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PLAN (Como vaa
cumplir el objetivo, NOMBRE DEL
META PLAN DE OBJETIVO (De su plan de e METAS QUE DAN CUMPLIMIENTO 3 PERIODICIDAD DE
OBJETIVOS DESARROLLO gestién) cada Objetlvq c_lebe AL PLAN INDICADOR (Mide la FORMULA FUENTE META 2024 | META 2025 | META 2026 | META 2027 SEGUIMIENTO
tener como minimo 2 meta)
planes)
Proporcion de N° de procesos de Soportes de ejecucion del
1,Actualizar, socializar e implementar |cumplimiento de Rehabilitacion en salud mental |Plan Terapeutico- firma de
procesos dg Rehabllltacloh ensalud [procesos implementados y socializados /|asistencias a socializaciones 90% 90% 90% 90%| SEMESTRAL
mental mediante estrategias implementados en total de procesos de del proceso de la ESE
institucionales Rehabilitacion en Salud |Rehabilitacion en salud mental |Hospital Mental Rudesindo
Rehabilitacion Integral mental implementados *100% Soto
Dirigir la prestacién de servicios en Salud mental, uso
hacia la atencién especializada |de estrategias
Fortalecer los procesos de en |en salud mental con un enfoque |institucionales para la
salud mental dieferencial que elimine el adherencia en salud P 6nd
estigma del paciente favoreciendo |mental de los usuarios |2.Generar espacios y programas cL:?npolzrcr:ciJ;nts de Ne de actividades ejecutadas
su rehabilitacion integral de programas intrahospitaraios y ambulatorios de roczsos para Integracion de la familia  |Proceso de Integracion
ambulatorios integracion familia paciente \F:n lementados en con el paciente /Total de familia, terapias de familia / 90% 90% 90% 90%|TRIMESTRAL
encaminado a fortalecimiento manejo plementac actividades paciente y cronogramas
8 " N Rehabilitacién en Salud
de paciente con discapacidad mental mental programadas*100%
Mejorar las condiciones de salud
y la experiencia en la atencion
de los usuarios y familias.
Brindar Servicios integrales 3.For_mu|ar‘y ejecutar un programa N° de actividades e.Jecma,daS Soportes de ejecucion del
-~ . de orientacion en humanizacion y del programa de orientacion en
especializados con excelencia, . " b programa de programa de
" N rutas de atencion en salud mental Proporcion de humanizacion y rutas de H . )
. que contribuyan al mejoramiento y " - N T integracion social que
Capacitar al talento humano ¥ ; AU con enfoque diferencial del paciente [cumplimiento de atencion en salud mental con A,
. - calidad de vida de las personas, a |disefiar, implementar L " B permita la dignificacion del
en humanizacion de servicio A - P mental en el talento humano actividades del programa|enfoque diferencial del .
en usuarios con diagnostico de través de una atencion y socializar rutas de institucional que garanticen la de orientacion en paciente mental / N° paciente mental y la
humanizada, con enfoque a la atencion en salud - h . N reduccion del 90% 90% 90% 90%|SEMESTRAL
trastornos mentales con . . ; N reduccion del estigma que contemple |humanizacion y rutas de |actividades programadas del N . .
. . inclusion social y reduccion del mental con enfoque P het Ny : N estigmaorientacion en
enfoque diferencal reduciendo| . . . N : como minimo actividades de atencion en salud mental|programa de orientacion en .
N estigma, que permita brindar diferencial. N, . " 5 o humanizacion y rutas de
estigmas. . - capacitacion al personal y estandares |con enfoque diferencial |humanizaciony rutas de .
soluciones a las necesidades de - N atencion en salud mental con
. sobre el trato digno y el confort del paciente mental atencion en salud mental con " 3
los pacientes con trastorno y N : " B enfoque diferencial del
hospitalario del paciente de salud enfoque diferencial del 5
mental. A paciente mental
mental paciente mental *100%




4.Implementar el plan de bienestar e

N° programas implementados
del PETH actualizado/N°®

insentivos PETH IMPLEMENTADO programas del PETH Informe de auditoria 90% 90% 90% 90%|SEMESTRAL
actualizado
5.Implementar el plan de Vacantes |PLAN APROBADO Plan Actualizado Documento 90% 90% 90% 90%(SEMESTRAL
Garantizar que se implementen
Implementar PETH los lineamientos institucionales Plan estrategico de
actualizado para el talento humano de la talento humano » Numero de programas
entidad. g;ﬂg:;’::r:;’n?n?a" de Previsiones zg;gfmgdig E ;?g;;“r::;ag;iel;:ﬂgero 9 informe de auditoria 90% 90% 90% 90%| SEMESTRAL
Prepensioandos
; Numero de capacitaciones
Promover la excelencia en la 7.Implementar el plan de . " "
gestion del talento humano que Capacitaciones PLAN APROBADO reallz;dasjel numero de Ejecucion del plan 90% 90% 90% 90%(SEMESTRAL
incremente la fidelidad con la capacitacipones programadas
institucion y fomente las
relaciones de confianza con
usuarios, familias y
colaboradores Documentar e N° de actividades ejecutadas
implementar programa |8.Proporcién de adherencia al del programa de Atenci6n al
de Atencion al usuario |Programa de atencion al usuario y ACTIVIDADES DE SIAU [Usuario/ N° de actividades Informe de auditoria 100% 100% 100% 100%|TRIMESTRAL
y trabajo social en la  |trabajo social planteadas del programa de
ESE atencion al usuario X 100 %
Gararftllar el fomento de IE.‘ Plan de trabajo de SIAU Y
integridad y la transparencia A, 5
. participacion social
en la gestion de los procesos
Numero de lineamientos del
Implementar la politica programa de Participacion
de particinacion social 9.Proporcion de cumplimiento a PPSS Ciudadana ejecutados x 100 % | Cumplimiento de cronograma 100% 100% 100% 100%| TRIMESTRAL
en Zalud Ee |a ESE cronograma de Participacion Social / nimero de lineamientos del |de Participacion Social
programa de participacion
ciudadana
Hacer seguimiento mensual para Fortalecer las medidas
garantizar que la entidad se de saneamiento fiscal 10.Mejorar 0 Mantener sin riesgo Mantener o mejorar el |Mantener o mejorar el Riesgo |Mantener o mejorar el Riesgo 100% 100% 100% 100%| ANUAL
mantenga o mejorar el Riesgo financiero financiero la institucion anualmente  [Riesgo fiscal y financiero |fiscal y financiero fiscal y financiero
fiscal y financiero y
11.Mantener actualizado el estado de
f:srgss‘;ifeag:s;;gad ESTADO DE CARTERA |ESTADO DE CARTERA CNT y Excel de cartera 80% 80% 80% 80% | TRIMESTRAL
12. Adelantar permanentemente la . . -
conciliacién de saldos de cartera Namero de citas asistidas /
" N N CONCILIACIONES Nimero total de citas Actas de las conciliaciones 80% 80% 80% 80% | TRIMESTRAL
Mantener la sostenibilidad y para garantizar la consistencia de la agendadas
rentabilidad financiera, a través | Mejorar o mantener sin riesgo | optimizar el proceso de cartera, informacion
delincremento enla  financiero la institucion recurriendo a estrategias que 13, Gestionar el recaudo corriente de| CUENTAS POR Total recaudo efectivo de la
productividad y la optimizacion |anualmente aumenten la eficiencia del Elaborar e . vigencia/Total reconocimiento |EJECUCION DE INGRESOS 80% 80% 80% 80%|ANUAL
de los recursos. . : cartera con las EPS COBRAR : N
recaudo efectivo de la empresa, |implementar el de la vigencia
dando cumplimiento a la proceso de cartera y
normativa vigente y propendiendo |gestién de cobro para Ingresos totales recaudados Actas de comite de
por que las Empresas la empresa 14. Velar por el equilibrio Resultado de equilibrio  |(incluye cuentas po cobrar) / sostenibilidad Contable
Responsables de Pago (ERP) résu uegtal q presupuestal con valor de la ejecucion de gastos correos enviado a la Ge?lencia 80% 80% 80% 80%|ANUAL
estén al dia con sus obligaciones. presup! recaudo comprometidos en la vigencia Subgerencia
objeto de evaluacion y 9 }
15. Recuperar la cartera vencida y
crear conciencia a las EPS del 2§g$EE§ACION DE :;?:I)rdt:‘lzl ;:ftl;[r)aerado / Valor E);ccealu(zeocanera y Excel de 80% 80% 80% 80%| TRIMESTRAL
servicio que les presta la empresa
iz;tsz‘s:f::gr': fsg'é?::o" dela Z‘jE?EEQXAJE DE /Ttooltaa‘l Cc:';ee'r"’;mayor a180dias | b, ool ge carteray CNT 80% 80% 80% 80% | TRIMESTRAL
il A el ST




Fortalecer la prestacion de
servicios de salud mental con
altos estandares de calidad, que
mejore los resultados clinicos
de los usuarios

Gestion administrativa para la Formular proyectos de Actividades de Actividades
formulacion de proyectos de Fortalecer la gestion administrativa [inversion 18. Porcentaje de cumplimiento de ¢~ ° L y gestion de gestionadas/Actividades Plan de trabajo 80% 80% 80% 80%| ANUAL
de la formulacion de proyectos infraestructura y actividades programadas programadas durante la
inversion proyectos
equipos medicos vigencia
Fortalecer la capacidad y el
desempefio administrativo de  [Adecuado y eficiente | 19. Liderar el adecuado Proporcion de N° de comités de caracter
Operativizacion de comités la entidad para optimizar la funcionamiento de  [funcionamiento de los comités de curr? limiento de los asistencial con calificacion
Operat gestion institucional los comités cardcter asistencial, garantizando P L satisfactoria / Total de POA de cada comité 90% 90% 90% 90% TRIMESTRAL
institucionales . R - POA de los comités L 2
propendiendo por el institucionales de el cumplimiento de cada uno de N . .| comités de caracter
H N N . . ! de caracter asistencial | ~_. N
mejoramiento continuo de los |caracter asistencial |sus POA asistencial
procesos
Alcanzar estandares
superiores de calidad en la |Verificar el cumplimiento de 20.Realizar evaluacion de la
prestacion de servicios de |adherencia de guias de adherencia a guias de practica . . . - .
- ) - - . Adherencia a Guias  |Informe de evaluacion de guias de |Informe socializado en comité de
salud minimizando los atencion en salud, el Auditoria clinica de las tres primeras evaluadas ractica dlinica historias dlinicas 4 4 4 4 TRIMESTRAL
riesgos para el paciente, cumplimiento de estandares de causas de morbilidad, de manejo P
su familias y para nuestra  [calidad en la atencion de fugas y prevencion de suicidio
insntitucion
Presentar autoevaluacion |Dar cumplimiento a los La acreditacion 21. Realizar evaluacion de los Documento Documento evaluacion de
anual de estandares de estandares de acreditacion nuestro compromiso estandares de acreditacion evaluacion decreto los estandares de Documento autoevaluacion 1 1 1 1 ANUAL
acreditacion decreto 903 de 2014 P decreto 903 de 2014 903 de 2014 acreditacion
Dar cumplimiento al Sequimiento a 22. Ejecutar el compoenete de Porcentaje de ’;i?i;dii ﬁgrl\’;ﬁfﬂdé‘é/
Implementacién del PAMEC |compoenete de auditoria para g auditoria para el mejoramiento cumplimiento de ) = Documento PAMEC 80% 80% 80% 80% ANUAL
5 N . PAMEC N Total deActividades
el mejoramiento Continuo Continuo PAMEC PAMEC
programadas (X100)
Porcentaje de
adherencia de Numero de practicas
prac’tlcas segurras pnonzadas e Informe de adherencia a 80% 80% 80% 80% SEMESTRAL
segun programa de implementadas/ Numero de |procesos seguros
23. Realizar la adherencia de seguridad del paciente | practicas priorizadas
Implementar las buenas Garantizar el cumplimiento de Adherencia a practicas seguras Con base en x 100
practicas de seguridad del |las practicas seguras . los ultimos lineamientos
: . RN practicas seguras ; -
paciente aplicables en la institucion normativos y cambios en la .
ik Porcentaje de eventos
organizacion )
adversos analizados, |Numero de eventos
asociados a la adversos detectados y consolidado de seguridad 80% 80% 80% 100% |MENSUAL

administracion de
medicamentos y
caidas de pacientes

analizados / total de
eventos adversos

del paciente













