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

ANEXO

MATRIZ PLURIANUAL PLAN DE DESARROLLO Il TRIMESTRE DE 2022
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA

Il TRIMESTRE 2022

EJE ESTRATEGICO O
AREA

No.

LINEA ESTRATEGICA

Estrategia

GESTION FINANCIERA
EFICIENTE

Incrementar los
ingresos por ventas
de servicios de salud

Fortalecimiento del proceso de
Facturacion, buscando la disminucion de
errores atribuibles al proceso,
aumentando el control de los bienes,

servicios y procedimientos facturables

Implementar,  fortalecer y ofertar
servicios de telemedicina de Consulta
Externa Especializada a los diferentes
responsables de pago.

Revision de la forma de contratacion de
venta de servicios de salud, procurando
condiciones contractuales mas|
beneficiosas para la E.S.E.

GESTION FINANCIERA
EFICIENTE

Disminucién de
Costos,
Racionalizacion de
los Gastos y
eficiencia
presupuestal

Fortalecimiento del proceso de
determinacion de costos por unidad de
servicio, que redunde en mejoras en la
contratacién con los diferentes
responsables de pago y se maximicen
los margenes de beneficio.

Seguimiento peri6dico al
comportamiento de los costos de cada|
unidad de servicio que permita control |
mejoras continuas.

racionalizacion del gasto

anual aprobada

Financiera

de acuerdo a la periodicidad establecida

PROGRAMADO
RESULTADO CUMPLIMIENTO Il
LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
Meta o Producto Indicador 2019 ESPERADOS EN 2022 LIDER TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
Capacitar al 100% del personal auxiliar que Se ejecuta las capacitaciones programadas de acuerdo al *Se adjunta Planillas, notas de plan de
. No. De Auxiliares Facturadores . N
realiza el proceso de facturacion en bienes, o Subdireccion Cronograma establecido y previamente aprobado de forma formacion, presentaciones de las
. . N capacitados / Total Auxiliares 0 100% 100% S 25 25% SI . N o .
servicios, procedimientos facturables, tarifas Facturadores Administrativa mensual, de las mismas se aplican las evaluaciones para capacitaciones brindadas al personal.
y contratacién de venta de servicios de salud. conocer la adherencia.
. Implementacion Se cuenta con contrato para la vigencia 2022 con una duracién Contrato 07,9,-22 cwo obvjeto”es: 1a prestacion
" - Cumplimiento oportuno de la o N " o del servicio de actualizacion, soporte y
Implementar la facturacién electrénica en los . . oportuna del 100% Subdireccion hasta el 31 de Diciembre de 2022, el cual garantiza la emision
. implementacion de la facturacion 0 . 100% 25 25% SI . mantenimiento al sistema MEDISOFT de
términos establecidos por la DIAN - de la facturacion Administrativa de la facturacion electronica, se encuentra implementada en un y
electrénica . acuerdo a las necesidades de la E.S.E.
electrénica 100% 2
Hospital Regional Manuela Beltran.
*Informe presentado por el area de facturacion
Efectuar Seguimiento semanal a través de la . .
I . . . Corregir el 100% Por parte de la coordinacién de facturacion se realiza donde se evidencia los motivos por los cuales
generacion diaria de ingresos en estado No. De inconsistencias - - i o " 9
P las inconsistencias Subdireccion seguimiento semanal a los correos electronicos, se socializa los |  se identifican los motivos de anulacién y su
activo y facturacién generada, en aras de detectadas/No.Inconsistencias ND 100% 25 25% SI . .
. . . detectadas en la Administrativa errores reiterativos, si dada la situacion se realizan re correccion y andlisis respectivo.
salvaguardar los bienes y servicios solucionadas N . N
facturacion inducciones.
facturables.
El servicio de telemedicina no se encuentra habilitado por tanto
N° EAPB Convenio Telemedicina Profesional de no se ha podido procecer a gestionar negociaciones con Certificacion emitida por el profesional de
Realizar Convenio con una EAPB 0 4 1 Contratos EAP N/A N/A N/A ninguna EAPB, actualmente nos encontramos apoyando al area; comr';!os P
Total EAPB ontratos de calidad para documentar procesos y posteriormente
implementar la modalidad en la insitucion
Se realizo actualizacién de contratacién a nueva normatividad
vigente decreto 441 del 2022 como en capita y evento. EAPB:
SANITAS REGIMEN CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, NUEVA
EPS REGIMEN CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, COOSALUD
REGIMEN CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, FONDO NACIONAL
Los servicios contratados no superen los DE PRESTACIONES SOCIALES MAGISTERIO, SANIDAD
costos de la prestacion el ser’?/icios N° Contratos Revisados y ajustados MILITAR, INPEC-PPL, POLICIA NACIONAL, ECOPETROL, actualmente se cuenta con 27 contratos
L p‘ N . Profesional de UIS,CLINICA SANTA CRUZ FOSCAL RIESGOS debidamente legalizados de los cuales 12 ya
Anélisis comparativo mejorar a favor de la 30 30 30 N/A N/A N/A A N
ESE las tarifas y valores establecidos en la _ Contratos EAP LABORALES: SURA , AXA COLPATRIA, SEGUROS se encuentran actualizados a la nueva
Relacién Contractual. Total de Contratos de la ESE BOLIVAR, COLMENA SEGUROS, SEGUROS DEL ESTADO, normatividad del 28 de marzo del 2022
) MAGENTA SEGUROS, MEDICINA
PREPAGADA:COLSANITAS, SURA, MEDIPLUS
Se solicité a Especialista de Costos capacitar a personal de
costos como referenciacion donde se hubiese implementado el
sistema Software Sicosalud, el cual no pudo llevarse a cabo . . . "
Capacitar a los involucrados en el proceso de Personal capacitado/Personal debido a la inconveniencia de la IPS de mostrar sus costos, la Como evidencia se tiene el formato ficha
P enetp ! o: ND 100% 100% Profesional Costos 100 100% s| o nvenienc " ' técnica de capacitacion y registro de
costeo de la entidad involucrado proceso de costos actividad se redireccioné para que fuese realizada en la E.S.E. asistencia.
y de manera practica, es decir con los datos recolectados y que o
hacen parte integral de la informacién de la E.S.E.. para el
debido analisis de resultados.
Realizar seguimiento trimestral a los Profesional Costos Se celebré comité de costos donde se presentaron los L .
resultados obtenidos por unidad de servicios Subdireccién resultados obtenidos del cuarto trimestre de 2021 y primer Informe comité de costos correspondiente
" o No. Seguimientos realizados/4 ND 14 4 L 2 50% SI . - h Y P los trimestres IV de 2021 y el primer trimestre
realizando el costeo de los productos y Administrativa y trimestre de 2022, mostrandose el comportamiento por centros B 5
. N . de la vigencia 2022.
servicios prestados en la entidad Financiera de costos.
Disefiar e implementar la estrategia de estrategia implementada y plan de Subdireccion Para el segundo trimestre de 2022 se ejecuta las actividades ::{:’igedemsjjehrlli:}gnfsIdg:?;ijiz?;efo y
P 9 austeridad de gestion ambiental 2 8 2 Administrativa y 0.25 12.50% SI establecidas en el cronograma del plan de austeridad del gasto g

ejecutadas en cumplimiento al cronograma
establecido.




RESULTADO

PROGRAMADO

CUMPLIMIENTO Il

EJE ESTRATEGICO O ’ i LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
No. [LINEA ESTRATEGICA Estrategia Meta o Producto Indicador ESPERADOS EN 2022 TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
AREA 2019 LIDER ONO
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
- . o . . o Desde el area de gestién ambiental y con el apoyo del comité | Matriz de seguimiento al plan de austeridad de
Disefio y Fortalecimiento de las Hacer seguimiento semestral a la ejecucion . Subdireccion - L o " " h -
B PR, . No. De seguimientos programados/ L de GAGAS se realiza seguimiento para verificar el nivel de | gestion ambiental con seguimiento de acuerdo
estrategias de racionalizacion del gasto | de la estrategia implementada y del plan de 9 L N 1 8 2 Administrativa y 1 50% Sl - - . - L :
) . . 9 N No de seguimientos ejecutados . cumplimiento parcial a través de la matriz del plan de a la periodicidad establecida en el
en la entidad, incluyendo la puesta en austeridad del gasto de gestién ambiental Financiera - N N
) 3 austeridad del gasto de gestion ambiental. cronograma.
marcha de la estrategia nacional de
cero papel. Subdireccion
. Administrativa 4
medir el gasto de papel en la entidad Gasto papel afio anterior / total No aplica para el periodo correspondiente se realizara la No aplica para el periodo correspondiente se
10 ND 4 1 Financiera N/A N/A N/A g N : s g N :
anualmente gasto vigente actual . medicién a fin de la vigencia. realizara la medicion a fin de la vigencia.
Profesional
Gestion Ambiental
Revision del proceso presupuestal Profesional
o p . P P Y . - . Presupuesto Elaboracion y sustentacién de Informe Decreto 2193 de 2004, y y "
seguimiento periédico para lograr que el Realizar seguimiento trimestral del proceso . Asistencia Acta Sustentacion Informe Decreto
i 11 No. De seguimientos realizados/4 ND 100% 100% Subdireccion 25 25% SI Se analiza el comportamiento de las ejecuciones
Presupuesto sea un instrumento Gtil en presupuestal. . . ) 2193 de 2004
PR, y Administrativa y presupuestales. Correspondiente primer trimestre 2022
la planificacion de la entidad. .
Financiera
Coordinador MANUAL INTERNO DE RECAUDO DE CARTERA Y 1. MANUAL INTERNO DE RECAUDO DE
Revision, socializacién e implementacion Realizar la revision, socializacion e Resolucién de aprobacion del nuevo Implementacion Cartera PROCEDIMIENTO PERSUASIVO revisado, aprobado por el CARTERA Y PROCEDIMIENTO
del Manual de Cobro de Cartera de la implementacion del Manual de cobro 12 manual de cartera por parte de la 0 del nuevo manual 0 Subdireccion 1 100% SI maximo organo la Junta Directiva a través de acuerdo, PERSUASIVO 2. Acuerdo Junta Directiva
E.S.EE. actualizado y aprobado. Gerencia de cartera Administrativa y socializado por el area de juridica e implementado. A partir de | E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran 010-
Financiera su aprobacion por el area de cartera. 22
. o Realizar 45 Coordinador
Seguimiento periédico al proceso de Informe mensual entregado por seguimientos un
Cartera Se circulariza estados de cuenta de las diferentes IPS, .
cobro de cartera, de tal manera que se| Presentar Informe de Gestién de Cartera de profesional de cartera y auditoria, en andlisis mensual . PR PR . Actas de comités marzo-mayo y 130
i 13 s . i 12 s 12 Subdireccion 3 25% SI conciliacion con cada una logrando conciliacién de la misma y N o o
puedan conocer los avances, vicisitudes forma mensual comité de seguimiento a facturacion, de la gestién de . evidencias circularizacion
Administrativa y saldos correspondientes a glosas
y logros en las metas planteadas. glosa y cartera. cartera durante el F
cuatrienio inanciera
Coordinador
Cartera En la gestion de aumento de recaudo de cartera se logra Presentacion de informe de gestion de cartera
Aumentar el recaudo sobre el total radicado | 14 total recaudado/total radicado 80% 85% 84% Subdireccién 88.94 25% SI 9 9 9
Administrativa identificar un 88,94% de recaudo sobre total radicado y recaudo para la vigencia 2022
GESTION FINANCIERA 3 Fortalecimiento del Mantener o mejorar el porcentaje de Fi Y
EFICIENTE Recaudo recaudo de cartera y disminuir la |nan.cwera
rotacién de cartera. Cogrdmador
- o artera ” " . "
Disminuir 1os dias de rotacion de la cartera | 15 Ventas Afio/ ((nyC Afio -1 +CxC 235 215 220 Subdireccion 193 2506 sl En la gestion reallzalda por el area de cartera se It?gra obtener se anexa el excel de rotacion de cartera a
Afo 0)/2) una rotacion de cartera maxima a 193 dias traves del cual se aplica la formula respectiva.
Administrativa y
Financiera
Fortalecer el proceso de cobro juridico Aumentar los cobros juridicos sobre Ia Numero de nuevos procesos Coordinador
p ) cartera vencida, libre de glosa y sin acuerdos| 16 . . > proce 4 10 3 Cartera N/A N/A N/A meta cumplida en 100% meta cumplida en 100%
de las acreencias. ejecutivos por vigencia -~
de pago. Juridico Externo
Negociar ~ con  los  diferentes Gerente Se adjunta acta de conciliacién de cartera,
responsables de pago a tr_a_\vé_s de| Conseguir al menos un_ ac_uerdo de pago con 17 Numero de acuerdos/ Principales 100% 100% 100% Coordinador 100 100% sl Durante el Il trimestre de 2022 se realiza acuerdo de pago con objeciones y acuerdos de pago con la NUEVA
acuerdos de pago, conciliaciones, cada uno de los principales deudores deudores Cartera la Nueva Eps EPS
compra de cartera, etc.
Mantgner ala E.S.E. sin riesgo flscalry De acuerdp a I‘a resolucién 1342 de‘2019 pgr medio del cual el Resolucién 1342 de 2019 por medio del cual e
financiero, de acuerdo a la metodologia o L. Ministerio de Salud y Protecci6n Social efectua la o . 5
definida por el Ministerio de Salud Mantener ala E.S.E. en I categorizacion del Categorizacion sin riesgo en la Subdireccion categorizacion de las empresas sociales del Estado del nivel Ministerio de Salud y Proteccin Social
P Y| ministerio de salud y proteccion social sin 18 9 9 Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Administrativay SIN RIESGO 25% SI g P efectual la categorizacion de las empresas

Proteccién Social de categorizacion del
riesgo, evidenciado en la Resolucion que;
para tal fin se expida.

riesgo.

resolucién del ministerio

Financiera

territorial a partir de la vigencia 2019 de acuerdo al anexo
Técnico 2. la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran del
Socorro se categoriza en un nivel de riesgo sin riesgo

sociales del Estado del nivel territorial anexo
Técnico 2.




EJE ESTRATEGICO O
AREA

No.

GESTION FINANCIERA
EFICIENTE

LINEA ESTRATEGICA

Seguimiento y
fortalecimiento de los
indicadores
financieros previstos
en la Resolucion 408
de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccion
Social.

RESULTADO

PROGRAMADO

CUMPLIMIENTO Il

_ ' LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
Estrategia Meta o Producto Indicador ESPERADOS EN 2022 TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
2019 LIDER ONO
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
« Establecimiento de estrategias de
optimizacion de la produccion acorde a la
" capacidad instalada. . Evolucion del Gasto por Unidad
* Monitoreo mensual de la facturacion por los
de Valor Relativo producida:
servicios prestados. N
.. . Gastos de Funcionamiento y
« Fortalecimiento de la venta de servicios de . .
Operacién Comercial y prestacién
consulta externa especializada, )
. . . de Servicios comprometido en el
implementando y optimizando alternativas ~ .
como la telemedicina. afio objeto de evaluacion/Numero
Disminuir el indice de Evolucion del| Verificacién y monitoreo eri‘édico del de UVR producidas en la vigencia Subdireccién La subdireccion Administrativa y Financiera genera el indicador Certificacion emitida por la subdireccion
Gasto por unidad de valor relativo y P . 19 objeto de evaluacion/ Gastos de 0.964 <0,9 <0,9 Cientifica 133 0% NO aplicando la formula establecida segtn lo contemplado en la P
. sistema los costos de produccion para la 3 . L " administrativa y Financiera.
producida. - funcionamiento y produccién Calidad resolucion 408 de 2018.
toma de decisiones oportunas. .
o N comercial y prestacion de servicios
« Fortalecer la politica de austeridad en el ) . )
A, : comprometidos en la vigencia
gasto buscando la optimizacién del gasto sin
) anterior en valores constantes del
afectacion de la calidad =~ i
o - afio objeto de evaluacién/Numero
« Evaluar la conveniencia econémica y
. B de UVR producidas en la vigencia
ambiental de la adopcién de energias
- o anterior
alternativas y produccion mas limpia, que
permitan disminuir costos asociados a la
prestacion de servicios de salud.
Valor Total e Adquisiciones de
Medicamentos y material médico
Lograr una Proporcion del 70 % o Quirtrgico realizadas en la vigencia El revisor fiscal de la E.S.E y la Subdirectora Administrativa y
. ) . Proporcién del 70 % o superior de evaluada mediante uno o mas de los i ) 5 y : -
superior de medicamentos y material . . i o . N Subdireccién Financiera del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro
: . medicamentos y material médico-quirdirgico siguientes mecanismos a) Compras p
médico-quirGrgico adquiridos mediante| . Cientifica emiten certificado de el valor de adquisiciones de .
- ) . adquiridos mediante los siguientes conjuntas b) Compras a través de . . P, P . ... | Certificacion emitida por la subdireccion
los siguientes mecanismos: a) Compras: 5 . N . 5 Coordinador medicamentos y material médico quirdrgico realizadas a través - . n . I,
mecanismos: a) Compras conjuntas b) 20 | cooperativas de Empresas Sociales 0.76 70% 70% 0.68 24% NO administrativa y Financiera y certificacion
conjuntas b) Compras a través de| N Almacén de coopertivas para el Il trimestre de 2022, Para el periodo
. ) Compras a través de cooperativas de del Estado ¢) Compras a través de . . emitida por la revisoria Fiscal
cooperativas de Empresas Sociales del N . - Coordinador evaluado se celebra contratos con las cooperativas
. Empresas Sociales del Estado c) Compras a mecanismos electrénicos. N
Estado c) Compras a través de . ) N Farmacia COHORIENTE Y COHOSAN, no se cumple la meta durante
. - través de mecanismos electrénicos. i
mecanismos electronicos. — este trimestre
Valor Total de Adquisiciones de la
ESE por Medicamentos y material
médico Quirirgico
Mantener el monto de la deuda superior| Mantener el monto de la deuda superior a| Talento Humano
a 30 dias por concepto de salarios del|30 dias por concepto de salarios del personal Monto de la Deuda por concepto de Subdireccion El revisor Fiscal de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran
rsonal lant: r concept lant: r concept ntratacion lari rsonal lant: P | 1o emit rtificacion del monto te | r I o et
persona .‘?e planta y por concepto de|de planta y por concepto de contratacion de 21 salarios de perso ?,de plantay ND 0 0 Cientifica 0 25% NO del Socorro e e ce cacion def onto te a deuda po Certificacion emitida por la revisoria Fiscal
contratacién de servicios y variacion del[servicios y variacion del monto frente a la| contratista de prestacion de servicios Subdireccion concepto de salarios par al segundo trimestre de 2022 el cual
monto frente a la vigencia anterior en|vigencia anterior en cero o con variacion superior a 30 dias en cero Adu ! ecclg arroja un valor de Cero.
cero o con variacion negativa. negativa. ministrativa
Porcentaj mplimient i i i
rgsg:la:;tfndees?il; RTF:S I:Iaqudnfa Se presenta ante el maximo organo del Hospital Regional
Presentar ante la Junta Directiva la Realizar 4 presentaciones de registro p S . ! Coordinador Manuela Beltran del Socorro Junta Directiva el informe de . -
. L . P I " . Directiva: Namero de - . . L ” L Acta de junta directiva No. 003 de 2022 y
informaciéon de registro individual de|individual de prestacion de servicios de salud | 22 P taci de RIPS a la Junt: 4 14 4 Estadistica 1 25% Sl produccion (registros individuales de prestacion de servicios en resentacion power point de informe de RIPS
prestacion de servicios de salud- RIPS RIPS ‘rese‘n aclgnes © aa .un a Calidad Salud) RIPS el dia 09 de Junio de 2022 como consta en acta P! P P
Directiva/Numero de Presentaciones -
entac No. 003 de Junta Directiva
Planeadas a la Junta Directiva
+ Maximizacion de los procesos de
produccién, facturacién y recaudo.
« Implementar una politica de racionalizacién La subdireccién Administrativa y financiera coordina con los
del gasto. Coordinador diferentes procesos a su cargo la maximizacion de la
Mantener el resultado del Equilibrio|+ Monitoreo periédico a la evolucion del gasto PR, Cartera produccion, facturacién y recaudo, para el Il trimestre de 2022 . - A
3 - ” Resultado Equilibrio Presupuestal L. " . e . certificacion emitida por la subdireccion
Presupuestal con Recaudo igual o] y del recaudo con las areas de gestion de la | 23 0.86 21 21 Subdireccion 0.25 25% SI aplica la férmula para el indicador teniendo en cuenta que el P n .
N y 3 con Recaudo L s . " Administativa y Financiera
superior a 1. entidad. + Gestionar acuerdos de pago que Administrativa y mismo es progresivo y se establece una ponderacion de un

aumenten el flujo de efectivo.
« Adelantar procesos ejecutivos a las
entidades sin voluntad de pago.

Financiera

25% minimo para cada Trimestre dando cumplimiento total
para el trimestre evaluado




PROGRAMADO
RESULTADO CUMPLIMIENTO Il
EJE ESTRATEGICO O ’ i LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
No. [LINEA ESTRATEGICA Estrategia Meta o Producto Indicador ESPERADOS EN 2022 TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
AREA 2019 LIDER ONO
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
Dar cumplimiento Oportuno en la| ..
N o Dar cumplimiento oportuno a la entrega del " . .
entrega del reporte de informacion en N " N . . Se realiza seguimiento a cada uno de los reportes teniendo en
A . o reporte de informacion de la Circular Unica Cumplimiento al 100% en la entrega A N I, ™
cumplimiento de la Circular Unica 5 . ) 3 N " o cuenta la periodicidad para el segundo trimestre de 2022, Se anexa certificacion emitida por el Jefe
. . .| expedida por la Superintendencia Nacional | 24 oportuna de los informes en los 100% 100% 100% Calidad 25 25% SI . N . N
expedida por la  Superintendencia " P o . dentro de la revision realizada todos los reportes CUMPLEN Asesor de la Oficina de Calidad
N de Salud o la norma que la sustituya en los términos de la normatividad vigente N
Nacional de Salud o la norma que la . ) para el Il trimestre de 2022.
tiempos establecidos.
sustituya.
Cumplir oportunamente en el reporte de|
informaciéon  en  cumplimiento  del
Decrg:ﬁo 2193 d,e 2004 cgmpllado en laf bar cumpllmlento er.\lla entrega oportuna del Cumplimiento al 100% de los La entrega oportuna de los reportes de las distintas areas para I, "
Seccion 2. Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5| reporte de informacion del Decreto 2193/04 " . Se anexa certificacion emitida por el Jefe
. 25 informes en los términos de la 100% 100% 100% Calidad 25 25% SI el Segundo trimestre de 2022 se realiza dentro de los terminos
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -| o la norma que lo sustituya en los términos y . 3 Asesor de la Oficina de Calidad
- N N s normatividad vigente establecidos,
Decreto Unico Reglamentario del Sector tiempos establecidos.
Salud y Proteccién Social o la norma
que la sustituya
Revision y Andlisis de la Planta de
Personal de la entidad, principalmente .
Presentacion y entrega del informe
de los cargos que se encuentran L . P Al A, A
vacantes, con el fin de optimizar el Elaboracién de informe de revision y anélisis de revision y andlisis de la planta de
N P de la planta de personal, principalmente de | 26 [personal, principalmente de los 0 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
talento humano directo de la E.S.E., que
y . L los cargos que se encuentran vacantes. cargos que se encuentran vacantes
permita el cumplimiento de su mision vy
. a la Gerencia
la sostenibilidad en la prestacion del
servicio.
Verificacion Mensual a través de la Matriz de
Gestionar y mantener actualizada la . Se mantiene actualizada la plataforma en SIGEP, en cuanto a | Salidas no conformes sobre la actualizacion
A " Verificacién Mensual a través de la : - N : P
informacién en el SIGEP Plataforma SIGEP actualizada 27 N " 12 48 12 Talento Humano 25 25% SI vinculaciones y desvinculaciones de acuerdo a la dinamica permanente de la Plataforma SIGEP, las
Matriz de Salidas no conformes
correspondiente al Talento Humano. institucional evidencias reposan en la oficina de talento
humano.
Verificacion Mensual a través de la Matriz de
Administracion y_actualizacién: de I Verificacién Mensual a través de la Salidas no conformes sobre la actualizacién de
informacién relacionada con la historia Historias laborales actualizadas 28 N " 12 48 12 Talento Humano 25 25% SI Historias laborales actualizadas . - N .
Matriz de Salidas no conformes las hojas de vida de los servidores puiblicos.
laboral de cada servidor.
Evidencia reposa en oficina de talento humano
Revisién y actualizacién del Manual de
Funciones y Cumpetengas laborales| Manual de Funciones Rgvmado y ajustado si 29 No. Dg r.ewsmnes ejecutadas/No. 1 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
conforme a las necesidades de la se requiere De revisiones planeadas
entidad.
Disefio e Implementacion del Plan
Institucional de Formacion Y| . -
P Capacitaciones, acordes a las se ha," e!ecutado as acpwdades programadas en ?I Plan de La E.S.E. Cuenta con el documento GTH-PL-
Fortalecimiento de 3 5 o Capacitacién y Plan de Bienestar para el segundo trimestre de
las Competencias y necesidades  identfficadas en los Plan de Capacitacion Institucional para cada Porcentaje de Cumplimiento a las afio 2022, las cuales se han realizado con el apoyo de la Caja 04 PLAN DE CAPACITACION PIC 2022 y
TALENTO HUMANO - diagnésticos realizados, con el fin de| . y 30 L 1 4 1 Talento Humano 25 25% S| ! N ) GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2022 Y PIC
5 Habilidades del . vigencia actividades del PIC de Ci Comfenalco , ARL Positiva, .
ALTAMENTE IDONEO fortalecer las competencias Y| T . L . EXTRAORDINARIO. Evidencia reposa en la
Talento Humano de la - Convenios Docencia Servicio y con recursos propios de la .
X habilidades del talento humano de la - oficina de talento humano
Entidad " . : " Entidad.
entidad, independientemente del tipo de.
vinculacion.
SECUETE COTT T CTOTOgTaTa TeTTSUaT UeT
proceso de induccion mediante jornadas
vituales, presenciales o personalizadas, al cual
Fortalecer sisteméticamente el proceso Porcentaje de cobertura de se le realiza seguimiento mensual, Evidencia
. . . ” P Cumplimiento del Cronograma de Induccion | 31 |. . Y 12 48 12 Talento Humano 25 25% SI Cumplimiento del Cronograma de Induccién oficina de talento humano. Para el segundo
de induccién y reinduccién del personal. induccion N " N
trimestre se han realizado 4 jormadas de
induccién tanto presencial y virtual. Las
evidencias resposan en la oficina de talento
Vsnong
Fortalecimiento ~ del  proceso  de . " . .
Evaluacion de Desempefio laboral de 185 e alos de 32 No. Evaluaciones reallzada§/.No_ F)e 2 8 2 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
- " carrera administrativa empleados en carrera administrativa
los empleados de carrera administrativa.
Desarrollar la modalidad suplementaria
de trabajo en casa, teletrabajo y horario[Cumplimiento de las Directrices emitidas del Adopcion de las medidas para
flexible, entre otras, de acuerdo a la|Gobierno Nacional para fortalecer el trabajo | 33 |fortalecimiento del trabajo en casa y 0 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
identificacion y viabilidad que realice elfen casa horarios flexibles
area de Talento Humano.




RESULTADO

PROGRAMADO

CUMPLIMIENTO Il

EJE ESTRATEGICO O ; ’ LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
AREA No. [LINEA ESTRATEGICA Estrategia Meta o Producto Indicador 2019 ESPERADOS EN 2022 LIDER TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
Realizar estudio de viabilidad juridica,
financiera y presupuestal para la " : »
creacion de planta temporal o de Presentacion de estudio para la creacion de 34 Informe 0 4 1 Talento Humano N/A N/A N/A N/A N/A
3 N planta temporal
cualquier otra alternativa de!
formalizacion laboral en la E.S.E.
Revision de los convenios docentes|Revisién de cada convenio una vez al afio ig;lszp:glaiu:gsa g‘:g;g;ﬂ\g'gz ?;:ES?:IZ?'I?;: C::LZSI
asistenciales suscritos por la E.S.E. con|con los coordinadores de précticas Informe de revisién por convenio N ) " L ! DY P
el fin de imr aral A Plan de Capacitacion Institucional contempla dentro de su
aumentar la eficien“ccileli en la formapcién Asistencia de los estudiantes a las Talento Humano cronograma la formacion en el tema de Humanizacion en los Laevidencia de las diferentes actividades
. 35 0 8 2 Subdireccién 25 25% SI servicios de salud y Cultura del Servicio realilzada del 9 al 27 de reposan en las oficinas de Seguridad del
integral de los estudiantes e incentivar|Plan de Capacitaciéon que contemple los actividades programadas L
en ellos el compromiso con la calidad, la|temas referentes a humanizacion en los Cientifica mayo de 2022, con. el apoyo de.l Convenio Docencia Servicio de Paciente y talento humano.
oportunidad y la humanizacion en la[servicios de salud, cultura de servicio y Info L::flisaagge"'demceé?r;argzecriﬁl:r:ssalcl()n
prestacion del servicio de salud. sentido de pertenencia 9 9 )
El Hospital cuenta con la politica de humanizacion la cual es
Sensibilizar a través de capacitaciones y| socializada en las jornadadas de induccion, por otra parte el
campafias, a los servidores vy Plan de Canacitacién que contemple los Plan de Capacitacion Institucional contempla dentro de su
contratistas de la entidad, incentivando temas referpenles a huianizacién zn los cumplimiento actividades plan de TALENTO cronograma la formacion en el tema de Humanizacion en los La evidencia de las diferentes actividadas
la cultura de servicio, trato humanizado y| servicios de salud. cultura de servicio 36 ca ;cnamén P 1 4 1 HUMANO 25 25% SI servicios de salud y Cultura del Servicio realilzada del 9 al 27 de reposan en las oficinas de Seguridad del
sentido de pertenencia, buscando la sentido de enenéncia y P: mayo de 2022, con el apoyo del Convenio Docencia Servicio de Paciente y talento humano.
transformacién  cultural del talento p Unisangil, mediante Carteleras,
humano. Infografia de decélogo de humanizacion.
se realizé campafia ahorro y uso eficiente de la energia "consumo
fantasma" la cual comprendia en invitar a todo el personal a
c N izadas/ C. N LIDER PROCESO desconectar los equipos cuando no esten en uso, adicionalmente se
. a";‘:ggn:"::z::y zzme;";p:"as ND 5 . SEoTioN N 255% < realizé un video con personal de todas las dreas de la E.S.E. 1. Acta de campo 003 2. Video 3. Acta de campo
compromiso y servidores y contratistas sobre la Realizar campaiias con el fin de sensibilizar tividad | d‘g ! Td laE S: v ! ;.t ‘o principal
TALENTO HUMANO 5 sentido de preservacion y la sostenibilidad la preservacion y la sostenibilidad ambiental y actividac ludica con e personal ce fa £.>.t. en €] auditorio principa
ALTAMENTE IDONEO pertenencia del ambiental y de cultura verde en la de cultura verde en la entidad. en donde cada colaborador plasmaba un compromiso personaly
Talento Humano de la entidad. viable en pro del medio ambiente.
Entidad
LIDER PROCESO se 'e:'ﬁ;'::t::f;:;::::‘f ::fe'i‘;';a'::;::IC‘;"t:::nzij”:“ 1. Auditoria residuos 2. Auditoria uso eficiente de
38 Auditoria 0 14 4 GESTION 1 25% si y audite ° proteccion pe P recursos 3. auditoria EPP al personal de servicios
servicios generales de la institucion aplicando el formato de
AMBIENTAL o ) o . generales
auditorias y las listas de chequeo para la aplicacién de las mismas.
Fortalecer la comunicacion asertiva y| Se realizé capacitacion el el Sistema de Informacion y Atencion
trabajo en equipo, a través de TALENTO al Ciudadano en forma virtual el dia 10 de junio 2022, conel | La E.S.E. Cuenta con el documento GTH-PL-
implementaciéon de estrategias de| Plan de Bienestar Social e incentivos que cumplimiento actividades plan de HUMANO LIDER objetivo de mejorar la atencién al usuario y su familia bajo los 04 PLAN DE CAPACITACION PIC 2022 y
comunicacién (plan de comunicaciones, contemple los aspectos relativos a la 39 P! bienestar p 1 4 1 PROCESO DE 50 50% SI principios de oportunidad y humanizacion. GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2022 Y PIC
procedimiento  de  comunicaciones estrategia COMUNICACIONE Se realizé capacitacion sobre Manejo efectivo del estrés, el dia EXTRAORDINARIO. Evidencia oficina de
internas y externas) generando identidad S 24 de junio de 2022 con el fin de disminir y controlar los niveles talento humano
y sentido de pertenencia. de estrés laboral.
Identificacion y reduccion de los riesgos
de corrupcién, definiendo actividades . L -
encaminadas a fomentar la el informe de seguimiento a los riesgos del
\ransparencia en la gestion (plan) SUBDIRECCION Se realiza el seguimiento al mapa de riesgos de corrupcién | mapa de corrupcion se encuentra publicado en
Sp i . 9 P Realizar tres (3) seguimientos al Mapa de . L " 0 cori iente al primer i de 2022, se encuentra el siguiente link:
anticorrupcion, mejoramiento  de la h . 40 |Numero de Seguimientos realizados 3 10 3 AMINISTRATIVA 1 33.33% S N P . PR . "
articipacion de veedurias y alianzas de; Riesgos de corrupcion CALIDAD publicado en pagina web. Adicionalmente la institucion cuenta | https://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/ne
Esuarios mejoramiento del sistema de, con el mapa de riesgos de corrupcion para la vigencia 2022. | wsite/assets/control/Seguimiento_PAnticorrup_
informacion de la pagina web, rendicion, -2022_Cl.pdf
anual de cuentas).
Implementacién . . i
Desarrollar e implementar las politicas Implementar las Politicas del Sistema Resolucién de Aprobacién politica 100% de la SUBDIRECCION Durante el Il trimestre de 2022 se realiza |a revision por cada La evidencia reposa en la oficia de
N 41 : 0 . 100% ADMINISTRATIVA N/A N/A N/A uno de los responsables, y se encuentra a la espera para s o
del sistema SARLAFT. SARLAFT del sistema SARLAFT aprobada politica del . P subdireccion Administrativa
Y FINANCIERA presentar en la siguiente Junta Directiva

sistema SARLAFT




PROGRAMADO

RESULTADO CUMPLIMIENTO Il
EJE ESTRATEGICO O ; ’ LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
No. [LINEA ESTRATEGICA Estrategia Meta o Producto Indicador ESPERADOS EN 2022 TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
AREA 2019 LIDER ONO
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
Fortalecer el conocimiento y apropiacién|Plan de Capacitacién que contemple el tema No. De participantes en la jornada TALENTO
del talento humano del Cddigo de[de Cédigo de Integridad su conocimiento y 42 |de capacitacion en el tema / total del 1 4 1 HUMANO N/A N/A N/A N/A N/A
Integridad de la institucion. apropiacion. talento humano de la E.S.E
Implementar el Sistema de Gestion de! Porcentaje de implementacién del
Seguridad y Salud en el Trabajo,|Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en 43 |SG SST de acuerdo a la Resolucion 1 4 1 TALENTO N/A NA N/A NA NA
conforme a la normatividad legallel trabajo superior al 80% HUMANO
- No. 312 de 2019
vigente.
SeTeanzo A0S PUESIOS U Tanaj COM ETTasTs eTt
necesidades de sillas ergénomicas durante el mes de abril de
2022.
. EI 26 de mayo del 2022 Se realiz6 inspeccion de la ARL
Adelantar revisiones periédicas a las N ]}
condiciones fisicas de la entidad positiva. Se realiz6 recorrido evaluando postura iluminacion Se cuenta con registro fotografico y reporte
ergonémicas del ersonaly Realizacion de inspecciones al ambiente m No. De inspecciones realizadas / No. 1 12 3 TALENTO 2 67% sl orden y dando educacion para mejorar la ubicacion de los generado por el lider del SG SST. Los
. 9 . " . P " '|fisico De Inspecciones programadas HUMANO equipos de oficina. soportes de las capacitaciones reposan en la
independiente del tipo de vinculacién a la| o . A -~
entidad EI 01 de mayo de 2022 se realiz6 inspeccion al area del oficina de SG SST.
) parqueadero remodelada con lo cual se mejora la
infraestructura interna en relacién con seguridad vial.
Se continGian realizando inspecciones y educacion en relacion
o o o o s o
Programar y ejecutar simulacros de
evacuacion de las instalaciones de la| R, . TALENTO . . "
. Realizacion de un simulacro anual, con la El simulacro se programa teniendo en cuenta las directrices que
E.S.E. segln los tipos de riesgos que se HUMANO
. o . . participacion activa del talento humano y No. De simulacros realizados / No. establezca el simulacro nacional, normalmente si no se " .
identifiquen, vinculando activamente a| N N L 45 N 1 4 1 SUBDIRECCION N/A N/A N/A 3 N . No aplica para el periodo a reportar
los senvidores contratistas en el contratistas integrados con el Comité De simulacros programados ADMINISTRATIVA presenta niguna novedad se realiza en el mes de Septiembre u
Y " Municipal de Gestién del Riesgo Octubre
Programa de preparacion y respuesta a Y FINANCIERA
Fortalecimiento de | gmergencias y Desastres.
las condiciones
TALENTO HUMANO 7 laborales y de . ) o
ALTAMENTE IDONEO motivacion del ‘[\(A)(re::r el Tgsma (Z'nggl:::lonzley Iartz:)erzlrz Aplicar anualmente la encuesta de clima Informe de resultados de medicion TALENTO
Talento Humano de la N ! organizacional y la bateria de riesgo 46 |del clima laboral y Bateria de riesgo 1 4 1 N/A N/A N/A N/A N/A
correspondientes, dentro del Programa HUMANO
ES.E. . psicosocial psicosocial
de Satisfaccion Laboral.
Formular e implementar el Programa de
Bienestar Laboral y Estimulos, en los
gque se programen Yy promuevan Plan de Bienestar Social e incentivos que contemple los La E.S.E. cuenta con el documento GTH-PL-
actividades de esparcimiento, aspectos relativos a la estrategia. Para el segundo trimestre se 05 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
deportivas, recreativas o de salud,|Plan de Bienestar Social e incentivos que Cumplimiento actividades plan de TALENTO registra lo siguiente: El dia 12 de mayo de conmemor6 el dia de [ INCENTIVOS 2022 y el cronograma GTH- FO-|
segun las necesidades identificadas y en|contemple los aspectos relativos a la 47 bienepslar p 1 4 1 HUMANO 0.25 25% SI la enfermeria, con el apoyo de comfenalco y el SENA. Enel |10 CRONOGRAMA PLAN DE BIENESTAR E
articulacion con las Cajas  de|estrategia mes de mayo se realizé reconocimiento a las madres. El dia 16 INCENTIVOS 2022. Los soportes de las
Compensacion ~ Familiar —y  las de mayo se realiz6 el taller al pre-pensionado. Se concedieron |capacitaciones reposan en la oficina de talento
Administradoras de Riesgos Laborales, los dias compesatorio por jornada familiar semestral humano.
con seguimientos semestrales a su
cumplimiento.
Implementar el Programa de
anwvencla Laboral como herramienta Plan de Bienestar Social e incentivos que Se realizé capacitacion el dia 16 de junio de 2022 a los Comités GTH-PL-04 PLAN DE CAPACITACION PIC
orientadora para promover 1a sana contemple los aspectos relativos a la 48 |Programa de Convivencia Laboral 0 4 1 TALENTO 0.25 25% SI de Convivencia Laboral sobre el tema de la Ley 1010 de 2006 — 2021 y GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC
pacifica convivencia en el talento| p P 9 HUMANO ) N o . y ¥ 2021Y PIC EXTRAORDINARIO, Ficha
y . estrategia Funciones del Comité de Convivencia Laboral P A . e
humano de la entidad y cumplimiento de: técnica de Capacitacion y planilla de asistecia
la Ley 1010 de 2006.
Dar cumplimiento a los lineamientos vy
Dotacién confiable objetivos de los Planes Estratégicos de. DATIC
DOTACION E ara una prestacion Tecnologias de la Informacion vy SUBDIRECCION Pago de los servicios de internet durante los meses de Abril- Prestacion continua del servicio de Internet -
INFRAESTRUCTURA 8 p d P d Comunicaciones-PETIC que se formulen| ~ Cumplimiento del plan de adquisiciones 49 | Porcentaje de Inversion Realizada | $66,000,000 $520,000,000 $140,000,000 ADMINISTRATIVA $ 35,000,000.00 25% SI Junio. isicion de R sy E de Cableado de |Contrato de Adquisicion de Elementos 144-22-
CONFIABLE '”"°?’a, orade en el periodo que abarca este Datos y Videovigilancia Pagos realizados por el area financiera
servicios de salud Y FINANCIERA

documento, de acuerdo a Ila|
disponibilidad presupuestal




RESULTADO

PROGRAMADO

CUMPLIMIENTO Il

EJE ESTRATEGICO O ’ i LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
No. [LINEA ESTRATEGICA Estrategia Meta o Producto Indicador ESPERADOS EN 2022 TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
AREA 2019 LIDER ONO
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
Desde el area de gestion ambiental se realiza campafia sobre
SUBDIRECCIION el ahorro de energia a través de un video institucional mediante |Recertificacion de miembros activos en la red
Reducir el gasto de energia en el 2% anual 50 | Reduccién anual de energia en 2% ND 8% 206 ADMINISTRATIVA 025 25% s| el cual se muestra las diversas acciones por parte del plersonal global de hospitales verdes comprometidos
Crear condiciones y realizar avances de la entidad GESTION con el fin de reducir el gasto, el cual se transmite a través del con el ahorro de el agua y la energia, liderazgo
: y” AMBIENTAL programa SALUD CON HMB en el fan page y en el canal de y residuos entre otros.
para la implementacion del Programa youtube institucional
Hospital Verde y Saludable (usoy :
reutilizacion eficiente del agua, aumento
de eficiencia energética y uso de
energias renovables amigables con el
medio ambiente). . Porcentaje de avance de puesta en
::{::{:L: :g‘g;:;glnard:napLieﬁl:?nap:radeel marcha del proyecto para el sistema LIDER PROCESO
. e g IR Y 51 | de recoleccién de aguas lluvias y de 0 100% 70% GESTION N/A N/A N/A N/A N/A
aires acondicionados para reutilizacion en el . o
aires acondicionados para AMBIENTAL
servicio de aseo .
9 reutilizacion en el servicio de aseo
Garalntl.za( ) Ial.: .Ialctl\./ldades .de COORDINADOR
';::2 ZﬂIZ:BZmeUsSg;;srlfuen:ecrer:i:: Formular e implementar el Plan anual de AREA DE El plan de mantenimiento anual de mantenimiento hospitalario,
I i Mantenimiento hospitalario de acuerdo a la : " o, o, o, MANTENIMIENTO o o fue revisado, actualizado y ajustado con los equipos adquiridos | Reportes Histosoft para el segundo trimestre
funcionalidad — de los  servicios normatividad vigente y las necesidades 52 Porcentaje de Ejecucion del Plan 90% 90% 90% SUBDIRECCION 25% 25% sl durante todo el afio 2021, se ha ejecutado el plan de de 2022, Plan anual de mantenimiento 2022
mejoramiento . de las condiciones riorizadas en la E.S.E ADMINSITRATIVA mantenimiento en un 50%, se esta ejecutanto mes a mes.
laborales del talento humano de Ia| P - ! g .
entidad. Y FINANCIERA
Adecuacion de la infraestructura por COORDINADOR El plan de mantenimiento anual de mantenimiento de
- L . Formular e implementar el Plan anual de . .
area de servicio para mejorar las Mantenimiento de infraestructura de acuerdo MANTENIMIENTO infraestructura, fue revisado, actualizado y ajustado con los Reportes Histosoft para el sequndo trimestre
DOTACION E Infraestructura condiciones dignas de atencion, de| 53 Porcentaje de Ejecucion del Plan ND 90% 90% SUBDIRECCION 25% 25% SI equipos adquiridos durante todo el afio 2021, se ha ejecutado el P P 9
fiabl S " ala normatividad vigente y las necesidades N de 2022, Plan anual de mantenimiento 2022
INFRAESTRUCTURA confiable parauna [acuerdo a la priorizacion que se realice riorizadas en 1a E.S.E ADMINISTRATIVA plan de mantenimiento en un 50%, ya que este debe ser
CONFIABLE prestacion sostenible [anualmente. P > Y FINANCIERA ejecutado mes a mes.
de servicios de salud
Realizar gestiones con recursos propios | Realizar gestiones con recursos propios para Proyectos de infraestructura
para financiar proyectos de financiar proyectos de Infraestructura 54 y " N Y ND 12 12 GERENCIA N/A N/A N/A N/A N/A
. ) : . ) dotacion hospitalaria gestionados
Infraestructura y dotacion Hi H y dotacion
Realizar gestiones tendientes a lograr
que la E.S.E. sea beneficiaria de un
proyecto de inversion para la
construccién  y/o  reposicion  y/o| Realizar las gestiones para conseguir que la
T ion  ylo iacion  y/o E.S.E. sea beneficiaria de los recursos Proyectos de infraestructura
mantenimiento  de la infraestructura proyectados por el Departamento de PO .
hospitalaria programados en las metas| Santander en su Plan de Desarrollo para 55 h%s:lt:&ﬁ;ﬁ:;jﬁgasd:;::irel 0 1 L GERENCIA NIA NIA NIA N/A NiA
de producto del numeral 6.3.1.3 Salud [ financiar UN proyecto de infraestructura P
Publica y Prestacion de Servicios del hospitalaria
Plan de Desarrollo Departamental
“Santander siempre contigo y para el
mundo”.
la'institucién actualmente se encuentra realizando la
autoevaluacionpara cada uno de los estandares de habilitacién
de los servicios prestados y se encuentra documentando y
PRESTACION DE . f . . . - N . N P . . o
SER\SIICISSDE SALUD Prestacion de Isrgsllirigzn;e: telefzteadliec(i:g; dZ Cc;)r:zsl?a’ N° EAPB Convenio Telemedicina SUBDIRECCION revisando los requisitos de infraestructura, capacidad instalada Certificacion emitida por la subdireccion
10(Servicios de Salud o - REALIZAR CONVENIO CON UNA EAPB | 56 0 4 1 N/A N/A N/A que require para habilitar la modalidad de la telemedicina, en Cientifica que no se cuenta con ningiin
INNOVADORA Y Externa Especializada a los diferentes CIENTIFICA . - N L N
SOSTENIBLE Innovadora responsables de pago. Total EAPB culquiera de sus formas. una vez se cumpla con todo lo descrito| convenio de telemedicina con niguna EAPB
P pago. se procedera a habilitar en plataorma REPS y posteriormente
desde el area de contratos se iniciaran las negociaciones con
las respectivas EAPB.
Fortalecer ~ los  mecanismos  de Rgallzar ch15 actividades gnuales de COORDINADOR A
RN N divulgacion de los mecanismos de . " » Aplicacién de encuestas de alos
participacion ciudadana para mejorar 13 articipacion ciudadana establecidos en la Porcentaje de Satisfaccion del SlAu servicios de la institucion de manera presencial y de manera Encuesta e informes trimestrales de los
confianza de los usuarios en la gestion, P N P : o 57 Usuario de acuerdo a la Encuesta 94% 94% 94% SUBDIRECCION 97% 25% SI P y . . P ” y .
o - iy entidad, y realizar una medicion anual del " ” . telefénica con el fin de medir la satisfaccion del usuario en la resultados.
institucional, logrando satisfaccion del . IR, de satisfaccion aplicada ADMINSITRATIVA o
o . alcance de los mecanismos de participacion institucion.
usuario siempre superior al 90 %. Y FINANCIERA

implementados en la entidad.




EJE ESTRATEGICO O

AREA No.
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD 1
INNOVADORA Y
SOSTENIBLE

LINEA ESTRATEGICA

PROGRAMADO

Prestacion de
Servicios de Salud
Sostenible

farmacovigilancia, etc.

vigilancia y tecnovigilancia

RESULTADO CUMPLIMIENTO Il
’ ' LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
Estrategia Meta o Producto Indicador ESPERADOS EN 2022 TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
2019 LIDER ONO
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
COORDINADOR e
. y Protoloco que actualmente se encuentra en revision por cada
Implementar  acciones _de Enfoque Establecer Ia estrategia de Enfoque Estrategia aprobada, documentada, SlAu uno de los lideres de los procesos responsables, para su rotocolo en revision se cuentra en la oficina
Diferencial en la prestacion de servicios Diferencial en la E.S.E Documentar y 58 soc?aliza‘:ia e im'Iememada ’ ND 1 1 SUBDIRECCION 0.1 10% SI osterior envio a gestion d’;cumental Sra a asi chién de P de SIAU
de la entidad. aprobar la estrategia establecida P ADMINSITRATIVA p g c6gigo p 9
Y FINANCIERA 99
El Hospital cuenta con la politica de humanizacion la cual es
socializada en las jornadadas de induccién, por otra parte el
Plan de Capacitacion Institucional contempla dentro de su
. . - P SUBDIRECCION o . . y " -
|mplementacién v fortalecimiento de lal Revisar y ajustar la politica de humanizacién CIENTIFICA cronograma la formacién en el tema de Humanizacion en los La evidencia de las diferentes actividadeas
p, ) y . y socializarla con todo el personal de la 59 Politica actualizada y socializada ND 1 1 0.25 25% SI servicios de salud y Cultura del Servicio realilzada del 9 al 27 de reposan en las oficinas de Seguridad del
politica de atencién humanizada. N TALENTO . N .
entidad HUMANO mayo de 2022, con el apoyo del Convenio Docencia Servicio de Paciente y talento humano.
Unisangil, mediante Carteleras,
Infografia de decélogo de humanizacion.
SUBDIRECCIN
" . . ADMINSTRATIVA Y " - - . . "
Realizar seguimiento y analisis mensual . . El lider del &rea de Estadistica y el proceso de facturacion Se anexa el informe mensual de Abril, Mayo y
. Realizar el comparativo mensual de . FINANCIERA .
a la venta de servicios vs produccion, . . " Variacion porcentual mensual por realizan el seguimiento mensual de la venta de servicios Vs la Junio a través del cual se evidencia el
N . o facturacion vs produccion (estadistica) 60 L ND 42 12 COORDINADOR 25 25% SI i - " " " o
con el fin de implementar una politica de: N " N servicio Produccién , con el &nimo de conocer si se presenta diferencias P! dela ya
determinando el factor de diferencia COSTOS/ESTADIS
mejora continua. Y y poder realizar los ajustes correspondientes con produccion.
TICA/FACTURACIO
N
Capacitar permanentemente, creando la| Realizar una (1) capacitacion en el afio con No. De Quejas de usuarios por
cultura de la confidencialidad, privacidad el fin de promover la cultura de Escrito donde se viole la TALENTO
y gestion de la Historia Clinica del| confidencialidad, privacidad y gestionde la | 61 confidencialidad y privacidad de la 2 4 1 HUMANO N/A N/A N/A N/A N/A
equipo de salud y demas colaboradores| Historia Clinica del equipo de salud y deméas Informacion por parte de los CALIDAD
de la entidad. colaboradores de la Entidad. colaboradores de la Institucion.
En el segundo trimestre del afio 2022 el talento humano de la |Comités de seguridad del paciente, adherencia;
institucion report6 27 eventos adversos los cuales fueron a los protocolos institucionales, informe de
identificados, analizados bajo el protocolo de Londres por los farmacovigilancia, informe de reactivo
integrantes del comité de seguridad del paciente, posterior al vigilancia, informe de hemo vigilancia e
analisis respectivo se clasificaron los eventos de la siguiente informe del programa de capacitacién
manera: 18 casos clasificados como eventos adversos continuada que adelanta la institucion los dias
prevenibles, 7 casos clasificados como incidentes y 2 casos martes cada 15 dias calendario; donde se
clasificados como eventos adversos no prevenibles; de esta | presenta los temas que fueron socializados al
manera el programa de seguridad del paciente se contacté con | talento humano, el porcentaje de asistencia a
las personas involucradas realizando entrevista al personal las capacitaciones y los resultados de los pre
responsable y direccionando los respectivo planes de test y post test realizados en cada
mejoramiento. capacitacion bien sea presencial o virtual.
Durante el segundo trimestre se realizaron los comités de Taller tedrico practico eventos Adversos y
seguridad del paciente donde se socializ6 los resultados de las capacitaciones al talento humano.
rondas de seguridad, adherencia a los protocolos De manera semestral el programa de
Promover la cultura de seguridad del " L institucionales, informe de farmacovigilancia, informe de seguridad del paciente realiza de manera
N N Realizar una capacitacion semestral en la . . Lo ST N L L.
paciente que busque mejoras en la| romocién de cultura de sequridad Gestién de Eventos Adversos: PROFESIONAL DE reactivo vigilancia, informe de hemo vigilancia e informe del presencial en cada servicio un taller teérico
identificacion, gestion y evaluacién del . P I, - 9 I Numero de eventos adversos programa de capacitacion continuada que adelanta la institucién| practico de eventos adversos e incidentes de
N ) . identificacion, evaluacion y gestion de N . SEGURIDAD DEL - " S L A
riesgo en procesos asistenciales, L h 62 gestionados/ Nimero de eventos 2 7 2 0.5 25% SI los dias martes cada 15 dias calendario; donde se presenta los la siguiente manera: la enfermera del
R - eventos adversos e incidentes incluyendo los PACIENTE o . e
disminucién anual y progresiva de los| PR N adversos reportados temas que fueron socializados al talento humano, el porcentaje programa se desplaza a cada servicio
o programas de farmacovigilancia, reactivo CALIDAD . . 5
eventos  adversos, tecnovigilancia,

io de la E.S.E como lo

de asistencia a las iones y los de los pre
test y post test realizados en cada capacitacion bien sea
presencial o virtual.
De manera semestral el programa de seguridad del paciente
realiza de manera presencial en cada servicio un taller teérico
practico de eventos adversos e incidentes de la siguiente
manera: la enfermera del programa se desplaza a cada servicio
asistencial y ambulatorio de la E.S.E como lo son: (odontologia,
fisioterapia, laboratorio clinico, consulta externa general,
consulta externa especializada, quirirgicas, medicina interna,
pediatria, UCI neonatal, radiologia, ginecobstetricia, urgencias,
salas de cirugia y unidad de cuidado intensivo adulto) donde se
le explica a todo el personal que es la taxonomia del programa
de seguridad del paciente, se socializan conceptos como que
es un evento adverso, incidente, complicacién la diferencia de
cada uno, se le ensefia al personal como reportar un evento

adversos o incidente en vivo v en directo con el Histosoft

son: (odontologia, fisioterapia, laboratorio
clinico, consulta externa general, consulta
externa especializada, quirdrgicas, medicina
interna, pediatria, UCI neonatal, radiologia,
ginecobstetricia, urgencias, salas de cirugia y
unidad de cuidado intensivo adulto) donde se
le explica a todo el personal que es la
taxonomia del programa de seguridad del
paciente, se socializan conceptos como que es!
un evento adverso, incidente, complicacion la
diferencia de cada uno, se le ensefia al
personal como reportar un evento adversos o
incidente en vivo y en directo con el Histosoft
(sistema del hospital), se resuelven dudas e
inquietudes y al finalizar se hace entrega de
una infoarafia realizada por el programa donde’




RESULTADO

PROGRAMADO

CUMPLIMIENTO Il

EJE ESTRATEGICO O ’ i LINEA BASE POR VIGENCIA | RESPONSABLE - CUMPLIO SI
No. [LINEA ESTRATEGICA Estrategia Meta o Producto Indicador ESPERADOS EN 2022 TRIMESTRE DE % DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
AREA 2019 LIDER ONO
EL CUATRENIO — 2022
ANO 2022
Desde la oficina de calidad se realiza auditoria interna a cada
uno de los servicios corroborando con la lista de chequeo cada
uno de los estandares revisando dotacion, infraestructura y
Mantener y fortalecer el Sistemaj talento humano, posteriormente se realiza las actualizaciones . .
- - - . . . - ™ Se obtiene la certificacion de la declaracion de
Obligatorio de Garantia de la Calidad, - . respectivas en cuanto a horarios, servicios habilitados, nuevas i
rincipalmente, en el cumplimiento de Realizar una (1) autoevaluacion con los Numero de autoevaluaciones especialidades, modalidad de prestacion del servicio, para el autoevaluacion descargada de la plataforma
princip - y P estandares del Sistema (nico de Habilitacién | 63 1 4 1 CALIDAD 0.67 67% SI P A P P REPS, formulario de novedades y formulario
los estandares del componente de .~ Realizadas del SUH caso especifico jornadas de salud y telemedicina. R N .
N de los servicios ofertados por la E.S.E A de actualizacion de portafolio de servicios,
habilitacion en los servicios ofertados, de Posteriormente se realiza la actualizacién del portafolio de
. . L . ” i para los Nodos Hato y Palmas
acuerdo a la normatividad vigente. servicios y ite la de auto 6n de
servicios para el Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro
sede principal, junto con sus dos Sedes Nodo Hato y Nodo
Palmas del Socorro
Realizar anualmente autoevaluacion de
acreditacion, buscando el mejoramiento  Realizar una (1) autoevaluacion con los Ndmero de autoevaluaciones
continuo en cada estandar superior, estandares del Sistema tnico de 64 Realizadas del SUA 1 4 1 CALIDAD N/A N/A N/A N/A N/A
buscando fortalecer la cultura de calidad| Acreditacion para la formulacién del PAMEC
con enfoque de acreditacion.
Realizar Auditoria Interna y Externa Porcentaje de cumplimiento al La audioria interna y I auditoria externa se programan realizar
Mantener la Certificacion de Calidad del y J P para el lll trimestre de 2022, durante el segundo trimestre de la
Proceso de Atencion en Consulta anualmente con el fin de mantener el Programa de Auditorias del SGC: vigencia 2022 se realiza la gestion de solicitud de propuesta de
certificado del proceso de atencion del | 65 Ndmero de Auditorias 2 6 2 CALIDAD NIA N/A NIA 9 g prop NIA
Externa Especializada bajo la Normaj 3 . auditoria Interna y se da a pertura con el ICONTEC para la
P : Consulta Externa Especializada bajo la Planeadas/Numero de Auditorias N . y N i
Técnica NTC ISO 9001:2015. Norma ISO 9001:2015 Pl d pro de la visita p der del
) aneadas. servicio de consulta externa especializada.
Bjecutar los Planes de Gestion Se realiza seguimiento al cumplimiento de cada una de las
Documental, Planes Institucionales de SUBDIRECCION actividades estgblemdas enel Ipan de Accion PINAR y el plan
Archivo-PINAR y los Planes de Accién| Ejecucion de los Planes de Accién anuales No de Planes Ejecutados sobre No ADMINISTRATIVA SIC para el Il rimestre de 202; del cual se recolecta é’adapuna Se entrega matrices plan de accion PINAR Il
del Sistema Integrado de Conservacion| de Plan de Gestion Documental, PINAR, 66 ) 3 3 3 Y FINANCIERA 1 25% SI P ' Trimestre de 2022 y plan SIC Il trimestre de
. " de Planes Formulados de las evidencias que soportan el cumplimiento de las mismas, . . 5
que se formulen en el periodo, con mirar, Plan SIC. TECNICO DE . - 2022 con sus respectivas evidencias
- teniendo en cuenta el cronograma establecido. Cada una de las
a fortalecer el manejo documental de la ARCHIVO - . .
entidad, matrices evidencia el porcentaje de avance que lleva a la fecha.
Fortalecer el Modelo de Atencion de la| Se evidencia el seguimiento a través de el
E.S.E. mediante el cumplimiento de los " L Porcentaje de seguimientos Se realiza seguimiento mensual en coordinacion con el Médico anexo tecnico PAMEC 2022 para el Il
- i . Realizar seguimiento mensual al Plan de " A n . . N "
indicadores de Gestion Clinica 0| N P . : . Realizados: Numero de lider de calidad en cuanto a el comportamiento de los Trimestre de 2022, el cual consolida
: : . .| Gestion Clinica Asistencial de los Indicador | 67 L ) . 12 42 12 CALIDAD 3 25% SI - RN : N : .
Asistencial previstos en la Resolucién de la Resolucién 408 de 2018, seguimientos realizados /Nimero de indicadores de Gestion clinica o asistencial establecidos enla | mensualmente cada uno de los indicadores
408 de 2018 o norma que la sustituya, : Seguimientos Planeados. resolucion 408 de 2018 asistenciales que exige la resolucion 408 de
modifique o adicione. 2018
total actividades ii 26
trimestre 2022
actividades que no
aplica ii trimestre 21 n/a
2022
total actividades 67

vigencia 2022




