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ACUERDO No. 08
(Julio 16 de 2018)

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL PLAN OPERATIVO ANUAL DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASINU PARA LA VIGENCIA 2018”

La Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASINU, en uso de
sus facultades legales, los Estatutos de la Empresa y en especial las conferidas
por el Decreto 1876 de 1994 v,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 1876 de 1994 establece la naturaleza juridica, objetivos vy
principios basicos de las empresas sociales del estado incluyendo en su articulo
1N numeral 3 la facultad de las Juntas Directivas para discutir y aprobar el Plan
Operativo Anual de la Empresa.

Que mediante Acuerdo No. 13 del 19 de diciembre de 2017, la Junta Directiva de
la E.S.E VIDASINU aprobdé el Plan Operativo Anual vigente para el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 2018.

Que mediante reunion de Junta Directiva de fecha 16 de julio de 2018, los
miembros aprobaron modificar el Plan de Desarrollo 2016-2020 de la E.S.E.
VIDASINU.

Que el Plan Operativo Anual contiene los programas, estrategias y acciones a
ejecutar para la vigencia 2018 y debe ser coherente con el Plan de Desarrollo
institucional, el Plan Bienal de Inversiones, la Resolucion 743 de 2013 y el
Presupuesto para la vigencia fiscal del mismo ano.

Que dadas las modificaciones dadas al Plan de Desarrollo 2016-2020 de la E.S.E.
VIDASINU, fueron igualmente aprobada la modificacion del Plan Operativo
Anual 2018.
Que en mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las modificaciones del Plan de Operativo Anual
De La Empresa Social Del Estado VIDASINU para la vigencia 2016-2020, el cual
se incorpora como un documento anexo que hace parte integral del presente
acuerdo.

ARTICULO SEGUNDO: El| presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Jos (16) dias de mes de julio de 2018.
ud QoS
DANIEL GAR(_:IA INEDA hQIB LUCIA J ANCA . +

Secretaria Junta Directiva
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Realizar informes de avances del
proceso contable en la
Gestién 1. Puesta en operacion de Normas implementacion y ejecucion de las
Administrativ internacipnalas financieras(NIFF)  segun g NIIF 100% Subdireccion administrativa y
At bl Resolucion 414 de Septiembre 8 de 2014 | 'MPementacion de NIFF I — i o= iy financiera
1. Realizar seguimiento a todos los financieros de acuerdo a la
procesos administrativos y normatividad aplicable a la ESE
financieros de la institucion. aanaitico del Shitaiia 38, Coitos
. 2. Generar informacion financiera basada en delaE.SE
Gestion g % de avance de B =
Administrativa Cosics parkla toia de decsiones: ejecucién de sistema de |Disefio y construccién de modelo de; 100% 40% 30% Subdireccion administrativa y
y estratégicas, administrativas y financieras del s financiera
Financiera i ¥ costos costos
i |mplementacién _ del Sistema de
Costo de la E.S.E
Generacién de compromisos hasta
por el monto del recaudo
g 2. Generar equilibrio de los ingresos |3. Estudio y andlisis de impacto presupuestal y Estudios mensualizades de
t : . g sraae 2
Adi G?s n § corrientes, buscando que estos no |de recursos financieros para la toma de (Total W?f’“ porverta eficiencia en la gestién presupuestal = Subdireccion administrativa y
ministrativa y w b [kl % Eesinl de servicios/Total <=1 1 1 2
Erarciers G superen los comp adquiridos 1es g con implicacién compromisas/)*100 —- = o= r Financiera,
APOYO z por la intitucion. financiera P Aplicacion de mecanismos  de
% austeridad del gasto
o Estudios mensualizados de
respaldo de tesoreria en las cuentas
por pagar
3 Obtener mejores - 4.Proporcion de suministros de Valor total de Mantener procesos de compras
dé compra dem P medicamentos e insumos teniendo en cuenta adquisiciones de electronicas 0 a cooperativas de
Gestién | , cantidades historicas y utilizar herramientas de|medicamentos e insumos |empresas sociales del estado, que . 5 -~ .
Administrativa y ::dmmmtr: de diferantes|3900iSiCioN como: 1. Compra conjunta 2| /Valortotalde [pemita reduccion del gasto en las 70% 50% 50% S”b“""“;‘;"a::i:‘:"m“ y
Financiera el S ety Compra a través de cooperativas de ESE 3.| adquisiciones de la ESE |compras de bienes y servicios, -
P Compra a través de mecanismos electronicos. por medicamentos e {garantizando el 70% de
insumos. adquisiciones por este medio
Gestionar proceso de liquidacion de
4. Disefiar estrategias que ayuden a contratos con las distintas EPS
la depuracién y recaudo de la cartera|5. Fortalecer el drea de cartera con recurso, %
Adm(iil?:::gva v de vigencias anteriores, que|humano idoneo con el objetivo de llevar a| valor depuradol valor Olponumdad b:;!s i mipusaw; de 0% o e Subdireccion administrativa y
Firanciera garanticen apalacamiento de los|cabo la gestion necesaria para la depuracion total a depurar geasy raco 3 3 oy Financiera.
gastos y costos de de financiacion|de las cuentas por cobrar de dificil recaudo. Fortalecer el area de recaudo con
de la entidad. jornadas de actualizacién al personal
que labora en el area
Depuracion de cartera
Parametrizacion de las historias
1. Parametrizacion de las historias clinicas de clinicas de los nifio de 0 a 2 meses a
los nifio de 0 a 2 meses a 5 afios, las historias 5 afios, las historias de deteccion
de deteccion temprana del crecimiento y| Numerode centros de [temprana del crecimiento vy
. oo . . |desarrolio del menor de 10 afios, Atencion| salud con estrategia |desarrollo del menor de 10 afios, Implementar la - R
Promocion ";_: 1.Implementacion de la estrategia |. L : 3 . £ Gerencia Subdireccion
MISIONAL Prevencion y Salud g AIEPi en 5 cantros de salud dela | Mo9rada para la madrey recien nacido. Nﬁ’ﬁzi;":fc";'::::i UK B RSIN. b W e ﬁ:g’; ) 90% 10% Administrativa y Financiera y
Publica g zona urbana. salud programadas para , - salud programados Subdireccion cientifica.
2. Dotar de elementos y equipos biomedicos e[  inplementar *100 bDi"“’ VioBpaaiishn p:m“;”;;’;:;
insuros: pora oumpli: con fos: requisitos ida con los requisitos de habilitacion
habilitacion establecidos en la resolucion 2003 establecidos en la resolucion 2003
oo, 2014 del 2014
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MACROPROCESO PROCESO (LINEA OBJETIVO ESTRATEGICO ESTRATEGIAS INDICADOR ACTIVIDADES META META ACUMULADA|  META 2018 AREA RESPONSABLE
ESTRATEGICA)
: > Diligenciar adecuadamente el camé
A D¥igarichy 8) £aek Ieamp infantil y expiicar a la madre los
Y. A ;e o8, paion % patrones de crecimiento y desarrolio
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias. e los nifios y nifla
4. Dos cursos de AIEPI Clinico para Dos cursos de AIEPI Clinico para
profesionales de la salud enfermeras y profesionales de la salud enfermeras
I y medicos.
5. Fortalecimiento de la red de apoyo Fortalecimiento de la red de apoyo
comunitario en la zona urbanay rural comunitario en la zona urbanay rural
R 7 Cotizar, definir y adquirir juguetes| Dotacion del 100% de
; ’ 6. Cotizar, definir y adquirir juguetes S ;
P ; Z.Gmazmylniﬂn:l 4 ; para las - 5 o :ildacucm cuentos para las Ioas_enrluoade G ia Subdi
Prevencion y Salud Hspuaracos y. o1 OUSNOACIX T v HospuaRzacion 100% 100% Administrativa y Financiera y
iblica derecho al juego, de acuerdo a los Dotacion 2 e e observacion de : S S
oy lineamientos de AIEP!. 7. Entrega por medio de acta de juguetes a los g "‘:’ ":"' o ge| urencias de jugustes sniea.
servicios de hospitalizacion y observacion uguetes Y ok SAVEA08 didacticos y cuentos
MISIONAL Promocion 3. Capacitar alpemomlqmaﬁmdea & tacien al ol que ab Numero de personas  [incluir en el plan de capacitacién 100%doluparm!. N
5 poblacion maternoinfatii en la ESE| . % ZICs A itadas en la ion de la Resolucion 2465 que atienda 5 ¢ P
"""Fm. VY Sekg VIDU SINU sobre la resolucion 2465 m“m’;’g"’ oinfantl sobre |a resolucion) oo\ cion 2465 de 2016/ |de 2016 y capacitar al personal que| poblacion matemo 100%: T00% Subdireccidn clentifica.
de 2016 Total de personas que |atiende poblacién matemno infantil. | infatil capacitados en ia
Capacitar minimo el
9 Actualizar los planes de capacitacion, 60% del recurso
induccion, informacién y educacion para Capacitar conforme a los nuevos|humano que ingresa a
imi 1 i atiend:
4. Gestionar Ia » de 2 'ortaleca.rdl:: ;;o:ucamnemol y hablidades del lineamientos 'f?""dfd que e
Hospitales de la ESE VIDA SINU|™ : S—_— E &
. como Institucion Amiga de la Mujer y PO R —
Tomotky de la Infacia (IAMD, y Ia __ i ket . Gerencia y Subdireccion
Prevencion y Salud sostenibilidad del acreditado (el| 10: Capacitacion de personal que 100% cor enel limp Var los formatos | Diligenciar el 100% de 100% 100% cientifica
Pablica poblacién matemo infantl en ia gi formulario de establecidos en  los blecid ¢
Asigiens) con, & B0 de Oarnezar A apreciacion/10)100 |lineamientos de la estrategia IAML |por la estrategia IAMI
atencion integral a la poblacion =
Realizar autoapreciacién de acuerdo w"’:‘:“
11. Realizar autoapreciacion de acuerdo a a los porcentajes obtenidos teniendo| SREI 80U
lineamientos vigentes. mmuammmuuﬂaddouan““‘mm
los nuevos lineamientos. rango y
100%.
12. Planear, organizar Yy poner en Planear, organizar y poner en
funcionamiento dos consultorios rosado en la funcionamiento dos  consultorios
ESE VIDA SINU. rosado en la ESE VIDA SINU.
13, Seleccionar y capacitar los medicos para B Clonar Y CApacier ios medicos
\a atencién de DTA de cancer de seno pecw fo:iancic. de: DT A e cancer
5. Consuitorio Rosado (Estrategia de ) de seno.
w atencion para prevencion de cancer . . - . Definir, cotizar y suministrar los
Promocién E de seno) .Detectar :‘:ﬁul Dok, a::z‘r Wiy Nmmdeconsi y" imulad para el consultorio| 2 consultorios rosados Gerencia Subdireccion
MISIONAL Prevencion y Salud g enfermedades de la mama en la P iesen rosado. habilitados y puestos 100% Administrativa y Financiera y
Publica < poblacién femenina mayor de 20 puSsIe = en funcionamiento Subdireccion cientifica
sdent funcionamiento Elaborar s
o afios e identificar los factores de |15, Elaborar el protocolo institucional & historia = 9',"“’“:::’;""“’“",""":
riesgo y factores protectores clinica para el manejo de DTA de cancer de DTA de ds ‘senio enl el
seno en el consultorio rosado. ok T
16. Capacitar al recurso de la ESE VIDA| Capacitar al recurso de la ESE VIDA
SINU, en la adecuada uilizacion del SINU, en la adecuada utilizacion del
]conaunorio rosado. cansultorio rosado.
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17. Dotar los consultorios con los implementos po‘lar e msﬁcoﬁos pos
de oficina y ayudas didacticas implemantos; de:ofcne ¥ Ve
¥ didacticas.
18. Concertacion con el programa PAl del Concertacion con el programa PAI
Municipio y del departamento del Municipio y del departamento
19. Notificar a las auxiliares y enfermeras en el Notfhca: . fas “10F ‘acilfares .y
|procesa de certificacion de competencias enfe_rmergs o o proceso de
certificacion de competencias
20. Cumplimiento de los requisitos de los Cumplimiento de los requisitos de
seleccionados a la inscripcion Numero de personal  |los seleccionados a la inscripcion
6. Certificar a todo el personal gue; capacitado en =— —
Promocian labora en los servicios del21. Iniciar proceso de inscripcion y| competencias laborales !mcl_aﬁr pmnce: ;esg;r pc:: I: 1mi:jcmml
Prevenci6n y Salud ;f;:angmuy z't:hlg': ?e o .ESE o S SESENA con e i Pi;g;g?;:;e:;a nueva norma competencias laborales 70% 30% Subdireccion cientifica.
Pabkca competencias con el fin de brindar|22. Proceso de evaluacién de los aspirantes. personal quese  [Pro0eso de. evaluacion delos :ﬁs::';fxf;
servicios con calidad. encuentra en el servicio (2SPIANES. o
23. Actualizacion de 2 evaluadoras en la|de PAly de citologia *100 | Actualizacion de 2 evaluadoras en la
nueva norma por parte del SENA, nueva norma por parte del SENA.
MISIONAL itacion y certificacion
24. Capacitacion y certificacion en toma de ;::paam my citoloai e: to:::
muestra citologica a las auxiliares de los auxiliares de  los gmi ooy de
servicios de citologia con institucion educativa z instituc .
racanacida por el gablemo citologia con institucion educativa
. reconocida por el gobierno.
w
= 25. Actualizacién de los  protocolos Actualizar los protocolos
‘“3‘ institucionales de proteccion especifica institucionales de proteccion
= deteccion temprana y salud publica de especifica deteccion temprana y
acuerdo al nuevo protocolo de control| (Numero de protocolos [salud publica de acuerdo al nuevo
documental. actualizados protocolo de control documental. -0-
institucionales de 100% de los protocolos
. 7. A de la lidad de ) | proteccion especifica |Distribuir en todos los centros de| institucionales de
Promacién e 3 é p Z 7
Bravencitery SH protocolos  institucionales  de E‘B ‘?}SE“W"’G:”;:“’ los c;:m;:;;“d d: deteccion temprana y |salud y hospitales los protocolos| proteccion especifica 100% 100% Subdiraction ciéntifica - Calidad
Pablica proteccion  especifica  deteccion rut'eccion 4 d jon tmprana salud publica/Total de |institucionales de proteccion| deteccion temprana y
temprana y salud publica. :alu d publ!c:s:::mali zado:le“ 0 Prana ¥\ protocolos institucional especifica deteccion temprana y salud publica
i programados para  |salud publica actualizados. -0- actualizados
fzar y .
27. Socializacion de los protocolos socializar)*100 §c;qalgar h:a d‘:e P mntaccac_ ::
institucionales de proteccion especifica :ls s ARt terz s
daticcion tadiprana.y sslod pobla, todo' o salud publica a todo al P 4
personal de la ESE VIDA SINU. P
la ESE VIDA SINU.
" Concertar con las enfermeras de
28. Concertar con las enfermeras de atencion ST
matema la inscripcion al curso atpicion m W bt
curso
. . 29. Presupuestar los costos de arriendo de los
8. Brind I tal d
A B i o 3 anion|Fios para I eaizacion dol 10 donde 10| copeCiages ol curso oiidoron
Promocion et pertinaris yvara que|na espacios fisicos  para realizaios, 1a| "o oooaacion para el |L2 ©Ntidad en esta vigencia cuenta| gestantes inscritas en Subdireccion Administrativa y
MISIONAL Prevencnér_\ y Salud ikdars vi\yrir sslishaciodamenis. s merienda, transporte, materiales; fome de er: p Pla con sitios adecuados por lo tanto nojel curso de preparacion 10% 15% Financiera y Subdireccion
Publica : varios  colores, pegante magico, 10 : ¥ requiere del armendamiento para| parelembarazoyla cientifica.
gestacion, prapararse para el parto, 4 e " = matemidad/Total de T 5 ternidad
&l puerperio y la lactancia matema. cartulinas,vinitos de varios colores, 6 tijeras, gestantes inscritas)*100 |desarrollar éste objetivo estratégico. materni
libreta y lapicero, bomba de infiar balones para
hacer el ejercicio.
i Entrega de kit posparto a todo
30. Presupuestar kit posparto nacido vivo en la ESE,
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31. Adopcion de la politica de servicios Adopcion de la politica de servicios
amigables. amigables.
2.6 V8l squipo mukksciplinecio de cmmimplm dnl‘ll sedes en
; 9. implementacion de la consutta]/ Sedes en donde se implementara 13 \ merq ge consultorios |donde se implementara la consuita| 2 consultorios i .
YRR} i i ooneue dierenciada habilitados para atencion |diferenciads habiltadas G, Subdiection
Prevencion y Salud Meencieds _pawa. jovenes ¥ NOOE rarn s = et 0% 50% Administrativa y Financiera y
Pablica adolescentes en 2 centro de salud u|33 Definicion de ruta institucional diferecial a jovenes y | Definicion de ruta institucional consulta diferenciada Subdireccion cientifica.
hospital de la ESE VIDA SINU. 34. Sefalizacion intema para jovenes y dol es Sefalizacion interna para jovenes y| @n la ESE VIDA SINU
adolescentes adol
Parametrizacion de las historia de
35. Parametrizacion de las historia de atencion slencion s jovones y sdoisscerias
a jovenes y adolescentes Habilitar consultorios para atencion,
diferencial a jovenes y adolescentes
Continuar con el entrenamiento del
onal de atencion matemo infantil
36. Ubicacion del personal entrenado g::anadoycerm:.ldoentomda
ycertificado en toma de prueba rapida por el prueba rapida por el laboratorio de
laboratoric de salud publica de acuerdo a la| 5 i % e
MISIONAL s e oo Cerlkoe. 1 resolucion 2338/2013, de acuerdo a
= o disponibilidad de S ria de salud
departamental.
irir b te prueb:
= 10. mplementacion de la Guia de[37. Adauirir bi | pruebas rapi s ";‘:"“m" M s
i practica clinica (GPC) baaadaenlamulﬁlhconunaegpeaﬁddaddd_%.ﬁ%de hfunmmdepmebas especificidad del 99.5% de
9 SVidancis para 8/ EaCitn intord | ssiclo-&'los _on e en gestantes y| '\ fineamientos establecidos en la| 100% de las gestantes Subdireccion Administrativa y
a de la sifilis gestacional y congénita ,|GPC en poblacion GPC queingresa al 40% 80% Fi jora y Subdh
la infeccibn por VIM/Sida en objeto/Numero de P lizad: sentifica.
adolescentes (con 13 afios o . ingresos en el Adquirir pruebas rapidas VIH con
mds de edad) y adultos,|38 Adquirr pruebas rapidas VIH on una periodo*100 una sensibilidad y especificidad de
PEDIATRICA smsihilidldyelspeurﬂddaddeesla prueba ait - W a
debe ser superior a 99,5%, de acuerdo a los 995%"““” alos i upero
Promocién lineamientos establecidos en la GPC tablecidos en la GPC
Prevencion y Salud
Publica 39. Tomar en el primer control prenatal la Tomar en el primer control prenatal
prueba rapida para siflis por el personal la prueba rapida para sifiis por el
entrenado personal entrenado
: . Garantizar la aplicacion del
40. Garantizer la apiicacion del medicamento |medicamento en el mismo dia en el
en el mismo dia en el que se diagnostica la que se diagnostica la infeccion
infeccion mediante la prueba répida para sifilis medianis ia prusbe ripids para sifi
41, Asgnacion de una auiar do enfermeris pauis v, e, e i
- 11. Garantizar la administraciény |7°¢ ':f?"m o mw,,m:::nmlf iratamiento tuberculoso en la casa
MISIONAL supervision del tratamiento a todos g :":':mt” cattan ahi i Numero de pacientes |de los usuarios los dias de semana)
los pacientes del programa, de o ta q tuberculosos con santa e inicio de afio que no estan| Todo los pacientes
acuerdo a la estrategia de CRnsan. o tratamiento supervisado / |abiertos las consultas extemnas activos de los 100% 100% Subdireccion cientifica.
tratamiento acortado supervisado Numero de pacientes en supervisados
DOSTITAS para el manejo de i el programa Realizar la entrega de los
pacientes con TB. 42. Raalkzir 16 crivega da lok Wsdicamenios Imedicamentos antituberculosis a la
#,NOMBRE? antituberculosis a la auxiliar asignada para la |auxiliar asignada para la supervision
supervision de estos domiciliriamente e eatte domicrameiis
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R R lo realizado en las hi
43. Resportar lo realizado en las historias o
clinicas de los usuarios y al finalizar realizar la dif“ﬁ":'"'”?“'f_ﬁ"m;
respectiva emmga de historia clinica y histori " ¥
medicamentos antitb a las enfermeras de .
consulta extema donde asisten los usuarios e, & las. enfermerns 08, consulta
i externa donde asisten los usuarios
Promocién E
MISIONAL Prevencion y Salud w i
Pabuuy: 9 44. Adquisicion de 2000 preservativos de Mqurl:ro aZ.II:DO prauerv::voumd;
o acuerdo a la normatividad para el suministro :c:ua. h—odeloan Tt ds;:'ﬂs
12. Sifilis gestacional, adquisicién de|de los pacientes con sifilis gestacional D . - a pecients i
preservativos masculino para 2y . Dotacion de toda la o
entrega a parejas de usuarias del entregada / Dotacion  (Entregar 10 preservativos parejas en Subdireccion cientifica.
programa de sifilis gestacional 45 Entrega de preservativos 10 mensuales a d jes a las parejas de las| preservativos para
' las parejas de las gestantes con sifiis para gestantes  registradas en  el|parejas de usuarias del
prevenir las reinfecciones programa de sifilis g ional para| prog de sifilis
ir las reinfecciones. gestacional. 100% 100%
46. Cotizacion de compra o amendo del Cotizacion de compra o arriendo del
servicio de monitoreo servicio de monitoreo
47. Envio de numero de neveras y puntos Envio de de Y
48. Programacion de ambas partes para la Programacion de ambas partes para,
13 S fou: da morkoms o6 mmdemmhcbndab:equwm N S5 TiEvOras :smmmmvt;.:mtalamn de o Rk
Gestion de temperaturas en PAl con emision de monitorizadas/Numero de| ©* 44/POS 100% de la red de frio 100% 100% me’ C,Dm Subd B y
Recursos Fisicos alertas personalizadas para las|49. Programacion de riati en PAl [Prog: jon de viaticos y monitorizada m:ﬁﬁ“
diferentes sedes de ESE VIDASINU desplazamientos del tecnico dela ESE VIDA SINU  |desplazamientos del tecnico ’
50. Elaboracion de contrato minimo por tres Elaboracion de contrato minimo por|
afios tres afios
51. Tener un reporte de alarmas vias emei, Tener un reporte de alarmas vias
jes de texto ili lemeil, mensajes de texto ilimitados
52. Reporte diario de variables analogas Reporte diario de variables analogas
Definir las necesidades de personal
APOYO 53. Definir recurso humano institucional para desarrollar programa de
alojamiento a embarazadas
Adecuar infraestructura fisica para
54. Adecuar infraestructura fisica desarrollar programa de alojamiento
14. Prestar servicios de alojamiento| a embarazadas.
. a las embarazadas y peurperas de la = . Subdireccion Administrativa y
Rag:::';ﬁ':m zona rural que por problemas Mqtﬂ:z;ﬂmd: casy 3 °‘|" el presupuesto de| 4 ca5a matema 100% 100% Financiera y Subdireccion
socioculturales se le dificulta el|55. Prepuestar servicios publicos agua luz, BAEON ide: M WHONE, Servcon cientifica,
|acceso a los servicios de salud telefono y tv PUBRCOR ‘Moda. X, teeio Y
requeridos para prestar el servicio
de alojamiento a embarazadas.
o ok e v S
56, Suministro de materiales y equipos para el requeridos para el funcionami
funcionamiento del servicio de alojamiento de
barazadas.
Numero de cartillas de
15. Distribuir material educativo que los diferentes programas |Disefar, Cotizar y presupuestar en o g
Gestién de permitan ala comunidad asimilar la |57, Disefio de las cartilas de los diferentes|distribuidas /Numero de [cada vigencia las cartilas con - o o g = mom oo
Recursos Fisicos educacion que se realiza en la programas usuarios de los diferentes [contenido de  los  diferentes y.ﬁ
educacion programas atendidos programas dirigidaa los usuarios.
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i Distribuir en cada vigencia a los
58. Cotizacidn y presupuesto de la produccion crin. el Bervicic ine caliiie 196
del material los
1108 programas.
" Realizar auditorias de seguimiento a
¥; (Rbslza. seguinieclo. 8. ke p,“":: # de auditorias realizadas |los  procesos  misionales
glonules: . prOCRCINSIRON: GRLBNAOKIN /#de auditorias |procedimientos  establecidos  de 90% 100,00% 90% Calidad
acuerdo a la normatividad vigente y al ada acuendo normatividad vigente |
rrollo institucional ntrol < ol e
desal ins para co y mejora prog f al plan de auditorias,
Realizar visitas de acompafiamiento|
Gestion de calidad y 1 Majomrlauﬁsfwciéndemz' Realizar visitas de acompafiamiento en los durante la wqencil:'eorﬂumed:
mejora continua usuarios centros de salud urbanos y rurales al personall o \.oiiaq raaizadas / # [PFO9/aMacién en los centros g
asistencial de los servicios de urgencias y de de visitas programadas salud urbanos y rurales al personal 90% 90% 90% Subdireccion cientifica
consulta externa durante la prestacion del asistencial de los servicios de
servicio urgencias y de consulta extema
durante la prestacion del servicio.
. , < . ) Realizar actualizacion y socializacion
3,7Rsmswanm6nylw m#mmmﬁdemwymum 100% 100% 100% Calidad
guias y p ap Lt - asistencial.
Desarrollar acciones tales como:
| Aplicacion de chequeo,
4. Desarrollar acciones que permitan realizar Iav.numhn:’: d:sl:::‘ b:“ P::s
el diagndstico, seguimiento e implementacion de Mejora, que permitan rB'alizar el
. y/lo % de cumplimiento del diagndnﬁo:: seguimiento a
el sostenibiidad de cada uno de los| programaanuaide |7 iy T L 100% 100% 100% Calidad
O ot componentes del Sistema Obligatorio de auditorias der cada 1o de los componentas del
(Otyin el Gadad Sistema Obligatorio de Garantia de
8 la Calidad
w
DIRECCION ]
e}
o s
o 5. Mamdmmhmommxmmmdem:‘ mm limos :: 7
requisitos minimos de habilitacion de los estandares de habilitacio de los servich 100% 90% 100% Calidad
servicios prestados porla E.SEE. habilitacion s por 1a E.S.E.
6. Alcanzar un promedio de calificacion de h on de calificaci
2 Implementar un sistema _de|20ioe¥aluadion como minmo 4e 2.0 Para @ Caiicacion general de fa |de autoevaluacién como minimo de
gestion de la Calidad acorde con la ”’m""'; sl dezm?n autoevaluaciénen  [2.0 para el periodo 2016-2019 en 20 177 1,8 Calidad
normatividad vigente y con el ik il acreditacion concordancia con los estandares de|
direccionamiento estratégico de la la resolucion 123 de 2012
E.S.E. VIDASINU.
7 Av hicia, i tacion institucional Ava_nzar hacia "::d acrodimemel
; ; mediante el cumplimiento de las actividades|% de cumplimiento da aa]uccna i
v peioeira planteadas en la nuta critica del PAMEC para|  acciones del PAMEC | curuionto. d° 128 acividades 90% 92.30% %0% Calidad
la vigencia 2016-2019 para la vigencia E’AMEC para la vigencia 2016-2019
8. Realizar seguimiento al cumplimiento del *“Mp::m“m Realizar seguimiento al cumplimiento
100% de los planes de mejora al final del Pl i de los planes de mejora en cada 100% 100% 100% Calidad
periodo resultado del programa vigencia
| d , !
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5. Ef o y andisis de los Eww;«mm
b 4 2 los indicadores mediante |a
indicadores mediante la supervision p % . -
y reporte ante los entes de control que gl o m"“'”‘“«”““q:‘m”. o 100% 100% 100% Calidad
garantice el sistema de informacion para la = do ik in para la
calidad. lidad.
(# de funcionarios A :
. .. |Capacitar al personal asistencial en
10. Capacitar al personal asistencial en temas| aistenciales cap S it by i = 3
fonados con la seguridad dl  total de funcionarios :;nuu . con la seguridad 100% 90% 90% Subdireccién cientifica y Calidad
aistenciales)*100% Pec
3. Mejorar la seguridad de la % de cumplimiento de . = =
atencion prestada en los difsrentas 11. Implementar rondas de seguridad rondas de sequridad Implementar rondas de seguridad 100% 100% 100% Subdireccion cientifica y Calidad
Gestion de Calidad servicios mediante el control de los g N°® de Comités de 3
y Mejora Continua factores que conwibuyen a la|!2  Maniener operatvo el Comité de| . iridad del paciente "‘""‘.’""ﬁ"‘“"""c""“”‘” 12,0 12 12 Subdireccién cientifica y Calidad
ocurrencia de fallas en el proceso de[29unidad del paciente cada afio Reguidad ol peciants
atencion
" (# de fallas en la atencion
DIRECCIO| priorizadas analizadas /# . .
W las falles de la atencidn) ™ yo .l de fallas enla '.“"""".ﬁ B 05 soricin 100% 90% 100% Subdireccion cientifica y Calidad
atencion priorizadas de
las reportadas)*100%
(No. De procesos
Gestidn y 4 Adoptar un madelo de gestion del14.  Fonaiecimiento de los procesos O CionaIeS o5 [ctualizaciin de los procesos Gerencia, Subdireccién Cientifica
Planeacién ewﬂm‘i‘ws ;”‘:b:";du oM |organizacionales, haciendo especial énfasis ;‘mmm u: Seston dal |oT9anizacionales, haciendo especial 100% 50% y Subdireccién Administrativa y
Estratégica institucion. en la gestion del riesgo. riesgolTotal de procesos @énfasis en la gestion del riesgo. financiera.
de la entidad)*100
% de cumplimiento de
actividades del programa -
@ 5. Diseiar e implementar un|15. Fortalecimiento de la calidad y la calidez| de humanizacion F“'."'”'m"’“ e ‘:: ‘?"!“"t":
Gestion de Talento 7] programa de humanizacién|en la p i6n de los servicios a través de| institucional (NGmero de T RRPCII,
Humano "8‘ institucional como factor diferenciallun programa de humanizacién en los servicios actividades d"" Vooe 8 "."‘:nﬂ:;“ P'W-':: T a% 2% Subdireccion clentifica
& del modelo de atencidn en salud. de salud ejecutadasitotal de jud
a actividades -
programadas)
3 g e g (No. reuniones Ejecutar reunién del  comité
16. Ejecutar reunion del comité administrativo| + PR {
0 sl embleial dv acuedt B]  PPOeifl. | [edminieeaie degesion ariientd 100% 100% 100% Calidad
riodicidad establecida en el PGIRH s e ecusdor & p :
pe programadas)*100 blecida en el PGIRH
17. Revisin y i del PGIRH Revision y acmaiizmn aquul del
60 808 i jo que los o8 PGIRH segun aplique, verficando
s "’_"q"" prozon PGIRH actualizado que los procesos se mantienen y 100% 100% 100% Calidad
APOYO se mantienen y que el marco legal se
£ que el marco legal se ecnuentre
SIS Vigem vigente
6. Implementar y hacer seguimiento| (N*® de capacitaciones
Gestion . nlasawonesrdoiPtandgGe‘shonw - . S al - WP‘MIW. ejecutar y hacer _
Integral de Residuos Hospitalarios y| deg O de : < N*® de cap Q! o al plan de| 100% 100% 100% Calidad
Similares (PGIRH) plan do capacitaciones da gestion amblenta programadas enel  |capacitaciones de gestion ambiental
periodo)*100
19, Realizar & intemas a la gestion N’ d;:.u‘lfmoriisllat?man E):s:\mr“%(:r; de raan.lmuoms Imnrnus A
integral de los residuos hospitalarios | izada a la gestion integral de los residuos 100% 100% 100% Cal
i Auditorias Intemas  |hospitalarios y similares en cada
similares en cada sede Pl 1100 sbie
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Hacer seguimiento a ftravés
20, Realizar visita de verificacion al gestor|(N* de Visitas realizadas /|cronograma de visitas de
extemno encargado de la disposicion final de N* de Visitas verificacion al gestor extemo| 100% 100% 100% Calidad
los residuos hospitalarios planeadas)*100 encargado de la disposicion final de|
residuos hospi i
- | (N®deinspecciones [Hacer plan de inspeccion a los
. .?:;.’;Tl':?? ::)r;zlamlgmm eniel| MmN dy - [eporied de eikhoos peigreos ¥ 10 100% 100% 100% Calidad
\ lario RH1 inspecciones peligrosos  consignados en el
pl das)*100 formulario RH1
22. Calcular los indicadores de gestién Calcikl jok “'""’M"'“m“ g"m
msﬁmumlmmmm'm.‘:, N i
Residuos Hospitalarios y similares. Asi mismo| depsma ollaris A Reskiuos: Hosw . “: 100% 100% 100% Calidad
osiizar ol feporte oportno & Jas Subaridades w e BBl
competentes (Sanitaria y Ambiental) PO OpOriD & ;
competentes (Sanitaria y Ambiental)
Realizar el reporte anual
oportuno antes del 30 de
23, Realizar e reporte anual de los residuos| marzo de cada afio, de |RCa2ar d.mm‘"m”". de'/lce _— — —_— "
peligrosos en la plataforma del IDEAM los residuos peligrosos dellDEAMpa&g oo L
en la plataforma del
IDEAM
8 Seguimiento a la gestion
APOYO & 7. Implementar las acciones que I:MM m Sguimianto:a:ta, gektin’ dal renie
§ exia la autoridad  ambiental Regional de los Valles au"”“”"“’“R ;ﬂaﬂam
o asociados al tramite del manejo de lo|24. Imp las acci idas en el| Sinu y San Jorge (CVS) ‘smmms:fg v
vertimientos para las sedes Hospital|Plan de Gestion para el Manejo del vertimiento ¥ ol o d
Gestion Ambiental El Amparo, Hospital Canta Claro,|y aquelios requrimientos que la Autoridad 100% 50% 50% Mantenimiento
Hospital La Gloria, Sucre, Servicios|ambiental defina en los permisos de
Amigables y Mogambo, de acuerdo|vertimientos segun aplique .
al Decreto 3530 de 2010 y :mﬂée‘lﬂw?ﬂﬂﬂ Implementar las acciones de manejo
Resolucion 631 de 2015 ""‘0‘:’: Aol V8Ol el vertimiento cuando  sean
porla aprobadadas por la Autoridad
¥ Z Ambi Ambiental
8. Realizar la gestion de las sedes
faltantes para gestionar el permiso Gestionar la documentacion
de vertimientos ante la autoridad Porcentaje de requerida para el ftramite de
ambiental competente  (Camilo . documentacion necesaria |[permisos de vertimientos ante la
i s Tores, Edmundo Lopez, Dorado, Laf2- Documentar @ Plan de Geston para | orqsqntaga para realizar [autoridad ambiental de las sedes - - _— B
Candelaria, Rancho Grande, Lafy“Pel" 16 YoRrPanios y P lagestondelos  |Camio Torres, Edmundo Lopez,
|Granja, Simén  Bolivar, Vil permisos de vertimientos |Dorado, La Candelaria, Rancho
Margarita y Villa Cielo), de acuerdo de las sedes faltantes |Grande, La Granja, Simén Bolivar,
al Decreto 3930 de 2010 y Villa Margarita y Villa Cielo)
Resolucion 631 de 2015
o de D e i ar  un
26. Documentar e implementar un programa cumplimiento de de M0 instituch
b e kg e el |de forma conexa al Pian de Gestion 100% 100% 100% Caiidad
R s pleheriac . |Integral de Residuos Hospitalarios y
Hospitalarios y similares (PGIRHS). progr;f:: de reciclaje similares (PGIRHS).
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Volumen minimo de 1
; Construir una linea de base del
27. Construir una linea de base del volumen i . 2T .
i
& e . Hers : F mm‘ld‘vounendenmeml reciclaje 1 190K/mes 150k/mes Calidad
8 9. Desarrollar en la E.S.E. VIDASINU laES.E
Gestion Ambiental S un programa de reciclaje y de -
o] cuidado del medio ambiente Porcentaje de
£ cumplimiento de
cronograma de Realizary  ejecutar  cronograma  de
28. Sensibilizar y brindar al recurso humano actividades de de ion y i
sobre la importancia del cuidado del medio sensibilizacién y al recurso humano de la entidad sobre la 100% Calidad
ambiente y el positivo impacto que tiene en él|  capacitacion sobre i ia y cuidado del medio ambiente y 100% £29%
realizar acciones de reciclaje. reciclaje y la importancia |el positivo impacto que tiene en &l realizar|
del reciclaje al recurso  |accianes de reciclaje.
humano de la ES.E.
VIDASINU.
APOYO —
Adelantar estudio de modemizacion
1. Termi - —— 60 y Pmyeméea_cue:ohde ;:Iaplmtgdepaf;:\almnbasam oo S Subdirecci stativa y
modemizacion de la planta de personal modemizacio Snsamientos Departamento y . financiera y Talento Humano
planta de personal -administrativo de la funcion pablica y| Estudio técnico acorde
o la normatividad vigente. -0- a la necesidad del
2 ;
% 2. Garantizar un manejo integrado del talento
o humano que incluya los componentes de: Desarrollar las actividades de la
E politicas, ion — capacitacion, gestion del talento humano gue se 100% 100%
Gestién de Talento g 1. Desarrollo de un manejo integrado |estimulos,  rotacién,  evaluacién  del encuentran definidas en el plan
Humano w de Talento Humano. perio, salud ocupacional, la estratégico
S administracion de cargos y desvinculacion.
a Ejecucion del Plan ¢ : :
a i e Subdireccion administrativa y
E’ Estaregico de talento “E)mr e implementar el programa|  90% de ejecucior 85% 95% financiera y Talento Humano
Y 3. Asegurar la idoneidad del talento Humano A Exslawelar oo o Wcerdivop
que ingresa a la Institucion. [ - ol
papniiiling proge 95% 90%
de Seguridad y salud en el trabajo
4. Reforzar las compelencias necesarias para A « i} e Plan
el desempefio de los servidores publicos de |a/ Iﬁ’mmmsl!"dacapmg “. 94% 97%
entidad
5. 'mmm.;i zﬂsiz:'e:’pa ds ilut nclc:n % de imp iony |Imp tar software que permita la
?'h;om"mm;: ! ;m:l '::' ?’.”W';“"' 3 funcionamiento del  |integracion de la informacion del po— — Subdirecion administrativa y
s y administirativa, quel oema integrado de |area administrativa con el area| Sistema integrado de finaciera y Sistemas.
Gestion de las Tic's 2 Desarrollo  de un sistema |permita la eficiencia de los procesos al contar BASTAREAR. Sbitancial Wformiacion
integrado de informacion con informacion veraz y oportuna. funci al 100%
6. Call Center para la asignacidn de citas| Call centerinstaladoy |'StaIECir ”"""“:"“.““"’.""‘ Subdirecion administrativa y
médicas operando Gl Chalir Pk s -Secnicioh: de To% finaciera y Sistemas.
citas médicas. 100 % de operacion
Implementacion de un Sistema de
la ftransferencia de archivos, y
conversaciones en linea en el area
administrativa y asistencial de la
institucion (spark)
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Desarrollar una aplicacion a nivel
web que permita gestionar las
70 ' o icas en el % de implementacion de |diferentes PQRS ldldhgln_: por el
AR Gestion docuemntal 3. impl de la gia|sistema de gestion d I de la entidad s wncykin) e - o - Subdirecion administrativa y
y de comunicacion o cero papel enfocado en las nuevas teconologias, que sistm: !B“ enw isc e papel finaciera y Sistemas.
£ permita disminuir el uso de papel. o gos
& - Sensibilizar a traves de talleres de
s capacitacion en el uso racional del
2 papel, implementando las
4 it s estrategias como: Evitar|
o copias e impresiones innecesarias,
w lectura y comeccion en pantalla,
3 Reutilizar el papel usado por una
o cara, Conocer el uso correcto de
E imp y fotc yas entre
'3 otros
E ,
% Plan estrategico de
8. El mejoramiento de la comunicacién con la|  tecnologias de la
4, Fortalecimiento  de  las{comunidad, usuarios y pacientes con el| informacion (NUmero de |Elaborar, implementar y hacer L —_— ristrat
Gestion de las Tic's comunicaciones y acceso a lalfortalecimiento y mejora de intranet, pagina actividades seguimiento al plan estrategico de, ““!‘“‘?;"E 10% 20% Swm'
informacion web, gobiemo en linea, como estrategia de|  ej otalde  |tecnologias de la informacién e S -
unién y fidelidad de estos con la ESE. actividades
: 9. El desarrollo de nuevos servicios mediante| (Numero de proyectos |Radicar proyectos en plan bienal i Bl
DIRECCION i la formulacidn, evaluacion y presentacion de| aprobados/Totalde  fpara gestionar |a consecucion del g o) 309 de los 20% 10% m ymlracdbn
Estratégi proyectos a para la cor y de| proyectos presentados |fuentes de financiacion para su pre Administrativa y Financiera.
fuentes de financiacion, para su ejecucion. en plan bienal)*100  |ejecucion. F ,anphn shial
Gestionar el cumplimiento de las
.;'wl:;iarrolln de proyectos de 10. M imiento y fo iento de la condlannn técnico-cientificas
b . i 2 requeridas para la adecuada
SRBSIUCRIA  Dotacii 8. 108, homitales prestacion del servicio Gerencia - Subdireccion
APOYO Gestion de recursos centros de salud de la zona urbana y rural de| % de dotacion a centros al 0% 90% 0% Cientifica y Subdireccion
fisicos i dispositivos médicos i de salud 7 i ¥ S s
equipos y disposl para cumplir Gestionar la dotacién Administrativa y Financiera.
con los requisitos del sistema Unico de Gestionar el cumplimiento de los:
habilitacion y de las estrategias lAMI y AIEPI. mantenimientos
requeridas para la adecuada
ELABORO A~ BEVISO ~ APROBO
Cargo: Sub administrativa Cargo: Gerente  J /| J- il Cargo: Junta Directiva

Lugar y tiempo de Archivo: Oficina Sub Administrativa y Financiera -

Cinco (5) afhos.

Documento Origina’l: Gerencia - Archiv

istorico.

Disposicidn final: Archivo Histérico.
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