EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO
Carrera 42 Nro. 33 - 24 Barzal Alkp
PBX (8) 6614100

YILAVICENCIO
UNIDOS PODEMOS

ACUERDO No 002
(29 de Enero de 2016)

“Por medio de la cual se aprueba el Plan de Accion Anual para la vigencia 2016”

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

En uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas por el Acuerdo 045 de 12
agosto de 1996, Acuerdo 011 del 22 de diciembre de 2016

CONSIDERANDO:

Que, la constitucion Politica en el articulo 209 establece que la administracién pablica en todos sus
oérdenes tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley;

Que, mediante Decreto 943 de 2014, se expide para la “Actualizacion del Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado Colombiano”, proporciona una estructura para el control de la
estrategia, la gestion y la evaluacion de las Entidades del Estado, cuyo proposito es orientarlas hacia
el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucion de estos a los fines esenciales del
Estado.

Que, mediante, Ley 1474 de 2011 y que segun el articulo 74 los Planes Operativos Anuales de la
Entidades Publicas “...todas las entidades del Estado a més tardar el 31 de enero de cada afio,...".

Que, dando alcance al Plan de Gestion de la vigencia 2013 — 2015 aprobado por Junta Directiva de
la ESE Municipal de Villavicencio teniendo en cuenta los lineamiento de la Resolucion 743 de 2013
expedida por el Ministerio de la Proteccion Social.

Que, segun el Articulo 17 numeral 3 del Acuerdo 011 del 22 de diciembre de 2015 “Por el cual se
expide el nuevo Estatuto de la Empresa y se deroga integralmente el Acuerdo No. 014 del 30 de
diciembre de 2003".

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adoptar el Plan de Accién de los diferentes procesos de la Empresa Social
del Estado del Municipio de Villavicencio para la Vigencia 2016, los cuales hacen parte integral de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El cumplimiento del Plan de Accién de la vigencia 2016 es de carécter
obligatorio en su ejecucion por parte de los responsables de cada proceso, y su seguimiento se

al
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realizard de manera mensual por parte de los directivos y su evaluacion de manera trimestral
reportando informacion a la oficina de control interno.

ARTICULO TERCERQO: Para la aprobacion de ajuste de Plan de Accion sera ejecutada por la Junta
Directiva de la ESE Municipal debidamente justificada por parte de los responsables de los
procesos.

ARTICULO CUARTO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion.

CUMPLASE Y FUBLIQUESE,

Dado en Villavicencio, a los 29 dias del mes de Enero de 2016

Proyegm. Olga Lucia Baguero Suarez - Asesora
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PLAN DE ACCION 2016
AREA CRONOGRAMA (tiempo
No META DE FUENTE DE RESPONS
DE ACTIVIDADES Programado) INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
GESTI INDICADOR EFmTAmM bt alsToInTD INDICADOR INFORMACION ABLES
i Soniommen, ehvediipa. He Ao Mejoramiento continuo Gerencia
evaluacién de los estandares de o ; - Conformacion del equipo de 100% equipos Resolucién y F :
e 4 3 de calidad aplicable a : : i Oficina de
acreditacion emitiendo el respectivo entidades acraditadis autoevaluacién conformados. Notificacion Caiidad
acto administrativo (resolucién) {
i 4 Actas reunion
2. iy
1 pagulfzz?:;;gi[églcm Go:praparmci XXX Mejoramiento continuo (seguimiento) de
] de calidad aplicable a Promedio de la calificacion de PMCC
entidades no autoevaluacion en la vigencia evaluada / >=120 Oficina de
a1 ke sl acreditadas con Promedio de la calificacién de la ! Presentara la Calidad
2 Lleyara ca Dilacaiicasondea X autoevaluacién en la autoevaluacion de la vigencia anterior Gererjcna e.l.!nforme
—~ autoevaluacién vi : : de calificacion de los
gencia anterior.
< estandares evaluados.
(%]
z
w
5 Oficina de
w . . .
o Efectividad de la No._ De acciones de mejora ejegutadas A ciasids Cahd_ad, :
i e N derivadas de las auditorias realizadas / : Subdireccion
z Ejecutar las actividades del plan de auditoria para el 5 : i seguimiento a las §
] Tyl : i 7 ! . Total de acciones de mejoramiento = P cientifica y
= 2 auditoria para el mejoramiento de la XX [ XXX X [X X mejoramiento continuo . ; : >=90 atividades del PMCC. : +
Q - i = programadas para la vigencia derivadas de : > Subdireccion
(¥} calidad en la atencién en salud de la calidad de la x 2. Calificacién final de B ;
w ) los planes de mejora del componente de g : Administrativ
4 atencién en salud i A la vigencia 2016
a auditoria registrados en el PAMEC ay
Financiera
Informe del Subdireccién
: ; o, _ ; responsable de Cientifica y
3 Realizar el seguimiento y evaluacion al X X X X dc:;t;:: gee Sjecuca.c\l? Numer:;o‘%e ze;ainifé?an 2;??“{%":‘“8[ > 0.90 planeacion de la ESE, | subdireccién
plan de operativo de la institucién S o arono cumpidass i em e Tha de lo contrario, Administrativ
Institucional Operativo Anual programadas ;
informe de control ay
interno de la entidad. | Financiera
=
(=]
o~
< Acto Administrativo
% Seuimiento Programa de saneamiento Daddntselcual e
o Fiscal Financ?egro i brateniage Adopcién del adopté el Programa | Subdireccion
w Y 219 Y, P Riesgo fiscal y Adopcién del Programa de Saneamiento Programa de de Saneamiento | Administrativ
[C] 4 ante la Junta Directirava para la X " : " 5 ; ] . 7 :
- ; i financiero Fiscal y Financiero. Saneamiento Fiscal | Fiscal y Financiero ay
aprobacion, y Ejecutarse por la x " i /
z : y Financiero. para las ESE Financiera
] Entidad ;
= categorizadas con
(5] X 3
cd Riesgo medio o alto.
x
(=}




AREA
DE
GESTI

No
INDICADOR

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA (tiempo
Programado)

MIAMI|J|J[A[S|ON

INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

META DE
INDICADOR

FUENTE DE
INFORMACION

RESPONS
ABLES

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

1. Digitacién y validacion de la
informacién financiera y estadistica al
Ministerio de la Proteccién Social
Decretro 2195 por las areas que
componen las Subdirecciones de la
ESE.

2. Revision de la Certificacion emitida
por el Ministerio de la Proteccion
Social referente a la Produccion
equivalente UVR. (Publicada en la
ficha técnica de la tabla de produccién
de servicios para cada vigencia)

Evolucién del gasto por
unidad de valor relativo
producida (2)

[(Gasto de funcionamiento y operacién
comercial y prestacion de servicios
comprometido en el aio objeto de la
evaluacién,/Numero de UVR producidas en
la vigencia) / (Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y prestacion de
servicios comprometido en la vigencia
anterior - en valores constantes del afio
objeto de evaluacién / Nimero UVR
producidas en la vigencia anterior)].

< 0.90

Ficha técnica de la
pagina web del SIHO
del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Subdireccién
Cientifica y
subdireccion
Administrativ
ay
Financiera

Subdireccién
Administrativ
ay
Financiera

Presentar el respectivo informe por
parte del responsable de compras
donde se registren los mecanismos
utilizados para la adquisicion de los
medicamentos y material médico -
quirdrgico.

Proporcién de
medicamentos y
material médico-
quirdrgico adquiridos
mediante los siguientes
mecanisimos;

1. Compras conjuntas.

2. Compras a través de
cooperativas de
Empresas Sociales del
Estado.

3. Compras a través de
mecanismos
electrénicos

Valor total adquisiciones de medicamentos
y material médico quirdrgico realizadas
mediante uno o mas de los siguientes
mecanismos: (a) compras conjuntas (b)
compras a través de cooperativas de ESE,
(c) compras a través de mecanismos
electrénicos / Valor total de adquisiciones
de la ESE por medicamentos y material
médico-quirdrgico

> 0,70

Informe del
responsable del area
de compras, firmado
por el Revisor Fiscal.
En caso de no contar
con Revisor Fiscal,
firmado por el
Contador y el
responsable de
Control Interno de la
ESE

Almacén y
Revisoria
Fiscal




AREA CRONOGRAMA (tiempo
No META DE FUENTEDE |RESPONS
DE ACTIVIDADES Programado) INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
GESTI INDICADOR EFMAMBDITAISTO INDICADOR INFORMACION ABLES
— Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta
o externalizacién de servicios, con corte a
31 de diciembre de la vigencia objeto de
evaluacion
Monto de la deuda
superior a 30 dias por |- [(Valor de la deuda superior a 30 dias por Subdireccién
Expedir la respectiva certificacion cnrcep"’ dﬁ salarios | concepto de salarios del personal de planta Ce”.'ﬁcalc'?:".' del Administrativ
. donde se registre |a deuda por del personal de planta y |y por concepto de contratacion de Cero (0) o variacin |Rovisoria Fiscal, en ay
concepto de salarios del personal de Ror eonciepio de servicios, con corte a 31 de diciembre de la negativa Caz0 de N0 contar con | oo vy
planta o externalizacién de servicios. cont_ra.tac;én de_ i vigancia °b13t°_de evalu_acuﬁn) - (Valor de Revisor Fiscal, del Tesoreriay
servicios, y variacion  |la deuda superior a 30 dias por concepto Contador de la ESE Némina
del monto frente a la de salarios del personal de planta y por
vigencia anterior concepto de contratacién de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior, en valores constantes)]
=
E
<
>
E Numero de informes de anélisis de
é prestacion de servicios de la ESE a la 1). Informe del Subdireccion
o Utilizacién de Junta Directiva con base en RIPS en la responsable de Cientificay
4 8 Presentar ante la Junta Directiva X X informacion de Registro [vigencia. En el caso de instituciones 4 Planeacion de la ESE | subdireccién
g informe de andlisis de RIPS Individual de clasificadas de primer nivel el informe o quien haga sus Administrativ
< Prestaciones-RIPS debera contener la caracterizacién de la veces; 2). Actas de ay
> poblacion capitada, teniendo en cuenta Junta Directiva Financiera
E como minimo el perfil.
o
=
2 1. Realizar los arqueos en los centros
w de salud de acuerdo al cronograma
establecido. 2. Realizar el reporte
mensual de los ingresos recibidos de
las diferentes Entidades que XXX X (X [ XXX [X]|X|X
lransﬁer_en los recursos a la Entidad y Valor de la ejecucién de ingresos totales
de los diferentes deudores con el fin Haaiitad s recaudados en la vigencia ( Incluye Ficha técnica de la Catt
y de ser remitidos al 4rea de cartera esultado etiTl brio | ecaudo de CXC de vigencias anteriores) / A pagina web del SIHO Pm:u eJ:Qto
para el descargue respectivo. PiSpupuestatcon Valor de la ejecucién de gastos = del Ministerio de Salud| " .- pras
fackinio comprometidos incluyendo CXP de y Proteccién Social. Y icsnrera
vigencia anteriores.
1. Elaborar los comprobantes de
egreso Y girar los recursos a los xIxIx Ix Ix IxdxIx x Ix Ix

acreeedores conforme lo establece el
manual de procedimientos.




AREA CRONOGRAMA (tiempo
No META DE FUENTE DE RESPONS
DE ACTIVIDADES Programado) INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
INDICADOR RMACION ABLES
GESTI INDIGADOR E MIAIM[J|J]|A|S|O]|N INFEL
Apoyar en el cargue de la informacién
s completa y oportuna a la supersalud, Oportunidad en la
°3 segln periodicidad establecida: X X entrega del reporte de Cumplimiisnto
< 1. \..falu_:lar la informacién en los "‘ff’r_m_ac'o"' en o ) oportuno de los . ) Presupuesto,
> aplicativos web de la supersalud cumplimiento de la | Cumplimiento oportuno de los informes, en : Superintendencia s
= 10 Ci o . o i . informes, en : Estadistica y
ircular Unica expedida términos de la normatividad vigente T Nacional de Salud :
s ; 5 términos de la Sistemas
- ool I.a Stipaeyishciancls normatividad vigente
2 2. Verificar la carga exitosa de la Nacional de Salud o la
s informacion en el aplicativo web de la |X X norma que la sustituya.
a Supersalud.
2 p
b
< Oportunidad en el
® reporte de informacién
o Apovyar en el cargue de la informacion en cumplimiento del "
z
§ 11 completa y oportuna al Ministerio de X X x X decreto 2193 de 2004 |cymplimiento oportuno de los informes, en Cu;p:g'glfg:;iﬁgrsltro Ministerio de Saludy | Presupuesto|
= Salud y Proteccién Social, seguin o la norma que la términos de la normatividad vigente pnsilsts Proteccién Social y Tesoreria
periodicidad establecida: sustituya
1. Comparar y analizar la base de
datos de las usuarias con-gravindex
posi_tlvo segun informe de laboratorio % IxIx I b b Ix Ix 1x
vs. inscritas en el programa de FO”"'(“ Numero de mujeres gestantes a quienes se
e prenatal y hacer bisqueda activa de Proporcién de les realizd por lo menos una valoracién
=) s las que no han ingresado al programa. gestantes captadas | meédica y se inscribieron al programa de o Informe comité de | Coordinacién
-l antes de la semana 12 | control prenatal de la ESE, a mas tardar en = historias clinicas de pyp
g de gestacién la semana 12 de gestacién/ Total de
z L . mujeres gestantes identificadas
E 2. Monitorizar trimestralmente el
2] ingreso de las gestantes al programa X X X
2 de control prenatal antes de la semana
o 12 de gestacion.
<
o
=z
3
5] Concepto del COVE
z o
o Solicitar mediante oficio el respectivo ‘ierrl_torlal en e_i ekl
= e certifique el nivel de
n concepto del COVE territorial el b
ul . : . . ; . - 4 . ; cumplimiento de las
numero de recien nacidos con Incidencia de sifilis Numero de recién nacidos con diagnéstico S :
o S x ity . " F : obligaciones de la Epidemiologi
22 diagndstico de sifilis congenita en X congénita en partos de sifilis congénita en poblacién atendida Cero (0) casos ESE en cada caso de -

poblacién atendida por la ESE
Municipal de Villavicencio o la no
existencia de casos de Sifilis congénita

atendidos en la ESE

por la ESE durante la vigencia

Sifilis Congénita
diagnosticado, o la no
existencia de casos de
Sifilis Congénita.




AREA
DE
GESTI

No
INDICADOR

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA (tiempo
Programado)

INDICADOR

MIAIMI|J|JIA|S|O

FORMULA DEL INDICADOR

META DE
INDICADOR

FUENTE DE
INFORMACION

RESPONS
ABLES

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

23

Auditoria de la calidad de la historia
clinica de pacientes con enfermedad
hipertensiva (Segtn el resultado de la
muestra)

Evaluacitn de
aplicacién de guia de
manejo especifica:
Guia de atencién de
enfermedad
hipertensiva

Numero de historias clinicas que hacen
parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de atencién
de enfermedad hipertensiva adoptada por
la ESE / Total historias clinicas auditadas
de la muestra representativa de pacientes
con diagnostico de hipertension arterial
atendidos en la ESE en la vigencia objeto
de evaluacion.

> 0.90

Informe comité de
historias clinicas

Auditoria de
PyP

24

Auditoria de la calidad de la historia
clinica de pacientes en el programa
de crecimiento y desarrollo (Segtn el
resultado de la muestra)

Evaluacion de
aplicacion de Guia de
manejo de crecimiento
y desarrollo

Ndmero de historias clinicas que hacen
parte de la muestra representativa de
nifios(as) menores de 10 afios a quienes
se le aplico estrictamente la guia técnica
para la deteccién temprana de las
alteraciones del crecimiento y
desarrollo/Namero de historias clinicas de
nifos(as) menores de 10 afos incluidas en
la muestra representativa a quienes se
atendié en consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la vigencia.

> 0.80

Informe comité de
historias clinicas

Auditoria de
PyP

25

1. Lograr que los reingresos en el
servicio de urgencias entre las 24 y 72
horas siguientes a la atencién inicial
sea menor al 3% :

2. Construir la linea de base afio 2015.

2. Auditoria médica concurrente
(mensual), analisis de resultados
(trimestral) a la Subdireccidn Cientifica
y toma de decisiones en el Comité de
Gerencia

Reingresos por el
servicio de urgencias

Nimero de consultas al servicio de
urgencias, por el mismo diagnéstico y el
mismo paciente, mayor de 24 y menor de
72 horas que hacen parte de la muestra
representativa/Total de consultas del
servicio de urgencias durante el periodo
incluidas en la muestra representativa.

< 0,03

Comité de Calidad o
quien haga sus veces.

Subdireccion
cientifica y
Auditoria
concurrente

1. Cumplimiento con la oportunidad
promedio de la atencién en consulta
médica general.




AREA CRONOGRAMA (tiempo
No META DE FUENTE DE RESPONS
DE ACTIVIDADES Programado) INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
GESTI INDICADOR ElFmIam a2 1als To INDICADOR INFORMACION ABLES
e
g 2. Solicitar por escrito al area de|X [X[X |X X |X|X]X X |X
&l estadistica mensualmente el
O consolidado de oportunidad de
i asignacion de citas de consulta por Sumatoria total de los dias calendario
'5 medicina general. transcurridos entre la fecha entre la fecha Subdireccién
E Oportunidad promedio en la cual el paciente solicita cita, por cientifica y
o 25 en la atenciéon de cualquier medio, para ser atendido en <3 Superintendencia ran
< 3. Revisar, analizar y socializar en consuita médica consulta médica general y la fecha para la Nacional de Salud consulta
=] Comité de Gerencia bimensualmente % % @ 5 general cual es asignada la cita / Nimero total de i i
% la oferta y demanda de la consulta consultas medicas generales asignadas en
(5} externa. la institucion
4
=]
o
g 4. Definir acciones y seguimiento
basados en los resultados del analisis|
de la oferta y demanda segun el X X X X
andlisis bimensual, en caso de
presentarse desviacién del indicador.
Gerencia,
Estrategia de gobiemo|subdireccion
: : en linea: Lineamientos |Administarati
Implementacion de la estrategia de X 100% €l la arquitectura del |va, Proceso
Gobierno e Linea GEL: Anexo 2 del de
<) No. De informes presentados sobre la docum_e i Panaacaian
g Gobierno en ImpiSTeniacion de ln im 'lementacion dz la estrategia Gobi RIS y_Area e
] : Estrategia gobiermo en [P g2 Godiemo sistemas
= Linea en Linea
7 Linea
% Estrategia de gobierno
No. de evaluaciones realizadas a los en linea Lineamientos|Area de
Seguimiento de la informacién minima X criterios basicos de publicacién / Total de en la arquitectura de  |sistemas y
. S i Sl 100% g
a publicar en la web institucional evaluaciones planeadas a los criterios Gel- anexo 2 Oficina de
basicos de publicacién X 100 informacién minima a |Calidad
publicar.

Presidente Punta

Aprobado mediante Acuerdo No,

——

del 29 de Enero de 2016
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