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Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E

GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y DESARROLLO ESTRATEGICO

SUBPROCESO PLANEACION

FORMATO PLAN DE ACCION PLAN DE DESARROLLO

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2025

SEGUIMIENTO 1
q Nombre del q Porcentaje de
Llnlea' Metalde resu.ltado Meta de producto. Acciones Fs:-cha_ i Fecha final | Responsable de la ligleEEEr el Unidad de medida. Meta Anual Resul.tado el Cumplimiento Fecha: 30/03/2025
estratégica. (Estrategia) inicio L. producto. Indicador
Accioén de la meta
AVANCE / ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADO COMENTARIOS / OBSERVACIONES
Cumplir con las metas Actividad que sera ejecutada a partir del mes de agosto, ya
establecidas en el plan operativo " . : N . L . ”
derivado de la Atencién Primaria 1/08/2025 31/12/2025 ?uie\ plan operativo para la vigencia 2025 da inicio en esta|Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
Adoptar y adaptar el en Salud. Luisa Fernanda Triana Porcentaie promedio de ecna.
modelo de salud predictivo, | Ejecutar el plan operativo de! Enfermera Lider de PYM siec c'ér{ pdel lan
preventvo y resolutivo|Atencién Primaria en Salud- Jecuct pla Porcentaje >80% NA NA
centrado en el ser humano|APS Diego Silva op_erall_vo de  Atencion
como sujeto derechos. Enfermero Lider Convenios| Primaria en Salud-APS
. Socializar de manera mensual al
interior del comité de gerencia Actividad que sera ejecutada a partir del mes de agosto, ya
los avances en la ejecucion del| 1/10/2025 31/12/2025 que el plan operativo para la vigencia 2025 da inicio en esta|Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
plan operativo y cumplimiento de fecha.
metas Res 3280.
Durante el primer trimestre del afio 2025, la E.S.E. adelant6
un proceso continuo de divulgacion a través de su pagina
web institucional y redes sociales oficiales (Facebook,
. y " " Instagram y X), con el objetivo de visibilizar y socializar las
Reahzar acciones de dlvulga‘mon diferentes estrategias de promocién y mantenimiento de la
:: plaangn‘(ﬁ:dy redesil)s;cla::: salud desarrolladas La acciéon se encuentra en desarrollo, por
acciones _ de  promocién Ingesn?::oB:éag;lt):mas Numero de divulgaciones . o Actividades que se pueden visibilizar en: . ;:f::rr‘::o, srenar:?); J\?/ill‘gzli\?m:sn ac?ri?/ésmg:
mar}tenwmwenlo de la salud que| 1/02/2025 31/12/2025 realizadas Namero 1" 2 18% Pagina web: En ejecucion publicaciones en pagina web y redes sociales,
rgallza la ESE en sus Lideres de proceso https://usiese.gov.co/component/k2/itemlist/category/1.html relacionadas con acciones de promocion y
diferentes unidades , centros, Redes US| mantenimiento de la salud.
puestos de salud y actividades https://www.facebook.com/profile.php?id=6155539945613
extramurales 78&mibextid=wwXIfr&mibextid=wwXIfr
Instagram:
https://www.instagram.com/usi.ibague?igsh=22RubW 5ibjM
10DFr&utm_source=qr
En el acumulado de enero a marzo el porcentaje de
cumplimiento de captacién de las gestantes antes de las 12
Realizar captacion de poblacion semanas fue del 87.84%, (260 usuarias menores de las 12 La accion se encuentra en desarrollo, por
gestame antes de Iadsem‘ana ‘152 . . T Proporcién de semanas dT getslalcién /t IZZE usuarias en I(;)tlalzoqzu: ;;z’)\lo‘ se hzl cagtado etn x:n 88';/u (220 d‘e
le gestacion, para identificar de| uisa Fernanda Triana . ingresaron al control prenatal de enero a marzo del 3 . la poblacion gestante antes de la
manera . tomprana | riesgos| 1022025 | 3wn2z02s | G ENeeR capladas AN e Porcentaje 285% 88% 100% Hubo un aumento en la cobetura de captacion a|=" &1°CuCion semana 12 de gestacion, para identficar de
inherentes al embarazo y lograr| gestacion comparacion del afio anterior, teniendo en cuenta las manera temprana riesgos inherentes al
su intervencién oportuna. diferentes estrategias planteadas junto con el equipo embarazo y lograr su intervencién oportuna,
interdisciplinario donde se atienden las madres gestantes,
para el ingreso oportuno en la ruta materno perinatal.
Gonsoldar un moddlo do Cadl una i o gosarcey pcbas drobgiesan
prestacion  de  servicios| oo 1 prestacion de los| Mantener la incidencia de Sffilis oPrimera consul?a prenataly ’ 9 La accion se encuentra en desarrollo
centrado en el usuario y SUl oo icios” en la zona urbana y congénita_en 0 mediante el oTercer trimestre (semana 28-32). cumpliendo mensualmente la meta de
famiia, _ artioulado  con| ;| ey municipio de Ibagué, mantenimiento  de la Ruta Mayra Rojas Incidencia  de  Sifilis o En el momento del parto y se registran resultados en la mantener en 0 la incidencia de sifilis
programas de informacion, | o yiante la - implementacion Materno-perinatal, Promocion yi 4 5 /5025 31/12/2025 | Enfermera Lider de Ruta |congénita en  partos Ntmero 0 0 100% historia clinica En ejecucion congénita, segun verificacion en SIVIGILA
educacion y comunicacion, ™ o tag integrales  de Mantenimiento de la Salud y Ia Materno-perinatal atendidos en la ESE 2025 de la Unidad De Salud de Ibagué (US)
que incluya poblaciones| oy iy en saiud aplicacion de la guia de pracica " una vez verificada la informacion en el sistema de vigilancia ue no reporta casos de sifis congénita en el
wulnerables y/o Plan de clinica para el manejo de sffilis| . o y 9 q P ~ 9
Intervenciones Colectivas gestacional epidemiologica SIVIGILA 2025 de la Unidad D_e Salud qe primer trimestre del afio 2025.
. Ibagué (USI), no se presentaron casos de sifilis congénita
en esta institucion durante el primer trimestre del afio 2025.
Realizar auditoria de adherencia Evaluacién de aplicacion
Servicios integrales a la guia de atencion de de guia de manejo
de salud enfermedad  hipertensiva, a4 4715055 31/12/2025 especifica: i d Porcentaj >90% NA NA Actividad programada para el segundo semestre P La accién no ha iniciado su ejecucion
wavés de una  muestra pecifica: guia e orcentaje >90% prog p g or iniciar j
representativa de las historias| :tg neion de  enfermedad
clinicas. pertensiva
Auditar Cancurranta
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Realizar auditoria de adherencia
a la guia técnica para la " i
h Evaluacion de aplicacion
deteccion temprana de| de guia de manejo de
7 alteraciones del crecimiento Y| 1/07/2025 31/12/2025 conlgal de crecimiejmo Porcentaje >80% N/A NA Actividad programada para el segundo semestre de 2025  |Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucién
desarrollo, a través de una desarrollo Y
muestra representativa de las|
historias clinicas.
Implementar el Modelo de
Atencion en Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo, a través|
de la operativizacion de los| Luisa Fernanda Triana
equipos basicos financiados por| Enfermera Lider de PYM L. . Actividad programada para iniciar a partir del segundo
8 |el Miisterio de Salud y| 1/04/2025 31/12/2025 :g::gom:;‘:‘a:;:‘ dde equipos) Porcentaje >95% N/A NA inoste db 200 P P 94N o iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
Proteccion Social para el area Diego Silva
rural e inclusion de esta Enfermero Lider Convenios,
estrategia en el convenio
MAITE, con la finalidad de dar
continuidad durante la vigencia.
- Ejecutar el cronograma
:rbnaplirgegfr“:o:s\;rsilﬁglean Er; establecido para la Cumplimiento  actividades|
insl?tucioneg educativas de las 9 implementacion de la estrategia| ~ 1/08/2025 31/12/2025 de la estrategia "En Ibagué| Porcentaje >90% N/A NA Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
"En Ibagué Elegimos Vivir", elegimos Vivir
comunas priorizadas. -
segun lineamientos de la misma.
Realizar auditoria de adherencia
a las guias de manejo de las| ” I,
. Evaluacion de la aplicacion
tres (3) primeras causas de de las guias de manejo de.
10 morbilidad en Salud Mental, a 1/07/2025 31/12/2025 las tresg(S) primeras cajusas Porcentaje >80% N/A NA Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
fravés de - una - muestra de morbildad de la ESE
representativa de las historias|
clinicas.
Evaluacion de la aplicacion
Fortalecer la salud mental Realizar auditoria de adherencia de guia para prevencion de|
A las guias para prevencion de Luis Felipe Bocanegra [fugas ~ en acientes| . . L B
de los Ibaguerefios, a 11 a 9 P P y 1/07/2025 31/12/2025 " gas P Porcentaje >80% N/A NA Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
través de la estrategia "En Fuga en pacientes Coordinador Salud Mental hospitalizados en la ESE ) =207
3 " hospitalizados en la ESE. (ambulatorios |
Ibagué elegimos Vivir" y Audi etor
Ruta Mental, uditor Concurrente hospitalarios)
Implementar la Ruta Mental en . o
la Unidad de Salud de Ibagué. Evaluacion de  aplicacion
Realizar auditoria de adherencia de guia para prevencion de|
12 gh‘.?cs. d?om:; p;;gz’:"ﬁ:t: dg‘: 1/07/2025 31/12/2025 fr:ggfs ‘:’r" I’fc'eg‘seé Porcentaje >80% N/A NA Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
en la ESE (ambulatorios y
hospitalarios)
M I bilidad | La accion se encuentra en desarrollo, por
el"'?('a da F‘jcce?'t‘,‘ a (a 2 Durante el primer trimestre se asignaron 189 citas por| cuanto se han asignado las citas para
gonlsu_ ‘e s\qula ”aa aAr:;es o idad | It primera vez de psiquiatria ,con una diferencia de dias entre consulta de psiquiatria, cumpliendo la meta
13 © ?""Vzel”“e"‘acl‘w} el it dV 1/02/2025 31/12/2025 F""_'{[‘( ad en fa consulta dias <10 8,28 100% la fecha que se asigno la citas y la fecha que se solicito de| En ejecucion en la oportunidad de estas (fecha de
p:glna_ ] conda inall g. de psiquiatrica 508 dias ,para una oportunidad en la atencién de 8,28 asignacion de la cita menos la fecha de
i g“a ¢ medcina dias solicitud de la misma), que al cierre del primer
especializada. trimestre de 2025 fue de 8,28 dias.
La accién no ha iniciado su ejecucioén, si bien
y . : " se esta monitoreo, el
Lograr efectividad en los| Ejecutar las acciones . Efectividad en el El seguimiento a la matriz de riesgos institucional se realiza y
. es con corte cuatrimestre, en concordancia
controles establecidos en el 14 |establecidas en ol mapa de| 1052025 | 3111212025 | racaAndreaBaragih i aamiento de los riesgos Porcentaje 285% NA NA de manera cuatrimestral, motivo por el cual no se cuental Por iniciar aon 8l Pl Anticomupaion 'y Atancen ol
Mapa de Riesgo Institucional. riesgo institucional. identificados. con datos a corte marzo 31 de 2025 Ciudadano. Por tal razén, al cierre de primer
trimestre 2025 no presenta avance.
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Atencion segura,
humanizada y con
calidad

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2025
La acciéon se encuentra en desarrollo, por
Realizar ~ socializacion de la Porcentaje de De acuerdo a la herramienta de adherencia del cuanto en el primer trimestre 2025, se
olitica y programa de seguridad colaboradores cu . de seguridad del paciente, en el primer trimestre 25 de 27 realizaron capacitaciones de seguridad del
15 se\ paéepn(eg al inleriorgde la 110212025 311212025 calificacion en el postestiz Porcentaje 200% 93% 100% capacitados, obtuvieron calificacion en el postes igual o Por iniciar paciente, con adherencia del 93% (25
institucion superior o igual a 4. mayor a 4. es decir, la adherencia fue del 93% capacitados con calificacion igual o superior a
4 de 27 capacitados).
Fortalecer la cultura de . .
. Lider de seguridad del . . i
seguridad del paciente en la ) . 3 Durante el primer trimestre se realizaron rondas mensuales La accién se encuentra en desarrollo, por
Fortalecer la administracion usl. Reahzar‘ rondas de sggundad paciente Numgro de rondas‘ de o cuyos resultados son socializados en el comité de . cuanto en cada mes se han realizado rondas
del riesgo integral en todas 16 del paciente en a Unidad dej 1/02/2025 311212025 SEQH”dad del paciente Numero " 3 2% seguridad del paciente y se generan planes de En ejecucion de seguridad del paciente en la Unidad de
las areas de la Institucion, Salud de Ibagué realizadas mejoramiento si hay lugar Salud de Ibagué
incluyendo los de tipo
operativo, asistencial
(seguridad del paciente) y
salud ocupacional. La accién no ha iniciado su ejecucion, por
Realizar jornadas de lavado de| cuanto se realizo jornada de lavado de manos
manos y capacitaciones que| Porcentaje de infecciones Durante el primer trimestre se presgnto una (1}) IAAS de y I itacio _ para la preven ion de
17 fortalezcan la prevencion de 1/02/2025 31/12/2025 adquiridas en el periodo Porcentaje 0% 0,13% 100% 769_ egresos vivos para un porcentaje de infecciones en el| Por iniciar \r\fec'clones asoq'adas a la atencion en sa_lud.
Infecciones asociadas a la periodo de 0,13. Segun informacién reportada el porcentaje de
atencion en salud infecciones adquiridas en el periodo fue de
0,14%
Ejeoutar el plan de trabajo anual Porcentaje de| . Actividades en ejecucion, el lider del proceso no presenta Lider del proceso no presenta soportes para
18 Sr:b;igurwdad y salud en el 1/02/2025 31/12/2025 cumplimilenlo plan de SST Porcentaje >85% 0% 0% soportes para validar porcentaje de ejecucion. Por iniciar validar ejecucion.
_ Fortalecer la cultura Verénica
institucional de seguridad y Lic
ider de SST .
salud en el trabajo. La accién se encuentra en desarrollo, por
cuanto se han realizado reuniones mensuales
Realizar andlisis mensual de| " . . " de COPASST donde se socializaron informes
19 i e inci en ell 1/02/2025 31/12/2025 Numero  de  comités Numero 1 3 27% Durante el primer trimestre de 2025 se realizaron| | ejecucion de actividades respecto al plan de trabajo y
COPASST realizados reuniones mensuales del comité capacitaciones, ademas se analizaron los
accidentes e incidentes, dejando registro en
las respectivas actas.
Ejecutar las acciones Porcentaje de Ladacc\én ‘no ha \m(c\adg s‘u ejecuciéré,osz
2 | nade do pogana ge| 10BZ02S | 3122025 cumplment de programal  Porcentie 290% NA NA  |E1plan operaio tene echa e nci ol mes de agosto | Por ncer Sidencia plan operativo de a vigencia 2025
Promover la humanizacion humanizacion. "Humanizarte".
enla 6n de un p de
RO salud humanizado, enfocado . P
servicios de salud y cumplr | 52 °¢ oo Lider de humanizacién
con lineamientos técnicos I ient y
de calidad ¥ los pacientes.
21 gf:‘"amza;o.‘ e ;"I’::&umnde 1/08/2025 31/12/2025 m’;g‘f‘amgszd" y en Numero 1 N/A NA Actividad no ejecutada Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
La accién se encuentra en desarrollo, por
Elaborar y ejecutar planes de| Porcentaje de Planes de - . cuanto se 'formularon planes de me]oram]ento
mejoramiento derivados de las| . b Elaboracion de plan de mejoramiento derivado de de auditorias realizadas por la Secretaria de
22 |auditorias intenas y externas|  1/02/2025 31/12/2025 m%ﬁ’af"'e"m.p{"d“cm dej Porcentaje >90% 29% 32% auditorias con la Secretarfa de Salud Municipal y Ministerio| En ejecucion Salud Municipal y Ministerio de Salud y
realizadas a la Unidad de Salud orna . emas Y de Salud y Proteccién Social. Proteccion Social, el primero con 0% de
de Ibagué. : ejecucion y el segundo con 58% de
ejecucion.
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Implementar planes de|
mejoramiento respecto a los|
resultados de las auditorias|
Fortalecer el mejoramiento internas y externas.
continuo segun requisitos
del Sistema Obligatorio de . 5 i
Garantia de cjdad en Guillermo Vargas Desde el ar:ea de ca_l|\dad se :eahszg’;egu\m\?nlo al p\zn dle La accién se encuentra en desarrollo, por
Salud (SOGCS) e informes Reali ! I e Gadad Efectividad en la auditori amergencia por febrs amerla, el cual cusnta on un 0% cuanio se estd realizando seguimiento a los
de auditorias internas y ‘ealzar sdegu\m\en(_J a cls ocuV al en | au _orlla de cu?n I\mieauoalafecha ' ° planes de mejoramiento de auditorias
externas 23 s:r’.‘,;zos :e Iars"el‘;’:’;‘;‘tfr'i'a‘; 1/02/2025 31/12/2025 E::inuoede Ia”;’ﬁ’d’:;“fgl‘; Porcentaje >90% 29% 32% P " En ejecucion realizadas a la US| ESE por parte de la
) o . . . Secretaria de Salud Municipal y Ministerio de
internas y externas atencion en salud Desde g\ 4rea de planeacion se reahz? §egu\m\en|o al plan Salud y Proteccion Social. Promedio de
de mejoramiento suscrito con el Ministerio de Salud y| o
. . . o cumplimiento 29% a 31 de marzo de 2025.
Proteccién Social el cual cuenta con 58% de ejecucion
Se realizé el andlisis detallado de los ir
. . obligatorios de reporte, evaluando el cumplimiento de L. L. d "
. . . Porce_maje de '”d'Cad"T_es metas en relacion con los estandares establecidos y e a accion se e!‘°“e!“’? en gesarrolo, por
Cumplir las metas de los| Realizar andlisis y reporte| del Sistema de Informacion identificaron indicadores con bajo desempefio, lo que cugnlo se realizé andlisis de indicadores de
Indicadores del Sistema de 24 trimestral de indicadores| 1/02/2025 31/12/2025 para la Calidad que Porcentaje >90% 94% 100% permitio generar alertas tempranas y activar p’\anes de En ejecucion _ca\ldad primer trimestre 2025, 34 de_ 36
Informacién para la Calidad Resolucion 256 de 2016 cumplieron la meta segin mejora, se evaluaron 36 indicadores de los cuales 2 no g\fﬂw/cadores, cumplieron la meta, es decir, el
normatividad vigente cumplieron la meta establecida para un porcentaje de °
cumplimiento del 94%
La E.S.E ha implementado una estrategia integral de
informacion y comunicacion que incluye capacitacion del
Fortalecer la satisfaccion de Llogbra‘r dur‘xa ata sansfat():c\o‘n Implementar  estrategia ~ de z:;;ﬂ:lcz: iarl\f:rcnlznlzu:ﬁcn:c?g:‘ eelrg)(;‘iifccgiz?ug;alz La acciéon se encuentra en desarrollo, por
los usuarios con relacion a[ 91022 0¢ /08 USUarios so rel a 2 informacién y comunicacién a 1021202 11121202 ina Bl Satisfaccion global de los| P . 5909 79 1009 de - la 12 apIce de’z ultados con enfoque | . cuanto se estan aplicando encuestas cuyo
los tramites y servicios| SXPeriencia respecto a_los 5 los usuarios sobre los canales| 10212025 3 025 Carolina Blanco usuarios en la IPS orcentaje 290% 97% 00% N J : que| En ejecucion resultado la satisfaccién global al cierre del
tados por la USI. serviclos de salud que recibio de informacion de la institucion en mejora contmug, promoviendo aqemas a pa_m_c\paclon primer trimestre es del 97%.
pres P através de la USI. activa de los usuarios en la evaluacion y fortalecimiento de|
los servicios, acciones que han permitido establecer a
través de las encuestas una satisfaccion global del 97%
Satisfaccion de los|
Aplicar encuesta de cultura y servidores segun encuesta . P . i
26 clima organizacional al interior|  1/07/2025 31/12/2025 de  cutura y cima Porcentaje >90% N/A N/A Actividad programada para el segundo semestre de 2025 | Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
y de la institucion organizacional.
Fortalecer los valores y Fortalecer la implementacion
competencias del talento | de las politicas de gestion del
Talento Humano i . "
competente y humano,;{ara mejorar el ta_le|_1to humano,de_ i Adan Ruiz L accién se encuentra en desarrollo. por
comprometio desempeiio laboral yla | conocimiento y de integridad Lider Talento Humano | o Estrate Talento H | enoue arolo. b
prestacién de los servicos | en la Unidad de Salud de Porcentaje  cumplimiento Se elaboro el plan Estratégico de Talento Humano alineado cuanto se elaboro y aprobo el plan
T - Fa oo e e e e S TR Gl
Elaborar e implementar plan : - ) , X ,
2 estratégico de talento humano. 30/01/2025 311212025 gsa(lrralfé ica dede (Tszlsel:\otg Porcentaje 285% 10% 12% desarrollo del talento humano, mejorar el clima En ejecucion planes que contemplan, sin embargo, no se
Human?) delaUSI organizacional y garantizar la calidad en la prestacion de los ha medido el cumplimiento del PETH a través
servicios de salud de la Matriz de Gestion Estratégica de Talento
Humano de la USI.
Ejecutar el cronograma de obra Actividad no ejecutada a la fecha ya que la Secretaria de
derivado del proyecto Porcentaje de ejecucion de S_alu_c_i Departamental no ha expedido certificado de
28 |SONSTRUCCION b Ber| 1022025 | 311212025 los proyectos de inversion Porcentaje >70% NIA NIA T e m e b etomand ao1 Saloso sa|Por miciar La accion no ha iniciado su ejecucion
TOPACIO DE LA UNIDAD DE delaESE encuentra en etapa de revision y aprobacién por parte del
SALUD DE IBAGUE - TOLIMA. Ministerio de Salud y Proteccién Social
Fortalecer el
funcionamiento de la USI | Contar con la infraestructura
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en las Unidades
ias, Centros y

fisica y tecnologica requerida,
ida en el Plan Maestro

Puestos de salud, con
optimizacion y programa de

de infraestructura en salud,
segUn proyectos viabilizados y
i de recursos

ito de
infraestructura, dotacion de
equipos y tecnologia.

para su ejecucion.

Ejecutar el plan anual de|

Jaime Arias
Lider Apoyo Hospitalario

Porcentaje de|

Se realizan mantenimiento preventivo, Mantenimiento|
correctivo, Inspecciones periddicas, Calibracion de equipos;
iomédi Gestion supervision  de|
contratistas y proveedores, Adecuaciones y mejoras,

La acciéon se encuentra en desarrollo, por
cuanto se ha ejecutado el Plan de
Mantenimiento. Si bien se estan realizando
actividades en mantenimiento tanto preventivo

29 " 1/02/2025 31/12/2025 cumplimiento  del  plan Porcentaje >85% 10% 12% . . En ejecucion y correctivo de la infraestructura, parque
it t locativas, Gestion de repuestos suministros  de
Infraestructura en mantenimiento anual de mantenimiento conforrni‘dad alos P Y 8 automotor y demas componentes del plan de
salud requerida 0> SToTogrema h . mar no se tiene un de
aso como también se realiza evaluacion y priorizacion de| su porcentaje de ejecucion, no es claro su
riesgos cumplimiento.
Fortalecer la capacidad "
5 " Implementacion de|
de los . :
f PR Optimizar el uso de los| Cumplir ~ con las metas| acciones de mejora en el|
de informacién institucional| = P . " " Saul Betancort : . " ” - . ; . PR : i
de manera que faciite el sistemas de informacion de la 30 establecidas en el plan operativo[  30/07/2025 31/12/2025 Ingeniero de Sistemas funcionamiento y uso de Porcentaje >85% N/A NA El plan operativo tiene fecha de inicio el mes de agosto Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
- a q usi del érea de sistemas 9 los Sistemas de
funcionamiento y la toma . "
i informacion
de decisiones
Fortalecer el desempefio . .
institucional mediante la[Ejecutar planes de accion dR:a“aZ:criéiumdzagagair‘Zz yapllzr; Porcentaje de| La accién se tiene prevista ejecutar a partir de marzo,
implementacion del Modelo| MIPG de acuerdo a resultados 31 olitcas  de estion 1/07/2025 31/12/2025 Comité MIPG cumplimiento de los planes| Porcentaje >85% N/A NA iniciando con el autodiagnéstico para le diligenciamiento de|Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
Integrado de Planeacion y|FURAG 4 _ gestion | de accion FURAG 2024
g desempefio de la institucion
Gestion-MIPG
zisr:rar:i‘gciénpmceso d? (,;A:J\(;rsara'liaeshceleacl:a{::gcnagz La Unidad de Salud de Ibagué suscribi¢ contrato con la
- . . " . empresa Quiality la cual se encuentra en proceso de|
moderizacion sl los procesos a ravés de la) g Fga‘ff' estudio de cargas| 4015025 3111212025 Sagd{f Ramirez IEi‘”r"'l" de  cargas Numero 1 NIA NA elaboracién de estudio de carlas laborales, esto con la| Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
para mejorar Sf a | - . Y] laborales ubgerente laborales finalidad de identificar la cantidad de talento humano segun
= las funciones.
Desempefio y funcionamiento. de la US|
Institucional
La accion se encuentra en desarrollo, por
Realizar mesas de trabajo con Peticiones, quejas, Actividad realizada a través de mesas de trabajo cuanto se han reaizado mesas de trabajo
23 lideres de proceso, con la| 40005 31/12/2025 reclamos y sugerencias P tai 590% 81% 90% reuniones de equipo para responder of orlunamenlé Ia: E s sobre PQRS. Actas de enero 2025,
Fortalecer la defensa R finalidad de dar respuesta a las (PQRS)  resuetas de orcentaje 0% g g POR auipo para fesp i n ejecucion 11/02/2025 (001), 27/02/2025, 11/03/2025,
judicial y extrajudicial Disminuir el nimero de PQRS interpuestas a la entidad. manera oportuna 28/03/2025. (3  reuniones de 12
: . procesos en contra de la USI, d
mediante la actuacion - - . " programadas)
evitando actuaciones de Angie Juliett
oportuna y efectiva a los " . e
. vulneracion del régimen Asesor Juridico
procesos, requerimientos, | . "
derechos de peticion y | 1Uidic0 Gue pongan en riesgo Realizar  seguimiento  y, La accion se encuentra en desarrollo, por
utetas. eipament gela S 34  [|diligenciamiento mensual a 1| 45005 311212025 Matriz diligenciad N 1 025 25% i'afriei‘é' Jruo”cde:gsdsdi‘ziallgeil;cj:r:f:er:dﬁl\g:icc:n\adiuI:I E i cuanlo se digencia la maliz de proceso
matriz de proceso judiciales de| atriz diligenciada umero y ° es P! en co:nilé de cor n P ' N ejecucion judiciales de la entidad, como instrumento de
la entidad control
Durante el primer trimestre de 2025 se desarrollaron mesas
técnicas de trabajo con las Entidades Administradoras de
Fortal I tion d Reali de trabaj Planes de Beneficio (EAPB) —Asmet Salud, Nueva EPS La accién se encuentra en desarrollo, por
Ota :celr a gestion de | eal lea;Prgesas © (ra a0 CD"I (régimen subsidiado y contributivo) y Salud Tota, mallamas cuanto se han realizado mesas de trabajo con
ven'a de los servicios e o presenies en © . pijao salud , con el proposito de presentar y ofertar el las EAPB presentes en el Municipio con la
salud por parte de la US| a Municipio con la finalidad de Numero de  contratos| portafolio institucional de servicios de la E.S E. y avanzar en finalidad de socializar el portafolio de servicios
través de la suscripcion y 35 socializar el portafolio  de| 1/02/2025 31/12/2025 Auditor Cuentas Medicas Numero >2 1 50% - I En ejecucion

ejecucion de contratos,
convenios o alianzas
estratégicas.

Aumentar los ingresos por
venta de servicios de salud por|
parte de la USI

servicios y asi lograr la
contratacion de nuevos,
usuarios.

suscritos con las EAPB

la 6n de contratos de de servicios de
salud.

Como resultado de estas gestiones, se logré formalizar la

contratacion con la EPS Pijao Salud, fortaleciendo asi la

red de aseguramiento y garantizando la continuidad de la

atencion a la poblacién usuaria durante la vigencia 2025.

y asi lograr la contratacion de nuevos
usuarios.

En enero 2025 se suscribié un nuevo
contrato con EPS Pijao Salud
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GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y DESARROLLO ESTRATEGICO

SUBPROCESO PLANEACION

FORMATO PLAN DE ACCION PLAN DE DESARROLLO

Sostenibilidad
Financiera

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2025
Realizar seguimiento La accion se encuentra en desarrollo, por
Fortalecer la facturacion de permanente a la ejecucion de| Se realiza seguimiento permanente para que la facturacion cuanto se han realizado seguimiento
la prestacion de los contratos 'y  convenios  de| . B . " . permanente a la ejecucion de contratos y
sea radica oportunamente y de acuerdo con los requisitos| "
servicios de salud para 36 |prestacion de servicios de salud,|  1/02/2025 31/12/2025 Luis Humberto Garcia | Porcentaje de facturacion Porcentaje >90% 100% 100% . P y q En ejecucion convenios de prestacion de servicios de
. . " Lider Facturacion radicada técnicos de cada pagador. $15483959290 radicada / .
aumentar los ingresos de la para mejorar la facturacion vy $14862675624 facturado salud, y se ha aumentado y mejorado la
usli aumentar los ingresos| radicacion de la facturacién para aumentar los
operacionales. ingresos operacionales.
La acciéon se encuentra en desarrollo, por
. Adelantar de manera mensual : - cuanto se realizan 2 reuniones mensuales de
c:b?za‘ztr:aerla‘arg:jthazfén Recuperar la cartera por venta los Comités de Conciliacion Maria del Carmen Ordofiez E):::gt:s ELOTmI:; ";T;z;?e:ear;zfraarggra?n;;gacggzs Comité de Conciliacion, ademéas se realiza
d rtp P t de servicios de salud por parte 37 intena y externa para el 1/02/2025 31/12/2025 Lider Cart Comités realizados Numero 11 3 27% acuerdos de pago y cobros persuasivos que han ermwtido’ En ejecucion mensualmente conciliaciones entre el rea de
ecz elraEprSagoEZi’oB uno de la USI mejoramiento del recaudo | \der Cartera un \ncrementsegn e{recaudop recu erac?o’n de ca?'tera cartera con presupuesto y facturacién, asi
ela y recuperacion de cartera. y P : como también conciliaciones externas con la
EAPB
Fortalecer la politica de Realizar acciones de|
austeridad y uso eficiente Lograr equilibrio presupuestal informacion al interior de la
de los recursos con el fin de 5 institucién sobre el uso racionall " N - ‘ "
incrementar la ?ae ‘i‘lﬁ: ;Zr;laszel‘\dcaaglon :oe 38 del papel, energia y agua, con la 1/02/2025 31/12/2025 J?/“e“rirﬁgaas i’:?;::‘?cibie acciones de Numero 4 0 0% :;5;%2”;;’:;?” programa de Gestién Ambiental y una Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
productividad y contribuir al polt u yu finalidad de dar cumplimiento a
o eficiente de los recursos. ” .
equilibrio financiero en la la politica de austeridad y uso
eficiente de los recursos.
Fortalecer el ejercicio de| Ta accidn se encuentra en desarrollo, si bien
auditoria médical se realiza trabajo articulado entre cartera,
. " La E.S.E cuenta con un manual para garantizar la correcta . .
vconc_uvrren_le Para| nyicminuir  valor de glosas Establecer estrategia de accion . B facturacion, recuperacion eficiente de cartera y gestion facturacpn y auditoria de vcuenlas médicas,
identificacion de posibles conjunta para el Luis Humberto Garcia il para mejorar la recuperacion de la cartera y
y frente al valor facturado por| " . o oportuna de glosas, con el fin de asegurar la sostenibilidad N
causas de glosas y verificar, prestacion de  servicios  de| 39 de los procesos de facturacion,| — 1/02/2025 31/12/2025 Jefe Johan Aldana Estrategia documentada Numero 1 0 0% financiera y Ia eficiencia operativa en la gestion de sus Por iniciar aumentar los ingresos; no se ha
el » ‘cumphmwenlo de salud por parte de la US| auditoria, cartera, devolucién vy Maria del Carmen Ordofiez ingresos, mediante procesos claros, controlados y documentado una es}ralegna conjunta como
requisitos normativos, en glosas alineados con la normatividad vigente lo establece la accién, se cuenta con los
aras de mejorar la atencion o respectivos  reglamentos, manuales y
al paciente v los resultado: pre imientos de los procesos que
neas “Ub”_";'u'”v';’u o T' Se realiza seguimiento a ejecucion de gastos en comité de
anol .t,) jeto  de. I a calidad correspondiente a los compromisos con corte 31
i:z:gcs"’;ér p:g;’;r/N imarol de marzo de 2025 , los cuales equivalen a $
" "
de UVR producidas en la 33174404 57 gon los a st La accién se encuentra en desarrollo, por
Seguimiento permanente a la Jorge Armando Cabrera vigencia) / (Gasto de marzo de 2024 por valor de $ 25.945.161.558 lo que! cuanto en comité de calidad se realiza
40 ejecucion de gastos a través del| 1/02/2025 31/12/2025 Sandra Milena Ramirez gm rometid n | Porcentaje <0,90 25% 25% genera un indicador por encima de la metas|En ejecucion seguimiento rimestral  la sjecucion de gasto
comité de gerencia y /o calidad Julia Patricia Rincon ~[ComPrometco en - & (1,28),dentificando la necesidad de aplicar politicas de| [mesire @ @ o
vigencia anterior- en - . . donde se analiza la ejecucion presupuestal.
valores constantes del afio austeridad en el gasto e incumplimiento de la metas.
_ob]let_o de zaluaclon- S'r; Aunque en el primer trimestre no se cumplié la meta, este
incluir clﬁni “smpcr pagar/ no solo permite el uso eficiente de los
@ Te
medicamentos y material
médico quirdrgico
realizadas en la vigencia Sl ben el Indicador es de medicion anual. La adquisicién de! La accién se encuentra en desarrollo, por
evaluada mediante uno o medicamentos y material médico quirirgico se realiza cusnto  se realza  adquisicién ' de
Realizar adquisicion ~ de més de los siguientes durante la vigencia a través de contratacion. medicamentos y material médico quirdrgico
medicamentos y material médico Jorge Armando Cabrera [mecanismos: Valor total adquisiciones de medicamentos y material para contar con su disponibilidad
41 quirdrgico a través  de 1/02/2025 31/12/2025 Sandra Milena Ramirez |compras conjuntas, Porcentaje >0,70 63% 90% médico quirdrgico realizadas a marzo 2025 mediante uno|En ejecucién * CTO-108-2025 del 17/02/2025' (176900000
cooperativas de ESE  ylo Julia Patricia Rincon ~ [compras  a  través  de 0 mas de los siguientes mecanismos del indicador| DISMED PHARMA S.A.S.)
mecanismos electrénicos cooperativas de ESE ylo ($1167754000) / Valor total de adquisiciones de la ESE por| + CTO-251-2025 del .26./0.3l2025 (180000000
compras a través| medicamentos y material médico quirtrgico a marzo 2025 COODESTOL)
mecanismos electronicos / ($1853373084)
Valor total de adquisiciones|
de la ESE por|
;. ot mnbnrinl
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PLAN DE ACCION VIGENCIA 2025

Fortalecer la aplicacion de
la politica de austeridad y
uso eficiente de los
recursos con el fin de
incrementar la
productividad y contribuir al
equilibrio financiero en la

Lograr equilibrio presupuestal

de la USI, con la aplicacion de

la politica de austeridad y uso
eficiente de los recursos.

Realizar gestion de cartera vy|

Jorge Armando Cabrera

Valor de la deuda superior]|
a 30 dias por concepto de|
salarios del personal de|
planta y por concepto de|
contratacién de servicios,
con corte a 31 de
diciembre de la vigencia

la E.SE , realizo en el primer trimestre se realizaron
conciliaciones externas con las diferentes aseguradoras y/o|
EPS, derechos de peticion ,acuerdos de pago, y cobros
persuasivos y juridicos, acciones que han permitido un

La acciéon se encuentra en desarrollo, por
cuanto se ha realizado gestion de cartera y se

42 socializar avances en el comité 1/02/2025 311212025 Samflra MiI_er_\a R_am'irez objeto de evaluacion -| Deuda con variacién negativa 0% incremento en el recaudo y recuperacién de cartera, En ejecucion ha socializado el resultado en el comité de
de gerencia y/o calidad Julia Patricia Rincon . . . .
Valor de la deuda superior]| gestiones que han sido socializadas en las reuniones de| calidad
a 30 dias por concepto de| comités en los cuales se socializa la informacién financiera
salarios y contratacion de y presupuestal de la E.S.E
servicios corte 31 Dic.
vigencia anterior valores
constante
Numero de informes del
analisis de la prestacion de|
Realizar socializacion de RIPS vy| servicios de la ESE En abrii o mayo 2025 se socializara informe primer|
43 perfil epidemiologico a la Junta 1/04/2025 31/12/2025 Sergio Gazcon presentados a la Junta Numero 4 NA NA trimestre de analisis de la prestacion de servicios de la ESE|Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
Directiva de | ESE Directiva con base en RIPS con base en RIPS a la Junta Directiva
de la vigencia objeto de
evaluacion.
Valor de la ejecucion de
ingresos totales
recaudados en la vigencia
queto de la evaluacion Se realiz6 seguimiento a través del Comit¢ de Calidad,
Realizar seguimiento Jorge Armando Cabrera gzdg);ece'd\fkl)arsre\z;::sgz donde se evidencid que los ingresos totales recaudados La accion se encuentra en desarrollo, por
m permanente a la ejecucion de 10212025 31/12/2025 Sandra Miena Ramirez |anteriores) / Valor de lal Porcentaie 21 085 0% con corte al 31 de marzo de 2025 ascienden a $ En sjecucién cuanto en comit¢ de calidad se realiza
ingresos a través del comité de| Julia Patricia Rincé . o 4 " Y ! ° 28.234.570.323  sobre los compromisos del gasto en el ) seguimiento trimestral donde se analiza la
gerencia y/o calidad ulia Patricia Rincon €jecucion  de gastos mismo periodo por valor de $ 33.174.404.579 para un ejecucion presupuestal.
c_&)mprpmetldos_ en la valor de 0,85, generando incumplimiento al indicador
vigencia objeto de|
evaluacion (incluye el valor
comprometido de CxP de
vigencias anteriores)
La accion se encuentra en desarrollo, por
cuanto se rindieron los formularios:
Realizar reporte oportuno de la Guillermo Vargas La ESE_ rea\iza_ de manera \_noporlupa el reporte de| D\c\e_mbre 2024: FT018, FT025
Circular Unica expedida por la Luis Humberto Garcia | Cumplimiento oportuno de . informacion relacionada en la Circular Unica expedida por| 4° Trimestre 2024: FT026, FT004
45 su tend Nacional di 1/02/2025 31/12/2025 Jaime Arias los informes en términos de| Presentacion Oportuna Inoportuno 0% la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que los|En ejecucion Anual 2024: GT004, ST002, ST006
perintendencia Nacional de| N = - Q e .
Salud Carolina Blanco la normatividad vigente profesionales de facturacion no hicieron el reporte Enero: FT018, FT025 X
Paola Barragan oportuno. Febrero: FT018, FT025 (Extemporaneo)
Se reportaron 10 oportunos de un total de
11 formatos a reportar
Luis Humberto Garcia
Maria del Carmen Ordofiez La accién se encuentra en desarrollo, por
Realizar reporte de informacion Educardo Villalobos Cumplimiento oportuno de La ESE realiza reporte oportuno y socializacion a la Junta A N '
. N N A — N 4 A cuanto en comité¢ de calidad se realiza
en Dora Emilce Diaz los informes en términos de| Directiva, en la cual se valida la informacién trimestral de socializacion, luego se presenta a la Junta
46 cumplimiento del Decreto 2193 1/02/2025 31/12/2025 Olga Lucia Orozco la normatividad vigente de Presentacién Oportuna Oportuna 100% acuerdo a los conceptos y areas pertinentes. Para ello se|En ejecucién . o P

de 2004 de manera oportuna y|
en los tiempos establecidos.

Guillermo Vargas
Angie Rojas
Adén Ruiz
Jaime Arias

la vigencia objeto de la
evaluacion

cuenta con acta de reunion de fecha 07 de mayo de 2025 y|
pantallazo del aplicativo SIHO

Directiva quien valida y luego se carga al
SIHO y se sustenta ante la Secretaria de
Salud Departamental.

49%
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SEGUIMIENTO 2
Porcentaje de
Resultado del | &\ Jimiento Fecha: 30/06/2025
Indicador
de la meta
AVANCE / ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADO COMENTARIOS / OBSERVACIONES
Actividad que sera ejecutada a partir del mes de agosto, ya
que el plan operativo para la vigencia 2025 da inicio en esta|Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
fecha.
NA NA
Actividad que sera ejecutada a partir del mes de agosto, ya
que el plan operativo para la vigencia 2025 da inicio en esta|Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
fecha.
Durante el segundo trimestre de 2025 se han realizado
Publicaciones informativas semanales , Difusion en tiempo
real de jornadas extramurales , Boletines digitales ,
Campaiias digitales tematicas, Espacios de interaccion en
redes sociales y Promocion de la agenda institucional.
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
Actividades que se pueden visibilizar en: se han realizado en cada mes (febrero a junio),
5 45% Pagina web:|En ejecucion i i a través de licacic en pagina
https://usiese.gov.co/component/k2/itemlist/category/1.html web y redes sociales, relacionadas con acciones de
Redes USI promocion y mantenimiento de la salud.
https://www.facebook.com/profile.php?id=6155539945613
7&mibextid=wwXIfr&mibextid=wwXIfr
Instagram:
https://www.instagram.com/usi.ibague?igsh=22RubW 5ibjM
10DFr&utm_source=qr
En el acumulado de enero a junio el porcentaje de
imiento de ion de las antes de las 12
semanas fue del 87,52%, (519 usuarias menores de las 12
semanas de gestacion / 593 usuarias en total que La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
ingresaron al control prenatal en el afio 2025), se ha captado en un 88% (519 de 593) la
88% 100% manteniendo la cobertura frente al anterior trimestre E . poblacion gestante antes de la semana 12 de
o g evaluado. Para aumentar la cobertura de captacion se|=" ®°cU%on gestacion, para identificar de manera temprana
continda i las i isefi en los! riesgos inherentes al embarazo y lograr su
diferentes servicios de salud en acompafamiento con los intervencién oportuna.
grupos APS y equipos interdisciplinarios donde se atienden
las madres gestantes, para el ingreso oportuno en la ruta
materno perinatal.
La E.S.E realiza tamizaje obligatorio para sifilis en todas y|
cada una de la gestantes y pruebas serolégicas ,como
también educacién sexual y reproductiva y capacitacion al "
i " La accion se en s
personal de salud en prevencion y deteccién de ITS
mensualmente la meta de mantener en 0 la
0 100% Una vez verificada la informacion en el sistema de vigiancial En ejecucion incldoncia g sils congénita, segln veriicz oagu
epidemiolégica (USI), que no reporta casos de sifilis congénita al
SIVIGILA 2025 de la Unidad De Salud de Ibagué (USI), no - N -
cierre del segundo trimestre del afio 2025.
se presentaron casos de
sifiis congénita en esta institucion durante el segundo
trimestre del afio 2025.
N/A NA Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
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N/A NA Actividad programada para el segundo semestre de 2025 | Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
LaES.E. ha N a onei " La accion se encuentra en desarrollo, con una
de 60 Equipos Bésicos de Salud (EBS), de un total de 89 ) implementacion a 31 de julio de 2025 de 67.41%

67% 71% equi i i .| En ejecucion de los EBS, por cuanto se han contratado 60 de

quipos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion 89 programados, segun los recursos asignados por

Socal. loe Ministerio de Salud y Proteccién Social.

N/A N/A Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion

N/A N/A Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion

N/A N/A Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion

N/A N/A Actividad programada para el segundo semestre Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
Durante el segundo timestre se asignaron 78 citas por| L2 accibn se encuentra en desarolo, por cuarlo
primera vez de psiquiatria ,con una diferencia de dias entre siquiatria (g:um liendo la me(apen la oportunidad

863 100% Ia fecha que se asigno la citas y la fecha que se solicito de|En ejecucién e e ('fechapde e acin de 2 Sty menos. i
2?4 dias, para una oportunidad en la atencion de 8,63 fecha de solicitud de Ig misma), que al cierre del
dias segundo trimestre de 2025 fue de 8,63 dias.
Con corte al segundo cuatrimestre del 2025 el mapa de La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
riesgos institucional presenta un promedio de cumplimiento se realizd seguimiento al mapa institucional dej
del 17%, evidenciando un total de 13 riesgos definidos de riesgos con corte al primer cuatrimestre de 2025
la siguiente manera: abril 2025), donde se evidencia un 17% de

17% 20% 9 En ejecucion ( ) °

10 de Ejecucion_y_Administracion_de_procesos
2 de Fraude_Interno
1 de Dafios_Activos_Fisicos

cumplimiento de la acciones de control|
establecidas.

De 13 riesgos, 9 se encuentran en ejecucion y 4.
por iniciar.
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En el segundo trimestre se realizo induccion en seguridad
del paciente y se capacito en las estrategias de la politica;
como administracion  segura de medicamentos

La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
en el segundo trimestre 2025, se realizaron
capacitaciones de seguridad del paciente, con

. o et " R .
100% 100% F:omumcac\on efectiva, |dent|ﬂcac|or! corr_ecta y la|En ejecucion adherencia del 100% (16 capacitados con
importancia del reporte de las acciones inseguras vy e . ?
5 . calificacion igual o superior a 4 de 16 capacitados y]|
eventos adversos, obteniendo un 100% de adherencia por
L evaluados).
parte de los en los temas
Durante el primer trimestre se realizaron rondas de La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
6 o seguridad mensuales que permiten evaluar la adherencia al E . en cada mes se han realizado rondas de]
55% programa de seguridad del paciente cuyos resultados son N ejecucion seguridad del paciente en la Unidad de Salud de|
socializados en el comité de seguridad del paciente Ibagué
N " PR La accién no ha iniciado su ejecucién, por cuanto
Durante el segundo trimestre se realizo capacitacion sobre PR
y se realizo jornada de lavado de manos ]|
los 5 momentos del lavado de manos con el fin de capacitacion para la prevencion de Infecciones|
o o 5 . .
0,07% 100% fortalecer la 1 de | ion a lalEn ejecucion asociadas a la atencion en salud.
atencion en salud, durante este periodo se presentaron P o .
. ) . Segun informacion reportada el porcentaje dej
cero (0) infecciones de 731 egresos vivos . y L ) o
infecciones adquiridas en el periodo fue de 0%
El Plan de Trabajo Anual del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) correspondiente| La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
47% 55% a la vigencia 2025 presenta, con corte al 30 de Junio de E . se ha ejecutado el plan de trabajo anual de
° ° 2025, un avance de ejecucion del 47%, evidenciando el N ejecucion seguridad y salud en el trabajo en un 47% a 30 de|
imiento p ivo de las ivic p junio de 2025.
conforme a lo establecido en la planeacion anual
La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
se han realizado reuniones mensuales de|
Durante el segundo trimestre de 2025 se realizaron las COPASST donde se socializaron informes de
9 . - N
6 55% reuniones mensuales correspondientes En ejecucion actnvndgdgs respecto gl plan de‘trabajo Y
capacitaciones, ademas se analizaron los|
accidentes e incidentes, dejando registro en las
respectivas actas.
La accién no ha iniciado su ejecucién, se evidencial
N/A NA El plan operativo tiene fecha de inicio el mes de agosto Por iniciar plan operativo de la vigencia 2025 derivado dell
de izacion "t
N/A NA Actividad no ejecutada Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
Para el presente periodo la Unidad de Salud de Ibagué La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
cuanta con 3 planes de mejoramiento derivado de se cuentan con 3 planes de mejoramiento de
65% 72% P ! En ejecucion 3 A

auditorias externas, los cuales cuentan con seguimiento’
permanente por el area de calidad

auditorias a la USI ESE; con promedio de|
ejecucion de 65%
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Desde el area de calidad se realiza seguimiento al plan de
mejoramiento suscrito con la SSM en el marco de la
emergencia por fiebre amarilla, el cual cuenta con un 75%
de cumplimiento a la fecha.

La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
se esta realizando seguimiento a los planes de|

65% 729 Asi mismo se realiza al plan de ient E . de auditorias ala USIESE
° ° suscrito con la SSM en el marco de EDA-IRA, el cual N ejecucion por parte de la Secretaria de Salud Municipal y|
cuenta con un 62,5% de ejecucion a la fecha Ministerio de Salud y Proteccién Social. Promedio
de cumplimiento 65% a 30 de junio de 2025.
Desde el area de planeacion se realiza seguimiento al plan
de mejoramiento suscrito con la superintendencia nacional
de salud el cual cuenta con 58% de ejecucion
Se realizd el analisis detallado de los
obligatorios de reporte, evaluando el cumplimiento de| La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
metas en relacion con los estandares establecidos y e s realizé andlisis de indicadores delc;;lidad con
97% 100% denticaron indicadores con bajo desempefio, o que E 6 corte al primer y segundo trimestre 2025, en este
7% ° permiti6 generar alertas tempranas y activar planes de n ejecucion altimo. 32 de 32 indgicadores cum Iieronvla meta
mejora, se evaluaron 36 indicadores de los cuales uno (1) ;S deéir & 97% » cump '
n pli la meta ida para un p je de : °
cumplimiento del 97%
La E.S.E, continua con la implementacién una estrategia La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
97% 100% integral de informacion y comunicacion, que ha permitido E . se estan aplicando encuestas cuyo resultado la
° ° continuar con una satisfaccion global del 97%,surante el N ejecucion satisfaccion global al cierre del segundo trimestre|
segundo trimestre es del 97%.
NIA NIA Actividad programada para el segundo semestre de 2025 | Por iniciar La accién no ha iniciado su ejecucion
El 4rea de talento humano realiza constantemente las La accion se encugntra en desar(ol!o, por cuanto
" . en el plan sgico de talento. se elabor6 y aprobé el plan Estratégico de Talento
. su|Pumano. s cusles consisten o aaboracion de nomna - |Humano vgensia 2025, y so esan desarrolano
° ° administracion de historias laborales, actividades de|-" ®8CUCon 4 que contemp’an, 90
R no se ha medido el cumplimiento del PETH a través|
convivencia laboral, acompafiamiento al personal de la N 0 o
" i . " de la Matriz de Gestién Estratégica de Talento
entidad, provision de vacantes segun la necesidad.
Humano de la USI.
Actividad no ejecutada a la fecha ya que la Secretaria de
Salud Departamental no ha expedido certificado de
N/A N/A viabilidad para la construccion del centro de salud del Por iniciar La acci6n no ha iniciado su ejecucion

Topacio, en relacion a la Unidad Intermedia del Salado se
encuentra en etapa de revision y aprobacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Se realizan p 3 La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
rrectivo, i i0 , Calit de equipos: se ha ej el Plan de imie Se|
iomé Gestion supervision  de’ estan realizando actividades de mantenimiento
o o pro , Adecuaciones y mejoras . tanto ivo y ivo de la ir
19% 23% locativas, Gestion de repuestos y suministros de En ejecucion parque automotor y demas componentes del plan
conformidad a los cronogramas establecidos y necesidades de mantenimiento; a junio de 2025, segun el area
, asi como también se realiza evaluacion y priorizacion de de apoyo hospitalario, el cumplimiento sin lo que|
riesgos respecta a equipos de computo, es de 19,43%.
N/A NA El plan operativo tiene fecha de inicio el mes de agosto Por iniciar La accion no ha iniciado su ejecucion
Se diigencio y reporté FORMULARIO UNICO DE La accién se encuentra en dosariolo, por cuant)
REPORTE Y AVANCE DE GESTION — FURAG 2024 para y i
L - " resultados FURAG 2024 con relacion a la
N/A NA la Medicion del Desempefio Institucional - MDI de acuerdo E . implementacion del MIPG; de igual manera sel
& a la implementacion del MIPG en la US| ESE.. De igual| EM &€cucion plem Wik qu S
N . L avanzo en la formulacion de los planes de accion
manera, se avanzé en la formulacion del plan de accion el en las poliicas priorizadas a intervenir en la
cual iniciara su ejecucion en el tercer trimestre de 2025 . > P P!
vigencia 2025.
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
dentro de la ejecucion de contrato con objeto de la
Se realizo estudio de cargas laborales el cual se socializo| modernizacion administrativa de la SUSI, se realizé
05 50% en el comit¢ Técnico de Apoyo al Proceso de|En ejecucion estudio de cargas laborales. El avance del proceso
R ony on i i es del 50% segun informes presentados al comité|
Técnico de Apoyo al Proceso de Reorganizacion y|
Modernizacién Administrativa
Actividad realizada a través de mesas de trabajo y La accion s§ encuentra en desantcllo, por cuanlso
72% 80% reuniones de equipo para responder oportunamente las|En ejecucion se han realizado mesas de frabajo sobre PARS.
° ° PQR g Actas 24/04/2025, 27/05/2025 (006), 09/07/2025
(6 reuniones de 12 programadas)
El asesor juridico de la ESE realiza actualizacion de la La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
05 50% matriz de procesos judiciales de manera periddica, la cuallEn ejecucion se diligencia la matriz de proceso judiciales de la|
es en comité de conciliacion entidad, como instrumento de control.
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
Se han realizado mesas de trabajo con las EAPB (Asmet se han realizado mesas de trabajo con las EAPB
o . presentes en el Municipio con la finalidad de
Salud, Nueva EPS subsidiado y contributivo, Salud Total, . o . L N
1 50% En ejecucion socializar el portafolio de servicios y asi lograr la

mallamas ) esto con la finalidad de suscribir contratos
ofertando portafolio de servicios

contratacién de nuevos usuarios.
En enero 2025 se suscribié un nuevo contrato con!
EPS Pijao Salud
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A través de la mesa de trabajo y comité para el reporte
trimestral del informe del 2193 ,se realiza seguimiento a la;

La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
se han realizado seguimiento permanente a la

70% 78% u con sus p analisis OS| £ | ejecucion ”de ntratc de
arrojando con corte de junio un 70% de facturacion de servicios de salud, y se ha aumentado y|
efectivamente radicada  ($13084589401 radicado /| j la icacion de la ion para
$18623649672 facturado) aumentar los ingresos operacionales.
Durante el segundo trimestre se realizaron conciliaciones
externas con las diferentes aseguradoras y/o EPS, "
L La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
derechos de peticion ,acuerdos de pago, y cobros " y L
L P se realizan 2 reuniones mensuales de Comité de
persuasivos y juridicos, mesas de trabajo circular 030, PO - "
6 55% acciones que han permitido un incremento en el recaudo|En ejecucion Coniliacion, ademés se realiza mensuamente
° . - - " conciliaciones entre el éarea de cartera con
y recuperacién de cartera, gestiones que han sido " " .
) e presupuesto y facturacion, asi como también
socializadas en las reuniones de comités en los cuales se! PR
- " - conciliaciones externas con la EAPB
socializa la y de la;
ESE
La ESE cuenta con programa de Gestion Ambiental y una o s .
% " La accion no ha iniciado su ejecucion
0 0% politica de 0 papel. Por iniciar )
La accion se encuentra en desarrollo, si bien se|
La E.S.E cuenta con un manual que garantiza la correcta realiza trabajo articulado entre cartera, facturacion y|
facturacion, recuperacion eficiente de cartera y gestion auditoria de cuentas médicas, para mejorar la
0 0% oportuna de glosas, con el fin de asegurar la sostenibilidad P recuperacion de la cartera y aumentar los ingresos;
° financiera y la eficiencia operativa en la gestion de sus or iniciar no se ha una I j
ingresos, mediante procesos claros, controlados | como lo establece la accién, se cuenta con los|
alineados con la normatividad vigente respectivos reglamentos, manuales Y
procedimientos de los procesos que intervienen.
Se realizo seguimiento a ejecucion de gastos en comité de
calidad correspondiente a los compromisos con corte 30
de junio de 2025 ( $ 50.700.854.701),en cual se evidencio!
unos gastos superiores comparado con los gastos del La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
mismo corte de la vigencia 2024,( $ 39.547.933.053) para en comit¢ de calidad se realiza Ysz uimiento
25% 25% un resultado de 1,28 ,Jo que implica incumplimiento de la| En ejecucion ; : guimient
meta para este periodo trimestral donde se analiza la ejecucion
presupuestal.
Se ha identificado que el incremento en los gastos
corresponden a los aumentos de los precios de insumos,
[ servicios y mar italari
Para la vigencia 2025 la ESE ha realizado comprar por La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
concepto de medicamentos y material medico quirurgico aj se realiza adquisicion de medicamentos y materiall
través de compras por cooperativas (coodestol) y procesos médico  quirirgico para contar con su
68% 97% de invitacion por valor de $ 1.171.002.100 lo cual|En ejecucién disponibilidad.

corresponde al 68,1% de $ 1.720.352.100 que es el valor|
de comprar de los mismo conceptos en la presente
vigencia

* INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA|
No. 002 2025 del 18/03/2025 (557.754.000
DISMED PHARMA S.A.S.)
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Con corte a 30 de junio de 2025 el indicador 7 Monto de la|
deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de
servicios y variacion del monto frente a la vigencia anterior,
disminuy6 en un valor de $169.154.507 y en un porcentaje
de 9.72% con respecto a la linea base, que se establecio
de $1.739.792.937 valor al mes de junio de 2025 fue de

La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto

A 100% $1.570.638.430.E! indicador presenta un comportamiento|En ejecucion se ha realizado gestion de cartera y se hal
favorable para la entidad, en el monto de las deudas socializado el resultado en el comité de calidad
superiores a 30 dias por salarios y contratacion de servicios:
frente a la vigencia anterior.

Esto demuestra una mejor gestion de los pagos, mayor|
control financiero y una eficiente ejecucion del presupuesto|
de funcionamiento, especialmente en lo relacionado con las|
obligaciones laborales y contractuales.
Se realiz6 socializacion y andlisis en Junta Directiva La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
Ordinaria del dia 07 de mayo, contando con la participaciéon en reunién de Junta Directiva del 07 d e mayo de|
1 25% de todos los miembros de la misma, para ello se cuenta |En ejecucion 2025 se socializo informe primer trimestre de|
con andlisis presentado por el epidemidlogo de la Entidad y andlisis de la prestacion de servicios de la ESE con
presentacion power point d la misma. base en RIPS.
Se realiz6 seguimiento a través del Comité de Calidad,
donde se evidencid que los ingresos totales recaudados: La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
o con corte al 30 de junio de 2025 ascienden a $ . en comit¢ de calidad se realiza seguimiento
089 0% 44.962.563.292 sobre los compromisos del gasto en el En ejecucion trimestral donde se analiza la ejecucion
mismo periodo por valor de $ 50.700.854.701 para un presupuestal.
valor de 0,88, generando incumplimiento al indicador
La accién se encuentra en desarrollo, por cuanto
se rindieron los formularios:
La ESE realiza de manera inoportuna el reporte de ?;ggls 2024: GTO03, FT002, FPOOT, FP002,
|nformac{on relaclqnada en la Circular Unica expedida por ) 1er Trimestre: FT004, FT026
Inoportuno 0% la Superintendencia Naclopa\ de Salud, toda vez que los| En ejecucion Marzo: FT018, FT025 (Extemporaneo)
profesionales de facturacién y contabilidad no hicieron el Abril: FT018, FT025 (Extemporéneo)
reporte oportuno. Mayo: FT018, FT025
Se reportaron 11 oportunos de un total de 13
formatos a reportar
La ESE realiza reporte oportuno y socializacion a la Junta La accion se encuentra en desarrollo, por cuanto
Directiva, en la cual se valida la informacion trimestral de en comité de calidad se realiza socializacion, luego
Oportuna 100% acuerdo a los conceptos y areas pertinentes. Para ello se|En ejecucion se presenta a la Junta Directiva quien valida y luego

cuenta con acta de reunién de fecha 21 de agosto de 2025
y pantallazo del aplicativo SIHO

se carga al SIHO y se sustenta ante la Secretaria
de Salud Departamental.

60%




