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1. ESTRATEGIAS

1.1. GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA

El direccionamiento de la entidad esta ligado a los lineamientos que permitan orientar al que hacer
de la E.S.E en el corto y mediano plazo, Permitiendo direccionar cada una de las areas. Asimismo,
busca planear, proyectar, desarrollar y ejecutar planes y programas que beneficien a la institucion
su personal y a los usuarios.

De esta manera la Gerencia incorpora su gestion y compromiso con la entidad para la creacién y
aprobacion de politicas que tenga como resultado programas y proyectos efectivos y significativos
para la poblacion que se atiende en la E.S.E Hospital Santa Rita de Cassia.

1.2. GESTION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La prestacion de los servicios de la Salud de la E.S.E es el eje fundamental y misional de la
entidad. Con esta estrategia se busca prestar el servicio con una mejora continua y con unos
estandares de calidad y de habilitacion que permitan el crecimiento continuo en pro del bienestar
de los usuarios.

La gestion en la prestacion de los servicios se convierte en el eje articulador de las politicas
orientadas al Bienestar del Usuario, humanizando el servicio de salud que atiende la E.S.E
Hospital Santa Rita de Cassia.

Los servicios de salud tienen como objetivo llegar a toda la comunidad prestandose con calidad,
universalidad y eficiencia de parte de todo el personal asistencial de la entidad.
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atencion oportuna, humana y confiable en ambientes seguros para mejorar la calidad de vida de la

poblaciéon materno infantil en el municipio de Distracciéon y su area de influencia.

Ser para el ano 2028 un referente de atencién a la poblacion materno infantil, que trabaja

continuamente en el mejoramiento de sus procesos, la gestion clinica y la excelencia en la seguridad de la

atencion.

Definir una ruta para direccionar todos los esfuerzos institucionales, en los aspectos de planeacion, gestién
clinica, desarrollo administrativo y financiero, enmarcados en los indicadores de la Resolucién 408 de 2018
del Ministerio de Salud y Proteccion social, como herramienta fundamental para la evaluacion de la gestion

gerencial en el periodo institucional del gerente de la ESE.

2.1 MISION

SOMOS, un equipo que ofrece servicios integrales de atencién de salud, enfocados en la eficacia,

2.2 VISION.

2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

2.3 OBJETIVO GENERAL
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2.4 OBJETIVOS DE APRENDISAJE

e Fortalecer la cultura de seguridad en la atencion.
e Fortalecer los programas de educacion y formacion.

¢ Innovacion tecnolégica y de la informacion.

2.4.1 Objetivos desde la perspectiva de los procesos:

e Mejorar la productividad

¢ Aumentar la eficacia de los resultados.
o Mejorar la oportunidad en la entrega.

e Disminuir reprocesos.

2.4.2 Objetivos desde la perspectiva del cliente:

Fortalecer la calidad de la prestacion de servicios.

Consolidar un enfoque de atencién en la ruta materno perinatal.
Fortalecer la estrategia de seguridad de los pacientes.

Formar equipos humanos y confiables.

2.4.3 Objetivos desde la perspectiva financiera:

e Disminuir glosas y recobros
e Mejorar la eficiencia en uso de los recursos.
e Aumentar la venta de servicios

2.5 PRINCIPIOS CORPORATIVOS:

¢ TRANSPARENCIA: promovemos este valor social para generar confianza, en nuestro accionar frente a
compaferos y usuarios.

¢ COMPROMISO: promovemos que cada colaborador ponga todas sus capacidades para cumplir en los
tiempos pactados las tareas asignadas.

e EFICIENCIA: Optimizamos los recursos humanos, tecnolégicos, Fisicos y financieros que permitan el
beneficio social y la auto sostenibilidad

o CALIDAD: Brindamos atencion oportuna y humanizada en los servicios de salud para garantizar la
satisfaccion de nuestros usuarios.
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o EQUIDAD: Proveemos servicios de salud a nuestros usuarios teniendo en cuenta sus necesidades y
caracteristicas poblacionales.

2.6 VALORES CORPORATIVOS
TRABAJO EN EQUIPO: promovemos el esfuerzo integrado de todos nuestros colaboradores para
alcanzar nuestros objetivos estratégicos e institucionales.

RESPETO: promovemos la consideracion, y reconocimiento hacia todas las personas e instituciones que
hacen parte de los colaboradores de la institucion, valorando sus intereses y necesidades.

SOLIDARIDAD: Unimos esfuerzos en beneficio de nuestros usuarios y companieros.

HONESTIDAD: Somos transparentes en la prestacion del servicio y en la gestion institucional.
RESPONSABILIDAD: Cumplimos deberes y compromisos acorde con nuestra mision y objetivos
institucionales, fomentando el autocontrol.

LEALTAD: Somos fieles al cumplimiento de los principios, mision y objetivos institucionales
PERSEVERANCIA: Mantenemos actitud positiva hacia el mejoramiento continuo de nuestros procesos en

pro de alcanzar nuestra vision y objetivos institucionales.

AMOR: Nos sentimos complacidos realizando nuestra labor al servicio de la comunidad.

2.7 POLITICA DE CALIDAD

Nuestro compromiso es garantizar el acceso a nuestro portafolio de servicios y producir servicios

confiables, seguros, oportunos, para satisfacer las necesidades del cliente interno y externo.
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2.8 OBJETIVOS DE CALIDAD

Implementar el sistema de gestion de la calidad

Establecer e implementar un programa de seguridad del paciente

viabilidad financiera

Mejorar tiempos de espera para la asignacion de citas en todos los servicios

Aumentar coberturas de atencion en todos los servicios

Aumentar cumplimiento del PAMEC

implementar ISO SSGT

implementer SGA 1ISO 14001-2015
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de la Accion Accion Inicio Terminacion
Nombre / Cargo
Requerimiento de
informacion a las
diferentes dependencias.
Elaboracién con base en esta
rovecto de informacion, plan Gerente, jefe de
P aé’uer 4o operativo anual, plan de presupuesto, Anual 01/03/2016 | 31/12/2016
resupuesto gestion, plan operativo asesor financiero
Elab in del P P anual de inversiones,| Elaboracion
aboracion de plan financiero(PGIR) se de 1
presupuesto elabora el proyecto de| presupuesto
acuerdo de presupuesto
El proyecto de
GESTION Presentacion p:ﬁsumlj:sm iie:rescrlto Gerente, jefe de
proyecto de | P g Y presupuesto, Anual 01/03/2016 | 31/12/2016
FINANCIERA- " presentado por el jefe financi
PRESUPUESTO presupuesto financiero ylo jefe de asesor financlero
presupuesto
E:I?;:’:c'lz: gz Verificacién y revision de
disponibilidad | Solicitud de Jefe de Por 01/03/2016 | 31/1212016
resu tal disponibilidad y presupuesto necesidad
s P puesta documentos soportes No de
Elaboracion de (scdp) licitud
cdp Elaboracion de Causacion y registro en el Vse(:i;?‘:audazs* 100%
el 0, (]
Sertificadosde | software del certifido de | 1007/ Node Jefe de Por 01/03/2016 | 31/12/2016
isponibilidad disponibilidad solicitudes presupuesto necesidad
(cdp) P presentadas
L. Recepcion e o s
Elaboracion de documentos Verificacion y revision de Jefe de Po_r 01/03/2016 31/12/2016
p soportes documentos soportes presupuesto necesidad
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Elaboracion de | Causacion yregistroen el Jefe de Por
registro software del registro resupuesto necesidad 01/03/2016 31/12/2016
presupuestal (rp) | presupuestal P P
Elaboracién .
X . Generar copia de e Lo
libro de Archivode | gopp cpp RP para | Verificacién Jefe de Mensual | 01/03/2016 | 31/12/2016
apropiaciones apropiaciones hivo d t de archivo presupuesto
presupuestales archivo de presupuesto
Registro y consolidacion No de
Elaboracién de de las acciones sobre el| ejecuciones
Ejecuciones ejecuciones | Présupuesto de ingresos | presupuesta | 4540, Jefe de Mensual | 01/03/2016 | 31/12/2016
presupuestales presupuestales y gastos dependiendo de les presupuesto
los recursos realmente | elaboradas*
ejecutados 100%/ 12
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presupuesto que modifiquenal | por la gerente y se| elaborados* asesor financiero
presupuesto presentan a la junta| 100%/Node
directiva para estudio y| modificacion
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presupuesto
Elaboracion y envio de la
informacion presupuestal
en las diferentes
f;:t::::;aslos entes q(;j: No de
Reportes de reportes de
Informes entes informacion | SoMTOl %':if:’a zéﬁi?; informacién | 100% prerGLf:ucLesto Trimestral | 01/03/2016 | 31/12/2016
presupuestal Contraloria Genéral de presup:uesta
Republica CGR, 1100%/ 4
Contraloria
Departamental.
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AREA ACTIVIDAD Acci s .. Indicadores | Meta de la dep|a acci(,,f : s Fecha de Fecha de
cciones Descripcion de la Accion d - > Periodicidad . L
e la Accion Accion Inicio Terminacion
Nombre / Cargo
Se debe realizar el reporte
de la cartera mensualmente
a la plataforma SISPRO,
con las especificaciones y Se debe
exigencias de la realizar
plataforma, la cual debe cada mes
Realizar actualizarse
saneamientosy | mensualmente. 100%
reporte de la cartera
delaentidad,enla | poojizar el reporte
platgfo!rng SIS,PRO trimestral en la plataforma
segunindicaciones | g5pRO de la resolucion
resolucion014yde | g39 |3 cual se debe
Reporte la resolucién 030. realizar trimestralmente. Sanl\:r?.t !Estrada
GESTION plataforma As :so':‘:fje Anual 01/03/2016 | 30/12/2016
FINANCIERA - SISPRO . Tal H
CARTERA resolucién Realizar el  reporte alento Humano
014y dela trimestral en la plataforma
resolucién SISPRO de la resolucion
030 030, la cual se debe Se debe
realizar trimestralmente. realizar
cada tres
meses 100%




Realizar comités

Generacion

tomar las
decisiones y
cumplir con
los
compromiso
s

de carteray de Se deben hacer las| de No.De
presu_puesto en reuniones de los comités actas de
el periodo Elaboraciéon de |y tomare las decisiones| cada comité
indicado las actas de referentes a los temas| durante el Gerente, jefe de Por
comités. presupuestales y de afo. 100% presupuesto, necesidad 01/03/2016 31/12/2016
cartera. asesor financiero
Estas reuniones deben
generar unas actas que
deben estar firmadas por
Icoosmi&artlclpantes en el Cumplir con
Realizar las : los asuntos
Informes entes reuniones de requeridos |  100% Jefe de Trimestral | 01/03/2016 | 31/12/2016
de control comités presupuesto




TALENTO
HUMANO

Revisién de Verificar y Revisién documental, N° hojas de JEFE DE Trimestral /
hojas de vida actualizar las validacion de soportes | vida revisadas | 100% TALENTO o depende |(01/01/2026 | 31/12/2026
hojas de vida del | académicos, laboralesy | / Total hojas HUMANO dela
personal legales; actualizacion de de vida duracion
vinculado archivo fisico del contrato
Induccion y Fortalecer el Jornadas de induccion y N° 100% JEFE DE Trimestral /
reinduccion conocimiento reinduccion, funcionarios TALENTO o depende 01/01/2026 | 31/12/2026
institucional del socializacion de capacitados / HUMANO dela
personal politicas, funciones y Total duracion
procesos funcionarios del contrato
Plany Fortalecer las Diagndstico de N° o 100% JEFE DE ANUAL
. . capacitacion
cronograma de | competencias necesidades, TALENTO 01/01/2026 | 31/12/2026
capacitacion técnicas, elaboracion del plany |Programadas/ HUMANO
administrativas y | cronograma, ejecucion y | No. De
humanas del evaluacion de Capacitaciones
personal capacitaciones realizadas




TALENTO
HUMANO

No de
Plan de Disefiar y Elaboracion del plan|  actividades 100% JEFE DE ANUAL
bienestar ejecutar anual, | elecucion Y1 programadas/ TALENTO 01/01/2026 | 31/12/2026
laboral actividades de | &Valuacion de|  No.De HUMANO
bienestar actividades Actividades
realizadas
laboral
Plan de Programar y Elaboracion y N° vacaciones | 100% JEFE DE ANUAL
vacaciones controlar el seguimiento del programadas / TALENTO 01/01/2026 | 31/12/2026
disfrute oportuno | cronograma anual de | N° vacaciones HUMANO
de vacaciones vacaciones causadas
Comité de Realizar las Convocatoria formal, N° comités 100% JEFE DE TRIMESTRA
Convivencia sesiones del desarrollo de reuniones, | realizados / N° TALENTO L 01/01/2026 | 31/12/2026
Laboral Comité de elaboracion y archivo de comités HUMANO
Convivencia actas programados
Laboral
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Validacion del documento
de identificacion del
usuario en ADRES o en las
diferentes plataformas de
las EPS.
Ingreso del Identificar el régimen del | Mediante el Lider de
usu?;g ala zz:tar?boutivo SUbfé'd;;d;’ S;ft'\:l\; asrte facturacion, Mensual Cada Mes Cada Mes
. y gime — facturadores
especial o convenio | sacamos un
Facturacion de vigente. consolidado 1
servicios de Admisionar al usuario de de las
salud acuerdo a lo pactado con| atenciones
la eps. realizadas
mes a mes.
Autorizacion de servicios Lider de
FACTURACION E:;esstados al usuario ante la facturacion, Mensual Cada Mes Cada Mes
. facturadores
Generar pre factura para
revision de auditoria
Liquidar todos los Mensual
servicios prestados”al Lider de Cada Mes Cada Mes
usuario en la atencién f ‘.
realizada ) acturacion,
. Usuarios facturadore
s
; 100% Mensual
Recolecciéon de todos los . Cada Mes Cada Mes
Lider de
soportes de las facturas. L.
facturacion,
Armado de factura facturadore
s
Pasar al area de cuentas
para su radicacién
Pago de factura




FACTURACION

|Atencion al
usuario

Proporciona
r
informacion
detallada al
usuario

Respondiendo a sus
necesidades y
expectativas

Usuarios

100%

Lider de
facturacion,
facturadore
s

Diaria

Diaria

Diaria
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" con base en esta
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elaboracion de los Jefe de &rea de
» informes descriptivos. Elaboracion ti
Eli:l;::;tzgn de de informes 1 lestadistica.
P estadisticos
estadisticos
La preparacion de la
Recoleccién informacion es requerida
ESTADISTICA de por calidad y presentada Jefedel dreade | Mensual | 01/01/2026 | 31/01/2026
informacion Zstadistijca estadistica
iE?:renﬁ(a:::(i)gnde Comprobacion de la
- informacion estadistica Jefe de Por
de las areas de cada area area de necesidad 01/01/2026 31/01/2026
0, s g
Elaboracién de 100 % la estadistica
informes . — informacion
regearl'gt:on Elaboraciéon de registros cargada 100% Jefe de Por
informes (re‘r;cm;tz;srir::;zsajustado a las estadistica necesidad 01/01/2026 | 31/12/201016
Elaboracion Consolidaci Elaboracion de informe Jefe de Por
informe in;:::'r:: (!?(m trimestral de cada area estadistica necesidad 01/01/2026 01/03/2026
trimestr
al
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