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Ano: 2024

PLAN OPERATIVO ANUAL POR COMPONENTES ESTRATEGICOS

COMPONENTE ESTRATEGICO 1. DESEMPENO INSTITUCIONAL

OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA BASE METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL
PROGRAMA PERIODO
2026
Mejorar la percepcion MODELO Definir Plan Ejecucion del Plan Obtener un Plan Anticorrupcién con (Namero de Cumplimiento >80% Oficina de Planeacion
y la confianza de los | INTEGRADO DE actividades Anticorrupcién y Anticorrupcién y resultado los siguientes actividades del Plan
grupos en la gestion | PLANEACIONY | encaminadas a Atencién al Atencién al satisfactorio enlas | componentes: -Gestion cumplidas / Anticorrupcién,
institucional GESTION MIPG fomentar la Ciudadano PAAC | Ciudadano PAAC en metas del Plan de riesgos de corrupcion numero de vigencia 2023:
transparencia en la ESE HLIRV Anticorrupcién y -Racionalizacién de actividades 100%
la gestion, atencion al tramites -Mecanismos de | planeadas en el
facilitando y ciudadano en la atencién al ciudadano - Plan
promoviendo la vigencia Rendicion de cuentasy | Anticorrupcion y
efectiva participacion ciudadana - atencioén al
participacion Transparencia y acceso a | ciudadano) * 100
ciudadana en la la informacién -Otras
planeacion, iniciativas
gestiony Politicas de MIPG Lograr un Cumplir con las Calificacion de las 7 Calificacion Resultados 52.12 Oficina de Planeacién y Control
evaluacion de la (Medicion crecimiento del 10% | dimensiones del dimensiones y 16 emitida porel | FURAG 2022 Interno
ESE HLIRV FURAG) en la calificacion del | Modelo Integrado politicas - FURAG Departamento 484
Formulario Unico de | de Planeacién y Administrativo de
Reporte de Avance Gestion del la Funcién
de la Gestion Formulario Unico Piblica - DAFP
FURAG de Reporte de
Avance de la
Gestion FURAG -
MIPG (Calificacion
FURAG)
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OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA BASE METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL
PROGRAMA PERIODO
2026
Implementacion de | Elaborar y ejecutar | Planes de mejoramiento | Porcentaje (%) Planes de 60% Comité MIPGE
Planes de planes de MIPG de ejecuciéon de | mejoramiento
mejoramiento de las | mejoramiento para los planes de
politicas de MIPGE | la implementacién mejoramiento
de cada politica
MIPG
Fortalecer el proceso Estructurar el Proyecto de evaluacion 1 proyecto de No se cuenta 1 Gerente
de evaluacion del proceso de del desempefio y evaluacién del | con proyecto
desempefio y el evaluacion del proyecto de concurso de | desempefio y
proceso de seleccion | desempefio y el méritos proyecto de
por concurso de proceso de concurso de
méritos seleccion por méritos para la
concurso de ESE
méritos
Alcanzar Estandares | ACREDITACION Garantizar y Cumplimiento al | Habilitacion de todos Cumplir Certificacion del Porcentaje Certificacion 100% Oficina Asesora de Calidad
superiores de calidad | INSTITUCIONAL mejorar la Sistema los servicios de la ordenamiento cumplimiento de servicios del
en la prestacion de calidad de la Obligatorio de ESEyen legal, mejorarla | requisitos de habilitacién habilitados: cumplimiento
los servicios de atencion del Garantia de la cumplimiento de la contratacion Servicios de requisitos
salud. usuario a través | Calidad en Salud | Resolucion 3100 de certificados en el | de habilitacion
del cumplimiento - SOGCS 2019 cumplimiento de
de estandares habilitacion /
superiores de total de
calidad servicios*100
Cumplir el 90% de Informe PAMEC con (Numero de Cumplimiento >90% Oficina Asesora de Calidad
las acciones de enfoque en Acreditacion acciones de PAMEC 2023:
mejora producto de mejora 95.3%
las cumplidas /
Autoevaluaciones Numero de
acciones de

Calle 21 A N° 18 -196 Barrio el Jardin sector los Rosales Tel: 6710101 — 6710090 — 6710203 Quibdé
HACIA UNA SALUD MAS HUMANA, EFICIENTE Y SOSTENIBLE

E-mail: gerencia@hospitalismaelroldan.gov.co




ES; P ) aoiiso
P SPITAL LOCAL PROCESO: GESTION DE PLANEACION Version: 01
PROCEDIMIENTO: PLAN OPERATIVO ANUAL Aiio: 2024
OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA BASE METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL
PROGRAMA PERIODO
2026
mejora total) *
100
Dar cumplimiento | Realizar y reportar | Reportes de informacion Reportes Cumplimiento 4 Subgerencia Administrativa y
con los reportes del | oportunamente el de la calidad Decreto trimestrales de reportes Financiera
Sistema de informe de los 2193/04 Decreto 2193/04 Decreto
Informacién para la indicadores de en plataforma 2193/04
Calidad SIC produccion web Oportuno
solicitados por los correspondientes
Entes de Control | al Decreto 2193 de
2004
Realizar y reportar | Reportes de informacion Reportes Cumplimiento 4 Oficina Asesora de Calidad
oportunamente el | de la calidad Resolucion trimestrales de reportes
informe de los 256/16 Resolucién Res. 256/16:
indicadores de 256/16 en Oportuno
calidad plataforma web
correspondientes a
la Resolucién 256
de 2016
Realizar y reportar | Reportes de informacion Reportes Cumplimiento 4 Subgerencia Administrativa y
oportunamente el de la calidad Circular | Circular Unicaen | de reportes Financiera
informe Unica plataforma web | Circular Unica:
correspondiente a No oportuno
la Circular Unica
de la SNS
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PROCEDIMIENTO: PLAN OPERATIVO ANUAL Aiio: 2024
OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA BASE METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL
PROGRAMA PERIODO
2026
Modernizar la GESTION DE Fortalecer la Fortalecimiento Fortalecer la Adecuacion y Contratos de Obra'y Contratos Obras Gerencia
infraestructura fisica PROYECTOS operacion Institucional - prestacion de los dotacién de dotacién desarrollados ejecutadas 4
y tecnolégica institucional a Proyectos servicios de salud de centros de 2023: 0
institucional para la través de la Estratégicos la ESE HUS atencién
adecuada prestacion gestion de mediante la
de servicios de salud. proyectos de implementacion de
impacto en la proyectos de
prestacion de los infraestructura y
SErvicios dotacion
Fortalecer la Formular el Proyecto de Proyecto de No se cuenta Gerencia y Junta Directiva
estructura proyecto de reestructuracion de los | reestructuracion | con proyecto 1
organizacional de la | reestructuracion de estatutos de la ESE de los estatutos
ESE HUS los estatutos de la HLIRV de la ESE HLIRV
ESE HLIRV
Formular el Proyecto de Proyecto de No se cuenta Gerencia
proyecto de reestructuracion del reestructuracion | con proyecto 1
reestructuracién | reglamento internode la | del reglamento
del reglamento ESE HLIRV interno de la
interno de la ESE ESE HLIRV

HLIRV
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COMPONENTE ESTRATEGICO 2. PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL BASE
PROGRAMA PERIODO
2026
Mejorar la ATENCION Fortalecer la Fortalecimiento Ejecutar proyectos | Ejecutar 1 proyecto Resoluciones de 1 resolucion de | Asignacion 1 Gerencia
integralidad y INTEGRAL integralidad y interinstitucional | interinstitucionales | interinstitucional de | asignacion de recursos asignacion de | de Recursos
resolutividad en la efectividad en la al para el fortaleciendo apoyo a la recursos por parte de
prestacion de los prestacion de la prestacion de prestacion de ejecutado Minsalud
servicios de salud. servicios de SErvicios SErvicios
salud. Fortalecimiento Fortalecer los Habilitar nuevos Servicios habilitados Certificado de No se 1 Gerencia
de Servicios servicios de la ESE servicios que Habilitacion de | cuenta con
HLIRV optimicen los nuevos servicios nuevos
servicios existentes SErvicios
habilitados
Fortalecimiento Fortalecer la Lograr resultados | Resultados del indicador | Resultadosde | Informe de >80% Oficina de Atencion al Usuario
de la prestacion | satisfaccion global de | superiores al 80% | de satisfaccion global del Satisfaccion Satisfaccion
de Servicios los usuarios de la en la satisfaccion usuario global de los Global del
ESE HLIRV global de los usuarios mayor Usuario
usuarios al 80% 2023: 94,1%
ATENCION Promover la Programa de Aumentar el Reporte | Aumentar en un Reporte trimestral de Variacion Numero de >10% Oficina Asesora de Calidad
SEGURA cultura de Seguridad del Asociado a eventos | 10% los reportes eventos adversos positiva reporte de
seguridad del Paciente adversos asociados a porcentual anual eventos
paciente eventos adversos de reportes adversos en
mediante la asociados a el 2023: 0
adopcion de eventos reportes
estrategias de adversos
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OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL BASE
PROGRAMA PERIODO
2026
seguridad y Fortalecer el reporte Aumentar el Reporte trimestral de Variacién Numero de >10% Oficina Asesora de Calidad
buenas de infecciones reporte de las IAAS | infecciones asociadas a positiva reportes de
practicas, que asociadas a la enun 10% la atencién en salud porcentual de IAAS 2023:
minimicen los atencion en salud (IAAS) reportes 0
riesgos veridicos y
derivados de la gestion de IAAS
atencion en
salud. Gestionar los Lograr Informe de Eventos (Numero de Porcentaje >80% Oficina Asesora de Calidad
eventos adversos calificaciones adversos gestionados eventos de
para garantizar la superiores al 80% adversos cumplimient
seguridad del en la gestion de gestionados / | o de gestién
Paciente. eventos adversos Total de eventos | de eventos
reportados adversos adversos
reportados) * 2023: 0%
100
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COMPONENTE ESTRATEGICO 3. INFRAESTRUCTURA
METAS
OBJETIVOS OBJETIVOS DEL LINEA META DEL INDICADOR META
ESTRATEGICOS PROGRAMA PROGRAMA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE DESARROLLO PERIODO PRODUCTOS DEL PERIODO LINEA BASE o RESPONSABLE
(Ndmero de
actividades
i ' Fortalecer el manejo . . . . . Informes de implementadas / "
AREAS FISICAS . . : Garantizar un ambiente fisico que permita Cumplir en un 80% o ; Subgerencia
MODERNAS Y ?ii?:(;o dfécin;ge?;g Gestlon;il’es iﬁgmente la funcionalidad de los servicios de la ESE con el plan de Elrjgnnpcl)'mrﬁpr}g %‘2 NL;TE&%{:;ZL“ No disponible >70% Administrativa y
SEGURAS y g HLIRV mantenimiento grar Financiera
de la ESE HLIRV mantenimiento planeadas de
mantenimiento) *
100
infrhgggreljgﬁgrfléi ca Mantener un ambiente laboral seguro,
tecnolégica mediante el control de los factores que
in si/itu cional g arala puedan ser potencialmente dafiinos para la
adecuada preztacién seguridad y la salud de los funcionarios y
de servicios de : usuaros _ (Ntimero de
salud. Realizar la adecuada Gestion Integral de ) actividades )
AMBIENTE Contribuir al los residuos generados en el Hospital Cumplir eln}gln 90% Inflc_>rn_1e ?ed | | implementadas / SGgrenua_/
desarrollo sostenible | Gestion Ambiental | Ismael Roldan Valencia y centros de salud con el man cumplimiento de NGmero total de No disponible >80% ubgerencia
SOSTENIBLE dscrit Institucional de Cronograma de . Administrativa /
de la ESE HLIRV adscritos iy . I : actividades . .
Gestion Ambiental | Gestion Ambiental planeadas de G.A) * Oficina Ambiental
Realizar control ambiental (agua tratada, 100 '

aguas residuales, consumo de energia 'y
control de plagas) en el Hospital Ismael
Roldan para dar cumplimiento a la
normatividad vigente
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Incorporar en la contratacién de compra,
insumos, suministros y servicios criterios
ambientales que brinden confianza y
seguridad en su uso al interior de la
institucion.

Realizar seguimiento y evaluacion a los
programas establecidos en el Plan
Institucional de Gestion Ambiental - PIGA

Calle 21 A N° 18 -196 Barrio el Jardin sector los Rosales Tel: 6710101 — 6710090 — 6710203 Quibdé
HACIA UNA SALUD MAS HUMANA, EFICIENTE Y SOSTENIBLE
E-mail: gerencia@hospitalismaelroldan.gov.co




ES.E.

P

LOCALDIA DE

{(ef-j) &zleDo

™Nit. 821680011-0

P SPITAL LOCAL PROCESO: GESTION DE PLANEACION Versién: 01
PROCEDIMIENTO: PLAN OPERATIVO ANUAL Afo: 2024
COMPONENTE ESTRATEGICO 4. TALENTO HUMANO
OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA BASE METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL
PROGRAMA PERIODO
2026
Obtener el BIENESTAR Mejorar la Plan Estratégico Plan de Bienestar | Plan de Bienestar | Plan de Bienestar Social Plan de No disponible Oficina Talento Humano
compromiso del PARAEL calidad de vida de Talento Social Elaboradoy | Social e Incentivos e Incentivos Bienestar Social 1
Talento Humano con TALENTO laboral, aumento Humano Aprobado e Incentivos
el mejoramiento HUMANO de la motivacion
continuo y las y sentido de : : i i _ _ —
atenciones seguras pertenencia de Medir el clima laboral | Lograr resultados Indicador de Clima Indicador de Indicador de Oficina de Talento Humano
los percibido por los superiores al 70% Laboral clima laboral de | clima laboral 70%
colaboradores de colaboradores en el clima laboral los 2023: 60%
la ESE HLIRV colaboradores
Generar un clima Mejorar el Disefiar e Plan Anual de Vacantes | Plan Anual de Informe 1 Oficina de Talento Humano
organizacional desempefio implementar el Vacantes prevision del
que aumente la organizacional Plan Institucional disefiado e talento
motivacion de los mediante la de Vacantes implementado | humano 2023
colaboradores y identificacion y
logre que se aprovechamiento de
mantengan la capacidad de los
condiciones funcionarios y la
laborales sanas proyeccion en el
y armoniosas. tiempo de las
necesidades
especificas de
personal, en
concordancia con los
principios que rigen
la funcidn publica.

Calle 21 A N° 18 -196 Barrio el Jardin sector los Rosales Tel: 6710101 — 6710090 — 6710203 Quibdé
HACIA UNA SALUD MAS HUMANA, EFICIENTE Y SOSTENIBLE

E-mail: gerencia@hospitalismaelroldan.gov.co




ESE Pl @) cuiiso

@ LpiiaL LocAL | PROCESO: GESTION DE PLANEACION Versién: 01

PROCEDIMIENTO: PLAN OPERATIVO ANUAL Aiio: 2024
OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA BASE METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL
PROGRAMA PERIODO
2026
Disefiar estrategias Disefiar e Plan de Prevision del Plan de Informes 1 Oficina de Talento Humano
de planeacién anual, implementar el Talento Humano Prevision del | vacantes 2023
técnica y economica | Plan de Prevision Talento Humano
en la prevision del de Recursos disefiado e
talento humano, Humanos implementado
contando asi con
informacién veraz y
actualizada sobre el
flujo de ingresos y
egresos de personal
Planear, ejecutar y Disefiar e Plan Estratégico de Plan Estratégico Plan 1 Oficina de Talento Humano
evaluar los procesos | implementar el Talento Humano del Talento Estratégico del
orientados a crear, Plan Estratégico Humano Talento
mantener y mejorar del Talento disefiado e Humano 2023
las condiciones que Humano implementado
favorezcan el
desarrollo integral de
nuestro talento
humano, buscando
elevar los niveles de
satisfaccion, eficacia,
eficiencia, y
efectividad en la
prestacién de los
servicios.
Obtener el TALENTO Mejorar la Formacién del Implementar el Plan Implementar el Plan Institucional de Plan Institucional Plan 1 Oficina de Talento Humano
compromiso del HUMANO calidad de vida | Talento Humano Institucional de Plan Institucional Capacitacion de Capacitacion | Institucional de
Talento Humano con CAPACITADO laboral, aumento Capacitacién (PIC), de Capacitacion Implementado | Capacitacién
el mejoramiento de la motivacion fortaleciendo los (PIC) 2023
continuo y las y sentido de conocimientos, las
atenciones seguras. pertenencia de competencias y las
los habilidades de los
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OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA BASE METAS RESPONSABLE

ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL

PROGRAMA PERIODO

2026
colaboradores de colaboradores
la ESE HLIRV independientemente
de su tipo de
vinculacion
Obtener el TALENTO Generar un clima Sistema de Fortalecer la cultura | Implementarlos | Informe de cumplimiento (NUmero de Indicador de 90% Oficina de Talento Humano
compromiso del HUMANO organizacional | Gestion de Salud | del autocuidado enel | subsistemas del del SGSST actividades cumplimiento
Talento Humano con SEGURO que aumente la | y Seguridad en el personal de la Sistema de realizadas / del SGSST
el mejoramiento motivacion de los Trabajo institucion a través Gestion de Numero total de 2023 86%
continuo y las colaboradores y de la implementacion | Seguridad y Salud actividades
atenciones seguras. logre que se del Sistema de en el Trabajo de la programadas del
mantengan Gestion de institucion de SG-SST) *100
condiciones Seguridad y Salud en |  acuerdo con la
laborales sanas el Trabajo. normativa vigente
y armoniosas.
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COMPONENTE ESTRATEGICO 5. FINANZAS
OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL BASE
PROGRAMA PERIODO
2026
Mejorar la eficiencia y GESTION DE Fortalecerla | Venta de servicios Mantener los Mantener las Ejecucion Presupuestal (Ventas de Ejecucion de Subgerencia Administrativa y
y la eficacia de la VENTAS venta de de salud ingresos por venta d | ventas de servicios de Ingresos servicios de ingresos 5% Financiera
gestion de los servicios de servicios de salud de servicios de salud/ ventas 2023
recursos financieros, salud salud en un 5% totales) *100
que permitan la anual
sostenibilidad d Realizar el indice de Informes de monitoreo al | N° de informes | Informes de 4 Subgerencia Administrativa y
financiera y la monitoreo y cumplimiento de PSFF presentados de monitoreo monitoreo Financiera
competitividad de la seguimiento al PSFF informes de presentados / N° 2023: 4
ESE HLIRV monitoreo al PSFF de informes de
monitoreo
requeridos
GESTION DE Fortalecer el Gestion de Proyectar el Recaudar por lo Ejecuciones (Total recaudo | Porcentaje >50% Subgerencia Administrativa y
RECAUDO recaudo y Recaudo presupuesto de la | menos el >50% del presupuestales de de lavigencia/ | de Recaudo Financiera
cumplir las vigencia fiscal con presupuesto ingresos Total 2023: >50%
metas de base en el definitivo de la presupuesto
austeridad en el reconocimiento - vigencia definitivo de la
gasto recaudo, de ingresos vigencia) *100
por venta de
servicios de salud.
Implementar la Establecer las Informe trimestral de % No 60% Subgerencia Administrativa y
politica de Gestion | actividades para el | austeridad en el gasto | implementacion | disponible Financiera
Presupuestal y cumplimiento de la publico Politica de de las
eficiencia en el gasto | Politica de Gestion | Gestion presupuestal y | actividades de la
publica Presupuestal y eficiencia en el gasto politica de
Eficiencia en el pubico gestion
gasto Publico presupuestal y
eficiencia en el
gasto publico
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OBJETIVOS PROGRAMA OBJETIVOS LINEA META DEL PLAN META DEL PRODUCTOS INDICADOR LINEA METAS RESPONSABLE
ESTRATEGICOS DEL ESTRATEGICA | DE DESARROLLO PERIODO META DEL BASE
PROGRAMA PERIODO
2026
Realizar Acuerdos de Mantener el Informes de cobro de Valor total Porcentaje Profesional Universitario
pago, conciliaciones, | recaudo de cartera | cartera por acuerdos de | recaudado con | de recaudo 5% Cartera
compra de cartera asociado a pago, conciliaciones o acuerdos de producto de
con las diferentes | acuerdos de pago, compra de cartera pago, acuerdos de
Entidades conciliaciones o conciliaciones, pago,
Responsables de | compra de cartera compra de conciliacione
Pago. cartera / Total de | s o compra
cartera de cartera
recaudada.
GESTION DE Programa Gestion de costos | Establecer la relacion | Mantener el punto Informe de costos (Ingresos por Punto de >=0% Subgerencia Administrativa y
COSTOS optimizar el uso entre los ingresos de equilibrio de la venta de equilibrio Financiera
de los recursos por venta de ESE HLIRV servicios de entre
generando servicios de salud salud - costos ingresos y
margenes frente a los costos operativos - | costos 2023:
razonables para operativos y gasto gastos >=0%
la institucion. administrativo administrativos) /

buscando margenes
razonables que
contribuyan a la
sostenibilidad
institucional.

Ingresos por
venta de
servicios de
salud

Calle 21 A N° 18 -196 Barrio el Jardin sector los Rosales Tel: 6710101 — 6710090 — 6710203 Quibdé
HACIA UNA SALUD MAS HUMANA, EFICIENTE Y SOSTENIBLE

E-mail: gerencia@hospitalismaelroldan.gov.co




