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ANEXO

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

| TRIMESTRE 2022

PROGRAMA
DO POR
RESULTADO CUMPLIMIENTO |  %DE
B EszillEG'co O No. |LINEAESTRATEGICA Estrategia Meta o Producto Indicador BALSIgEZt\)lQ ESPERADOS EN V'GZEQ‘ZC'A RESPSS:’;BLE * || TRIMESTRE DE | cuMPLIMI Cg”gprz'éo ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EL CUATRENIO 2022 ENTO
ARO 2022
Capacitar al 100% del personal auxiliar
que realiza el proceso de facturacion No. De Auxiliares subdireccion < Cronograma de capacitaciones. *Planillas
en bienes, servicios, imi i 0 100% 100% 25 25% sl grama de cap: g *Notas de plan de fomacion.
) Administrativa *Capacitaciones mensuales
facturables, tarifas y contratacién de Total Auxiliares Facturadores *Presentaciones.
*Evaluaciones
venta de servicios de salud.
Fortalecimiento del proceso de i Se cuenta con contraloparala | a1 079.22 cuyo objeto es: la prestacion
F 6n, buscando la 6n de la c oportuno de la Implementacion - vigencia 2022 con una duracion hasta | e ceicio de actualizacion, soporte y
errores atribuibles al proceso, en los términos establecidos por la implementacion de la 0 oportuna del 100% | g, Subdireccion 25 25% sl el 31 de Diciembre de 2022, el cual | oo Lo ol Gistema MEDISOFT de
" ! de la facturacion Administrativa garantiza la emision dela facturacion
aumentando el control de los bienes, DIAN facturacién electrénica " " acuerdo a las necesidades de la E.S.E
ne e ot electrénica electronica, se encuentra o e e e
servicios y procedimientos facturables implementada en un 100% pi gi
Efectuar Seguimiento semanal a ravés N Corregir el 100% *Seguimiento semanal a los correos . ) )
de la generacién diaria de ingresos en No. De inconsistencias regi ¢ — “Evidencias mediante correo de informes
e las inconsistencias Subdireccion electronicos.
estado activo y facturacion generada, ND 100% ‘ 25 25% si ‘ *Planilla socializacion mensual
detectadas enla Administrativa *Socializacion de errores reiterativos. ns
| - en aras de salvaguardar los bienes y s solucionadas fociaas on S o erores 1 *Formato de Re induccién
GESTIONFINANCIERA |, | ’:Z;Z?E';ra"/e‘:‘fas servicios facturables.
EFICIENTE 9 P
de servicios de salud
Implementar, fortalecer y ofertar servicios N° EAPB Convenio .
de telemedicina de Consulta External Telemedicina Profesional de El servicio de telemedicina o se Certificacion emitida por el profesional de
! ’ Realizar Convenio con una EAPB 0 4 1 NIA NIA N/A  [encuentra habilitado por tanto no se poretp
Especializada  a los diferentes Contratos EAP e e ong|contratos
responsables de pago. Total EAPB P 9
Los servicios contratados no superen . ) De acuerdo a certficacion expedida
. " N° Contratos Revisados y
Revision de la forma de contratacién de| los costos de a prestaci6n el servicios. potin por el érea de contratos con EAPB
venta de senvicios de salud, nélisis mejorar a favor de| d 0 0 2 Profesional de . o0 & |paraetprimer timestre de'a vigencia |Certicacion emitida por e profesional de
condiciones  contractuales  més| a ESE las tarifas y valores Contratos EAP 2022 contamos con 27 contratos contratos
beneficiosas para la E.S.E. establecidos en la Relacion Total de Conratos de a ESE debidamente firmados, legalizados y
Contractual. en ejecucion
Desde el area involucrada, se
Fortalecimiento del proceso de revisaron las
determinacion de costos por unidad de Personal con capacitacion, se determina realizar
servicio, que redunde en mejoras en la | Capaciar a os involucrados en el capacitado/Personal . 100% 100% | Profesional Costos A A s |capacitacion en campoy como planilla Asistencia Reunign
contrataci6n con los diferentes proceso de costeo de la entidad involucrado proceso de del uso dela
responsables de pago y se maximicen los costos herramienta. (Donde se encuentre
mérgenes de beneficio. implementado el Software Sicosalud.
Programa para el mes de Junio 2022
ventas de senvicios de noviembre
Con moivo de la inoportunidad de la |?,diciembre de 2021, sin Nodos Hatoy
Palmas del Socorro. Soporte citacién a
entrega de informacién del proceso de |2
! comité de costos 31 de enero de 2022
facturacion respecto alas ventas de °
r Correo elecirénico del 31 de enero donde se
sevicios de la E.S.E., no se ha (
informa que el proceso de facturacion
Realizar seguimiento trimestral a los ) cumplido con las actividades de ) )
. ° Profesional Costos e cumpliré con Ia entrega de la informacién los
Seguimiento periédico al comportamiento| - resuitados obtenidos por unidad de nal o revision y seguimiento de resultados | !
No. Seguimientos Subdireccion | dias 20 de mes, sin cumplimiento a la fecha.
de los costos de cada unidad de servicio| servicios realizando el costeo de los ND 14 4 b NA NA N/A  |obtenidos por centro de costos. Es asf !
; ° realizados/4 Administrativay La informacién se entrega incompleta como
que permita control y mejoras continuas. | productos y senvicios prestados en la ! que el 31 de enero de 2022 se pudo )
Financiera ! se evidencia en el correo del 16 de marzo. El
entidad efectuar comité de costos de la ¢
€ ° dia 29 de marzo de acuerdo a inconformismol
informacion del tercer trimestre de et
2021. Aun pendiente la informacion sa,a o ; ’;e
rrespondientes al cuarto trimestre de " !

) correspondientes al cuarto trimestre de e 105 Nodos atrbuible al
Disminucién de : Software Medisoft se realizo reunion con los
Costos, i con el fin de esta empresa

GESTION FINANCIERA | 6n de .
EFICIENTE los Gastos
el|c|enc|ay Se disefi6 el Plan de Austeridad de
prosupuestl Disefar & implementar a estrateqia de estrategia implementada y Subdireccion Gestion Ambiental, se socializé con
P gl plan de austeridad de gestion 2 8 2 Administrativay 1 50% Sl |comite de GAGAS y se presento Acta de Cémite de Evaluacion y Desempefio.

racionalizacién del gasto

ambiental anual aprobada

Financiera

aprob6 en el Comite de Evaluacion de
Desempefio.




RESULTADO CUMPLIMIENTO %DE
EE ESTARRAETAEGICO o No. LINEA ESTRATEGICA| Estrategia Meta o Producto Indicador EALSIEEZ219 ESPERADOS EN RESPSSE:ELE "~ || TRIMESTRE DE| CUMPLIMI CSUINO‘P’:IIOO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EL CUATRENIO 2022 ENTO
Disefioy Fortalecimiento de las Hacer seguimiento semestral ala No. De seguimientos Subdireccion No aplica para el periodo No aplica para el periodo correspondiente se
estrategias de racionalizacion del gasto ejecucion de la estrategia ° A AP >
) programados/ No de 1 8 Administrativa y NIA NA NIA | correspondiente se realizaré el realizaré el seguimiento en el siguiente
en la entidad, incluyendo la puesta en | implementada y del plan de austeridad
N 2 seguimientos ejecutados Financiera seguimiento en el siguiente trimestre | trimestre
marcha de la estrategia nacional de cero | del gasto de gestion ambiental
papel.
Subdireccion
) ' _ Administrativa No aplica para el periodo )
medir el gasto de papel ena entidad | | | Gasto papel aio anterior / NS . i, A A NA  |comeapentiants s enivara No aplica para el periodo correspondiente se
anualmente total gasto vigente actual ] realizaré la medicion a fin de la vigencia.
Profesional medicion a fin de la vigencia.
Gestion Ambiental
. Profesional ) ,
Revision del proceso presupuestal Y| Rt Elaboracion y sustentacion de Informe
seguimiento periédico para lograr que el| Realizar seguimiento trimestral del No. De seguimientos upuest Decreto 2193 de 2004, Se analiza el istencia Acta Informe
' ND 100% Subdireccion 25 25% si
Presupuesto sea un instrumento Gt en lal proceso presupuestal. realizados/4 " comportamiento de las ejecuciones | Decreto 2193 de 2004
PUes - Administrativay
planificacién de la entidad. ! presupuestales.
Financiera
Coordinador
. ) . . ) ) Se encuentra en proceso de revision | 1. Borrador del Manual de Cartera actualizado
Revision, socializacion e implementacién| ~ Realizar la revision, e de del del Cartera o B e | e e e
del Manual de Cobro de Cartera de la| implementacion del Manual de cobro | 12 | nuevo manual de cartera por 0 nuevo manual de Subdireccion 0 95% s |PorP ; dicay [P y Y
ESE actualizado y aprobado. arte de la Gerencia cartera Administrativa se presentard en [a préxima junta - 2 Manual de Cobro de Cartera a
T e ) P , 4 directiva. adoptar. 3. Contrato 189-20,
Financiera
Con el propésito de dar a conocer los
Realizar 45
. . Informe mensual entregado Pl Coordinador avances, logros y desarrollo de metas
Seguimiento periédico al proceso de| seguimientos un
) por profesional de cartera y g Cartera trazadas, se presenta informe de
cobro de cartera, de tal manera que se| Presentar Informe de Gesfion de ores ! andlisis mensual ) d
auditoria, en comité de 12 ! Subdireccion 3 25% si [gestion de cartera en (50 Anexos)
puedan conocer los avances, vicisitudes Cartera de forma mensual e de la gestion de
seguimiento a facturacion, Administrativa y donde es referenciada la
ylogros en las metas planteadas. cartera durante el ¢ "
glosay cartera. e Financiera circularizacién para la gestién de
cuatrienio
cartera pendiente.
Coordinador En la gestion de aumento de recaudo
Aumentar el recaudo sobre el total Cartera de cartera se logra identificar un
total recaudadoltotal radicado|  80% 85% Subdireccion 84.17% 25% si Anexo en Excel
radicado 84,17% de recaudo sobre total
Administrativa y
Mantener o mejorar el porcentaie de radicado
) . Financiera
recaudo de cartera y disminuir la rotacion
GESTIONFINANCIERA [ | Fortalecimiento del de cartera. C"g”""ad” En la gestion de disminucion de
EFICIENTE Recaudo isminuir los di g artera 6 i
Disminuir los dias de rotacién de la Ventas Aflol (CXC Aflo-L +| s Subrean 20 255 o |rotacion de cartera se logra deniicar |, o
cartera ©XC Afi0 0)/2) b 220 en disminucion de rotacion de
Administrativay
. cartera
Financiera
Se cuenta con 22 casos a cargo del
Dr. B. Alexander Correa Grisales
Fartlecer e proceso de cobo urdco de| AUTENGr 10 cobros s sobretal | urere e nuevos procesos Coordinador ensiesdo o whatshap,cateos
P L cartera vencida, libre de glosay sin | 16 P 4 10 Cartera 2 100% sl A g SAPP: Relacién Gestion de cobro
las acreencias. etertos e pagn. ejecutivos por vigencia Juridice Externo electronicos, comunicacion escrita a
pago. u través de mensajeria certificada, con el
fin de fortalecer el proceso de cobro
juridico.
Se realiza la respectiva negociacion
Negociar con los diferentes responsables| Conseguir al menos un acuerdo de Numero de acuerdos! Gerente con los diferentes responsables de
de pago a través de acuerdos de pago,| pago con cadauno delos principales | 17 | pitee C8SRECOS 100% 100% Coordinador 100 100% SI |pago con el fin de conseguir acuerdos |Evidencia acuerdos de pago
conciliaciones, compra de cartera, etc. deudores P Cartera con los principales deudores, se logran
50 acuerdos
De acuerdo ala resolucién 1342 de
2019 por medio del cual el Ministerio
Mantener a la E.SE. sin riesgo fi Proteccion Social ef )
francior, de soued 8 1 mcdoagi I cagonsacit e s ampresen 1342 de 2019 por medio el cua
dofincla por o1 Minisirio do_ Sat. Mantener ala E.S.E. en la Categorizacién sin riesgo en Subdireccion oo ot Estad 0o vl totoral o Miniterio de Salud y Proteccion Social
P Y categorizacion del ministerio de salud y| 18 0 g Sin riesgo Sin riesgo Administrativay | SIN RIESGO 25% sl efectual la categorizacion de las empresas

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

proteccin social sin riesgo.

la resolucién del ministerio

Financiera

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

sociales del Estado del nivel territorial anexo
Técnico 2.




EJE ESTRATEGICO O
AREA

No.

GESTION FINANCIERA
EFICIENTE

LINEA ESTRATEGICA|

Estrategia

Meta o Producto

Indicador

LINEA
BASE 2019

RESULTADO
ESPERADOS EN
EL CUATRENIO

PROGRAMA

DO POR

VIGENCIA
2022

ANO 2022

RESPONSABLE -
LIDER

CUMPLIMIENTO
| TRIMESTRE DE
2022

%DE
CUMPLIMI
ENTO

CUMPLIO
SIONO

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Seguimiento y

Disminuir el indice de Evolucion del
Gasto por unidad de valor relativol
producida.

« Establecimiento de estrategias de

optimizaci6n de la produccion acorde |

la capacidad instalada.

« Monitoreo mensual de la facturacion
por los servicios prestados.

« Fortalecimiento de la venta de
senvicios de consulta externa

especializada, implementando y

optimizando alternativas como la

telemedicina.

« Verificacion y monitoreo periodico del

sistema los costos de produccion para

Ia toma de decisiones oportunas.

« Fortalecer la politica de austeridad en
el gasto buscando la optimizacion del
gasto sin afectacion de la calidad
« Evaluar la conveniencia econdmica y
ambiental de la adopcion de energias
alternativas y produccion més limpia,
que permitan disminuir costos
asociados a la prestacion de servicios
de salud.

©

Evolucion del Gasto por
Unidad de Valor Relativo
producida: Gastos de
Funcionamiento y Operacion

Comercial y prestacion de
Senvicios comprometido en el
afio objeto de
evaluacion/Numero de UVR
producidas en la vigencia
objeto de evaluacion/ Gastos

de funcionamiento y
produccién comercial y
prestacion de servicios
comprometidos en la vigencial
anterior en valores
constantes del affo objeto de
evaluacion/Numero de UVR

producidas en la vigencia

anterior

<09

<0,9

Subdireccion
Cientifica
Calidad

0%

NO

La subdireccion Administrativa y
Financiera general el indicador
aplicando la formula establecida segun

Certificacion emitida por la subdireccion

lo contemplado en la resolucion 408 de
2018.

y Financiera.

Lograr una Proporcion del 70 % o
superior de medicamentos y material
médico-quirirgico adquiridos ~ mediante
los siguientes mecanismos: a) Compras
conjuntas b) Compras a través del
cooperativas de Empresas Sociales del
Estado c) Compras a través de
mecanismos electrénicos.

Proporcién del 70 % o superior de
medicamentos y material médico-
quirdrgico adquiridos mediante los
siguientes mecanismos: a) Compras
conjuntas b) Compras a través de
cooperativas de Empresas Sociales
del Estado ¢) Compras a través de
mecanismos electrénicos.

N
S

Valor Total e Adquisiciones
de Medicamentos y material
médico Quirrgico realizadas
en lavigencia evaluada
mediante uno o mas de los
siguientes mecanismos a)
Compras conjuntas b)
Compras através de
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado ¢)
Compras através de
mecanismos electronicos.

Valor Total de Adquisiciones
dela ESE por Medicamentos
y material médico Quirdirgico

70%

Subdireccion
Cientifica
Coordinador
Almacén
Coordinador
Farmacia

25%

sl

El revisor fiscal de la E.S.E y la
Subdirectora Administrativa y
Financiera del Hospital Regional
Manuela Beltrén del Socorro emiten

de el valor de

c emitida por la

de medicamentos y material médico
quirdrgico realizadas a través de
coopertivas para el | trimestre de 2022,
Para el periodo evaluado la se celebra
contratos con las cooperativas
COHORIENTE Y COHOSAN

y Financieray
emitida por la revisoria Fiscal

for delos
indicadores

financieros previstos
en la Resolucion 408
de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccién
Social.

Mantener el monto de la deuda superior
a 30 dias por concepto de salarios del

contratacion de senvicios y variacion del
monto frente a la vigencia anterior en|
cero 0 con variacion negativa.

personal de planta y por concepto de|

Mantener el monto de la deudal
superior a 30 dias por concepto de|
salarios del personal de planta y por|
concepto de contratacién de servicios|
y variacion del monto frente a la|
vigencia anterior en cero o con|
variacion negativa.

~N
8

Monto de la Deuda por
concepto de salarios de
personal de planta y
contratista de prestacion de
senvicios superior a 30 dias
en cero

ND

Talento Humano
Subdireccién
Cientifica
Subdireccién
Administrativa

25%

S|

El revisor Fiscal de la E.S.E Hospital
Regional Manuela Beltran del Socorro
emite certificacién del mondo te la
deuda por concepto de salarios par al
primer trimestre de 2022 el cual arroja
un valor de Cero.

Presentar ante la Junta Directiva

prestacion de servicios de salud- RIPS

la|
informacién de registro individual de]

Realizar 4 presentaciones de registro
individual de prestacion de servicios de
salud RIPS

Porcentaje de
Cumplimiento de
presentaciones de RIPS a
lajunta Directiva: Namero
de Presentaciones de RIPS
ala Junta Directiva/Nimero
de Presentaciones
Planeadas a la Junta
Directiva

Coordinador
Estadistica
Calidad

NIA

NIA

NIA

Se tiene programado presentar los
RIPS en la proxima junta directiva

la préxima junta directiva

Mantener el resultado del Equiliriol :
- gastoy del recaudo con las dreas de
Presupuestal con Recaudo igual o f
gestion de la entidad. - Gestionar
superior a 1.

+ Maximizacion de los procesos de
produccion, facturacion y recaudo.
« Implementar una politica de
racionalizacion del gasto.
+ Monitoreo periédico a la evolucion del

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

N
@

Resultado Equilibrio
Presupuestal con Recaudo

Coordinador
Cartera
Subdireccion
Administrativa y
Financiera

25%

S|

La subdireccion Administrativay
financiera coordina con los diferentes
procesos a su cargo la méximizacion
de la produccion, facturacion y
recaudo, para el | trimestre de 2022
aplica la formula para el indicador
teniendo en cuenta que el mismo es
progresivo y se establece una

6n de un 25% minimo para
cada Trimestre dando cumplimiento
total para el trimestre evaluado

emitida por la
y Financiera

Certificacion emitida por la revisoria Fiscal

Se tiene programado presentar los RIPS en




PROGRAMA

DO POR
RESULTADO CUMPLIMIENTO %DE
EE ESTARRAETAEGICO o No. LINEA ESTRATEGICA| Estrategia Meta o Producto Indicador EALSIEEZ219 ESPERADOS EN V|G2§2‘2C|A RESPSSE:ELE "~ || TRIMESTRE DE| CUMPLIMI CSL:NO‘P’LJOO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EL CUATRENIO 2022 ENTO
ARO 2022
Se realiza seguimiento a cada uno de
Dar cumplimiento Oportuno en la entregal Dar cumplimiento oportuno a la los reportes teniendo en cuenta la
) ! periodicidad para la vigencia 2022,
del reporte de informacion en| entrega del reporte de informacién de Cumplimiento al 100% en la B e
cumplmiento de la._Cireular Unical  Ia Circular Unica expedidaporla |, | — entrega oporuna de los 100% 100% 100% Calidad 100 100% S |respectva do un mucverepore Fozs | Se anesa certicacicn emida por el Jefe
expedida por la Nacional de Salud o informes en los términos de ) Asesor de la Oficina de Calidad
y que aplica a partir de Diciembre de
Nacional de Salud o la norma que la|  lanorma que la sustituya en los I normatividad vigente °
e e e 2021, dentro de la revision realizada
' P g todos los reportes CUMPLEN para el |
trimestre de 2022.
Cumplir oportunamente en el reporte de| La entrega oportuna de los reportes de
informacicn en cumpiimiento del Decretol [ L las distintas 4reas para el Primer
2193 de 2004 compilado en la Seccion 2. P g Trimestre de 2022 se realiza dentro de
Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2| °POrtuna del reporte de informacion del Cumplimiento al 100% de los los terminos establecidos, para el mes | Se anexa certificacion emitida por el Jefe
apulo 8, g g Decreto 2193/04 0 lanormaquelo | 25 | informes en los términos de | 100% 100% 100% Calidad N/A N/A N/A >cidos, pare P
del Decreto 780 de 2016 -Decreto Unico| A de Mayo la Institucion realizaré la Asesor de la Oficina de Calidad
sustituya en los términos y tiempos. la normatividad vigente "
Reglamentario del Sector Salud respectiva sustentacion, con la
! establecidos. 5 ,
Proteccién Social o la norma que la| aprobacion del mismo se certificaré el
sustituya cumplimiento de la oportunidad.
Teniendo en cuenta la dindmica
institucional se elaboro el Plan Anual
Revision y Andlisis de la Planta de| de Vacantes, documento que presenta
Personal de Ia entidad, principalmente de| ) ) Presentacicn y entrega del la caracterizacion de 05 empleos, la [ oo GTHPLOL
los cargos que se encuentran vacantes,| Elaboracion de informe de revision y informe de revisién y andlisis forma de provisién y los vacantes
ora PLAN ANUAL DE VACANTES 2022,
con el fin de optimizar el talento humano| analisis de la planta de personal, de la planta de personal, generados a corte 31 de diciembre de X >
2 0 4 1 Talento Humano 1 100% si ° que describe el andlisis de la
directo de la ESE., que permita el| principaimente delos cargos que se principalmente de los cargos 2021; este Plan fue aprobado el dia 27
° ¢ P ° planta de personal y cargos vacantes
cumplimiento de su misién y I encuentran vacantes. que se encuentran vacantes de enero de 2022 por el Comité de
. ) " Evidencia oficina de talento humano
sostenibiidad en la prestacién  del ala Gerencia Evaluacion y Desempefio de la E.S.E.
senicio. y hace parte de los documentos
requeridos por el Decreto 612 del 4 de
abril de 2018.
Gestionar y mantener actualizada a Verificacion Mensual a través :: ;Z"é'ﬁ“zx:‘::;agz ':c‘z'::';:em: Verificacion Mensual a través de la Matriz de
6n en el SIGEP SIGEP 27 |de laMatriz de Salidas no 12 48 12 Talento Humano 3 25% si . ¥ salidas no conformes sobre la actualizacién
desvinculaciones de acuerdo a la
al Talento Humano. conformes . dela SIGEP.
dinamica
Administracion y actualizacion de a Verificacion Mensual a través g;ﬁ'zjﬂgtmﬁgfﬁ:;;g‘g:;ﬁB’ﬂj‘a’g 6:9
informacién relacionada con la historia|  Historias laborales actualizadas | 28 |delaMatriz de Salidas no 12 48 12 Talento Humano 3 25% SI |Historias laborales actualizadas
" de las hojas de vida de los servidores
laboral de cada servidor. conformes ° dadel
publicos. Evidencia oficina de taento humano
Revision y actualizacion del Manual de| El Manual de Funciones y Competencias
Funciones 7 Competencias  isberaies|  Manual de Funciones Revsadoy No. De revisiones Manual de Funciones Revisadoy | Laborales se encuentra actualizado y fue
29 [ejecutadas/No. De revisiones [ 1 4 1 Talento Humano 1 100% i |austado de acuerdo conla aprobado segtin Acuerdo No. 009 del 27 de
conforme a las necesidades de Ia| ajustado'si se requiere
sl planeadas normatividad vigente. mayo 2020 por la Junta Directiva de la
: Entidad. Evidencia oficina de taento humano
Disefio e Implementacion del Plan Durante el mes de Enero de 2022, s
° aplics la encuesta de necesidades de
Insfitucional de Formacion Y| capacitacion y bienestar, como parte
Capacitaciones, ~ acordes  a  las| o e weccion ot pig | L2 E:S-E- Cuenta con el documento GTH-PL-
necesidades _identiicadas - en 15| b2, 4o capacitacion Institucional para Porcentaje de Cumplimiento P1C 2072, acionaimente se parta | PLAN DE CAPACITACION PIC 2022y
diagnésticos  realizados, con el fin del ° Cap paral o ae P 1 4 1 Talento Humano 025 25% s % . P GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2022 Y
cada vigencia a las actividades del PIC de labase de los resultados
fortalecer las y ! PIC EXTRAORDINARIO. Evidencia oficina
y en las auditorias internas e externas,
del talento humano de la entidad, de taento humano
independientemonts . dol tpo g para a elaboraci6n del los documentos
" ! Plan de Bienestar Social y Plan de
vinculacien. e
For de Capacitacion.
TALENTO HUMANO s ‘aiggi"‘i‘g:;:%zf y
ALTAMENTE IDONE(
ONEO Tatonte Humano de 1a Se cuenta con un cronograma mensual del
Entided proceso de induccién mediante jornadas
Fortalecer sisteméticamente el proceso| Ci del C de aje de cobertura de Cumplimiento del Cronograma de vituales, presenciales o personalizadas, al
' " 31 12 48 12 Talento Humano 3 25% si m cual se le realiza seguimiento mensual,
de induccién y reinduccién del personal. Induccion induccion Induccion
Evidencia oficina de taento humano. Para el
primer trimestre se han realizado 5 jornadas
de induccién tanto presencial y virtual.
Se realizaron las evaluaciones del
fio laboral para todos los empleados
Fortlecimiento el proceso  de|L o s alos No. Evaluaciones Evaluaciones realizadas alos de carrera administrativa correspondientes a
Evaluacion de Desempefio laboral de los 32 |realizadas/No. De empleados | 2 8 2 Talento Humano 1 50% si

empleados de carrera administrativa.

empleados de carrera administrativa

en carrera administrativa

empleados de carrera administrativa

la vigencia 2021 y se cuenta con la

de Iaborales y

para la vigencia 2022.
Evidencia oficina de talento humano.
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Se cuenta con medidas para fortalecimiento
del trabajo en casa y horarios flexibles
mediante la RESOLUCION N°
009
Cumplimiento de as Directices 14 de enero de 2021 POR MEDIO DE LA
omitdas del Gobiermo Naconal para | CUAL SE DEROGA LA RESOLUCION No
Desarrollar la modalidad  suplementarial Adooion de s medidas ool Lo Necinal P12 090 DEL 27 DE MARZO DE 2020 Y SE
de trabajo en casa, teletrabajo y horario| Cumplimiento de las Directrices amp'm lecimients del Rerorto dela e"ac‘uesla 2 DAFP sobre | ADOPTAN MEDIDAS DE CARACTER
flexible, entre otras, de acuerdo a la|emitidas del Gobiemo Nacional para | 33 |® 0 4 1 Talento Humano 1 100% si i TEMPORAL Y EXCEPCIONAL
e en ’ ¢ trabajo en casay horarios ¢l SEGUIMIENTO A LA
identificacién y viabilidad que realice el|fortalecer el trabajo en casa % REALACIONADAS CON EL HORARIO
A flexibles IMPLEMENTACION DEL TRABAJO
érea de Talento Humano, IRTUAL BN GASA B Bl pataie |LABORAL Y SE DA CONTINUIDAD A LA
oA MODALIDAD DE “TRABAJO EN CASA
- VIRTUAL", CON EL PROPOSITO DE
MINIMIZAR LOS RIESGOS DE
TRASMISION POR ENFERMEDAD COVID |
Lainstitucién cuenta con un disefio
modelo de gestion para el talento
Realizar estudio de viabilidad juridica, humano de la E.S.E presentado en la _
: Se cuenta con documento Disefio de un
financiera y presupuestal para la creacion| . vigencia 2020, contempla la revision de| 0
! Presentacién de estudio para la 0 ! Modelo de Gestion del Talento Humano para
de planta temporal o de cualquier otra ! 34 Informe 0 4 1 Talento Humano 1 100% SI [iaproduccion, Ia capacidad instalada, )
? creacion de planta temporal Ia E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltrén
altemnativa de formalizacién laboral en | los servicios habiltados , calculo
del Socorro
actuarial de salarios, sistema de
nomenclatura, y proyeccion de nomina
y prestaciones sociales.
El Hospital cuenta con la politica de|
humanizacion la cual es socializada en
las jomadadas de induccion, por ofral
parte el Plan de
Revision de los convenios docentes|Revision de cada convenio una vez al Informe de revision por Insitucional contempla dentro de su
© ) cronograma la formacion en el tema de|
asistenciales suscritos por la E.S.E. con|afio con los coordinadores de précticas convenio )
e on Humanizacion en los  senvicios del
e P Asistencia de los estudiantes Talento Humano salud y Cultura del Servicio realizada el[ La evidencia de las diferentes actividadeas
‘ la form . 35 a 0 8 2 Subdireccion 025 25% Sl |dia 15 de febrero de 2022, con en las oficinas de Seguridad del
integral de los estudiantes e incentivar en| Plan de Capacitacion que contemple alas actividades °
) Cientifica apoyo del sevicio de Psicologia de y talento humano.
ellos el compromiso con la calidad, la/los temas referentes a humanizacion programadas i
oportunidad y la humanizacion en lajen los servicios de salud, cultura de SE.
prestacién del servicio de salud. senvicio y sentido de pertenencia Adicionaimente. se han realizado 14
talleres para socializar la politica del
humanizacion y el decdlogo de|
humanizacion.
El Hospital cuenta con la politica de|
humanizacion la cual es socializada en
las jornadas de induccién, por otra)
pate el Plan de 6
Institucional contempla dentro de su
Sensibilizar a través de capacitaciones y| cronogramala formacitn en el tema de
! , Humanizacion en los  senicios del
campafias, a los senvidores y contratistas| Plan de Capacitacién que contemple
5. 2103 sery ! salud y Cultura del Servicio a evidencia de las diferentes actividadeas
de la entidad, incentivando la cultura de|los temas referentes a TALENTO .
36 ; 1 4 1 025 25% SI el dia 15 de febrero de 2022, con en las oficinas de Seguridad del
senicio, trato humanizado y sentido de|en los servicios de salud, cultura de plan de capacitacion HUMANO ]
d apoyo del sevicio de Psicologia de y talento humano.
buscando la ysentido de e
cultural del talento humano. SE
Adicionalmente se han realizado 14|
talleres para socializar la politica de|
humanizacien y el decdlogo del
humanizacion
A través de la oficina de DATIC se
programa para que en cada uno de los
computadores de Ia Insitucion se 1. Programa (pantalla emergente) instalado
Fortalecimiento del presente una pantalla emergente con |en los computadores de Ia E.S.E. en donde
compromiso y Campatias realzadas / LIDER PROCESO imégenes alusivas al ahorroy uso | pasan imégenes alusivas a ahorro y correcto
TALENTO HUMANO . sentido de 37 | compoasroganadasy | ND s B oTion . 5% s |comectode aguay energia. Se realiza [uso de los recursos (aguay energia) y
ALTAMENTE IDONEO pertenencia del imers i tntes Ryaiieo rondas por cada una de las oficinas de de residuos. 2. Actividad lidica
Talento Humano de la lainstitucion a través de las cuales se | por los servicios de la E.S.E, reforzando
Entidad ejecuta actividades ludicas con el |temas de separacién de residuos sdlidos
Sensibilizar a través de camparias alos | Realizar campafias con el fin de personal en cuanto al temade seg(in nuevo cédigo de colores
senidores y contratistas sobre la sensibilizar la preservacion y Ia Slel’a’acm"‘jge ’eds‘“”"ls solidos segin
6nyla ambiental ambiental y de cultura el nuevo codigo de colores
y de cultura verde en la entidad verde en la entidad
Se elabora el de audit
para la vigencia 2022 y se establece el
LIDER PROCESO neaes paia esion i |1 Conograma uatoras 2022, ormto
38 Auditoria 0 14 4 GESTION 1 25% sl equeo parala apl - Cronograma .
ATENTAL mismas, se aplica las auditorias de Auditorfay listas de chequeo.

establecidas para el periodo
correspondiente entre el 01 de Enero
al 31 de Marzo de 2022.
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Fortalecer la comunicacién asertiva y| Teniendo en cuenta las
tabasio en equipo, a través del TALENTO de capacitacion frente alas aE.S.E. Cuenta con el documento GTH-PL-
implementacién de estrategias de| Plan de Bienestar Social e incentivos cumplimiento actividades HUMANO LIDER de 6n, se han 04 PLAN DE CAPACITACION PIC 2022 y|
icacion (plan de icaciones, | que contemple los aspectos relativos a| 39 oo bononta, 1 4 1 PROCESO DE 025 25% S |enel PIC 2022 ¢l tema de Sistema de|GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2022 Y|
procedimiento de comunicaciones, la estrategia Ly COMUNICACIONE Informacién y Atencién al Ciudadano,|PIC EXTRAORDINARIO. Evidencia oficinal
internas y externas) generando identidad s Manejo  efectivo  del estrés,|de talento humano
y sentido de pertenencia. Comunicacion Efectiva,
Identficacién y reduccin de los riesgos
de corrupcién, definiendo  actividades| Se realiza el seguimiento al mapa de
" el informe de seguimiento a los riesgos del
afomentar la riesgos de cortupcion correspondiente | TOTRE (8 oG ITIETD & 08 BES0 N
en la gestion (plan aNICOMUPCION. | oo oo i vapa Néimero de Sequimientos SUBDIRECCION al tercer cuatrimestre de 2021, se enagl - meme”hnk_ P
mejoramiento de la participacion de| €9 salMapal o €9 3 10 3 AMINISTRATIVA 1 33.33% sl publicado en péagina web, 9 .

" de Riesgos de corrupcion realizados c ! hitps:/ gov.colne
veedurias y alianzas de  usuarios, CALIDAD Adicionalmente la institucion cuenta s
mejoramiento del sistema de informacién con el mapa de riesgos de corrupcion |15 =S E= AT -
de la pagina web, rendicién anual del para la vigencia 2022. P! - P
cuentas).

. ) Implementacion
Desarrollar e implementar las politicas| Implementar las Politicas del Sistema Resolucion de Aprobacion 100% de la politica SUBDIRECCION se encuentra en revision por parte del | Politica entregada por parte del Contratista
del sistema SARLAFT. SARLAFT “ politica del sistema 0 del sistema 100% | ADMINISTRATIVA 0 95% U |areajiridicay financiera. 051
: SARLAFT aprobada Y FINANCIERA L y
SARLAFT
eniendo en cuenta las La ESE. Cuenta GTH-PL-04 PLAN DE
No. De participantes en la de capacitacién frente al Codigo de| CAPACITACION PIC 2021 y GTH-FO-09
Fortalecer el Y Plan de C que contemple el omaci de capaciacion on ¢ TALENTO Inegtitad se na programaco en & IG| CRONCGRAMA  PIC 2021 - Y PIC
del talento humano del Codigo de|tema de Codigo de Integridad su 22 | p 1 4 1 0.25 25% s o prog ! EXTRAORDINARIO que incluye el Codigo|
Integridad de la institucion conocimiento y apropiacién. tema/total del talento HUMANO 2022 ¢l tema de Probidad y Btica del| 1o yeqridag ge fa institucion.Los soportes
9 - ¥ apropiacion. humano de la E.S.E Senvidor Plblico, actividad prevista d -Los sopo
de las capacitaciones reposan en la oficinal
para el mes de octubre de 2022
de taento humano.
Durante el mes de Febrero de 2022, se|
realizé la autoevalucien de los
Porcentaje de estandares minimos del Sistema de|
Implementar ¢l Sistema de Gestion del s, - o Gesion de Seguridad y mplementacion del SG SST TALENTO Gestion de Seguridad y Salud en el|La E.S.E. cuenta con la autoevaluacion anual
Seguidad y Salud en el Trabajo, 43 > 1 4 1 1 100% SI |wabajo, mediante la plataforma virtual|del SG SST con un  porcentaje de
Salud en el trabajo superior al 80% de acuerdo a la Resolucion HUMANO
conforme a la normatividad legal vigente. Alissta de la ARL Positiva, del 96,25%.
No. 312 de 2019
la meta del 80%. De igual forma se|
reporto la autoevaluacion al Ministerio|
de Trabajo.
El proceso de gestion del SG SST
Adelantar revisiones periddicas a las| No. De inspecciones contempla las  inspecciones  al|Se cuenta con registro fotografico y reporte
condiciones fisicas de la entidad y|Realizacion de inspecciones al P TALENTO ambiente fisico, de acuerdo por el lider del SG SST. Los|

; " 44 |realizadas / No. De 1 12 3 1 33% si
ergonémicas del personal, independiente| ambiente fisico Iebeones romramadas HUMANO se de las reposan en la
del tipo de vinculacion a la entidad. P prog inspecciones en las dreas  de|oficina de SG SST.

quirdrgicas.
Programar y _ejecutar simulacros de El simulacro se programa teniendo en
6n de las de Ia| de un simulacro anual, con TALENTO chonta e direc[‘:iggs o oatablesen
E.5.E. segin los tipos de riesgos que sela participacion activa del talento No. De simulacros realizados HUMANO e e e o
alos|humanoy integrados con | 45 |/ No. De simulacros 1 4 1 SUBDIRECCION N/A N/A N/A g No aplica para el periodo a reportar
umane ‘ o se presenta niguna novedad se
y enel Comité Municipal de Gestion del programados ADMINISTRATIVA
" realiza en el mes de Septiembre u
de preparacién y respuesta  a|Riesgo Y FINANCIERA
> Octubre
Emergencias y Desastres.
) Se cuenta con la medicion del riesgo
Medir el clima organizacional y ) ) > cuen "
Fortalecimionto d memda‘re fa‘s a"a'cg;o:;‘"’ f‘ée" a"m":‘ig Aplicar anualmente la encuesta de Informe de resultados de TALENTO Aplicar la encuesta para la vigencia 2021 y se|
ortalecimiento de " 10" Clima organizacional y la bateria de 46 | medicién del clima laboral y 1 4 1 1 100% sI clima y la bateria para el mes de noviembre de 2022
las condiciones  |correspondientes, dentro del Programal® § . ° HUMANO " J " ma pal © :
) riesgo psicosocial Baterfa de riesgo psicosocial riesgo psicosocial la aplicacion de la bateria de riesgol
TALENTO HUMANO ; laborales y de |de Satisfaccion Laboral.

ALTAMENTE IDONEO

motivacion del
Talento Humano de la
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E.S.E.
Formular e implementar el Programa de|
::"ersmr';mzbn‘m V’Erﬁﬂ;‘:‘sae;\',“’:agz‘: La E.S.E. cuenta con el documento GTH-PL-
o B P oo ety Plan de Bienestar Social e 05 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
P » deportivas, Plan de Bienestar Social e incentivos que contemple los aspectos relativos a|INCENTIVOS 2022 y el cronograma GTH-
o de salud, segin las necesidades| Cumplimiento actividades TALENTO
° s que contemple los aspectos relativos a | 47 1 4 1 025 25% Sl |l estrategia. Para el primer 0-10 CRONOGRAMA  PLAN  DE
identificadas y en articulacién con las plan de bienestar HUMANO !
. la estrategia se registra el de TAR E INCENTIVOS 2022. Los
Cajas de Compensacion Famiiar y las actividades programadas. soportes de las capacitaciones reposan en la
Administradoras de Riesgos Laborales, prog g one P P
oficina de taento humano.
con seguimientos semestrales a sul
cumplimiento.
Plan de Bienestar Social € i
que contemple los aspectos relativos a|
Ia estrategia. Para el primer trimestre|
se han realizado 11 talleres en los
Implementar el Programa de Convivencial ;e;::i?:a d:“;::ml\r/l:cui"c;ld’:e?:‘:s' La E.S.E. cuenta con el documento GTH-PL-
Laboral como herramientaorientadoral ’ - : 2 vae %05 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
| Plan de Bienestar Social e incentivos N N Farmacia, Vigilancia, Servicios
para promover la sana y pacifical A" °5 B O00E B R | 4 | Programa de Convivencia o 4 . TALENTO 025 5% s INCENTIVOS 2022 y el cronograma GTH-
convivencia en el talento humano de fal 1* *e P P Laboral HUMANO - oy Cartern FO-10 CRONOGRAMA PLAN  DE
entidad y cumplimiento de la Ley 1010 de| g N y N . |BIENESTAR E INCENTIVOS 2022. Actas
tematicas como Comunicacion .
2006. de Comité de Convivencia Laboral.
Asertiva, Trabajo en  Equipo,
emocional.
se cuenta con el Comité de
Convivencia  Laboral  Activo |
capacitado,
Dar cumplimiento a los lineamientos y|
DOTACION E Dotacién confiable ‘;b'e“"os de 'Oz:‘ar":s Estratégicos di DATIC
INFRAESTRUCTURA 8 Para una prestacion Comunicaciones-PETIC que se formulen Cumplimiento del plan de 49 Porcentaje de Inversién $66,000,00 $520,000,000 $140,000,000 SUBDIRECCION 7059000 5% NO Pago de los servicios de internet continua del S/EN\C\D de Internet -
innovadora de " adquisiciones Realizada 0 ADMINISTRATIVA durante los meses de Enero a Marzo | Pagos realizados por el drea financiera
CONFIABLE en el periodo que abarca este
servicios de salud Y FINANCIERA
documento, de acuerdo a I
disponibilidad presupuestal
Desde el &rea de gestion ambiental se
realiza campafia sobre el ahorro de
energia a través de un video
SUBDIRECCIION institucional mediante el cual se de miembros activos en la red
Reducr el gasto de energiaen el 2% | o | Reduccion anual de energia | % % ADMINISTRATIVA 025 5% 5 |muestralas diversas acciones por |global de hospitales verdes comprometidos
anual de la entidad en2% GESTION - parte del personal con el fin de reducir | con el ahorro de el agua y la energia,
AMBIENTAL el gasto, el cual se transmite a través | liderazgo y residuos entre ofros.
del programa SALUD CON HMB en el
Crear condiciones y realizar avances fan page y en el canal de youtube
para la implementacion del Programa institucional.
Hospital Verde y Saludable (usoy En lavigencia 2021 Ia E.S.E Hospital
reutiizacién ficiente del agua, aumento Regiona Manuela Belirén Celehro
de eficiencia energética y uso de contrato No. 0176 de 2021 a través
energias renovables amigables con o Porcentaje de avance de del cual adquiere un sistema de £l proyecto del sistema de recaleccion
medio ambiente). Formular e implementar un proyecto puesta en marcha del recoleccion y aprovechamiento de el :
. de aguas
para el sistema de recoleccion de proyecto para el sistema de LIDER PROCESO agua condensada generados por los o .
aguas lluvias y de aires 51 | recoleccion de aguas lluvias 0 100% 0% GESTION 70% 100% SI|aires acondicionados por el drea de L "
0 en lainstitucion. EI
acondicionados para reutilizacion en el y de aires acondicionados AMBIENTAL cirugia y laboratorio de la E.SE, el cual
P o - sistema se encuentra ubicado y operando en
senvicio de aseo para reutilizacion en el se implementa en la vigencia 2022,
el parqueadero de el HRMB.
servicio de aseo estas aguas se reautilizan para el
lavado de cuartos centrales de
residuos slidos y para el lavado de
ambulancias.
9
i:’:{gﬂﬁ:em ‘afms “:Ica'r“‘gda::;w;s COORDINADOR E1 plan de mantenimiento anual, fue
e e o oo Formuar e implementar el Plan anual AREA DE revisado, actualizado y ajustado con
B el e s de de |, aje de Ejecucion del | g0 0% 0% MANTENIMIENTO 5% 5% s |los eauipos adauiridos durante todo el |Reportes Histosolt, Plan anual de
mojormienode s Y| acuerdo a la normatividad vigente y las Plan SUBDIRECCION afio 2021, se ha ejecutado el plan de 2022
9
laborales del talento humano de 1a| "eceSidades priorizadas enla E.S.E ADMINSITRATIVA plantenimiento en un 25%, ya que este

entidad.

Y FINANCIERA

debe ser ejecutado mes ames.
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DOTACION E Infraestructura COORDINADOR El plan de mantenimiento anual, fue
INFRAESTRUCTURA confiable parauna | adecuacién de la infraestructura por rea| Formular e implementar el Plan anual e revisado, actualizado y ajustado con
CONFIABLE prestacion sostenible | de senicio para mejorar las de de del o je de Ejecuciondel |\ a0 0 oo 2506 2550 & |Ios eavipos adquiidos durante todoel | Reportes Histosoft, Plan anual de
de servicios de salud |dignas de atencion, de acuerdo a la| acuerdo a la normatividad vigente y las Plan ADMINISTRATIVA afio 2021, se ha ejecutado el plan de 2022
6n que se realice enlaESE oy mantenimiento en un 25%, ya que este
debe ser ejecutado mes a mes.
TADQUICISION DE UNA 1. ACTA DE ENTREGA.
AMBULANCIA TIPO TAM 2. CONTRATO No. 191-20 SUSCRITO EL
2ESTRUCTURACION, DISERO Y [14/10/2020 Y CONTRATO 095-21
EJECUCION DELPLAN DE SUSCRITO EL 11/03/2021.
EXPENSION COVID-19. (23 3.CONTRATO No. 202-20 SUSCRITO EL
CUBICULOS UNIDAD DE 28/10/2020
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO, [4.CONTRATO No 154-21 SUSCRITO EL
10 CUBICULOS UNIDAD DE 13/09/2021.
) ) ) CUIDADOS INTERMEDIOS 5.CONTRATO No 171-21 SUSCRITO EL
Realizar gestiones con recursos propios | Realizar gestiones con recursos Proyectos de infraestructura
para financiar proyectos de propios para financiar proyectos de | 54 |y dotacion hospitalaria ND 12 12 GERENCIA 12 100% si [ADULTO, ADECUACIONDELA _ 12/11/2021
S dotaciom et ooy dotacion oo INFRAESTRUXTURA DE LA FASE 1 [6.CONTRATO No 175-21 SUSCRITO EL
Y FASE 2 Y SUMINISTRO E 12/11/2021
INSTALACION DE AIRE 7.CONTRATO No 176-21 SUSCRITO EL
ACONDICIONADO HOSPITALARIO (12/11/2021
PARA LAS AREAS DEL PLANDE  |8.CONTRATO No 162-21 SUSCRITO EL
EXPANSION. 12/10/2021 9.
3.DOTACION DE ROPA CONTRATO No 182-21 SUSCRITO EL
HOSPITALARIA. 29/11/2021
4. ADQUISICION DE EQUIPOS 10.CONTRATO No 188-21 SUSCRITO EL
BIOMEDICOS Y MOBILIARIO PARA |15/12/2021
Realizar gestiones tendientes a lograr No. CO1.PCCNTR.1812213 CUYO OBJETO
que la ESE. sea beneficiaria de un| ES "ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL
proyecto de inversion para la| DEPARTAMENTO DE SANTANDER -
construccion  ylo  reposicién  ylo| Realizar las gestiones para conseguir 1. GESTION CON LA SECRETARIA [DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
remodelacion  ylo  ampliacion  yio| quela E.S.E. sea beneficiaria de los Proyectos de infraestructura DE SALUD DEPARTAMENTAL Y EL | DE SANTANDER Y LA ESE HOSPITAL
de la i recursos por el 55 | hospitaaria gestionados ante| ) ) GERENGIA ) 100% & | MINISTERIO DE SALUD PARALA [REGIONAL MANUELA BELTRAN, PARA
hospitalaria. programados en las metas| Departamento de Santander en su el Departamento de ADQUISICION DE MOBILIARIO Y |LA ADQUISICION DE MONITORES DE
de producto del numeral 6.3.1.3 Salud | Plan de Desarrollo para financiar UN Santander EQUIPOS PARA EL PLAN DE | SIGNOS VITALES AVANZADOS,
Publica y Prestacion de Servicios del | proyecto de infraestructura hospitalaria EXPANSION COVID-19. EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO
Plan de Desarrolo Departamental DE USO HOSPITALARIOS PARA LAS
“Santander siempre contigo y para el NUEVAS AREAS DE CUIDADO
mundo INTERMEDIO E INTENSIVO ADULTO,
Actualmente desde la oficina de
Calidad se esta realizando la revision
de la norma 3100 en lo concerniente a
PRESTACION DE Prestacion de Implementar, fortalecer y ofertar servicios N° EAPB Convenio los requerimientos para la habilitacion
SERVICIOS DE SALUD 10| Servicios de Salud de telemedicina de Consulta External REALIZAR CONVENIO CON UNA 56 Telemedicina 0 4 1 SUBDIRECCION NIA N/A N/A del servicio de enla C emitida por la
INNOVADORA Y Innovadora Especializada a los diferentes| EAPB CIENTIFICA adicional se proyecta Cientifica
SOSTENIBLE responsables de pago. Total EAPB solicitar asistencia técnica para revisar
el proceso de interaccién entre
paciente y profesional médico una vez
habiltado el sevicio.
Realizar dos actividades anuales de
Fortalecer  los de| én de los de e COORDINADOR Aplicacion de encuestas de
participacion ciudadana para mejorar la| participacién ciudadana establecidos e oot SIAU saisfaccion alos diferentes senicios | L s delos
confianza de Ios usuarios en Ia gestion| en la entidad, y realizar una medicion | 57 | Y6 USUI0de ACErdOR 1A | g9 94% 94% SUBDIRECCION 95% 100% Sl |delainstiucion, con el fin de medir la
institucional, logrando  satisfaccion del| anual del alcance de los mecanismos ol ADMINSITRATIVA satisfaccion del usuario en la
usuario siempre superior al 90 %. de participacion implementados en la Y FINANCIERA institucion, se
entidad
COORDINADOR
Implementar  acciones de  Enfoque| Establecer la estrategia de Enfoque Estrategia aprobada, SIAU realzar e protocolo de atencion con | imas de
Diferencial en la prestacion de servicios| Diferencial en la E.S.E D y| s8 e ND 1 1 SUBDIRECCION 05 50% Sl |enfoque diferencial ( victimas de
de la entidad. aprobar la estrategia establecida implementada ADMINSITRATIVA conflicto armado) conflicto armado .
Y FINANCIERA




EJE ESTRATEGICO O

AREA No-
PRESTACION DE
SERVICIOS DESALUD |

INNOVADORA Y
SOSTENIBLE

LINEA ESTRATEGICA|

Prestacion de
Servicios de Salud
Sostenible

PROGRAMA
DO POR
RESULTADO CUMPLIMIENTO %DE
Estrategia Meta o Producto Indicador EALSIEEZ)QIQ ESPERADOS EN VleigglA RESPSSE:ELE "~ || TRIMESTRE DE| CUMPLIMI CSL:"QP’LJOO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
EL CUATRENIO 2022 ENTO
ARO 2022
En coordinacion con el convenio
docencia de servicio de enfermeria se|
viene desarrollando actividades  tales
como:
) ' SUBDIRECCION 1 Rondas por los senicios ) )
- Revisar y ajustar la politica de ’ a atencion y buen trato a|La evidencia de las diferentes
Implementacién y fortalecimiento de la arya P Politica actualizada y CIENTIFICA
" : humanizacién y socializarla con 59 ND 1 1 0.25 25% SI los pacientes. Se en cabeza de la jefe de seguridad
politica de atencién humanizada. socializada TALENTO - N . N .
todo el personal de la entidad brinda material educativo a paciente y oficina de talento humano.
HUMANO
y personal de la institucion (manual y
decalogo  de i
3. educacion continuada en temas de|
buen trato, y videos motivacionales y|
fotografia de trabaio en equipo.
SUBDIRECCIN
El lider del area de Estadistica realiza
- . . ADMINSTRATIVA L o
Realizar seguimiento y andlisis mensual el seguimiento mensual de la venta de | Se anexa el reporte de produccion trimestral
. Realizar el comparativo mensual de L Y FINANCIERA ) "
alaventa de servicios vs produccién, con r © a Variacién porcentual mensual servicios Vs la Produccion , conel | de produccion cargado a la plataforma SIHO
N " facturacion vs produccion (estadistica) | 60 ND 42 12 COORDINADOR 3 25% Sl . N
el fin de implementar una politica de| ) ‘ por senvicio &nimo de conocer si se presenta el cual se encuentra debidamente conciliado
determinando el factor de diferencia COSTOS/ESTADIS “
mejora continua. ahieriiygy diferencias y poder realizar los ajustes |con facturacion.
\ correspondients
ON
Teniendo en cuenta las
de on frente a la
Capactar permaneniemente, creando la| REAZAr ina (1) capaciacion en ol o No. De Quejas de usuarios de la informacion se ha programadoen| o
con el fin de promover la cultura de por Escrito donde se viole la el PIC 2022 el tema de
cultura de la confidencialidad, privacidad, . N - N 04 PLAN DE CAPACITACION PIC 2022 vy|
: ! ; confidencialidad, privacidad y gestion confidencialidad y privacidad TALENTO Digital, ~ comunicacion y lenguaje|
y gestién de la Historia Clinica del equipo - 61 A 2 4 1 0.25 25% S| . GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2022 Y|
s de la Historia Clinica del equipo de de la Informacion por parte HUMANO CALIDAD tecnologico, a realizarse en el mes de
de salud y demas colaboradores de la| . PIC EXTRAORDINARIO. Evidencia oficinal
entidad salud y deméas colaboradores de la de los colaboradores de la julio de 2022, y el tema de Etica en el de taento humano
- Entidad. Institucion. contexto digital y de manejo de datos,
programada para el mes de octubre de|
2022.
Se gestionaron 19 eventos de los 19
Eventos reportados para el analiss de
los mismos se aplica el protocolo de
Londres, de el mismo se establece
planes de mejora y se realiza el
al cumplimiento de los de seguridad del paciente, Evento
Promover la cultura de seguridad del| Realizar una capacitacion semestral ) mismos; lainsitucion realiza  fadverso, Estrategias del programa de
e e e e e oo Gestion de Eventos encuantoaa. del paciente buenas précticas,
p N N A - . Adversos: Numero de PROFESIONAL DE Socializacion de la politica de Sistema de medicion, analisis, reporte y
identificacion, gestion y evaluacion del| seguridad, identificacion, evaluacin y P m
¢ . * eventos adversos SEGURIDAD DEL seguridad del paciente, b. gestion de los eventos adversos, Procesos
riesgo en  procesos  asistenciales, gestion de eventos adversos e 62 . 2 7 2 1 50% Sl .
¢ gestionados/ Nimero de PACIENTE Presentacion del programa de sequros, Procesos
disminucion anual y progresiva de los| incidentes incluyendo los programas "
ge e ! progra eventos adversos reportados CALIDAD seguridad del paciente en el HMB, c. seguros Y Sistema de
eventos  adversos, tecnovigiancia,| de farmacovigilancia, reactivo vigiancia ! ! ciales d
Socializacion de la taxonomia de | medicion, andlisis, reporte y gestion de los
farmacovigilancia, etc. y tecnovigilancia >tion de
seguridad del paciente, d. Sistema de |eventos adversos, Se aplica la ficha técnica
medicién, andlisis, reporte y gestion de |de capacitacion.
los eventos adversos, e. Plan de
mejoramiento: elaboracion, ejecucion y
entrega, se aplica pre test y post test
para medir la adherencia de la
capacitacion.
Mantener y fortalecer el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad,|Realizar una (1) autoevaluacién con los La autoevalaucion conlos estandares
enel de los| a del Sistema Gnico de Nuamero de autoevaluaciones del Sistema tnico de HABILITACION
L 1 4 1 N/IA NIA NIA "
estandares  del  componente  de| Habilitacién de los servicios ofertados | % | Realizadas del SUH CALIDAD & se tiene programada para el Il
habilitacion en los servicios ofertados, de| porlaE.S.E Trimestre de 2022.
acuerdo a la normatividad vigente.
La institucion realiza la autoevaluacion N N
v La autoevaluacion realizada para a vigencia
6 con los estandares del Sistema Unico
Realizar anualmente autoevaluacion de| . 2022 fue envaida a la Secretaria de Salud
v Realizar una (1) autoevaluacion con los| de Acreditacion para la formulacion del
acreditacion, buscando el mejoramientol oevaluac . ) D dela misma se derivaron
- estandares del Sistema tinico de Numero de autoevaluaciones PAMEC vigencia 2022, buscando el .
continuo en cada estandar superior, . . 64 1 4 1 CALIDAD 1 100% Sl planes de accion a los cuales se realiza un
parala del del SUA mejoramiento continuo en cada I
buscando fortalecer la cultura de calidad timestral puesto que lo exige la
I PAMEC estandar superior, buscando fortalecer
con enfoque de acreditacion. 408 de 2018 como un indicador de
la cultura de calidad con enfoque de L
¢ gestion gerencial
acreditacion.
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DO POR
RESULTADO CUMPLIMIENTO %DE
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EL CUATRENIO | 2022 2022 ENTO
ARO 2022
Porcentaje de
Mantener Ia Certficacién de Calidad del| €Iz Auditoria Interna y Externa cumplimiento al Programa La auditoria interna se programa
Proceso de Atencion en Consulta| Snuamente con el fin de mantener el de Auditorias del SGC: realizar para el ll trimestre de 2022
. ¢ certificado del proceso de atencion del| 65 | ©°Auditoras del SEE: 2 6 2 CALIDAD NIA NIA NIA P 022y
Exterma Especializada bajo la Normal S0 i 5 vada bajolal Numero de Auditorias la auditoria externa para el IV trimestre
Técnica NTC 1SO 9001:2015. P 2 Planeadas/Numero de de 2022
Norma SO 9001:2015 "
Auditorias Planeadas.
TETamOTar T TADE parA [ SEEo T TECTE SUOE Tz
Iaincorporaciény articulacion de los | de 2022 ala Subdirectora Administrativay
Hecuar los Planes de Gesitn R oressaemas e esinde - |<apacios e pa it rchvcs d gt
Documental, Planes  Institucionales de SUBDIRECCION oo g —_— P g
Archivo-PINAR y los Planes de Accion| Ejecucién de los Planes de Accién No de Planes Ejecutados ADMINISTRATIVA Y
del Sistema Integrado de Conservacion anuales de Plan de Gestion 66 sobre No de Planes 3 3 3 Y FINANCIERA 1 33.33% S| N
2 Incorporar y articular los procesos |2 Se encuentran elaborados y actualizados
que se formulen en el periodo, con mirar|  Documental, PINAR, Plan SIC. Formulados TECNICO DE
archivisticos con los procesos de otros | se puede verificar en la intranet: GIC-F0-06
a fortalecer el manejo documental de la ARCHIVO N " " . . N
jteton sistemas de gesrtion de la entidad | Formato tnica de inventario documental, GIC-
: GO-07 Formato Base de Datos, GIC-FO-09
3 Capaitacion para el personal en los | Formato TRD, GIC-F0-11 Formato actas de
Fortalecer el Modelo de Atencion de Ia| Se realiza seguimiento mensual en ) i
Porcentaje de ) Se evidencia el seguimiento a través de el
E.S.E. mediante el de los| Realizar mensual al Plan coordinacion con el Médico lider de
° pmieno Seaun ° seguimientos Realizados: ° anexo tecnico PAMEC 2022, el cual
indicadores de Gestion Clinica o| de Gestion Clinica Asistencial de los . calidad en cuanto a el comportamiento
i . 67 | Namero de seguimientos 12 a2 12 CALIDAD 3 25% si . consolida mensualmente cada uno de los
Asistencial previstos en la Resolucion|  Indicador de la Resolucion 408 de € ! de los indicadores de Gestion clinica o
. realizados /Ntmero de ‘ indicadores asistenciales que exige la
408 de 2018 o norma que la sustituya, 2018. s tos Planead asistencial establecidos en la resolucion 408 de 2018
moifique o adicione. eguimientos Planeados resolucion 408 de 2018




