los pacientes.

Linea Estratégica o

Programa N° 5:
Adecuar, modernizar y
mejorar las

instalaciones de cada
una de las sedes de la
ESE Hospital Local de
Aguachica de acuerdo
con las necesidades
prioritarias.

Ejecutar las acciones
planificadas de adecuacién y
modernizacién en cada sede
del hospital, garantizando el
cumplimiento de estandares
de calidad y seguridad.

Porcentaje de
avance en la
implementacién de
mejoras en cada
sede del hospital.

Acciones
ejecutadas de
adecuacion y

modernizacién /

Acciones
planificadas de
adecuacion y

modernizacién X
100

Sin Linea
base

2 80%

Subgerente
Administrativo y
financiero - Jefe

de
mantenimiento

Auditora de
Calidad
Jefe de Control
Interno
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Mejorar la eficiencia Mantener un
en la gestién de los Implementacion de un indice de
Eje Estratégico 2: recursos financieros |, . - np Gastos Cumplimient i
5 L. . . X Linea Estratégica o sistema de control - . Auditora de
Area de gestion [Fortalecimiento y mejora| para garantizar la N . . Indice del ejecutados / L o del Subgerente )
- ; e . J Programa N°1: Mejora |presupuestal que permita o Sin Linea S . Calidad
7 financieray |de la Gestion financiera, sostenibilidad i I cumplimiento del Gastos Presupuesto [ Administrativo y
L . I, - de la Gestién hacer un seguimiento base ) . Jefe de Control
administrativa optimizacion de econdémica del ) presupuesto presupuestados X del 90% o financiero
) . : L Presupuestal detallado de los ingresos y . Interno
Recursos Financieros |hospital y maximizar el . 100 superior
gastos del hospital.
uso de los recursos durante todo
disponibles. el afio fiscal.
Mejorar la eficiencia Eqm,pc.)s Equipos
. tecnolégicos .
en la gestién de los adquiridos de tecnolégicos
Eje Estratégico 2: recursos financieros |Linea Estratégicao |Adquisicion e instalacién de |Porcentaje de 4 adquiridos de .
5 - L E X . L acuerdo a la Auditora de
Area de gestion [Fortalecimiento y mejora| para garantizarla |Programa N°2: equipos y software Adquisicion de necesidad del | sin Linea acuerdo con [ Subgerente Calidad
8 financieray |dela Gestién financiera, sostenibilidad Modernizacion de la informatico necesarios para |equipos . la necesidad | Administrativo y
L . IR, - . . - o servicio / Total de | base L ) . Jefe de Control
administrativa optimizacion de econdémica del infraestructura modernizar la infraestructura |tecnolégicos eqUinos del servicio. financiero Interno
Recursos Financieros |hospital y maximizar el|tecnol6gica tecnoldgica del hospital. necesarios. tecr?olép icos Minimo 1 por
uso de los recursos 10109 cada
disponibles planificados y anualidad
: priorizados X 100 ’
Presentar informe de
Mejorar la eficiencia rendicion de cuentas, donde Actividades Presentacion
en la gestién de los se generen espacios de realizadas para la del informe
Eje Estratégico 2: recursos financieros | oo bl participacion ciudadana, con Presentacion del rendicién de de rendicion Auditora de
Area de gestion |Fortalecimiento y mejora| para garantizar la N 9 el fin de promover la : cuentas en la de cuentas | Subgerente )
- h e . - Programa N°3: : informe de . - S . Calidad
9 financieray |de la Gestién financiera, sostenibilidad Transparencia transparencia, la rendicion de vigencia/ 1 dela Administrativo y Jefe de Control
administrativa optimizacion de econémica del Rendigién o Cy entas responsabilidad, la confianza | " Actividades vigencia financiero Intemo
Recursos Financieros |hospital y maximizar el u y la mejora continua en la ’ planificadas para anterior al
uso de los recursos gestion de recursos y en el la rendicién de periodo
disponibles. logro de resultados. cuentas evaluado. (1)

L
)

i

Vigilado Supur.salud

Servicios de salud con calidad,
oportunidad, accesibilidad y humanizacion

iCompromiso de todos!

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia



HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA ESE

NIT 824000785-2
GERENCIA

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

GER-200-POA-2025
VERSION: 01

FECHA: ENERO 2025

. Monto de deudas
. N Porcentaje de
Mejorar la eficiencia recuperadas /
. . - deudas
en la gestiéon de los |Linea Estratégica o recuperadas Monto total de
Eje Estratégico 2: recursos financieros |Programa N°4: Realizar un inventario p deudas Subgerente )
< - o . X AP respecto al total ) S . Auditora de
Area de gestion [Fortalecimiento y mejora| para garantizarla  |Optimizacion del detallado de la cartera, endiente - pendientes X 100 Sin Linea Administrativo y Calidad
10 financieray |de la Gestién financiera, sostenibilidad Proceso de Recaudo |clasificando las deudas por P - 2 20% financiero — jefe
L . I, . ] . Porcentaje de base ’ Jefe de Control
administrativa optimizacion de econémica del de Cartera mediante  [edad, monto y entidad avance en la Cartera de cartera - jefe Interno
Recursos Financieros |hospital y maximizar el|Estrategias de Cobro [deudora. realizacion del inventariada y de facturacion
uso qe los recursos Persuasivo y Juridico inventario detallado clasificada /
disponibles. de la cartera Cartera total
identificada X 100
. . Porcentaje de
Mejorar la eficiencia
- P . deudas
en lagestion de los |Linea Estratégica o Desarrollar planes de accién |recuperadas Planes de accién
Eje Estratégico 2: recursos financieros |Programa N°4: roflarp ) p Subgerente .
5 - L E . S especificos para cada tipo de |respecto al total desarrollados y Y . Auditora de
Area de gestion [Fortalecimiento y mejora| para garantizarla  |Optimizacion del - o - S Administrativo y )
11 financieray |dela Gestién financiera sostenibilidad Proceso de Recaudo deudory situacion de la pendiente - aprobados / Total | Sin Linea 2 20% financiero — jefe Calidad
dministrati timizacion d ' econémica del de Cart diant deuda, considerando la Porcentaje de de planes de base - de cartera - iefe Jefe de Control
administrativa R op |m|z'i;1§|on _e hospital y maximizar el Eztraetltraei;asrzg C'E:)r;)fo situacion financiera de las desarrollo de planes|accion necesarios de facturac:én Interno
cetirsos Hnaneieros uch)) de%os recursos Persuags]ivo Juridico entidades responsables. de accion X100
) . y especificos para
disponibles.
deudores
. S Porcentaje de
Mejorar la eficiencia
i P o deudas
en la gestion de los [Linea Estratégica o recuperadas
Eje Estratégico 2: recursos financieros (Programa N°4: Establecer politicas claras de |res zcto al total Politica Subgerente Auditora de
Area de gestion|Fortalecimiento y mejora| para garantizarla  |Optimizacion del P p pe desarrollada y Lo Administrativo y -
- h PO . - crédito y cobranza para pendiente - Sin Linea o ) . ; Calidad
12 financieray |de la Gestién financiera, sostenibilidad Proceso de Recaudo . K aprobada / Total 220% financiero — jefe
L . o - ; prevenir futuros Porcentaje de . base ¢ Jefe de Control
administrativa optimizacion de econdmica del de Cartera mediante : L de politicas de cartera - jefe
A 3 . L ; incumplimientos. avance en el o - Interno
Recursos Financieros |hospital y maximizar el|Estrategias de Cobro S planificadas X 100 de facturacion
uso de los recursos |Persuasivo y Juridico establecimiento de
] B u y-u politicas de crédito
disponibles.
y cobranza
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Garantizar la
) - prestacion de
Eje Estratégico 3: servicios de salud
Mejoramiento y seguros, efectivos,
Fortalecimiento de humanizados, Reall ditori dicid
Atencion Primaria en centrados en el Linea Estratégica o d:Z:jzr:rerl\c:a();egsme iclon Criterios
Salud, la calidad, paciente, enfocados |Programa N°1: L " ’ cumplidos de '
A L ) ) » ” principales morbilidades, ruta |Porcentaje de - Auditora de
Area de gestion| seguridad del paciente, | en la reduccién de los |Implementacion de . - - adherencia a las . )
. s - ) . de atencion definidas en el |cumplimiento del PN o o Auditora Calidad
13 clinica humanizacion y riesgos asociados a la [Protocolos y Guias de . . |GPC institucional /| =90% 290% -
istencial i6n de atencion médica Pracii Jini | protocolo para la metodologia|total de adherencia Total de criterios Médica Jefe de Control
asistencia ;:roml?uon el 2 revenir eventosy ractica cd|n|ca Zn 95 | de evaluacion a las guias de |a nivel institucional. establecidos X Interno
atencion en salu p ven ever serwmols e medicina préctica clinica e historias oo
integral y continua ' general clinicas de cada vigencia.
centrados en los fundamentados en
usuarios, familiasy ~ [una atencién integral y
comunidad en general continua a lo largo del
ciclo de vida del
paciente.
Garantizar la
. o prestacion de
Eje Estratégico 3: servicios de salud
Mejoramiento y seguros, efectivos,
Fortalecimiento de humanizados,
Atencion Primaria en centrados en el Realizar auditoria a la Porcentaje de
Salud, la calidad, paciente, enfocados |Linea Estratégica o imolementacion de las cumplimiento del Estrategias de las Auditora de
Area de gestion| seguridad del paciente, | en la reduccion de los [Programa N° 2: P S total de las BPSP cumplidas / . )
14 clinica humanizacion y riesgos asociados a la|Implementacién de estrategias institucionales estrategias de las Total de 290% 290% Auditora de Calidad
: . ) " . adoptadas de las Buenas P ) Calidad Jefe de Control
asistencial promocién de la atencion médicay |Programas de P . Buenas practicas estrategias
- . . . Practicas de Seguridad del X o Interno
atencién en salud prevenir eventos  |Seguridad del Paciente paciente de seguridad del planificadas X 100
integral y continua adversos, ' paciente.
centrados en los fundamentados en
usuarios, familiasy ~ [una atencién integral y
comunidad en general continua a lo largo del
ciclo de vida del
paciente.
Garantizar la
. . prestacion de
Eje Estratégico 3: servicios de salud
Mejoramiento y seguros, efectivos,
Fortalecimiento de humanizados, .
Atencién Primaria en centrados en el o g ) Acttlvglades |
Salud, la calidad, paciente, enfocados |Linea Estratégica o Elaborar el programa de htz(:\?z;isgciéen ejefg ?arisaednee Auditora de
Area de gestion| seguridad del paciente, | en la reduccion de los |Programa N° 3: . p 9 y progr " - SIAU - Equipo )
o o : ) R humanizacion y buen trato a |buen trato a los humanizacién en | Sin Linea o : Calidad
15 clinica humanizacién y riesgos asociados a la|Humanizacion y ) " ) o 290% de seguridad
: . ) . . ” los usuarios y familias en la  |usuarios y familias salud / Total de base ) Jefe de Control
asistencial promocion de la atencion médicay |atencion Centrada en - . . del paciente
tencis ud revenir eventos  |el Paciente v su Familia atencion en salud. en la atencién en actividades Interno
.a encion en sg u p y salud elaborado programadas X
integral y continua adversos, 100
centrados en los fundamentados en
usuarios, familiasy ~ [una atencion integral y
comunidad en general |continuaa lo largo del
ciclo de vida del
paciente.
. Servicios de salud con calidad, Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
Gl oportunidad, accesibilidad y humanizacion
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Area de gestién
clinica
asistencial

Eje Estratégico 3:
Mejoramiento y
Fortalecimiento de
Atencion Primaria en
Salud, la calidad,

seguridad del paciente,

humanizacion y
promocién de la
atencién en salud
integral y continua
centrados en los
usuarios, familias y
comunidad en general

Garantizar la
prestacion de
servicios de salud
seguros, efectivos,
humanizados,
centrados en el
paciente, enfocados
en la reduccién de los
riesgos asociados a la
atencion médica y
prevenir eventos
adversos,
fundamentados en
una atencion integral y
continua a lo largo del
ciclo de vida del
paciente.

Linea Estratégica o
Programa N° 3:
Humanizacién y
atencion Centrada en
el Paciente y su Familia

Implementar el programa
donde se fundamente en
Humanizar el servicio de
salud de la ESE Hospital
Local de Aguachica, en
beneficio de nuestros
usuarios y su familia,
estableciendo participacion
comunitaria como elemento
garante del cumplimiento de
los derechos y deberes de
los usuarios, en pro de una
mejor calidad y oportunidad
en la prestacion del servicio
de salud.

indice o porcentaje
de Satisfaccion del
Usuario

Ndmero de
usuarios que
respondieron

“muy buena” o
“buena” a la
pregunta: ¢,co6mo
calificaria su
experiencia global
respecto a los
servicios de salud
gue ha recibido a
través de su
IPS?” / Numero
de usuarios que
respondieron la
pregunta X 100

Sin Linea
base

2 90%

SIAU - Equipo
de seguridad
del paciente

Auditora de
Calidad
Jefe de Control
Interno

17

Area de gestién
clinica
asistencial

Eje Estratégico 3:
Mejoramiento y
Fortalecimiento de
Atencion Primaria en
Salud, la calidad,

seguridad del paciente,

humanizacién y
promocién de la
atencion en salud
integral y continua
centrados en los
usuarios, familias y
comunidad en general

Garantizar la
prestacion de
servicios de salud
seguros, efectivos,
humanizados,
centrados en el
paciente, enfocados
en la reduccion de los
riesgos asociados a la
atencion médica y
prevenir eventos
adversos,
fundamentados en
una atencion integral y
continua a lo largo del
ciclo de vida del
paciente.

Linea Estratégica o
Programa N° 4:
Programa Integral de
Atencién Primaria en
Salud con Enfoque en
Salud Mental

Atencion integral en salud
mental para los servicios de
psicologia.

Ndmero de
personas que
reciben atencion
integral en salud
mental en los
centros de atencion
primaria.

Ndmero de
personas que
reciben atencion
integral en salud
mental / Numero
total de personas
remitidas para
atencion integral
en salud mental X
100

Sin Linea
base

2 10%

Coordinador
meédico,
Psicélogo.

Auditora de
Calidad
Jefe de Control
Interno

18

Area de gestion
clinica
asistencial

Eje Estratégico 3:
Mejoramiento y
Fortalecimiento de
Atencion Primaria en
Salud, la calidad,

seguridad del paciente,

humanizacién y
promocién de la
atencion en salud
integral y continua
centrados en los
usuarios, familias y
comunidad en general

Garantizar la
prestacion de
servicios de salud
seguros, efectivos,
humanizados,
centrados en el
paciente, enfocados
en la reduccién de los
riesgos asociados a la
atenciéon médica y
prevenir eventos
adversos,
fundamentados en
una atencion integral y
continua a lo largo del
ciclo de vida del
paciente.

Linea Estratégica o
Programa N° 4:
Programa Integral de
Atencién Primaria en
Salud con Enfoque en
Salud Mental

Realizar campafias de
sensibilizacion sobre la
importancia de la salud
mental y la prevencién de
trastornos mentales.

NGmero de
campafias
realizadas sobre
nimero de
campafias
programadas.
Atencién primaria.

Numero de
campafias de
salud mental
ejecutadas /

Ndmero de

campafias

programadas X
100

Sin Linea
base

Coordinador
médico,
Psicélogo.

Auditora de
Calidad
Jefe de Control
Interno
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Garantizar la
) ) prestacion de
Eje Estratégico 3: servicios de salud
Mejoramiento y seguros, efectivos, Numero de
Fortalecimiento de humanizados, personas
Atencion Primaria en centrados en el . - Porcentaje de la sensibilizadas en
Salud, la calidad iente, enfocados Linea Estratégica o Desarrollar campanas oblacion los héabitos Coordinador .
A L. L ! paciente, - Programa N° 5: X p L poblacic - Auditora de
Area de gestion| seguridad del paciente, |en la reduccion de los Proarama Intearal de educativas sobre habitos sensibilizada en los saludables, Sin Linea médico, Calidad
19 clinica humanizacion y riesgos asociados a la Me‘gramiento 9 saludables, nutricién, hébitos saludables, nutricién, base 210% Coordinadora Jefe de Control
asistencial promocién de la atenciéon médica y For]talecimientg de la actividad fisica, y prevencién [nutricién, actividad | actividad fisica, y area Intermo
atencién en salud prevenir eventos Salud Pablica de adicciones. fisica, y prevencion prevencion de ambulatoria
integral y continua adversos, de adicciones adicciones /
centrados en los fundamentados en Poblacion total
usuarios, familiasy ~ [una atencion integral y atendida X 100
comunidad en general |continua alo largo del
ciclo de vida del
paciente.
Garantizar la
) . prestacion de
Eje Estratégico 3: servicios de salud
Mejoramiento y seguros, efectivos,
Fortalecimiento de humanizados,
Atencion Primaria en centrados en el Li Estratégica o Eventos
) Salud, la calidad, paciente, enfocados Plrr:)ea:ama e g Porcentaje de notificados al Coordinadora | jiora de
Area de gestion| seguridad del paciente, | en la reduccién de los Vi |g . . Notificaciéon oportuna de los  |cumplimiento de los SIVIGILA / area Calidad
20 clinica humanizacion y riesgos asociados a la ql anc_|a, . eventos de interés en salud |eventos de interés Event 95% 295% ambulatoria - Jef da 'Ca trol
asistencial promocion de la atencion médica y Ep'd.emmlog'ca M publica al SIVIGILA. en salud publica al |. Tven 0S Lider de Salud ete de Lontro
atencién en salud prevenir eventos m}on_|tor.eo de salud SIVIGILA |de2F| |ca}(,ios)(plzira publica Interno
integral y continua adversos, publica: notificacion X 100
centrados en los fundamentados en
usuarios, familiasy ~ [una atencion integral y
comunidad en general |Ccontinuaalo largo del
ciclo de vida del
paciente.
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Vigilado Supur.salud

Servicios de salud con calidad,
oportunidad, accesibilidad y humanizacion
iCompromiso de todos!

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




