Empresy Saciai del Estado
NOSPITAL MENTAL DE ARTIOGULA

2 Maria Upegul —— GOBERNACION DE ANTIOQUIA
HOMO Republica de Colombia

ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA No. 22

(19 DE DICIEMBRE DE 2025)

Por medio del cual se aprueba el Plan Operativo Anual “P.0.A”de la Empresa Social del
Estado Hospital Mental de Antioquia “Maria Upegui— HOMO 2026”

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE
ANTIOQUIA “MARIA UPEGUI — HOMO”, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y EN

. ESPECIAL A LAS CONFERIDAS POR EL DECRETO 1876 DE 1994 COMPILADO EN EL
DECRETO 780 DE 2016 Y LA ORDENANZA 17 DE 1994, Y

CONSIDERANDO:

1. Que la Ley Organica del Plan de Desarrollo consagrada en la Ley 152 de 1994, en su Articulo 26
estipulé el deber de cada uno de los organismos publicos, de preparar su respectivo plan de
accion o plan operativo y con fundamento en los principios de autonomia, ordenaciéon de
competencias, coordinacion, consistencia, prioridad del gasto publico social, continuidad,
participacion, sustentabilidad ambiental, desarrollo arménico de las regiones, planeacion,
eficiencia, viabilidad y coherencia, conformacion de los Planes de Desarrollo.

2. Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 48 de la Ley 190 de 1995, le corresponde a las
entidades publicas, incluidas las Empresas Sociales del Estado, fijar los objetivos a cumplir
durante el afio siguiente, para el cabal desarrollo de sus funciones, asi como los planes que
incluyan los recursos presupuestales necesarios y las estrategias para el logro de los objetivos.

3. Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 48 de la Ley 190 de 1995, le corresponde a las
entidades publicas, incluidas las Empresas Sociales del Estado, fijar los objetivos a cumplir
durante el afio siguiente, para el cabal desarrollo de sus funciones, asi como los planes que
incluyan los recursos presupuestales necesarios y las estrategias para el logro de los objetivos.
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4. Que el Decreto 115 de| 1996, establece que dentro de los principios presupuestales esta, la
planificacion, que significa que el presupuesto debera guardar concordancia con los contenidos
del Plan Nacional de Desarrollo, del Plan de Inversiones, del Plan Financiero y del Plan
Operativo Anual de Inversiones.

5. Que el Decreto 195 de 2007 por el cual se reglamenta y se establecen directrices y controles en
el proceso presupuestal de las entidades descentralizadas y Empresas Sociales del Estado,
contempla dentro de los principios presupuestales el de planificacion que significa que, el
presupuesto deberé guardar concordancia con los contenidos del Plan Nacional de Desarrollo,
del plan de inversiones, del Plan Financiero y del Plan Operativo Anual de inversiones

6. Que laLey 1474 de 2011 prevé el deber para cada una de las entidades del Estado, de preparar
y publicar cada afio el Plan de Accion o Plan Operativo Anual; esto con fundamento en los
principios de autonomia, ordenacion de competencias, coordinacion, consistencia, prioridad del
gasto publico social, continuidad, participacion, desarrollo econdémico de las regiones,
sustentabilidad ambiental, planeacion, eficiencia, viabilidad y coherencia.

7. Que la Ley 1122 de 2007, en su articulo 11, confiere a las Empresas Sociales del Estado la
obligacion de elaborar y presentar anualmente su Plan de Accion, el cual debe ser aprobado por
la Junta Directiva como herramienta de planeacion estratégica.

8. Que por medio del Acyerdo No. 19 del 19 de diciembre de 2024, la Junta Directiva de Ia
Empresa Social del Estado Hospital Mental de Antioquia Maria Upegui - HOMO, aprobd el Plan
de Desarrollo Empresarial para la vigencia 2025-2028.

9. Que segun el articulo 42 de la Ley 152 Organica de Plan de Desarrollo, es monitoreado
mediante indicadores de producto de las actividades y le corresponde a la oficina de Planeacion,
efectuar la evaluacion de la gestion, y resultados de los planes y programas de desarrollo e
inversion de la entidad.

10. Que los planes de accion de una entidad son de caracter operativo, por lo cual deben ser
dinamicos y flexibles para garantizar la ejecucién de los procesos de la entidad y el
mejoramiento continuo, y deben ser evaluados, ajustados y actualizados de acuerdo con lo
establecido en el procedimiento de planeacion institucional, cada vez que las dinamicas internas
y externas lo exijan, de upa manera 4gil y oportuna.
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11. Que por medio del Acuerdo 06 del 21 de marzo del 2025 se hizo necesario actualizar el Plan
Operativo “POA” en sus diferentes proyectos, con la finalidad de hacer ajustes de la estructura

programatica del Plan de Desarrollo Institucional “Sanamos mentes, transformamos vidas” para
el periodo 2025-2028.

12. Que conforme lo establecido en el articulo 15 del acuerdo de Junta Directiva No 021 del 26 de
noviembre de 2015. “Por la cual se adopta el reglamento interno de la Junta Directiva la
Empresa Social del Estado hospital Mental de Antioquia Maria Upegui — HOMO, es funcién de la
Junta Directiva como méaximo, aprobar los planes Operativos que le presente el Gerente”

En mérito a lo anterior,

. ACUERDA:
ARTICULO UNICO: Aprobar el Plan Operativo Anual, P.0.A de la Empresa Social del Estado
Hospital Mental de Antioquia Maria Upegui — HOMO para la vigencia 2026, los cuales hacen parte
integral del presente acuerdo.
Dado en el municipio de Bello, a los 19 dias del mes de diciembre de 2025
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
ADRI NL( Wkl@ OIfAS LAVA CARLOS MARIO GIRALDO FERRER

’\ Presidente de Junta Directiva Secretario de Junta Directiva

\ NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecld Luisa Fernanda Barrera Duque, Profesional Conlratista Direccion de Planeacion y Proyectos b@ stﬂeu D 19/12/2025
Revisd Duber Mary Velasquez Alzale, Direclora Técnica de Planeacion y Proyectos 2 . 19/12/2025
Leonardo Enrique Sandoval Simanca - Abogado Contrlista Oficina Juridica %D

Los arriba firmanles declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y”d@_p/os{uones legales\igenles y por lo tanto, bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para firma.
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1.1. Desarrollo
organizacional

Plan Operativo Anual 2026 - ESE Hospital Mental de Antioquia Maria Upegui - HOMO

Ejecutar las actividades planificadas en

Informe de ejecucién del Plan de
Gestién, que documenta las actividades

Proporcién de

el Plan de Gestion segun los objetivos y 100% realizadas, avances alcanzados y 2/01/2026 31/12/2026 cumplimiento del | 100% Planeacion
cronogramas establecidos. cumplimiento de objetivos segun plan de gesti6n
cronograma.
Cronograma Autoevaluacion 2/01/2026 31/01/2026 Calidad
Autoevaluacion de los estandares del 2/01/2026 31/04/2026 Calidad
Elaborar y ejecutar el programa de PAMEC i
auditoria para el mejoramiento de la 100% Plan de accion de oportunidades de 2001/2026 | 31/07/2026 Proporcion de Calidad
calidad en salud (PAMEC) mejora priorizadas cumplimiento de
Informe de avance PAMEC segin fecha gestion de la 100%
de cumplimiento en la ejecucién de 2/01/2026 31/12/2026 calidad Calidad
acciones
1.1.1 Articulacién Cronograma de auditorias 2/01/2026 31/01/2026 Calidad
e Realizar auditorias internas de calidad 100% torias i
de los sistemas Informes de auditorias internas y 200112026 | 31/12/2026 Calidad
de gestion seguimiento a planes de mejora
Garantizar y velar por el cumplimiento de
la normatividad legal vigente del sistema Informe del cumplimiento de los
de riesgos laborales mediante la 90% requisitos normativos del sistema laboral 2/01/2026 31/12/2026 Proporcion de Gestion Humana - SST
actualizacion y aplicacion de la matriz de riesgos laborales ejecucion del Plan
| . 100%
egal del sector salud de seguridad y
salud en el trabajo
E]echar el Plan de trabajo aqual de 100% Informe de seguimiento al pla}n de 2/01/2026 31/12/2026 Gestion Humana - SST
seguridad y salud en el trabajo seguridad y salud en el trabajo
Ejecutar el plan de Gestion Integral para Proporcion de
los Residuos generado_s en la atencion 20% quorm(_e§ de seguimiento y evidencias de 2101/2026 31/12/2026 _cumpl|m|emo_ fie 100% Gestion Ambiental
en Salud y en otras actividades ejecucion del plan. implementacion
PGIRASA de MIPG
Matriz consolidada de cumplimiento de
Monitorear el cumplimiento de las las politicas institucionales, incorporando
Politicas de Gestién y Desempefio 90% el avance de los indicadores asociados y 2/01/2026 31/12/2026 Planeacion
Institucional el andlisis de brechas para la toma de
decisiones.
1.1.2 . X . ;
Mejoramiento de Actualizar y fortalecer el Plan de Plan de Mejoramiento FURAG Indice de~
la gestion Mejoramiento derivado de los resultados 90% actualizado y soportado con evidencias 2/01/2026 31/12/2026 desempefio 100% Planeacion
institucional del FURAG de implementacién. institucional
Desarrollar capacitacion al personal . . . .
sobre los componentes, lineamientos y Registros de asistencia, material
alcances del Modelo In{egra do de 90% pedagdgico utilizado y adherencia del 1/09/2026 30/09/2026 Planeacion
Planeacién y Gestion (MIPG) personal
Matriz de riesgos actualizada en
ALMERA (incorporando los lineamientos 2/01/2026 31/03/2026 Planeacion
Actualizar y realizar seguimiento de MIPG version 7)
peri6dico a la matriz de riesgos 100% Informes trimestrales de seguimiento
institucional en ALMERA L . ”
instituct con andlisis comparativo, alertas y 2/01/2026 31/12/2026 Planeacion

recomendaciones.




1.
Direccionamiento
y mejoramiento
institucional

Material pedagdgico, evidencias de

I, X R 6 2/01/2026 31/12/2026 Planeacion
difusion (afiches, correos, videos)
Disefiar e implementar campafias de Capacitar al personal en la gestion del Porcentaje de
sensibilizacin y formacién en gestion del 100% riesgo bajo el enfoque de gestién 1 1/07/2026 | 31/07/2026 ejecucion de las Planeacion
1.1.3 Fomento de |riesgo, dirigidas al personal asistencial y proactiva (Lista de asistencia) acciones de
la cultura del administrativo mejora de los 100%
riesgo Aplicar evaluaciones de adherencia del controles en los
p ) . 1 1/07/2026 31/07/2026 riesgos Planeacion
personal frente a la gestion del riesgo materializados
. - . - Informes de simulacién 2 2/01/2026 31/12/2026 Planeacion
Realizar ejercicios de simulacion de
rlzrsag(;i;{LG;Srg:: ngg:ds c)i/enreessg(zjzgfa m 100% Desarrollar pruebas de estrés y
p itucional p P ejercicios de autocomprobacion de 2 2/01/2026 31/12/2026 Planeacion
Institucional. riesgos institucionales
Realizar seguimiento al cumplimiento del Informe de eiecucion del plan de trabaio
PITEP y su articulacion conla gestion el 100% | = o ) p J 1 2/01/2026 | 31/12/2026 Planeacion
riesgo institucional.
Socializar los protocolos institucionales y Socializacion y registros de asistencias 12 2/01/2026 31/12/2026 Seguridad del Paciente
medir la adherencia del personal para 80%
garantizar su cumplimiento Informes de resultados de adherencias 11 2/01/2026 31/12/2026 Seguridad del Paciente
Documento (excel) con andlisis de los
e‘r’;':cc’;:g‘;ﬁfﬁ;féﬂ;ggn""l’g:ee: d‘; 12 2/01/2026 | 31/12/2026 Seguridad del Paciente
Investigar y analizar eventos adversos, y pmejora y actividades realizpadas
elaborar planes de mejora y actividades 100%
educativas para el personal . i . L
Listados de asistencia a capacitacion al
Personal de enferemeria sobre las 12 2/01/2026 31/12/2026 Seguridad del Paciente
practicas seguras b 6 d
roporcion de
. f ; j ion de
1.2.1 Atencion Implementar estrategias de monitoreo y ejecucion
segura del vigilancia de eventos adversos 100% Informe de eventos adversos trazadores 4 2/01/2026 | 31/12/2026 actividades del 100% | Seguridad del Paciente
h durante el trimestre programa de
paciente trazadores. °
seguridad del
Realizar la vigilancia epidemiolégica paciente
institucional conforme a la normatividad Reporte busquedad activa institucional
vigente, garantizando la deteccion, 100% ® Ai\)l) q 12 2/01/2026 31/12/2026 Epidemiologa
andlisis, notificacion y seguimiento
oportuno de eventos en salud publica.
1.2. Cuidado Plan de capacitaciones, que incluya Subgerencia de
seguro ' i6 ici
gure y Capacitaciones al personal médico y de cronograma y temas 1 2/01/2026 31/01/2026 Prestaugn de. servicios
humanizado . L Epidemiloga
enfermeria sobre las principales 80%
enfermedades de interes en salud . . . - .
publica Registros de asistencia, material Subgerencia de
educativo utilizado con informe de 4 2/01/2026 31/12/2026 Prestacion de servicios
resultados de adherencia Epidemiloga
Plan de capacitacion con objetivos Subgerencia de
© cap Jetivos, 1 2/01/2026 | 31/01/2026 prestacién de servicios -
contenidos y cronograma. Atencion al usuario
Materiales educativos (presentaciones Subgerencia de
uias, talleres) p ! 6 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -
9 ! : Atencioén al usuario
1.2.2 Porcentaje de Subgerencia de
Implementacién | Capacitar al personal en humanizacion, Registro de participantes y evaluacion cumplimiento o e
de la politica de |comunicacién asertiva y buen trato a los 90% de competencias adquiridas. 6 2/01/2026 31/12/2026 politica de 1009 |Prestacion de servicios -

humanizacién del

usuarios

humanizacién en

Atencién al usuario




servicio

Informe de impacto de la capacitacién en

la atencion

Subgerencia de

10S Servicio. 2 2/01/2026 31/12/2026 prestacic?n de SeI’ViC.iOS -
Atencioén al usuario
Incremento en la satisfaccion del Subgerencia de
usuario, reflejado en encuestas o 4 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -
indicadores institucionales. Atencién al usuario
Planear y elaborar de manera integral la
documentacién técnica, juridica,
financiera y administrativa requerida para Contratos de proyectos
la formulacién de proyectos o contratos 100% interadministrativos 2 2/01/2026 31/12/2026 Gestion de Proyectos
interadministrativos, de acuerdo con las
necesidades institucionales y la
normatividad vigente.
1.3.1 Gestion de | Ejecutar los proyectos o contratos Plorcer?t,aje de
contratos interadministrativos aprobados, eJchCItOn de Lo
i i :, |garantizando el cumplimiento de los Informes de seguimiento y avances de proyectos 0 -
|Onsteradm|n|strat|v objetivos, cronogramas, obligaciones 100% contratos interadministrativos 12 2/01/2026 3111212026 interadministrativo Gestin de Proyectos
contractuales y lineamientos técnicos y S
financieros establecidos.
Realizar la liquidacion de los contratos
1.3. Formulacion y inter-a(?ministrativosj asegurapdo el cierre o .
ejecucion de administrativo, técnico, financiero y 100% Informes de liquidacién de contratos 2 2/01/2026 31/12/2026 Gestion de Proyectos
proyectos juridico, conforme a los te’_:rmino§
estratégicos contractuales y la normativa aplicable.
Formular proyectos de inversion pablica
orientados al fortalecimiento y
mejpramlento continuo de los procesos 100% Documentos t_ecnlcos y evidencias de 1 2/01/2026 30/06/2026 Gesti6n de Proyectos
institucionales, en concordancia con los proyectos radicados en plataforma MGA
planes, programas y lineamientos de la
entidad y la normativa vigente.
1.3.2 Gestién de | Eiecutar los proyectos de inversion - Plorcer?t'aje de
proyectos de pl:lb"Cf’:l a}probados, gargn?izando el chume_ntos técnico, |nf0rme_s y y ejecucién de 100% 3
inversion pablica cumplimiento de los objetivos, metas, 100% evidencias de proyectos en ejecucion en 12 2/01/2026 31/12/2026 lproyetl:t'os de ) Gestién de Proyectos
cronogramas, presupuestos y resultados plataforma MGA inversion publica
esperados.
Realizar la liquidacion de los proyectos
de inversion publica aprobados,
asegurando el cierre técnico, 1009% | Informes de liquidacion de proyectos de 2 2/01/2026 | 31/012/2026 Gestion de Proyectos
administrativo y financiero, conforme a inversion publica
los requisitos legales y procedimientos
establecidos.
Documento oficial de oferta de valor
institucional, que incluya la descripcién
del modelo de atencién, portafolio de 1 2/01/2026 30/03/2026 Mercadeo
servicios, capacidades institucionales y
propuesta diferencial para las EAPB.
Informe de resultados del
Ofertar y socializar el modelo de relacionamiento con las EAPB y demas
atencion institucional a las EAPB, potenciales grupos de interés, con
141 fortalelcit_-.\ndo el relan_:i’onamie_nto 100% analisis de contactos realizados, 2 2/01/2026 31/12/2026 ) Mercadeo
Implementacién estratégico y la gestion de alianzas para retroalimentacion recibida, Porcentaje de
del plan de la prestacion de servicios de salud. oportunidades identificadas y gestion del plan 100%
1 A Coactidn marradan compromisos generados. de mercadeo




Lo GEOULN
comunicacional y
posicionamiento

ivivauey

Informe de ejecucion y seguimiento del
plan de trabajo anual de mercadeo,
evidenciando el cumplimiento de

- L . 2 2/01/2026 31/12/2026 Mercadeo
actividades, indicadores asociados,
avances, dificultades y acciones de
mejora.
Implementar acciones de fortalecimiento Informe consolidado del programa de
y seguimiento del programa de 100% donaciones (donantes, montos, 2 2/01/2026 31/12/2026 Mercadeo
donaciones beneficiarios, ejecucion y trazabilidad).
142 N !E]e(;utgr el plan de comunicaciones 100% Informe de ejecucion del plan de trabajo 2 2/01/2026 31/12/2026 Porcenta]e_ ,total Comunicaciones
Fortalecimiento |institucional anual de la Gestion del
de las Publicar en redes sociales las Informe de publicaciones. métricas de plan de 100%
comunicaciones |novedades, logros institucionales y 100% alcance e in[;eraccién ' 6 2/01/2026 31/12/2026 comunicaciones e Comunicaciones
e imagen servicios del hospital. i imagen
Desplegar y socializar el modelo de Presentacion y actas de la socializacion Subgerencia de
atencion de acuerdo al portafolio de 100% del modelo de atencién de acuerdo al 3 2/01/2026 31/12/2026 g -
L . - prestacion de servicios
servicios de la ESE portafolio de servicios de la ESE
2.1.1 Articul . los dif § Proporcion de
Fortalecimiento a(r:tlgrlie:rdicgorzzse?gl 82 ;r?;?:eﬁo de Informe consolidado de los resultados Implementacion y Subgerencia de
del modelo de Antiouia (EAPB et r? municipal 100% obtenido de la articulacion con los 4 2/01/2026 31/12/2026 ajustes al modelo 100% | prest ig’n de servici
atencion de la O?U a (d " sec f T al uE Cspé ' diferentes actores de atencién en los prestacion de servicios
red integrada de secrefaria departamental, y las E.S.E ) servicios de la
salud mental Brindar atencion integral en los servicios Informe trimestral de indicadores institucion Subgerencia de
asistenciales garantizando la correcta misionales (analisis de 4 2/01/2026 31/12/2026 restaci%n de servicios
ejecucion y el cumplimiento de los 100% eficiencia/calidad) P
lineamientos definidos en los estandares Informe de ejecucién del plan de : .
de calidad y el modelo institucional biomedico 2 2/01/2026 81/12/2026 Biomedico
Desarrollar las acciones requeridas para lhn;g;I?::c?;nacféo?;?op;ivglélgg ue Subgerencia de
operativizar la ampliacién del portafolio 100% yregistro que 2 2/01/2026 | 31/12/2026 9 °
de servicios respaldan la ampliacién del portafolio de prestacion de servicios
servicios.
Consolidar el proceso de telesalud como
2.1.2 modalidad de atencion institucional Informe mensual del analisis de los Subgerencia de
i fortaleciendo la accesibilidad a los 90% - 12 2/01/2026 31/12/2026 Porcentaje 9 .
Fortalecimiento servicios de salud con una atencion indicadores planteados para el proceso Incremento de prestacion de servicios
en la prestacion N ficiente v de calidad capacidad 450
de los servicios | °POruna, eficiente y de caliday ins'zalada
de salud Optimizar estrategias de gestion del
riesgo en salud, que permitan aumentar
2.1. Prestacion de la adherencia clinica y la experiencia del Informe de impacto de la Unidad de Subgerencia de
servicios de salud usuario durante el proceso de atencion. 100% Manejo Integral para Pacientes con Alta 3 2/01/2026 31/12/2026 restaci% n de servicios
mental (Unidad de Manejo Integral para Complejidad en Salud Mental P
Pacientes con Alta Complejidad en Salud
Mental)
Forr_natos y I|sta_s _de chequeo para 12 2/01/2026 31/12/2026 Sub_qerenma d(_e )
Medir la adherencia a guias de practica realizar las mediciones. prestacion de servicios
PSR 80%
clinica institucional ’ '
Informe con los resultados ob_tenldos de 2 2/01/2026 31/12/2026 Sub_qerenma d(_e )
las mediciones de adeherencias. prestacion de servicios
Registro de las citas asignadas 12 2/01/2026 31/12/2026 Sub_qerenma d? .
prestacion de servicios
2.1.3 Informe de seguimiento del equipo Subgerencia de
Fortalecimiento . X R 12 2/01/2026 31/12/2026 Porcentaje de > .
del plan de fgir‘lcif:\‘r)znaiir:djriRi(:eitiicmiQI 80% psicosocial seguimiento del o prestacion de servicios




2.
Transformando

gestion
asistencial post

PUSLEYI ©OU LUIT G SYUIPU PatuusuLIicn

Informe comparativo histéricos de
atenciones realizadas con andlisis de

paciente post
egreso

Luv v

Subgerencia de

egreso tendencias y documentacién que 2/01/2026 31/12/2026 = -
. prestacion de servicios
demuestre la efectividad de las
intervenciones implementadas.
Guia de trastorno de ansiedad adaptada 2/01/2026 31/05/2026 Sub_qeren0|a d(_e )
y aprobada prestacion de servicios
Actualizar la guia de trastorno de
- 100% .
ansiedad Cronograma de reuniones de Subgerencia de
socializacién de la guia (Lista de 2/01/2026 31/12/2026 g .
. ) ” . prestacion de servicios
asistencia y evaluacién de adherencia)
Protocolo de atencién para paciente con
Documentar el modelo de atencién para 100% primer episodio psicotico, aprobado por 2/01/2026 30/04/2026 Subgerencia de
pacientes con primer episodio psicético ° el equipo de subgerencia de prestacion prestacion de servicios
de servcicios y registros de socializacion
221 Porcentaje de
Implementacién Listado de pacientes trazadores implementacion Subgerencia de
de la Unidad de seleccionados 2/01/2026 8111212026 de la unidad de 80% | prestacion de servicios
primer episodio primer episodio
psicoético tE]ecutar pruell)as pllcito con pacientes 100% Reg|_strp de atencion realizadas y 2/01/2026 31/12/2026 psicético Sub_gerenma d(_e )
20, razadores del modelo seguimiento de estas prestacion de servicios
Transformacion y . .
fortalecimiento de Informe de Ia prueba piloto con las 2/01/2026 | 31/12/2026 Subgerencia de
la oferta de la acciones de mejora a implementar prestacion de servicios
servicios
Desarrollar, Adquirir, Actualizar software Desarrollo, adquisicion o actualizacion Subgerencia de
especializado para rehabiltacion 100% de software para aplicacién de pruebas 2/01/2026 28/02/2026 g .
neuropsicolégica neuropsicologicas para mayor eficiencia . prestacion de servicios
222 Porcentaje de
Implementacién Implementacién
f Contratar talento humano . 100% )
de la Unidad de |Contratar talento humano o - . de Unidad de Subgerencia de
neuropsicologia |complementario asistencial 100% (?o_mplemgntano (fonoaudiologo, 2/01/2026 31/03/2026 neuropsicologia prestacion de servicios
fisioterapia, logopeda)
Adecuar el espacio para la centralizacién Informe d.e AQecuaC|0n d.e espacio para Subgerencia de
] . . 100% la centralizacion de la unidad de 2/01/2026 28/02/2026 = -
de la unidad de neuropsicologia X : prestacion de servicios
neuropsicologia
Cr_onograma_de actividades de 2/01/2026 31/01/2026 Sub_qerenma d(_e )
psicoeducacion prestacion de servicios
Implementar programas de Informe del cumplimiento del programa
psicoeducacion en salud mental en que contenga: registro de asistencia,
o . ) -
contexto hospitalario para pacientes y su 1o LZ%::EIEL?L?C;Zoi(gmgis)n en salud Subgerencia de
red cuidadora 'a de p N 2/01/2026 31/12/2026 g .
en los servicios de hospitalizacion con prestacion de servicios
los usuarios (habitos de vida saludables,
231 manejo de emociones, cuidados de la
2.3. Red de Fortalecimiento salud mental, etc) Porcentaje de
! del procedimiento — - jede
gestion y apoyo de apoyo Cronograma de actividades de terapia Apoyo terapéutico | 100%
asistencial terapéutico y ocupacional con diferentes modalidades y psicosocial Subgerencia de
] : de atencién que impactan el proceso de 2/01/2026 31/01/2026 g .
psicosocial I prestacion de servicios
rehabilitacion fisica y mental de los
usuarios
Fortalecer el modelo de terapia Subgerencia de
: 100%
ocupacional 0 Inforr_ne del de;arrollo del modelo de 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -
terapia ocupacional A ;
Terapia Ocupacional
Informe de adecuacion de espacios para Subgerencia de
el desarrollo de las diferentes 2/01/2026 28/02/2026 prestacion de servicios -|

actividades de terapia ocupacional

Terapia Ocupacional




la Salud Mental

Realizar seguimiento a las

Informes de seguimiento a

Subgerencia de

. L . 100% . . . 4 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -
investigaciones que se tiene en el HOMO investigaciones realizadas i
Centro de Investigacion
24.1 . - . . .
Fortalecimiento Aprobacion del comité de etica de la Namero de Subgerencia de
del centro de propuesta de investigacion propia 1 2/01/2026 31/01/2026 Investigaciones 1 prestacion de servicios -
investioaciones Formular y desarrollar la investigacion disefiada en psiquiatria infantil propias Centro de Investigacion
9 institucional sobre trastornos del 100%
desarrollo infantil Resultado con avances de la Subgerencia de
. L 1 2/01/2026 28/02/2026 prestacion de servicios -
investigacion L
Centro de Investigacion
Subgerencia de
Plan anual de trabajo de CEl publicado y prestacion de servicios -
aprobado 1 2/01/2026 81/01/2026 Proporcién de Comité de ética en
desviaciones Investigacion
Realizar el plan anual de trabajo del CEI 100% mayores a los 10%
protocolos de Subgerencia de
Informe de seguimiento del Plan anual 2 2/01/2026 31/12/2026 investigacion prestau_o,n de ,Sl.?I'VICIOS
del CEI Comité de ética en
Investigacion
2.4.2 Gestion del
comité de ética - - " . . . . i6 i
en investigacion Socializar la politica de ética en la Lista de asistencia de la jornada de Sl:%polirr:ioemg)edel restsa\i?gsge:zz\iiios i
investigacion bioética e integridad 100% induccion institucional en la periodicidad 12 2/01/2026 31/12/2026 P 95% |P N
L . X plan anual de Comité de ética en
cientifica (EIBIC) establecida por Gestion Humana X o
2.4 Innovacion trabajo del CEI Investigacion
para la gestion del Proporcién de
conocimiento adherencia a la Subgerencia de
Medir adherencia de la politica de etica Informe con resultados de encuesta de politica de ética restacign de servicios -
en la investigacion bioetica e integridad 90% . 2 2/01/2026 31/12/2026 en investigacion 95% P " -
o K B adherencia en plataforma almera o Comité de ética en
cientifica (EIBIC) para investigadores bioética e o
. X Investigacion
integridad
cientifica
. . . Subgerencia de
Porcentaje de o S
Planl ?"“a' de trabajo deldocenua 1 2/01/2026 31/01/2026 maj prestacion de servicios -|
servicio aprobado y publicado cumplimiento del Docencia servicio
Realizar el plan anual de trabajo de 100% plan de trabajo 0%
docencia servicio con enfoque a Subgerencia de
Informes de ejecucion del plan anual de hospital 1 L
rabajo 4 2/01/2026 31/12/2026 Universitario prestacion _de Servicios -
Docencia servicio
243 Gestionar alianzas con instituciones Informe de actividades desarrolladas en Subgerencia de
Fortalecimiento a |educativas para el fortalecimiento del 100% . R X 2 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -
} . . alianza con las instituciones educativas . L
la docencia proceso segln la necesidad Docencia servicio
serviclo Desarrollar jornadas academicas Porcentaje de
buscando mejorar las competencias en Listado de asistencia. evaluacion cumplimiento de Subgerencia de
el talento humano en formacion y 100% registro fotografico ’resentacionés 2 2/01/2026 31/12/2026 politica y comité 90% |prestacion de servicios -
fortalecimiento de las alianzas con las 9 9 P de docencia Docencia servicio
instituciones educativas servicio
Desarrollar el modelo de atencién en Documento con la versién inicial Supgerenua d'e'
- . 100% . 1 2/01/2026 28/02/2026 prestacion de servicios -
docencia servicio consolidada del modelo ) L
Docencia servicio
Participar en procesos de capacitacion
sobre participacion ciudadana, en Registro de participantes (listas de Subgerencia de
articulacién con la DLS de Bello, para 100% 9 p P 1 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -

fortalecer las competencias
institucionales en este componente.

asistencia y certificados).

Atencién al usuario




Socializar de manera permanente los

Evidencias (registro fotografico, lista de

Subgerencia de

derechos v deberes de Ios usuarios 100% asistencia, acta, infografia) de 12 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -|
y socializacién de derechos y deberes Atencioén al usuario
. .. |Realizar actividades formativas en salud . . . > Porcentaje de Subgerencia de
2.5.1 Articulacién X ! . - L
- mental para cuidadores, profesionales y 100% R.EQISUO de aﬂstgnc@, p.resentacmn, 12 2/01/2026 31/12/2026 cumplimiento del prestacion de servicios -
del usuario y su video en canales institucionales d 90% P ;
red de apoyo en redes de apoyo. programa ,e o Atencion al usuario
el tratamiento B ] ; - pgmmpamon :
Actas de reunion y listados de asistencia ciudadana Subgerencia de
de los espacios de articulacion con la 6 2/01/2026 31/12/2026 prestacion de servicios -|
Fortalecer la Asociacién de Usuarios Asociacién de Usuarios. Atencioén al usuario
mediante la implementacion de espacios Subgerencia de
de articulacién y formacion para la o Registros y material de la induccién 9y L
induccion institucional y la socializacion 100% institucional realizada. 1 2/01/2026 31/01/2026 preAsttacn_),n del SEIVICIOS 1
del modelo de atencién en salud y del encion al usuario
marco normativo aplicable. i .
25 ’ Coctalzacin del modelo de tencien en Subgerencia de
Acompafiamiento - ; 1 2/01/2026 30/03/2026 prestacion de servicios -
S salud y del marco normativo aplicable a - .
y experiencia del s . Atencion al usuario
usuario la atencion al usuario.
Informe de PQRSF, base de datos de
Realizar seguimiento integral a todas las manifestaciones recibidas al mes en Porcentaje de Subgerencia de
manifestaciones realizadas por los 100% plataforma Almera sobre seguimiento, 12 2/01/2026 31/12/2026 Satisfaccion 90% |prestacion de servicios -
pacientes, usuarios o sus familias investigacion y respuestas a las global Atencioén al usuario
manifestaciones
Proporcion de
. . manifestaciones
Informe puesta en funcionamiento de las relacionadas con Subgerencia de
herramientas tecnologicas 2 2/01/2026 31/12/2026 vulneracion de 90% restaci%n de servicios
Implementar soluciones tecnoldgicas que implementadas d hos de | P
25.2 optimicen los canales de atencién del erec! tos e los
Fortalecimiento |Call Center, ya sea mediante gestion 100% pacientes
de la gestién de |propia o a través de un proveedor Informe de gestién del Call Center que
las PQRS-F externo consolida las acciones de agendamiento .
- X ! Subgerencia de
y seguimiento realizadas para garantizar 12 2/01/2026 31/12/2026 = .
- o ) prestacion de servicios
la continuidad y eficiencia en la atencién
a los usuarios. Fortalecimiento
Programacion de la capacitacion y de la unidad del 80%
. s - X ] ) o 7 Call center i
Realizar capacitacion en servicio al evidencias de ejecucion (incluye lista de 6 2/01/2026 31/12/2026 re:sst:(t:)%irzgc;r(\j/?cios
cliente, gestion de quejas, comunicacion 100% asistencia y registro fotogréafico) P
efectiva y herramientas tecnolégicas del Informe de andlisis de indicadores del Subgerencia de
Call Center. Call Center con acciones de mejora 2 2/01/2026 31/12/2026 g .
L prestacion de servicios
cuando se presenten desviaciones
Brindar asesoria juridica y contractual a Actas de reunién, listados de asistencia,
los lideres institucionales segun las 100% correos electrénicos y concepto juridico 4 2/01/2026 31/12/2026 Oficina juridica
necesidades identificadas. emitido.
Desarrollar charlas dirigidas a grupos
fOCEﬂIZE}d?S de empleadp; sobre 80% L|st_ado de as@fenma, temas tr_atados, 2 2/01/2026 31/12/2026 Oficina juridica
procedimiento y normatividad registro fotogréfico y adherencia
disciplinaria.
311 2
Fortalecimiento |Realizar capacitacion sobre el proceso o Presentacion, listado de asistencia y indice de A,
T % . 1 2/01/202 1/07/202 fi
3.1 Gestion legal |de la asesoria contractual y supervision institucional. 80% adherencia 1012026 31/07/2026 cumplimiento de 100% Oficina juridica




Consolidar un
equipo
humano

competente
con gran
sentido de
pertenencia,
valorado y
comprometido
con la

institucién, a

través de una
cultura

organizacional
que
promueva la
confianza, el
respeto, la
colaboracion y
el aprendizaje
continuo,
asegurando
asfun
desempefio
6ptimo y la
satisfaccion
de los
usuarios.

estrategica

juriaica a 10s

Ejecutar capacitacion en prevencion del

Presentacion, temas tratados, listado de

asesorids a 1as
diferentes areas

procesos dafio antijuridico dirigida al nivel 80% o>= ) 2 2/01/2026 | 31/12/2026 Oficina juridica
institucionales asistencial asistencia, adherencia
Tablero de control o matriz de
Monitorear y evaluar la oportunidad en la seguimiento de procesos judiciales, con 4 2/01/2026 31/12/2026 Oficina juridica
gestion de los procesos judiciales, fechasl<’:lave, alertas y estado de cada
garantizando el cumplimiento de los 90% ia(,;tuacmn. 6dico d rumidad en’
términos legales y la atencién oportuna n °t’.m,e geno co e_ozpr_ ulru ad enfa
de las actuaciones procesales. gestion de procesos judiclales, con 2 2/01/2026 31/12/2026 Oficina juridica
analisis de términos, tiempos de
respuesta y cumplimiento
Cronograma y plan de induccion 1 2/01/2026 | 31/01/2026 Gestion Humana
actualizados.
Disefiar y actualizar el programa de o Registros de asistencia a las sesiones . >
induccién institucional de la ESE HOMO. 100% de induccién. 12 2/01/2026 | 31/12/2026 Porcentaje de Gestion Humana
imi cobertura de
Informe de cumplimiento del proceso de 2 2/01/2026 | 31/12/2026 inducci 100% | Gestion Humana
induccion. induccién y
- reinduccion .
32.1 Formular y actualizar el Plan estratégico Plan anual aprobado y publicado 1 2/01/2026 31/01/2026 Gestién Humana
e 100% ; 2
:'a”'f'cﬁc"zj“ Y de talento humano gﬁ!}fs de ejecucion del plan anual de 2 2/01/2026 | 31/12/2026 Gestién Humana
esarrollo de la
gestion del Diagnostico inicial de las necesidades
talento humano | pjisefiar y ejecutar el Plan Institucional de de capacitacion. Plan aprobado y 1 2/01/2026 31/01/2026 Gestion Humana
o )
Capacitacién oo rniglrlrizdsode ejecucion del plan anual de Proporcién de
trabaio 2 2/01/2026 | 31/12/2026 ejecucion del plan| 98% Gestién Humana
3.2, Desarrollo y ) B Capacitacion y lista de asistencia para el de capacitaciones
bienestar del Ejecutar el proceso anual de evaluacion 90% proceso de evaluacion del desempefio 1 2/01/2026 30/09/2026 Gestién Humana
del desempefio laboral. laboral
talento humano Informe de desempefio laboral 1 2/01/2026 | 31/03/2026 Gestion Humana
Realizar las sesiones del comité de 1000 |Actas delcomitéy plan anual de 4 2/01/2026 | 31/12/2026 Porcentaje de Gestién Humana
bienestar institucional. bienestar e incentivos. o
cumplimiento del 100%
i i imi i i plan de bienestar
:Er]]:é:rt:tti?lggl plan anual de bienestar e 100% Lr;;c::r&?;nd;elsi?:rl]mlento y evidencias de 2 2/01/2026 211212026 D s Gestion Humana
3.2.2 i i
Fortalecimiento Porcentaje de
Documento estructurado del programa o ”
L cumplimiento del
d(_e la cultura 'y Disefiar y estructurar el programa de cultura y clima organizacional, 2 2/01/2026 31/12/2026 o r:ama e Gestién Humana
clima institucional de cultura y clima 100% - - - programa f 80%
organizacional organizacional Listado de asistencia de las fortalecimiento de
’ capacitaciones de trabajo en equipo e 2 2/01/2026 31/12/2026 cultura Gestién Humana
Informe de resultado organizacional
. . > . . . Proporcién de
Apllcar‘la encuesta de satisfaccion del 80% Informg consolidado de satisfaccion del 1 2/01/2026 30/06/2026 satisfaccion del 08% Gestion Humana
cliente interno. cliente interno. - :
cliente interno
Configuracién del SGDEA con CCD,
Implementar el Sistema de Gestién de TRD e inventario documental
ocumentos Electrénicos de Archivo b actualizados, y médulo de radicacién estion Documental
Di El oni de Archi 100% lizad 6dulo d dicacié 1 2/01/2026 30/06/2026 Gestién D |
3.3.1 Gestion (SGDEA). implementado para la administracion Porcentaje de
integral de la centralizada de la Ventanilla Unica. cumplimiento del | oo,
informacién y Cont Ter —— 3 plan institucional
documentacién onformar expedientes electrénicos de . - PINAR
archivo conforme a la normativa 1000 | EXpedientes electrnicos estructurados 2 2101/2026 | 31/12/2026 Gesti6n Documental
archivistica vigente. conforme al CCD y TRD institucional.
Ejecutar el plan institucional anual de 100% Informes de seguimiento y evidencias de 1 2/01/2026 31/12/2026 Gestion Documental

archivo (PINAR)

ejecucion del plan.




Garantizar la
sostenibilidad
administrativa
y financiera, a
través de una
gestion
proactiva de
recursos,
incluyendo la
optimizacion
deingresos, el
control
riguroso de
gastos, la
diversificacion
de fuentes de
financiacién y
el desarrollo
de
mecanismos
eficientes de
recaudo.

3. Sostenibilidad
Administrativa y
Financiera

3.3.
Administracion
estratégica:
optimizacion de
recursos

3.3.2 Gestion
estratégica de las
TICS

Actualizar el parque tecnolégico
institucional a Windows 11.

100%

Informe consolidado del proceso de
actualizacion, que incluya equipos
migrados a Windows 11, identificacion
de equipos no compatibles con su plan
de reemplazo (si aplica) y validacion de
compatibilidad con los sistemas
institucionales (Safix SaaS, ALMERA,
correo, entre otros).

2/01/2026

31/12/2026

Implementar la asignacion y confirmacion
automatizada de citas para los servicios
asistenciales.

100%

Informe consolidado de implementacion
del médulo de asignacién automatizada
de citas, que incluya su desarrollo o
adquisicion, integracién con Safix Saas,
resultados de pruebas de funcionalidad y
usabilidad, procedimiento operativo y
registro de capacitacion al personal
vinculado al proceso.

2/01/2026

31/12/2026

Modernizar la infraestructura telefénica
institucional.

100%

Informe integral de modernizacion
telefénica que incluya el diagnéstico
técnico, el disefio de la solucién PBX en
la nube, la contratacion y configuracién
de la plataforma de comunicaciones
unificadas, la migracién de extensiones
institucionales y los resultados de las
pruebas de conectividad y continuidad
de llamadas.

2/01/2026

30/06/2026

Porcentaje de
ejecucion del plan
estratégico de
tecnologia de
informacién PETI

98%

Gestion de Tics

Gestién de Tics

Gestion de Tics

Ampliar la red de fibra 6ptica e
incrementar la capacidad a 10 Gbps en
el edificio nuevo.

100%

Informe técnico de ampliacién de la red
de fibra 6ptica que incluya el tendido e
instalacién del cable monomodo, la
instalacion de switches Mikrotik con
puertos SFP+, la implementacién de
canalizacion y tuberia EMT, asi como la
configuracién del Switch Core y los
resultados de las pruebas de operacion.

2/01/2026

30/06/2026

Implementar el Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacién (MSPI).

100%

Informe consolidado de implementacion
del MSPI que incluya la Politica de
Seguridad y Privacidad actualizada, el
plan de tratamiento de riesgos, la matriz
de controles aplicados y el registro de
incidentes gestionados.

2/01/2026

31/05/2026

Informe de avance de la implementacion
del MSPI institucional

2/01/2026

31/12/2026

Implementar procesos digitales para la
gestion del ciclo de ingresos.

100%

Informe integral de implementacion del
proceso digital del ciclo de ingresos, que
incluya la interoperabilidad OSIGU-Safix
Saa$, la parametrizacién de convenios y
reglas de negocio, la habilitacién del
armado automatico de cuentas en
productivo, el tablero
operativo—financiero, la capacitacion a
usuarios y los resultados del desempefio
posterior a la implementacion.

2/01/2026

31/12/2026

Porcentaje de la
gestion para la
seguridad y
privacidad de la
informacion

98%

Gestion de Tics

Gestion de Tics

Gestion de Tics

Gestion de Tics




3.4. Finanzas
sostenibles

Actualizar el Programa de Saneamiento

Proporcién de
Seguimiento al

Fiscal y Financiero (PSFF) 100% Informe de actualizacién del Programa 2/01/2026 31/12/2026 programa de 100% Planeacion
y ' saneamiento
fiscal y financiero
Subgerencia
Plan de capacitacién con cronograma. 2/01/2026 28/02/2026 Administrativa y
Financiera
Fortalecer las competencias del personal . Subgerencia
de facturacién y auditoria de cuentas 80% Registros de asistencia 2/01/2026 31/12/2026 Porcentaje de Administrativa y
médicas. implementacion Financiera
de mecanismos Sub i
) 100% gerencia
Resultados de j"a'“ac"’."e?? 2/01/2026 | 31/12/2026 de compras y Administrativa y
certificaciones de capacitacion. referenciacion de Financiera
precios Contabilidad,
3.4.1 Gesti6 Realizar procesos de conciliacion entre Actas de conciliacion 2/01/2026 31/12/2026 Facturacion, Cartera,
o estion las areas involucradas en la gestion 100% Tecareria _Cuentas
eficiente de los N K o 9 Conaoniaay,
recursos financiera institucional. Registros de asistencia 2/01/2026 | 31/12/2026 Facturacion, Cartera,
TAnnvari in Niinntan
Resumen detallado de cartera objeto de 2/01/2026 | 31/12/2026 Cartera
conciliacion
Ejecutar mesas técnicas Circular 030 Acta de la reunion realizada con las 2/01/2026 31/12/2026 Cartera
para conciliacion de cartera con las 100% EAPB
EAPB Inf lidado de | i
nforme consolidado de 'as reuniones 2/01/2026 | 31/12/2026 Cartera
realizadas durante la vigencia.
Indice de rotacion
Realizar conciliaciones con las diferentes Actas de reunion de las glosas por de cartera :
EAPB que permita aclarar y resolver las 100% condiliar y las causas de las mismas. 2/01/2026 31/12/2026 Cuentas medicas
inconsistencias presentadas en la R a liacion de gl
facturacion. (Ee):g;;e” € conciliacion de glosas 2/01/2026 | 31/12/2026 Cuentas medicas
Evidencias de cargue de informacion a -
Ejecutar los cierres trimestrales del 100% |los entes de control 2/01/2026 | 31/12/2026 Contabilidad
proceso. Estados financieros 2/01/2026 | 31/12/2026 Contabilidad
Inforlmle detallado de los costos por 2/01/2026 31/12/2026 Costos
Realizar el seguimiento y andlisis Servicio
3.4.2 Elaboracion |periédico de los costos por cada servicio 100% Informe comparativo de la rentabilidad Porcentaje de
de la central de |institucional. por servicio, considerando los ingresos, 2/01/2026 31/12/2026 elaboracion de la | 100% Costos
costos costos y gastos asociados. central de costos
Actualizar el manual tarifario de la 100%  |Manual tarifario actualizado 2/01/2026 | 31/09/2026 Contabilidad - Costos

institucion




