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COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

Il TRIMESTRE 2022

LINEA RESULTADO | PROGRAMADO % DE
EJE ESTRATEGICO LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO III y CUMPLIO SI O
No. [ESTRAT Estrategia Meta o Producto CUMPLIMIENT ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA EGICA 9 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ANO 2022
Se ejecuta las capacitaciones Notas de plan de formacién por
Capacitar al 100% del personal auxiliar programadas de acuerdo al meses con sus respestivos temas
que realiza el proceso de facturacion Subdireccién Cronograma establecido y
en bienes, servicios, procedimientos Facturadores capacitados / 0 100% 100% Administrativa 25 25% SI previamente aprobado de forma
facturables, tarifas y contratacién de Total Auxiliares Facturadores mensual, de las mismas se aplican
venta de servicios de salud. las evaluaciénes para conocer la
adherencia.
Se cuenta con contrato para la Contrato 079-22 cuyo objeto es: la
Fortalecimiento del proceso de Implementacion vigencia 2022 con una duracién hasta prestacion del servicio de
~ Facturacién, buscando la Implementar la facturacion electrénica Cumplimiento oportuno de la oportuna del Subdireccién el 31 de Diciembre de 2022, el cual actualizacion, soporte y
disminucion de errores atribuibles | e |os términos establecidos por la implementacion de la 0 100% de la 100% R 25 25% S| garantiza la emisién de la facturacién | mantenimiento al sistema MEDISOFT
al proceso, aumentando el control DIAN facturacion electrénica facturacion Administrativa electronica, se encuentra de acuerdo a las necesidades de la
de los bienes, servicios y electrénica implementada en un 100% E.S.E. Hospital Regional Manuela
procedimientos facturables Beltran.
*Seguimiento semanal a los correos  |*Evidencias mediante correo de
Efectuar Seguimiento semanal a Corregir el flsectrolﬁlcos: d terati Lrglorrr_}fs alizaci |
través de la generacion diaria de No. De inconsistencias 100% las Subdireccion ocializacion de errores reiterativos. . Sanl a soqaf |zaC|ondmfenstua iond
Increme ingresos en estado activo y facturacion detectadas/No.Inconsistencias ND inconsistencias 100% o X 25 25% SI © anexa jnformes de facturacion de
Administrativa los meses de Julio, Agosto y
ntar los generada, en aras de salvaguardar los detectadas en Septiemb: través de | I
ingresos bienes y servicios facturables. la facturacion eptiembre a traves de 1os cuales se
GESTION g evidencia el seguimiento que se
por realiza a las inconsistencias
FINANCIERA 1 ventas El servicio de telemedicina no se [ Certificacion emitida por el profesional
EFICIENTE -
de Implementar, fortalecer y ofertar encuentra habilitado por tanto no se de contratos
servicios de telemedicina de . ha podido procecer a gestionar
L . . Profesional de . f
de salud |Consulta Externa Especializada a| Realizar Convenio con una EAPB 0 4 1 Contratos EAP 0 0% NO negociaciones con ninguna EAPB,
los diferentes responsables de actualmente nos encontramos
apoyando al area de calidad para
documentar procesos y
SeTeanzo actanZacion ae
contratacion a nueva normatividad
vigente decreto 441 del 2022 como en
capita y evento. EAPB: SANITAS
REGIMEN CONTIBUTIVO Y
Los servicios contratados no superen o y SUBSIADO, NUEVA EPS REGIMEN
de la e - . N° Contratos Revisados y actualmente se cuenta con 27
” . . |los costos de la prestacion el servicios. CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, " .
contratacién de venta de servicios P . N . contratos debidamente legalizados de
de salud. procurando condiciones Andlisis comparativo mejorar a favor 20 20 20 Profesional de N/A N/A N/A COOSALUD REGIMEN los cuales 15 va se encuentran
- P - . de la ESE las tarifas y valores Contratos EAP CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, " ¥ .
contractuales méas beneficiosas N Iy actualizados a la nueva normatividad
ara la E.S.E. establecidos en Ia Relacion Total de Contratos de la ESE FONDO NACIONAL DE del 28 de marzo del 2022
P T Contractual. PRESTACIONES SOCIALES
MAGISTERIO, SANIDAD MILITAR,
INPEC-PPL, POLICIA NACIONAL,
ECOPETROL, UIS,CLINICA SANTA
CRUZ FOSCAL RIESGOS
LADADAICC. cliDA _Ava
Se continué involucrando al personal | Se anexa certficados de permanencia
en capacitaciones relacionadas a en el Seminario Taller invitado por
- estudio de costeo, vinculandose ASEHISAN vy certificado curso ACESI-
Fortalecimiento del proceso de ASEHISAN con Seminario Taller de SENA.
determinacién de costos por Costeo de la Ruta de Atencion
tjnn:.joari:z:inggf{rgt‘;ii?:gggeioesn Capacitar a los involucrados en el Personal capacitado/Personal ND 100% 100% Profesional 50 50% sl Integral para el mantenimiento y
) involucrado proceso de costos ’ ? Costos promocion de la salud y capacitacion

diferentes responsables de pago y
se maximicen los margenes de

proceso de costeo de la entidad

virtual convocada por ACESI-SENA,
bajo el mismo titulo tomando como
premisa la Resolucién 3280 de 2018.




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO N ELSI'I’t‘E:T Estrategi M Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUM?L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
. t
O AREA ” | oera strategia eta 0 Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ANO 2022
Se presentd informe de Costos del | Informe de comité de costos Segundo
segundo trimestre de 2022, donde se Trimestre vigencia 2022
mostraron los resultados por centros
Seguimiento periédico al| Realizar seguimiento trimestral a los Profesional de costos y los adelantos en estudio
comportamiento de los costos de| resultados obtenidos por unidad de Costos de productos heterogéneos
cada unidad de servicio que| servicios realizando el costeo de los 7 | No. Seguimientos realizados/4 ND 14 4 Subdireccién 1 25% Sl
Disminy |PeMita  control 'y mejoras| productos y servicios prestados en la Administrativa y
cion de continuas. entidad Financiera
Costos,
Racional
GESTION izacién
FINANCIERA 2 de los Disefiar e implementar la estrategia de estrategia implementada y plan Subdireccién No aplica para el periodo No aplica para el periodo
EFICIENTE Gastos y implement 9 8 de austeridad de gestion 2 8 2 Administrativa y N/A N/A N/A correspondiente se realizara la correspondiente se realizara la
R racionalizacion del gasto . . . - X . . - X . .
eficienci ambiental anual aprobada Financiera medicién a fin de la vigencia. medicién a fin de la vigencia.
a
res . - imi - . L . . ) .
p esttz:l‘lm Disefio y Fortalecimiento de las Hac:?;;%:g’:ﬁg‘f; sé:?::ls;r?;a a No. De seguimientos Subdireccién No aplica para el periodo No aplica para el periodo
estrategias de racionalizacion del |. . ga 9 programados/ No de 1 8 2 Administrativa y N/A N/A N/A correspondiente se realizara la correspondiente se realizara la
N . implementada y del plan de austeridad S . . X S ¥ . . o ¥ ! R
gasto en la entidad, incluyendo la del gasto de gestién ambiental seguimientos ejecutados Financiera medicién a fin de la vigencia. medicién a fin de la vigencia.
puesta en marcha de la estrategia 9 g
nacional de cero papel . Subdireccién
Administrativa No aplica para el periodo No aplica para el periodo
i i i i Fi i N . - 2
medir el gasto de papel en la entidad 10 Gasto papel ano anterior / total ND 4 1 |nan§|era N/A N/A N/A correspondiente se realizara la correspondiente se realizara la
anualmente gasto vigente actual Profesional s N . . - N . .
L. medicién a fin de la vigencia. medicién a fin de la vigencia.
Gestion
Ambiental
Elaboracion y sustentacion de Informe| Reporte de presentacion de informe
Decreto 2193 de 2004, Se analiza el decreto 2193 de 2004
o Profesi | comportamiento de las ejecuciones
Revision del procg’sélq presuplljestal b ro esmnet{ presupuestales. Correspondiente
y seguimiento periddico para lograr ) - ) - resupuesto Segundo trimestre 2022. Se presenta
que el Presupuesto sea un Realizar seguimiento trimesral el 11 No. De s.egulmlentos ND 100% 100% Subdireccién 25 25% SI 9 te | taria d |pd |
- Gl la planificacis proceso presupuestal. realizados/4 L . ante la secretaria de salud la
instrumento Gtil en la planificacion Admlnlstrgtlva y sustentacién de el informe
de la entidad. Financiera correspondiente al Il Trimestre de
2022 el dia 03 de Agosto de 2022
Impl tacié Coordinador
Revision, socializacion e| Realizar la revisién, socializacion e Resolucién de aprobacién del mpiementacion Cartera . .
N " . M del nuevo R - Meta cumplida en el segundo Meta cumplida en el segundo
implementacién del Manual de| implementacién del Manual de cobro | 12 | nuevo manual de cartera por 0 o] Subdireccion N/A N/A N/A . .
. . manual de - . trimestre en un 100% trimestre en un 100%
Cobro de Cartera de la E.S.E. actualizado y aprobado. parte de la Gerencia cartera Administrativa y
Financiera
X se presenta informe de gestién de se adjunta evidencia pdf del
Realizar 45 : i : : : :
- . -l n cartera, circularizacion mensual a las |respectivo envio (92 evidencias)
Seguimiento periédico al proceso Informe mensual entregado por seguimientos un Coordinador diferentes entidades
de cobro de cartera, de tal manera| Lo profesional de cartera y analisis Cartera
Presentar Informe de Gestién de - A . -
que se puedan conocer los 13 auditoria, en comité de 12 mensual de la 12 Subdireccion 3 25% Sl
s Cartera de forma mensual - L . - .
avances, vicisitudes y logros en las seguimiento a facturacion, gestion de Administrativa y
metas planteadas. glosay cartera. cartera durante Financiera
el cuatrienio
Coordinador respecto al tercer trimestre se logra  |Presentacion de informe de gestion
A tar el d bre el total Cartera una identificacion de pagos del 93% |de cartera y recaudo para la vigencia
umentar & ::Z‘f‘;a d°05° reettolal | 14 | total recaudadoltotal radicado 80% 85% 84% Subdireccién 93% 25% S| respecto al recaudo sobreel total de la [2022
Fortaleci ini i radicacion
GESTION miento Mantener o mejorar el porcentaje Adr;\.lnlstr.atlvay
FINANCIERA 3 de recaudo de cartera y disminuir |nan_C|era — n = —
EFICIENTE del a rotacion de cartera. Coordinador En la gestion realizada por el 4rea de [se anexa el excel de rotacion de
Recaudo Disminuir los dias d ionde |l Vi Afo] ((CXC Afio -1 + Cartera cartera se logra obtener una rotacién |cartera a través del cual se aplica la
isminuir los dias de rotacion de la 15 emascng A((” XO /2n0 ) 235 215 220 Subdireccion 215 25% SI de cartera de 215 dias, manteniendo |formula respectiva.
cartera xC Afio 0)/2) Administrativa y el promedio en comparacion con los
Financiera meses
Se cuenta con 53 casos a cargo del |Relacién Gestion de cobro de casos
Dr. B. Alexander Correa Grisales en demanda
Gestion de cobro por medio de
Fortalecer el proceso de cobro Aumentar los cobros juridicos sobre la Numero de nuevos procesos Coordinador mensajes de texto, WhalsApp,
P cartera vencida, libre de glosa y sin 16 P 4 10 3 Cartera N/A 25% SI correos electronicos, comunicacion

juridico de las acreencias.

acuerdos de pago.

ejecutivos por vigencia

Juridico Externo

escrita a través de mensajeria
certificada, con el fin de fortalecer el
proceso de cobro juridico.




LINEA RESULTADO | PROGRAMADO 9% DE
EJE EOS-;F;TElEGICO No. [ESTRAT Estrategia Meta o Producto Indicador LINEZ%BASE ESPEENRQBOS POR \ZILGZENCIA RESPSIID\‘:QBLE Tg:-rjw’v:;z:gllfggg(;gz CUMPLC;MIENT CUMP;IOO slo ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EGICA CUATRENIO AKO 2022
Negociar con los diferentes .
. Conseguir al menos un acuerdo de Gerente
responsables de pago a Vtvravves de pago con cada uno de los principales | 17 Nu.me.ro de acuerdos/ 100% 100% 100% Coordinador N/A N/A N/A N/A N/A
acuerdos de pago, conciliaciones, Principales deudores
deudores Cartera
compra de cartera, etc.
De acuerdo a la resolucién 1342 de | Resolucién 1342 de 2019 por medio
Mantener a la E.S.E. sin riesgo 2019 por medio del cual el Ministerio del cual el Ministerio de Salud y
fiscal y financiero, de acuerdo a la de Salud y Proteccién Social efectua Proteccion Social efectual la
Miriseno de Sali y Protsccion o METEneraRESE enle Categorizacion sin iesgoenla [ ¢\ i - areccion Sociies el Esado del el et | socles e Eatado del e orntore
. Y categorizacién del ministerio de salud y| 18 - RO Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Administrativa y SIN RIESGO 25% Sl . X K - HE
Social de categorizacion del - e resolucién del ministerio R . a partir de la vigencia 2019 de anexo Técnico 2.
- . 8 proteccion social sin riesgo. Financiera o
riesgo,  evidenciado en la acuerdo al anexo Técnico 2. laE.S.E
Resolucién que para tal fin se Hospital Regional Manuela Beltran del
expida. Socorro se categoriza en un nivel de
La subdireccion Administrativa y Certificacion emitida por la
Financiera genera el indicador subdireccién administrativa y
aplicando la formula establecida Financiera.
+ Establecimiento de estrategias de seguin lo contemplado en la resolucion
optimizacién de la produccion acorde a 408 de 2018 el cual no se cumple
la capacidad instalada. Evolucién del Gasto por puesto que méaximo se debe obtener
« Monitoreo mensual de la facturacién Unidad de Valor Relativo 0,9y el resultado obtenido supera
por los servicios prestados. producida: Gastos de este limite.
« Fortalecimiento de la venta de Funcionamiento y Operacién
servicios de consulta externa Comercial y prestacion de
especializada, implementando y Servicios comprometido en el
optimizando alternativas como la afio objeto de
Disminuir el indice de Bvolucion) , Veriﬁcaciénti/linrgi[ijtlg:giperiédico del ev?;zauccli(]dr;ls,\‘:r:nlear?/idzni?f Supdiregcién
del Gasto por unidad de valor| " ” 19| P A vig 0.964 <09 <0,9 Cientifica 111 0% NO
. . sistema los costos de produccion para objeto de evaluacién/ Gastos :
relativo producida. . . N - Calidad
la toma de decisiones oportunas. de funcionamiento y produccion
« Fortalecer la politica de austeridad en comercial y prestacion de
el gasto buscando la optimizacion del servicios comprometidos en la
gasto sin afectacion de la calidad vigencia anterior en valores
« Evaluar la conveniencia econémica y constantes del afio objeto de
ambiental de la adopcién de energias evaluacién/Numero de UVR
alternativas y produccién mas limpia, producidas en la vigencia
que permitan disminuir costos anterior
asociados a la prestacion de servicios
de salud.
Valor Total e Adquisiciones de El revisor fiscal de laE.S.E y la Certificacion emitida por la
Medicamentos y material Subdirectora Administrativa y subdireccién administrativa y
médico Quirdrgico realizadas Financiera del Hospital Regional Financiera y certificaciéon emitida por
Seguimi |Lograr una Proporcion del 70 % o en la vigencia evaluada Manuela Beltran del Socorro emiten  |la revisoria Fiscal
entoy superior de medicamentos y| Proporcién del 70 % o superior de mediante uno o mas de los . » certificado de el valor de
fortaleci |material médico-quirtrgico| medicamentos y material médico- siguientes mecanismos a) Suk:!dlre:c.cmn adquisiciones de medicamentos y
miento |adquiridos mediante los siguientes| quirdrgico adquiridos mediante los Compras conjuntas b) pompras CIEﬂFlflca material médico quirdrgico realizadas
de los mecanismos: a) Compras sigui._entes mecanismos: a) Compras 20 através de cgoperatlvas de 0.76 70% 70% Coordlne?dor 068 24% NO a.través de coopertivas para e_l 1l
indicado conjunta§ b) Compras a través de conjuntgs b) Compras a travé§ de Empresas Sociales dgl Estado Almgcen trimestre de 2022, Para el periodo
res cooperativas de Empresas| cooperativas de Empresas Sociales c) Compras a través de Coordinador evaluado se celebra contratos con las
X . |Sociales del Estado c) Compras a| del Estado c) Compras a través de mecanismos electrénicos. Farmacia cooperativas COHORIENTE Y
financier través de mecanismos mecanismos electronicos. COHOSAN, no se cumple la meta
0s electrénicos. o durante este trimestre, pero con el
GESTION previsto Valor Total de Adquisiciones de consolidado de los tres trimestres
FINANCIERA 4 |senla la ESE por Medicamentos y estariamos en un 70%
EFICIENTE Resoluci material médico Ouirtiraico
6n 408 El revisor Fiscal de la E.S.E Hospital |Certificacion emitida por la revisoria
de 2018 | Mantener el monto de la deuda| Mantener el monto de la deuda Regional Manuela Beltran del Socorro |Fiscal
del superior a 30 dias por concepto de[superior a 30 dias por concepto de Monto de la Deud_a por Talemo_ HUTT_'?HO emite certificacion del monto te la
Ministeri |S&1arios del personal de planta y|salarios del personal de planta y por concepto de salarios de- Supdwe}gcmn 5 deuda por concepto de salarios par al
o de por concepto de contratacion de|concepto de contratacion de servicios| 21 | personal de planta y contratista ND 0 0 Cle.nmlc.a 0 25% Sl Tercer trimestre de 2022 el cual arroja
servicios y variacion del monto|y variacion del monto frente a la de prestacion de servicios Subdireccion un valor de Cero.
Salud y. frente a la vigencia anterior en|vigencia anterior en cero o con superior a 30 dias en cero Administrativa
:;Otecc' cero o con variacién negativa. variacién negativa.




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO N ELSI'I,t‘E:T Estrategi M Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUM?L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ” | oera strategia eta o Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ARNO 2022
Social. . .
Porcentaje de Cumplimiento A peticién de Los miembros de la
A de presentaciones de RIPS a Junta directiva se solicito realizar
Presentar ante la Junta Directiva la Realizar 4 presentaciones de registro la junta Directiva: NU d Coordinador ajustes a la presentacion de informes
informacién de registro individual|. " P! . eg ajunta 'Tec 'va: Numero de P J p Se tiene programado presentar los
L. L individual de prestacion de servicios de| 22 | Presentaciones de RIPS ala 4 14 4 Estadistica 0% 0% N/A RIPS para lo cual se aplaza la P . " .
de prestacion de servicios de salud] C . K L RIPS en la préxima junta directiva
RIPS salud RIPS Junta Directiva/Numero de Calidad presentacion y se programa para
Presentaciones Planeadas a la presentar las presentaciones 2y 3 en
Junta Directiva el mes de Octubre de 2022
La subdireccion Administrativa y certificacion emitida por la
+ Maximizacion de los procesos de financiera coordina con los diferentes |subdireccion Administativa y
produccién, facturacién y recaudo. procesos a su cargo la maximizacion |Financiera
« Implementar una politica de de la produccion, facturacion y
) racmnalllzyacllon del gasto. 3 Coordinador rec_audo, Eara el trlme_stre_ de 2022
Mantener el resultado del Equilibrio « Monitoreo periédico a la evolucion del Cartera aplica la férmula para el indicador
Presupuestal con Recaudo igual o gasto y del recaudo con las areas de 23 Resultado Equilibrio 0.86 >1 1 Subdireccién 0.22 2006 NO teniendo en cuenta que el mismo es
su eri?)r a1 9 gestion de la entidad. « Gestionar Presupuestal con Recaudo : - - Administrati ) progresivo y se establece una
P ) acuerdos de pago que aumenten el m_'ms rg vay ponderacion de un 25% minimo para
flujo de efectivo. Financiera cada Trimestre, para el lll trimestre no
« Adelantar procesos ejecutivos a las cumple con el porcentaje planeado
entidades sin voluntad de pago.
Se realiza seguimiento a cada uno de | Se anexa certificacién emitida por el
Dar cumplimiento Oportuno en la Dar cumplimiento oportuno a la los reportes teniendo en cuenta la Jefe Asesor de la Oficina de Calidad
entrega del reporte de informacién| entrega del reporte de informacion de Cumplimiento al 100% en la periodicidad para el Tercer trimestre
en cumplimiento de la Circular| la Circular Unica expedida por la entrega oportuna de los " " o ) 2 de 2022, dentro de la revision
- " N . N . P 5% SI :
Unica expedida por la| Superintendencia Nacional de Salud o 24 informes en los términos de la 100% 100% 100% Calidad 25 realizada todos los TEPQHES
Superintendencia  Nacional — de la norma que la sustituya en los normatividad vigente CUMPLEN para el Il trimestre de
Salud o la norma que la sustituya. tiempos establecidos. 2022.

3 La entrega oportuna de los reportes Se anexa certificacion emitida por el
Cumplir  oportunamente en el de las distintas areas para el Jefe Asesor de la Oficina de Calidad
reporte  de informacion en - Segundo trimestre de 2022 se realiza
cumpllmlent_o del Decreto 2193 de Dar cumplimiento en la entrega o dentro de los terminos establecidos,

2004 compilado en la Seccion 2.|oportuna del reporte de informacion del Cumplimiento al 100% de los
Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del| Decreto 2193/04 o lanormaquelo | 25 |informes enlos términos de la 100% 100% 100% Calidad 25 25% S|
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -| sustituya en los términos y tiempos normatividad vigente
Decreto Unico Reglamentario del establecidos.
Sector Salud y Proteccién Social o
la norma que la sustituya
Revision y Andlisis de la Planta de
Personal de la entidad, -
. Presentacion y entrega del
principalmente de los cargos que L . . . . P
.~| Elaboracién de informe de revision y informe de revisién y anélisis
se encuentran vacantes, con el fin anélisis de la planta de personal de la planta de personal
de optimizar el talento humano o P p ! 26 [2€1@P P ! 0 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
N " principalmente de los cargos que se principalmente de los cargos
directo de la E.S.E., que permita el

- o encuentran vacantes. que se encuentran vacantes a
cumplimiento de su misién y la N

- " la Gerencia
sostenibilidad en la prestacién del
servicio.

Se mantiene actualizada la plataforma | Verificacién Mensual a través de la
Gestionar y mantener actualizada Verificacion Mensual a través en SIGEP, en cuanto a vinculaciones [Matriz de Salidas no conformes sobre
la informacién en el SIGEP . N " o y desvinculaciones de acuerdo a la la actualizacién permanente de la
correspondiente al Talento Plataforma SIGEP actualizada 27 |de la Matriz de Salidas no 12 48 12 Talento Humano 25 25% S| dinamica institucional Plataforma SIGEP.

conformes

Humano.

Historias laborales actualizadas Verificacion Mensual a través de la
Admini ” lizacion d Verificacion M | . Matriz de Salidas no conformes sobre
I r'mfmsnac‘lc'm y |ac'tUIa Iéacmn la|  Historias laborales actualizad 2 derlI Ntz densul'ad s 12 pt 12 Talento H 25 25% si la actualizacién de las hojas de vida
:_ in (_)rrlnicnonl (;e acg)na a _30" a istorias laborales actualizadas 8 |de ? atriz de Salidas no 8 alento Humano o de los servidores pablicos. Evidencia

istoria laboral de cada servidor. conformes oficina de taento humano
Revisién y actualizacion  del -
Manual de Funciones y| Manual de Funciones Revisado y No. De revisiones
29 [ejecutadas/No. De revisiones 1 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A

Fortaleci
miento

de las

Competencias laborales conforme
a las necesidades de la entidad.

ajustado si se requiere

planeadas




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO N ELSI'I’t‘E:T Estrategi Met Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUMZ}L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ” | oera strategia eta 0 Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ANO 2022
Compete Se han ejecutado las actividades La E.S.E. Cuenta con el documento
ncias y |Disefio e Implementacion del Plan programadas en el Plan de GTH-PL-04 PLAN DE
TALENTO HUMANO 5 Habilida [Institucional de  Formacién 'y Capacitacién y Plan de Bienestar para| CAPACITACION PIC 2022 y GTH-FO-
ALTAMENTE IDONEO des del |Capacitaciones, acordes a las el tercer trimestre de afio 2022, las | 09 CRONOGRAMA PIC 2022 Y PIC
Talento |necesidades identificadas en los Plan de Capacitacion Institucional para Porcentaje de Cumplimiento a cuales se ha_n realizado con el_ 'apoyo EXTRAOR-DI-NARIO' Evidencia reposa
Humano |diagnésticos realizados, con el fin| - vigen(’:)ia p 30 |1 e activiéades del EIC 1 4 1 Talento Humano 25 25% Sl de la Caja de Compensacion en la oficina de talento humano
dela |de fortalecer las competencias y Comfenalco Santander, ARL Positiva,
Entidad |habilidades del talento humano de Convenios Docencia Servicio y con
la entidad, independientemente del recursos propios de la Entidad.
tipo de vinculacion.
Cumplimiento del Cronograma de Se cuenta con un cronograma
Induccién mensual del proceso de induccién
Fortalecer _ sisteméticamente el Cumplimiento del Cronograma de Porcentaje de cobertura de me_diame jomadas_vituales,
proceso de induccion y reinduccién Induccion 31 | duccion 12 48 12 Talento Humano 25 25% Sl presenciales o personalizadas, al cual
del personal. se le realiza seguimiento mensual,
Evidencia oficina de talento humano.
Para el tercer trimestre se han
Fortalecimiento del proceso de .
Evaluaciéon de Desempefio laboral|Evaluaciones realizadas a los No..EvaIuamones
S . 32 |realizadas/No. De empleados 2 8 2 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
de los empleados de carreralempleados de carrera administrativa o "
L en carrera administrativa
administrativa.
Desarrollar la modalidad
f’;g:::;?;a;lig;:i;a?g;bTen C;‘SI'Z’ Cumplimiento de las Directrices Adopcién de las medidas para
! emitidas del Gobierno Nacional para 33 |fortalecimiento del trabajo en 0 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
otras, de acuerdo a la N . .
N . o fortalecer el trabajo en casa casa y horarios flexibles
identificacion 'y viabilidad que
realice el area de Talento Humano.
Realizar estudio de viabilidad
juridica, financiera y presupuestal
para la creacion de_ planta Present_e}cmn de estudio para la 34 Informe 0 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
temporal o de cualquier otra creacion de planta temporal
alternativa de formalizacion laboral
enlaE.S.E.
El Hospital cuenta con la politica de|La evidencia de las diferentes
humanizacién la cual es socializada|actividadeas reposan en las oficinas
en las jornadadas de induccién, por[de Seguridad del Paciente y talento
otra parte el Plan de Capacitaciéon|{humano.
Institucional contempla dentro de su
cronograma la formacién en el tema
de Humanizacion en los servicios de
Revision de los  convenios salud y Cultura del Servicio,
docentes asistenciales su_scritos R?visién de cada _convenio una vez al Informe de revision por actividades reali;ada_§ los ) dias
por la E.S.E. con el fin deafio con los coordinadores de practicas convenio 19/08/2022 Comunicacion efectiva
implementar es_trgtegjas paralacadémicas. Talento Humano 27/09/2022 Gestién del Cambio
aumentar la_eficiencia en 1 . 35 |Asistencia de los estudiantes a 0 8 2 Subdireccién 025 25% sl 13/09/2022 Humanizacion en salud.
formacion integral de los|Plan de Capacitaciéon que contemple Adicionalmente se realizaron 7

estudiantes e incentivar en ellos el
compromiso con la calidad, la
oportunidad y la humanizacién en
la prestacion del servicio de salud.

los temas referentes a humanizacién
en los servicios de salud, cultura de
servicio y sentido de pertenencia

las actividades programadas

Cientifica

talleres de humanizacién y buen trato
en las siguientes fechas: 9/08/2022,
26/08/2022, 2/09/2022, 13/09/2022,
20/09/2022, 22/09/2022 y 23
/09/2022.




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO LINEA . . LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il % DE CUMPLIO SIO
O AREA No. [ESTRAT Estrategia Meta o Producto Indicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 CUMPLIMIENT NO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EGICA CUATRENIO ANO 2022 o
El Hospital cuenta con la politica de|La evidencia de las diferentes
Sensibilizar a  través  de humanizacién la cual es socializada|actividadeas reposan en las oficinas
capacitaciones y campaias, a los en las jornadadas de induccién, por|de Seguridad del Paciente y talento
servidores y contratistas de la|Plan de Capacitacién que contemple otra parte el Plan de Capacitacién|humano.
entidad, incentivando la cultura de|los temas referentes a humanizacién 36 cumplimiento actividades plan 1 2 1 TALENTO 0.25 250% sl Institucional contempla dentro de su
servicio, trato humanizado y|en los servicios de salud, cultura de de capacitacion HUMANO cronograma la formacion en el tema
sentido de pertenencia, buscando|servicio y sentido de pertenencia de Humanizacién en los servicios de
la transformacién cultural del salud y Cultura del Servicio,
talento humano. actividades  realizadas los  dias
10IN0INNDA Mavniininanifn Afantin
1. Se realizd instalacién de botellas 1. Acta de campo 006 de fecha 05 de Julio
pldsticas llenas de grava dentro de los de 2022 instalacion de botellas
tanques de indoros en todos los servicios |ahorradoras de agua 2. listas de asistencia
de la E.S.E. con el fin de generar ahorro de con respuetas
agua. 2. Se creo6 formulario por google
forms, en donde incialmente se
resocializé con el personal las politicas
. LIDER ambientales (no uso de icopor,
Foftaleu Campaiias realizadas / PROCESO separacién correcta de residuos, ahorro
miento 37 Campafas programadas y ND 15 4 GESTION 1 25% Sl de energia, ahorro de agua, reporte de
del numero de participantes dafios hidraulicos y electricos) con el fin
COMPro | sensibilizar a través de camparias : = ‘ AMBIENTAL de evaluar los conocimientos del personal
misoy a los servidores y contratistas Rea“.zaﬁ campanas con eI fin de or medio de una serie de preguntas
sentido sobre la preservacién y la sensibilizar la preservacion y la P pree
TALENTO HUMANO 6 de ‘bilidad ambi iy d sostenibilidad ambiental y de cultura refere.ntes a los temas mencionados
ALTAMENTE IDONEO sostenibilidad ambiental y de verde en la entidad. anteriormente.
pertenen cultura verde en la entidad.
ciadel
Talento
Humano
dela Se realiza auditorias a residuos, auditoria 1. Auditoria residuos 2. Auditoria uso
Entidad al uso eficiente de recursos y auditoria, eficiente de recursos 3. auditoria Actas
LIDER auditoria de actas de bolsas vacias y bolsas vacias de transfusion 4. Auditoria
- PROCESO o, auditoria al estado fisico de la morgue. estado fisico del cuarto transitorio de
38 Auditoria 0 14 4 GESTION 1 2% Sl formato de auditorias y las listas de cadaveres. Se adjunta acta de visita de
AMBIENTAL chequeo para la aplicacién de las mismas. campo No. 008-009.
Se realiz6 capacitacion el el tema de | La E.S.E. Cuenta con el documento
Fortalecer la  comunicacion trabajo en equipo durante los dias GTH-PL-04 PLAN DE
ase"l“Va y “'a_balo en eql:"PUx aj TALENTO 19/08/2022, 07/07/2022, 14/09/2022., | CAPACITACION PIC 2022 y GTH-FO-
gsat\gfegis: demgglni:lrig';accig? (plgi Plan de Bienestar Social € incentivos cumplimiento actividades plan HUMANO LIDER 20/09/2922'?2/09/2922 y| 23//09//2022 S o PI(‘:dZDZ? YfPI»C
de comunicaciones. procedimiento que contemple los aspef:tos relativos a| 39 de bienestar 1 4 1 PROCESO DE 0.25 25% SI y comunicacion asertiva el 21/09/2022 | EXTRAORDINARIO. Evidencia oficina
aciones, pro la estrategia COMUNICACION de talento humano
de comunicaciones internas y Es
externas) generando identidad y
sentido de pertenencia.
Se realiza el seguimiento al mapa de |el informe de seguimiento a los
riesgos de corrupcion correspondiente |riesgos del mapa de corrupcion se
Identificacion y reduccion de los al segundo cuatrimestre de 2022, se |encuentra publicado en el siguiente
riesgos de corrupcion, definiendo encuentra publicado en pagina web. |link
actividades ~ encaminadas  a Adicionalmente la institucion cuenta | https://www.hospitalmanuelabeltran.g
fomentar la transparencia en la con el mapa de riesgos de corrupcién |ov.co/newsite/assets/control/Seguimie
gestin ~ (plan  anticorrupcion,| o r yreg (3) seguimientos al Mapa Numero de Seguimientos SUBDIRECCION o para la vigencia 2022. nto_map_riesg_anticorrup_Il-
mejoramiento de la participacion de Riesgos de corrupcion 40 realizados 3 10 3 AMINISTRATIVA 1 33.33% S 2022_Cl.pdf,M y el seguimiento se
de veedurias y alianzas de CALIDAD evidencia publicado en el siguiente

usuarios, mejoramiento del
sistema de informacion de la
pagina web, rendicién anual de
cuentas).

link
https://www.hospitalmanuelabeltran.g
ov.co/newsite/assets/control/Seguimie
nto_PAnticorrup_1I-2022_Cl.pdf




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO N ELSI'I’t‘E:T Estrategi Met Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUM?L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ” | oera strategia eta 0 Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ANO 2022
Se presenta el proyecto de acuerdo Se anexa Acuerdo de Junta Directiva
No. 13 de 2022 ante el maximo No. 014 de 11 de Agosto de 2022 y el
organo Junta Directiva el cual es Acta de Junta Directiva No. 05 de 09
implementacion aprobado mediante la Junta Directiva de Junio de 2022
i )
Desarrollar e implementar las| Implementar las Politicas del Sistema Resolucion de Aprobacion 100% de la SUBDIRECCION E‘:\}ggzgecsz ii ;L:)r:ll?egz 2?;2038&0
politicas del sistema SARLAFT. SARLAFT 41 | politica del sistema SARLAFT 0 pol_l’lica del 100% ADMINISTRATIV 1 100% S| por todos los miembros de la junta el
aprobada sistema A'Y FINANCIERA manual de procedimientos para la
SARLAFT prevencion al lavado de activos y
financiacion del terrorismo SARLAFT
Fortalgcgr deII Iconocri]miento dyI Plan de Capacitacién que contemple el No. I::je %anicipantes enla | TALENTO
apropiacién del talento humano del B~ . jornada de capacitacion en el
Codigo de Integridad de la tema quCOd'go de In}eg_rJdad su 42 tema / total del talento humano 1 4 1 HUMANO NIA NIA NIA NIA NIA
TS conocimiento y apropiacion.
institucion. delaE.S.E
G Im}?len;emsar EId dSisteSmIad de Si de Gestion de S idad Porcentaje de implementacion TALENTO
estion de Seguridad y Salud en)Sistema de Gestion de Sequridady | 45 | 46| 56 SST de acuerdo a la 1 4 1 N/A N/A NIA NIA N/A
el Trabajo, conforme a la|Salud en el trabajo superior al 80% ) HUMANO
- . Resolucién No. 312 de 2019
normatividad legal vigente.
Se realizé inspecci6n asi: Se cuenta con registro fotografico y
23/08/2022 Inspeccion Servicio de reporte generado por el lider del SG
L . Urgencias SST. Los soportes de las
ikdelanlazj_rgwsmnefg Aperlod:jcas Ia . . lizad 13/09/2022 Inspeccion extintores de | capacitaciones reposan en la oficina
:rftid;;m K;'one:rgo:]s;ﬁias © d:l Realizacion de inspecciones al 24 /’\‘ﬁ'oD;;r}iz‘;Z?;Zizgea zadas 1 12 3 TALENTO 25 25% sl » todo eI_ Hospitgl ) de SG SST.
. N . ambiente fisico . HUMANO Se contintian realizando inspecciones
p_ersona!,,lndepend!ente del tipo de programadas y educacion en relacion con el uso
vinculacion a la entidad. adecuado de elementos de proteccion
personal
Programar y ejecutar simulacros
de evacuacion de las instalaciones
de la E.S.E. segln los tipos de|Realizacion de un simulacro anual, con TALENTO El simulacro se programa teniendo en
Fortaleci|1i€sgos que se identifiquen, (la participacion activa del talento No. De simulacros realizados / HUMANO cuenta las directrices que establezca
miento |Vinculando  activamente a los|humano y contratistas integrados con | 45 |No. De simulacros 1 4 1 SUBDIRECCION N/A N/A N/A el simulacro nacional, normalmente si [ No aplica para el periodo a reportar
de las servidores y contratistas en el eI_ Comité Municipal de Gestion del programados ADMINISTRATIV no se p_resenla niguna novedad se
condicio Programa  de preparacion y Riesgo A'Y FINANCIERA realiza en el mes de Octubre
nes respuesta a Emergencias Y
Desastres.
laborale
TALENTO HUMANO 7 syde [Medir el clima organizacional y
ALTAMENTE IDONEO motivaci |/@0oral y tomar las acciones de|Aplicar anualmente la encuesta de Informe de resultados de TALENTO
6n del mejora correspondientes,_ den_tro c_Iima org_anizac!onal y la bateria de 46 [medicion de_l clima Igboral y 1 4 1 HUMANO N/A N/A N/A N/A N/A
Talento del Programa de Satisfaccion|riesgo psicosocial Bateria de riesgo psicosocial
Humano Laboral.
del . Plan de Bienestar Social e incentivos | La E.S.E. cuenta con el documento
ela |Formular e implementar el que contemple los aspectos relativos | GTH-PL-05 PLAN DE BIENESTAR
E.SE. |Programa de Bienestar Laboral y a la estrategia. Para el tercer trimestre| SOCIAL E INCENTIVOS 2022 y el
Estimulos, en los que se se registra lo siguiente: cronograma GTH- FO-10
p“t)gfsmden d y promgevtan 15/07/2022 Conmemoracion del dia CRONOGRAMA PLAN DE
actividades  de ~ esparcimiento, . o . del servidor publico y se entregan BIENESTAR E INCENTIVOS 2022.
dep(}rtlvas, recreativas o devsalud, Plan de Bienestar Social e |ncent!vos Cumplimiento actividades plan TALENTO reconocimientos. Los soportes de las capacitaciones
segun las necesidades|que contemple los aspectos relativos a | 47 de bienestar 1 4 1 HUMANO 0.25 25% Sl Se realizarén 7 joradas de reposan en la oficina de talento

identificadas y en articulacién con
las Cajas de Compensacion
Familiar y las Administradoras de
Riesgos Laborales, con
seguimientos semestrales a su
cumplimiento.

la estrategia

capacitacién en humanizacion y buen
trato

humano.




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO N ELSI'I,t‘IE:T Estrategi Met Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUM?L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ” | oera strategia eta 0 Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ANO 2022
Se realizé capacitacion el dia GTH-PL-04 PLAN DE
19/08/2022 sobre Comunicacién CAPACITACION PIC 2021 y GTH-FO-
Implementar el = Programa de efectiva, asi mismo el Comité de | 09 CRONOGRAMA PIC 2021 Y PIC
Convw_enma gaboral como . . . - Convivencia Laboral se reuni6 el dia [ EXTRAORDINARIO, Ficha técnica de
herramienta  orientadora p])gra Plan de Bienestar Social e |ncent!vos Programa de Convivencia TALENTO 30/08/2022, dando aplicacién a las Capacitacion y planilla de asistecia
promvoverv la sana y pacificalque comemple los aspectos relativos a| 48 Laboral 0 4 1 HUMANO 0.25 25% SI politicas de sana convivencia
P e e ey 1010t 2005
se programa capacitacion para los
Ley 1010 de 2006. Comités de Convivencia Laboral para
el mes de octubre con el apoyo de la
Prestacion continua del servicio de Prestacion continua del servicio de
Dotacién Internet, a la fecha para el Internet - Pagos realizados por el area
confiabl [par cumplimiento a los consolidado del 01 de Enero al 30 de [financiera
e para lineamientos y objetivos de los Septiembre de 2022 se ha realizado
DOTACION E prec taci $Ianesl i ESU‘I"“é?i(f:OS i6 ’ Ci limi del plan d P je de | i6 SUBISIQEECION Ln;:;jg:dflzluc:"e;ggizvgo?“g::
prestaci [Tecnologias de la Informacion | umplimiento del plan de orcentaje de Inversion
INFRQIOEE'IF'::LéfEURA 8 |on Comunicaciones-PETIC que se adquisiciones 49 Realizada $66,000,000 | $520,000,000 $140,000,000 | \p\inisTRATIV] ® 7,059,000.00 5% NO establecida para la vigencia, queda
innovad |[formulen en el periodo que abarca A 'Y FINANCIERA por cumplir el plan de adquisiciones
orade |este documento, de acuerdo a la en un 65%
servicios |disponibilidad presupuestal
de salud
Desde el area de gestion ambiental se|Recertificacion de miembros activos
realiza campafia sobre el ahorro de en la red global de hospitales verdes
SUBDIRECCIION energia a través de un video comprometidos con el ahorro de el
: 0 o i 0 institucional mediante el cual se agua y la energia, liderazgo y residuos
Crear condiciones y realizar Reducir ezllr?:;tzedleaeenri:'g:;en el2% | 5o | Reduccion anL;\/Inde energiaen ND 8% 2% AADMIN(IBSETS’:-T;:\Y 0.25 25% Sl muestra las diversas acciones por entre otros.
avances para la implementacion AMBIENTAL parte del personal con el fin de reducir
del Programa Hospital Verde y el gasto, el cual se transmite a través
Saludable (uso y reutilizacion del programa SALUD CON HMB en el
eficiente del agua, aumento de fan nane v en el canal de vauitiihe
eficiencia energética y uso de Porcentaje de avance de
energias renovables amigables Formular e implementar un proyecto puesta en marcha del proyecto LIDER
con el medio ambiente). para el sistema de recoleccion de para el sistema de recoleccién PROCESO
aguas lluvias y de aires 51 de aguas lluvias y de aires 0 100% 70% GESTION N/A N/A N/A N/A N/A
acondicionados para reutilizacién en el acondicionados para
servicio de aseo reutilizacion en el servicio de AMBIENTAL
9 aseo
Garantizar las actividades de COORDINADOR E_I plan de manteni_miento anual se ha [Los reportes de los m_amenimientos
mantenimiento hospitalario AREA DE ejec~uado ala medida que \_/a_pasando se_encuentran en el sistema o
necesarias para un ambiente| Formular e implementar el Plan anual MANTENIMIENT el afio, se obsgrv_a mantenimiento de |(Histosoft) us_aqo por mantenimiento
seguro que permita la| de Mantenimiento hospitalario de 52 Porcentaje de Ejecucion del 0% 90% 90% o 250 250 sl equipos espema_llzadx_)s con contratos |para esta actividad.
funcionalidad de los servicios y|acuerdo a la normatividad vigente y las Plan SUBDIRECCION al _dla para las ejecuciones de las
mejoramiento de las condiciones| necesidades priorizadas en la E.S.E mismas.
laborales del talento humano de la ADMINSITRATIV
Infraestr | - od A'Y FINANCIERA
Cl;itfl:;zl Adecuacin de la infraestructura COORDINADOR E_I plan de manteni_miento anual se ha |Reportes y e\_/idencias_ en la carpeta
epara |por drea de servicio para mejorar| Formular e implementar el Plan anual MANTENIMIENT ejec~uado a Ial medida que va pas:mdo de mantenimiento de infraesctutura.
DOTACION E una (las condiciones dignas  de|de Mantenimiento de infraestructura de Porcentaje de Ejecucion del o 5 o 25% 25% sl Z!:::Ts’igrf ahi que vaya en un 75% de
INFRAESTRUCTURA prestaci |atencién, de acuerdo a la|acuerdo ala normatividad vigente y las 53 Plan ND 90% 90% SUBDIRECCION ° o ) :
) A " N - ADMINISTRATIV
CONFIABLE on priorizacion que se realice| necesidades priorizadas en la E.S.E
sostenib |anualmente. AY
le de FINANCIERA
servicios
de salud | Realizar gestiones con recursos ) ) .
propios para financiar proyectos de Realizar gestiones con recursos Proyectos de infraestructura y
propios para financiar proyectos de 54 dotacion hospitalaria ND 12 12 GERENCIA N/A N/A N/A N/A N/A

Infraestructura y dotacion
Hospitalaria

Infraestructura Hospitalaria y dotacion

gestionados




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO N ELSI'I’t‘IE:T Estrategi M Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUM?L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ” | oera strategia eta o Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ANO 2022
Realizar gestiones tendientes a
lograr que la ES.E. sea
beneficiaria de un proyecto de
inversién para la construccion y/o . N .
L . Realizar las gestiones para conseguir
reposiciéon y/o remodelaciéon y/o AR
I s que la E.S.E. sea beneficiaria de los .
ampliacién y/o mantenimiento de la recursos proyectados por el Proyectos de infraestructura
infraestructura hospitalaria u proy p 55 |hospitalaria gestionados ante el 0 1 1 GERENCIA N/A N/A N/A N/A N/A
Departamento de Santander en su
programados en las metas de N ¥ Departamento de Santander
Plan de Desarrollo para financiar UN
producto _ del - numeral ~ 6.3.1.3 royecto de infraestructura hospitalaria
Salud Publica y Prestacion de proy ! uctu P !
Servicios del Plan de Desarrollo
Departamental “Santander
siempre contigo y para el mundo”.
la institucién actualmente se Certificacion emitida por la
encuentra realizando la subdireccién Cientifica que no se
autoevaluacionpara cada uno de los cuenta con ningdin convenio de
estandares de habilitacion de los telemedicina con niguna EAPB
servicios prestados y se encuentra
. documentando y revisando los
I?restau requisitos de infraestructura,
PRESTACION DE Z” de. 'mp'?’."e”‘a;' f"”ﬁ'ECELAY OfE”S" N° EAPB Convenio capacidad instalada que require para
SERVICIOS DE Lolegaele [sevicios de teiemediona 91 REALIZAR CONVENIO CONUNA | Telemedicina 0 . . SUBDIRECCION 0 0% O habilitar la modalidad de la
SALUD INNOVADORA ! P EAPB CIENTIFICA ° telemedicina, en culquiera de sus
Y SOSTENIBLE Salud los diferentes responsables de Total EAPB formas. una vez se cumpla con todo
Innovad [pago. lo descrito se procedera a habilitar en
ora plataorma REPS y posteriormente
desde el area de contratos se
iniciaran las negociaciones con las
respectivas EAPB.
. - Aplicacion de encuestas de Encuesta e informes trimestrales de
Fortalecer los mecanismos de| Redlizar dos actividades anuales de satisfaccion a los diferentes servicios |los resultados.
NN " divulgacion de los mecanismos de ) ) ” COORDINADOR PP :
participacién ~ ciudadana  para o . Porcentaje de Satisfaccion del de la instituciéon de manera presencial
mejorar la confianza de los participacién ciudadana establecidos Usuario de acuerdo a la SIAU y de manera telefénica con el fin de
N T en la entidad, y realizar una medicién | 57 : L. 94% 94% 94% SUBDIRECCION 97% 25% Sl : : i 2 :
usuarios en la gestion institucional, ; Encuesta de satisfaccién medir la satisfaccion del usuario en la
X i . '| anual del alcance de los mecanismos N ADMINSITRATIV institucio
logrando satisfaccion del usuario de participacion implementados en la aplicada A Y EINANCIERA institucion.
siempre superior al 90 %. P P np
entidad.
Se realiza protocolo de atencion a Protocolo publicado en la intranet.
COORDINADOR victima de conflicto armado el cual es [Registro de asistencia de la
Implementar acciones de Enfoque| Establecer la estrategia de Enfoque Estrategia aprobada, SIAU documentado , aprobado por el area |socializacion del protocolo de
Diferencial en la prestacién de| Diferencial en la E.S.E Documentary | 58 | documentada, socializada e ND 1 1 SUBDIRECCION 0.4 40% S| de calidad y es socializado a los atencion a victimas de conflicto
servicios de la entidad. aprobar la estrategia establecida implementada ADMINSITRATIV diferentes servicios de la insitiucion  |armado.
A 'Y FINANCIERA para su debida implementacion




RESULTADO | PROGRAMADO
EJE ESTRATEGICO N ELSI'INE:T Estrategi Met Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUM?L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ” | oera strategia eta 0 Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
CUATRENIO ANO 2022

El Hospital cuenta con la politica de  |La evidencia de las diferentes

humanizacién la cual es socializada |actividadeas reposan en las oficinas

en las jornadadas de induccién, por  [de Seguridad del Paciente y talento

otra parte el Plan de Capacitacion humano.

Institucional contempla dentro de su

cronograma la formacién en el tema

de Humanizacion en los servicios de

salud y Cultura del Servicio,

actividades realizadas los dias

S cco 19/08/2022 Comunicacion efectiva
Implementacién y fortalecimiento Revisar y ajustar la politica de Politica actualizada y UCETEII\IFSFEIFICL\ N i;;gggggg gjr?:r:ziecli;a;blsoalu q
de la politca de atencién|humanizacion y socializarla con todo el| 59 e ND 1 1 0.25 25% Sl a O S g
humanizada. personal de la entidad socializada TALENTO Adicionalmente se reafllzaron 7
HUMANO talleres de humanizacién y buen trato

en las siguientes fechas: 9/08/2022,

26/08/2022, 2/09/2022, 13/09/2022,

20/09/2022, 22/09/2022 y 23

/09/2022.

SUBDIRECCIN El lider del area de E_§tadisti_cay el Se anexa e_I in_form_e mensual de
. - . proceso de facturacion realizan el | facturacion y liquidacion de los meses
Realizar seguimiento y _anal|5|s . . ADMINSTRATIV seguimiento mensual de la venta de de Julio, Agosto y Septiembre a
mensua! a la venta de servicios vs Reallzg[ el comparatlyp mensurfxl t_ie Variacién porcentual mensual A'Y FINANCIERA servicios Vs la Produccion , con el través del cual se evidencia el
producmon, con ) gl fin . de facturacpn vs produccion (es_tadlstlf:a) 60 nor servicio ND 42 12 COORDINADOR 25 25% Sl animo de conocer si se presenta comportamiento de la facturacion ya
|mplgmenlar una politica de mejora| determinando el factor de diferencia COSTOS/ESTAD diferencias y poder realizar los ajustes conciliada con produccion.
continua. ISTICA/FACTUR correspondientes
ACION
Capacitar permanentemente, | Realizar una (1) capacitacion en el afio . .
creando la cultura de la| con elfin de promover la cultura de No. De Que]as de usuarlos por
confidencialidad. privacidad  y| confidencialidad, privacidad y gestion Escmf.) qgnde Se.V'OI? la TALENTO
- . o e . 61 |confidencialidad y privacidad de 2 4 1 HUMANO N/A N/A N/A N/A N/A
gestion de la Historia Clinica del| de la Historia Clinica del equipo de | 2
a Informacion por parte de los CALIDAD

equipo de salud y demas
colaboradores de la entidad.

salud y demés colaboradores de la
Entidad.

colaboradores de la Institucion.
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EJE ESTRATEGICO N ELSI'I,tlsﬁT Estrategi Met Product Indicad LINEA BASE | ESPERADOS | PORVIGENCIA |RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il CUM?L?IEIENT CUMPLIO SIO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
O AREA ” | oera strategia eta 0 Producto ndicador 2019 ENEL 2022 LIDER TRIMESTRE DE 2022 o NO
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En el tercer trimestre del afio 2022 el |Como soportes y evidencias tenemos
personal de salud de la institucién los Comités de seguridad del
reporté 35 eventos adversos los paciente, adherencia a los protocolos
cuales fueron identificados y institucionales, informe de
analizados bajo el protocolo de farmacovigilancia, informe de reactivo
Londres por los integrantes del comité |vigilancia, informe de hemo vigilancia
de seguridad del paciente, posterior al [e informe del programa de
andlisis respectivo se clasificaron los [capacitacion continuada que adelanta
eventos de la siguiente manera: 23 la institucion los dias martes cada 15
casos clasificados como eventos dias calendario; donde se presenta
adversos prevenibles, 9 casos los temas que fueron socializados al
clasificados como incidentes, 2 casos [talento humano, el porcentaje de
. clasificados como eventos adversos |asistencia a las capacitaciones y los
Promover la cultura de seguridad) o oo capacitacién semestral y no prevenibles y 1 caso no clasificado [resultados de los pre test y post test
del paciente que busque mejoras en la promocion de cultura de Gestion de Eventos como evento adverso; de esta realizados en cada capacitacién bien
en la identificacién, gestion | seguridad, identificacion, evaluacion y Adversos: Numero de eventos PROFESIONAL manera el programa de seguridad del |sea presencial o virtual. Taller teorico
evaluacion del riesgo en procesos gestiénL\ de eventos a'dversos o 62 adversos gestionados/ Nimero 2 7 > DE SEGURIDAD 0.5 25% sl paciente se contacté con las personas |practico eventos Adversos y
asistenciales, disminucion anual y| ;40 nies incluyendo los programas de eventos adversos DEL PACIENTE involucradas realizando entrevista al ~ |capacitaciones al talento humano.
g;?g:)ns/a de nl-:?;ovigei\l,:r?égs de fgrmagovigilancie}, _reac?ivo reportados CALIDAD Fersonal re_sponsable y direccionando |De manera semes_tral el programa de
' . ) vigilancia y tecnovigilancia os respectivos planes de seguridad del paciente realiza de
farmacovigilancia, etc. mejoramiento. manera presencial en cada servicio
. Durante el tercer trimestre se un taller tedrico practico de eventos
Pr’estam realizaron los comités de seguridad adversos e incidentes de la siguiente
PRESTACION DE on de del paciente donde se socializ6 los manera: la enfermera del programa se
SERVICIOS DE Servicio resultgdos de las ron_das de desplaza a cada servicio asistencial y
SALUD INNOVADORA 11 s de seguridad, _adh_ere_nma a Io_s ambulatorio de_ I_a E.S.E como lo son:
Y SOSTENIBLE 53|Udv protocolos institucionales, informe de |(odontologia, fisioterapia, laboratorio
Sostenib farmacovigilancia, informe de reactivo |clinico, consulta externa general,
le vigilancia, informe de hemo vigilancia [consulta externa especializada,
e informe del programa de quirtrgicas, medicina interna,
capacitacién continuada que adelanta |pediatria, UCI neonatal, radiologia,
la institucioén los dias martes cada 15 |ginecobstetricia, urgencias, salas de
dias calendario; donde se presenta cirugia y unidad de cuidado intensivo
Vo b e foen ettt ot |t et o i i o e o
Desde la oficina de calidad se realiza Se obtiene la certificacion de la
auditoria interna a cada uno de los declaracién de autoevaluacion
servicios corroborando con la lista de | descargada de la plataforma REPS,
chequeo cada uno de los estandares | formulario de novedades y formulario
. revisando dotacion, infraestructura y de actualizacion de portafolio de
Malr?tener. y fortalecer e,l Slstemla talento humano, posteriormente se servicios, para el Hsopital Regional
gslilgzzionopriﬁ(e:ipeﬁni:lr;tela :r? eal Realizalr una (1) aut(_)evaluagic’)_n con ) ) realiza las actualizaciqnes resp(_ectivas Manuela Beltran
cumplin;iento de los e’sténdares los _e_sta_nldares del Slst_ema unico de 63 Namero Qe autoevaluaciones 1 4 1 CALIDAD 0.33 33% SI en cuanto a horarios, servicios
del componente de habilitacion en Habilitacién de los servicios ofertados Realizadas del SUH habl|l¥ad0$, nuevas efspecmlldad‘eg
S porlaE.S.E modalidad de prestacion del servicio,
los serviclos 'ofertaf:los, de acuerdo para el caso especifico jornadas de
ala normatividad vigente. salud y telemedicina. Posteriormente
se realiza la actualizacion del
portafolio de servicios y seguidamente
la declaracién de autoevaluacion de
servicios para el Hospital Regional
Realizar anualmente
autoevaluaciéon de acreditacion, . -
) N Realizar una (1) autoevaluacién con
buscando el mejoramiento los estandares del Sistema Unico de Numero de autoevaluaciones
continuo en cada estandar A - 64 X 1 4 1 CALIDAD N/A N/A N/A N/A N/A
. Acreditacion para la formulacién del Realizadas del SUA
superior, buscando fortalecer la
. PAMEC
cultura de calidad con enfoque de

acreditacion.
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CUMPLIO sSI O
NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Mantener la Certificacion  de
Calidad del Proceso de Atencion
en Consulta Externa Especializada
bajo la Norma Técnica NTC I1SO
9001:2015.

Realizar Auditoria Interna y Externa
anualmente con el fin de mantener el
certificado del proceso de atencién del
Consulta Externa Especializada bajo la
Norma ISO 9001:2015

Porcentaje de cumplimiento
al Programa de Auditorias del
SGC: Namero de Auditorias
Planeadas/Nimero de
Auditorias Planeadas.

CALIDAD

100%

Sl

Se realiza contrato de auditoria
Interna No. 164 de 2022 con la Ing.
Doris Yaneth Alvarez Lozano por valor
de ($ 4,000,000) cuyo objeto LA
AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD
IMPLEMENTADO EN LA E.S.E HRMB
SOCORRO concluye en el informe de
auditoria: El Sistema de Gestion de
Calidad del Hospital Regional
Manuela Beltan Socorro es conforme
con los requisitos propios de la
organizacion para su sistema y con
los requisitos de la norma
internacional 1ISO 9001:2015. y se
realiza auditoria externa bajo el
contrato 178 de 2022 con el
INSTITUTO COLOMBIANO DE
NORMAS TECNICAS Y
CERTIFICACION por valor de ( $
5.722,910) cuyo objeto la auditoria de
renovacion de la certificacién de
ICONTEC del sistema de Gestién de
Calidad implementado en la E.S.E
HRMB Socorro de acuerdo a los
requisitos de la norma 1SO9001:2015

Se anezxa contrato 164 de 2022,

informe de auditoria interna SGC,

contrato 178 de 2022 y informe de
auditoria ICONTEC

Ejecutar los Planes de Gestion
Documental, Planes Institucionales
de Archivo-PINAR y los Planes de
Accién del Sistema Integrado de
Conservacion que se formulen en
el periodo, con mirar a fortalecer el
manejo documental de la entidad.

Ejecucién de los Planes de Accién
anuales de Plan de Gestién
Documental, PINAR, Plan SIC.

66

No de Planes Ejecutados sobre
No de Planes Formulados

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIV
A'Y FINANCIERA
TECNICO DE
ARCHIVO

0.75

25%

S|

Se realiza seguimiento al
cumplimiento de cada una de las
actividades establecidas en el plan de
Accion PINAR y el plan SIC para el Ill
trimestre de 2022, del cual se
recolecta cada una de las evidencias
que soportan el cumplimiento de las
mismas, teniendo en cuenta el
cronograma establecido. Cada una de
las matrices evidencia el porcentaje
de avance que lleva a la fecha.

Se entrega matrices plan de accion
PINAR IIl Trimestre de 2022 y plan
SIC Il trimestre de 2022 con sus
respectivas evidencias

Fortalecer el Modelo de Atencién
de la ES.E. mediante el
cumplimiento de los indicadores de
Gestion  Clinica o Asistencial
previstos en la Resolucién 408 de
2018 o norma que la sustituya,
modifique o adicione.

Realizar seguimiento mensual al Plan
de Gestion Clinica Asistencial de los
Indicador de la Resolucién 408 de
2018.

Porcentaje de seguimientos
Realizados: Numero de
seguimientos realizados

/NUmero de Seguimientos
Planeados.

12

42

12

CALIDAD

25%

SI

Se realiza seguimiento mensual en
coordinacion con el Médico lider de
calidad en cuanto a el
comportamiento de los indicadores de
Gestion clinica o asistencial
establecidos en la resolucion 408 de
2018

Se evidencia el seguimiento a través
de el anexo tecnico PAMEC 2022
para el Il Trimestre de 2022, el cual
consolida mensualmente cada uno de
los indicadores asistenciales que
exige la resolucion 408 de 2018




