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ACUERDO No. 010
(Diciembre 26 de 2014)

Por medio del cual se aprueba el Plan de Operativo Anual de Inversiones del afio 2015
para la Empresa Social del Estado Hospital La Misericordia de Yali (Antioquia)

La Junta Directiva de la E.S.E. Hospital La Misericordia del Municipio de Yali, en uso de
sus atribuciones normativas y en especial las conferidas por el Decreto de Caracter
Nacional No. 1876 de agosto de 1994 en su articulo11 numeral 3 y ley 152 de 1994 en
su articulo 41,y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que la Ley 152 de 1994 establece responsabilidades en cuanto a la
Elaboracion, Presentacion, Aprobacién, Seguimiento y Control de los Planes de
Desarrollo.

SEGUNDO: Que dentro de los principios presupuestales aplicables a las Empresas
Sociales del Estado esta el de Planeacion, por lo tanto, se debe elaborar el Plan
Operativo Anual

TERCERO: Que el Plan de Desarrollo elaborado por la actual Gerencia, es una
herramienta de gestion para la E.S.E Hospital La Misericordia de Yali mediante el cual se
definen las politicas a seguir. Este plan reune la informacion para evaluar la Gestiéon
Gerencial

CUARTO: Que el Plan de Desarmolio a mediano plazo necesita, para ser ejecutado,
subdividirse en planes operativos anuales - POA, el cual se desarrolla a lo largo del afio,
armonizado con los proyectos, programas y politicas de la entidad

QUINTO: Que el Plan Operativo Anual es una herramienta de gestién, que permite a la
E.S.E Hospital La Misericordia de Yali orientar estratégicamente los recursos disponibles,
sean éstos humanos, fisicos, financieros o administrativos en actividades y proyectos de
inversion para cada Vigencia Fiscal, encaminadas a cumplir las metas definidas en el
Plan de Desarrolio aprobado para la vigencia 2012 - 2016.

SEXTO: Que de conformidad con el numeral 3 del articulo 11 del decreto 1876 de 1994
comresponde a las Juntas Directivas de las E.S.E la aprobacién de los Planes Operativos
Anuales
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ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO. ADOPCION PLAN OPERATIVO ANUAL 2015: Aprobar y
adoptar el Plan Operativo Anual 2015 para la E.S.E Hospital La Misericordia de Yali, cuyo
texto es el siguiente:

INTRODUCCION

El Plan Operativo anual o Plan de Accién contiene las actividades a ejecutarse durante
una vigencia y son el instrumento para medir la gestion administrativa y Gerencial, asi
como las metas de rendimiento de las diferentes areas operativas de la Entidad.

El presente Plan operativo esta basado en la programacion de cada centro de costos, es
asi como las actividades se encuentran cuantificadas a tarifas SOAT vigentes, como
medida que le permita al Hospital conocer el horizonte de la productividad, su eficacia y
eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

PROYECTOS A DESARROLLAR EN EL ANO 2015

OBJETIVOS METAS
ESTRATEGICOS PROYECTOS ANO 2015 INDICADORES mmm

ESTRATEGIAS DE DESARROLLO (ENFOCADAS AL MEJORAMIENTO)
Mantener la| Implementacion y

sostenibilidad del | sostenimiento del |Alcanzar  un g:;:’;"d":n g: Realizar

Sistema de Control | Sistema de Control | cumplimiento del metadalonla SeQUN | evaluacion  del
Interno, de Gestién Interno y de 80% en la psprty sciga - | @vance &
de la Calidad y| Gestiondela |evaluacién del pe implementacién
Documental, Calidad Sistema de E:W:;Tm do 1| d€! Sistema de
mediante la| Fortalecimiento de | Control Interno Fun";’:,;: pﬂ;‘i’m 2| Control Interno

aplicacion de la Gestion
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metodologias y Documental Porcentaje de

exigencias

establecidas por la
normatividad, que
permitan identificar
desviaciones que
se esten
presentando en el
desarrollo de los

procesos, para
definir las acciones
de mejora

fortaleciendo la
calidad en la
realizacion de los
procesos y por
ende en la
prestacion del
servicio, durante
los proximos cuatro
(4) afios.

Mantener la
sostenibilidad del
Sistema de Control
Interno, de Gestion

de la Calidad y
Documental,
mediante la
aplicacién de
metodologias y
exigencias

establecidas por la
normatividad, que
permitan identificar
desviaciones que
se esten
presentando en el
desarrollo de los
procesos, para
definir las acciones

Alcanzar un 70%

en el
cumplimiento del
plan de
mejoramiento
para el Sistema
de Control
Interno

cumplimiento al plan
de mejoramiento
MECI: No. de
actividades

realizadas del plan
de mejoramiento
MECI/No. de

actividades
programadas  del
plan de

mejoramiento MECI
x 100

Documentar e
implementar el
plan de
mejoramiento

con base en los
resultados de
la evaluacion
del Sistema de
Control Interno

Porcentaje de

evaluacion de

estandares de

acreditacién: No. de
Evaluar el 100% | estandares de Extzaaciréna‘ﬁr;
de los | acreditacién Base 2
estandares de | evaluados Selndires 06
Acreditacion evaluados/No. de Arsaditacitn

estandares de

acreditacion

establecidos por la

norma x100

Porcentaje de

cumplimiento del

plan de

mejoramiento
Lograr un 90% :3?:52&“”0' de Actualizacion,
de cumplimiento : documentacién
en el plan de reahzadas‘ del ‘pian P
mejoramiento dpaAMEcmfmmen;g implementacion
PAMEC activi ; del PAMEC

vidades

programadas del

plan de

mejoramiento

PAMEC x100
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de mejora
fortaleciendo la
calidad en |la
realizacion de los Realizar
PFZGGSOS y P?F Diagnéstico
ende en a i i
prestacion del Realizar un (1) | Diagnéstico gggrr';?:t 'ﬁgﬂ
servicio, durante diagndstico realizado Sltenia de
los préximos cuatro Gestion
(4) afos. Documental
Porcentaje de
cumplimiento  del
plan de
mejoramiento de
Gestion
Alcanzar un 80% | Documental: No. de %o?gng: P
en el | actividades PI:n de
cumplimiento del | realizadas del plan cotaliioust
plan de | de mejoramiento de ::’j Gestion
mejoramiento de | Gestion Biectunilenial
Gestion Documental/No. de (Incluye
BoCtraental :g;:ﬂ“jas 4ol | SEQUIIENt0)
plan de
mejoramiento de
Gestion Documental
x100
Fortalecimiento de Gestionar con
la Gestion entidades
Documental Firmar un educativas el
Implementaciény |convenio anual apoyo de
sostenimiento del | de Practicas don | Convenio firmado practicantes
Sistema de Control |alguna entidad para el
Interno y de educativa mejoramiento
Gestion de la de la Gestion
Calidad Documental
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Incluir en el Elaborar

Presupuesto de|Rubro de Gestion | presupuesto
Gastos un rubro | Documental en el |dirigido a la
especifico para | Presupuesto de | implementacién
la Gestion | Gastos de la Geston
Documental documental
Alcanzar un gfafluulatiid;n seggz Realizar
cumplimiento del metodologia evaluacion del
80% en la establecida por el avance e
evaluacion  del Departamento implementacion
Sistema de del Sistema de

Control Interno

Administrativo de la
Funcién Publica

Control Interno

Mejorar la dotacion
en equipos
biomédicos,
software y

hardware,
mediante la
realizacion de
convenios de
cofinanciacion que
permitan la
adquisicion de
recursos, con el fin
de fortalecer el
desarrollo de los
procesos
institucionales,
durante los

préximos cuatro (4)

anos.

Adquirir
:;lggrr‘rir i Equipos adquiridos m?ws
araaldadas segun inventario fware : y
hardware
Porcentaje de | Mantener la
cumplimiento del | asignacion
Alcanzar el 90% | plan de | presupuestal
de las | mantenimiento y | para el
Fortalecimiento del |actividades de | metrologia de | mantenimiento
ambiente mantenimiento y|equipos: No. de|y calibracion de
tecnolégico metrologia a los | actividades equipos y
equipos realizadas/No.  de | documentar los
actividades respectivos
programadas x100 | planes.
1 No. de
Reahza"r _:gn\a (1a)l capacitaciones Mantener
Shs % sabre bl realizadas: capacitacion en
manejo del Sumatoria de las ;IENrEagejo de
capacitaciones
software XENCO Rl 74
: Adquisicion del
foquIr o ere | Software de Historia | Software ~ de
Clinicas Clinicas adquirido Higtgrias
Implementacion de Clinicas
la Historia Clinica | Adquirir
Electrénica Hardware para
funcionamiento |No. de equipos|Adquisicion de
del Software de | adquiridos hardware
Historias
Clinicas
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Sistema  WiFi | Sistema Wiy isteser meterre
Fortalecimiento del | Instalado Instalado knalbinbries
Sistema de redes,
instalaciones 5 Porcentaje de redes
eléctricas Instalaci e un |instaladas: No. De
te{ecomniwq{)nas 50% de las redes | redes instaladas/No. lnstala!' des
requeridas De redes requeridas TRGMSHIRS
X 100
ESTRATEGIAS DE SOSTENIBILIDAD
Continuar con
la participacién
Mejorar la en
sostanitgilidad Numero de informes | organizaciones
economica, Elaborar de costos | como COHAN,
mediante una mensualmente realizados: Doce | para
adecuada gestion un (1) informe de | Informes de Costos | capacitacion en
de los procesos costos en el afflo (Uno por| el
financieros, donde mes) fortalecimiento
se  implementen del Sistema de
actividades para la Costos con el
oferta de servicios, sistema PERC
disminucion de Adquirir un
glosas, el manejo| Fortalecimiento de | médulo Adaquirir y
de costos y se la Gestion financiero  por|Mbédulo financiero | actualizar
lleven a cabo Financiera afo o en su|adquirido o|médulos  de
proyectos de defecto la | actualizado gestion
cofinanciacion  y actualizacion de financiera
alianzas uno de ellos
:ﬁtra(tjéaglc;as, con ol Realizar No. De actividades | Realizar
ograr el =iy W : SR
ke circularizacion de circularizacién | circularizacion
crecimiento de la selion o te Sznclanid
institucion y una rimestralmen realizada de cartera
permanencia en el Realizar Plan
mercado  durante Elaborar Plan de | Plan de|de
los préoximos cuatro Saneamiento Saneamiento Fiscal | Saneamiento
(4) afios. Fiscal yly Financiero | Fiscal y
Financiero presentado Financiero para
laE.S.E
ESTRATEGIAS ENFOCADAS A LOS CLIENTES EXTERNOS
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Porcentaje de | Continuar con

7 v— ik gglls:awgn : r?el 5 |dent|ﬁcacn.':n

Sitistacitn ol iente externo: No. | de : a

Disitatio’ ‘auoesior de usuarios | satisfaccion del

al 90% P satisfechos/No. de | usuario y

usuarios respuesta a sus

encuestados x100 reclamaciones
Mejorar el sistema

de comunicacion,

mediante la Porogntaje : de
implementacion de peticiones, quejas ¥ | zegtionar  Ia
actividades  que reclamos respuesta del
Nitilarrai Q16 Alcanzar  una |respondidas en el - "0 o
procesos de gestion del 100% | tiempo  establecido: reclamadionss
informacién de las | No. de peticiones, sentadas
primaria,  canales peticiones, quejas y reclamos g:: e
de comunicacién y| Desarrollo del | Quejas y |respondidos en el| . ros en el
comunicacion Sistema de reclamos de los tle:ng? cido/No. de | ti€mPO
informativa, con el| Informaciény | usuarios SuaNe 0. @€ astablecido por
fin de contar con| Comunicacién peticiones, quejas y | .\ matividad
datos oportunos y reclamos

confiables, realizar presentados x100

una acertada toma

; Realizar
g6 dedwones. ¥ Porcentaje de|charlas a los
satisfacer los Lograr la . ; ;
e charlas realizadas: | usuarios para
clientes, durante realizacion de
los préximos cuatro tres (3) charlas No. de charlas)fortalecer o
(4) afios 1 S A B e realizadas/No. de | conocimiento
P S arins charlas de la institucidn
programadas x100 |y de deberes y
derechos
Realizar
Realizar una Rendicion de
rendicion de | Rendicidn de|cuentas de la
cuentas cuentas presentada | Gestion
anualmente Gerencial a la
Comunidad

ESTRATEGIAS ENFOCADAS A LA PRESTACION DE SERVICIOS
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Porcentaje de
cumplimiento del | Definir
Cumplir en wun|Plan de| acciones para
Mejorar la 80% el Plan de | Mejoramiento  de |fortalecer Ila
prestacién de los Mejoramiento de | Tecnovigilancia  y | Implementacion
servicios, mediante Tecnovigilancia y | Farmacovigilancia: | de
el desarrollo de Farmacovigilanci | No. de actividades | Farmacovigilan
una gestion por a realizadas/No. de|cia y
procesos y el actividades tecnovigilancia
cumplimiento  de programas x100
los requisitos
g::iet:n Asior a?l;: Alcanzar un 80% | Porcentaje de
: i6 cll | en el | cumplimiento del Defini
z_a_lc: s cumplimiento de |plan de accion de P L. plan
ividades s - de accién para
durante los 188 acthvidedes | profhadion Y| fortalecer el
: definidas para | prevencion: No. de :
préximos cuatro (4) fortalecer el | actividades servicio de
anos. "y Promocién vy
servicio de | realizadas/No. de Prevencion
Promocion y | actividades
Prevencion programas x100
Atencion integral
Desarrollar con enfoque de | Alcanzar un 70%
actividades que derechos en el ;
apoyan las cumplimiento de ;ﬁ?:;to dt{.'e
politicas para el las actividades plan de accién de Definir un plan
impacto en |Ia definidas para IAMI y matemidad de accion para
infancia, la fortalecer la segura:  No. de fortalecer la
adolescencia y la estrategia IAMI y actividédes ; estrategia IAMI
familia, mediante el maternidad realizadaaiNG.  delY maternidad
mejoramiento y segura a partir actividades ) segura
fortalecimiento de del segundo programas x100
estrategias semestre de
enfocadas a la 2013
promocién y Alcanzar un 70%
prevencion, con el en el )
fin de mejorar la cumplimiento de zfmj;m :;
prestacion de los las actividades plan de accién de Definir un plan
servicios en la definidas para AEP:  No de de accion para
institucion y la fortalecer la activiciades ' fortalecer la
calidad de vida de estrategia AIEPI rehitsacasiio: - a estrategia
la comunidad, a partir del actividades ’ AIEPI
durante los segundo camas 3400
préximos  cuatro semestre de | P99
afnos. 2013
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Porcentaje de qutengr la
cumplimiento  del asignacion
Alcanzar el 70% | plan de JREpen
de las | mantenimiento de la par:'e i moa'
Fortalecer el actividades  de | infra-estructura: No. g‘: t; li i
desarrollo de los mantenimiento a|de actividades aftructira
procesos contando lainfraestructura | realizadas/No. ~ de ("= - o:
con infra-estructura actividades 5
en  condiciones programadas x100 | "oSPectVOS
Optimas que e,
cumplan con los :rl-lmnzar s ?O‘:
;?msutos amgldc;: Fc:t"i?:unrgeg%gel mmplim_iento de k Mantener la
normatividad Ias‘ acciones de Pomeptaje de | operatividad de
permitiendo t;rindar mejora cumpllmiento de los|los Comités
didad y establecu_ias Cop'ntés: No. de|(COPASO,
sagco”ulori Sad & kb para mejorar el act{vidades : de GAGA_S) como
uSiartas 1 cimaria ambiente en|mejora realizadas | espacios para
los préximos cuatro cuanto al manejo | por los QomtéslNo. ql manejo de
(4) afios. de riesgos [de acciones de|riesgos
bioldgicos, mejora establecidas | laborales y
ambientales  y|x100 ambientales en
laborales por la institucién
pate de los
Comités
ESTRATEGIAS HACIA EL CLIENTE INTERNO
Elevar el nivel de
competencia  del - S Pomm;?fﬂ_iﬂw g:!
talento  humano, canzar cumplimien
mediante ol en el | programa de m,:f,:tar L
desarrolio del plan cumplimiento del | Bienestar  Social: Bionasior
de capacitacion, Programa de | No. de actividades Social cada
procedimientos de Bienestar Social | realizadas/No. de oo
induccion, y Estimulos actividades
reinduccion, Desarrollo de los programas x100
seleccion, programas de
vinculacion, Capacitacion,
evaluacion, Bienestar Social y Porcentaje de
bienestar y Estimulos i | 809 | cumplimiento  del
:fig;”“’s&nggr g: * neanzar . ol|Programa  de|Documentar el
desarrollo de las cumplimiento del Sapac:taclér_l._ ot e ol
acliidedies Programa de | 9€ actwndadgs Capacitacion
S¥ants Ia Capacitacion rea’llgadasa'No. e | cada afio
Sisetacién del actividades
servicio, en los ROSRE. 100
préximos 4 anos.
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ARTICULO SEGUNDO. APROBACION DE RECURSOS: Para el cumplimiento de los
Proyectos definidos en el Plan Operativo Anual 2015 se tienen establecidos recursos
definidos en CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 189.000.000.00),
los cuales se aprueban

ARTICULO TERCERO. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: El Gerente de la E.S.E debera
presentar los avances de las actividades realizadas durante el afio segun el cronograma
presentado en el POAI y se evaluaran en conjunto de manera anual segun lo establecido
para el Plan de Gestion del Gerente

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Yali, a los veintiséis (26) dias del mes de Diciembre del afio dos mil catorce
(2014)

\ -
H <Oy Qawmee .

LUIS NORBE HENRY ADRIAN GOMEZ JARAMILLO
Presidente Jun i Secretario Junta Directiva

Anexo: Documento en Excel con Plan Operativo Anual 2015 (4 Paginas)

Acta 09 de 26 de Diciembre de 2014
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E.5.E. HOSPITAL LA MISERICORDIA
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2012 - 2016
PLAN OPERATIVO ANUAL 2018
mﬂ-%um
. 2018 PRESUPUESTO
2 3 ! .
e ————t e e ———
ESTRATEGIAS DE DESARROLLO (ENFOCADAS AL MEJORAMIENTO)
Resultado de evaluacibn
Alcanzar “n:'m Reaiizar evaluacion del
:n:.nhn o[ talecids  por nmuwh:-hﬁh Gasencle X
Departamento del Sisterna Control
Sotoma de. Comoll agministrativo  do laintermo
ntemo | Funcidn Publica
Porcentaje de
cumplimiento @l plan de|Documentar |
:m'wmm:mlﬁu:m.lhmdmﬁ
Ih":""". i de actividedes realizadas|mejoramiento con base| Oeisncla X x x
d“m"‘-:dlll!.'ﬂm.\ ios resultados de la
parm of Sistema delueoyno. de actividedes|evaluacion del Sistema
Conkrel programadas del plan de|de Control Intemo
|mejoramiento MECI x 100
""""‘"'"’"“":: Porcentaje de ovaluacién
Sosbenmierin de  estindares  de
Sisterna de Control i No e 26.000.000
m::mam Evalaty o1:100% dejesindmres dojResizar  suto-avehmolin| ooy tiores de
los estindares de|acreditacién  evaluados|con bese en estindares de X x
Acreditacion eauadosNe. de| Acreditacitn '
estandares de
s del acreditacion  establecidos
“"“""ﬂ. nmnhlﬂnd' ool por la norma x100
Gestibn de la Calided y
Documental, mediants I
splicacién de metodologias y mm ﬁh:’
exigencias establecidas por la |mejoramiente PAMEC:
normativided, que  permitan Lograr un 90% delNo. de  actividades|Actualizacion,
identificar desviaciones que se cumplimiento en eijrealizades del plan  de|documentacion €| Geroncia_ lideres de x x
eston presentando on el desarrolio| plan de mepraments | mesoramients del procesos
do los procescs, para definir las) PAMEC PAMEC/No. de|PAMEC
acciones de mejora fortaleciendo actividades programadas
la calidad en la realizacién de los) del plan de mejoramiento,
|pocesos y por ende en la| PAMEC x100
| prestacién del servicio, durante los




préximos cuatro (4) afos. |
Porcentaje do
plimiento del plan de
mejoramiento de Gostion
Alcanzat un 75% on|Documentat: No.  de|Documentar
ol cumplimionto del|sctividedes resiizades dellimplementar Plan  de| 298¢ de Control
plan de mejoramisnto|plan de mejoramiento de|mejoramiento de Gestién "n"':’_"':d
de Gestién|Gestién  DocumentalMo |Documental  (Incluye (Estadistica)
Docurnental de actrvidades | seguimiento)
programadas del plan de
|mojoramiente  de Gestién
Documental x100
Fortalecimiento de ta 20.000.000
Gestionar con
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