PLAN OPERATIVO ANUAL

& o
g @ ESE HOSPITAL SAN JOSE
WEmeras
DIRECCIONAMIENTO
PROCESO ESTRATEGICO RESPONSABLE CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO VIGENCIA 2023
LINEA . o N° DE VIGENCIA 2023
ESTRATEGICA Logro o Compromiso N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO AcTVDADES [ETE TM T A T 1 3 3 A oTN OBSERVACION
Realizar autoevaluacion Continuar proceso de calidad institucional
estandares de acreditacion por 1 (liderar y ser participe del proceso de 1
cada vigencia con tendencia a la mejoramiento continuo de la calidad )
mejora .res 408-18 PAMEC
Realizar la caracterizacion de la . o
L ) Continuar el proceso de caracterizacion
poblacién segin programas y 26 , 1
. segun APS
grupos de riesgo.
San José humano y Proceso de seguridad del For_mula(_:lon de Proyectos_ para dotacion y
- . P - 32 |mejoramiento de la capacidad en la 1
eficiente en la paciente segun lineamientos . .
i prestacion de servicios.
prestacion de Analisi e g - —
servicios de salud nalisis y ajuste proceso de asignacion
35 [citas ambulatorio - priorizar atencion rural 1
( comparendo pedagogico)
Revisar de manera permanente Reunién Bimestral con coordinadores
la oportunidad en la asignacion para evaluacion de la prestacion de los
de citas servicios ( Evaluar la eficiencia de los
36 . L . o 6
tramites administrativos , monitorizacion
de procesos que intervienen en el proceso
de atencion al usuario )




Evaluar plan de desarrollo 2022-2024

. Documentar, implementar y 87 |(realizar rendicion de cuentas establecida 1
San José . -
L . ejecutar el plan de desarrollo por normatividad )
administrativo y
) 2022-2024 — _
comprometido con su Generar y socializar planes operativos por
talento humano 88 areas 1
Gobierno digital (anti tramite y 111 Implementar el proceso de gobierno en 1
transparencia) linea
Visibilizar la entidad a través de Utilizar los medios locales para visibilizar
. L 178 . . 3
medios comunicacion la entidad con diferentes temas
37 |Programacion PIC anual 1
38 |Ejecucion y presentacion de informes 2
39 Evaluacion, seguimiento y mejoramiento 2
Ejecutar PIC territorial PIC
Conformacion equipo Extramural y
40 |programacion de jornadas en zonas 2
priorizadas
San José 115 Analisis de plan de cargos segin 1
comprome_tldo con el normatividad
usuario y la Talento humano articulado
participacion a ein i Participar del Analisis la
ciudadana stitucionaimente 117 |reestructuracion de la planta de 1
comprometido y capacitado .
personal de la entidad
Participar de la proyeccion de la
118 . 1
planta temporal de la entidad
Participar de reuniones de grupos de
interés convocados por la comunidad
Presencia institucional en (Juntas de accién comunal, concejo
grupos conformados a nivel 177 |municipal, comités municipales) , 2
municipal utilizando diferentes mecanismos de
participacion, convocatorias, canales
electronicos
PROGRAMADO 28
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE




PLAN OPERATIVO ANUAL

PROCESO CONTROL INTERNO RESPONSABLE LEIDY VIVIANA MONCADA OSORIO VIGENCIA 2023
LINEA Logro o o N° DE VIGENCIA 2023
ESTRATEGICA Comaemss N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTVIDADES [ ETF TM T ATMI 313 T AaTsToTNTD OBSERVACION
Documentar,
implementar y Realizar evaluacion y seguimiento a los planes operativos
ejecutar el plan de 89 f yseg pa p ! 2
informe semestral y anual consolidado
desarrollo 2022-
2026
Comité gestion del
desempefio 144 Participar en las reuniones y actas comité. 2
institucional
Plan anticorrupcion Documentar y hacer seguimiento al cumplimiento de las
y atencion al 146 actividades del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, 3
ciudadano 2022 vigencia 2022 (Decreto 1081 de 2015)
Comite 147 Presentacion y aprobacién del Plan de auditoria interna 1
coordinacion de 148 Presentacién de cumplimiento del plan de auditoria interna 1
150 Informe FURAG (Decreto 1499 de 2017) 1
151 Informe legalidad derechos de autor - Software-Informe Circular 1
017-2012
San José 152 Informe control interno contable_- CGN (Resolucion 193 de 2016 1
administrativo y Contaduria General)
comprometido con su Informe Austeridad en el Gasto publico (Decreto 1068 de 2015) 4
talento humano
Indice de transparencia y acceso a la informaciéon ITA 1
Formatos cuenta anual consolidada (Resolucién 289 de 2018, 1
contraloria general Risaralda)
Realizar auditoria y seguimiento a Caja menor y puntos de
Informes y 153 facturacion 2
auditorias que
apoyen el control 154 Informe Proceso Evaluacion desempefio 1
interno institucional
155 Informe semestral de evaluacién independiente del estado del 2
sistema de control interno (Circular N° 100-006 de 2019 DAFP)
156 Informe de seguimiento PQRF 2
157 Seguimiento cronograma planes de mantenimiento 1
Auditoria interna al proceso de contratacién - Documentacion
completa - Pago seguridad social contratistas - Publicacion SIA 1
Observay SECOP
Auditoria al proceso de presupuesto 1
Auditoria al proceso de atencién del SIAU 1
Auditoria a la Gestién Documental 1
PROGRAMADO 30
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%
CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO LEIDY VIVIANA MONCADA OSORIO

GERENTE CONTROL INTERNO




GESTION DE LA INFORMACION Y LA

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO COMUNICACION RESPONSABLE DUVANIER ALVAREZ POSADA VIGENCIA 2023
LINEA . o N° DE VIGENCIA 2023
ESTRATEGICA Logro o Compromiso N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES M 3Tl A o TN OBSERVACION
’ Referenci trarrefenci ' .
San José humano y eterencia y contrarretencia 49 |Generar informes EPS y entes territoriales 12
eficiente en la Planificacién del proceso
prestacion de . ) . .
servicios de salud Comités ass_te_nugles activosy 55 [Actas comité historias clinicas Trimestral 4
participativos
Parametrizacion software 78 |Parametrizar sistema segln reguerimiento 12
Realizar evaluacion proceso de
San José fortalecido | compras de medicamentos y Realizar auditoria proceso de requerimiento
financieramente material MQx. y establecer 83 [facturacion, inventario al contrato sostenido con 12
acciones de mejora si se COODESURIS
requieren
Presentar informes trimestrales a la junta directiva
90 [por cada vigencia, enfocado a la gestion de 4
. informacion y desarrollos
Estandarizar proceso Reali " n ditori d " ~
generacion informes por rips 91 eal |;ar Cuq ro (4) ag ! O”a_s e rlp§ Seg"_m 4
morbimortalidad contingencial por vigencia
9 Capacitacion a coordinadores en generacion de 1
informes
93 Elaborar diagnéstico de las condiciones del 1
hardware y redes
04 Elaborar plan de necesidades para plan anual de 1
adquisiciones
Hacer seguimiento a las necesidades de licencias
95 s 1
de software para plan de adquisiciones
96 [Diagndstico de avance en la parametrizacion 1
98 |Parametrizacion cartera 1
Cumplimiento de programacion| 100 [Parametrizacion contratos 1
por vigencia Seguimiento Plan estratégico de las tecnologias
101 |de la informacién y las comunicaciones PETI ( 1
actualizar segun reguerimientos de la vigencia)
Seguimiento Plan de tratamiento de riesgos de
102 |seguridad y privacidad de la informacién ( 1
actualizar seqln requerimientos de la vigencia)
Seguimiento Plan de seguridad y privacidad de la
103 |informacién ( actualizar segun requerimientos de la 1
vigencia)
104 Plan de conservacion documental ( actualizar 1
seqgun requerimientos de la vigencia)
105 Plan de preservacion digital ( actualizar segin 1

reguerimientos de la vigencia)




Entregar de manera oportuna y
adecuada informe de la super 114 |Entrega informacion adecuada Res 256 4
de manera semestral
San José
administrativo y Plan de mantenimiento de 138 Elaborar y ejecuar el plan anual de mantenimiento de 1
comprometido con su parque automotor vehiculos

talento humano
PROGRAMADO 65
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

DUVANIER ALVAREZ POSADA
ESTADISTICA




LINEA ESTRATEGICA

articulado

comprometido y
capacitado

GESTION DEL TALENTO

institucionalmente

Logro o

Compromiso

Talento humano

124

RESPONSABLE
N°

116

119

capacitacion, vigencia2022
120

provision de recursos humanos

121 |parala ESE HSJ, vigencia 2022 en
ejecucion

122

ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO

Documentar y hacer seguimiento
semestral al plan institucional de

Documentar y adoptar el plan anual de
vacantes vigencia 2022
Documentar y adoptar el plan de

Plan estratégico de talento humano

PLAN OPERATIVO ANUAL

MARTHA ISABEL SANTA JARAMILLO
N° DE
ACTIVIDADES

VIGENCIA 2023
AIMIJI[J]A

VIGENCIA

2023

de la planta
125

126

Documentar el plan institucional de
incentivos vigencia 2022

OBSERVACION

127

colaboradores planta Y/o contratistas (
competencias, requisitos legales,
capacitaciones ) en el momento del

Evaluacion de desempefio al personal

laborados cetil

Certificacion electronica de tiempos

Seguimiento al SIGEP institucional

Revisar el proceso de ingreso de los

Capacitacion del
personal facturacion

electrénica

Comités asistenciales

activos y participativos

GERENTE

Comités de talento

129

79

57

chequeo , informar en conjunto con
lider de contratacion de manera
periodica en el comite de gestion de
desempefio

ingreso y hacer seguimiento maximo

15 dias posterior a traves de lista de

humano operando

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

131

Inicar implementacion del proceso de
NOMINA ELECTRONICA

Informe Proceso Evaluacion
desempefio

132

trimestral

Actas COPASST mensual

Actas comité convivencia laboral

12

4
PROGRAMADO
EJECUTADO
% EJECUTADO

Actas comité bienestar trimestral

37

0%

MARTHA ISABEL SANTA JARAMILLO
TESORERIA'Y TALENTO HUMANO
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PROCESO

COOR. MEDICA

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

RESPONSABLE ANGELA JARAMILLO ECHEVERRI

VIGENCIA

2022

Logro o

N° DE VIGENCIA 2023

LINEA ESTRATEGICA ; N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO OBSERVACION
Compromiso ACTIVIDADE| E [ F | M| A | M| J J | A O|N
San José humanoy [ Gestionar la captacion
eficiente en la prestacion | de gestantes antes de 5 Capacitacion personal médico guia gestantes 1
de servicins de salud la semana 1?2 de
6 Evaluacion de adherencia a guias por medico 12
[TVIantener en cero (U)
casos la sifilis 9 Capacitacion personal médico guia sifilis 1
AAannAnita
10 |Evaluacion de adherencia a guias por medico 1
ToTRer Y e 11  |Capacitacién Personal Médico Guia CYD 1
Evaluacién mensual de adherencia a guias por
12 ) 12
medico
19 |Capacitacion personal médico guia CYD 1
Evaluacién mensual de adherencia a guias por
20 ) 12
medico
Tmplementar Ta ruta de
atencion integral 19 |Capacitacion personal médico guia HTA 1
recnliicidn 2280 riita
Evaluacién mensual de adherencia a guias por
20 ) 12
medico
P(‘e’rtlnenma de . 33 |Andlisis de reingreso en el servicio de urgencias 12
atencion de urgencias
24 Seguimiento a las complicaciones de los pacientes 6
(remisiones, hospitalizaciones y fallecidos)
Revisar proceso frente estandares habilitacién y
. generar la documentacion e implementacion de
Referencia 'y . L .
f guias, protocolos, procedimientos relacionados
contrarrefencia L )
e o 48 |con los procesos prioritarios y de seguridad del 1
Planificacion del . .
paciente . Establecer el esquema de analisis de
proceso

casos clinicos con el cuerpo profesional
asistencial de la entidad

Capacitacion, implementacion y evaluacion de
aherencia CODIGO ROJO

Capacitacion, implementacion y evaluacion de
aherencia Codigo Azul

Realizar seguimiento y auditoria al procedimiento
de Ronda Medica, y analisis de casos con el 1
cuerpo medico




CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

Comités financieros 86 [Actas de comité de farmacotecnovigilinacia 12
operando
Comité ética operando| 179 |Actas comité ética 4
PROGRAMADO 94
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

ANGELA JARAMILLO ECHEVERRI
COORDINACION MEDICA
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PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

m—';ﬁ L8 8N RN
PROCESO GESTION FINANCIERA RESPONSABLE ANGELO ENRIQUE GIRALDO GARCIA VIGENCIA 2023
. o N° DE VIGENCIA 2023
LINEA ESTRATEGICA | Logro o Compromiso N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES [ETEF TM T A TMIT 3 T3 1A o N OBSERVACION
Mejorar anualmente la Andlisis mensual de ejecuciones
evolucion del gasto por 62 [presupuestales y produccién para comite 12
UVR de gestion y desempefio
Elazere;ch): ;/nEJ;c:glon 68 Elaborar y/o actualizar el plan anual de 1
San José fortalecido dauisicion adquisiciones
financieramente - adquisiciones
Gestionar los recursos que
permitan el pago oportuno
del personal de planta y 82 [Analisis de Ingresos respecto al gasto 4
por concepto de
contratacion de sus
Plan de mantenimiento de Hacer seguimiento al plan anual de
; 136 s - 2
infraestructura mantenimiento infraestructura
Plan de mantenimiento y Documentar y hacer seguimiento el plan
calibracion de equipo 137 |anual de mantenimiento y calibracion de 2
biomédico equipo biomédico
Plan de mantenimiento de 138 Revisar el plan anual de mantenimiento 1
pargue automotor vehiculos
Plan de mantenimiento red 139 Elaborar y hacer seguimiento plan de 2
eléctrica mantenimiento red eléctrica
Plan de mantenimiento de Elabora_ry_ hacer segglr_nlento plan de
L 140 |mantenimiento y suministro de gases 2
gases medicinales medicinales
San José administrativo Actas comités de emergencias , intervenir
y comprometido con su | Comité de emergencias 142 liderar acciones de m%'ora Ia’nteadas 2
talento humano operando y e ] jorap '
reunion bimestral
Actas comités e informes de gestion
ambiental, intervenir y liderar acciones de 4
Plan de gestion de " ;nejora plqntezdgsf, reum((j)n b|m§stral
residuos PGIRASA resentacion de informe de gestion
ambiental a CARDER, cumplimiento del 5
planes de mejoramiento del area
ambiental
o - Plan de trabajo de Gestion Ambiental y
Comités de gestion del : ) -
) . plan de emergencia para la vigencia con
ambiente fisico e 143 e . 2
. seguimiento a traves de comites ,
infraestructura operando ) . o
informes en comite de desempefio
PROGRAMADO 38
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

ANGELO ENRIQUE GIRALDO GARCIA
TECNICO EN PRESUPUESTO




PROCESO

CONSULTA EXTERNA -

RUTA DE ATENCION

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

RESPONSABLE

LUCIANA GUARIN

VIGENCIA

2023

Logro o N° DE VIGENCIA 2023
LINEA ESTRATEGICA ; N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIV BSERVACION
S — Compromiso € o © ACTIVIDADES | E |F [ M|A[M]|J|J]|A O | N o8BS clo
7 Seguimiento base de datos gestantes - Analisis y 12
Gestionar la captacion plan de mejora
de gestantes antes de Estrategias de captacion temprana de gestantes-
la semana 12 de 8 demanda inducida, plan intervenciones 4
gestacion colectivas, socializacion DLS, asociacion de
usuarios, juntas accion comunal
Realizar seguimiento a procedimientos internos
para la implementacion de la resolucién 3280 de
13 o ) S 2
2018 (capacitacion, documentacion, auditoria
Implementar la ruta de o .
o concurrente , capacitacion personalizada)
atencion integral
resolucion 3280 por 15 Realizar seguimiento al cumplimiento de las 4
ciclos de vida RPMS estimaciones
17 Realizar acciones de mejora para el cumplimiento 2
de las metas (demanda inducida, estrategias IEC)
Garantizar la Implementacion paquete
instruccional Atencion binomio madre hijo,
23 prevencion de la malnutricion y desnutricion, 1
infecciones asociadas a la atencion en salud
prevencion de la malnutricion y desnutricion,
Implementar la ruta de : } . .
I infecciones asociadas a la atencion en salud
atencion integral Socializacion del protocolo de atencion del
resolucion 3280 ruta 24 bizf)riioa;;)dreehij%o ocolo de atencion de 1
“ materno perinatal .
‘San José humanoy P Evaluacion, seguimiento a la adherencia y plan
eficiente en la prestacion de mejora para el protocolo de atencién del
de servicios de salud 25  |binomio madre hijo, prevencion de la malnutricion 1
y desnutricion, infecciones asociadas a la
atencion en salud
Revisar proceso frente estandares habilitacion y
e . generar la documentacion e implementacion de
Planificacion del . . .
- 51 |guias, protocolos, procedimientos relacionados 2
proceso Internacion o ;
con los procesos prioritarios y de seguridad del
paciente INTERNACION
P Revisién proceso de alimentacion-minutas,
Planificacion del . .
s 50 |documentar y generar las acciones de mejora 4
proceso Internacion :
respectivas
59 |Actas comité vigilancia epidemiologia mensual 12




comies asisienciaies
activos y participativos Liderar el componente Seguridad del
56 |Paciente, seguimiento a actividades y Actas 4
comité seguridad del paciente bimestral
Participar de la implementacion, seguimientos del 4
Sistema Unico de proceso de limpieza y desinfeccion de la entidad
Habilitacion y . .
Acreditacion Participar y documentar los protocolos, guias y
0 procedimientos relacionados con los procesos 4
prioritarios y de seguridad del paciente asignados
PROGRAMADO 59
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%
CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO LUCIANA GUARIN

GERENTE Enfermera
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PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

\\O @ X‘/.I_
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150}

LA CELIA-RISARALDA

m_,s CErmaa
PROCESO GESTION DEL RIESGO RESPONSABLE ANGIE LEANDRA FERNANDEZ VIGENCIA 2023
. o N° DE VIGENCIA 2023 OBSERVACION
LINEA ESTRATEGICA |Logro o Compromiso| N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTVIDADEl ETETM T AT M3 131 A S SOPORTES
Implementar la ruta de Hacer seguimiento y documentar
atencion integral la adherencia de procedimientos
. 18 . . o 2
resolucién 3280 ruta internos para la implementacion de
cardiovascular la resolucion 3280 de 2018
Imzfemniinét:rir:?erur;al de Realizar seguimiento base de
L 9 22 |datos pacientes RCV y alto costo, 12
resolucion 3280 ruta ) :
. . retroalimentacion
San José humano y cardiovascular
eficiente en la prestacion
de servicios de salud | Comités asistenciales| . |Actas comité salud mental 4
activos y participativos trimestral
Revisar proceso frente estandares
habilitacién y generar generar la
e documentacion e implementacion
Planificacion del .
L, 53 de guias, protocolos, 1
proceso Esterilizacion L .
procedimientos relacionados con
los procesos prioritarios
ESTERILIZACION
PROGRAMADO 19
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

ANGIE LEANDRA FERNANDEZ

ENFERMERA GESTION DEL RIESGO




PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD RESPONSABLE DIANA CAROLINA RAMIREZ HENAO VIGENCIA 2023
. o o VIGENCIA 2023
LINEA ESTRATEGICA Logro o Compromiso N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO N° DE ACTIVIDADES M3 13T A oTHN OBSERVACION
Realizar la autoevaluacion y
) » 2 |socializacion por vigencia teniendo 1
Realizar autoevaluacion como refernte la ruta critica del pamec
estandares de acreditacion por
cada vigencia con tendencia a . )
; Seguimiento trimestral al plan de
la mejora .res 408-19 - : L ]
mejoramiento institucional siendo
3 - o 4
responsable del diligenciamiento y
actualizacion del mismo
Elabo'rar.y ejecutar el pl,a n de Documentar plan de auditoria anual
auditoria anual ruta critica 4 (PAMEC), seguimiento semestral 2
pamec.res 408-18 1 S€9
San José humano y ] A - -
eficiente en la prestacion Direccionar la implementacion del
de servicios de salud 27 |programa de seguridad del paciente , 4
seguimiento trimestral
Direccionar el programa de
Proceso de seguridad del 28 |capacitacion y cultura de reporte del 1
paciente seguin lineamientos programa de la seguridad del paciente
Participar del Seguimiento a eventos
30 [adversos como participe del comité de 6
seguridad del paciente
Direccionar los Planes de
31 ) . . . 6
mejoramiento seguridad del paciente
Proceso de limpieza y Revisién y auditoria del proceso de
) i ’ 135 |, . ; ” : 2
desinfeccion -lavanderia limpieza y desinfeccion, y lavanderia
SIAU implementado y visible a Rev_lsar el proceso de peticiones,
. - . Nivel institucional y frente a 175 |ueasy reclamos a traves de los 12
San José administrativo USUArios diferentes mecanismos y generar
y comprometido con su informe mensual
talento humano _ i
Gestion documental acorde Continuar con el proceso de listado 12
maestro de documentos
PROGRAMADO 50
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

DIANA CAROLINA RAMIREZ HENAO
JEFE ENFERMERA
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£S5 110N FINANCIERA -

FLAN UFCRAITIVU ANUAL
FQF HNKPITAI SAN 1NKF

P m“ L ~TURACION RESPONSABLE JUAN DAVID CARDENAS VIGENCIA 2023
LINEA ESTRATEGICA |Logro o Compromiso N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTII\CISEDES VIGENCIA 2023 OBSERVACION
E|IF|IM[A|M[J J A O | N
Implementar la ruta de . .
atencion integral Realizar eI acompanamlepto ala
- 14  |contratacion y establecimiento de metas 4
resolucion 3280 por segun estimaciones
ciclos de vida RPMS
Documentar ruta o quia de factuacion y
70 socializar proceso de facturacion ( 1
capacitacion segun requerimiento, induccion
personal nuevo,)
San José humano y Estandarizar y socializar proceso de gestion
eficiente en la prestacion 72 |de glosas ( seguimiento e implementacion a 4
de servicios de salud | Mantener y/o mejorar acciones de mejora)
el equilibrio 73 |Actas de comité de glosas 4
presupuestal con documentar guia de presentacion de cuenta
recaudo y socializar el proceso de presentacion de
74 - . X 1
cuenta y generacion RIPS (implementacion y
seguimiento a acciones
Realizar parametrizacion y socializar los
75 |respectivos cambios ( generar soportes de 4
las capacitaciones y sus evaluaciones )
Inventario de Mantener actualizado el inventario de
propiedad, planta y 141 |propiedad, planta y equipos - (rotulacion y 1
equipos sistematizacion)
PROGRAMADO 19
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

JUAN DAVID CARDENAS
TECNICO EN FACTURACION
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PROCESO

SIAU

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

LA CELIA-RISARALDA

RESPONSABLE

KATERINE TORO ARCILA

VIGENCIA

2023

N° DE

VIGENCIA 2023

LINEA ESTRATEGICA Logro o Compromiso N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES [ ETETM T AT ™M 3 T T A o TN OBSERVACION
Capacitar derechos y deberes a usuarios y
171 ) 2
comunidad
SIAU implementado y visible Realizar encuestas de satisfaccion por
L 173 . ) 10
a Nivel institucional y frente a servicios (entregar consolidado mensual)
usuarios . : .
Revisar informe de referencia - Analisis de
174 . . 12
citas , oportunidad y barreras de acceso
_San José humano y Liderar y estandarizar el proceso de
eficiente en la prestacion MIPG ventanilla unica de la institucion acorde a 1
de servicios de salud los lineamientos generados por
normatividad
Realizar acompafiamiento al proceso Siau
MIPG (Capacitacion, direccionamiento de 2
peticiones, soporte documental)
Asociacién de usuarios Realizar Acompafiamiento en la Reunién
P 176 N . 6
conformada y participativa mensual Asociacion de Usuarios
PROGRAMADO 33
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

KATERINE TORO ARCILA
Auxiliar Administrativo ETEMCO




5 NG
S
PROCESO

CONSULTA EXTERNA -
ODONTOLOGIA

PLAN OPERATIVO ANUAL

RESPONSABLE

MARIA CAMILA BUITRAGO

VIGENCIA

2023

LINEA ESTRATEGICA

Logro o Compromiso

N°

ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO

N° DE

2023

ACTIVIDADES | E | F | M

OBSERVACION

San José humano y
eficiente en la prestacion
de servicios de salud

Estandarizacion y
planificacion del
proceso Salud Oral

42

Documentar necesidades frente a
equipo biomédico e instrumental ,
hacer seguimiento al mantenimiento
preventivo, correctivo y calibracion de
equipos,.

43

Documentar, socializar e implementar
ruta de atencion salud oral resolucion
3280,

44

Generar informes EPS, entes
territoriales y realizar seguimiento a
indicadores, presentacion periodica en
el comité de gestion de desempefio

12

Seguridad del
Paciente

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

Documentar guias, protocolos,
instructivos, manuales propios del
servicio. Revisar consentimiento
informado . Involucrar usuario y familia
en recomendaciones

PROGRAMADO

17

EJECUTADO

% EJECUTADO

0%

MARIA CAMILA BUITRAGO
Odontologa




GESTION FINANCIERA -

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO CARTERA RESPONSABLE LAURA FERNANDA HENAO VIGENCIA 2022
LINEA ESTRATEGICA | _ -09"°° N° | ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO N* DE VIGENCIA 2022 OBSERVACION
Compromiso ACTIVIDADES | E| F | M| A | M| J JI|A O| N
Socializar el proceso de cartera,
71 ) . 1
implementarlo y evaluar adherencia
Realizar el acompafiamiento a la
14 |contratacion y establecimiento de 4
metas segun estimaciones
Mantener y/o
mejorar el Realizar circularizacion de cartera y
equilibrio 76 reporte segun circular 030 4
presupuestal
con recaudo Realizar capacitaciones al personal
a cargo, administrativo y asistencial
frente a cambios que incidan en la 4
atencion al usuario que afecten la
prestacion del servicio
72 Estandarizar y socializar proceso de 1
gestion de glosas
PROGRAMADO 14
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

LAURA FERNANDA HENAO
Profesional Universitario Cartera




ovrA
=¥ Z s

y

APL EMENTARIOS -

. ® 7
P; @ /EZVICIOS
e

N R W RN

FLAN UrnAlLIvyY ANUAL
FQFE HNQDITAI

RESPONSABLE

QAN 1TNQE

ERNESTINA MARIA RIVERA MARQUEZ

VIGENCIA

2023

LINEA ESTRATEGICA e

Compromiso

NG

ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO

N° DE
ACTIVIDADE

VIGENCIA 2023

MIJIJJ[A

OBSERVACION

Realizar seguimiento a la
calibracion y mantenimiento
correctivo y preventivo de equipos

Planificacién del proceso
Laboratorio Clinico

Elaboracion de paquetes
instruccionales del area 'y su
respectiva socializacion

47

Generar informes EPS y entes
territoriales

San José humano y
eficiente en la prestacion
de servicios de salud

Comités asistenciales

54

Coordinacion comités
asistenciales, seguimiento y
generacion de acciones de mejora
cuando de lugar

activos y participativos

61

Actas comité infecciones, realizar
actividades generadas en plan de
mejora

Estandar Sistema
unico Acreditacion

Establecer registro de muestras
rechazadas , necesidades y
expectativas de pacientes, tiempo
de entrega de resultados y
dificultades por tramites
administrativos , informe trimestral
en comité tecnico, analisis de caso

Realizar reporte de informacion de
reactivovigilancia

Integrar el equipo de analisis de
casos

Informe de control de calidad interno y
externo

12

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

PROGRAMADO

40

EJECUTADO

% EJECUTADO

0%

ERNESTINA MARIA RIVERA MARQUEZ

Bacteriologa




PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO GESTION JURIDICA RESPONSABLE LUZ ELENA MUNOZ VILLEGAS VIGENCIA 2023
LINEA ESTRATEGICA Logro o N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO N* DE VIGENCIA 2023 OBSERVACION
Compromiso ACTIVIDADES [ E [ F | M| A | M| J|J | A O|N
Revision y actualizacion del manual de
63 contratacion, intervenotoria, compras y 1
adquisiciones
PFOCGSO_ de Revision y analisis de la documentacion
San José fortalecido contratacm’;ny § 64 contratgctual, plan de mejoramiento a los 4
financieramente compras caracterizado supervisores _
(manual de 6 Documentar el proceso de supervision de 1
contratacion) S contratos.
66 Capacitacion a contratitas y supervisores sobre 2
responsabilidades y cumplimiento normativo
. - . . . 168 |Actas del comité de Conciliacion 24
San José administrativo Gestion del riesgo 169 |Presentacion inform ; dicial 2
y comprometido con su | institucional operando ry Tsel' ac Ol 0 des D ocesost"]u 'd? aej I
talento humano de forma adecuada 170 ctualizar el mapa de riesgo antijuridico de la 1
entidad
PROGRAMADO 37
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

LUZ ELENA MUNOZ VILLEGAS
Abogada Externa




PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

2023

=eYEAZ o
S @ 7,
& Kf gﬁ\"g
“‘11 - = LA CELIA-RISARALDA
A~ LS BN
PROCESO eSS PINANGIERA  pESPONSABLE MARIO AUGUSTO NAVARRO CASTRILLON VIGENCIA
LINEA ESTRATEGICA|Logro o Compromiso N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO N* DE VIGENCIA 2023 OBSERVACION
ACTIVIDADE| E F[M M [ J J A|lS[O]|N
Capacitacion del Capacitaciones segun normatividad (
personal facturacion 79 FACTURACION ELECTRONICA, 1
electronica actualizaciones)
Envio oportuno de Envio mensual, trimestral, semestral
informacion a entes de 80 o anual de los informes del area 20
control contable
San José fortalecido Sistema de informacion hospitalaria
fi i t N -
nancieramente Secretaria salud r.2193 81 (SIHO.) palance geperal estad:) de 4
actividades-pasivos-cartera*-
facturacion *
Actas comité sostenibilidad financier
Comités financieros 85 trimestral, liderar acciones de mejora, 4
operando seguimiento e informe en comité
relaciondado
PROGRAMADO 29
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

MARIO AUGUSTO NAVARRO CASTRILLON

Contadora




PROCESO

SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

RESPONSABLE

COMITE COPASST

VIGENCIA

2023

LINEA ESTRATEGICA

Logro o Compromiso

ACTIVIDAD PLAN
OPERATIVO

N° DE

2023

ACTIVIDADES

OBSERVACION

San José
administrativo y
comprometido con su
talento humano

123

Liderar la ejecucion del
Plan de Trabajo del
SGSST de la ESE
vigencia 2023

Talento humano
articulado
institucionalmente

Acompafiamiento comites
de convivencia y
COPASST

comprometido y
capacitado

Ejecutar plan de
mejoramiento de la
vigencia en el
PROCESOS DE SST

Auditorias, inspecciones e
investaciones
relacionadas con el area

plan de capacitacion
SST

134

Velar por la ejecucion del
Plan de capacitacion del
SGSST

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

PROGRAMADO

14

EJECUTADO

% EJECUTADO

0%

COMITE COPASST




PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

SERVICIOS
PROCESO COMPLEMENTARIOS - RESPONSABLE JESSICA ALEXANDRA LOPEZ RIOS VIGENCIA 2023
FARMACIA
LINEA ESTRATEGICA |Logro o Compromiso| N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO N° DE ACTIVIDADES ':A/IGE‘;\ICIAJZOZ";’\ R OBSERVACION
Implementar la ruta de Hacer seguimiento al proceso de
atencion integral 21 entrega hospitalaria, ambulatoria y 4
resolucién 3280 ruta domiciliario de medicamentos, rendir
cardiovascular informe trimestral
Proceso de seguridad Ca_pacngr al personal medico -
. . asistencial en temas y procesos
del paciente segun 29 : L 4
: . relacionados con el servicio
lineamientos .
farmaceutico
Realiza acompafiamiento a la
estructuracion del proceso farmaceutico 4
hospitalario y ambulatorio
, ) Planificacion del proceso
San José fortalecido Internacion 52
financieramente Realizar diagnostico de usuarios con
polifarmacia, consulta farmacologica 2
segun los hallazgos relevantes .
Informe trimestral
Comités asistenciales 58 Realizar acompafiamiento al comité de 12
activos y participativos farmacotecnoreactivovigilancia
Realizar evaluacion
proceso de compras
de medicamentos y N )
- Realizar informe de consumos y perfil
material MQx. y 84 . - 4
. de consumos en los diferentes servicios
establecer acciones
de mejora si se
requieren
PROGRAMADO 32
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

JESSICA ALEXANDRA LOPEZ RIOS
Quimico Farmaceutico - Coodesuris




PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO CONTRATACION - ARCHIVO RESPONSABLE DIANIC RENDON VIGENCIA 2023
LINEA ESTRATEGICA | Logro o Compromiso N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO N* DE VIGENCIA 2022 OBSERVACION
ACTIVIDADE| E[FIM[A|M[J|J|A[S]|O|N
Proceso de contratacién Documentar proceso y gestion
y compras caracterizado 67 |contractual, realizar reporte SIA 12
(manual de contratacion) OBSERVA
San José fortalecido
financieramente
Proceso de contratacion Documentar proceso y gestion
y compras caracterizado| 67 [contractual, realizar reporte SECOP 12
(manual de contratacion) 1l
Establecer plan de trabajo para el
San José administrativo | Ley general de archivos | 108 Lg\lgle;stzrtleoréc;igilgr?(ggz drgzﬂglental- 4
y comprometido con su - ; u '
talento humano seguimiento trimestral
Comlte S'Ste.rpa de 109 |Actas comité de archivo trimestral 4
informacion
PROGRAMADO 32
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

DIANIC RENDON
Auxiliar Administrativa - ETEMCO




N° AREA TOTAL ACTIVIDADES | EJECUTADAS | % EJECUCION RESPONSABLE
1|DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 28 0 0% CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
2|CONTROL INTERNO 30 0 0% LEIDY VIVIANA MONCADA OSORIO
3|GESTION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION 65 0 0% DUVANIER ALVAREZ POSADA
4|GESTION DEL TALENTO HUMANO 37 0 0% MARTHA ISABEL SANTA JARAMILLO
5|/COOR. MEDICA 94 0 0% ANGELA JARAMILLO ECHEVERRI
6|GESTION FINANCIERA 38 0 0% ANGELO ENRIQUE GIRALDO GARCIA
7|CONSULTA EXTERNA - RUTA DE ATENCION INTEGRAL MP 59 0 0% LUCIANA GUARIN
8|GESTION DEL RIESGO 19 0 0% ANGIE LEANDRA FERNANDEZ
9|GESTION DE LA CALIDAD 50 0 0% DIANA CAROLINA RAMIREZ HENAO

10|/GESTION FINANCIERA - FACTURACION 19 0 0% JUAN DAVID CARDENAS

11(SIAU 33 0 0% KATERINE TORO ARCILA

12|CONSULTA EXTERNA - ODONTOLOGIA 17 0 0% MARIA CAMILA BUITRAGO

13|GESTION FINANCIERA - CARTERA 14 0 0% LAURA FERNANDA HENAO

14|SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - LABORATORIO 40 0 0% ERNESTINA MARIA RIVERA MARQUEZ

15|GESTION JURIDICA 37 0 0% LUZ ELENA MUNOZ VILLEGAS
16|GESTION FINANCIERA (contable) 29 0 0% MARIO AUGUSTO NAVARRO CASTRILLON
17|SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TR 14 0 0% COMITE COPASST

18|SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA 32 0 0% JESSICA ALEXANDRA LOPEZ RIOS

19|CONTRATACION - ARCHIVO 32 0 0% DIANIC RENDON

TOTAL 687 0 0%




