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SAN ANTONIO bE PADLIA

GACHANTIVA =BOYACA'

Trabajamos de Corazon
para usted y su familia.

ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA
PLAN OPERATIVO ANUAL -POA 2021

PROGRAMA OBJETIVO ACTIVIDADES META INDICADOR
verificacion de referentes del orden Verificar cumplimiento de las actividades
S internacional, nacional, departamental y |planteadas desde el sector salud en el plan de|- Plan de desarrollo operando
o Elaborar y Adoptar el procesd Municipal, para el plan de desarrollo desarrollo B
5 de planeacion que garantice |4 ) X - N
= evaluacidn, segulmiento Diagnostico situacional de la entidad con _
5 control de la funcién participacién ciudadana y representacién Plan bienal de inversiones Plan de inversiones actualizado
a. administrativa y la adecuad3 de los grupos de interés.
g ejecucion de los recursos, cor Actuslizactin da [ clatah il
> el fin degarantizar e ua 'Z,ac o apis _o_rma s rét 12| Verificacion de plataforma estratégica de la . .
o desempefio organizacional dé misién y visidn; principics, objetivos, £se Plataforma estrategica revisada
- 1a entidad Iniciativas e indicadores
:ﬂ =
(L) fortalecimiento de la paticipacién social | Continuidad de alianza de usuarios de la E.S.E |- Asaciacion de usuarios activa y con grupos
en salud Centro San Antonio de Padua de Gachantiva |de trabajo conformados.
Brindar capacitacion en materia dg ,
Sistema obligatorio de Garantia df- 2 jornadas de capacitacion Nimeéro de jomadas efecutadas /Numero de
calidad jornadas programadas
= Realizar la autc-:evatuacldn Fontlnuidad de Comité de Calidad| Comité de Calldad operando Reglstro de actas de reuniones
O basada en los estandares ddinstitucional
g acreditacién como insumo pardRealizar autcevaluacién con estandares| Una autoevaluacién con estindares de
- el mejoramlento de la calidadde Acreditacion, segin resolucion 123 de acreditacién Resultados de la autoevaluacién
E de la atencién en salud. Erj2012
w focado en los derechos .
s deberes y seguridad de Elaboracion del PAMEC Documento PAMEC elaborado Documento PAMEC con concepto favorable
< paciente. Priorizacidn de los procesos, centrados en

el usuario

Ejecutar matriz de priorizacion de procesos

Documento de procesos priozados

Definicion de la calidad esperada

Operacionalizacion de los instrumentos de la

Documento con resultados de la calidad esperada

calidad esperada
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PROGRAMA OBJETIVO

ESSHES

SANANTONIO DE pADUA Trabajamos de Corazon

para usted y su familia.

GACHANTIVA -BOYACA

ACTIVIDADES META INDICADOR
Dar continuidad al proceso de contro|- Responsable o responsables dd

|Registros y actas de Control Interno y comité de
interno y lider PAMEC [coordinador ddlas actividades de Control Interno y Auditori3
Establecer un programa dqcalidad)

Coordinador de Control Interna y ejecutindose

<
-4
Calidad.
E de Calidad.
= J auditoria i
a o toria, segumienta yContinuidad  de las  funciones  del Responsable Coordinador de Control interno  |Registras y actas de Control interno
D g |control, de procesos y I4Coordinador de Control Interno
= dopcid g . = : .
ﬁ E P opeion  de  politicas  qudEstablecer las politicas de Gestién Re\nsl.on y/o actualizacién de politicas de Hiditicas insbibusibnalEseiiisdss drib astuslizadas
ao garanticen el uso adecuado ddinstitucional gestion definidas por la entidad
los recursos
=29 v i i bado por el Comité
0 > fortalecimiento de lasegr;:::‘;::m wols plemes de Documento con cronograma de auditorias el 6 WEIEHIES SEERES
E competitividad de la ESE. ine
w
o

Sensibilizacién al talento humano en 5 2 NUmero de capacitaciones programadas/ Nimero
. 2 Sesiones de capacitacidn en control intemo i
temas de control interno de Capacitaciones ejecutadas

. 2 procesos contractuales revisados y ajustadas |Proceso  contratuales revisados, n plan de
Identificar modalidades de contratacién L val con p

. b institucional
escrutinio publico, pard e ane

en lavigencia mejoramiento /Total de |a Contratacién de la ESE
[=]
5 % . Estudio de la Prestacion de
g g Optimizar los  recursog Servicios {manitorea al PGIR) cumplimiento de planes de mejora de 2193 planes de mejora cumplidos al 95% de 2193
0w existentes para cumplir con e e Ay Enidad
- - i udio de contratacion por Entidad ant 2 i i
E S obfuts soeial, s— o co::.m : p antes RSkils fermansnie No. De estudios realizados antes de la contratacién
= E practicas  contratacién T = 2 TR / contratos fiemades
wl . . isefar politicas de Adquisiciones
asignacién  transparente  dd " T i
'-V-} E recursos analisis de Rentabilidad de cadd Politicas de adquisiciones y seguimiento PGIR Docisnento de Polfficas de adquisiciones
o w ] I socializadas y operando
vy
Seguimiento a costos de Insumos y veriicacion d sV Total de costos de.:nsumosvmedvlcarnentos
FeAIEaRRTIOE or infdad Funcionat rificacion de costos V& ingresas anua:esl Total de ingresos por unidad funcional
anua

w 1 - 3 ‘

w L | Continuidad al Comité de Compras 3 reuniones de Ct.:rnlte de Compras y con|Total de Reuniones Comité de compras

2w acilitar  quelos procesos evidencias de trabajo. realizadas/NGmero de reuniones programadas.

o< procedimientos administrativo - -

5 - Hde la ESE sean de fici Gestionar la implementacién de pagina|Medo de publicacion de la ESE (Redes

- 2

O w

Z2 2

w

TRANSPARENCIA

sociales) Redes sociales institucionales funcionando
mz :::::::::;;;: :;::::i‘ad ol Integrar a la Jurjta Directiva al ejercicio :a'rr:(:::; s”z:ef::ta:ztsa daistilaca Jsur;tanieel:::tlsz Nimero de informes presentados a la Junta
>'.o proyectivo y analitico de la ESE operacién de Ia Empresa Directiva/ Total de Informes programados.
';, Identificar grupo de wusuarios poli ¥ . ]
w consultantes na lista de usuarios poli consultantes Lista en uso
> O Aprovechar la informacién qug
v brinda el Software com Establecimiento de controles cuando |
g herramienta. pars resliar contratacién pc_;r cép‘lta este proxima {Software con alertas Andlisis de alertas
g andlisis de la  gestidn ‘snhrepasar la asignacién mensual
L4 operaciones de la ESE

Establecer la frecuencia de uso de lod

servicios de medicina, odontologfa yTres usos de frecuencla establecidos Tres usos de frecuencia establecidos y analizados
enfermerla.

versus esquema de contratacién
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E. 5. E' Trabajamos de Corazon
SAN AN ONIO DE ADUA para usted y su familia.
GACHANTIVA “BOVACA
PROGRAMA OBJETIVO ACTIVIDADES META INDICADOR
Creacion de Comité PAI intersectorial Comité PAl aperando Comité con evidencias de Trabajo.
2 ] Comité IAMIl Oficializado con evidencias de
(=) Continuidad de Comité IAMI Un Comité IAMI Trabajo.
=
Establecer estrategias
E 2 acciones que cunduzian a lg jiispHifisscidn (- UdeespComuniiage=g) Una Lista y caracterizacién de Lideres
- 0O < ) creacién de redes de informantes que - Lista socializada y en uso
< = proteccion de la infancia y I3 3 Comunitarias
(L) . ) respalden las acciones de salud.
E i mujer a través de alianzag
> '6 estratégicas, y el conocimientd - ) R
<L & |pleno de la Idiosincrasis DEﬁ"'_cm" de p:f",t":as conjuntas: dej loi Estrategia de reporte oportuno de mujeres Lista socializada y en uso
o o organismos municipales que promuevar] socializada y
> poblacional 2 a3 d n il slud embarazadas
a adecuada y oportuna atencién en salu
<
— Socializacion e implementacion del , z Numero de Pasos desarrollados/ Nimero de Pasos
= . Numero de Pasos desarrollados segin
- Programa IAMI|, segun serviclos AN programados
habilitades y cronograma. 8 Estrategia adoptada y evaluada
a
|
o |
< Brindar atencién integral er
Z n )
Q. = salucf . ‘a las famillas de Continuidad en la implementacién ds . i
(W] Municipio de Gachantivd, cor ! H Estrategias implementadas con menitoreo de
= estrategias de planificacién familiar y cluf Una estrategia y un club
S 5 acciones que prevengan | de cronicos y adultos mayores resultados
E 5 enfermedad y promocioner ¥
habitos saludables de vida.
=
o
o.
&' Identificar las guias técnicas prioritarias a|Cuatro  guias  técnicas  ajustadas  e[NUmero de Guias Técnicas ajustadas e
= Gestionar la memorigadoptar. implementadas implementadas/ Nimero de Guias Programadas
O instituclonal ~ mediante | — )
o A Revisién de la guia técnica por parte del{Cuatro guias evaluadas mediante historias|NGmero de guias evaluadas/Nimero de gulas
E <L |de los oprotecolos, guia Comiie clliieas pIogrSmadas:
= E técnicas y  procesos, Qque P : ; o
3 1 , . . Numero de Procesos revisados y ajustados/Numero
w
Em contribuyan a la calidad de I Adopcidn de guias técnicas 5 procesos revisados y ajustados d procesos Programidos
20 prestacion de los servicios d
- salud, . . . ,
Ow Verificacién y ajuste de procesos procesos priorizados Numero de Procesos revisados y ajustados/N imero
(a]a] de procesos Programados.
|} = w g i I Comité: Continuidad de la operatividad de os . . .
S =23 arantizar que los om. Comités Instituclonales Comités activos 6 Comités funcionando con evidencias de trabajo.
[ o Institudanaies trabajer Estrategia de trabajo en los Comité: u t d b
w = |eficientemente, ; mités na estrategia de trabajo implementada
2 g {as lr:e)'nr:: iécn?c.:sm:w:nlic Estrategia de trabajo y adopcion de
H & . mejoras técnicas de los pracesos Mejoras técnicas propuestas par Comitds Num_ero de mejoras técnicas adoptadas/Mejoras
= Técnicas propuestas por Comités
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