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Vigencia Plan de Accién Afto 2026
POLITICA DE La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran como prestadora de servicios de salud de alta complefidad esté comprometida con el mejoramiento continuo e la calidad en la gestion de sus procesos, brindando servicios de salud seguros, oportunos  inegrales, que satisfagan las expectativas y contribuyan con el bienestar fisico, mental y social de
MEJORAMIENTO CONTINUO los usuarios |a comunidad, los clientes internos y demés partes interesadas, para ello contamos con personal idoneo y comprometido con disposicién de teanologia y uso adecuado de los recursos, cumpliendo con los estandares y requerimientos aplicados
ROBINSON SARMIENTO GARCIA I Gerente
PLAN ACCION VIGENCIA 2026
OBJETIVO Responsables
R ACTIVIDADES INDICADOR CcoDIGO META ANUAL st — e MEmc!r?ir:" e 2do EVIDENCIA CUMPLE
. - . https://www.facebook.
Fortalecerlas estrategias de oferta institucional bajo podiiin
medio comunicacién, donde se garantice Ia difusion de la Lograr la difusién masiva de las
informacian del portafolio del servicios, la calidad de a | Total e esirategias de comunicacion ejecutadas / Total activiades que desarrolla a ESE en Medios ) )
i ¢ ° " o 28 ! ! Equipos audiovisuzles| Offcinas ESE 50% ttps:/iwww instagram. sl
prestacion, humanizacion y a accesibilidad de los de estrategias de comunicacion programdas materia de a calidad en la prestacion Gerencia
servicios de salud para la poblacion objeto del sur del de los servicios s youtube comlohamel UCKDaDia!_3
departamento de Santander LorasN e
OFRECER A CADA UNO
LOS ACTORES DE
NUESTRO ENTORNO, LA v
MAYOR SATISFACCION, ATENCION SEGURA EN LA ) _— A
SEGURIDAD ¥ ENTORNO PRESTACION DE LOS | Realzar espacios partipativos y de nclusion a los Dar a conocer Ia gestién realizada
CONFIABLIDAD EN LA SERVICIOS DE SALUD | diferentes gremios del municipio, con el fn de dar a 20 porla Gerencia y su equipo de Medios Equipos audiovisuales Auditorio 100% 90 si
PRESTACION DE conocer los avances en materia del cumplimiento del trabajo en la rendicién de cuentas y Gerencia endicion.php
NUESTROS SERVICIOS DE plan de gestion y desaroll intitucional el impacto enla region
SALUD
isefar un programa de responsabiidad social Realizar divulgacién del programa de responsabidad Lograr impactar a as ESEs de
‘empresarial teniendo en cuenta el nuevo ? ¢ programa de responsabllc ograr impactar e Medios i i " https://www.hospitalmanuelabeltran.gov.colnewsite/
’ 0 social alos gremios del Muncipio, Enfidad territorial 236 atencion primaria de Ia provincia ; Equipos audiovisuales| Ofcinas ESE 50% sl
direccionamiento estrategico hacia la sostenibiidad y Gerencia planes.php
o Departamental de salud comunera
servicio
Fortalcer el Plan de capacitaciones y sesiones breves en Lograr que los colaboradores de los Soporte de [as capacitaciones realizadas en el
; ; trimestre en cuando a Politca de Seguridad del
los programas de vigiancia de la ESE Total de colaboradores en las diferentes areas disintos serviios especializados ! °
ancia Responsables de Paciente y 14 buenas précticas seguras (incluye
E que presentan acherencia a las practicas adopten y garanticen la adherencia ° ) ) , ° ® préctias sequ
! " 27 A " porgramas de vigiancia | Equipos audiovisuzles| Ofcinas ESE 50% prevencion de infeccian, admirisiracién segura de sl
“Tecnoviglancia seguras en los programas de viglancia / Total e n un 95% el mancio de todas las ‘ c
° ; " - (Calidad) medicamentos, gestion y reporte de eventos
~Sequridad del Paciente colaboradores evaluados practicas seguras en seguridad del
. ° adversos, entre olras), de acuerdo con el
-Infecciones paciente )
cronograma establecido para el trimesie.
PRESTAR SERVICIOS CON
CALIDAD PARA MINIMIZAR Nro de historias clinicas auditadas que hacen parte de la
LOS ERRORES MEDICOS Y muestra representativa con apiicacién esticta de la guia
EVENTOS ADVERSOS; de manejo adoptada por la ESE para el diagnostico de la Garantizar el cumplimiento de
GARANTIZANDO UNA CLENTE ATENCION INTEGRAL Y | Fortalecer los analisis causal en el comité de Historias | primera causa de egreso hospitalario o de morbiidad adherencia de aplcacion de guia de | oo
CULTURA DE SEGURIDAD L Clinicas liderado por los coordinadores de las areas atendida en la vigencia objeto de evaluacion / Total 239 manejo de la primera causa de 3 08 88 | ¢ 0 ipos audiovisuales Areas asistenciales 50% Comité de historias clinicas, lista de chequeo si
DEL PACIENTE, 08 000  atendida en la viger i 9 | area (Medico de Calidad)
PHE asistencials. historias clinicas audtadas de la muestra representativa egreso hospitalaro o de morbiidad
SATISFACCI o de pacientes con el diagndstico de la primera causa de atendida en un 0%
USUARIO Y HUMANIZACION egreso hospitalaro o de morbilidad atendida en [a vigencia
DE LOS SERVICIOS DE objeto de evaluacien
SALUD.
Mejoramiento continuo en la
' ) ) Nro de ptes atendidos por especialistas con Dx prestacion de senicio de ples con )
Garantizar Ia conitnuidad y tratamiento de los pacientes | , . | " Dx definido (Hipertension y diabetes) Hipertension esencial 15,3
. definido(Hipertension y diabetes) / Nro de ptes con un Dx ) ) ; ° ) .
con Dx defnido que requieren manejo constante con el ! A %2 Estadistica Equipos audiovisuales| Areas asistenciales % Diabetes Dinamica Gerencial s
e definido(Hipertension y diabetes) que requieran Ia B °
especialsta correspoendiente Hpe Mejora en la asignacion de ctas a melltus 21,0%
conitnuidad del manejo con especialsta
ptes con tto definido de maneo de
especialsta
Enfocarlos esfuerzos de todos los
Idieres de proceso hacia la Lider de Calidad
Alta Ejecucion en la Ejecucion del PAMEC Acreditacion de acuerdo a las Lideres de Proceso | Equipos de computo Offcinas ESE 50% PAMEC sl
Definir los procesos institucionales con el enfoque hacia calfcaciones propuestas por el Gerencia
Ia Acreditacién de acuerdo a los esténdares de 07 Icontec
autoevaluacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social
(Namero de acciones de mejora cumplidas / Nimero de Cumplir el 90% de las acciones de Lider de Calidad
e e mejora producto de las Lideres de Proceso | Equipos de computo Ofcinas ESE 50% Seguimiento al PAVEC NO
IMPLEMENTAR EL Aora porg Autoevaluaciones de Acreditacion Gerencia
PROGRAMA DE AUDITORIA,
BASADO EN LAS MEJORES
PRACTICAS SEGURAS
PARA EL LOGRO DE LOS PROCESOS ENFOQUE HACIALA | Monitorear con lideres de proceso los analisis y reportar Lider de Calidad
OBJETIVOS PROPUESTOS ACREDITACION oportunamente el nforme de los indicadores de | Reportes trimesirales Decreto 2193104 en plataforma web u4 Lideres de Proceso | Equipos de computo Offcinas ESE 50% Almentacin pagina web s
POR LA ALTA DIRECCION produccién correspondientes al Decreto 2193 de 2004 Gerencia
ENCAMINADOS HACIA LA
EXCELENCIA
INSTITUCIONAL. ) . Dar cumplimiento conlos reportes
Analizar y realizar oportunamente el informe de los s o s ]
indicadores de calidad correspondientes a la Resolucién | Reportes trimestrales Resolucien 256/16 en plataforma el Sistema de Informacicn para la | - Lider de Calidad
C 25 Caldad SIC solicitados por los Entes|  Lideres de Proceso | Equipos de computo Offcinas ESE 50% Almentacin pagina web sl
256 de 2016 con su respectivo analiis para a toma de web - PiSIS !
‘ de Control Gerencia
decision
Aticularen el comité de gerencia lo responsables en ) Lider de Calidad
realizar y reportar oportunamente el nforme Reportes Circular Unica en plataforma web %5 Lideres de Proceso | Equipos de computo Ofcinas ESE 50% Almentacion pagina web s
correspondientes a la Circular Unica de la SNS Gerencia




Aumentar el portafolo de servicos para tratamiento de

Total Servicios de especialisas y sub especilaistas
ofertados / Nimero de servicios demandados de tercer

Garantizar Ia prestacien del senvicio

Especiista y sub especialista que se requiere como nivel requerida para la referencia de tercer|  Lider de calidad | Equipos de computo Ofcinas ESE NiA NA NA
entidad de fercer nivel (unidad de medidad Proceso Referencia y contra nivel
referencia)
PARTICIPACION_MESAS
'SOLICITUD PAGO MINIMO FACTURACION RADICADA
SOLICITUD IDENTIFICACION DE PAGOS
INCUMPLIMIENTO PAGO MINIMO GIRO DIRECTO
3@?5;13’":5"flﬁ?ﬁl:ﬁfiﬁ?ﬁﬁ: ‘;fr‘:c’:j:o Total recaudo por venta de servicios / Total reconocido 255 Aumentar el recaudo por venta de Carera Eauinos de computo Oficnas ESE 0% REPORTE GIRO DIRECTO_ENTIDADES DE CONTRO s
P e g por venta de servicios servicios superior al 60% U P o ‘SOLICITUD PAGO_CARTERA_ERP INTERVENIDA
frente a la venta SOLICITUD PAGO_CARTERA_ERP INTERVENIDA
CAPACITACIONES
CIRCULAR 014 ANO 2026
RADICACION
IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS PARA
LOGRAR MEJORAR LA
b bE o8 257 o Reportes consoldados del sistema de facturacion
R T eeNTA DE FINANCIERO GES":;‘&%‘;E"" v Base de datos RIPS generados y valdados
GARANTIZANDO LA Numero de egrersos cerrados  tlal de facturas emitidas Garantizar Ia efectividad de la Relacién mensual de concilacion de radicacion con
UNIDAD OE VALOR Facturar el senvicio en el mes facturacien el senvicio prestado en Facturacién Equipos de computo Ofcinas ESE el érea de cartera s
(ADMISION.FACTURACION- Numero de facturas radicadas / Total de facturas emitidas 258 el mes correspondiente Regstos ce radicacon (fisca o lecirrica) con
RADICACION-CARTERA. 50% acuse de reciido de s EAPS
RECAUDO) Informes mensuales de produccion y facturacion
comite de cartera y facluracion
) ) ) Saneamienot y depuracion de ACTAS
Realaar concilociones y Saneaninto do carea vencida)  Toal el "a'°£::e°:;’fc’::;::ff:"?a‘f‘ de valorde 27 cartera garanlizando la veracidad de Cartera Equipos de computo Ofiinas ESE 50% CITAS DE CONCILIACION sl
los estados financieros de la ESE ESTADO DE CARTERA_CONCILICION
PARTICIPACION_MESAS
'SOLICITUD PAGO MINIMO FACTURACION RADICADA
SOLICITUD IDENTIFICACION DE PAGOS
i INCUMPLIMIENTO PAGO MINIMO GIRO DIRECTO
d::fe‘;fc‘:rsg‘“«iedrggzsd;::::ﬁ::;Z:Iﬁo;:;é ‘;Z:rlzsla Valor total recaudado de cartera vencida / Total de 268 GVB;Z:Z: ;:Lz::?:;:;m? Cartera Equipos de computo Ofcinas ESE 0% REPORTE GRO DIRECTO_ENTIDADES DE CONTRD s
N cartera reconocida 'SOLICITUD PAGO_CARTERA_ERP INTERVENIDA
cartera vencida liquidez favorable SOLICITUD PAGO_CARTERA_ERP INTERVENIDA
CAPACITACIONES
CIRCULAR 014 ANO 2026
RADICACION
Implementar el Plan Institucional de Capaiacion (PIC),
los jentos, las fas y la (No. De Capacitaciones ejecutadas / No. De Implementar 90% del Plan Lider talento humano Video Bean , )
habilidades d los dosu c jones plancadas en el PIC)"100 2 Institucional de Capacitacion (PIC) | Empresas Tercerizadas PC Sala de Junias 50% Cromograma de cumpliemto al PIC 2026 sl
tipo de vinculacién
IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS PARA
MANTENER )
PROFESIONALES DE LA Implementar s subsistemas e ‘ - y
SALUD ALTAMENTE Fortalecer la cultura del autocuidado en el personal de la (Namero de actividades realizadas de Sistema de G“S“"" de Sequridad y i Indicadores de gestién, socializacion al comité de
CAPACITADOS Y institucion a ravés de la implementacién del Sistema de | Autocuidado / Ndmero olal de actividades programadas 251 alid Lider de SG-SST Video Bean Sala de Juntas 50% gestion y desempefio,indicadores correspondiente a sl
o 2 ! S en el Trabaio de la nstitucion de |  Empresas Torcerizadas PC |a vigencia 2025 y socializacion del plan de lrabajo
COMPROMETIDOS CON LA DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. de Autocuidado en el SG-SST) *100
MISION DE LA TALENTO HUMANO CAPACITADO Y SEGURO acuerdo anual 2026
INSTITUCION, alanormativa vigente
FOMENTANDO UNA
CULTURA DE
APRENDIZAJE CONTINUO Y
COMPETITIVOS CON UN )
CLIMA LABORAL POSITIVO. Verfar que las universidades con que se tenen Nimero ds metascumplidas enlos pines de Cumplr con las actividades ) )
convenios docencia senvicio, cuenten con planes de ' planeadas en los planes de trabajo B PC _ Capacitaciones, lumos, rotaciones, comites de.
i 1l ¢ ; 9 | rabaio anual de las IES / Total de metas planeadas en los 2%2 Docencia - Servicio e Areas asistenciales 50% ; s
trabajo que garanticen la idoneidad y calidad cientfca, ’ " de los Convenios con IES en cada Tecnologia biomedica sequimiento
enfa doneidad y planes de trabajo anual de las IES)*100 0
académica e investigativa vigencia
; ) Cerifcacion de Continuar con la certffiacion | - Lider responsable area _ Certfcado de renovacion Miembro de Hospitales
Mantener la certficacion ambiental en Hospital Verde A 253 bl s oo vontss b PC Oficinas y areas asistenciales o s
REDUCIR EL IMPACTO
AMBIENTAL DE LA . )
A TRAVES DE Desartollar campatia de uso eficiente
LA GESTION EFICIENTE DE IDAD SOCIAL | - pyy5ieNTE SOSTENIBLE de recursos en la ESE HRVS
Y AMBIENTAL (Compras verdes, agua, energia, | .
RESIDUOS, EL AHORRO DE Implementar estrategias de gestin ambiental y uso Campaias estién de residuos) (Campaa que | Lider fesponsable area Capscitaciones, lsta de asistencias, evidencia
ENERGIA Y LA ADOPCION P ! g.m 4 9 Y j par d 255 gest \a ostiategia ot P p g i PC Oficinas y areas asistenciales 50% P oo ' si
O TEONOLOBIAS LoIaS. sostenible de recursos realizadas incuya estrategia,pan ce e olografica
capacitaciones, senshilzacion,
informe de reduccion, impacto en la
sostenibilidad)
Monitoreos Reatizados
REALIZAR MONITOREO DE Monitoreos Programados % 259 sl
LA CALIDAD DEL AGUA Cumpii con el 100% del cronograma Vo do Gl corespondientsconos datos de
POTABLE QUE INGRESA Y Evaluar los parametros fisico-quimicos del agua potable, anual de monitoreo de caldad del e e o
|N§|2E$SU:§NE: LA | RESPONSABILIDAD SOCIAL | s ygieNTE SOSTENIBLE | dU€ S ditribuye en la institucien, segn el cronograma agua potabley Garaniizar que el | i o Gostion Ambiental| T2 EOUIPO d€ Ofcinas y aress asistenciales informes presentados a a oficina de Gestién del
, CON EL FIN Y AMBIENTAL establecido, con el fin de garantizar que sea apta para 95% de los paramelros se monitoreo r
DE GARANTIZAR LOS consumo humano y procedimientos asistenciales encuentren dentro del rango Mejoramiento,y Control Infero, Evidencia
L yp o Fotografica
ESTANDARES SEGUN LA Numero de parametros conformes permitido
NORMATIVIDAD VIGENTE 2 00 2%0 s0% s

Numero total de parametros evaluados




Evidencia fotografica, informe trimestral presentado
ala subdireccién administrativa

SI

Numero de fumigaciones realizadas
REALIZAR FUMIGACION EN Numero total de fumigaciones programadas
‘TODAS LAS AREAS DEL ) -
HOSPITAL, INCLUIDA SEDE Realizar el acompafiamiento a la empresa prestadora del
ADMINISTRATIVA, NODOS servicio de fumigacién de manera trimestral, con el
HATO Y PALMAS DEL RESPONSABILIDAD SOCIAL respectivo refuerzo un mes despues de realizada dicha Cumplir con el 100% del cronograma | , . N N
SOCORRO, CON EL FIN DE Y AMBIENTAL AMBIENTE SOSTENIBLE | vidad, con el fnde preveniry controar a presencia w1 anual de fumigaciones. Lider de Gestion Ambienal Oficnas y areas asistenciales
s‘-‘;m"gm :J:?E:{g de plagas y vectores, garantizando condiciones
PARANUESTROS USUARIOS, sanitarias adecuadas .
VISITANTES Y FUNCIONARIOS.
Numero de tavado de tanques realizados
REALIZAR EL LAVADO Y e tavado de
DESINFECCION DE LOS
quuLEAslilngTi&msos DE Realizar el acompariamiento a la empresa prestadora del
, D) o o . "
RESP N AMBIEN‘* LSOCIAL AMBIENTE SOSTENIBLE | Servicio de lavado de tanques, dicha acuvmfd se n;ahfa %62 Cumplir olog el 10131 % :el CIONOgramal | oo Gestion Amblental Oficnas y areas asistenciales
HIGIENICO-SANITARIAS Y de manera semestral, asegurando el cumplimento de la anual de lavado de tanques
CALIDAD DEL AGUA POTABLE, normatividad vigente
EN LA ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN

Evidencia Fotografica, informe semestral presentado|
a subdireccion administrativa

SI























































