MBS

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2020-2023
ANEXO

MATRIZ PLURIANUAL PLAN DE DESARROLLO 2022
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA 2022

IV TRIMESTRE 2022

PROGRAM
ADO POR CUMPLIMIENT
EJE ESTRATEGICO [No|  LINEA " VIGENCIA | RESPONSABL ow % DE CUMPLIO S1 0
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Capacitar al 100% del personal
ili liza el d No. De Auxili:
auxiiar q.l,Je rea |.za € proce?(? € 0 e Auxi |ar.es Subdireccién Se ejecuta las capacitaciones programadas de acuerdo al Cronograma establecido y .
facturacion en bienes, servicios, Facturadores capacitados L N N N ) . Notas de plan de formacién por
L » o 100% Administrativ 25 25% Sl previamente aprobado de forma mensual, de las mismas se aplican las evaluaciénes para .
procedimientos facturables, tarifas y / Total Auxiliares . meses con sus respestivos temas
" o a conocer la adherencia.
contratacién de venta de servicios Facturadores
de salud.
Fortalecimiento del proceso de Contrato 079-22 cuyo objeto es: la
Facturacion, buscando la prestacion del servicio de
disminucién de errores atribuibles Implementar la facturacion Cumplimiento oportuno Subdireccién Se conto con contrato para la vigencia 2022 con una duracion hasta el 31 de Diciembre de actualizacion, soporte y
al proceso, aumentando el electrénica en los términos. 2 | de laimplementacién de 100% | Administrativ 25 25% Sl 2022, el cual garantizé la emision de la facturacion electronica, se encuentra implementada | mantenimiento al sistema MEDISOFT
control de los bienes, servicios y establecidos por la DIAN la facturacién electrénica a en un 100% de acuerdo a las necesidades de la
procedimientos facturables E.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltran.
Efectuar Seguimiento semanal a
n A *Evidenci .
travésdela generackén dariade | | 5 pe nconistencias Subirecion “Sequimiento semana a s coreos lectronics videnias mciantecoreo de
Bt Y | 3 |detectad i 100% inistrati 25 25% s *Socializacién de errores reiterativos. e T
facturacion generada, en aras de . 3 Planilla socializacion mensual
q o ncias solucionadas a
salvaguardar los bienes y servicios
Incrementar
GESTION los ingresos
FINANCIERA 1 | por ventas de
EFICIENTE servicios de P o Tt T . i 5
Implementar, fortalecer y ofertar . . Durante el mes de Diciembre la institucion habilito la modalidad de telemedicina para los carta a las IPS a través de la cual se
salud g - N°® EAPB Convenio . L Feffee 1 . A a . :
servicios de telemedicina de Telemedicina Profesional servicios de medicina interna y medicina general la cual se encuentra incluido dentro del comunica que a partir del mes de
Consulta Externa Especializada a Realizar Convenio con una EAPB 4 1 de Contratos 1 100% Sl anexo técnico No. 1 el cual hace parte integral de los acuerdos de voluntades entre las partes, | Diciembre se encuentra habilitada la
los diferentes responsables de EAP en el mes de Diciembre la institucién presto para los dos servicios atencion a los paci a idad de para las
Total EAPB 2 ! - "
pago. través de la modalidad de telemedicina dos modalidades.
Durante la vigencia 2022 se celebro 27 contratos, se actualizaron las tarifas para la vigencia
Los servicios contratados no AR e
a0 aa N° Contratos Revisados y 27 contratos con la nueva normatividad vigente, se revisa el 100% de los contratos. Se realizo
Revision de la forma de| superen los costos de la prestacion . L . o )
contratacién de venta de servicios el servicios. ajustados Profesional actualizacion de contratacién a nueva normatividad vigente decreto 441 del 2022 como en
T I me;'orar aravor|l5 30 (BEIED 27 100% si capitay evento. EAPB: SANITAS REGIMEN CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, NUEVA EPS REGIMEN Certificacion emitida por el
contract;:les mas beneficiosas dela ESEplas tarifas Jvalores EAP B CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, COOSALUD REGIMEN CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, FONDO profesional de contratos
ara la E.S.E establecidos en la I‘R’elacién Total de Contratos de la NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES MAGISTERIO, SANIDAD MILITAR, INPEC-PPL, POLICIA
P T Contractual ESE NACIONAL, ECOPETROL, UIS,CLINICA SANTA CRUZ FOSCAL RIESGOS LABORALES: SURA , AXA
) COLPATRIA, SEGUROS BOLIVAR, COLMENA SEGUROS, SEGUROS DEL ESTADO, MAGENTA
SEGUROS, MEDICINA PREPAGADA:COLSANITAS, SURA, MEDIPLUS
Fortalecimiento del proceso de
determinacién de costos por
o e Personal
Ul QURREHE Capacitar a los involucrados en el capacitado/Personal Profesional
en mejoras en la contratacion con P ) 6| . P 100% N/A N/A N/A N/A N/A
. proceso de costeo de la entidad involucrado proceso de Costos
los diferentes responsables de
- costos
pago y se maximicen los
margenes de heneficin
Actas No. 002 con los lideres de los
periédico al| Realizar seguimiento trimestral a los Profesional Durante el cuarto trimestre se realiza reunion con los lideres de los centros de costos de procesos de Urgencias Consulta y
comportamiento de los costos de| resultados obtenidos por unidad de No. Seguimientos Costos Urgencias Consulta y Procedifmientos, Urgencias Observacion Hospitalizacién y Unidad de | Observacion Hospitalizaciépn. Acta
cada unidad de servicio que| servicios realizando el costeo de los | 7 ;'ealigzadoslél 4 Subdireccién 1 25% Sl Cuidados ivos, sociali y revi los donde se planteé un| No.003 con lider de la UCIN. Acta
permita control 'y mejoras| productos y servicios prestados en Administrativ mecanismo para incrementar los ingresos. ~ Se efectué comité de costos presentando los No. 004 con facturadora
continuas. la entidad ay Financiera resultados obtenidos por cada centro de costos en el tercer trimestre de 2022 Ginecobstetricia y Coordinadora
UCIN
L Plan de Austeridad del gasto
estrategia implementada Subdireccién aprobado y matriz de seguimiento de
o Disefiar e implementar la estrategia y plan de austeridad de N N Para el cuarto trimestre de 2022 se ejecuta las enelcl del 2 . y ) g
Disminucién P 8 poa o 2 Administrativ 05 25,00% M| . P n en
de racionalizacion del gasto gestion ambiental anual . plan de austeridad del gasto de acuerdo a la periodicidad establecida L
de Costos, ay Financiera cumplimiento al cronograma
N o aprobada q
GESTION Racionalizacié
FINANCIERA | 2 nde los Hacer seguimiento semestral a la Matriz de seguimiento al plan de
EFICIENTE Gas'tos'y Disefio y Fortalecimiento de las ejecucion de la estrategia No. De seguimientos Subdireccién Desde el area de gestion ambiental y con el apoyo del comité de GAGAS se realiza austeridad de gestion ambiental con
eficiencia ias de racionali del i y del plan de 9 | programados/ No de 2 Administrativ 1 50% sl seguimiento para verificar el nivel de cumplimiento parcial a través de la matriz del plan de seguimiento de acuerdo a la
P! gasto en la entidad, incluyendo la austeridad del gasto de gestion seguimientos ejecutados ay Financiera austeridad del gasto de gestion ambiental. periodicidad establecida en el
puesta en marcha de la estrategia ambiental cronograma.
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nacional de cero papel .
Subdireccién se realiz6 la comparacion gasto de papel 2021 con gasto de papel 2022. se encontrd lo
Gasto papel afio anterior Administrativ siguiente:
medir el gasto de papel en la 10 /lol‘;l pasm v—— 1 a Financiera 1 100% s  El gasto de resma media carta 2021-2022 disminuy6 en un 9% Acta de campo 001 - 2023
entidad anualmente gactual E Profesional * El gasto de resma carta 2021-2022 aument6 en un 5% B
Gestién * El gasto de resma oficio 2021-2022 disminuy6 en un 32,3%
Ambiental
Revision del proceso presupuestal Profesional
Vst L o p »upu Elaboracién y sustentacion de Informe Decreto 2193 de 2004, Se analiza el comportamiento
y seguimiento periédico para 5 i . L Presupuesto : . .
Realizar seguimiento trimestral del No. De seguimientos de las p Cor Tercer trimestre 2022. Se presenta ante | Reporte de presentacion de informe
lograr que el Presupuesto sea un 1 N 100% Subdireccién 25 25% Sl N ) ) B pu—
. o proceso presupuestal. realizados/4 la secretaria de salud la sustentacion de el informe correspondiente al lil Trimestre de 2022 el decreto 2193 de 2004
instrumento atil en la Administrativ " 3
a q q dia 24 de Noviembre de 2022
planificacion de la entidad. ay Financiera
Coordinador
L APyt . . APyt Resolucién de aprobacion
Revisién, socializacion e| Realizar la revisién, socializacién e del nuevo manual de Cartera
implementacion del Manual de| implementacion del Manual de 12 0 Subdireccién N/A N/A N/A N/A N/A
. cartera por parte de la
Cobro de Cartera de la E.S.E. cobro actualizado y aprobado. Gerencia Administrativ
ay Financiera
Informe mensual
Seguimiento periédico al proceso entregado por Coordinador
de cobro de cartera, de tal " rofesional de cartera Cartera . qa : . . q n 9 q
Presentar Informe de Gestién de profesio ey ere se presenta informe de gestién de cartera, circularizacion mensual a las diferentes entidades, | s adjunta evidencia pdf del
manera que se puedan conocer 13| auditoria, en comité de 12 Subdireccién 3 25% Sl N N .
o Cartera de forma mensual L . . estados de cuenta y boletin de deudores morosos respectivo envio
los avances, vicisitudes y logros seguimiento a Administrativ
en las metas planteadas. facturacion, glosa y ay Financiera
cartera.
Coordinador
Aumentar el recaudo sobre el total total recaudado/total ELED respecto al cuarto trimestre se logra una identificacion de pagos del 62% respecto al recaudo rBaEE R R e Rt
) 14 N 84% Subdireccién 62% 24% NO CUMPLE P 8 N p 8 P de cartera y recaudo para la vigencia
radicado radicado o a sobre el total de la radicacion
Administrativ 2022
GESTION Mantener o mejorar el porcentaje ay Financiera
FINANCIERA 3| de recaudo de cartera y disminuir
o del Recaudo "
EFICIENTE la rotacién de cartera. 1
Coordinador
Cartera se anexa el excel de rotacion de
Disminuir los dias de rotacién de la Ventas Afio/ ((CxC Afio -1 . . En la gestion realizada por el drea de cartera se logra obtener una rotacion de cartera de 171 N .
o 220 Subdireccién 171 25% Sl " N - . N cartera a traves del cual se aplica la
cartera + CxC Afio 0)/2) L . dias, disminuyendo los dias de rotacion con respecto a los meses anteriores )
Administrativ formula respectiva.
ay Financiera
T Coordinador 3 o
Aumentar los cobros juridicos sobre Numero de nuevos Se cuenta con 55 casos a cargo del Dr. B. Alexander Correa Grisales Gestion de cobro por o .
Fortalecer el proceso de cobro . . . ) Cartera . 5 - L ) . Relacion Gestion de cobro de casos
Lo 5 la cartera vencida, libre de glosay |16 | procesos ejecutivos por 3 e 55 25% Sl medio de mensajes de texto, WhatsApp, correos electrénicos, comunicacion escrita a través
juridico de las acreencias. N . ) Juridico L e ) P en demanda
sin acuerdos de pago. vigencia Externo de mensajeria certificada, con el fin de fortalecer el proceso de cobro juridico.
Negociar con los diferentes, .
responsables de pago a través de (el el MEEs U ER A Gl Numero de acuerdos/ Caente se adjunta acuerdo de pago realizado
B (=B e pago con cada uno de los 17 P 100% Coordinador 100% 100% Sl Durante el IV trimestre de 2022 se realiza acuerdo de pago con la Nueva Eps ) Pag
acuerdos de pago, conciliaciones, o Principales deudores con Nueva Eps.
principales deudores Cartera
compra de cartera, etc.
Mantener a la ES.E. sin riesgo Resolucion 1342 de 2019 por medio
fiscal y financiero, de acuerdo a la del cual el Ministerio de Salud y
metodologia definida por el R . . De acuerdo a la resolucion 1342 de 2019 por medio del cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social efectua la la
S " Mantenerala E.S.E. en la Categorizacion sin riesgo Subdireccién ” a A N . foaci
Ministerio de Salud y Proteccion L o L L L N Proteccion Social efectua la categorizacion de las empresas sociales del Estado del nivel categorizacion de las empresas
. L categorizacion del ministerio de | 18 en la resolucion del Sin riesgo [ Administrativ| SIN RIESGO 25% Sl - . N . . " N s .
Social de categorizacion del L L o N . territorial a partir de la vigencia 2019 de acuerdo al anexo Técnico 2. la E.S.E Hospital Regional sociales del Estado del nivel
3 . N salud y proteccion social sin riesgo. ministerio ay Financiera . N ) N L o .
riesgo, evidenciado en la Manuela Beltran del Socorro se categoriza en un nivel de riesgo sin riesgo territorial anexo Técnico 2y

Resolucion que para tal fin se
expida.

certificacion emitida por el revisor
Fiscal.
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* Establecimiento de estrategias de Evolucién del Gasto por
optimizacion de la produccién Unidad de Valor Relativo
acorde a la capacidad instalada. producida: Gastos de
* Monitoreo mensual de la Funcionamiento y
facturacion por los servicios Operacion Comercial y
prestados. prestacién de Servicios
 Fortalecimiento de la venta de comprometido en el afio
servicios de consulta externa objeto de
o iali i y | /Numero de . " La subdireccion Administrativa y Financiera genera el indicador aplicando la formula e . -
Disminuir el indice de L ) ) Subdireccién N . vy Certificacion emitida por la
. optimizando alternativas como la UVR producidas en la . establecida segun lo contemplado en la resolucion 408 de 2018 el cual no se cumple puesto . o L .
del Gasto por unidad de valor e 19 Al <0,9 Cientifica 1,03 0% NO CUMPLE o - N > subdireccién administrativa y
. . telemedicina. vigencia objeto de . que maximo se debe obtener 0,9 y el resultado obtenido para el primer trimestres de 2023 ) .
relativo producida. I ) o 3 Calidad _ Financiera.
» Verificacién y monitoreo periddico evaluacién/ Gastos de supera este limite.
del sistema los costos de produccién funcionamiento y
para la toma de decisiones produccién comercial y
oportunas. prestacion de servicios
 Fortalecer la politica de austeridad comprometidos en la
en el gasto buscando la optimizacion vigencia anterior en
del gasto sin afectacion de la calidad valores constantes del
 Evaluar la conveniencia econémica afio objeto de
Y i de la adoncidn de I
Valor Total e
Adquisiciones de
Medicamentos y material
aa médico Quirtrgico
Lograr una Proporcién del 70 % o ICEDQIITED
. " % . realizadas en la vigencia
superior de medicamentos y| Proporcion del 70 % o superior de evaluada mediante uno o
material médico-quirdrgico| medicamentos y material médico- P Subdireccién El revisor fiscal de la E.S.E y la Subdirectora Administrativa y Financiera del Hospital Regional
- . PP - _ mas de los siguientes S A . . 0 ot -
adquiridos mediante los| quirtrgico adquiridos mediante los 5 Cientifica Manuela Beltran del Socorro emiten certificado de el valor de adquisiciones de medicamentos Certificacion emitida por la
L ) - X mecanismos a) Compras " ool e P s 3 R - N R
a), : a) Compras ) Coordinador y material médico quirdrgico realizadas a través de cooperativas durante la vigencia 2022, subdireccion administrativa y
. N h 20| conjuntas b) Compras a 70% 0,69 99% NO CUMPLE N S . " . PR .
Compras conjuntas b) Compras a| conjuntas b) Compras a través de . i Almacén Para el periodo evaluado la institucion celebra contratos con las cooperativas COHORIENTE Y | Financiera y certificacion emitida por
. ) N . través de cooperativas de " N L . P
través de cooperativas de| cooperativas de Empresas Sociales Empresas Sociales del Coordinador COHOSAN, dando un resultado de un 68% de la proporcion de adquisiciones a través de la revisoria Fiscal
Empresas Sociales del Estado c)| del Estado c) Compras a través de i v — Farmacia cooperativas.
°M® Y1 Compras a través de mecanismos|  mecanismos electrénicos. : i
fortalecimient P través de mecanismos
electronicos. an
odelos electrénicos.
indicadores
unon | finwes —
FINANCIERA | 4 :E“Iucié“ | | | | |
M: M: Talent
EFICIENTE 200 4o 2018 ant.ener el m([mto de la deuda an.tener el r'nanto de la deuda WaiodklhEaEh alento
e superior a 30 dias por concepto|superior a 30 dias por concepto de concepto de salarios de Humano
del Ministerio |de salarios del personal de plantalsalarios del personal de planta y por P Subdireccion El revisor Fiscal de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro emite certificacién e . A
de Salud P A personal de plantay T . 3 . |Certificacién emitida por la revisoria
\ y por concepto de contratacién|concepto de contratacion  de| 21 . s 0 Cientifica 0 25% Sl del monto te la deuda por concepto de salarios par al Tercer trimestre de 2022 el cual arroja | _.
Proteccién L . L o contratista de prestacion . . Fiscal
de servicios y variacién del monto|servicios y variacion del monto L ) Subdireccién un valor de Cero.
Social. q n . N N . de servicios superior a 30 L N
frente a la vigencia anterior en|frente a la vigencia anterior en cero dias en cero Administrativ
cero o con variacién negativa. 0 con variacion negativa. a
Porcentaje de
Cumplimiento de
presentaciones de RIPS a
Presentar ante la Junta Directiva . . la junta Directiva: " Se presenta ante el maximo organo del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro Junta
. L N Realizar 4 presentaciones de . Coordinador N . y N L o . N " .
la informacion de registro registro individual de prestacién de | 22 Numero de 4 Estadistica 3 75% si Directiva el informe de produccion (registros individuales de prestacion de servicios en Salud) | Acta de junta directiva No. 007 de
individual de prestacion de 8 servicios de Sa|5d RIPS Presentaciones de RIPS a Calidad B RIPS el dia 05 de Octubre de 2022 como consta en acta No. 007 de Junta Directiva 2022
servicios de salud- RIPS laJunta correspondiente para los RIPS de el segundo y tercer trimestre de 2022.
Directiva/Ntmero de
Presentaciones Planeadas
alaJunta Directiva
produccion, facturacién y recaudo.
* Implementar una politica de
racionalizacién del gasto.
o . g o Coordinador La subdireccién Administrativa y financiera coordina con los diferentes procesos a su cargo la
* Monitoreo periédico a la evolucién T a 0 . N O -
Mantener el resultado del del gasto y del recaudo con las dreas Resultado Equilibrio Cartera de la pre y recaudo, para el Ill trimestre de 2022 aplica la certificacion emitida por la
Equilibrio  Presupuestal  con de gestiényde la entidad. « Gestionar| 23 Presupuestal con 21 Subdireccién 0,91 91% NO CUMPLE | férmula para el indicador teniendo en cuenta que el mismo es progresivo y se establece una subdireccion Administativa y
Recaudo igual o superior a 1. 8 N Recaudo Administrativ ponderacion de un 25% minimo para cada Trimestre, el consolidado para la vigencia 2022 nos Financiera
acuerdos de pago que aumenten el 5 3
. . ay Financiera da un resultado total de 0.91
flujo de efectivo.
* Adelantar procesos ejecutivos a
las sin voluntad de pago.
Dar cumplimiento Oportuno en la|  Dar cumplimiento oportuno a la 0 a AT
o o 5 p, . Cumplimiento al 100% en Se realiza seguimiento a cada uno de los reportes teniendo en cuenta la periodicidad para la
entrega del reporte de entrega del reporte de informacion ) ) . .
informacién en cumplimiento de | de la Circular Unica expedida por la la entrega oportuna de vigencia 2022, dentro de la revision realizada todos los reportes todos los reportes excepto el Se anexa certificacién emitida por el
o o B 24 los informes en los 100% Calidad 23 23% NO CUMPLE formato FT025 CUMPLEN con las fechas establecidas para los cargues respectivos para la ©

la Circular Unica expedida por la
Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la sustituya.

Superintendencia Nacional de Salud
o la norma que la sustituya en los
tiempos establecidos.

términos de la
normatividad vigente

vigencia 2022, teniendo en cuenta la formula del indicador con 1 solo reporte extemporaneo
el indicador se afectay NO CUMPLE.

Jefe Asesor de la Oficina de Calidad
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Cumplir oportunamente en el
reporte de informacion en
limiento del Decreto 2193| D: limients la entr
cumplimiento. del Decreto 219 ar cumplimiento en la entrega Cumplimiento al 100% de
CB 2020 GIipiEE Cn [ SEEEL CEhInE I fEpenae los informes en los La entrega oportuna de los reportes de las distintas dreas para el Cuarto Trimestre de 2022 se | Se anexa certificacion emitida por el
2. Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del| informacién del Decreto 2193/04 o | 25 L 100% Calidad 25 25% Sl e .p 3 5 N L p
q - términos de la realiza dentro de los terminos establecidos. Jefe Asesor de la Oficina de Calidad
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -| la norma que lo sustituya en los L N
- : P N . normatividad vigente
Decreto Unico Reglamentario del| términosy tiempos establecidos.
Sector Salud y Proteccién Social o
la norma que la sustituya
Revisién y Andlisis de la Planta de
Personal de la entidad, Presentacion y entrega
incipal te de | del inf d isio
FFEEmED 2 COED D qu‘e Elaboracion de informe de revision y € |'n.c.|rme Sjrevisiony.
se encuentran vacantes, con el fin andlisis de la planta de personal andlisis de la planta de Talento
de optimizar el talento humano L P P ’ | 26| personal, principalmente 1 N/A N/A N/A N/A N/A
- " principalmente de los cargos que se Humano
directo de la E.S.E., que permita el de los cargos que se
- v encuentran vacantes.
cumplimiento de su misién y la encuentran vacantes a la
sostenibilidad en la prestacion del Gerencia
servicio.
y e Verificacion Mensual a través de la
la informacién en el SIGEP N sl Talento Se mantiene actualizada la plataforma en SIGEP, en cuanto a vinculaciones y desvinculaciones | Matriz de Salidas no conformes
) Plataforma SIGEP actualizada 27 |través de la Matriz de 12 25 0,25 Sl P o v o
correspondiente al Talento ) Humano de acuerdo a la dindmica institucional sobre la actualizacién permanente de
Salidas no conformes
Humano. la Plataforma SIGEP.
Verificacion Mensual a través de la
Administracién y actualizacién de Verificacién Mensual a Talento Matriz de Salidas no conformes
la informacién relacionada con la | Historias laborales actualizadas | 28| través de la Matriz de 12 Humano 25 0,25 Sl Historias laborales actualizadas sobre la actualizacién de las hojas de
historia laboral de cada servidor. Salidas no conformes vida de los servidores publicos.
Evidencia oficina de taento humano
Revision y actualizacion del -
Manual  de  Funciones Manual de Funciones Revisado No. De revisiones Talento
; i ° ‘ SVISAtoY 1 29 |ejecutadas/No. De 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Competencias laborales conforme ajustado si se requiere o Humano
. . revisiones planeadas
a las necesidades de la entidad.
Fortalecimient i "
Disefio e Implementacion del Plan
TALENTO o delas ias |Institucional de Formacion
Competencias Y|
HUMANO 5 | y Habilidades [CaPacitaciones, acordes a las La E.S.E. Cuenta con el documento
ALTAMENTE del Talento |necesidades identificadas en los erEEad Se han ejecutado las actividades programadas en el Plan de Capacitacién y Plan de Bienestar | GTH-PL-04 PLAN DE CAPACITACION
IDONEO Humano de la |diagnésticos realizados, con el fin|Plan de Capacitacion Institucional . J Talento para el cuarto trimestre de afio 2022, las cuales se han realizado con el apoyo de la Caja de |PIC 2022 y GTH-FO-09 CRONOGRAMA|
N N N 30 [Cumplimiento a las 1 25 0,25 S| ) o B N -
Entidad de fortalecer las competencias y|para cada vigencia L Humano Ce Ce , ARL Positiva, Convenios Docencia Servicio y con PIC 2022 Y PIC EXTRAORDINARIO.
" actividades del PIC N N 3 A -
habilidades del talento humano recursos propios de la Entidad. Evidencia reposa en la oficina de
de la entidad, talento humano
independientemente del tipo de
vinculacion.
Se cuenta con un cronograma
mensual del proceso de induccién
mediante jornadas virtuales,
presenciales o personalizadas, al cual
Fortalecer sistematicamente el se |e realiza seguimiento mensual,
C imi del C de Porcentaje de cobertura Talento !
proceso  de i i6 Y na 31 . J., 12 25} 0,25 Sl @ imi del C de i Evidencia oficina de talento humano.
a aa Induccion de induccion Humano 1
reinduccion del personal. Para el cuarto trimestre se han
realizado 3 jormadas de induccién
tanto presencial y virtual. Las
evidencias resposan en la oficina de
talento humano.
Fortalecimiento del proceso de No. Evaluaciones
s ® B .
de laboral realizadas a los 2 realizadas/No. De 2 Talento N/A N/A N/A N/A N/A
de los de carrer: de carrera en carrera Humano
administrativa. administrativa
Desarrollar la modalidad
suplementaria de trabajo en casa, _— q . Adopcién de las medidas
teletrabajo horario  flexible, DS T ara fortalecimiento del Talento
5 v *|emitidas del Gobierno Nacional | 33|22 " - 1 N/A N/A N/A N/A N/A
entre otras, de acuerdo a la trabajo en casa y horarios Humano

identificacion y viabilidad que,
realice el drea de Talento

para fortalecer el trabajo en casa

flexibles
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ADO POR CUMPLIMIENT
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O AREA ESTRATEGICA 8 2022 E - LIDER TRIMESTRE DE | CUMPLIMIENTO NO
- 2022
ANO 2022
Realizar estudio de viabilidad
juridica, financiera y presupuestal
ara la creacion de planta| Presentacion de estudio parala Talento
5 s = i 34 Informe 1 N/A N/A N/A N/A N/A
temporal o de cualquier otra creacion de planta temporal Humano
alternativa  de  formalizacién
laboral en la E.S.E.
Revision de los convenios - q
3 . .. __|Revisién de cada convenio una vez . " - - Fefl q
docentes asistenciales suscritos ) Informe de revisién por El Hospital cuenta con la politica de humanizacién la cual es socializada en las jornadadas de
y al afio con los coordinadores de . . ) P P
por la ESE. con el fin de ricticas académicas convenio induccion, por otra parte el Plan de Capacitacion Institucional contempla dentro de su
implementar  estrategias para B : Talento cronograma la formacion en el tema Gestién del cambio y liderazgo transformacional en La evidencia de las diferentes
aumentar la eficiencia en la - Asistencia de los Humano organizaciones de salud, realizada del 29/09/2022 al 4/10/2022. actividadeas reposan en las oficinas
Plan de Capacitacion que contemple | 35 2 0,25 25% M| ) L L N N .
formaciéon  integral de los s tees rpefelrenltes :u P estudiantes a las Subdireccién 5 Socializacién manual y decalogo de humanizacion, actividad realizada desdel el 19/09/2022 al | de Seguridad del Paciente y talento
estudiantes e incentivar en ellos L . actividades programadas Cientifica 02/12/2022 humano.
. . humanizacién en los servicios de
el compromiso con la calidad, la L .
5 o salud, cultura de servicio y sentido
oportunidad y la humanizacién en .
. - de pertenencia
la prestacion del servicio de salud.
i a través de
capacitaciones y campaiias, a los|Plan de Capacitacién que contemple La E.S.E. Cuenta con el documento
servidores y contratistas de la|los temas referentes a _— o El Plan de Capacitacion Institucional contempla dentro de su cronograma la formacién en el | GTH-PL-04 PLAN DE CAPACITACION
. . e - cumplimiento actividades TALENTO s o : P, A
entidad, la cultura en los servicios de 36 lan de capacitacién 1 HUMANO 0,25 0,25 Sl tema Gestion del cambio y liderazgo transformacional en organizaciones de salud, realizada |PIC 2022 y GTH-FO-09 CRONOGRAMA|
de servicio, trato humanizado y|salud, cultura de servicio y sentido B B del 29/09/2022 al 4/10/2022. PIC 2022 Y PIC EXTRAORDINARIO.
sentido de pertenencia, buscando|de pertenencia Evidencia oficina de talento humano
la transformacién cultural del
1. Se realizé recorrido por todos los servicios de la E.S.E. con el fin de recordar la correcta
LIDER segregacion en la fuente segdn codigo de colores, las politicas ambientales (no uso de icopor,| 1. acta de campo 009 tapaton y
Campafias realizadas / PROCESO separacion correcta de residuos, ahorro de energia, ahorro de agua, reporte de dafios botellaton 2. acta de campo 010
37 | Campafias programadas y 4 GESTION 1 25% Sl hidraulicos y electricos). 2. concurso tapatén y botellaton en donde los servicios de la E.S.E. instalacion puntos PET 3. Acta de
namero de participantes participaron y el que mas Kg recolectara seria el ganador. 3. instalacion de 2 puntos PET campo reinduccion personal de la
Sensibilizar a través de campafias . = X AMBIENTAL g X 3 ) >
. . Realizar campafias con el fin de dentro de la E.S.E. el cual consiste en recoleccion de botellas plasticas y tapitas plastica, esto ESSTES
alos servidores y contratistas | o\ Giizar a preservacién y a con el fin de crear una cultura mas ecologica al personal de Ia E.S.E. v sus usuarios.
sobre la preservacién y la e .
o . sostenibilidad ambiental y de
sostenibilidad ambiental y de . A e )
i cultura verde en la entidad. 1. Auditoria residuos 2. Auditoria uso
CEETEAEE SIS LIDER eficiente de recursos 3. auditoria
38 Auditoria 4 PROCESO 1 25% sl Se realiza auditorias ? re.sidu?s, auditoria al uso eficiente de rfcursosx .auditoria a EDEPSAy S p—— E.DEPSA "
Fortalecimient GESTION auditoria fisica a los cuartos centrales de residuos sélidos _— S
AMBIENTAL Auditoria estado fisico de los cuartos
o del de residuos solidos (3)
TALENTO compromiso y
HUMANO sentido de
ALTAMENTE pertenencia [Fortalecer la  comunicacién
IDONEO del Talento 359"?'“ Y tr'ahajo en Eq.l{lpo, a TALENTO
Humano de la [través de implementacion de HUMANO
Entidad estrategias de comunicacion (plan| Plan de Bienestar Social e incentivos — L
de comunicaciones, ue contemple los aspectos 39 QU D LS 1 LDER N/A N/A N/A N/A N/A
rocedimiento de‘ d relativos apla estratz ia planicebienesiay EROCESORE
2 P A 8 COMUNICACI
comunicaciones internas |
N a ONES
externas) generando identidad y
sentido de pertenencia.
el informe de seguimiento a los
Identificacién y reduccion de los, riesgos del mapa de corrupcion se
riesgos de corrupcion, definiendo. encuentra publicado en el siguiente
actividades  encaminadas  a link
fomentar la transparencia en la SUBDIRECCIO https://www.hospitalmanuelabeltran
ges.tién _ (plan aﬂtiCDI:fflpCiélﬂ, Realizar tres (3) seguimientos al Némero de N Se. realiza el seguimiento al mapa de riesgos de ?orrupcién cofr.espondiente al'ter.cer. .gov..co/newsite/.assets/ct.)ntrol/SEgui
mejoramiento de la participacién ) " 40 " 3 ATI 1 33,33% Sl cuatrimestre de 2022, se encuentra publicado en pagina web. Adicionalmente la institucion | miento_map_riesg_anticorrup_lI-
B N Mapa de Riesgos de corrupcion realizados ) an . ) et}
de veedurias y alianzas de VA cuenta con el mapa de riesgos de corrupcion para la vigencia 2022. 2022_Cl.pdf,M y el seguimiento se
usuarios, ~mejoramiento  del CALIDAD evidencia publicado en el siguiente
sistema de informacién de la link
pagina web, rendicién anual de https://www.hospitalmanuelabeltran
cuentas). .gov.co/newsite/assets/control/Segui
miento_PAnticorrup_l1-2022_Cl.pdf
SUBDIRECCIO
Desarrollar e implementar las Implementar las Politicas del R eiaicpacion N
41 litica del sist 100% N/A N/A N/A N/A N/A
politicas del sistema SARLAFT. Sistema SARLAFT poliica de sisiema ADMINISTRA 4 ¥ ¥ v v
SARLAFT aprobada
TIVAY
LaE.S.E. Cuenta GTH-PL-04 PLAN DE
No. De participantes en la CAPACITACION PIC 2021 y GTH-FO-09
Fortalecer el conocimiento y L L 5 C L N . . L N CRONOGRAMA PIC 2021 Y PIC
. Plan de Capacitacion que contemple jornada de capacitacion Teniendo en cuenta las necesidades de capacitacion frente al Cédigo de Integridad se ha N
apropiacion del talento humano el tema de Cédigo de Integridad su | 42 |en el tema / total del 1 TALENTO 0,5 05 Sl rogramado en el PIC 2022 el tema de Probidad y Etica del Servidor Publico, actividad EXTRAORDINARIO que incluye el
del Cédigo de Integridad de la E B HUMANO g " e P ' Cédigo de Integridad de la

institucion.

conocimiento y apropiacion.

talento humano de la
ES.E

realizada el 25 octubre de 2022, co el apoyo de la ARL Positiva

institucién.Los soportes de las
capacitaciones reposan en la oficina
de talento humano.
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Implementar el Sistema de :::I:::::ﬁ:c?én el SG
Gestion de Seguridad y Salud en|Sistema de Gestion de Seguridad y TALENTO
43 1 N/A N/A N/A N/A N/A
el Trabajo, conforme a laSalud en el trabajo superior al 80% ?T dle a'c'ue’:doaa]!; d HUMANO Y / / / /
normatividad legal vigente. esolucion o- €
2019
Adelantar revisiones periédicas a Se cuenta con registro fotografico
i condici;’f’];g ﬁ,si‘:as' d'e . No. De inspecciones Dentro de las Actividades del SG SST se realiza INSPECCION A LOS PUESTOS DE TRABAIO | > o‘:te eneradf’ o Iidgr d; Sé
. N Realizacién de inspecciones al realizadas / No. De TALENTO servicio ODONTOLOGIA, gestion del cambio, nuevo riesgo equipo rayos x, el dia 17/11/2022. B 8 i
entidad y ergonémicas del 3 - 44 . 3 25 0,25 Sl o L . N . L | SST. Los soportes de las
h N . _|ambiente fisico Inspecciones HUMANO Se realiza inspeccién a las nuevas dreas de Ginecologia y Cirugia el dia 25/10/2022. o -
[PEREE (EEPEmiat dl i rogramadas Se realiza inspecci6n al drea de Consulta especializada el dia 22/11/2022 P e (PR & (D Gl
de vincul: a la entidad. e P B de SG SST.
Se realiz simulacro de evacuacién el dia 28/10/2022.
Programar y ejecutar simulacros En cumplimiento del plan de trabajo anual, la preparacion para emergencias y acorde a
de evacuacion de las instalaciones TALENTO lineamientos departamentales el hospital participa en el simulacro departamental: Por un
de la E.S.E. segun los tipos de|Realizacion de un simulacro anual, HUMANO Santander menos vulnerable y mas resiliente.
riesgos que se identifiquen,|con la participacion activa del No. De simulacros SUBDIRECCIO Fecha 28-10-2022 hora 9 am. Las evidencias reposan en el archivo
vinculando activamente a los|talento humano y contratistas 45 realizados / No. De 1 N 1 1 Sl Tema sismo fuerte. del Comité Hospitalario de
servidores y contratistas en el|integrados con el Comité Municipal simulacros programados ADMINISTRA Actividades: Emergencias
Programa de preparacion y|de Gestion del Riesgo TIVAY Previas al simulacro: me informo e informé: Divulgé la actividad con los colaboradores,
respuesta a Emergencias y FINANCIERA paciente y familiares, distribuir funciones (responsable jefe de servicio, clasifica personal
Desastres. acorde a triage, lider de evacuacion, seguridad, cierre, consolida informacion de personal en
servicio, verifica ruta de evacuacion y puntos de encuentro
odelas  |Medir el clima organizacional y _— .
TALENTO condiciones |laboral y tomar las acciones de|Aplicar anualmente la encuesta de MU TS ST G
HUMANO laboral d 0 B 2 B q medicién del clima TALENTO Durante el mes de diciembre de 2022 se aplicé la bateria de riesgo psicosocial y medicién de | psicosocial para la vigencia 2022, el
M. laborales y de |mejora correspondientes, dentro|clima organizacional y la bateria de | 46 B N 1 0,5 50% Sl N o )
ALTAMENTE motivacion |del Programa de  Satisfaccion| riesgo psicosocial laboral y Bateria de riesgo HUMANO clima laboral con el apoyo de la ARL Positiva. archvivo se encuentra en los
|DONEO del Talento | sboral 8 80P psicosocial documentos del COPASST
Humano de la
ES.E. Formular e implementar el
Programa de Bienestar Laboral y
Estimulos, en los que se
programen y promuevan
ivil de esparci
deportivas, recreativas o de salud, [Plan de Bienestar Social e incentivos - L B . q 9
- pljn - e Ay a7 Cumplimiento actividades 1 TALENTO 025 25% si La Semana de calidad, ambiental y salud se llevo a cabo del 24 al 31 de octubre de 2022, Las evidencias se encuentran en el
e . R o Ia"es"ateg:’a plan de bienestar HUMANO ’ desarrollando diferentes actividades con el fin de incentivar los estilos de vida saludable. | archivo del Plan de Bienestar 2022.
las Cajas de Ci i6
Familiar y las Administradoras de
Riesgos Laborales, con
seguimientos semestrales a su
cumplimiento.
Implementar el Programa de
Convivencia Laboral como GTH-PL-04 PLAN DE CAPACITACION
herramienta orientadora para|Plan de Bienestar Social e incentivos programa de Convivencia TALENTO El Comité de Convivencia Laboral se reunié el dia 2/11/2022, dando aplicacion a las politicas |PIC 2021 y GTH-FO-09 CRONOGRAMA
promover la sana y pacifica|que contemple los aspectos Lahiral 1 HUMANO 0,25 25% Sl de sana convivencia establecidas en la Ley 1010 de 2006, se realizé capacitacion para los PIC 2021 Y PIC EXTRAORDINARIO,
convivencia en el talento humano|relativos a la estrategia Comités de Convivencia Laboral el 20 octubre de 2022 con el apoyo de la ARL Positiva Ficha técnica de Capacitacion y
de la entidad y cumplimiento de planilla de asistecia
la Ley 1010 de 2006.
Dar  cumplimiento a  los
Dotacién lineamientos y objetivos de los DATIC
confiable para (Planes Estratégicos de SUBDIRECCIO Para el cumplimiento de los lineamientos y objetivos de los planes Estrategicos de tecnologias
DOTACION E una Tecnologias de la Informacién y Cumplimiento del plan de Porcentaje de Inversion |$140,000,0 N de la informacién y del plan de adquisiciones se celebra y ejecuta el proceso contractual No. Contrato 201-2022 contratista
INFRAESTRUCTUR | 8 |prestacién Comunicaciones-PETIC que se pad uisicionez 49 R::alizada 0'0 ’ ADMINISTRA 191998170 100% SI 201-22, CONTRATISTA: DESARROLLO & CONSULTORIA EN TECONOLOGIA SAS. por un valor de desarrollo & Consultoria en
A CONFIABLE innovadora de |formulen en el periodo que e $191.998.170 a Través del cual se adquiere los elementos de informatica requeridos por la Tecnologia S.A.S
TIVAY
serviciosde [abarca este documento, de, FINANCIERA institucion para la prestacion de mejor servicio
salud acuerdo a la disponibilidad
presupuestal
Desde el area de gestion ambiental se realiza campafia sobre el ahorro de energia a través de
SUBDIRECCII un video institucional mediante el cual se muestra las diversas acciones por parte del o an . o
. 1 o a Recertificacién de miembros activos
ON personal con el fin de reducir el gasto, el cual se transmite a través del programa SALUD CON en la red global de hospitales verdes
Reducir el gasto de energia en el 2% Reduccién anual de ADMINISTRA HMB en el fan page y en el canal de youtube institucional. Adicionalmente se emiten audios a g . &
N 50 5 2% 0,25 25% N . B e o - B S comprometidos con el ahorro de el
- : anual de la entidad energia en 2% TIVA diario por el audio institucional donde se invita al personal a ahorrar energia. asi mismo se aguay |a energia, liderazgo
Crear condlcn?nes Y reallzar' GESTION realizan rondas nocturnas por parte de vigilancia informando a gestion ambiental las 8 reysiduos egnn:e otrosg v
avances para la |mp!ementac|on AMBIENTAL novedades encontradas las cuales son reportadas por correo electronico al area .
del Programa Hospital Verde y correspondiente con el fin de crear mejora continua.
Saludable (uso y reutilizacién



PROGRAM

ADO POR CUMPLIMIENT
EJE ESTRATEGICO [No|  LINEA . " VIGENCIA | RESPONSABL ow % DE CUMPLIO S1 0
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ericiente del agua, aumento de
eficiencia energética y uso de Porcentaje de avance de
energias renovables amigables 5 A puesta en marcha del
. o ormular e implementar un
con el medio ambiente). (G proyecto para el sistema LIDER
e Ha g EmRG de recoleccion de aguas PROCESO
recoleccion de aguas lluviasy de | 51 ) N B 70% N/A N/A N/A N/A N/A
aires acondicionados para LwiEsyeleics SESTION
. L P acondicionados para AMBIENTAL
reutilizacion en el servicio de aseo Ty i
reutilizacién en el servicio
9 de aseo
Garantizar las actividades de; SDORDIADS
. " q R AREA DE
LT WESEIERE| e i amaEy dIFkR MANTENIMIE
necesarias para un ambiente, anual de h;antenimiento NTO La institucién durante la vigencia 2022 formuld e implemento El plan anual de mantenimiento | Los reportes de los mantenimientos
seguro e ermita la Porcentaje de Ejecucion hospitalario de acuerdo a la normatividad vigente y se ejecuté durante el transcurso de la se encuentran en el sistema
Infraestructur [SeBUT0  que - permita hospitalario de acuerdoala |52 e de Ejecuc 90%  |SUBDIRECCIO 25% 25% si nospitatart Y AR LY SO CREEDCL " ) u stema
a confiable funcionalidad de los servicios y TR REREE ey 5 del Plan N vigencia, se observa mantenimiento de equipos especializados con contratos al dia para las | (Histosoft) usado por mantenimiento
DOTACION E para una mejoramiento de las condiciones, EE s e N D ESE ADMINSITRA ejecuciones de las mismas, con corte diciembre 31 de 2022 el plan se ejecuto en un 100% para esta actividad.
INFRAESTRUCTUR prestacion Iahorailes del talento humano de TIVAY
A CONFIABLE ible de |12 entidad. ERANCIERA
servicios de COORDINADO
salud R
Ad i6n de la infraestruct
ec'uaclon © .a.ln raes ru‘ ura Formular e implementar el Plan MANTENIMIE
por érea de servicio para mejorar - A rrra an a - 0
las  condiciones  dignas  de anual de Mantenimiento de Porcentaje de Ejecucion NTO La institucién formuld e implementd el plan anual de mantenimiento de infraestura de Reportes y evidencias en la carpeta
” 8 infraestructura de acuerdo a la 53 ) ) 90% SUBDIRECCIO 25% 25% Sl acuerdo a la normatividad vigente, se ejectd a la medida que va pasando el afio, de ahi que a P V . . P
atencion, de acuerdo a la L N del Plan 3 . de mantenimiento de infraesctutura.
riorizacion ve se realice normatividad vigente y las N la fecha se ejecutd en un 100%.
:nualmente q necesidades priorizadas en la E.S.E ADMINISTRA
: TIVA Y
L FINANCIERA
Realizar gestiones con recursos Realizar gestiones con recursos
ropios para financiar proyectos | propios para financiar proyectos de FisEands
proplos b provecios | propios b Provee 54 [infraestructura y dotacion| 12 GERENCIA N/A N/A N/A N/A N/A
de Infraestructura y dotacion Infraestructura Hospitalaria y o )
o . hospitalaria gestionados
Hospitalaria dotacion
[ Realizar gestiones tendientes a
lograr que la ES.E. sea
beneficiaria de un proyecto de . . .
; - ) Realizar las gestiones para conseguir
inversién para la construccion y/o o
L . que la E.S.E. sea beneficiaria de los Proyectos de
reposicién y/o remodelacién y/o. N
S YN recursos proyectados por el infraestructura
Pl v o de| o partamento de ensu |55 italaria gesti 1 GERENCIA N/A N/A N/A N/A N/A
la infraestructura hospitalaria . .
Plan de Desarrollo para financiar UN ante el Departamento de
programados en las metas de N
proyecto de infraestructura Santander
producto del numeral 6.3.1.3 hospitalaria
Salud Piblica y Prestacion de P
Servicios del Plan de Desarrollo
= P
PRESTACION DE . Impl itar, fortall fert: .
SERVICIOS DE Prestacionde | e elemedicina  de V" EAPS Convenio La institucién en el mes de Diciembre habilita la modalidad de telemedicina para los servicios
Servicios de P REALIZAR CONVENIO CON UNA Telemedicina SUBDIRECCIO - . - = . Certificacion emitida por la
SALUD 10 Consulta Externa Especializada a 56 1 1 100% Sl de consulta especializada de medicina interna y medicina general, se oferta estos servicios a N P
Salud N EAPB N CIENTIFICA : . n Subdireccién cientificia
INNOVADORA Y los diferentes responsables de los pacientes y se presta el mismo en la modalidad.
Innovadora Total EAPB
SOSTENIBLE pago.
Fortalecer los mecanismos de| Realizar dos actividades anuales de COORDINADO
participacio para de los de . R SIAU
q trover o (e Porcentaje de .
mejorar la confianza de los participacion ciudadana . % . SUBDIRECCIO Se llevo a cabo la de de alos servicios de la . .
o " 3 a " Satisfaccion del Usuario PG 2 4 1 1 . Encuesta e informes trimestrales de
usuarios en la gestion | establecidos en la entidad, y realizar | 57 94% N 98% 25% Sl institucion de manera presencial y de manera telefonica con el fin de medir la percepecion
P e de acuerdo a la Encuesta 5 oq e Frrre los resultados.
institucional, logrando| una medicién anual del alcance de N o . ADMINSITRA de los usuarios en los servicios recibidos en la institucion.
. L L N L de satisfaccion aplicada
satisfaccion del usuario siempre| los mecanismos de participacion TIVAY
superior al 90 %. implementados en la entidad. FINANCIERA
COORDINADO
R SIAU
Implementar acciones de Enfoque| Establecer la estrategia de Enfoque Estrategia aprobada, SUBDIRECCIO
Diferencial en la prestacion de|Diferencial en la E.S.E D y|58 iali 1 N N/A N/A N/A N/A N/A
servicios de la entidad. aprobar la estrategia i ei ADMINSITRA
TIVAY
FINANCIERA
ETFOSPITal CUENTa CON Ta PoNtica ae Tacuares €N 1as Jornadadas Ge
induccion, por otra parte el Plan de Capacitacion Institucional contempla dentro de su
(i et v el eE it ReErvensErE i e SUBDIRECCIO cronograma la formacién en el tema Gestion del cambio y liderazgo transformacional en La evidencia de las diferentes
dep a oliticay de  atencién humanizaci‘énj socializparla con todo| 59 Politica actualizada y 1 N CIENTIFICA 0,25 25% sl organizaciones de salud, realizada del 29/09/2022 al 4/10/2022. actividadeas reposan en las oficinas
humaniza:a el erso:al de la entidad socializada TALENTO g Socializacién manual y declogo de humanizacién, actividad realizada desdel el 19/09/2022 al | de Seguridad del Paciente y talento
g © HUMANO 02/12/2022 humano.
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Estrategia Meta o Producto Indicador VIGENCIA ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
g 2022 E-LIDER | TRIMESTRE DE | CUMPLIMIENTO NO
- 2022
ANO 2022
SUBDIRECCIN
ADMINSTRAT Se anexa el informe mensual de
Realizar seguimiento y andlisis Realizar el comparativo mensual de IVAY facturacion y liquidacion de los
mensual a la venta de servicios vs facturacié:vs roduccion Variacién porcentual FINANCIERA El lider del drea de Estadistica y el proceso de facturacion realizan el seguimiento mensual de meses de Octubre, Noviembre y
produccién, con el fin de L p e - 12 COORDINADO| 25 25% Sl la venta de servicios Vs la Produccion , con el @nimo de conocer si se presenta diferencias y Diciembre a través del cual se
(estadistica) determinando el factor mensual por servicio
implementar una politica de de diferencia P! R poder realizar los ajustes correspondientes evidencia el comportamiento de la
mejora continua. COSTOS/ESTA| facturacion ya conciliada con
DISTICA/FACT produccion.
URACION
No. De Quejas de
Capacitar permanentemente,| Realizar una (1) capacitacion en el usuarios por Escrito La ES.E. Cuenta con el documento
df I Ity d I Lt | fin d I dond iole | o
N el NG | It dicsting onde se vioe 3 TALENTO i . - ) | GTH-PL-04 PLAN DE CAPACITACION
confidencialidad, privacidad y cultura de 1 HUMANO 05 50% s Se realizé la capacitacién: Etica en el contexto digital y de manejo de datos - Seguridad Digital, PIC 2022 y GTH-FO-09 CRONOGRAMA
gestion de la Historia Clinica del| privacidad y gestion de la Historia privacidad de la ’ comunicacion y lenguaje tecnolégico el dia 14 de diciembre de 2022. v
CALIDAD PIC 2022 Y PIC EXTRAORDINARIO.
equipo de salud y demas| Clinica del equipo de salud y demas Informacién por parte de Evidencia oficina de taento human‘o
colaboradores de la entidad. colaboradores de la Entidad. los colaboradores de la
En el Cuarto trimestre del ano 2022 el personal de salud de la Teporto 33 eventos | COMO SOPOFtes y Tenemos
adversos los cuales fueron identificados y analizados bajo el protocolo de Londres por los los Comités de seguridad del
integrantes del comité de seguridad del paciente, posterior al anlisis respectivo se paciente, adherencia a los protocolos
clasificaron los eventos de la siguiente manera: 16 casos clasificados como eventos adversos institucionales, informe de
pi i 10 casos como incid 5 casos como eventos farmacovigilancia, informe de
adversos no prevenibles y 2 caso no clasificado como eventos adversos si no como reactivo vigilancia, informe de hemo
complicacion; de esta manera el programa de seguridad del paciente se contacté con las | vigilancia e informe del programa de
personas involucradas al personal r ble y dir do los itacio inuada que
respectivos planes de mejoramiento. adelanta la institucion los dias martes
Promover la cultura de seguridad Realizar una capacitacion semestral Gestidn de Eventos Durante el Cuarto trimestre se realizaron los comités de seguridad del paciente donde se cada 15 dias calendario; donde se
del paciente que busque mejoras| enla pmmogén de cultura de Adversos: Numero de PROFESIONAL socializé los resultados de las rondas de seguridad, adherencia a los protocolos presenta los temas que fueron
en la identificacion, gestion vy, e evento; adversos DE institucionales, informe de farmacovigilancia, informe de reactivo vigilancia, informe de hemo | socializados al talento humano, el
evaluacion del riesgo en procesos, ® estio'ln Ap— a’dversos B i MR 2 SEGURIDAD 05 25% sl vigilancia e informe del prog de itacio que adelanta la institucion los porcentaje de asistencia a las
asistenciales, disminucion anual y| ¥ 810" los % eventos scversos DEL PACIENTE ' : dias martes cada 15 dias calendario; donde se presenta los temas que fueron socializados al y los resultados de los
progresiva de los  eventos LT talento humano, el porcentaje de asi: ia alas itaci y los delos pre |pre testy post test realizados en cada
de farmacovigilancia, reactivo reportados CALIDAD
d igilanci A s 4 i test y post test realizados en cada capacitacion bien sea presencial o virtual. capacitacién bien sea presencial o
farmacovigilancia, etc. glanciay € De manera semestral el programa de seguridad del paciente realiza de manera presencial en | virtual. Taller tedrico practico
cada servicio un taller tedrico practico de eventos adversos e incidentes de la siguiente eventos Adversos y capacitaciones al
manera: la enfermera del programa se desplaza a cada servicio asistencial y ambulatorio de la talento humano.

E.S.E como lo son: (odontologia, fisioterapia, laboratorio clinico, consulta externa general, | De manera semestral el programa de
consulta externa especializada, quirdrgicas, medicina interna, pediatria, UCI neonatal, seguridad del paciente realiza de
iologia, gi icia, salas de cirugia y unidad de cuidado intensivo adulto) [ manera presencial en cada servicio

donde se le explica a todo el personal que es la taxonomia del programa de seguridad del | un taller tedrico practico de eventos

paciente, se socializan conceptos como que es un evento adverso, incidente, icacion la | adversos e inci de la siguiente
diferencia de cada uno, se le ensefia al personal como reportar un evento adversos o manera: la enfermera del programa

incidanta an viun v an dirartn con el Hictncnft (cictama dal hnenitall_ca. Audaca | e dacnlaza 3 rada carvicin i

Mantener y fortalecer el Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad, principalmente, en el| Realizar una (1) autoevaluacion con Némero de
cumplimiento de los estdndares| los estandares del Sistema Gnico de
P I L - autoevaluaciones 1 CALIDAD N/A N/A N/A N/A N/A
del de k de los servicios Realizadas del SUH
en los servicios ofertados, de ofertados por la E.S.E
acuerdo a la normatividad
vigente.
Realizar anualmente
de acr
3 ) Realizar una (1) autoevaluacién con .
buscando el mejoramiento los esténdares del Sistema Unico de Nmero de
continuo en cada estindar, . P autoevaluaciones 1 CALIDAD N/A N/A N/A N/A N/A
. Acreditacion para la formulacion del -
superior, buscando fortalecer la Realizadas del SUA
i PAMEC
cultura de calidad con enfoque de
acreditacion.
Porcentaje de
) . Realizar Auditoria Interna y Externa . J

Mantener la Certificacion de cumplimiento al

. o con el fin de .
Calidad del Proceso de Atencion el certificado del proceso de 8! de
en Consulta Externa Especializada . o 6! del SGC: Numero de 2 CALIDAD N/A N/A N/A N/A N/A

a Gty atencién del Consulta Externa S
bajo la Norma Técnica NTC ISO Auditorias

9001:2015.

Especializada bajo la Norma I1SO
9001:2015

Planeadas/Numero de
Auditorias Planeadas.




PROGRAM

ADO POR CUMPLIMIENT
EJE ESTRATEGICO [No|  LINEA VIGENCIA | RESPONSABL ow % DE CUMPLIO S1 0
Estrategia Meta o Producto Indicador ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ESTRATEGICA 8 2022 E - LIDER TRIMESTRE DE | CUMPLIMIENTO NO
- 2022
ANO 2022
Ejecutar los Planes de Gestién
J SUBDIRECCIO ' s R !
Documental, Planes Se realiz6 capacitaciones (plan de contingencia y emergencia, controles de temperatura y . . .
A . N ) vt . N Planillas de asistencia a
Institucionales de Archivo-PINAR| _. . . " humedad, aseo y desinfeccion general archivo central, compra de disp L
. " Ejecucién de los Planes de Accién No de Planes Ejecutados ADMINISTRA y N N N p s capacitaciones, documentos
y los Planes de Accién del Sistema . biométricos, extintores con carga vigente, se recibe elementos de proteccién como o 3
3 anuales de Plan de Gestion 66 sobre No de Planes 3 TIVAY 0,75 25% Sl N 3 N digitalizados, matriz de plan de
Integrado de Conservacion que se tapabocas, entrega por parte de las dreas de inventarios documentales y hoja de control de 3 -
. . Documental, PINAR, Plan SIC. Formulados FINANCIERA N N Y o accion PINAR, seguimiento a pla SIC
formulen en el periodo, con mirar folios, digitalizacién de documentos criticos (contratos 2015 y 2017), actualizacién ) o
N TECNICO DE I N ) y planillas capacitacion.
a fortalecer el manejo procedimiento copias de seguridad
q ARCHIVO
documental de la entidad.
Fortalecer el Modelo de Atencién . . -
) Se evidencia el seguimiento a través
de la ES.E. mediante el " L Porcentaje de .
L o Realizar seguimiento mensual al N . S N N de el anexo tecnico PAMEC 2022 para
cumplimiento de los indicadores Plan de Gestion Clinica Asi Se realiza seguimiento mensual en coordinacion con el Médico lider de calidad en cuanto a el of IV Trimestre de 2022, el cual
de Gestién Clinica o Asistencial 67 | Nimero de seguimientos 12 CALIDAD 3 25% Sl comportamiento de los indicadores de Gestién clinica o asistencial establecidos en la '

previstos en la Resolucién 408 de
2018 o norma que la sustituya,
modifique o adicione.

de los Indicadores de la Resolucion
408 de 2018.

realizados /NUmero de
Seguimientos Planeados.

resolucion 408 de 2018

consolida mensualmente cada uno
de los indicadores asistenciales que
exige la resolucion 408 de 2018




