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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: 23 de mayo de 2025
ACTIVIDAD: Informe seguimiento primer trimestre de 2025 - Plan Operg
Anual.

PROCESO VINCULADO: Planeacioéon

RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo

OBJETIVO: Presentar informe de seguimiento a la ejecucié ‘
frimestre de 2025 del Plan Operativo Anual.

CONTENIDO DEL INFORME:

Desde la oficina de Planeacién de la ESE Hospital Departa tonio de Padua del
municipio de La Plata, se llevan a cabo acciones de seg ie y ‘control con la finalidad
de garantizar el cumplimiento de las 16 lineas estraté estrategias y los indicadores
propuestos en el Plan de Desarrollo Institucional, grobe or la Junta Directiva, mediante
acuerdo 014 del 23 de octubre de 2024; una de 6 @ | seguimiento trimestral realizado a
cada una de las dreas responsables. Para gi€ho saguimiento, se realizd solicitud de informe

de cumplimiento, el cual se valoré cua
consolida:

cuadlitativamente, a continuacion, se

1. COMPONENTE No. 1 FORTAL m O FINANCIERO INSTITUCIONAL
1.1.  LINEA ESTRATEGICA GESJION IERA
1.1.1. OBJETIVO No. 1. tener, mediante el uso tfransparente de los recursos, niveles
de eficiencia ibuyan a la sostenibilidad financiera de la ESE.

v ESTRATEG

Mayores partir de la consolidaciéon del portafolio de servicios de mediana
compl incorporacioén a la capacidad instalada de las zonas de expansion
|IozNatengioh de pacientes a NUEVOS SERVICIOS.

v" INDICADORES
quilibrio presupuestal con recaudo

alor de la ejecucién de ingresos totales recaudados en la vigencia (Incluye recaudo
de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion de gastos comprometidos
incluyendo CxP de vigencias anteriores.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informaciéon de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital".
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0.48

INDICADOR DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDOS
CONCEPTO 2024 2025
RECAUDOS TOTALES 10.533.681.704,00( 10.900.743.975,19
GASTOS COMPROMETDOS 21.878.142.138,00 22.785.988.790,
TOTAL 048 048

( EV‘
ANALISIS:
N

Este indicador nos muestra un desequilibrio en el primer trimestre de 2025 del 52%, la
variable que mds incide es el bajo recaudo vy la baja facturacién por venta de
servicios de salud respecto a la meta en el primer trimestre, La meta anual de
facturacion para la vigencia 2025por venta de servicios de salud es de $
67.808.071.248, para tener un promedio mensual de $ 5.650.672.604. y la meta anual
de recaudo es de $ 56.958.779.848 para obtener una un valorde $ 4.764.564.987.

Evolucion del gasto por unidad de Valor Relativo producida >= 90

operd@éh comercial y prestacidon de servicios

eto dgJla evaluacién/ nimero de UVR producidas en la
vigencia) / (Gasto de fun€iongmiento y operacion comercial y prestacion de servicios

comprometido en la%ig ia dnterior en valores constantes del ano objeto de
evaluacién / num deWVR Producidas en la vigencia anterior).

PORCENTAJE D% IENTO: 0%
ANALISIS\\

a«
Este indicador se mide al terminar la vigencia, por cuanto la variable denominada

cuantificacion en unidades, se puede observar al termina la vigencia y la informacion
se extrae de la ficha financiera de la plataforma SIHO 2193 de 2004. Sin embargo, hay
una matriz que hay que intentar desarrollarla determinar las unidades de valor relativo
trimestral y asi poder tener el indicador.

(Gasto de funcionamiento
comprometido en el ano ok

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informaciéon de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital".
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v ESTRATEGIA No. 2.

Austeridad, eficiencia, economia y efectividad del gasto publico sin imp
negativo en la calidad de la atencion.

v" INDICADOR

Porcentaje de medidas implementadas para la priorizaci Vo por LA
EXPANSION DE NUEVOS SERVICIOS

(N° de medidas implementadas en el periodo/ N° tot dasprogramadas en el
periodo) x 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0%

ANALISIS ( \

Al cierre del primer trimestre el drea financiera no tiene planes de austeridad en el
gasto. Para el segundo frimestre se realizard la verificacion de los planes de
mejoramiento establecidos y se realizard la evaluacion del indicador.

a4

v ESTRATEGIA No.3

Medidas para cuidar losyeclgsos publicos y hacer eficientes los gastos de la entidad
ante una posib acion al portafolio de servicios y negociacion de la
operacion.

v INDICADO

Porcen
de

(N° degmedidas implementadas en el periodo/ N° total medidas programadas en el
riodo) x 100%

ORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0%

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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ANALISIS

A la fecha no se han implementado medidas en la ESE, que nos permita medir la
eficiencia en el gasto. Este andilisis se llevard a cabo en el segundo frimestre.

\Y

1.1.2. OBJETIVO No. 2. Fortalecer el modelo de gestion por ceso) y riesgo

institucionales, mejorando la satisfaccién de los grupos d@

v ESTRATEGIAS

Gestionar el cumplimiento de planes, program y Nproyectos institucionales,
atendiendo a los planes de mejora de la_g va ion de los estandares de
acreditacion y el Modelo Integrado de Plg estion.

Propender por el mejoramiento continuo de los procesos y la gestion del riesgo,
atendiendo a los planes deffiejora de la autoevaluacion de los estdndares de
acreditacion y el Modelo |n % de Planeacion y Gestion.

v" INDICADORES

(N° de conciliaGionés financiera y médicas implementadas en el periodo/ N° total de
conciliacionegfi cigras y médicas programados en el periodo) x 100%

CUMPLIMIENTO: 0%
IS

Este indicador no tiene coherencia con el objetivo, se requiere replantear la
estrategia y el indicador.
~—

N° de Planes de Mejoramiento implementados en el periodo/ N° total de Planes de
Mejoramiento programados en el periodo) x 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0%
Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informaciéon de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital".
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ANALISIS

Al cierre del primer trimestre el drea financiera no tiene planes de mejoramiento.

1.1.3. OBIJETIVO No. 3

Garantizar altos niveles de transparencia de la gestion puUblic egdnismo de
control de los riesgos de corrupcidén en la entidad.

v' ESTRATEGIAS &

Poner a disposicion de los ciudadanos, red ladores del sector salud y
Ministerio de Salud y Proteccion Social” enffe airos, la informacion sobre las
actuaciones de la administracion, de manera perinanente, comprensible, completa
y oportuna.

Fortalecer el proceso de confrol infer a la medicion de resultados, y utilizacion

h
eficiente de los recursos con e el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.
v" INDICADORES

No. De informes del darég fi ciera presentados para el cargue en la pagina web

institucional /Nog#D s programados del drea financiera presentados para el
cargue en la pagi institucional.
PORCENTAJE LIMIENTO: 0%

ANQE?S\\
I\Ese ha iniciado el proceso de cargue de los informes en la pdgina web, en el
segundo frimestre se ajustard el indicador y la linea base.

Salud Integral Impacto Real
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No. Planes de Mejoramiento cumplidos satisfactoriamente del drea financiera /No.
Planes de Mejoramiento realizados al drea financiera

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0%
ANALISIS

o

Al cierre del primer trimestre el drea financiera no tiene planes de mejoramiento.

1.1.4. OBIJETIVO No. 4 Q

Maximizar la confiabilidad, el uso eficaz y e & la informacion, que
contribuyan a lograr los objetivos de la ESE.
v' ESTRATEGIA O

Gobierno de los datos con enfoque & los pl@gnes de mejora de la autoevaluacion de
los estdndares de acreditacié | Mo Integrado de Planeaciéon y gestion.

v" INDICADOR

No. de Procesos y Procedimientos Programados para actualizar del drea financiera
aprobados / N esos y Procedimientos Totales establecidos del drea
financiera.

PORCENTAJE IMIENTO: 0%

ANALI
\

El indicador no es acorde con la estrategia, en el segundo frimestre debemos
establecer las lineas base del plan de desarrollo.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

2. COMPONENTE No. 2 MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS

2.1.  LINEA ESTRATEGICA GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

OBJETIVO: Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los prin
infegridad, con una cultura organizacional fundamentada en el
continuo de los procesos.

2.1.1. ESTRATEGIA No. 5 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO AN

Realizar la actualizacion del manual de funciones y reglame o de trabgijo.

v PRODUCTO
Documentos actualizados, socializados y evalu@do
rE.

v" INDICADOR
Nuevo Manual de Funciones y Reglam @
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

ANALISIS:

A la fecha se encue elaborados y actuadlizados los documentos
correspondientes al M alld ciones y Requisitos minimos, y del Reglamento
Interno de Trabajo. Losymismps sS&"€ncuentran en Gerencia para ser aprobados por la
Junta Directiva.

2.1.2. ESTRATEGI GUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Aumen no en la calificacion de MIPG mediante el fortalecimiento de la
Politiég Esthgtégica de Talento Humano y la Politica de Integridad.

v PRQDUCTOS
jigenciamiento del Autodiagndstico Gestion Estratégica de Talento Humano.
Recomendaciones priorizadas en el plan de accién integrado MIPG.
Actualizacién del Codigo de Integridad, Codigo de conducta y buen gobierno.
Seguimiento al plan de gestion de la integridad.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
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v" INDICADORES

Incremento en el puntaje para la politica de Talento Humano 5 pu
vigencia.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%
ANALISIS

Hasta la fecha se encuentra diligenciada la matriz de qut tico de Gestion

Estratégico de Talento Humano, en MIPG.

lgualmente, se tiene la priorizacion de recom % en el Plan de accidon
Integrado.

Incremento en el puntaje para la politic @ egridad 5 puntos cada vigencia.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: <5%
ANALISIS
b de Conducta, se encuentran actualizados con

El Cédigo de Integrid @
sus respectivas soci cidags? Ademds, se han realizado las correspondientes
o)

capacitaciones a t ersonal dentro de las reuniones respectivas.

2.1.3. ESTRATEG (o) GUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Fortaleger Anual Estratégico de Talento Humano.
ernienio cronograma de capacitaciones institucionales.

ORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

ANALISIS

El Plan de capacitaciones se cumple de conformidad con lo planteado en el

documento Plan de Capacitaciones para la vigencia.
Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
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Actualizacién del manual de induccion y reinduccion institucional.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

aplicaciéon en los momentos donde se presentan vinculaciones.

ANALISIS
El Manual de Induccion y Reinduccion se encuentra cc’ruolizodo?e\ a

Aplicacion encuesta clima organizacional institucional.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0%
ANALISIS

ano 2024, se tabuld efectuando
5 se proyecta realizar en el Ultimo

Se aplicé la encuesta de Clima Organizaci
el respectivo andlisis de la misma. Para el
trimestre.

icadores para esta estrategia, sin embargo, la
> productos.

v" INDICADOR

El Plan Operativo no conte
medicidon se hace con e

2.2. LINEA ESTRATEGICA GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

OBJETIVO: M | slesempeno en la gestion, calidad y eficiencia de los procesos

2.2.1. ESTRATEGIA No. 8 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

cer estrategias para la divulgacion y adherencia en la apropiacion de la
lataforma estratégica institucional.

v" PRODUCTOS

Proyeccion de la nueva plataforma estratégica institucional 2024-2028.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Socializacion y evaluacion de la plataforma estratégica.

Ejecucidn de jornadas para promocion de la plataforma estratégica.

v INDICADOR
Porcentaje de colaboradores que adoptaron la plataforma estratégica?\

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: El indicador presenta un avance del 25%

ANALISIS: Q

La actual Plataforma Estratégica de la ESE Hospital D&pa ental San Antonio de
Padua fue actualizada mediante el acuerdo No. 23 de octubre de 2024,
dentro de sus componentes se encuentran:

1. La Misidn

2. La Vision

3. Los Objetivos Estratégicos

4. Los Principios y Valores Institucion

5. EllLogo

6. ElSlogan

7. Las Politicas Institugi®nales

8. El Organigrama

Desde la Ofici neacion se busca que el personal de la Institucidon conozca y
se qapropie hojd®de ruta, para ello se plantean las siguientes estrategias de

capacitacion rrollo de capacidades, que permitirdn una ejecucion de
es con el objetivo misional:

ividad desarrollar:

Revisar y ajustar la presentacion de Power Point que ya se encuentra disenada.
ifondir la presentacion en formato PDF al personal de la Institucion, utilizando los
correos institucionales y los grupos de WhatsApp.
Conversatorios presenciales por dreas.
4. Presentaciones magistrales.

Salud Integral Impacto Real
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Cronograma de actividades

PLANEACION - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA MUNICIPIO DE LA PLATA
Cronograma de Ejecucién Capacitacién Plataforma Estratégica
ACCION FECHA DE EJECUCION

1. Revisary ajustar la presentacion de Power Point
2. Difundir la presentacion en formato PDF al personal de la Institucion, utilizando los correos
institucionales y los grupos de WhatsApp.

3. Conversatorios presenciales por areas.

4. Presentaciones magistrales

estratégica en la gestidon y el mejoramiento co

v PRODUCTOS O
Indicadores del plan de desarrollo.

Indicadores del plan de accién.

2.2.2. ESTRATEGIA No. 9 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERAT AL
Seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional %4 2028, como herramienta

Informes de gestion.
Rendicion de cuentas

v" INDICADOR

NUmero de me mplidas del plan de desarrollo / NOmero de metas programadas
PORCENTAJE LIMIENTO: El porcentaje de avance es del 25%.
ANALIS

a oficina de planeacidn se realiza el seguimiento al Plan de Accidn; para ello
solicité a los lideres responsables, un informe de avance que evidencie el
umplimiento de las estrategias e indicadores propuestos en el Plan Operativo Anual,
se brindd asistencia técnica a las diferentes dreas y se realiza un informe consolidado
para presentar a la gerencia.

Salud Integral Impacto Real
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Se coordiné la jornada de rendiciéon de cuentas de la vigencia 2024, la cual se realizd
en el Auditorio de la Institucion el dia 04 de abril del presente ano.

2.2.3. ESTRATEGIA No. 10 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Cumplimiento en el desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestio PG
Institucional. &

v PRODUCTOS
Diligenciamiento del FURAG.

Andlisis y proyeccion del plan de accién integrado MIP

Priorizacion de las metas propuestas por caddyig ial.

v INDICADOR
Incremento por cada vigengic puntos en el indice de desempeno institucional.
PORCENTAJE DE CUMP NTQ

e 5 puntos, se debe esperar a obtener la calificacion
del FURAG, sin b stipula un avance del 40%; este porcentaje se foma en
cuenta de ac a Yes actividades ejecutadas, en relaciéon con las actividades
programada I se expone a continuacion:

Para evidenciar el

FORMULA:

N@'de Fases EJECUTADAS para el cumplimiento del desarrollo del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion MIPG Institucional
x100

No de Fases PROYECTADAS para el cumplimiento del desarrollo del Modelo Integrado
de Planeacioén y Gestion MIPG Institucional

Salud Integral Impacto Real
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DESCRIPCION:

Este indicador mide el porcentaje de fases del Modelo Integrado de Planeaci
Gestion (MIPG) que han sido ejecutadas, con respecto al total de fases pro
en la institucion.

APLICACION DE LA FORMULA x
U; :;I’]

(2/5) X 100 = 40%

Se reporta un porcentaje de avance del 40% respecto C de las fases que
requiere la implementacion del Modelo Integrad %!ién y Gestion en la
entfidad, dando cumplimiento a cada una de las faSes eSiablecidas para el frimestre
| de 2025 (Fase 1y 2), tal como se documentd € te de avances. Se continda
tfrabajaondo en pro del mejoramiento i

y el fortalecimiento en la
implementacion del Modelo Integrado d cién y Gestion en la Ese Hospital

Departamental San Antonio de Pad e ld

ANALISIS:

REPORTE DE AVANCES S 2025

inetmientos establecidos en el Modelo Integrado de
MIPG, y con el propdsito de fortalecer la gestion institucional
ontinua, durante el primer trimestre de la vigencia 2025 se
iEntes acciones estratégicas:

En cumplimiento
Planeacién y
y avanzar enyla
desarrollaron

ctualizacion de autodiagnésticos: Se realizd la revision y actualizacién integral de los
autodigigndsticos correspondientes a la totalidad de las politicas de gestion vy
peno institucional que aplican en el marco del MIPG, como insumo
ndamental para la toma de decisiones y la planeacion de acciones de mejora, los
uales fueron debidamente publicados en la sede electronica de la entidad, mddulo
MIPG.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Diligenciamiento del FURAG: Se llevd a cabo la etapa de preparacion técni
operativa para el diligenciamiento del Formulario Unico de Reporte y Avang
Gestion — FURAG, incluyendo la socializacion de lineamientos, consolide de
informacion preliminar y articulacion con los lideres de politicas que intagienen,egrel

proceso.
%

Se efectud elreporte de informacion en el FURAG, en coordi gon los lideres de
proceso y responsables de cada politica, garantiza elidCd, veracidad y
oportunidad de la informacién reportada ante el D @ Administrativo de la
Funcion PUblica, el aplicativo para el reporte segUn, lo \dica la circular externa No

100-003 de 2025.

Estas acciones contribuyen al fortaléCimie | sistema de gestion institucional,
promoviendo una cultura de evalu sparencia y mejora continua.

FASES DE IMPLEMENTACIQ s@

En el marco del Plan Désarrollo Institucional, especificamente en la estrategia:
Cumplimiento e lo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG
Institucional seShogestablecido como meta incrementar en cinco (5) puntos, por
vigencia, el respondiente a la implementacién del Modelo Integrado de
Planeaci¢ (MIPG), con base en los resultados obtenidos en el Formulario
Unico y Avance de la Gestion (FURAG).

simpg@rtante precisar que, durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se reporta

rcentaje de avance del 40% en dicha meta, dado que el incremento del

untaje estd condicionado a la culminacion de varias fases esenciales del proceso,
a saber:
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1. Diligenciamiento de autodiagnésticos por cada una de las politicas de gesti
desempeno institucional. (Efectuada durante el primer frimestre de 2025

] 23 hospitaldelaplata.gov.co/informacion-general-mipg/
= Autodiagnosticos 2025
TITULO DOCUMENTO

Autodiagnostico De Seguimiento y Evaluacion De Desempefio XLS ‘ x
Autodiagnostico De Direccionamiento Estrategico y Planeacion XLS

Autodiagnostico De Gestién Documental XLS

Autediagnostico De Rendicion De Cuentas XLS | 4
Autodiagnostico De Servicio al Ciudadano XLS

Autodiagnostico De Tramites XLS

Autodiagnostico De Control Interno XLS

Autodiagnostico De Participacion Ciudadana XLS

Autodiagnostico De Gobierno Digital XLS

Autodiagnostico Gestion del Conocimiento y la Innovacion XLS

Autodiagnostico De Transparencia Y Acceso A La Informacion XLS
Autodlagnést\cideTa\ento Humano XLS

etordel FURAG. Se efectud el reporte de informacion en el
inacion con los lideres de proceso y responsables de cada

2. Diligenciamien
FURAG, en
politica

N...»~...| Furag*

2 LORENA MERCEDES AROCA TAMAYO ~

Entidad: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA
Rol: Jefe de planeacion

A Notificaciones ~

Resumen de diligenciamiento

Agqui encontrara un resumen del progreso en el diligenciamiento del formulario.

100%

mmmm_}
=

Total de preguntas del formulario:202

Total de preguntas resueltas:409
das a diligenciad delegad,

ACTUALIZAR AVANCE
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Certificado de diligenciamiento

"
Funcionﬁ_Plhblica FUI’Gg

Vigencia

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica
CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicativo FURAG, con las siguientes
condiciones:
ENTIDAD: HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA
DEPARTAMENTO: Husia
MUNICIPIO: LA FLATA
TIPO DE FORMULARIO: MIFG
ROL DILGENCIADOR: Jote de planeacion
NOMBRE DILIGENCIADOR: LORENA MERCEDES AROCA TAMAYO con C.C No.1073410107
HABILITADO DESDE — HASTA: 14 032025 - 25042025

VIGENCIA REPORTADA: 2024

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Cormpieto

En constancia se frma

LUZ DAIFENIS ARANGO RIVERA
Direccicn de Gestion y Desempeno instiucicnal

Urk: "5 teas temccmmisce gov oo tomg S rperes verfics: cartfcaso? | eicis Joce 4352 b0 £177e 11377

Fecha ce impresion: 200042023 som: 932 Pagna 1 /1

3. Formulacién y proye
vez finalice el rep
PUblica — Mes de M

in de Mejora Integrado MIPG . (Se proyecta una
al Departamento Administrativo de la Funciéon

4. Ejecucion de las acciones contenidas en dicho plan. (Fase de
Seguimie nde los meses de Junio a Diciembre de 2025)

5. Ob la calificacion oficial del FURAG, que incluye el andlisis de resultados

| iNdice de Desempefio Institucional (IDI). (Publicacién de Resultados

cor ndientes a la vigencia 2024, por el DAFP, se realiza en el mes de Junio de
202%)
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2.2.4. ESTRATEGIA No. 11 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Proyeccion, elaboracidén y presentaciéon de proyectos de infraestructurg
dotacién de equipos biomédicos ante la Secretaria de Salud Departamental Q
Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

v PRODUCTOS
Radicacién de las iniciativas ante el plan decenal de salud.
Seguimiento a los proyectos en fase final Ampliacion de Ids Aroboro’rorio
Clinico y Urgencias, Construccion de Nueva Area de Hospitalizacjé

v INDICADOR
Proyectos ejecutados en la institucion.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%
ANALISIS: O
Ver componente Ampliaciéon de Se inea Estratégica Misional, Estrategias 51,
52, 53,55y 57.
2.3. LINEA ESTRATEGICA G :@\ TRATACION
OBIJETIVO: Dispo s, procedimientos y principios que regirdn la contrataciéon
en la E.S.E Hospifal artfamental San Antonio de Padua.

23.1. ES @12 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
udlizacibn del Manual, Estatuto y Procedimiento de Contratacion de la ES.E.

v PRODUCTO

ocumentos actualizados, socializados y evaluados segun el componente normativo
e su reglamentaciéon y los procedimientos que lo desarrollen.
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v INDICADOR
Documentos actudlizados, socializados y evaluados
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 50%

ANALISIS:

Durante el Primer Trimestre de 2025 se realizaron los procesostgontragtuales de
acuerdo con los nuevos Estatutos y Manual de Contratacion g@
segun el Acuerdo 010 de 2024 y la Resolucion 329 de 2024, re§p

A
) | B Comeot Contratacion - Outlook X | ACUERDO 010 - 2024 - o
O D file///E/ESTATUTO DE CONTRATACION 2024/ACUERDO 010 - 2024.pdf Lt @A
@ v 1igen — | + [t st 2T @ 6 »
E] I
E
ACUERDO No. 010 DE 2024
(OCTUBRE )
POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA ES.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
3 Junta directiva de la todo HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA. en eje sles en espe: 35 conferidas
CONSIDERANDO QUE
jo
ie la E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Prof
I
y 1438 de
£
Adh
= 145am
| a: > L@ ©E @ a A e

‘I‘

eSCM

. 329 de 2024

©)
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@o v 1[dex — + Tmalostmiso v LT @ 81 »

) -
i . e "?‘)‘ ;‘O/S'PlTAL DEPARTAMENTAL
& SAN ANTONIO DE PADUA

Salud infegral Impacto Real

RESOLUCION No. 329 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

4

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

El Gerente de la Empresa Social de Estado HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PADUA, en ejercicio de sus facultades legales en especial las conferidas por el Estatuto Bésico
de la ESE, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993,
Decreto 1876 de 1994, Resolucién 5185 del 2013 modificada por la Resolucién 1440 de 2024,
expedida por el Ministerio de Salud Proteccién Social y el acuerdo de junta Directiva 10 del 15 de
octubre de 2024, demds normas que regulan la materia, y

CONSIDERANDO QUE:

Para el 6ptimo desempeiio de la institucién y el mejoramiento de la actividad administrativa en
B Qs > L e CEaa A

h

Falta evaluacion y socializacion de atyto ydmanual a las dreas pertinentes y
publicacién en la pdgina web.

2.3.2. ESTRATEGIA No. 13 SEGU DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Operativizar el comité c@pfratacion y definir la periodicidad.

v" PRODUCTO

) delcomités realizados en la vigencia / NOomero de comités programados
ORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

NALISIS

Se reunid el comité para el proceso de compra del Arco en C.
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3 @R Correo: Contratacion - Outlook X ACUERDO 010 - 2024 pdf X CamScanner 07-04-202507.54-AC X =+ v - o
O D file//E/ACTA COMITE DE COMPRA.pdf w QL @ & =
o [ 1)des _ 1+ B 2T2@ 6D »

- S
—_— L_:_/ &> mu. DEPARTAMENTAL
— g snumamuusrnnu,

ANALISIS JURIDICA, TECNICA Y ECONOMICA - COMITE EVALUADOR Y APOYO
CONTRACTUAL

“HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA’, requiere
contratar la “COMPRA DE UN EQUIPO ARCO EN C CON
INTENSIFICADOR REF: CIOS SELEC - MARCA SIEMENS PARA LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA

e OBJETO | o ATA HUILA™

En la Plata - Huila, siendo las 9:00 a.m. del dia doce (12) de febrero de 2025, nos permitimos

iniciar la reunién del comité evaluador y apoyo contractual de la ESE HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA., designado por la GerencAa con el fin de
— " realizar el analisis juridico, técnico y ico del proceso

presentada dentro de la Invitacién contratacién directa para la “COMPRA DE UN EQUIPO

ARCO EN C CON INTENSIFICADOR REF: CIOS SELEC - MARCA SIEMENS PARA LA ESE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA”

ANTECEDENTES:

Garantizando los principios de leccién objetiva e
igualdad, la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA, extendio
invitacién a cotizar a diferentes empresas, Para efectos de establecer el valor estimado del
servicio objeto de analisis, asi:

iTe FECHA DE
M EMPRESA COTIZANTE OBJETO VALOR PRESENTACIO
N
COMPRA DE UN
COSTRUMEDIC SAS. EQUIPO ARCO
B Q sisau wh a @ @@= A B oGa B G

2.3.3. ESTRATEGIA No. 14 SEGUN MA RIZMN OPERATIVO ANUAL

Aportar mayor trazabilidag & ento en el control de los procesos asociados a la
confratacion.

v" PRODUCTO

ORC DE CUMPLIMIENTO: 100%

NALISIS

Se realizd la publicacion de la contratacion en la Plataforma del SECOP Il en los
términos establecidos asi: Enero 94 contratos, Febrero 62 contratos y Marzo 71
contratos.
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2.3.4. ESTRATEGIA No. 15 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Realizar capacitaciones de estudios previos internos y externos para los supervisd @
de la institucion.

v" PRODUCTO

Informes de las capacitaciones realizadas y adherencia. ?\
v INDICADOR

NUumero de capacitaciones realizadas en el aino / NOmero c¢ @ iones
programadas.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0% &2 -
ANALISIS
No se realizaron capacitaciones ala Supe

2.4. LINEA ESTRATEGICA GESTION JURIDIC
® 0s generales para prevenir la materializacion de
> antijuridico, fortaleciendo la gestion juridica en la

2.4.1. ESTRATEGIA Ne. MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

OBJETIVO: Establecer los ling
sifuaciones generadorasgde
Institucion.

Actualizacion,S imiertto politica de prevencién del dano antijuridico.

Defermin estionar acciones correctivas y de mejora para cumplir con el objetivo

ideoexplicativo de la politica.

INDICADOR
ocumento.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: La actualizacién del documento tiene un peso
porcentual del 33%, segun el avance presentado se estaria cumpliendo en un 25%.
Salud Integral Impacto Real
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ANALISIS
ACTUALIZACION SEGUIMIENTO POLITICA DE PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDIC
La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua, La Plata — Huila, hag Ago

avances en la actualizacion de su politica de dano antijuridico. A confinua
presentan los logros y acciones implementadas:

C

Acciones Redlizadas

v' Se realizd una buUsqueda exhaustiva de la politica de dan @ iCo en
formato editable para facilitar su actualizacion nor .

v' Al no enconftrar el formato editable, se tfranscribid d de la politica.

v' Se actualizé la normativa derogada por norma '\&

, adecudndola a las
necesidades actuales de la institucion.

Préoximos Pasos O
v' Se someterd la politica actualizadga a revision del equipo juridico para identificar,

prevenir y mitigar los riesg ocia la defensa judicial de la institucion.

Medicidon de la adheréncicnde olitica.

PORCENTAJE DE TO: Este indicador no evidencia porcentaje de avance,
por tanto, se eAgcughtren el 0%.
ANALISI
Parg realizdg la*medicion de la adherencia de la Politica, es necesario tener la
oRacio adopcién mediante resolucidn, este proceso se proyecta para el
segun estre.
ideo

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: este indicador no refleja avance, por tanto, se
encuentra en el 0%.
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ANALISIS

En la pdgina institucional existe un video educativo sobre la Politica de prevend @
del dano antijuridico, es necesaria la actualizaciéon del mismo, una vez sea a AQ
el documento.

2.4.2. ESTRATEGIA No. 17 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL&E
Proyeccion del Plan Anual de prevencion del dano on’rijuriditO

v" PRODUCTO

Plan anual socializado y evaluado

v INDICADOR
Documento

PORCENTAJE DE CUMPLIMIE : La ccion del documento tiene un peso
porcentual del 50%, segun e presentado se estaria cumpliendo en un 10%.

ANALISIS

La proyeccion del al de Dano Antijuridico en la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio dedffad La Plata — Huila, se encuentra en proceso de elaboracion. Este
plan estd estre me relacionado con la Politica de Prevencion del Dano vy
Defensa Ju que permite analizar la frecuencia de demandas vy

requeli omo evaluar el valor econdmico de las pretensiones y suimpacto
en el patg io de la entidad.
CTivI S REALIZADAS:

Sef’pide apoyo a la oficina de planeacién, donde se remiten documentos
instructivos, de ejemplos y guias para la correcta elaboracién del plan anual de
prevencion del dano antijuridico.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
PROXIMOS PASOS
v Redlizar andlisis de la frecuencia de demandas y requerimientos para identif Q
patrones y tendencias.
v' Redlizar evaluacién del valor econdmico de las pretensiones y su impd el
patrimonio de la entidad.
v |dentificar puntos a mejorar y plantear un plan de mejora para | ntar
durante la vigencia 2025.
v Enfocarse en prevenir y superar los factores primarios y su sgugrvinculan a
la entidad en procesos judiciales.
OBJETIVOS
v' Reducirla frecuencia y el impacto econdmic emandas y requerimientos.
v' Fortalecer la capacidad de defensa ju@icial @ entidad.
v' Mejorar la gestién de riesgos y la to le decisiones informadas.
Medicién de la adherencia
PORCENTAJE DE CUMPLIMIE te indicador no presenta avance, por tanto, se
encuentra en 0%.
ANALISIS:
Para poder real icion de la adherencia, es necesario finalizar el Plan de
Accion, adopt@lo ghediante resolucion y socializarlo.

2.43. EST IA'No. 18 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

perdtiyizar el comité

O/ ODUCTO
Actas de seguimiento segin periodicidad establecida bajo Resolucion.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v INDICADOR
NUmero de actas en la vigencia / NOmero de comités programados.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 15%

ANALISIS: \(
En la reunién con el Comité Juridico, se identificd que la Reso e 2019, que

regula el Comité de Conciliacién y Defensa Judigi E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Padua, La Plata presentaba normativa
derogada y no vigente.

ACCIONES REALIZADAS

v' Se decidié actualizar, modificar a resolucion para adecuarla a las
necesidades juridicas actuales d

v' Se enviod la resolucion final al equi

idico para su revisidon y aprobacion.
PROXIMOS PASOS

v' Revision y aprobaaion I luciéon actualizada por parte del equipo juridico.
v Implementacién de [&yesdlucion actualizada para mejorar la gestion de riesgos y

defensa judigial a institucion.
OBJETIVOS
v Gaoga | Cumplimiento de los objetivos y necesidades juridicas de la

r la capacidad de defensa judicial y gestiéon de riesgos de la E.S.E.

Hos Departamental San Antonio de Padua.

Regdlizar los comités programado en la resolucion a partir del mes de mayo y con
eriodicidad quincenal, segun ello, para el ano 2025 se programan minimo16

comités.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

2.4.4. ESTRATEGIA No. 19 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Capacitacién en responsabilidad médica.

v INDICADOR x
2 informes al ano Q

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 10%

v PRODUCTO
Informe de las capacitaciones programadas en la vigencia y lista de OV{

ANALISIS

Se han programado capacitaciones en régspons@bilidad médica para los meses de
junio y diciembre. Actualmente, se esiémtr@pajan@lo en colaboracién con el equipo
juridico para seleccionar el temafio mds relevante y crear una campana de
prevencion y concientizacioén dirigid@al pegonal asistencial.

OBJETIVOS

v" Cumplirconl dés de capacitacion de la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonigfde ua.

v Fortalecegla@pacidad del personal asistencial en materia de responsabilidad
médica.

v Progno cultura de prevencién y concientizaciéon en la institucion.

PROXIMOS PASOS

Inalizar la seleccién del temario y la planificacién de las capacitaciones.
Implementar la campana de prevencion y concientizacién en junio y diciembre.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

2.4.5. ESTRATEGIA No. 20 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Inversion en software para llevar la informacidn juridica.

v PRODUCTO
Adquisicion del Software Juridico para E.S.E. .

v" INDICADOR

Compra del Software. @

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 5%
ANALISIS

La inversidn relacionada al soffware para llevar iformgcion juridica de la E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Padua, ntra en proceso de estudio,
nte el periodo 2024-2028. Desde
'echa no se han recibido.

2.5. LINEA ESTRATEGICA CONTRAT

por la ESE HDSP a los

autorizados por Junta Digectiya y Gerencia; igualmente someterla a consideracion
del comité de g0
claridad en las

on para su respectiva aprobacién, permitiendo tener
iones y contrataciones.

oyegcion de la Resolucion del comité de contratacion EAPB.
ctas de Comité.

Informes Mesas Técnicas de verificacion de contratos EAPB.
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FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v" INDICADOR

NUmero de Comités Generados del comité de Contratacion / Numero Co Q
Programados para la vigencia. (Periodicidad 4).

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%
ANALISIS:

Durante el primer tfrimestre 2025 (Enero a Marzo) se realizaron v,
de trabajo, las cuales eran necesarias para dar inicio al proce
determina también que es necesario identificar |
Contratacion EAPB 2025. (Ver actas anexas).

i Sy mesas
actual 2025. Se
del drea de

2.5.2. ESTRATEGIA No. 22 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIV@ ANUAL

Actualizaciéon de los codigos CUPS y CUMS c¥erdo a la normatividad vigentes y
porcentajes de contratacién con las EAP

v" PRODUCTOS

Revisar y/o actualizar las ta de acuerdo al manual tarifario SOAT vigente para
cada ano.

Informe mensual de v ioN de los codigos CUMS.
v INDICADOR

NUmero de
programados

e Vadlidaciéon de Codigos CUMS / NUmero de Informes
vigencia. (12)

PORCE E CUMPLIMIENTO: 15%

NALI
|
En varias reuniones se tratd el tema y la deficiencia que se trae en los coédigos Cum y
Cups para el Portafolio 2025 y se solicita una Persona (Regente y/o Auxiliar Enfermeria)
para que se dedique a revisar los codigos, bajo la Coordinacion del Quimico. (Ver
acta anexa).

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Informe Anual

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 20%

Resolucion 007: Medicamentos Insumos Dispositivos Médicos.
Resolucion 008: Tarifas de Ambulancias.

ANALISIS:

Se diligenciaron las Resoluciones para la nueva vigencia 2025 ?\
Resolucion 009: Tarifas Institucionales. x

Resolucion 017: Se incluye servicios en el Portafolio.

aOrON -~

Resolucidon 018: Adicidn tarifas Institucionales

2.6. LINEA ESTRATEGICA GESTION DE ARCHIVO

OBJETIVO: Cumplir con lo establecido en € o 004 de 2019 Que de
conformidad con el articulo 24 de la Le 000, sera obligatorio para las
enfidades del Estado elaborar y ado espectivas Tablas de Retencidon
Documental TRD.

2.6.1. ESTRATEGIA No. 23 SEGUN MATRIZ PLAN OPERATIVO ANUAL

a implementacion de tablas de retencion documental,
s de glasificacion documental.

Gestionar presupuesto para
tablas de valoracion y

d

v PRODUCTOS

TRD - Tablas de&lRetension Documental

v INDICAD

Aprobdgio nvalidacion de las TRD
CENTA JE DE CUMPLIMIENTO

e acberdo al cumplimiento de las actividades del Plan Institucional de Archivo, el
ce se ve reflejado en un 25%.

NALISIS:

Para lograr el avance estipulado, el equipo de Gestion Documental — Archivo, realiza
permanentemente las siguientes actividades:

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v Unificar la documentacion.

v Seleccion.

v |dentificar y clasificar.

v' Organizar.

v Depuracién y limpieza. xi
v Foliacion. Q

v' Rotulacion.

v Inventario documental.

. P

v Almacenar dentro de las carpetas minimo aximo 240.

v' Organizacioén, clasificacién, orden cro dico%y base de datos de historias
clinicas.

v' Organizacion de contratos con bgse de glatos.

v' Clasificacion de historia pOrgles con bases de datos, enumeracion y orden
cronoldgico.

v almacenamos en siyrespectiva caja.

v' Conservaciogl, documental y confidencialidad y objetividad de la
informacion?
v | de s&rvacion de documentos.

Man
v Planigstitucional de archivo.
Poli e gestion documental.

Vefificar las novedades con las EPS, Fondos Pensionales, responder por
requerimientos sobre aportes y pagos al sistema general de seguridad social en
salud.

v' Clasificar, ordenar y distribuir los documentos del archivo del hospital de acuerdo
con las diferentes unidades administrativas y hacer su respectiva organizacion.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v Ordenar y clasificar cronolégica y alfabéticamente las respectivas unidades
administrativas de la institucién.

v' Continuar con la depuracion fisica de los documentos duplicados cu
requerida, y darle su respectiva conservacion y custodia documental.

v Vigilar, prevenir y hacer la debida conservacion de los documentos, olahdo
periddicamente su estado fisico condiciones ambientales .de loS¢fdiferentes
depdsitos de conservacion.

v' Cambiar las cajas maltratadas, carpetas y AZ que contiel documentacion,
extraer los clips y hacer su respectiva conservacion.

v Mantener la confidencialidad de los document aréRivo central, y disposicion
final de los documentos.

v' Readlizar base de datos y digitalizarlas el respectivo control de cada
historia laboral.

v' Capacitar al personal administrativo par realicen larespectiva transferencia
documental como lo establece 1@ ley, cdin su respectivo formato y acta, foliacion
y rotulacion de la documentacion sferir al archivo central.

v Readlizar base de dat
estdn por cumplir e

storias clinicas llevando el control de las que ya
oo, defoermanencia establecido por las leyes y normas

de archivo.
v' Organizar y&lasifi las transferencias realizas de las diferentes dependencias de
la instfituci suU espectivo estante y senalizacion.

rol en medio fisico de las transferencias documentales que realizan
I ependencias al archivo central, cumpliendo lo establecido en el cronograma
de't erencia documental.

lizar diagndstico documental con el acompanamiento de los lideres de drea
para hacer su respectiva depuraciéon e inventario detallado.

v' Responder a las solicitudes de busqueda de informacion de tutelas,
requerimientos, derechos de peticion y demdas solicitudes que lleguen al archivo
cenftral de la institucion.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v Llevar y hacer los respectivos cambios y actualizaciones de los instrumentos
archivisticos con el acompanamiento del drea de planeacion, calidad y tale
humano para su respectiva aprobacion.

v" Realizar las respectivas revisiones de los documentos, clasificarlos, foliar 4
el confrol de los mismos.

DIFICULTADES

v" No se ha asignado un presupuesto para lograr el cumpli
equipo ha realizado el frabajo previo, sin embargo, es ne
externa de personal idéneo o de una firma qu .
convalidacién de las TRD.

v" No se harealizado la aprobaciéon del Organigra XUCIOHOL este es uninsumo
%’ n.

la*€ontrataciéon
aprobaciéon y

prioritario para la realizacién de las tablas d

SUGERENCIAS

v' Realizar solicitud formal (mediant€ oficio gerencia para la asignacién de un
presupuesto que permita la coffratacion y la elaboracion de las Tablas de
Retencién Documental.

v' Enviar propuesta ong que sirva como base para la asignacion
presupuestal.

v' Dar a conogfr Iasifuacion en el Comité de Gestion y Desempeno que se fiene
proyectado a el tmes de mayo.
TR

2.6.2. No. 24 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Gestion archivos rodantes y cajas x300 para la debida organizacion, clasificacion
conservacion de los documentos dando cumplimiento a lo establecido por las
sy leyes de archivo.

PRODUCTOS

Conservaciéon adecuada de la documentacion, mediante los procesos de
clasificacion, organizacion, foliaciéon y rotulacién de los documentos.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v INDICADOR
Gestion de 12 cuerpos de 3 unidades de conservacion (Archivadores rodantes).
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Al corte del primer trimestre del ano 2025 el porcentaje de cumplimient de

ANALISIS: N

r ores; se logro la
e ha avanzado en la

No se ha realizado gestion para lograr la consecucion d
inclusion de la estrategia en el Plan Operativo Anu

adquisicion. El equipo de archivo ha realizado la es cotidianas que han
permitido tener una organizacién documenta dd para el acceso y mayor
facilidad de la busqueda de los documenigs r ello que urge la compra de los
archivadores con la finalidad de salva
institucional. En la siguiente imagen, idencigiel resultado del trabajo realizado y
la manera en que se estd conserva

IFICULTADES

v" No se ha asignado un presupuesto para lograr el cumplimiento del indicador.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informaciéon de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital".




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

N ese EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Of omeeens | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 03

PP — ssaneontimoc o — LA PLATA HUILA ) Pégina: 34 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 133

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

SUGERENCIAS

v" Realizar solicitud formal (mediante oficio) a la gerencia para la asignacion d
presupuesto que permita la adquisicidén, en la menor brevedad de tiemp i
de los 12 cuerpos de archivadores rodantes.

v" Dar a conocer la situacion en el Comité de Gestion y Desempeno tiene

proyectado para el mes de mayo. x

2.6.3. ESTRATEGIA No. 25 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATI
Gestionar recursos tecnologicos para optimizar el tr % entar la productividad
S I

y llevar el control bases de datos de los documento stitucion.

v" PRODUCTOS

Digitalizacion de los documentos defacuerdo a lo establecido por la TRD.

e

La Institucion cu€nt&co 4 historias laborales inactivas, de las cuales 196 se han
digitalizado co e rimer frimestre del ano 2025, que representa un avance del
36,7%.

v" INDICADOR

NUmero de historias labo izadas / Nomero total de historias por digitalizar

PORCENTAJE DE CUM

| equjpo de trabajo ha cumplido con las actividades respectivas para lograr un
e significativo de la estrategia planteada; en la presente imagen, se evidencia
forma en que se tiene digitalizada la informacién, la cual reposa en el PC asignado

| drea de archivo.

Salud Integral Impacto Real
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AZ3
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_ATH
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_A739
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Fecha de modificacién
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/2024 11:01 2. m.
18/09/2024 11:09 2. m.
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m.

m.

m.

m.

/2024 11:01 3. m.
18/08/2024 11:01 2. m.

92024 11:01 a. m.
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20/12/2024 11:05 2. m.
8/01/2025 3:20p. m.
14/01/2025 11:35 8. m.

14/01/202511:54 3. m.
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Tipo

Carpeta de archi

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivas

Carpeta de archivos

Carpeta de archi

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archives

Carpeta de archr
Carpeta de archivos
Carpeta de archives

Carpeta de archivi

Carpeta de archi
Carpeta de archives
Carpeta de archivos
Carpeta de archivas

Carpeta de archivos

Carpeta de archi
Carpeta de archivas
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos
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2.7. LINEA ESTRATEGICA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBJETIVO: Planificar e implementar las actividades que permitan alcanzar Q

de los trabajadores de la institucion bajo cualquier modalidad de
cumplimiento de la normatividad legal vigente y politicas de SST.

2.7.1. ESTRATEGIA No. 26 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO A
Implementar los 60 estdndares minimos en Seguri dlug
establecidos en la Resolucion 0312 de 2019. &

v" PRODUCTOS

en el Trabagjo

Informe anual del cumplimiento del SG-SS sentar ante la Gerencia y Junta
Directiva de la institucion.

Certificado de la presentacion antgfel Minis de Trabajo y ARL de la evaluacion
de estdndares minimos en SST, dand@ cumplimiento a la resolucién 0312 de 2019.

@

Cumplir con las evidencias

licitan en el cumplimiento de cada uno de los

estdndares.

v INDICADOR

NUmero de est@indates implementados /NUmero de estdndares de obligatorio
cumplimiento e ecidos en la resoluciéon 0132 de 2019* 100

0 % de los estdndares minimos en SST.

PORCE E CUMPLIMIENTO: 19/60=31,67%

ANALIS

de evidenciar que en el primer trimestre del ano 2025 se han implementado 19
stdndares de los 60 que exige la ley, lo que es equivalente al 31,67% del
umplimiento de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud

en el Trabagjo (SG-SST). Segun lo establecido en la Resolucidon 0312 de 2019, se
concluye que para finales del presente ano la instituciéon debe tener un porcentaje
en la autoevaluacion superior al 85%.
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Un porcentaje menor o igual requiere de la elaboracién de un Plan de Mejora que
debe radicarse ante el Ministerio de Trabajo y la ARL, el cual estard en const:
auditoria por los entes de control correspondientes.

Evidencias de la implementacion de los 19 Estandares.

Estandar 1: Asignacion de una persona que disefe e implemente e

Gestion de SST.

Modo de verificacién: Solicitar el documento en el que cons
respectiva determinacion de responsabilidades y constgto
soportes de la persona asignada.

de

ién, con la
0 de vida con

[Fecha: 05/11/2024 |
[Cadigo: MAG-GJ- |
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CLEQIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 03
OB AN ANTONIO DEPADUA | pEpkatamEaL SAN ANTONIO DEPADUA. |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 211 - 2025

| Pagina | de 7

Enfre los suscrifos a saber JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ, identificado con céduia de
ciudadania No. 12.144.134 de San Agustin [Huila), acluando como Gerente en nombre y
representacion legal de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de
Padua de La Plata Hulla con NIT 891.180.117-7, y cuien en adelante se denominard EL
HOSPITAL por una parte y por la ofra, ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE, identificado con
cedule de ciudadania No. 26471886 expedida en Tesclia (Huila). quien en adelante se
denominaré EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS. con formalidades plencs, el cual se regird por las siguientes
cléusulas: PRIMERA. OBJETO: £l presente contrato liene comao objeto la prestacion auténoma
de semvicios profesionales de apoyo en el desarrolio de actividades del Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabojo de ko E.S.E. SEGUNDA. PLAZO: El objeto del presente contrato tiene un
plazo de gjecucién de DOS (02) MESES y se ejecutardien el periodo comprendido entre €l
01/05/2025 al 30/06/2025. TERCERA, VALOR DEL CONTRATO, El vulur del presente confrato se
fja en la suma de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
(56.400.000,00), corespondientes ¢ la remuneracién de la prestacion de  servicios
contratada, CUARTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPMAL cancelard el valor del presente
contrato en mensualidades cumplidas en pegos parciales cada uno por la sumao de TRES
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000.00) MCTE, previa presentecién y radicacion ce
la foctura o cuenics de cobro respectivas de acuerdo a la ejecucion contractual
cerfificada por el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del HOSPITAL estén sujetos a
la fiquidez financiera de la E5.E. QUINTA. SUPERVISION: La Supervision del presente contrao
estard a cargo de la Gerencio o de quien esta desgne quien ejercera la vigilancia
administrativa y el control técnico de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA en
cumplimiento del objeto contractual. y de conformidad con lo preceptuado en el Estatuto
de cenlralacion del Hospital (Acuerdo 010 de 2024) deberd: 1. Comprobar el cumpiimiento
de las normas técnicas sobre el objeto del presente conirato. 2. Ejercer el conirol de calided
de las actividades desamolladas por el CONIRATISTA, exigiendo el cumplimiento de normas,
especificaciones y .procedimientos de la actividad contratada. 3. Conirolar aue el
contratisia cumpla oportunamente con los actividades contratadas durante las diferentes
etapas contractuales. 4. Formular las diferentes recomendaciones o gue haya luger
fendientes o que el objeto contractudl se desamolle dentro cel plazo y los términos
establecidos. 5. Verificar que el contrafista se encuenire afiiado al sstema de seguridad
social infegral y que haya reclizado los aportes comrespondientes denfro del periode de
ejecucion  contractual. 6. Veificar que el confrafista realice todos los pagos
correspondientes en razén y con ocasién del presente contrato, como lo es el pago de
impuestos, el pago de estampillas y publicacion del contrato segun el Estatuto Tributerio
Departamental. 7. Suscribir los respectivas actas de iniciacion, terminacion y liquidacién del
presente acuerdo contractual, asi como las que surion de la ejecucion del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) CUMPLIR CABALMENTE EL OBJETO DEL PRESENTE
CONITRATO. 2). SER RESPONSABLE DEL DISENO E IMPLEMENTACION DEL SG-SST. 3). REALIZAR

LAS ACTIVIDADES EN SSST QUE HACEN PARTE DEL PLAN DE ACCION Y DEL POA, QUE
PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO Y LAS ACCIONES DERIVADAS DE

n go Marca de Agua 'O
s el

automacian escrl

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION 1018 DE 2023
Por medio de la cual se concede una Licencia para Prestacién de Servicios
en Sequridad y Salud en el Trabajo

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y
Resolucién 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de Ia ley 1562 de 2012, se hace
necesario proceder a la expedicion y renovacion de las Licencias de Seguridad y Salud en
el Trabajo a los profesionales universitarios con posigrado en salud ocupacional, a los
profesionales universitarios en salud ocupacional, tecndloges en salud ocupacional y
técnicos en salud ocupacional, facuffad que estd radicada en las Enfidades
Departamentales y Distritales de Salud.

Que, ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE, identificada con la cédula de ciudadania No.
26.471.886., ha solicitado la Licencia para |a Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo, anexando a su peticion la documentacion exigida en la Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012

Que, con base en la documentacion allegada, previo estudio técnico No. 154 del 13-04-
2023, efectuados, por profesionales responsables del drea de Riesgos Laborales de esta
Secrefaria de Salud, se emitid concepto favorable otorgamiento de la Licencia.

Que, en consideracion a lo anterior, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para Prestacion de servicios de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE, identificada con la
cédula de ciudadania No. 26.471.886. PSICOLOGA, ESPECIALISTA EN GERENCIA DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, en las dreas de; ESICOLOGiA EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, INVESTIGACION EN AREA TECNICA,
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION, CAPA_C\TAC\{’)N,
DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por un
término de diez afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucion y podra

Carrera 20 No. 58-36; Neiva — Huila ~ Colombia - PBX: 8701880 Ext130
Linea gratuita 01 8000 888 716: e-mail ssalud@huila gov.co
www huila gov.ca - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobemacitn del Hula

i
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Estandar 1.1.4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral de seguridad

Social.

Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales.

Durante el primer frimestre del 2025, se revisé la dfiliacion al pers
primera vez a la institucién independientemente el tipo de cog
afiliaciéon ala ARL del personal contratado mediante prestacio

se dfiliaron 34 colaboradores a las ARL SURA y POSITIVA.
institucion a la ARL, se deja constancia del certificad

Servicios; en total
1 afiliacidn de la

Nadelin 04 e febniary de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES.
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A

CERTIFICA:

4
Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificad s base de datos de

[WFORMACION DEL CONTRATANTE

e
No. 1081407678, informacién.

[ES EROSPITAL N7
s Econome
r

e
CLASEDERIESGD: 3 PORCENTAJE DE COTACION: 24328%
[CENTRO DE TRABAJO: 000000000! - ESE HOSPTAL DEPARTAME)

Datos del Contatante

ESEHOSPIAL
PADUA- NI 891180117

Recoerde que una vez cumpik

CLASE: 2 PORCENTAJE: 2438%

de rearo, por o anterice, en caso de tener un

VALDAR CERTYICADOS o

for ™ 205

4

Coraimente.

[CODIGO DE ACTIVIDAD: 32810

ciate e 2 PoRCETAIIG ComBiiN: Lason

|

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Supago fesgo null (vl %), eniendo

To siguiente:

¢ umawu«man»p-umumu
2 6 proplode s acaidad ejecad por o

Parigato 1.
ok

G e Gl A, e i gk s g

Www positiva.gov.co

............
DE TODOS LOS
COLOMBIANGS

s
ARL | SUrA=
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
vace consran
s rma 007 . 1880 o Suprrendn
tpire cotanc de o

Madetin, 04 de Marzs de 2025

58 HOSPITAL DEFARTANENTAL SAN ANTONIO DE
Cédula de ciudadania o Nit NeB1 180117

Fecha inicio de vigencia 0110212024 00.00.00

Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado EN COBERTURA
Nimero de centros de trabaio 3

Nimero de afiiados dependientes. »

Nimero de afiiados independientes s

Nimero cofizantes en mora: o

% cotizantes en mora o%

Codigo de actividad principal 881001

Clase de riesgo 3
ACTVIAD EcONCHCA

Tasa de riesgo 2.436%

P g o s o utenas smanen o ey Aot st oo
i et e e
s e

3¢ 08 s, merace,rectrok 3¢
Fus

sca valisar que e cortheaco Raya £60 resiments emvido por ARL Sura y 3 eformacin aaui conteniéa sea rea
Atentamente.

Direccién de Afiiaciones y Recaudos

e = sesumos G awicomo s s
Sestinmse

oo SEGUROR DF VA SURAUERCANA
Bitoson e 1751 93187, 152230 104

Afiliacién Colaborador ARL SURA

N\

Estandar 1.2.1. Programa de capacitacién anual.

Afiliaciéon Colaborador ARL

Afiliacién Empresa ARL SURA

odo de verificacion: Elaborar y ejecutar el programa de capacitaciéon anual en
romocion y prevencion, que incluye lo referente a los peligros/riesgos prioritarios y
las medidas de prevencién y control, extensivo a todos los niveles de la organizacion.
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Se elabord el plan de capacitaciones en SST con el acompanamiento de la ARL SURA
teniendo encuetan los riesgos materializados en el ano 2024. En total se programafo
33 capacitaciones para el 2025, hasta el mes de marzo se han realizadd
capacitaciones equivalente al 18.18% de cumplimiento.

A W

E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACIONES EN EL $G-SST 2025 2501200

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA MMDE-GPD-CO-F-003
PROCESQ: GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO INSTITUCIONAL
SITEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 2
PAGINAS: |

OBJETIVO PLAN DE CAPACITACIONES

+ Establecer acfividades de promocién y prevencién tendiente o mejorar las condiciones de frabajo y salud de los frabajadores de la insfitucion , forfaleciendo les conecimientos fécrico necesario para el me
desempafio de las actividades y asi poder minimizar accidentey enfermendades laborales
* Lafinolidad del presente plan de nes preparar a los solaboradores de la enfidad a trabajar ds manera segura a prevenir lesiones & incidentes mediante la foma de condiencia

£l presente programa de capacitacionss va diigide a fodo &l personal de la institucion idependientemente el fipo de contrato, algunos temas son direccionados al COPASST abarca ol Comité de Convivencia y a lod
brigadistas. Se realzara de forma precencial en los diferentes servicios se realizara con ol acompafiamiento de profesinales de I ARL, no ss realizara svaluacion por escrito, pera sise realizard uno firma de lista def

ALCANSE asistencia y evidencia fofograficas
RESPONSABLES Lo implementacién del presente plan de capacitaciones sera de; Responsable del SG-S3T, Trabajadores de los diferentes areas, ARL SURA.
META Cumplir con 1 85% de las capacitaciones progremadas en ¢l aio
INDICADOR NUMERO DE CAPACITACIONES EJECLTADAS/ NUMERO DE CAPACITACIONES PROGRAMADAS *100
Los recursos paraimplementar el SG-55T en el afio 2025 son
FINACIEROS Pag de servicios profesionales de la personaque lidera el istema,
RECURSOS

RECURSOS HUMANOS: Lider de! responsable del SST, COPASST, Comite de comvivencia Laboral, Cormite de Emergensias, Brigadas, Asssares Juridicas, Asssores de la ARL
RECURSOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS: Computador, Escritorio, sllas, Vides Bean, Sala de Junta para los reuriones, Imprasora, Infemet , sscéner, Auditorio, videobsan , AZ, Paps, cintas, lapiceros Elementos primarios def
oficing, Impresera mulfiuso para copiade, impresin y escéner de archives, Mugblesy enseres

TIEMPO TOTAL DE EJECUCION:

74 HORAS AL ANO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE CAPACTACIONE DEL SG-55T, qus s& sjecutam durante sl ofio 2025

CONVENCIONES REALZADO R [ PENDIENTE [r]
NOGRAMA PERIODO DE ON 2025

RIESGO 0 TEMPO DE

TMEM ACTVIDAD AREA RESPONSABLE | pypacion| ENERO | FEBRERD | MARZO ABRIL MAYO JUNID Juuio AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE OBSERVACIONES
1[2[s[a(na[sTalnTa]sTalnl2]s[e[ 1 2[3[a[nT2]sT4|1T2]s a1 2]3[4[n ]2 3 a1 3]al1[2]3 4] 1 2[3]4
PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES POR e E

| T BIOMECANICO (CLAUDIA RIVAS ARL/ 5T H R TODOS LOS TRABAJADORES
2 [MANEJO DE VIDEOTERMINALES BRAZOS) BIOMECANICO (CLAUDIARIVAS ARL/ 35T H R TODOS LOS TRABAJADORES
3 | MANIPULACION DE CARGAS BIOMECANICO (CLAUDIA RIVAS ARL/ $5T M R TODOS LOS TRABAJADORES
4 (IMPORTANCIA DE LAS PAUSAS ACTIVAS BIOMECANICO CLAUDIARIVAS ARL/ 35T H P TODOS LOS TRABAJADORES
5 PREVENCION DE AT POR SOBRE ESFUERIOS BIOMECANICO (CLAUDIA RIVAS ARLY 35T M P TODOS LOS TRABAJADORES
& [MANIPULACION DE PACIENTES, BIOMECANICO CLAUDIARIVAS ARL/ 35T H P TODOS LOS TRABAJADORES

CAPACITACIONES  ASFSORIAS

Hoial +

EstGnda

odo

o —]
lan de Capacitaciones en SST 2025

Induccion y reinduccion en SST

rificacion: Realizar actividades de induccion y reinduccion, las cuales

debenl estar incluidas en el programa de capacitacion, dirigidas a todos los

dores, independientemente de su forma de vinculacién y/o contratacion, de

anera previa al inicio de sus labores, en aspectos generales y especificos de las

ctividades o funciones a realizar que incluya entre otros, la identificacién de peligros

y control de los riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
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Se realiza el proceso de induccidn al personal nuevo que ingresa por primera vez (se

efectia 24 horas antes de iniciar labores), se deja como evidencia la listafd

o

asistencia y la valuacion en SST; se realiza el proceso de induccidn institucional ¢

vez al mes en el auditorio. En el primer trimestre del 2025 ingresaron 53 pé

-

presentaron la induccién 45, lo que indica que el 85% de los colaboradore DS

realizaron el proceso.

AY
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AREA/SERVICIO ADSCRITC: o7,

ACTIVIDAD [ ., bt M u t

I
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Evaluacion Induccién SST

Estdndar %,2.3, Curso Virtual de capacitacion de cincuenta (50) horas en SST.

Modo d rificacion: El certificado de aprobacion del curso de capacitacién virtual
e cincuenta (50) horas en SST definido por el Ministerio del Trabajo, expedido a
ombre del responsable del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

a Profesional responsable del SG-SST de la Institucion, cumple con el perfil que
requiere la Resolucion 0312 de 2019, donde exigen el certificado de 50 horas que se
debe realizar con instituciones certificadas, adicional se debe reforzar con el curso de

20 horas que ofrece la ARL.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL

sura =

ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

ARL

CERTIFICA QUE

c26a71886

HORAS CERTIFICADAS

s A RCO-0003,
BB1SUJMNGM

ARL sura=

Certificado de logro

La Repiiblica de Colombia, et Ministerio del Trabajo y ARL SURA hacen constar que:
Angelica Maria Losada
6y aprobd;

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Curso de 20 hora SGSST

Estandar 2.2.1. Objetivos de SST

Modo de verificacion: Revisar si los objetivos s€
las condiciones mencionadas en el criteri

difusion.

Para dar cumplimiento, se dejaron
en el documento que contiene el
encuentra debidamente fir

TRABAJO 2025.

DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION. DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

De acuerdo con lo establecido en la resolucién 0312-de 2019 se deben definir los objetivos

ran definidos, cumplen con
existen evidencias del proceso de

lasmados 1os objetivos del SG-SST incorporados

FICHA TECNICA

.

del SG-55T de acuerdo con la poliica de $§T. deben ser clarcs, medibles, cuantificables y
tener metas coherentes con el plan.anual de trabajo, deben ser socializade a todos los
niveles de lainstitucion y firmados por el gerente.

CICLO
PHVA

OBJETIVOS DEL SG-SST

INDICADOR META | PERIOCIDAD

Garantizar que el
personal s, que Jingresa
nuevo a la, institucion
independientemente &l
fipe, 'de  coniratacion
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NUmero de  frabajadores
nuevos gue presentaron el
proceso de induccién en $5T
en el mes/ nimero de
trabajadores nuevos en el
mes*100

Cumplir

con &l 80% Mensual

Divulgor la polfica de
Seguridad  y Salud el
trabajo a los
colaboradores  de  los
diferentes servicios.

PLANEAR

Numero de  trabajadores
que se socializo la polifica / | Cumplir

promedio de frabajadores | con el 80%
en el afic 20257 100

Anual
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Aciualizado por
MNombre: ANGELICA MARIA LOSADA CHIC!

Cargo: Fresiacion de Seqvicios Pr O'if ifmes

Revisado por:
Nombre: NELSON FE ADENTRO
Cargo: /\puvc&\ Fidhmeacion/ Agremiado,

Jo ANIONIO MuURoZ PAI

Fecha: 15/01/2025

Firmar:

Fecha: 20 /01/2025

Hrmu

Fecha: 29/01/2025

Objetivos del SG-SST 2025

Salud Integral Impacto Real

Firma Objetivos del SG-SST 2025
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Estandar 2.3.1 Evaluacion Inicial del Sistema de Gestion

Modo de verificacion: Realizar la evaluacion inicial del Sistema de Gestion de
identificando las prioridades para establecer el plan de trabajo anual o
actualizacién del existente. Debe ser ejecutada por el responsable del Sisi
Gestion de SST o contfratada por la empresa con personal externo ¢ ice
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Trabajo bajo la gravedad de juramento reportando
implementado en el SG-SST, obteniendo un porcentqj mplimiento del 83%; se
evidencia que es semejante al de la ARL; con este ? réentdje s€ debe hacer plan de

mejoramiento el cual quedd plasmado en el Plan anyal trabajo de SST.

17/01/2025 Estandares minimos SG-SST

Item evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacién
I. Planear [25%) 82 25 20.5
Il Hacer (60%)] 95 60 57
Il Verificar [5%) 25 5 1.25
IV. Actuar [10%) 50 10 5
% Total implementacién 83.75

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 83.75 su resultado es MODERADAMENTE ACEPTABLE.

sulf@do Evalacion Estdndares ARL SURA

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.3 Acciones de mejora 2.50 Cumple 2.50
preventivas y con base en totalmente
correctivas con investigaciones de
base en los accidentes de trabajo y
resultados del SG - enfermedades laborales
ssT

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.4 Elaboracién Plan de 2.50 No cumple o
preventivas y Mejoramiento e
correctivas con implementacion de
base en los medidas y acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
sST autoridades y ARL

~ Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 83.00

Cuando se cumple con el itern del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién sera igual a cero (0).

En los itemns de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 11, o 111, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificacion en la columna “No Aplica” frente al
itern correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacién del Reporte 3/18/2025 6:50 PM
Fecha de Diligenciamiento : 3/18/2025

Resultados Evaluacidn Esténdares Ministerio de
Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informaciéon de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital".
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Nota: En la Evaluacion de Estédndares Minimos en Seguridad y Salud en el Trabajo se
presentan los resultados de implementaciéon del ano anterior, en este caso es del
2024.
Estandar 2.4.1 Plan Anual de Trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo
Modo de verificacion: Disenar y definir un plan anual de trabajo para el to
del Sistema de Gestion de SST, el cual identifica los metas,
responsabilidades, recursos, cronograma de actividades, firm leadory
el responsable del Sistema de Gestidon de SST.
Con los resultados obtenidos en la Evaluacion de Estdna o@ en Seguridad y

Salud en el Trabajo ante la ARL se elabord el Plan @ra el 2025, teniendo

en cuenta los requisitos que exige el criterio.

ap

5 —

PLAN DE TRABAJO EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Fecha: 29-01- 2025

TRABAJQ

SITEMA DE GESTONDE SEGURDAD Y SALLDEN L RABAIO $6-857

Cédigo: MAC GIHSST L 002

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO -5G-58T

Versién: 07

FLAN ANULA F TRABAJO DL STENA DEGESTON F LA SEGURIDAD Y SALUD BN ELTRABAJO - 2028

Pdgina: | de 19
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Cronograma de las Actividades del Plan de Trabajo en

Plan de Trabajo en SST 2025
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Estandar 2.5.1 Archivo y retencion documental del Sistema de Gestion de SST

Modo de verificacion: Verificar mediante muestreo que los registros y docume

sean legibles (en’rendlble poro el lector objeto), faciimente |den’r|f|cobles y 0@

contra dano y pérdida.

El drea de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene debidamente orgapi

contienen la informacién de la implementaciéon del SG-SST, t

as AZ que
cuenfran
€ manera

TG L) > Documemos 0 ESST o SGISTHDANP > TANOZNG > IGSIT o 85T o 13655 o <o T - o
“ A0 D > Documeiss > SGSST O SGSSTHOANF > TAROE > SGSST 0 S5

LSGSST 5 241 PLANDETRABRIOSST >

Documentacioén fisica por AZ del SG-SST

Salud Integral Impacto Real
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Estandar 2.6.1. Rendicion de cuentas

Modo de verificacion: Realizar anualmente la Rendicion de Cuentas del desarrollold
Sistema de Gestidon de SST, que incluya a todos los niveles de la empresa.

Cada ano se presenta ante la junta directiva de la institucion los ayance a
implementacion del SG-SST, en el mes de marzo se consolida un inform rafdel
ano anterior y se presenta al drea de Planeacion Institucionalqpara I& rendicién
general de cuentas del Gerente.

FORMATO DE INFORME Fecha: 0571172024 ‘n B
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u ) fis 0w o It
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ACTIVIDAD: informe Revison por 1o ita gerencia - SG-5sT 2025 v e LI PR
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=SST 2024 Evidencia envio informe drea de Planeacion

Institucional para la rendicidon de cuenta 2025

os de comunicacion.

Modo cién: Disponer de mecanismos eficaces para recibir y responder las
corfwnic es internas y externas relativas a la Seguridad y Salud en el Trabajo,

o Ror giemplo auto reporte de condiciones de trabajo y de salud por parte de
los trakajadores o contratistas.

esde el sistema de SG-SST se realiza el proceso de comunicacion mediante correo

lectrénico institucional sgsst@esehospitaldepartamental.gov.co, adicional los oficios
gue surgen desde SST se radican por ventanilla Unica donde se deja el registro
mediante un codigo de radicado.

Salud Integral Impacto Real
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Estandar 3.1.2 Actividades de ¢ina del trabajo y de prevencion y promocién de
la Salud.

icitOglas evidencias que constaten la definicidn y ejecucion
de las activida ina del frabajo, promocion y prevencion, y los programas
de vigilancia idemiplogica; de conformidad con las prioridades que se
identificaron en los resultados del diagndstico de las condiciones de salud

y los peli res de intervencidn prioritarios.

Modo de verificacion: S

En ri imestre se realizaron las siguientes actividades:
v

Actusifizar el documento del Programa de Vigilancia Epidemioldgico para la

prevencion de Desdrdenes MUsculoesqueléticos
A BASAL: Estado de la gestion organizacional del programa de riesgo

psicosocial y salud mental.

Con el resultado de estas lineas se deben desarrollar otras actividades durante el
2025, estas actividades se realizan con el apoyo de profesionales de la ARL SURA.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informaciéon de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital".




FORMATO DE INFORME

Fecha:

05/11/2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

D9 ESE 5
i toemosimens | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
o SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA Pdgina: 47 de

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 133
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

ANEXO ENTREGA DE SERVICIOS A LA EMPRESA CLIENTE

EMPRESA: ESE Hospital Dptal San Antonio de Padua La Plata

CAPACITACION RECIDA POR: Angelica Maria Losada Prestacion de servicios Profesional
5G-58T

FECHA: Febrero 19 de 2025

PRESTADOR: Claudia Liliana Rivas Pefia

Objetivo de la Asesoria |Actualizar el documento del Programa de Vigilancial
(Revisar observaciones [Epidemiologico para la prevencion de Desordenes Misculol
dela OC) Esqueléticos

Riesgo

Biomecanico

1. Desarrollo de la asesoria:

El dia 19 de Febrero de 2025, a través de comunicacidn con la profesional Angelica
Losada, de la ESE Hospital Departamental de San Antonio de Padua se realiza la
actualizacién del PVE para la prevencién de desordenes musculoesqueléticos.

Se utiliza el documento existente, se complementa y ajusta a las necesidades actuales
de la empresa, revision de los objetivos, el alcance, las responsabilidades y el lider del
sistema de vigilancia, y definiciones basicas relacionadas a la prevencion de lesiones
osteomusculares, se actualiza la normatividad, se elabora el plan de trabajo de 2025, se
actualizan los indicadores 2025, se elabora nuevamente el link de encuesta de sintomas
( https:forms. glel)iCFdgkd7RVWASMS ), en los temas de capacitacion se definen los
siguientes; Prevencion de lesiones osteomusculares (Enfasis STC dedo en gatilio),
Pausas saludables, Prevencion de lesiones osteomusculares (Enfasis manguito rotador y
bursitis), Pausas saludables, Formacion al personal en prevencion de AT por
sobreesfuerzos (Enfasis columna vertebral), Pausas saludables, Formacion al personal
en prevencion de AT por sobreesfuerzos (Enfasis columna miembros inferiores), Pausas
saludables, Formacion al personal en manipulacion de pacientes, patologia mas
comunes, Pausas saludables, Formacion al personal en prevencion de lesiones
osteomusculares por alteraciones posturales, Pausas saludables. Formacion al personal
en prevencion de lesione  osteomusculares (énfasis en miembros superiores,
movimientos repetifivos, falta de periodos de recuperacion), Pausas saludables,
Formacion al personal en manipulacion de pacientes, importancia en |a ejecucion de las
pausas activas a diario, Formacidn al personal en manipulacion de pacientes, manejo de
videoterminales, disefios de puesios de trabajo, Pausas saludables, Formacion al
personal en prevencion de lesiones osteomusculares, uso de elementos de confort,
Pausas saludables, Formacion al personal en prevencion de lesiones osteomusculares,
equilibrio de los sistemas simpatico y parasimpatico, Mindfulness, Pausas saludables. se
recomienda realizar seguimiento a los indicadores mes a mes del sistema de vigilancia
epidemiclogico para DME.

Queda pendiente |a actualizacion del perfil sociodemografico, y envia al coreo de CLRP
el reporte de ausentismo para realizar el anlisis del ausentismo por causa osteomuscular,
dar continuidad a la ejecucion de las pausas activas con guias de ejercicios anexa, y con
el apoyo de la agremiacion se recomienda de forma semanal, responsabilidad compartida

sura

\\lf/"/

Fechz oe Beneracion del documento: 7

Empresa: DE  Identificacién de la empresa: 891180117

Municipio donde se prestd el senvicia: L4 PLATA [HUIL)

Contrato ARL: 0

0SPITAL DEPARTAME]
s

L SAN ANTONIO DE Fecha de Elaboracidn:

Fecha de prestacion del senvicio: 73/03/2023 Persona que modificd:  Jeniffer Vanssea Cano Meding

Estado del Informe:  Terminado

Fecha de iltima modificacion: 2025

Azuzarads por

Clasficacin

¥PROMOCION

Asiztentes

Nomre Cargo

dogd

o bi eM

Asesoria linea basal Ri

Estandar 3.1.6 Re

Modo de verific
realizadas po
Riesgos L
fungion

n el

Asesoria linea basal Riesgo Psicosocial

recomendaciones médico-laborales.

mplir las restricciones y recomendaciones médico-laborales
e la Empresa Promotora de Salud (EPS) o Administradora de
es (ARL), prescritas a los trabajadores para la realizacion de sus

tfrimestre se realizd reunidn con el Gerente de la institucion, Asesores

uridic®s, Subgerente Técnico Cientifico y Jefe de Oficina de Talento Humano vy se

ron los casos de condiciones de salud de:

José Noe Puyo
v' Esperanza Pascua
v Ana Galina Delgado.
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Como evidencia se dejaron actas de las reuniones y acto administrativo de las

personas que se le reasignaron funciones, como a las senoras: Esperanza Pasc
Ana Galina Delgado.

=
E - Version - SAN ANTONIO DE PADUA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA —

MPRESA SOCIAL DEL ESTAD!
— — 2 e g s e ——
LA PLATA HUILA

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y Pégina: T RESOLUCION No. 367 Iﬂ)e,zuu
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO e = (04 de diciembre de 2024)
INSTITUCIONAL "
POR LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO DE REPOSICIGN CONTRA LA RESOLUCTON N,
NCDEACTA | FECHA | HORADEINICIO | HORAFINAL 344 DE 2024 “Por medio de la cual se reasignon funciones a lo 50 Espéranza Pascuas Guaca
o1 Y| 408 pm I 448 om quien e desemperc en I insttucidn como nilar d enfermerta’

LUGAR: Salo de junta de la Gerencia

EL GERENTE DE LA ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DELA
PLAT/

A, BUILA
TIPO DE SOCIALZACION: ‘ | CAPACTACION ‘ | OTRO En eferciclo de sus acultades legales, estatutarias y,
ACTIVIDAD: VISITA AUDTTORIA_| | comnt requro: | [ = CONSIDERANDO
Sociolzor los opoiones de combio e sewicio para la fue eende e cuera e coniciones de sald e cn a actualiad presen S
OBJENVO: reasignacion de funciones de acuerdo recomendaciones

ESPERANZA PASCUAS GUACA y las restricciones médico laboralés que se preseatan en los
conceptos midico laborales e historias clinicas, se expidi por parte de |a entidad Resolucion
N 344 del 25 de noviembre de 2024, par medio de a cual, en su articulo primero, se reasignd

loborales expedidas por medicing laboral

RESPONSABLE: Seguridad y Solud en &l Trabajo, Oficing de Talerto Humano Ia reubleacidn a la funcionaria en el servicio de labaratorio.
1. Salude i o Segundo de la Resolucion N* 344 del
% ue consecuentemente al cambio de drea, en el Articulo Seg n
2. Seinforma el objefivo de ko reunién o gs e reriombre de 2024  le easigaron nuevas funciones a  Sra. ESPERANZA PASCUAS
AGENDA: 3. Sociolzacién de las opciones para la reasignacion de ’
Py GUACA, en el drea de laboratorio
funciones en ofro servicio. ) e
4. Proposiciones y vorios. Que dicha Resalucin expedida, fue notificada 3 la funcionaria mediante oficio e dia 27 de

novierabre de 2024, par medio del cual se le concede el recursa de reposicibn, mencionando

que, dicho recurso deberd nterponerse por escritn, dentro de os (10) dias hbiles siguieates 3
PARTICIPANTES 1a presente notificacion, de conformidad a b establecido en los artieulos 67 y 76 del Codigo de
A Jstrativoy de ko Contenc!
Rofael Luna Joyas Técnico Operativo Oficina de Gestion del Quesco base 4 oo e fcio acicado con - 120340006654 28 de niere
jae, Erion ia N*
Talento Humano _ de 2029, Is Sra. TSPERANZA PASCUAS GUACA identificada con c&dula de ciudadania N
Cesar Eduarde Gonzalez Dioz Subgerenie Técnico Cientiico ety o Ve ntorpusa Recurso ¢ Reposiignconta | Rescluedn N 344 4o 25
Maria Camila Tejadas Asesora Administrafiva s naviembre de 2024 en mencién, exponiendo lo sigulente:
Angéica Maria Losada Chicue Profesional en SST
Ana Galina Delgada Medica General.
-
‘ AUSENTES |
| NA NA |
REVISION DE COMPROMISOS
‘COMPROMISOS POR FECHA 5 J
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
Reunién cen la doctora | Rofael Luna Pendiente Pendiente
Ana_para refomar Joyas

Actas Reunién andilisis ¢ SV Acto administrativo reasignacion de

recomendaci funciones Esperanza Pascua

Estandar 3.1.8 ios'de higiene.

Modo de verifi : Contar con un suministro permanente de agua potable,

Sy mecanismos para disponer excretas y basuras.

e de manera permanente comunicacidn con el personal de
nto de la institucién, mediante un grupo de WhatsApp donde a diario
portdn en las horas de la manana y en la tarde el nivel del tanque vy si hay servicio
€ dcueducto de la calle, de igual manera se solicita el informe del lavado del
nque y el resultado de la prueba de potabilidad del agua.
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717 il = 2 7:17 il = 2
< ° &Y REPORTES MANTEN... )7 Q, < ° £YREPORTES MANTEN... 3 Q

lun, 31 de mar.

— -
r e,

Pero ya entrando agua de la
calle

Tanques llenos Buenas tarde es
Si hay agua de la calle L :

Reporte Diario de agua verificando el Reporte nivel del agua cuando no
suministro de la calle. hay suministro de la calle.

Estandar 3.1.9 Manejode

atar mediante observacion directa, las evidencias donde
cesos de eliminacion de residuos conforme al criterio.

Modo de verifica
se dé cuenta lo,

Solicitar contr presa que elimina y dispone de los residuos peligrosos cuando
se requie icRa disposicion.

En eNorim& tfimestre se solicité mediante correo electréonico al Ingeniero Ambiental,
| act disposicion final de los residuos hospitalarios que emite la empresa que
ace 1@ disposicion final.

e capacita al personal de la Institucidon sobre la correcta clasificacion de residuos
ospitalarios desde la fuente.
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Q

* De: Gestion Ambiental X

= Inido Vista Ayuda

Favoritos

v Carpetas

£3 Bandeja deent.. 31

7 Boradores

B> Elementos emvia... 1
W Elementos efimi.. 3
£3 Correo no deseado

& Archivo

@ N
o “Por favor NO IMPRIMA este correo electrénico a menos que sea absolutamente necesario. AHORRE PAPEL Y SALVE UN ARBOL"

BD Historial de conver.
De: Seguridad y salud en el trabajo <SGSST@esesanantoniodepadua gov.co>
Enviado: viemes, 17 de enero de 2025 9:38

Ambiental
Asunto: Solicitud Informacion

B2 Carpetas de bisqu.

In-Place Archive -S...

Ir a Grupos Cordial Saludo

Ingeniero

— Gestion Ambiental %

~ RE:Solicitud Informac... 21/01/2025
cA Bandeja de e

Por medio de la presente me permito solicitar la siguiente informacion para dar losreq
2019

del ministerio de trabajo establecidos en la resolucion 0312 de

1.RH 1 de a Institucién a 2024
2.Actade final de los Resid

3. Soporte de entrega de los residuos por parte de la institucién a Incihulla

4. Certificado del proceso de fumigacion para el aio 2024

5. Certificado del lavado del tanque y la caracterizacion del agua del aio 2024.

y Gestion Ambiental
RE: Solicitud informaci...  5/06/2024
Cordial salud In-Place Arc.

Agradezco enviar la informacion en la menor brevedad de tiempo posible.
eatal

Imagen Solicitud de Actas Disposicién Final

idWlorios y respuesta desde el drea ambiental.

de trabajo y enfermedades laborales.

& Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y a la
Entidad Promotora d (EPS), todos los accidentes de frabajo y las
nosticadas.

confrat a€ion de servicios, NO se presentaron accidentes; el personal
agre presentado accidentalidad, no se fiene el reporte de cuantos.

o elfpersonal agremiado reporta al drea de SST de la institucién, se envian los
datosd ccidentado al drea de SST de la agremiacién para que realicen el debido

portg ante la ARL correspondiente.

ccion de Mejora: Solicitar nuevamente por escrito a las agremiaciones y empresas

ue prestan servicios para la institucion, los indicadores de accidentalidad, si hacen
caso omiso al envio de la informacidon notificar a los supervisores de los contratos, ya
gue esta informacidén es fundamental para sacar el indicador de accidentalidad de
la Institucion.
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9:44 -l = 70

< 5 5 Leidy Sanbrano 5
! nder & Responderatodos > Reenviar v | ¥ Pasos répidos ¥ ( Leido / No leido

sab, 1 de feb.

Buenas noches leidy por medio

de la presente me permito

reportarle un accidento del

doctor Gustavo Adolfo Campos e

meédico de urgencias, para ry Seguridad y salud en el trabajo
. reportar un accidente laboral se ® Para: Co
" pincho el dedo indice de la cc

mano izquierda con una aguja

mientras suturaba un paciente

10:14p.m. &

RV: Solicitud informacién

$) €\ Responder €
ord. HSEQ <hseq@incihuila.com.co>

Coord. Talento Humano <talentohumano@incihuila.com.co>; @ Asesor Administrativo
Cordial Saludo

Leidy por favor tiene 48 horas Por medio de [§ presente me permito muy respetuosamente de manera reiterativa solicitar la base de datos del personal de servicios
habiles para reportar ol AT ante prestando servicios para la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ylos indicadores de accidentalidad del person:

alos meses de JUNIO a DICIMEBRE de 2024, esta informacion se solicita
g para tener el consolidado de todo el personal pod
la ARL y por favor le regala acuerdo a lo estipulado en la resolucion 0312 de 2019y decreto 1072 de 2015, : et
copia del furat al doctor

10:16p.m. & Agradezco su pronta respuesta

gracias 445 p.m.
Hola Angélica coémo estas,

muchas gracias claro con gusto ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE

10:19p.m Psicologa/Esp. En Gerencia de la SST
. - Apoyo Profesional al SG-SST
g > F @) 3172496829
. lun, 17 de feb. | - Lt
k — _ . /|48# sess@esesanantoniodepadua gov.co

Hola querida L0 AR

1= . ©@

Q
’ s 4 3 0
= Cuando Dios te dice lo que tienes que hacer, no puedes dudarlo ==

Imagen Solicitud Indicadores de accidentalidad a

Imagen Reporte Accidentalidad a

Integridad Humana proveedores
Estandar 4.1.21d ion de peligros y evaluacion y valoracion de riesgos con
participacion to os niveles de la empresa.
Modo de veri ealizar la identificacion de peligros y evaluacion y valoracion
de los ges rticipacion de los trabajadores de todos los niveles de la empresa
y agtua como minimo una (1) vez al ano y cada vez que ocurra un accidente

ortal o un evento catastréfico en la empresa o cuando se presenten
los procesos, en las instalaciones, maquinaria o equipos.

ucion cuenta con el formato condiciones inseguras con cédigo MAG-GTH-SST-

030, el cual diligencian los colaboradores de la institucion en los diferentes servicios,

na vez identificadas las condiciones inseguras, el personal de mantenimiento realiza
las acciones de mejora.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informaciéon de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital".




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024
N ese EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
r :C\’FS\{P;LQLW@T}TA“E}E%TI‘M\EK HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
sttt tebh bl LA PLATA HUILA i Pagina: 52 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 133
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

no!
cn SEM
2. con

ES INSEGURAS - 3G -55T

£SEHOSPTAL DEPARTAMENTAL ST
PROGESO: GESTION DEL VALINVO HUMANO

|| |“>’i
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s HOSPTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA =1
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rie).
ores locallvar
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L, e
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AALS

! wmums

moamnmox QUIEN VERIACA LA CORRLCCION DELA | jt\’)—

B FECHA PARA
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| |
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REALZA LA GESTON PARA LA CORRLCCION DE LA CONDICION|
EGURA

[NSEGURA -

Q|
KEMZA 1A GESPON PARA 1 COTRECEION DE LA CONDICION

s

[y e p—

AR

Imagen Formato Condiciones |

Estandar 4.2.5. Mante

herramientas.

Modo de veri

equipos, md
inspecci

a

as |

y perramientas, de acuerdo con los

magen Formato condiciones inseguras

informes de las visitas de

de condiciones inseguras y los manuales y/o las fichas técnicas

cuenta con programa anual de mantenimiento hospitalario, existe un

sable del proceso, de manera trimestral se solicita un informe y el
or del cumplimiento del programa.

Institucidn cuenta con un equipo de personal de mantenimiento que estd
isponible a realizar los arreglos de infraestructura que se requieren o que solicita el
personal mediante el reporte de condiciones inseguras.
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Imagen evidencia informe de mantenimi i esbctura

Estandar 5.1.2 Plan de prevencion, preparg espuesta ante emergencias.

Modo de verificacion: Elaborar un plgh de prfemeficion, preparacién y respuesta ante
emergencias que identifique las am&nazas, Bvalie y analice la vulnerabilidad.

Como minimo el plan debe | planos de las instalaciones que identifican dreasy
salidas de emergencia, @si 0 senalizacion, realizacion de simulacros como
minimo una (1) vez al

Se realizé reunion ité de Emergencias Hospitalario en el mes de marzo,

Imagen capacitacién primer respondiente personal de referencia y

Salud Integral Impacto Real
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2.7.2. ESTRATEGIA No. 27 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Aplicar el instrumento de la bateria de riesgo psicosocial dando cumplimiento Q

establecido en la Resolucidon 2404 del 2019 y la Resolucién 2646 de 2008.
v PRODUCTOS Q

ldoneidad del profesional que aplica el instrumento de la boTerio.®

Informe del resultado de la aplicacién de la bateria.

Plan de accidén que mitigue los riesgos encontrados.

Evidencias de la implementacion del plan de accid %
v INDICADOR

NUmero de acciones de mejora impleme Umero de acciones de mejora
identificadas *100%

META: Aplicar el instrumento de I@ bateria de riesgo psicosocial al 80% de los
colaboradores.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIE @
ANALISIS:

En el primer trimes ['R025°NO se ha realizado ninguna actividad con relaciéon a
esta estrategi

Acciones de

v Megiante oficio notificar la necesidad de la aplicaciéon de la Bateria de Riesgo
Psi€osocial a la gerencia.
Una vez aprobada coordinar con el profesional la aplicacion de esta, para
obtener el informe general y las acciones de mejora.

v' Socializar los resultados y hacer seguimiento a las acciones de mejora.

Salud Integral Impacto Real
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2.7.3. ESTRATEGIA No. 28 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Operativizar el COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo), el a
desempena un papel fundamental en la prevencién de accidentes y enfer
laborales. Su compromiso contribuye a crear ambientes laborales mds
fomenta la conciencia colectiva sobre la importancia de la seguridad
laboral.

v PRODUCTOS x
Resolucion de la conformacion del COPASST.

Actas de las reuniones.

Lista de Asistencia de las capacitaciones.

Informes de inspeccidn donde se evidenci dfticipacion del COPASST
v" INDICADOR

No. de reuniones realizadas en el an@ por el COPASST/ No de reuniones programadas

en el ano *100

TO™SEgun la resolucidon 0312 de 2019 se deben realizar

META: Cumplir con el 90% dé¢ iones programadas por el COPASST.

PORCENTAJE DE CUMRLIM
12 reuniones al ano.

1/12 =0,0833 *400

ANALISIS:

Durantéel trimestre del ano se realizé una reunidon del COPASST, se socializo la
resolycion'gdeconformacion del comité y la normatividad que lo rige, se dejé acta de
areuni altéd disponibilidad de tiempo para iniciar el proceso.

cion de Mejora: Reunir al comité y realizar un cronograma de actividades para dar

umplimiento en lo recorrido del ano, capacitar al comité con el apoyo de la ARL,

sintegrantes del comité deben realizar el curso de 50 horas en Seguridad y Salud en
el Trabajo, lo que les permite adquirir conocimientos sobre el tema.
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Imagen Lista de asistencia Reunion COPASST Resolucion conformacion COPASST
2.7.4. ESTRATEGIA No. 29 SEGUN MATRIZDEL PL ERATIVO ANUAL
Crear una cultura de seguridad gl los colaboradores de la institucion

implementando el dia de la
un fransporte ecoldgico y,sa

v PRODUCTOS

Politica en segug c@uo'zodo, socializada e implementada.

Capacitacio %}dos en seguridad vial.

Elabor, r@mor los procesos que sean necesarios para la implantacion de la
polifica guridad vial.

ealiz ia de la bicicleta en la institucion.

a, con la finalidad de visibilizar la importancia de

INDICADOR

Umero de actividades realizadas / NOmero de actividades programadas para la
implementacién de la politica de seguridad vial

META: Cumplir con el 80% de las actividades programadas para la implementaciéon

de la politica de seguridad vial.
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 1/2=0,1111*100=11,11%

ANALISIS:

Para el ano 2025 se programaron 9 actividades relacionadas con Seguridaa Ara
dar cumplimiento a la Resolucion 40595 de 2022, de las cuales para el primer fre
del ano se tenia programa una, redlizar y presentar el informe de las a en
seguridad vial del ano 2024 ante el Ministerio de Trabajo, quesaes defObligatorio
cumplimiento; lo que equivale a un 11,11% de la meta propue

La actividad del dia de la bicicleta se realizard en e
colaboracion del drea de Humanizacion y Oficina Gesti o Humano.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA - LA PLATA - HUILA

. ESE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGURIDAD VIAL - 2025
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
' SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - $G-35T

Dbjetivo : Flanificar y sjecutar actividads preventivas y educativas oientadas a laimplementacién de la Politica de Sequridad Vial, promoviendo una cultura vial rezpons.able u el cumplimiento de la Resolucidn
40555 de 2022,
Indicador : Nimero de actividades realizadas | Mimera de actividades programadas para laimplementacidn de la politica de seguridad vial

Meta: Cumplir con el 8004 de las actividades programadas paralaimplementacién de |a politica de sequridad ial.
Frecuencia de Medicion: Arual

ITEM ACTIVIDAD A QUIEN VA DIRIGIDA FECHA RESPONSABLE ESTADO DE EJECUCION OBSERVACION

Feslizar I bre Tas aotividades Se radien medisnte comeo electronicos y el
ealizar Informe sobre las actividades o2 ministerio oofima que resibio la informaitn

1 Segl.!nfﬂad f.lial del ano.2024. presenta.rlo.anle Ministerio de Trabajo BI02Z025 Angelica Maria Losada Chicue Ejecutada mediante Fadicado Fradicacidn .
el Ministeria tEIe Trabajo dando cumplimienta OSEE2026744100100000537
de la rezolucidn 40636 de 2022

Actuali Proliti de S idad  Wial

2 © \:la.lzar oliiea g Segunda oy Todo el Perzonal Abril de 2025 Angelica Maria Lozada Chicue PFendiente
Socializarla

3 [Capacitacidn Mavilidad Segura Todo el Personal Junio de 2025 Angelica Maria Lozada ChicustARL | Pendiente

Reslizar asezoria en la evaluacicn del PESY
4 |para  establecer nivel de  avance g Lider S5T Junio de 2025 Angelica Maria Lozada Chicued ARL | Pendiente
cumplimienta de requisitos legales aplicables.
generar informe con recomendaciones.

5§ |Capacitacidn Sequridad Yial Coductores Agosto de 2025 Angelica Maria Losada Chicual ARL | Pendiente
Azezarar a laempresa en la actualizacion del
PESY de aguerdo con la normatividad legal, | cor Septiembre de 2025 Angelica Maria Lozada Chicue 1ARL [Pendiente
wigente. generar informe con

recomendaciones.

Aszesoriay apoyo al coordinador de sst enla
mejora continua del PESY y cumplimiento de
requizitos legales aplicables.

Realizar La documentacion que exige |a

Lider ST Moviembre de 2026 Angelica Maria Lozada Chicusd ARL | Pendiente

8 resolucidn 40595 de 2022, Lider S5T Julicy, agosto de 2025 Angelica Maria Losada Fendiente
. Jurnio, septimebre, noviemnbre | Angelica Maria Lozadad B
9 |inspession de las smbulancias Vehiculos de 2025 Conductores | COPASST (Pt

.
|
—Jl 1
- }‘*f L+
A<4T
Elsborads Por. ANGELICA MARIA LOSADA CHICUE

Psicologa: Especialista en Gerencia de 13 Seguridad y Salud en el Trabajo
Cargo Prestacion de Sefvicios Parfesionales en S5T

Imagen Seguimiento Cronograma de actividades de Seguridad Vial — 2025
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2.8. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION AMBIENTAL
OBJETIVO: Mejoramiento ambiental en el desarrollo sostenible de la Institucion.

2.8.1. ESTRATEGIA No. 30 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Gestion de cerramiento de la Institucion. Y\

v PRODUCTOS x

Revision de la planimetria (levantamiento topografico) de la ién geogrdfica
del inmueble.

% rial vegetal para el
OSY

iembra del material vegetal.

Realizar estudio para determinar la cantida
encerramiento segun los metros lineales establecid

'@

ial vegetal en cada vigencia.

Gestionar el acompanamiento del person

v" INDICADOR

Metros lineales sembrados e
PORCENTAJE DE CUMP

ANALISIS

ara elsegundo trimestre del ano 2025, se proyectan sembrar 162 metros lineales de
viva, con este propdsito se busca ponerse al dia en la meta propuesta, debido
que se hace necesario que cada frimestre se tenga un avance del 33%, que

quivale a 112,5 metros lineales.
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2.8.2. ESTRATEGIA No. 31 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Politica, lineamiento y estrategias en el uso de energias renovables en la instituc
- Cumplimiento del 3.33% segun el promedio de los tres indicadores.

v" PRODUCTOS

Actualizar la politica de gestion ambiental, incluyendo estrategias e o de
energia renovables.

Hacer parte de programa Salud Sin Dano Red Hospitales Veru ables.

Socializar y evaluar la politica de gestidon ambiental.

Iniciativa para la realizacién de prueba piloto en p&ipelds soléres en la institucion.

v" INDICADORES

NUumero de colaboradores a quien sefocia olitica de gestion ambiental sobre
total de colaboradores.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIEN %

ANALISIS

Teniendo en cuenta Izsollgitud realizada por la Oficina de Planeacion, se estd
realizando la ac idéfnde |la Politica de Gestidn Ambiental; como compromiso,
se enviard el€or terminado para revision el dia miércoles 07 de mayo,
posteriormenteg se\tealizard la apropiacién a través de resolucion. Se proyecta para
el periodo ¢ dido entre mayo vy junio iniciar con la socializacion del
docurfien alizado.

Certifidado de vinculacion a la red hospitales verdes y saludables.
ORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0%
ANALISIS
Actualmente se ha solicitado a fravés de la plataforma la documentacién requerida

para la vinculacion a la Red de Hospitales Verdes, se recibid el formato y los requisitos
Salud Integral Impacto Real
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que se exigen. Como compromiso para el segundo trimestre de 2025, desde la
Oficina de gestién ambiental se realizardn las siguientes acciones para el segu
tfrimestre:

v' Se redlizard lista de chequeo de cumplimiento de requisitos.
Solicitar a gerencia la aprobaciéon y firma de documentos requerid
Cargar la documentacion a la plataforma para la vinculacion.

Si existen sugerencias o solicitudes por parte de la Red de\%ﬁo s Verdes,

responder a las inquietudes y subsanarlas de forma oportusa
@ s programados

ASRNEN

NUmero de informes presentados en la vigencia sobre totakde
para la vigencia.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 0%

ANALISIS

la institucion, se proyecta presentar |nfo

Conrelacién a la iniciativa para la realizad rueba piloto en paneles solares en
al que evidencie la necesidad de
implementar energias renovables, para el se plantea que la primer prueba se
realice en el cuarto de residuos, tod ue el mismo tendrd una intervencién en
infraestructura con la finaliad ®e mejorar las condiciones. El drea de gestidon
ambiental se comprome \ ntar para el mes de mayo el primer informe de
necesidad donde s all&=el” consumo actual y la proyeccidn de ahorro
implementando la estrategi

2.8.3. ESTRATEGI . EGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Adec centro de acopio gestion de residuos — Cumplimiento del 45% segun
el premedi los tres indicadores.
v PR TOS

acién del centro de acopio de residuos de la institucion.
estién para la compra de balanza digital.

Seguimiento a RHIT.

Salud Integral Impacto Real
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v INDICADORES
Presentacion informe de la necesidad de ampliacién del cuarto de residuos.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

ANALISIS

Se ha presentado la necesidad de ampliacion del cuarto deNtesidug@s con las
novedades de paneles solares y demds adecuaciones que sg - la oficina
de Recursos Humanos. Como compromiso se profundizard e % € presentado,
destacando detalles técnicos que evidencien la n j ampliaciéon y
adecuacién del cuarto de residuos; asi mismo, adjun e se realizard para el

segundo frimestre, la solicitud al asesor AdministragivoYear viabilidad financiera,
adjudicacion de presupuesto y contratacion de la obgga.

Compra de la balanza digital.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 10%

ANALISIS

El 19 de marzo se pres 5 i e la necesidad de la compra de la bdscula de
residuos con todos sus dgtalles a la oficina del Asesor Administrativo para la viabilidad
financiera y posteri ra.

icha técnica RH1, residuos ordinarios, reciclaje, residuos

E CUMPLIMIENTO: 25%

e harealizado a la fecha el constante llenado de los RHT, un proceso que se realiza
es a mes debido que a diario se generan residuos y se debe llevar un balance
constante.
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2.8.4. ESTRATEGIA No. 33 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Adecuacién y ampliacion de la planta de tratamiento de aguas residuales PTA
la institucion - Cumplimiento del 100% segun el promedio de los dos indicad
v PRODUCTOS Q
Gestion para la ampliacion de la PTAR a través del comité GAGAS. ?\
Adecuacion de infraestructura y ornato de la PTAR. N
Presentacion de informe de ante la CAM sobre Resolucié -@ entfo.
Mantenimiento de la PTAR segUn cronograma: Anu L@ez al ano, Mensual:
adicién de microorganismos una vez al mes.

v" INDICADORES %

Registro del cargue en el cumplimiento d ‘e de la CAM 2024.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25

El 31 de marzo de 2025 s =@ eporte del RESPEL correspondiente al ano 2024.

La institucion anualm résgnid@ el informe de andlisis de aguas residuales a la
CAM.

NUmero de a ientos realizados sobre el numero de mantenimientos
program S.

POR% E CUMPLIMIENTO: 25%
<ANAum

tucion tiene programada un mantenimiento mensual a la STAR - Sistema de
atamiento de Aguas Residuales, se realizaron los respectivos mantenimientos con la
dicién de microorganismos eficientes en los meses de enero, febrero y marzo de
2025. Para el mes de mayo, segun el cronograma, se debe realizar un mantenimiento
de extraccion mecdnica, como compromiso se realizard la solicitud al asesor

Administrativo para contratar una empresa idénea en este tipo de mantenimientos.
Salud Integral Impacto Real
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2.9. LINEA ESTRATEGICA DE MERCADEO

OBJETIVO: Desarrollar las actividades requeridas para la implementacion de
politica de gobierno digital, el manejo adecuado de las redes sociales gfimdg
corporativa, optimizando la interaccion con los grupos de interés, a ’rrové
comunicacion clara y transparente, para ejecutar el plan de desarrollo!

2.9.1. ESTRATEGIA No. 34 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUA

Fortalecer la pdagina web institucional, a través de la politico @ ierno digital, en
cumplimiento de la normatividad vigente.

v" PRODUCTOS

Politica de gobierno digital de la ESE HDSAP.

%

Politica de comunicacion de la ESE P.

Manual de Imagen Corporativa de la ESE

Plan de Medios de la ESE HDSAP.

Aplicar principios de disenag Ado en el usuario y su familia para asegurar una
navegacion intuitiva y efiCie

v INDICADO

NUmero de d s actualizados / Numero total de documentos a actualizar

PORCENT UMPLIMIENTO:
dom NUmero de documentos actuadlizados — 1
Denomi or: NUmero total de documentos a actualizar — 4
taje de Cumplimiento: 25%

NALISIS:

Durante el primer frimestre del ano, se actualizd el 25% de los documentos
programados, para lograr este objetivo, se realizaron las siguientes actividades:
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ACTIVIDAD EVIDENCIA

Elaboracion del Manual de Identidad
Corporativa de la ESE.

Creacion del nuevo para la ESE Hospital

)
Departamental San Antonio de Padua b

cse - i«z;i
HOSPITAL DEPARTAMENTAL o
SAN ANTONIO DE PADUA

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA
S oo, oG e ——

Sailvd infegral Impacto Reol

Elaboracion de nuevo membre
plantilla de Power Point de la
Hospital Departamental San o
Padua.

| Gracias!

POR SU ATENCION

nual de Marca de la
rfamental San Antonio

Cregegiongel
ESE Hospital

de Padua. —
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2.9.2. ESTRATEGIA No. 35 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Fortalecer los medios digitales, con los elementos requeridos y necesarios por

creaciéon de contenido de calidad.
v" PRODUCTOS Q
o?’e

Gestion para la adquisicion de las herramientas digitales (Camar lular,
micréfono y tripode, aro de luz) para grabacion de videos.

v" INDICADOR :

NUmero Equipos Tecnolégicos adquiridos / Numerd\de Equipes Proyectados
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

Numerador: Numero de Equipos tecnoldg viridos — 1
Denominador: Numero de Equipos pg@yectados 44

ANALISIS:

lo que representa un avghce del 28% en la meta establecida. Este resultado indica
un cumplimiento paregial Wsudiere |la necesidad de contfinuar con el proceso de
adquisicién en los s trimestres para alcanzar el objetivo anual.

Durante el primer trimestre, 'ric’) 1 de los 4 equipos tecnoldgicos proyectados,

Actividades Desarr, as con evidencias

ACTIVID

EVIDENCIA

Adquisicion de micréfono
|dmbrico tipo C.
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2.9.3. ESTRATEGIA No. 36 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Fortalecer la imagen en redes sociales institucionales.

v PRODUCTOS D
Creacioén de piezas graficas, contenido de valor y redaccion ocomw identidad

institucional.
Establecer el cronograma de las fechas especiales y/o cionales.
v INDICADOR &

NUmero de publicaciones realizadas par i cia / NOmero de publicaciones
programadas para la vigencia.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25

Numerador: NUmero de publicgcione adas para la vigencia — 48
Denominador: NUmero de pl Qiones programadas para la vigencia— 41

PORCENTAJE DE CUMPL b en el frimestre, que representa avance del
25% segun el peso porcentlal para el ano.

ANALISIS:

e’se tenia programada la realizacion de 41 publicaciones, sin
lizaron un total de 48, lo que representa un cumplimiento del 117 %.
iON de la meta se debe a la dindmica propia del drea de Mercadeo, la
una parrilla de contenido basada en fechas especiales en salud y en
desinstitucionales previamente planificadas. No obstante, en el franscurso
estre surgieron actividades adicionales, acontecimientos relevantes o
ones especiales como condolencias o comunicados importantes del hospital,
ue requieren publicaciones extraordinarias, lo cual incrementa el nUmero total de
ontenidos publicados.

Salud Integral Impacto Real
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Actividades Desarrolladas con evidencias
ACTIVIDAD EVIDENCIA
O Facebos. T e 3 2 arve 2 - %
1021l e 140 s s
»

Diseno, Redaccién de Copy y
publicacién en el mes de Enero.

Diseno, Redaccion de Copy y
publicacién en el mes de Febrer

Interacciones @
e 1.4 mil 7

Q

@ 1657 mil -0 185 il
isendRedoccion de Copy y i |
ublicaci&efen el mes de Marzo
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Conclusion:

Durante el primer trimestre del ano, se evidenci®é un cumplimiento mixto de @
indicadores establecidos para el drea. Dos de los indicadores alcanzaron u 'S,

lado, un tercer indicador presentd un cumplimiento del 117 %, superd
establecida gracias a la capacidad de respuesta del equipo apnte sit

previstas, como actividades adicionales, hechos instituciona rel@vantes vy
conmemoraciones especiales en salud.
Estos resultados reflejan una gestion activa y ad eada con las

necesidades de mercadeo de la ES.E. y con el compr continuo del drea por
mantener la adecuada comunicacion.

2.10. LINEA ESTRATEGICA DE ALMACEN

OBJETIVO: Recepcionar, almacenar, @ y confrolar las existencias en
condiciones adecuadas y oportuna 05 58 ds que los requieren.

2.10.1. ESTRATEGIA No. 37 SEGU % DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Actualizar el proceso,

v" PRODUCTOS

Docume§ i les actualizados, socializados y evaluados.
v %

antener registros actualizados y veraces de: control de existencias de insumos y
ipOs, Inventario semestral, Produccion diaria y mensual y Consumos anuales de
s insumos.

0s de almacén y activos fijos

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

Salud Integral Impacto Real
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ANALISIS:

Para el primer trimestre del 2025 el equipo de trabajo de activos fijos (2 perso

viene desempenando las siguientes actividades: Inventario por centro deg

paqgueteo y avance de los manuales de procesos y procedimientos de activ

encuentra en un 70%; actualmente la ES.E tiene documentado roeesag’ y

procedimiento de almacén y activos fijos, los cuales se estdn actualiza un el

instructivo de elaboracién de documentos, también se tiene la o%oién de los
t

formatos (Traslados), se cuenta con la evidencia informe del li

2.10.2. ESTRATEGIA No. 38 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPER&%&AL
Gestion de recursos para la ampliaciéon del drega de adén.
v PRODUCTOS

Metros cuadrados ampliados.

v INDICADOR
NUmero de M2 Amplia e ucion.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 10%

ANALISIS

S.E cuenta con el drea de almaceén (89 M2), por el crecimiento de
icha drea no cumple con el espacio éptimo para almacenamiento de
tos, material médico Qx e insumos, lo que dificulta la distribucién logistica
cho a las diferentes dreas de la instituciéon. Por ello se tiene programada
ecer una reunidén con Gerencia para avanzar en el proceso de consecucioén

e los recursos para la ampliacion. El dia 18 de marzo de 2025 se le comunicé de

anera verbal al Gerente, el cual quedd en enviar un ingeniero para mirar la
ampliacién y definir costos.
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2.10.3. ESTRATEGIA No. 39 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Operativizar el comité de bajas de la institucion.

Institucion.

v PRODUCTOS
Realizar la inspeccion fisica de bienes muebles e inventarios objeto d?{ la
v INDICADOR

NUmero de actas realizadas / Numero de comités progr la vigencia
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 10 %

ANALISIS

En el primer trimestre se realiz myentario de activos para dar de bajay se programa
la realizacion del primer co tal fin.

2.11. LINEA ESTRATEGI NTE FiSICO
OBJETIVO: PI efectuar el mantenimiento a las instalaciones de la institucién, en
condicioges ionamiento seguro, eficiente y eficaz con el fin de mejorar la
infraestwc spitalaria con calidad y oportunidad.

2. 17T ESTRATEGIA No. 40 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
um iento del plan de mantenimiento hospitalario (cronograma).
PRODUCTOS
Reporte trimestral de las actividades realizadas y la ejecucion presupuestal.

Informe de gestion del plan mantenimiento hospitalario.

Salud Integral Impacto Real
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v" INDICADOR

Ejecucion de cronograma de Mantenimiento Actividades Cumplidas / T @

Actividades Programadas * 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 20% Q

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CUMPLIDOS: 623 xi
X 100% @

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS: 768

El indicador muestra que las actividades cumplidas'r
programadas; no se dio el cumplimiento al 100

partir del segundo semestre. El peso porcepfU8hdal frimestre es del 25%, por tanto el
81% de cumplimiento reportado equivale m%

o

ANALISIS:

La ESE Hospital Departamen
adecuadas condicion e
Ccomo una de sus priori
elaboracion, ejecueic

valbacion del Plan de Mantenimiento Hospitalario.

Se presenta el Wrigher
cumplimientoi®, |aNEs

eseptan un 81% frente a las
aporgue algunos contratos se
iniciaron a partir del mes de abril y ofras actividd@esseehinantemimiento se realizan a

Antonio de Paduaq, con la finalidad de garantizar
d para la prestaciéon de servicios de salud, tiene
dés . dar cumplimiento a la normatividad en lo referente a la

orme frimestral de Mantenimiento Hospitalario, para dar
tegia No. 40 y 41 segUn matriz del plan operativo anual. En

este info acionan los mantenimiento preventivos y correctivos, con el
objetivondergar@ntizar el seguimiento al cronograma de mantenimiento hospitalario.

Reporteitrimestral de las actividades realizadas:

e angxa el informe de mantenimiento hospitalario del primer tfrimestre enero — marzo
, donde se relacionan la descripcion de actividades realizadas, evidencias
togrdficas, periodicidad y fechas de mantenimientos.

Salud Integral Impacto Real
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v Ejecucién Presupuestal

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA-HUI
EJECUCION PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO HOSPITALA|
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2025

Cédigo Presupuestal Concepto Presupuesto inicial Adi((::it:ﬁr:ra créld!i::isuccién Adiciélr\ldic:::;ccié o'F"ii::iva Com::z:\isttigo Obligaciones acul:sg;::sdos z:sll’.lj?::ﬁ:- CuePr::::rpor

Mtto-Llantas de

2.1.2.02.01.003.006.01.3611101 | caucho para 26.989.720 0 0 89.720 0 0 0| 26.989.720 0
automdviles
Mtto-Articulos

2.1.2.02.01.004.02.4299991 n.c.p. de ferreteria 81.446.764 0 0 81.446.764 | 64.772.300| 3.752.000 | 3.400.000| 16.674.464 352.000
y cerrajeria
Mtto-Partes, piezas

2.1.2.02.01.004.05.4526601 y accesorios para 15.000.000 0 15.000.000 | 14.850.000 0 0 150.000 0
computadores
Mtto-Accesorios

2.1.2.02.01.004.06.4621299 para instalaciones 20.010.376 0 20.010.376 | 19.973.000 0 0 37.376 0
eléctricas n.c.p.

2.1.2.02.01.004.06.4642001 | Mtto-Acumuladores 22.881.987 22.881.987 | 13.600.000 0 0| 9.281.987 0

eléctricos de plomo

2.1.2.02.01.004.07.4717401 Mtto-Accesorios 10.000.000 \ 0 10.000.000 |  9.960.000 0 0 40.000 0
electrdnicos n.c.p.

Mtto-Alcantarillado
y plantas de
tratamiento de
aguas-petar-

2.1.2.02.02.005.02.53253 25.000: 0 25.000.000 0 0

o

25.000.000 0

Mtto-Servicios de

2.1.2.02.02.005.02.54560 P
albafiileria

.346.295 0 430.246.290 | 25.061.074 0 0| 405.185.216 0

Mtto-Otros N
servicios N

especializados de
la construccién

2.1.2.02.02.005.02.54590 0 0 31.359.021 | 15.927.362 0 0| 15.431.659 0

Mtto-Otrj
2.1.2.02.02.005.02.54699 servicio§/ de
instalacign n.c.p.

43.732.572 0 0 43.732.572 | 19.271.648 0 0| 24.460.924 0

Salud Integral Impacto Real
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Mtto-Servicios de
carpinteria de
madera y
carpinteria
metalica

5.000.000

5.000.000

5.000.000

2.1.2.02.02.008.03.83141

Mtto-Servicios de
disefio y desarrollo
de aplicaciones en
tecnologias de la
informacién (TI)

215.000.000

3.098.970

970

QO
NS

32.684.492

32.684.492

2.1.2.02.02.008.03.83143

Mtto-Software
Originales

58.570.554

52}

o

58.570.554

2.1.2.02.02.008.03.83152

Mtto-Servicios de
suministro de
aplicaciones

5.000.000

2.1.2.02.02.008.03.83159

Mtto-Otros
servicios de
alojamiento y
suministro de
infraestructura en
tecnologia de la
informacion

120.000.000

2.1.2.02.02.008.05.85310

Mtto-Servicios de
Desinfeccién y
Exterminacion

22.000.000

2.1.2.02.02.008.07.8711002

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
depdsitos,
cisternas, tanques
y recipientes de
metal, (excepto los
utilizados para el
envase o

mercancias)

transporte de 4

N,

7.000,0

‘6\

5.000.000

116.901.030

o

116.901.030

22.000.000

21.000.000

5.250.000

1.000.000

5.250.000

7.000.000

7.000.000

2.1.2.02.02.008.07.8714199

Mtto-Servicio
Mantenimi

“Documento

N

85.000.000

85.000.000

20.000.000

870.000

870.000

65.000.000
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Mtto-Servicios de
mantenimiento y
reparacion de
electrodomésticos

40.000.000 0 0

40.000.000

2.1.2.02.02.008.07.8715202

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
motores,
transformadores y
generadores
eléctricos

20.000.000 0 0

2.1.2.02.02.008.07.8715203

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
aparatos de
distribucion y
control de la
energia eléctrica

15.000.000 0 0

15.946.000

o

24.054.000

o

20.000.000

15.000.000

12.800.000

6.400.000

6.400.000

2.200.000

2.1.2.02.02.008.07.8715204

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
baterias y
acumuladores
eléctricos

25.000.000 0 0

25.000.000

24.000.000

6.000.000

6.000.000

1.000.000

2.1.2.02.02.008.07.8715399

Mtto-Servicios de
mantenimiento y
reparacion de
equipos y aparatos
de
telecomunicaciones
n.c.p.

15.000.000 0 0

15.000.000

7.856.000

7.144.000

2.1.2.02.02.008.07.8715602

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
equipos de fuerza 4§
hidraulica y de
potencia
neumatica

.000.000 0 0

85.000.000

10.500.000

74.500.000

“Documento

Salud Integral Impacto Real




2.1.2.02.02.008.07.8715699

9 ES.E
é‘i—?’ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

@ SAN ANTONIO DE PADUA

B

P

FORMATO DE INFORME

Fecha:

05/11/2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA PLATA HUILA

INSTITUCIONAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Version:

Pagina:
133

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
maquinas de uso
general n.c.p.

28.000.000 0 0

28.000.000

10.000,000 | 3.286.800

18.000.000

3.286.800

2.1.2.02.02.008.07.8715701

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
ascensores

25.000.000 0 0

2.1.2.02.02.009.04.94120

Mtto-Servicios de
limpieza y vaciado
de tanques
sépticos

35.000.000 0 0

2.1.2.02.02.009.04.94211

Mtto-Servicios de
recoleccion de
desechos
hospitalarios y
otros desechos
biolégicos
peligrosos

82.867.354 0 0

ZS%Q 0 0
35,009,000 0 0

25.000.000

35.000.000

82.867.354

46.410.000 | 15.470.000

7.735.000

36.457.354

7.735.000

2.4.5.01.04.003.4357004

Mtto-Partes y
accesorios para
ascensores

15.000.000 0 0

15.000.000

15.000.000

2.4.5.01.04.003.4394102

Mtto-Partes y
accesorios para
aparatos para
acondicionamiento
de aire y
calefaccion

21.100.000

21.100.000

7.000.000 | 1.859.000

14.100.000

1.859.000

2.4.5.01.04.008.4815009

Mtto-Partes y
accesorios para
material
electromédico

>

230.000.000

75.976.959 | 20.833.834

10.301.252

154.023.041

10.532.582

2.4.5.01.04.009.4912996

Mtto-Partes y

275.435.000

130.220.000 | 46.657.000

46.457.000

145.215.000

200.000

2.4.5.02.08.007.8714199

accesorios n.c.p. 4
para vehiculos @000 0 0
automotores \\

80.000.000 0 0

180.000.000

137.753.000 | 27.019.000

26.519.000

42.247.000

500.000

“Documento
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vehiculos
automotores n.c.p.

2.4.5.02.08.007.8715402

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
equipo de
irradiacion y
equipo electrénico
de uso médico y
terapéutico

322.830.000

120.000.000

2.4.5.02.08.007.8715602

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
equipos de fuerza
hidraulica y de
potencia
neumatica,
bombas,
compresores y
valvulas

34.000.000

914

62.927.014

343.740.086

62.927.014

34.000.000

34.000.000

2.4.5.02.08.007.8715620

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
instrumentos,
equipos y aparatos
médicos y
odontoldgicos
(incluido
mobiliario),
excepto equipo de
irradiacion y
electrdnico

26.528.000

N

26.528.000

26.528.000

2.4.5.02.08.007.8715699

Mtto-Servicio de
mantenimiento y
reparacion de
maquinas de u
general

TOTAL PRESUPUESTO MANTENI
HOSPITALARIO 2024

50.346.710

32.686.600

7.669.200

o

17.660.110

7.669.200

~
N
: 346.710

2.581.998.053

291.445.265

3.098.970

2.870.344.348

1.052.752.827

240.678.340

107.682.252

1.817.591.521

132.996.088

“Documento
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Fuente : Presupuesto Dinamica Gerencial

5% Mantenimiento Hospitalario 2.847.938.992

PRESUPUESTO DEFINITIVO 2025 56.958.779.848 ( xj

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA
EJECUCION PRESUPUESTO MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2025

VALOR VALOR
PRESUPUESTO INICIAL |VALOR APROPIADO | TOTAL PRESUPUESTO 5%
APROPIADO EJECUTADO
56.958.779.848,00 2.847.938.992,40 56.958.779.848 2.847.938.992,40| 2.870.344.348,00f 1.052.752.827,00

Fuente : Presupuesto Dinamic:

PORCENTAJE DE

10,
EJECUCION 37%
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A 31 de marzo del 2025 el presupuesto del mantenimiento hospitalario se he
ejecutado en $1.052. millones que equivalen a un 37%, esto significa qué @
presupuesto se ha ejecutado un poco mds de lo que corresponde al tfrimestre; es'd
aclarar que en el presupuesto no solo se ejecuta con mantenimientos pre

correctivos, también incluyen compra de elementos de ferreteria, compra dé

y accesorios eléctricos, suministro de material médico quirurgico,

combustibles para los equipos biomédicos y compra de repuestros para Nas.

2.11.2. ESTRATEGIA No. 41 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO A @

Garantizar el desarrollo del mantenimiento prevengiv
biomédicos segun el cronograma establecido porddi

correctivo de equipos

v" PRODUCTOS

Informes mensuales generados por el pro @ X
v INDICADORES

NUmero de mantenimientos preve ivosgrealizados / Total de mantenimientos
preventivos programados.

PORCENTAJE DE CUMPL %
MANTENIMIENTOS PREV REALIZADOS: 786

MANTENIMIE REVENTIVOS PROGRAMADOS: 796

X100% =98%

“ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
Numero de
mantenimientos 269

preventivos realizados

Total de
< mantenimientos 278 406 112 796
preventivos

programados

uente: Ingeniero David Leiva (Respaldo Vital)
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ANALISIS:

mantenimiento preventivo de equipos biomédicos en el frimestre del 2
un indicador sobresaliente con un promedio del 98%, no se dio en un 10 ido a

gue en el mes de enero el cliente no proporciond los equipos p% ntes a la

El Hospital Departamental San Antonio de Padua co
normal funcionamiento y en especial la operativida DOs Biomédicos de
la entidad, ha generado un proceso contractual sa “Respaldo Vital”
quienes dentro de sus funciones deben cumplir rie de actividades de
acuerdo al cronograma de mantenimiento dur es de enero a diciembre,
realizar cada uno de los procesos e interveagi s necesarias a todos los equipos
biomédicos ubicados en las dreas habilito E Hospital Departamental San
Antonio De Padua.

A continuacion, se presenta una infarmacion general sobre las actividades
realizadas en el mantenimiento de e§uiposiomédicos:

Actividades de Manteni antivo:

1. Inspeccion y revision i6dica de los equipos biomédicos.
2. Limpieza y d€sinf ion de los equipos.

3. Revisiony r de componentes y accesorios.
la calibracién y ajuste de los equipos.

Sn*de pruebas de funcionamiento y seguridad.
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Tabla 1. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIERACION A VIGENCIA __ |2024
\w EQUIPOS MEDICOS
A ES.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA PAGINA TOFI
VERSION 1
| recHaELasoRACION | 02 | serm | 2024 | FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO TRIMESTRAL
FRECUENCIA DE CALIBRACION ANUAL
l FECHAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2024
AREAS ENE FEB MAR | ABR MAY JUN UL AGO SEP oct NOV DIC
AMBULANCIAS 51 51 51 51
CONSULTA EXTERNA 52 52 52 52
URGENCIAS 53 53 53 53
FARM.-ALMAC-VACUN-SISTEM] 54 54 54 54
CIRUGIA - ESTERILIZACION 51 51 51 51
PEDIATRIA - TERAPIA FiSICA 52 52 52 52
ucl 53 53 53 53
HOSPITALIZACION 54 54 54 54
RADIOLOGIA 51 51 51 51
GINECO - OBSTETRICIA 52 52 52 52
LABORATORIO CLINICO 53 53 53 53
GRASTROENTEROLOGIA 34 54 4 54
51 PRIMERA SEMANA DEL MES
52 SEGUNDA SEMANA DEL MES
53 TERCERA SEMANA DEL MES
54 CUARTA SEMANA DEL MES
| CALIBRACION mave |

\V
enimientos correctivos de equipos biomédicos realizados / Total de
édicos existentes.

E DE CUMPLIMIENTO:

O MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS REALIZADOS: 9
X100% =1.12%

TOTAL DE EQUIPOS BIOMEDICOS EXISTENTES: 799
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Numero de
mantenimiento
correctivos de 3 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
equipos biomédicos
realizados

Total de equipos
biomédicos 803 797 796 0 0 0 0 0 0 0 0 0
existentes

( ) ' 4
ANALISIS:

Las acciones correctivas se han presentado en las diferéptehgreas del hospital como
son: en el servicio de ginecobstetricia, en el serviciode encias, en el servicio de
j idtrica. Los mantenimientos
sgaste normal que es causado

correctivos surgidos tienen como principal
por el uso de los equipos dentro de losser

Actividades de Mantenimiento Corre

1. Reparacién y reemplazo ¢

2. Solucién de proble fallas en los equipos.

3. Revision y ree offware y firmware.

GESTION PARA LA CALIDAD
ditaciéon, Habilitacion, Seguridad del Paciente, Sistemas de
ara la Calidad, PAMEC, Humanizacion.

2.12. LINEA ESTRATE

.1. ESTRATEGIA No. 42 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL - ACREDITACION

ar con una apropiacion de los esténdares de calidad a fravés del mejoramiento
ontinuo vy la gestion eficiente y responsable de los procesos encaminados a la
satisfaccion de los grupos de interés.
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v" PRODUCTOS

Realizar autoevaluacion de estdndares de acreditacion con los diferentes equip
de autoevaluacion.

Realizar un informe con un diagndstico elaborado y plan de frabajo nte a
ejecutar durante cada vigencia.

Incremento 0,5 % de la autoevaluacion de los estdndares de

v INDICADOR

Evaluacion grupo de estandares de acreditacion / 0,5/de ntaje de avance por
autoevaluacion. E

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%

autoevaluacion con enfoque de ac n “es una estratégica metodoldgica de
mejoramiento continuo de Ia_calid desarrollar proceso de mejoramiento y
apunta a lograr el cumplimié de los estdndares de acreditacion”. Res. 5095 de
2018

ANALISIS: Q
La E.S.E Hospital Departamental fSan A o de Padua, cuenta con una
gdi’roci'

ion 1.3
ico de Acreditacion de la E.S.E HDSAP. A continuacién
e cumplimento por los 8 estdndares evaluados y el valor

Autoevaluacion de Acredi
Autoevaluacion degsi
se relaciona el
total de la ayto

2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028
s Cliente Asistencial Cliente Asistencial 1,5
de | Direccionamiento 1.2
ireccionamiento
Estdndares de Gerencia Gerencia 1.0
% Estédndares de Gerencia de | Gerencia de 1.7
Talento Humano Talento Humano
Estdndares de Gerencia del | Gerencia del 1.2
Ambiente Fisico Ambiente Fisico
Estdndares Gestion de la | Gestion de la 1.2
Tecnologia Tecnologia
Estdndares Gerencia de la | Mejoramiento de 1.5
Informacién la Calidad
Estdndares de Mejoramiento 1.5
10.8
1.3

Fuente: SOGC E.S.E HDSAP
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Para el trimestre del 2025, se cuenta con una autoevaluacion de acreditacion y
ruta critica establecida con 9 pasos para darle cumplimento a diciembre del 202
realizando el cierre por medio de un aprendizaje organizacional a diciembred

2.12.2. ESTRATEGIA No. 43 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL - HAB

OBIJETIVO
Mejorar las condiciones de infraestructura en los servicios de IS, observacion,
laboratorio clinico; habilitar prestacion del servicio epQsitof de caddveres,

cardiologia no invasiva y unidad renal en la institu€io el fin de mejorar la
prestacion del servicio para la poblacién atendid

v PRODUCTOS
Ejecucion del proyecto ampliacion asd de laboratorio clinico y urgencias

para la E.S.E. HDSAP.

Ejecucion proyecto construcciern, espach mporal de caddaveres en la E.S.E HDSAP.

Habilitacion del servicio ‘@
Ejecucion del proyectOygconsiruccion de una torre servicio de hospitalizacion.
Habilitacion delgervigio nidad renal.

jia (no invasiva).

v" INDICAD
No. Proye ecutados / No. Proyectos inscritos en el Plan Bienal.
P %E E CUMPLIMIENTO: 25%
@S:
L Hospital Departamental San Antonio de Padua, dentro del habilitacién de la

restacion de servicios de salud, segun Resolucion 3100 de 2019 define los
procedimientos y condiciones para inscribir y habilitar los servicios de salud, y adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
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A continuacién, se relacionan los equipos que la HDSAP adquirid en el primer trime
del 2025.

Fortalecimiento del servicio de cirugia y central de esterilizacion. Adgqui
equipos necesarios para garantizar un mejor servicio en salas de cirugia:

= \.
\ o ESE
d

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Pl SAN ANTONIO DE PADUA

R s e
Adquisicion de la torre de laparoscopia para la realizacidon de cirugias por

laparoscopia.
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) E.S.E "—
SSEl HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Q:, SAN ANTONIO DE PADUA

esde el drea de habilitacion se realizaron las gestiones pertinentes para que las
especificaciones técnicas de las iniciativas presentadas cumplieran con las
condiciones de las resoluciones 4445 de 1996y 3100 de 2019.
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PROYECTOS PLAN BIENAL 2024-2025 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

TIPO DE VALOR 2 APROBADO
SEDE PROYECTO OBRA INFRAESTRUCTURA HABILTACION PLAN BIENAL
Aprobacién de
E.S.EHOSPITAL | Ampliacién de las dreas de planos de acuerdo pendiente de
DEPARTAMENTAL laboratorio clinicoy s con la Resolucion desembolso del
SAN ANTONIO urgencias para la ES.E Ampliacion | $5.779.404.342 4445 de 1996y 31 Departamento
DE PADUA HDSAP de 2019 FONPET
Aproba
E.S.E HOSPITAL Construccion nuevo Ampliacion planos Fase 1 Iniciativa,
DEPARTAMENTAL . P co Planificacion
modulo de Consulta y $3.000.000.000 P
SAN ANTONIO Externa en la ES.E HDSAP Reposicidon 4L d Estrategicay
DE PADUA - P de 9 Preparacién
Se encuentra
probacion de proFyecflclT en
E.S.E HOSPITAL Construccion nueva drea lan@s de acuerdo n;sem ! d
DEPARTAMENTAL |~ " =07 o0 T e Obra ¢ on la Resolucion S pendie er e
SAN ANTONIO EpS £ DA Nueva 445 de 1996y 3100 T’cohce;ﬁ/‘gp
DE PADUA > de 2019 ecnico Vor,
Fuente de
financiacion
Nacién
Adecuacioén, ampliacion, v, ., Fase 1
. . Autoevaluacion de
E.S.E HOSPITAL construcciéon del drea M
DEPARTAMENTAL | recuperacién quirirgic habilitacion de iciafi
P quirJrg pliacién | $700.000.000 acuerdo ala S Iniciativa,
SAN ANTONIO la E.S.E Hospital ¢ Planificacion
Resolucion 3100 de o
DE PADUA Departamental Sa 2019 Estratégicay
Preparaciéon
Fase 1
Supervisar el o
DEEI;iERTII\OS Obra cumplimiento de Iniciafiva,
SAN ANTONIO ciay parqueaderos Nuevg | $4.000.000.000 acuerdo ala Si Planificacion
D ra vehiculos en la E.S.E Resolucion 3100 de Estrategica,
spital Departamental San 2019 Diseno de
Antonio de Padua alfernativas y
Preparacion
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E.S.E HOSPITAL Construccion cocina Obra Revisar planos que Ini€iativa,
DEPARTAMENTAL hospitalaria, restaurante Nueva $800.000.000 cumplan con la Si Plani
SAN ANTONIODE café San An‘rc'mio de Padua | R cién R Resolucion 4445 de
PADUA eposicio 1996 Prep
Revisar planos que
Construccion espacio cumplan con la
temporal de caddveres Resolucion 4445 de
1996 \
vv
2.12.3. ESTRATEGIA No. 44 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATI SEGURIDAD DEL
PACIENTE.
Mejorar la apropiacion de los colaboradores enNgl gré@ma de seguridad del
paciente a través del mejoramiento continuo on eficiente y responsable de
los métodos encaminados a mejorar los pr: istenciales seguros.

v PRODUCTOS
Mejorar la apropiacion de la cultura j seguridad del paciente.
Paquetes instruccionales.

Guia técnica "buena$prdsticas para la seguridad del paciente en la atencidn en
salud”.

Medicién de a NAIQ de paquetes instruccionales.

Guia técnica s practicas para la seguridad del paciente en la atencion en
salud”«gn aboradores.

Implégentacion instrumentos metodoldgicos existentes para realizar andlisis, gestion
deries seguimientos.

INDICADOR

Percepcion de los usuarios acerca del programa de seguridad del paciente/ PQRSF
relacionadas con atencién insegura
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Nota: En asistencia técnica se toma la decision de modificar el indicador, debidoge
que el actual no responde a la realidad del proceso; la Dra. Liliana Palacio, realiz
la solicitud formal a la oficina de Planeacion.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%
ANALISIS:

En el presente informe se relacionan las intervenciones realizegstdurgnte el

elPrograma de

seguridad del paciente se tuvo en cuenta el gran fr iZzado por el equipo

se seguridad del paciente, la informacién se s IONONde las evidencias
recopiladas en el primer trimestre 2025 vy las intervendi ue se llevan a cabo
para minimizar los riesgos en la E.S.E. Hospital ental San Antonio de

Padua.
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACI

El programa de seguridad del paciefRie cugnta con una politica que sirve para
implementar en la organizacjgreg, culturd de seguridad, concientizando a todos
los colaboradores sobre la dncia de ofrecer a los usuarios y sus familias,
procesos institucionales 4" a dles seguros. Se cuenta con un Politica de

seguridad del paciente.
Fecha: 10/08/2021- Cc’&o

E-GPDI-PG-PO-016 - Versidon: 03

\ PROGRAMA PARA LA |
SEGURIDAD DEL PACIENTE

| “PACIENTE SEGURO” |
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POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua de la Plata — Huila, trabgja
con compromiso en el programa de seguridad del paciente medié
estrategias encaminadas hacia una atencion segura, con el fin de preve
ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencidn en salud;

de presentarse dichas fallas, resarcir el dano causado al paciente y es
sus respectivos planes de mejoramiento.

Fecha: 05/08/2024- C6digo:MDE-GCMC-SGP-PG-001- Version:

CdaS

POLITKCA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

POLITICA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Durante el primer trim

un total de: 120 funcionario

METAS BUENAS S DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ciente es un componente fundamental en la calidad de la
. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la
aciente como un drea crucial para reducir los danos evitables en

revepir errores y mejorar los procesos asistenciales, minimizando asi los riesgos
os pacientes. Este informe analiza las principales metas de seguridad del
aciente, asi como las buenas prdcticas asociadas a su implementacion.
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INFORME SOBRE LA ADHERENCIA A LA LISTA DE CHEQUEO

La lista de chequeo es una herramienta fundamental en el dmbito de la salud
para asegurar la correcta ejecucion de procedimientos y prdacticas clig
contribuyendo a la prevencion de errores y la mejora de la seguridadN\d

los beneficios de su implementacion y los factores q
cumplimiento, la institucion Hospital Departamental S

cuenta con 12 listas de chequeo.
A

PORCENTAJE ADHERENCIA
ADHERENCIA A LA LISTA DE CHEQUEO PR 7 PRIMER
TRIMESTRE
Lista de chequeo para evaluar el uso corecto en |
L g - 85% 21%
administracion de medicamentos
Lista de chequeo al protocolo de prevencign de gaidas 85% 21%
Lista de chequeo protocolo Ulcergsspeg presi UPP) 85% 21%
Lista de chequeo. practicas seg identificacion 85% 1%
correcta del usuario ‘
Lista de chequeo para evalyar &@dhe ia alavado de 85% 1%
manos
Lista de chequeo pro mﬁniemo 85% 21%
Lista d.e, cheque,o rencia al protocolo de 85% 1%
transfusion sangui
. L, 85% 21%
erencia a cirugia segura
ma de muestras 85% 21%
paciente trazador 85% 21%
ueo paciente critico en UCI 85% 21%
anos 60% 15%
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MEDICION DE INDICADORES DE RESOLUCION 256

el bienestar de la poblacion. Los indicadores son pardmetros cuantificables'g
permiten observar el estado de un sistema o proceso y tomar ision&g
informadas. En este informe, se abordan los indicadores de la Resolucion

los cuales el programa de seguridad del paciente tiene un§\tfotal
indicadores. r\

PORCENTAIJE ADHERENCIA

NOMBRE DEL INDICADOR RESOLUCION 256 ADHERENCIA PRIMER
% TRIMESTRE
N\ N
Es un estimador de caidas de pacientes_ en % 0%
hospitalizacién en un mes de seguimiento Q
Expresa el nUmero de eventos adversos relacio ¢ ‘
la administracion de medicamentos en el se de <1% 0%

hospitalizacion
Expresa el nimero de pacientes hospitalizados que
durante su permanencia desarrollan Ulcergs pogipresion <1% 0%
en un periodo determinado.

la administracion de medicafhel el servicio de <1% 0.1%
urgencias. o

Tasa de caida de pacientes 8q el $ervicio de urgencias <1% 0%
Tasa de caida de pari el servicio de consulta <1% 0%
externa

Tasa de caida d ienes en el servicio de apoyo

diagndstico y com acion terapéutica <1% 0%
Proporcion ge s adversos relacionados con caidas <1% 0%
en la unidad idados intensivos ° °
Expre umero de pacientes hospitalizados en UCI
permanencia desarrollan Ulceras por <1% 0%
periodo determinado
de cancelacion de cirugia <2% 0%

dek;flngreso de pacientes hospitalizados en menos <1% 0.2%

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de 1 3% 0.3%

urgencias en menos de 72 horas
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INDICADORES INSTITUCIONALES O DE SEGURIDAD

Los indicadores institucionales o de seguridad son herramientas clave para medir
el desempeno de una organizacion, especialmente en lo que respectqdo
gestion de riesgos y la proteccién tanto de los pacientes como de los emplead
dentro de una institucion, de los cuales el programa de seguridad del iente
tiene un total de 6 indicadores. \

PORCENTAJE
ADHERENCIA

INDICADORES INSTITUCIONALES O DE SEGURIDAD ADHEI;ENCIA PRIMER TRIMESTRE
PorqenTOJe de adherencia de la guia aislamiento de &w -
paciente
Porcentaje de adherencia al protocolo de 5
. e L . A 21%
identificacion al usuario
Porcentaje de adherencia al protocolo para la ge \ 85% 1%
segura de la sangre y sus componentes
Porcgnfoje de adherencia al proceso admi 85% 1%
medicamentos
Porcentaje de adherencia de la técnica'de lav 60% 15%
manos

ADHERENCIA A PAQUETES\IN ONALES

La adherencia a aduetes instruccionales es un componente crucial para

garantizar la ¢ S ridad de los servicios de salud. Estos paquetes son
es estandarizadas, que guian a los profesionales de la

e procedimientos y protocolos clinicos, asegurando que

plementacion efectiva de estos protocolos. La E.S.E San Antonio de
adual cuenta con 15 paguetes instruccionales, de los que ya se inicid la
iefizacion.
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CRONOGRAMA DE PAQUETES INSTRUCCIONALES ANO 2025

SOCIALIZACION DE PAQUETES INSTRUCCIONALES

POR MES MENSUAL ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Garantizar atencién segura Binomio madre - hijo

Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado 4 0 0 4

llustrar al paciente en autocuidado seguridad

Prevencién de la malnutricién o desnutricién

Procesos para la prevencién y reduccion de la
frecuencia de caidas

Reducir riesgo atencién del paciente critico

Sistema de reporte de seguridad en la Unidad de 4
Cuidado Intensivo riesgos UCI (neumonias
asociadas al ventilador)

Mejorar la seguridad en la utilizacion de
medicamentos

Mejorar la seguridad en los procesos quirdrgicos

Garantizar la correcta identificacién del paciente
y las muestras de laboratorio

Lavado de manos

Reducir el riesgo de la atencion de pacientes
con enfermedad mental

IAAS

Paciente cardiovascular 3

Correcto en la administracion de medicamentos

EN DESARROLLO N

NO INICIADO

ATRASADO

4
ONDAS DE SEGURIDAD

E.S.E San Antonio de Padua busca permanentemente el mejoramiento continuo

e todos sus procesos y servicios, como es el caso de promover una cultura de
Seguridad en la Institucidon acompanada del despliegue de herramientas prdcticas,
motivo por el cual se han implementado las rondas de seguridad, como una
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herramienta Gerencial con la que cuentan los directivos y profesionales asistenciale
del hospital para incrementar la seguridad de la atencién, evaluar y dar respuesto

las necesidades en un servicio especifico. En el tema de acreditacion la e
realizado esfuerzos para incorporar estdndares especificos en el tema de $¢ ded
del paciente y con la nueva normatividad en habilitacion se direccionaqn estagdares
mas claros hacia el cumplimiento de acciones en seguridad del pacient eben

ser abanderados por la ESE. :

CLASIFICACION | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | TOTAL V

HOSPITALIZACION 4 4 4 4 16
SALA DE PARTO

PEDIATRIA 3 12
URGENCIAS 2 17
CIRUGIA 5 11
ucCl 3 12
TOTAL 20 80

Se realizaron en total durante el pri i tre 80 Rondas de Seguridad

COMITE DE SEGURIDAD DEL PA

La ejecucion del procedi
de Padua estard a cargoNde GR*Coordinador, quien hard las funciones de darle la
operatividad apoyado laNgerencia y los miembros del comité de seguridad del
paciente; ademds s 3 con un comité se seguridad del paciente.

Integrantes € de Seguridad del Paciente, reglamentados mediante
resolucio 2 @e 2019 en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua con
una pe j Mensual, realizado 2 comités.

@
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i e
7 8 9 10 (| 12
i =
CLASIFICACION ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
COMITE DE SEGURIDAD DEL i .z
PACIENTE 1 o se€'realizé 2
TOTAL 1 0

Se realizaron en total durante elYprimerpirimestre 2 comités, no se realizd el
programado para el mes de 70.

ANALISIS DE EVENTOS ADVERSO

La institucion es [ ocumento en formato en Excel “protocolo de Londres”
donde se reqdli cOnsolidacion del reporte de los sucesos de seguridad, el cual
permite agru eyentos, fallas administrativas y asistenciales, a su vez, consolidar
el total os de seguridad ocurridos en la institucion, logrando garantizar
unain confiable y segura para el andlisis, seguimiento y mejoras continuas,
estaSinfor n es recopilada de las actas mensuales del comité.
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C 0 E F G H ) K L M N o P 2] R i3 T u W W
PROTOCOLO DE LONDRES INSTITUCIONAL
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA - LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO

ANALISIS DE EVENTO ADVERSO

nnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

TIFO DE
o | Feeua | e n Enan bE s | oRTe | EPEMTO o450, | ESUMENBELEYCNTO | PAINTE | yrhipumyg | OELETCRTS TecHoLogia | contmguTieo | PELETEMTO | IMDINIDUG | cowrmicutee | pEL cvew

Compleidad y
qra

competencia,

mental

CLASIFICACION | ENERO | FEBRERO | MARZO | TOTAL

EVENTO 8 5 7 K N6,
INCIDENTE 3 3 M %0

NOVEDAD 5 12 | 38
TOTAL 16 20 78

Durante el primer tfrimestre un total 78 Re
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2.12.4. ESTRATEGIA No. 45 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL - SISTEMAS
INFORMACION PARA LA CALIDAD.

Optimizar la medicidon de indicadores de obligatorio cumplimiento, ing do
institucionales y de gestion en la institucion.

v PRODUCTOS \!E
e

Asignar un lider responsable del sistema Unico de informacio
recolectar la informacién con los lideres asistenciales y
de obligatorio cumplimiento, indicadores institucionalgs

Disenar e implementar un instrumento para el mangj indicadores o un  tablero
de mando institucional para medicién, seguimi jlisis y alertas para el manejo
de indicadores en la institucion.

v INDICADOR

Indicadores definidos por la instituci otal de indicadores reportados por los
servicios.

PORCENTAJE DE CUMPL N o

No se evidencia icionenYos tableros de mando para el primer trimestre de 2025.

ero de ellos con 45 indicadores normativos de la resolucidon 256 del 2016 con
s cuales se monitoriza:

v Efectividad en diagndsticos y tfratamientos: 16 Indicadores.
v' Seguridad los cuales expresan la proporcion de eventos inseguros presentados
durante la atencion en la instituciéon: 11 Indicadores.
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v' Experiencia en la atencion los cuales miden la oportunidad y la satisfaccion de
usuarios: 12 Indicadores.
v Unidad de Cuidados Intensivos: é Indicadores.

El segundo cuadro contiene 39 indicadores institucionales los cuales i el

comportamiento de los servicios:
Oportunidad de asignaciéon de citas en ofras especialidag ‘o dores.

v es. 9
v' Gestion de la calidad y mejoramiento continuo: 10 Indica@ores.
v' Sistemas de Informacién: 3 Indicadores.
v Gestidn de Referencia: 2 Indicadores.
v Gestidn de servicios de Hospitalizacién: 2 Indic re
v' Gestidon Juridica: 2 Indicadores. %
v" Oportunidad de Cirugia: 1 Indicador.
v' Gestion Control Interno: 1 Indicador.
v’ Gestion Ambiental: 6 Indicadores.
v' Gestion de Talento Humano: 3 In<codor -
2.12.5. ESTRATEGIA No. 46 SEGU! RIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL - PAMEC.
Dar continuidad al pgdg ejoramiento PAMEC, parte de un proceso de
priorizacion de las oportyni es de mejora identificadas. La priorizaciéon se basa en
los preceptos d ico de acreditacion y se realiza por el grado de riesgo,

costo y volum osssoportes son el PAMEC, la ficha técnica de seguimiento all
PAMEC y el dg’plan de gestion llevado a Junta Directiva.

emdadtica y periddicamente una metodologia de evaluacion vy
to de los procesos de la institucion, que permita implementar acciones
ramiento para lograr optimizar los recursos destinados a la atencion, generar
to en la salud de los usuarios, minimizar los riesgos durante el proceso de
tencién en salud y fortalecer el desempeno institucional.

Implementar acciones de mejoramiento que permitan disminuir la brecha existente
entre la calidad observada y la esperada en la atencidn.
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Estructurar un modelo de evaluacién y seguimiento de la calidad de los procesos
fomente el autocontrol, la mejora continua y el aprendizaje institucional.

v" INDICADOR Q

Ejecucion de actividades cronograma ruta critica PAMEC 2024 Asobre'el total de

actividades programas en la vigencia.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 12% Q

ANALISIS:

La institucién tiene definido el PAMEC, con enfaguéhen el Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) Res.5095 del 2018 y se aplic de una ruta critica definida
dentro de auditoria para el mejoramientd cori de la calidad, por medio del

mecanismo de autodiagndstico que permite identificar oportunidades de mejora.

A continuacién, se describe la ruta cfitica con fechas y actividades a ejecutar dentro

de los 9 pasos establecidos.

Para el primer trimestre del
cumplimiento del cronogra
ya realizd la ou’roevoh&:i

%

y el'informe cualitativo.

\
AT ENE | FEBR | MAR | ABR [MaY| Jun | w1 | Aco | sep | ocT [Nov | pic
E ASISTENCIAL \
£ GERENCIA i
E_ TALENTO HUMANO |
AUTOEVAL
= E AMBIENTE FSICO St
E. INFORMACION
E TECNOLOGIA
E MEJORAMIENTO
INFORME CUALTTATIVO

2 SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR
3 PRIORIZACION DE PROCESOS

4 DEANICION DE LA CALIDAD ESPERADA
5

5

““i T ‘ CRONOGRAMA RUTA CRITICA PAMEC 2025 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEPADUA LA PLATA
No.

MEDICION INICIAL DEL DESEMPENO |
FORMULACION DEL PLAN DE ‘
|
\

MEJORAMIENTO
EJECUCION DEL PLAN DE
Ll
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2.12.6. ESTRATEGIA No. 47 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL - HUMANIZACIO

Mejorar la apropiacion de los colaboradores en el programa de humanizacio
través del mejoramiento continuo.

v" PRODUCTOS

Mejorar la apropiacion del programa de humanizacion sobre el thgto digho dirigido
al cliente interno.

Disenar e implementar un instrumento para el ma
de humanizacién dirigido al cliente interno y externo.

indjcadores del programa

v INDICADOR

Percepcion del usuario acerca de | n Jmanizada/sobre total de usuarios
encuestados. (# de usuarios satisfechos / # de usuarios encuestados) x100
PORCENTAJE DE CUMPLIMIEN indi r presenta avance del 25%

ANALISIS:

El indicador en gl'trimgstre tiene un peso porcentual del 25%, al realizar el 100% de la
medicion, se,0 e elsuntaje méximo.

ro de pacientes y/o familiares encuestados que
isfactoriamente haber recibido un trato humanizado.

Denominador: NUmero total de pacientes y/o familiares encuestados

eta: La proporcion de satisfaccion en la humanizacidén del servicio no debe
r inferior al 80%.
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RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERADOR 40 40 40
DENOMINADOR 40 40 40
RESULTADOS 100% 100% 100% #DIV/0! | #;DIV/0! | #;DIV/0! | #;DIV/O! | #;DIV/O! #;DIV/0! #;iDIV/0! #iDIV/ #iDI
100%100%100%
100%
80% I I
60% I I
40%
20%
0%
OCTUBRE
N —
Para conocer la percepcién del clie externo se realiza mediante la aplicacion de
la herramienta tipo encuestg@@eg enfoqUe de humanizacion, con el fin de medir la
adherencia de la humanizagion delservicio y se pregunta: En general, ; Como califica
el frato humanizado qu brindado?
Se realizaron 120 epcuestgs avysuarios y familiares, los cuales responden: Excelente 35
usuarios, Bueno 85 uSyarios,"Regular 0, Malo 0, Pésimo 0.
Valores que \arojan a satisfaccion del cliente externo del 100%, tal como lo
evidencigla g .
2.13. /LINEA TEGICA DE GESTION DE ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION
CIUDADANA

BJETIVO: Prestar atencidén integral en todas las dreas y calidad en los servicios.
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2.13.1. ESTRATEGIA No. 48 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Reactivacion asociacion de usuarios.

En el ano 2023 la oficina de atencion al usuario gestiond la liquidac
asociacion de usuarios con personeria juridica en la cédmara de comerc
Huila; esta no se encontraba vigente desde ano 2017.

La conformacion de la Asociacion se realizd en el mes de J ) al se hizo

por los diferentes medios de comunicacion, convocatoria ab de el 22 de julio
de 2024 al 09 de agosto; se inscribieron 620 usuarios, § cumplieron 404

usuarios teniendo en cuenta los requisitos exigidos4El oviembre se realizd
asamblea, donde se dio la lectura y aprobaciéon |IOs,nudyos estatutos los cuales

fueron aprobados.

v PRODUCTOS Q
Conformacion de la Nueva Asociacién de S.

El dia 02 de diciembre del 2024, emnel itorio del Hospital Departamental San

Antfonio de Padua se reUnen 65 USyarios relacionados en el registro de asistencia para
Asociacion de usuarios de la Institucion, en el cual

conformar la Junta Directiyo
eligieron, Presienta, Vic sidencid, secretario, Tesoreraq, Fiscal y Vocales.

El 03 de abril sde la Secretaria de Salud Departamental realiza la
respectiva coryocatdra para la eleccion del nuevo representante ante la Junta
Directiva del al Sen Antonio de Padua. Por lo tanto, se realizd la divulgacion en
al, se envid a los municipios de influencia como Paicol, Tesalia,
ntina y La Plata, siguiendo el conducto regular plasmado por la
artfamental.

sectetari

CONVOCATORIA: Fechas del Tres (03) al ocho (08) de abril de 2025.
erigra y Cierre de Inscripciones: Fechas del nueve (09) de abril de 2025 a
einficuatro (24) de abril de 2025.
ora: Jornada Manana, de ocho (8:00) a.m. a once (11:00) a.m., y Jornada Tarde de
dos (2:00) p.m. a cuatro (4:00) p.m.
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Publicacion de Lista de Candidatos: Veinticinco (25) a veintinueve (29) de alboril
2025.

Sitio y fecha de eleccién: Auditorio Hospital Departamental “San Antonio d
de La Plata, Huila, el dia Treinta (30) de abril de 2025, en horario de 9:Q0 a.
p.m., en jornada continua.

v INDICADOR x

No. Mesas de trabajo realizadas / No. Mesas programa ia
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 10%

ANALISIS

La Oficina de atencion al usuario tie
semestrales a todos los miembros
convocatoria para capacitaciéon sefa en el
agosto; con el fin de capacitarlos en'@eberes y derechos de los usuarios, socializacion
de las politicas participaciongeikwdadafey participacion social en salud; por otfra
parte, se infegra al cronogra @ ea de humanizacion, calidad y planeacion.

Por lo anterior; el proceso dgn la Asociacion de usuarios de la ESE hasta la fecha se
ha cumplido en u .
Evidencias.

W

cfenograma de capacitaciones
iacion de wusuarios, la primera
de mayo vy la segunda para el mes
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i T R onvocatoria para el representante @ a

1. Regiso oo Lzuarce coraluysnies oo s Asodacien
2. Sasdo por pare de I prusisanta ad hos.
o

Junta directiva de la E. pital
Departamental San Antonionde Padua

e
2 Saludo por parte de o pasidenta wd s

T et eprv et
it s s oo s 4 U R A
o
i~
OGN F USUARIOS O LOS SERVCIOS 0E
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2.13.2. ESTRAT 0. 49 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
er la oportunidad en la asignacién de citas.

el | frimestre del ano 2025 se realizé seguimiento al Call Center por medio del
€ de éftica e integridad, como invitado permanente, debe de rendir informe
nte el comité, donde se especifican planes de mejora ante las falencias que se
observan en la asignacion de citas.
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v" PRODUCTOS

Agendas abiertas.

abiertas mensuales, el propodsito es mantener la inasistencia a la consult
especializada por debajo del 15%.

Durante el primer tfrimestre se presentaron las siguientes inasist, x

Enero: Proporcion total de citas inasistidas 255/3294*100
Febrero: Proporcién total de citas inasistidas 246/3384#10
Marzo: Proporciéon total de citas inasistidas 276/35165 1005 7.

v" INDICADOR

NUmero de citas cumplidas / NOmero de -@ nadas

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 92

ANALISIS: r\

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRI MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ANUAL
NUMERADOR 3039 3138 | 3240 9417
DENOMINADOR | 3294 3384 10194,0
RESULTADOS 92,26 ' ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,09
Durante i imestre se asignaron 10.194 citas en diferentes especialidades, de

las cu cumplidas 9.417, dando cumplimiento a un porcentaje del 92%.

2.13.3. ESTRATEGIA No. 50 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
imiento de las actividades establecidas en el cronograma de la PPS.
PRODUCTOS

Articulacién con los principales actores de la salud de la comunidad con la zona de
influencia para la presentacién de la PPSS Institucional.
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v" INDICADOR

NUmero de actividades de PPSS realizadas / NUmero total de activida
programadas en la vigencia.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 48%

ANALISIS

Durante el | frimestre del 2025, el cumplimiento de las activida
el 21 de febrero del 2025, el respectivo cargue de las 23 acli
2024; por ofra parte, se realizé el respectivo cargue de @ para la vigencia
2025 ala pagina PISIS Ministerio de Salud.

CARGUE PPS190SPP SEGUIMIENTO POLITICA DE CION 2024
>

v 0 @ @ % 0 0 o« B A @& @ = AV Plan de Accion - Hospital hum: X | \V PLAN-DE-ACCION-2024-2028- X | @ Nueva pestaiia x o+ - s *

€ @ = outlookoffice.com/mail/id/AAQKAGY3M2RmYzEzL TUGZDKNGMzZNC 1hNzRKLTYOMGQOMIIZWUOYgAGAF3SIADIb7pluzjKFvIEU4%3D?cc =ey JhY2NICSNFAGIZWAIORsibmImljpTimVze2VudGlnbCl6dH.. % & & @
_ Todas las carpe... 4 (5 De:Sistemas x ol

‘Q = Inicio  Vista  Ayuda

o (i] Eliminar = Archivar () Informar « Limpiar g Movera T e {> Pasos rapidos ) Leido / No leido {7 B 2 0O & (=]

o= Favoritos [J Todo Correo Archivos Teams Contactos £ Tiene datos adjuntos £ Noleido S Paami | @ Memenciona B Marcado 9 Importanciaz >

B Bandejadeent.. 1

- x < >

B> Elementos enviados
v = q

Borradores CARGUE PPS190SPP SEGUIMIENTO POLITICA DE PARTICIPACION 2024 ~

-

Carpetas P § PPS1905.7.1xt
o

o

& Ir a Grupos Hago envi6 de los soportes del cargue y el archivo caigado de la PPS 2024.

o0
Enviados Valldes Mo validos Con AdvertencladCargados|

2 B o o n

ToTaL EE Y o o 2

£l archive se procesd y la informacion valida se cargé en el :Mﬂu

e realiza el respectivo cargue con plazo al 28 de febrero del 2025, es de aclarar que

s 23 actividades a cumplir durante el ano estdn asignadas a diferentes dreas, por lo

tanto, para dar cumplimiento al requerimiento se solicitaron algunos informes que no
fueron entregados en su totalidad por algunas dreas.
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CARGUE CRONOGRAMA PPSS 2025

~ 0@ @ F 0 0 e« /@ A @ | = & Plans Hospitalhum: % | PLAN-DE-ACCION-2024-2008 ¢ % | @ Muewa pestala x|+ - [- B

G % oullookaffice.com/mailfid/AACKAGY3M2RmY:E2L TLIOZDKINGMENC TNZRELTY OMGOOM HZWLIOYSACARGYiz pMBidmnt TSXET6cHk3Dlcc=ay Y 2NICINIGI WA Onsibmimlip T Vac2VudGineClsd.. [2 % & @ i

adas las carpe. & (% DeSistamzs x =

| <] = vists  Ayuda

-] < Limpiar  Fg M a % F Pasos rdpidos - (O Leida/Moleido (v H = =)

o= Teams  Contactos A 1 & N & Faam @ m B Marcad § Importancia

v

ARGUE CRONOGRAMA PPSS 2025| ~
-
Carpetas 7 PRSI90°. 7ot | BB CRONOGR. 2025 e ,

Gorarat sawao )

5 Ir a Grupos
Hago envi6 del soporte del cargue de |2 programacion de 1a PPSS.

P

1000851180117 - 2025-02-28 11:13:37 AM |

Elarchivo.
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SOCIALIZACION DEL CRONOGRAMA A LOS EQUIPOS QUE HACEN PARTE DEL
PROCESO.

~ 0 @ & /0 0 « B B & @ = 0 Plan de Accion - Hospital b % | ¥ PLAN-DE-ACCION-2024

X | @ Nueva pesiai + - 8 x
€ c % outiookoffice.com/mail/id/ AAQKAGYIM2Rm Y zEzL TUDZDEtNGM2NC 1 hNZRKLTYOMGQOMIIZWUDYgAQAHIVaosgdsSPhEMgUasekzlU%ID oo = ey hY2NICINIGIH ZWAIOnsibmImijpTimvzc2VudGiheCié.. 3 o & @ &
_ Bementossni € SOCIALIZACION CRONOGRAMA DF LA 7755
W Ayuda
T hminar - 5 Archivar FgMowes ~ & & Pasosripidos - (3 Leido/Noleide (0~ |3 - 8-
™ Favoritos Todo Correo Archivos Teams Contactos £ Twnedstosaduntos | 7 Noledo | & Paami | @ Memenciana | [T Marade | § Impodancia: >

2 Bandejadeent.. 1
o 5
B> Blementos enviados

7 Bormadores ' CRONOGRAMA PLAN DE ACCION PPSS 2025 )

Carpetas

87 2. CRONG. 2025 08

Siau

s
© Pacs: @ Calidad: @ Sequridady salud en el trabajo: @ Mercadeo: @ Planeacion: @ Sistemas: @ Humanizacion
€C: @ Gerencia HOSAP; @ Subgerencia HDSAP

) 2 CRONOGRAMA PLAN DE

Buenas tardes

Nos permitimos envior Cronegroma de la Poliica dé Parficipacien Social en Salud para la Vigencia 2025, Estas actividades deberan ser sjecutadas para ko
vigencia, por cadalider de drea, daben de confar con los respectives informes de cumplimiento para ser cargades en la paging web de la insfitucion y su
posterior seguimiento en la platatoma PISIS.

Quedamos afentos a cualquier inguietud.

Cordioimente;

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA - HUILA

RESPUESTA DEL AREA DE CAUDA UIEN HACE PARTE DE 4 ACTIVIDADES DE LAS PPSS.

o~
v & @ @ % 0 0 « B A @ | - AV Plan de Accion - Hospitathum: % | (Y PLAN-DE-ACCION-2024-2028- % | @ Nusva pestata x % - 8 x
« @ % outlookoffice.com/mailid/AAQKAGYIM2RmYzEzL TUOZDkINGMZNC ThNZRkLTYOMGQOMi IZWUOYGAQAH3VosgdsSPhEMgUsaekzlU% 3D ccs ey hY2NICINTA G ZWAIONsibmImijpTimVzc2VudGIinbCIs.. [ #r &, ®
| n i Vista Ayuda
a ’ [ Eiminar -~ T Archivar EgMovers = € & 5o [ Pasosripidos © [ Leido/Noleido D~ [ - G- ©
= Favoritos Todo Comeo Archivos Teams Contactos # Tenedatosadiuntos | & Noleido | & Parami | | @ Memencions | X Marcado | { Importancia >
E3 Bandejade ent.. 1
& x
> Bementos emviados
Y 7
Lo u CRONOGRAMA PLAN DE ACCION PPSS 2025 ~
-
Carpetas W 2 CRONO. 20250
5 Ira Grupos N
o caless
< © Pars: @ Siau; @ Gerencia HDSAP; @ Planeacion; @ Subgerencia HDSAP 025 1508
Cordial saludo;
Por medio del presente me permito infarmar que las acti tipulas dentro del de la Polit i i lud para | Vigencia 2025, asignadas
al proceso de calidad no, hacen parte del proceso y na fueran planeadas por el lider de calidad.
Esimportante informar que garantia de calidad es un i y medid para asegurar qus se cumplen con los estandares de calidad,
par medio de aplanes de mejora de procesos intemnos en la institucion.
asigne un i nel para la vigencia 2025.

Agradezco su atencién.

BLANCA NUBIA RODRIGUEZ SAENZ
Profesional Especializado
Coordinador Garantia de ia Calidad
E.S.E. Hospital San Antonio de Padua
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Actividades ejecutadas en el | frimestre.
fCapa(iitar by cc?lab(;)radores dela Ir{sFitugion en ELl AO1 Divulgacion de derechos y deberes de los usuarios por parte s
omento y gestion de procesos participativos en el de los funcionarios de la E.S.E HDSAP AU
desarrollo de la PPSS.
Capacitar a colaboradores de la Institucion en el
fomento y gestion de procesos participativos en el AO01 Oportuna respuesta a PQRS segliin ABCde calidad SIAU
desarrollo de la PPSS.
Capacitar a colaboradores de la Institucion en el N L N
fomento y gestion de procesos participativos en el AO1 Difusién de los derechos yatle:)bSeArss alosusuarios dela ES.E SIAU
desarrollo de la PPSS,
Capacitar a colaboradores de la Institucion en el N L .
fomento y gestion de procesos participativos en el AO1 Incremento de la satlsfa.c(?lon glolia(;de tos usuarios en los SIAU
desarrollo de la PPSS. servicios prestados
V‘
Divulgacion de deberes y derechos de los usuarios.
P o N
RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ANUAL
NUMERADOR 1.672 1.395 1.521
DENOMINADOR 1.973 1595 1.639 \
RESULTADOS 85% 87% 93% 0% 0% 0% 0% 0% 0%\ 0% 0% 0% 22,08%
Divulgacion de deberes y derechos a los colabor, la Institucion.
RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ANUAL
NUMERADOR 10 19 15 44
DENOMINADOR 434 434 434 434 434 4 434 434 434 434 434 434 434
RESULTADOS 2% 4% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10%
Incremento de la Satisfaccion dg I@s usuarios en la prestacion de los servicios prestados.
SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOViEMBRE | 'CEMER | rorar
Ginecologia 7% 93% 100% 97%
Pediatria 20% 5% 100% 95%
Ortopedia 7% 95% 95% 96%
Cirugia general 100% 100% 100% 100%
Anestesiologia 100% 100% 100% 100%
Psicologia 100% 100% 100% 100%
Terapia Fisica 100% 100% 100% 100%
Urologia 100% 100% 100% 100%
Medicina Interna 93% 100% 100% 98%
Nutriciéon 100% 100% 100% 100%
Otorrinolaringologia 100% 100% 100% 100%
Urgencias 6% 98% 8% 97%
Hospitalizacién 100% 100% 100% 100%
Cirugia-Quirofano 100% 100% 100% 100%
Obstetricia 96% 100% 100% 99%
ucCl 100% 100% 100% 100%
Referencia 100% 100% 100% 100%
Laboratorio 100% 100% 100% 100%
Ecografias Ginecdlogo 100% 100% 98% 99%
Ecografias Radidlogo 7% 100% 100% 99%
Radiografias 100% 100% 100% 100%
Cardilogia 100% 95% 100% 98%
Gastroenterologia 100% 100% 100% 100%
Tomografia 100% 100% 100% 100%
Trabagjo social 100% 100% 100% 100%
Fonoaudilogia 100% 100% 100% 100%
PORCENTAJE POR MES 99% 99% 100% 99%
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Oportuna respuesta a las PQRS | tfrimestre.

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRL | MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
NUMERADOR 18 13 22
DENOMINADOR 18 13 22 ‘
RESULTADOS 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Se respondieron en los términos requeridos por la normatividad y laSyperintendencia
de Salud.

Establecer los mecanismos que habiliten a los cmdadanos a
A01 involucrarse en la gestion del sector salud a nivel territorial e SIAU
institucional.

Lograr la participacion de los diferentes sectores
en la toma de decisiones en la junta directiva

Fortalecer la operatividad de la Asociacion de Ejecucién de las asambleas generales de la asociacién de

Usuarios AOL usuarios de la ESEy la zona deinfluencia SIAU
Participacion de los miembros de la Asociacion ios en la apertura de buzdn
de sugerencias de lunes a viernes a las 4:0070m
Participacion del representante ant Directiva de la E.S.E Hospital San
Antonio de Padua.

Participacion del representan e la cién de usuarios ante el comité de ética
e intfegridad que se realiza fensudimente.
V4

Construir una cultura organizacional orientada
servicio humanizado mediante el fortaleci Socializacion y adherencia del Programa y politica (6 lineas)
de las competencias del talento humano qu de Humanizacion en la Institucion.

HUMANIZACION

El drea de |zc}n presenta avances en la adherencia del programa vy la
polmco e hu i

Ejecucién de la induccién y reinduccién a colaboradores de

AL la ESE

te de la lider de Seguridad y Salud en el Trabajo, se viene implementando la
duccion y reinduccion mensualmente los primeros 5 dias del mes.

Participacion activa en la junta directiva del Participar en las reuniones de junta directiva organizadas por
representante de la asociacion de usuarios de la A0l el hospital departamental de San Antonio de Padua en la SIAU
ESE plata, Huila.

Salud Integral Impacto Real
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Durante el primer trimestre se contd con la presencia en la Junta Directiva
representante de los usuarios.

G
Secretaria de Salud Departamental emitid la resolucion con la r

convocatoria para elegir el nuevo representante ante la Junta, por un IO ONgG
Qanos. x
3. COMPONENTE No. 3 AMPLIACION DE SERVICIOS O

3.1. LINEA ESTRATEGICA MISIONAL

OBIJETIVO: Gestion y Ampliacion del portafolio d@sgoronfzondo una atenciéon
n

integral y continua para la poblacién del te del Departamento del Huila
y Oriente Caucano.

3.1.1. ESTRATEGIA No. 51 SEGUN MATRIZ N OPERATIVO ANUAL
Gestion para la construccjo @ mpliacion del servicio de Hospitalizacion.
v PRODUCTO
Construcciéon degun de hospitalizacién (nueva obral).

Seguimientodel Broyegcto PLAN BIENAL - Res. 310 del 2024.

v IND R
royeceion’'del proyecto/ La ejecucion del servicio.

ORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: En reunién realizada con la Subgerencia Técnico
ientifica, se concluyd que el indicador estd mal formulado pues no es cuantificable,
tomd la decision de manifestar la inconsistencia en el Comité de Gestidon vy
Desempeno programado para el mes de mayo y reformularlo en jornada de trabajo
con la oficina de Planeacién.

Salud Integral Impacto Real
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ANALISIS:

v Es un proyecto que estd en fase 3, y se encuentra en la subdires de
infraestructura del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, para rewision iR

ingenieria y presupuesto.
v Concepto favorable del Ministerio Plan Bienal.

v Acta y concepto favorable de red de prestacion de seryi W isterio de
Salud. 6

v' Etapa de disenos RP.

v Concepto favorable arquitectura Ministerio.

v' Revision Final de Ingenierias y Presupuesto.

Pendiente que el contratista entregue producto I lunes 26 de mayo sobre

indexacién de precios y costos del proyecto dicarlo nuevamente en el

Ministerio de Salud y esperar su viabilidad fi 15 dias siguientes.

3.1.2. ESTRATEGIA No. 52 SEGUN MATRIZDEL PLA ERATIVO ANUAL
Gestion para la ampliacion de los serviei e Urgencias y Laboratorio.
v" PRODUCTO
Ampliacién de los servigios'de encias y Laboratorio.

Seguimiento delgor AN BIENAL Res. 310 del 2024.

v INDICADO
n'del pr

Proyeccid oyecto/ La ejecucion del servicio.
RC DE CUMPLIMIENTO: En reunidon realizada con la subgerencia Técnico

Cientifica, se concluyd que el indicador estd mal formulado pues no es cuantificable,
6 la decision de manifestar la inconsistencia en el Comité de Gestidon y
esempeno programado para el mes de mayo y reformularlo en jornada de trabajo
on la oficina de Planeacion.
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ANALISIS:

v' Proyecto en fase 3 con recursos propios del departamento, pendie

financiacion.
Aprobacién plan bienal.
Concepto de Red del Departamento favorable.

COFINANCIACION DEPARTAMENTO.
Pendiente desembolso (establecer fuente de financiacion por pgarte d&l Gobierno
Departamental).

ANENENEN

Considerando que se cuenta con:

1. Certificacion de Radicacién del Proyecto. %
2. Capacidad Instalada del Proyecto. &

3. Documento técnico.

4. Planimetria.

5. Caracterizacion. Q

6. MGA

Posiblemente se cambie la fuente delfinanciacion segun la designacidén por parte del
Gobierno Departamental.

3.1.3. ESTRATEGIA No. 53 SEGU @i DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Gestion para la conseCucionde los disenos del nuevo mddulo de consulta externa.
v" PRODUCTO

Construccion nyevo modulo de servicio de consulta externa. (Ampliacion).
Seguimie proyecto PLAN BIENAL Res. 310 del 2024.
v" INDICADOR

esfion de la Proyeccién proyecto/ La ejecucion del servicio.

estion para estudios y disenos nuevo modulo de servicio de consulta externa.

Salud Integral Impacto Real
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: En reunidon realizada con la subgerencia Técnjge
cientifica, se concluyd que el indicador estd mal formulado pues no es cuantificaP

se tomo la decision de manifestar la inconsistencia en el Comité de Ggsiig a
Desempeno programado para el mes de mayo y reformularlo en jornada de Qjo

con la oficina de Planeacion.
ANALISIS N ?\

El Proyecto cuenta en concepto de viabilidad técnica de cg . alada del
01-23-2025 con numero radicado: CS003875-1.

3.1.4. ESTRATEGIA No. 54 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPE

Andlisis de ampliacion de servicios de la institucié Jn &b estudio de mercado.
v" PRODUCTO

Ampliacién del portafolio de servicio
Habilitacion de nuevos servicios de s@lud segun la necesidad.
v INDICADOR

Solicitud de servicios / ic ilitados

PORCENTAJE DE : En reunidon realizada con la subgerencia Técnico
cientifica, se c S gue €l indicador estd mal formulado pues no es cuantificable,
se tomd la dedisi
Desempeno
con laofl

ANAWRISIS

Se fortglecio el drea de cirugia, iniciando el proceso de implementacion de cirugia
or lgparoscopia.

e logrd la adquisicidn e innovacion tecnoldgica de equipos biomédicos para cirugia
inimamente invasiva, y equipo industrial de uso hospitalario en la E.S.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua de la Plata Huila:

Salud Integral Impacto Real
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UNA (1). Torre de laparoscopia
UN (1). Generador de electrocirugia (con plataforma de energias y sellado de va

UN (1). Esterilizador a baja temperatura por peroxido de hidréogeno y plasmad ole}
de industrial de uso hospitalario)

Adquisicion de un Arco en C xi

3.1.5. ESTRATEGIA No. 55 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIV

Gestion para la adquisicion de un nuevo equipo de RX'p S.E.
v PRODUCTO

Mejorar las condiciones de infraestructura io de apoyo diagnostico (RX) en
la institucion.

v INDICADOR
Gestion de la Proyeccion / La ejecuci servicio

PORCENTAJE DE CUMPLIMIE @ reunion realizada con la subgerencia Técnico
L)

Cientifica, se concluyd e gdor estd mal formulado pues no es cuantificable,
se tomd la decisidon ifestar la inconsistencia en el Comité de Gestidon vy
Desempeno pro ara el mes de mayo y reformularlo en jornada de trabajo
con la oficina P cion.

ANALISIS

En el C lan de mejora de los servicios de salud, se programo la intervencion

jorgmiento de la infraestructura del servicio de rayos X, con el objetivo de
atencion de los pacientes y garantizar condiciones adecuadas para el
lento del equipo radiolégico.

la fecha, se ha avanzado en:

La fase de gestion incluyendo la elaboracion del expediente técnico.
Implementacion en la pdgina web para la descarga de los resultados de Rayos X.
v' Adquisicién del equipo CHASIS 17X14.

Salud Integral Impacto Real
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Sin  embargo, no se han iniciado aun intervenciones ni modificacione
estructuralmente, debido al alto flujo de pacientes identificando la necesig
urgente de reubicar dicho servicio a un espacio mds adecuado que r

continuar con la atencidon diagndstica de manera segura, eficie
interrupciones.

Actualmente, se encuentra en evaluacion la busqueda de un sitio alt que
con los requisitos técnicos y normativos necesarios para el funciondiento'del equipo
de Rayos X.

3.1.6. ESTRATEGIA No. 56 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERAT]

Medicion de la adherencia de guias, protocolos gor didg de capacitaciones al

personal asistencial.
ncio cientifica segun portafolio de
v INDICADOR

Adherencia de guias y pretc @ otal de personal asistencial capacitados.

PORCENTAJE DE CUM IENTO: En reunién realizada con la subgerencia Técnico
Cientifica, se con s el iIndicador estd mal formulado pues no es cuantificable,
se tomd la d ic e manifestar la inconsistencia en el Comité de Gestion y

v PRODUCTO

Actualizacién guias y protocolos bas
servicios institucional.

Desempeno para el mes de mayo y reformularlo en jornada de trabajo
con la oficina eacion.
ANALIS

e realig roceso de adopcion de la GPC para la E.S.E bajo la Res. 025 del 6 febrero

de 2026 teniendo en cuenta ajustes y atendiendo procesos de adopcidén, con su

ivo cargue en la carpeta compartida de la instituciéon y la adopcion de los

rmatos para su implementacion bajo acto administrativo Res. 100 del abril 08 de
025.

De las 75 GCP en proceso de adopcién se generan herramientas de incorporaciéon
teniendo en cuenta los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Salud Integral Impacto Real
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Se realiza socializacién de metodologia de adopcién de GPC el 06 de marzo del 2026
y repositorio de GPC del Ministerio de Salud y Proteccién Social, socieddd
cientificas, resoluciones y decretos normativos Colombianos vigentes.

3.1.7. ESTRATEGIA No. 57 SEGUN MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Gestion para la habilitacion de la tercera sala de cirugia y equipos kiomédicos.

v" PRODUCTO

tercera sala de cirugia.

Habilitacion para el funcionamiento de Tercem%

v" INDICADORES

Consecucion de los equipos biomédicos necesario & e cionamiento de
Ci

gia.

Identificacion de necesidades para habilitagion de tercera sala de cirugia.

Gestion y adquisicion de ¢ os necesarios para habilitacion de la sala de
cirugia.

Gestion habilitacion de'sala'de cirugia por parte de la SSD.

TO: En reunidon realizada con la subgerencia Técnico
e el indicador estd mal formulado pues no es cuantificable,

nsglcucion de los equipos biomédicos necesarios para el funcionamiento de
ercera sala de cirugia.

abilitacion para el funcionamiento de tercera sala de cirugia.

Salud Integral Impacto Real
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v' Se realizdé autoevaluacion del estndar de dotacion e infraestructura de acuerge
con la resolucion 3100 del 2019, con el inventario de los equipos necesarios p 0

el respectivo funcionamiento.

v' Seredliza listado de equipos biomédicos necesarios para la apertura de jé S
sala de cirugia. 6

v' Evaluacion e inspecciéon del estado de la infraestructura como p parege

techos, luminaria, climatizacion.

v' Seinicia proceso de adquisicidon de equipos biomédicos como:% C, camilla

SI
quirdrgica.

4, COMPONENTE No. 4 ARTICULACION COMUNITARIA EN LA @ S DE SERVICIOS

4.1. LINEA ESTRATEGICA ARTICULACION COMUNITARIA TE EL PLAN PADRINO

del Hospital con atributos de calidad co &sibilidad, integridad y oportunidad
en la prestacién de servicios de salud

4.1.1. ESTRATEGIA No. 51 SEGU

Gestionar encuentros re@ion

Huila.

Implementar Pl NNg,*en acompanamiento a cada municipio de la zona de
influencia.

Articulagjon d itica de Participacion Social en Salud y cumplimiento de sus 23
activi

cregcion de alianzas para gestionar de manera conjunta acciones orientadas
a la transf&rmacién de los problemas de salud.

PRODUCTO
Informes de las actividades realizadas y avances en la articulacidn comunicatoria.

Salud Integral Impacto Real
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v INDICADOR

NUmero de encuentro realizados / NOmero de encuentros programados\p
vigencia

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 10% x
ANALISIS O

gid de fortalecimiento
Te orial entre el Hospital
ociales del Estado (ESE) de
vila. Su finalidad es mejorar la
505 disponibles y garantizar el goce

El Programa Plan Padrino se concibe como u
institucional, asistencia técnica, y articulacié
Departamental San Antonio de Padua vy las E
primer nivel de los municipios del occidg
calidad en la atencién en salud, optimizar o
efectivo del derecho a la salud de lgfpobla

Los objetivos de esta estrategia se fungdamentan en:

O institucional personalizados.
Establecer rutas de rgferel ontrarreferencia eficientes.
Mejorar los indicadgresde cdlidad y oportunidad en la atencion.
Estimular la tra rengica conocimientos y buenas prdacticas.
Fomentar ali@nzasinterinstitucionales con enfoque territorial.

v' Disenar planes de fortale

ctuglmente no existe un documento donde se evidencien la programacién de
ncuentros, por tal razdn el indicador es muy subjetivo.
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5. CONCLUSIONES

El informe contempla la informacién suministrada por cada uno de
responsables de los componentes y lineas estratégicas; para reco

informacion se realizd la solicitud formal con fecha de entrega y nd
cronograma para las asistencias técnicas.

Se evidencid desconocimiento en algunas dreas co & allas estrategias,
productos e indicadores planteados en el Plan Op Anual, dicha situacién

amerita un mayor enfoque y compromiso del persQiaNgacig los objetivos trazados.

Se evidencié inconformismo en algunos flideresydéy drea por la forma en que se
estructuraron algunas estrategias, roductog) lineas bases e indicadores,
manifestaban que estos no permitia@ cuantifi i6n y un seguimiento objetivo.

Se planteard en el Comité @n y Desempeno, jornadas de restructuracion del
Plan lideradas por la aneacion; la finalidad es que cada uno de los
procesos y dreas responsgbles verifiquen los componentes, identifiqguen las
inconsistencias y a la Oficina de Planeacion la solicitud de modificacion.

A conti cion, presenta el resumen cuantitativo del Plan Operativo Anual,
relacio guimiento del primer trimestre de 2025:

Salud Integral Impacto Real
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. PORCENTA
NUMERO ESTRATEGIA INDICADORES PRIMER
TRIMEST

Equilibrio presupuestal con recaudo

(Valor de la ejecucion de ingresos

totales recaudados en la vigencia \
(Incluye recaudo de CxC de

vigencias anteriores) / Valor de & V
ejecucioén de gastos comprome )

incluyendo CxP de vigenci

anteriores

Evolucién del gasto po% de
Valor Relativo pro

>=90 0,48
N& iento y

n comercial y prestacion de

servicios\comprometido en el ano

okjeto de aluacion/ nUmero de
oroducidas en la vigencia) /

de funcionamiento y

ibn comercial y prestaciéon de

ervicios comprometido en la
vigencia anterior en valores
| constantes del afo objeto de
evaluacion / numero de UVR

Mantener, mediante el
uso fransparente de los
recursos, niveles de
1 eficiencia que

contribuyan a la
sostenibilidad
financiera de la E

(Gasto
opera

producidas en la vigencia anterior).
Porcentaje de medidas
implementadas para la priorizacién
de gasto por LA EXPANSION DE
NUEVO SERVICIOS

0%

(N° de medidas implementadas en el
periodo/ N° total medidas
programadas en el periodo) x 100%

Salud Integral Impacto Real
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Porcentaje de medidas
implementadas para la priorizacién
de gasto por LA EXPANSION DE
NUEVO SERVICIOS

(N° de medidas implementadas en el
periodo/ N° total medidas
programadas en el periodo) x 100%

reglamento interno de
trabajo

Reglamento Interno

(N° de conciliaciones financiera \J
médicas implementadas en el
Fortalecer el modelo periodo/ N° total de conciliggiQ
de gestidon por proceso | financieras y medicas pro @
y riesgo institucionales, |en el periodo) x 100%
2 . 0%
mejorando la
satisfaccion de los (N° de Planes de Mejoramie
grupos de valor. implementadas en o/ N°
total de Plang§ de Mefjaramiento
programadasien el periodo) x 100%
i rea financiera
present@dos para el cargue en la
. . ingfitucional /No. De
Garantizar altos niveles .
. ramados del area
de transparencia de la
. R era presentados para el
gestion publica, com ¢ en la pdgina web institucional
3 mecanismo de co ; Pag 0%
de los nesgos de 0. Planes de Mejoramiento
corrupcioéon en : . . ,
. . cumplidos satisfactoriomente del drea
entidad. . .
financiera /No. Planes de
Mejoramiento realizados al drea
financiera
No. de Procesos y Procedimientos
Programados para actualizar del drea
4 financiera aprobados / No. de 0%
Procesos y Procedimientos Totales
objetivos de la ESE establecidos del darea financiera
Realizar la
actualizacion del Nuevo Manual de Funciones
manual de funciones y Y 25%
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Aumento cada ano en | Incremento en el puntaje para la

la calificacién de MIPG | politica de Talento Humano 5 puntos
mediante el cada vigencia

6 fortalecimiento de la
Politica Estratégica de |Incremento en el puntaje para la
Talento Humano y la politica de Integridad 5 puntos cada
Politica de Integridad | vigencia

\

Fortalecer el Plan V

7 Anual Estratégico de No hay linea base 16.6%
Talento Humano

Establecer estrategias
para la divulgacion y
adherencia en la Porcentaje de col es que
apropiaciéon de la adoptaron la a estratégica
plataforma estratégica
institucional
Seguimiento al Plan de
Desarrollo Institucional
2024 - 2028 como
herramienta
estratégica en la
gestion y el
mejoramiento
continuo

25%

NOMero de metas cumplidas del plan
de desarrollo / NUmero de metas 25%
2rogra

adas

Cumplimi
desarroll Incremento por cada vigencia de 5
10 Integrad puntos en el indice de desempeno 40%
ife institucional

ye ion,
ela ciony
pr&sentaciéon de

yectos de
infraestructura y Proyectos ejecutados en la institucion 25%
dotacion de equipos
biomédicos ante la
Secretaria de Salud
Departamental y el
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Ministerio de salud y
proteccion social
Actualizacion del
MOHUG!’ E.STOTUTO Y Documentos actualizados, \
12 Procedimiento de T V 0%
=, socializados y evaluados
Contratacion de la
ES.E
Operativizar el comité |Numero de comitésr osen la
13 de contrataciéon y vigencia / NUmero de s 25%
definir la periodicidad | programados
Aportar mayor
trazabilidad e
14 incremento en el NUmera de contrafos cargados en el 100%
control de los procesos | SECOP &ada S
asociados ala
contrataciéon
Realizar
capacitaciones d ) o .
estudios previos umero de C(?pOCITGCIone.S reqllzodos
15 . el ano / NUmero capacitaciones 0%
rprogramadas
Documento
16 | Melqlicién de la adherencia de la 25%
préyencion del Politica
doR tijuridico
Video
Proyeccion del Plan Documento
Anual de prevencién 10%
del dano antijuridico Medicion de la adherencia
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18 Operativizar el comité Numero de actas en la vigencia / 15

Capacitacién en
19 responsabilidad
médica

2 informes al ano

Inversion en software
20 para llevar la
informacion juridica

Compra del Software

\/0%

5%

Operativizacion del
21 comité de
contratacion

25%

EAPB

Actualizaciéon de los
codigos cups 'y cu
de acuerdo a la

22 normatividad v f
y porcentqj
confrat

Informe Anual

o{

de Informes de Validacion de
6digos cums / Numero de Informes
ogramados para la vigencia. (12) 15%

P
impl

doc

Gestignar Rrésypuesto

talglas @e retencidn
ental, tablas de | TRD
valoracién y cuadros
clasificacion
documental.

tacion de

Aprobacién y convalidacion de las

25%
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646 de 2008.

Gestion de archivos
rodantes y cajas x300
para su debida
organizacién,
clasificacion y Gestion de 12 cuerpos de 3 unidades
24 conservacion de los de conservacion (Archivadores 0%
documentos dando rodantes)
cumplimiento en lo N\
establecido por las V
normas y leyes de
archivo
Gestionar recursos
tecnoldgicos para
optimizar el tfrabajo,
aumentar la NUmero de historiqs labdrgle
25 productividad y llevar | digitalizadas / nC e 36%
el control bases de historias por diG ar
datos de los %
documentos de la
institucion.
NUmero'ge est@ndares
implemmentddos /NUmero de
Implementar los 60 . .
B .. dares de obligatorio
estandares minimos % . .
. iento establecidos en la
26 |Seguridad y salud rSseietion 0132 de 2019* 100 31.67%
frabajo estableci
en la Resoluci | META
Cumplir en un 90 % de los estdndares
minimos en SST
NUmero de acciones de mejora
implementadas /NUmero de acciones
de mejora identificadas *100%
2z es idoenla META 0%
Regolucion 2404 del Aplicar el instrumento de la bateria de
9 y la Resolucion riesgo psicosocial al 80% de los

colaboradores
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Operativizar el
COPASST (Comité
Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo),
el cual desempena un
papel fundamental en
la prevencion de
accidentesy

No. de reuniones redlizadas en el ano
por el COPASST/ No de reuniones \

Certificado de vinculacién a la red

enfermedades programadas en el ano *100 V
28 laborales. Su 8.33%
compromiso META
conftribuye a crear Cumplir con el 90% de las , n
ambientes laborales programadas por el C S
mas seguros y fomenta
la conciencia
colectiva sobre la
importancia de la
seguridad en el
entorno laboral.
NUmera de actividades realizadas/
Crear una cultura de
. . Numero e aciividades programadas
seguridad vial en los
colaboradores de la
ST . ementaciéon de la politica de
institucion,
. c od vial
implementando el
29 11.11%
de la bicicleta col
finalidad de visi ETA
| Cumplir con el 80% de las actividades
importanci
programadas para la
fransporte . . e
implementacion de la politica de
saludabl . .
seguridad vial.
Metros lineales sembrados en material 10%
vegetal en cada vigencia. °
. . . NUmero de colaboradores a quien se
Politica, lineamiento y L o .
. socializo la politica de gestion
estrategias en el uso .
; ambiental sobre total de
de energias 3.33%
colaboradores.
renovables en la
institucion.
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hospitales verdes y saludables.

NUmero de informes presentados en
la vigencia sobre total de informes
programados para la vigencia.

Presentacion informe de la necesidad
de ampliacion del cuarto de residuos\

Adecuacion del - V
39 centro de acopio Compra de la balanza digital. 25%

gestion de residuos

Indicadores segun ficha té

residuos ordinarios, recicléjeNgsiduos
peligrosos. o
Registro del cargue en
Adecuacion y cumplimiento del la CAM
ampliacién de la 2024.
33 planta de tratamiento 25%
de aguas residuales NUmero agle miento realizados
PTAR de lainstitucion. | sobre elnUmero @& mantenimientos
programados
Fortalecer la pdgina
web institucional, a .
ravés de |a polifica D de documentos actualizados
34 . 1P gro total de documentos a 25%
gobierno digital, e 4
. . odalizar
cumplimiento de |
normatividad wi
Fortalecer
digitales,c NUmero Equipos Tecnoldgicos
element L ; .
35 nec o adquiridos / NUmero de equipos 25%
crégcl contenido proyectados
e cali
. NUmero de publicaciones realizadas
Fogalecer la imagen . . g
. para la vigencia / NUmero de
ep'redes sociales . . 25%
oo publicaciones programadas para la
Institucionales . .
vigencia
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Actualizar el proceso,

Mantener registros actualizados y
veraces de: confrol de existencias de
insuMos y equipos, Inventario

continuo y la gestiéon
eficiente y responsable
de los procesos
encaminados a la

avance por autoevaluacion.

37 procedimientos de T 2
; ; .. semestral, Produccion diaria y
almacén y activos fijos
mensual y Consumos anuales de los
iNSUMOS.
Gesfion de recursos NUmero de M2 Ampliados en la N
38 para la ampliaciondel |. . = 7, 0%
X . institucion
area de almaceén
Operativizar el comité |NUmero de actasrea & mero
39 de bajas de la de comités programad are la 10%
institucion vigencia
Cumplimiento del plan e@
40 de m.on’re.nlmlen’ro 20%
hospitalario
(cronograma)
Garantizar el desar
del mantenimient . o .
. tal de mantenimientos preventivos
preventivoy c ctl
. programados
de equipos ~
41 biomédico n 25%
N. de mantenimiento correctivos de
cronogrda . N .
. equipos biomedicos realizados /
estakleci r . . P
gL Total de equipos biomédicos
5\ existentes
ontdxcln una
a jdcion de los
estéindares de calidad
agravés del Evaluacion grupo de estGndares de
mejoramiento acreditacion / 0,5 del porcentaje de 25%

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.




ES.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

FORMATO DE INFORME

Fecha: 05/11/2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

PROCESO: 3
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Version: 03

LA PLATA HUILA )
GESTION DE PLANEACION Y

INSTITUCIONAL

Pagina: 130
de 133

satisfaccion de los
grupos de interés.

43

Mejorar las
condiciones de
infraestructura en los
servicios de urgencias,
observacion,
laboratorio clinico,
habilitar prestacion del
servicio de depdsito de
caddveres, cardiologia
Nno, invasiva, unidad
renal en la institucion el
fin de mejorar la
prestaciéon del servicio
para la poblacién
atendida.

No. Proyectos ejecuta %
Proyectos inscritos en ;PI Bichal

\

25%

44

Mejorar la apropiacion
de los colaboradores
en el programa de
seguridad del
paciente a través
mejoramient

CJQ

' parsf relacionadas con atencidon
insegura

ercepcion de los usuarios acerca del
programa de seguridad del paciente/

25%

cadores de
ohligatorio

mplimiento,
indicadores
institucionales y de
gestion en la institucion

los servicios

Indicadores definidos por la institucion
/ total de indicadores reportados por

10%
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Dar continuidad al
programa de
mejoramiento PAMEC,
parte de un proceso
de priorizacion de las
oportunidades de
mejora identificadas.
la priorizacion se basa
en los preceptos del
sistema Unico de

\

Ejecucion de las actividades

cronograma ruta critica PAMEC @

46 acreditaciéon y se / sobre el total de actividad 12%
realiza por el grado de | programas en la vigencia
riesgo, costoy &
volumen. los soportes
son el PAMEC, la ficha
técnica de
seguimiento al PAMEC
y el informe de plan de
gestion llevado a junta
directiva.
Mejorar la apropiacion | Percepdidon delusuario acerca de la
de los colaboradores acion hUManizada/sobre total se
47 en el programa de encuestados 25%
humanizacidén a tra
del mejoramiento suarios satisfechos / # de
continuo \ uarios encuestados) x100
Reactivagcio : No. Mesas de trabajo realizadas /
48 L . X . 10%
asociaci e rios | No. Mesas programas en la vigencia
A\ \
4 (F)O r’rlunii!rc:g en la NUmero de citas cumplidas / NUmero 9%

asignacion de citas

de citas asignadas
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Cumplimiento de las NUmero de actividades de PPSS
actividades realizadas / nUmero total de
50 . L 48
establecidas en el actividades programadas en la
cronograma de la PPS | vigencia
Gestion para la O
5] construccion de la Proyeccion del proyecto/ la \ UANIIFICABLE
ampliacién del servicio | ejecucion del servicio -t DEBE
de Hospitalizacion. ESTRUCTURAR
Gestion para la NO
59 ampliacién de los Proyecaon del proye CUANTIFICABLE
servicios de Urgencias |ejecucion del servicio - SE DEBE
y Laboratorio RESTRUCTURAR
Gestién para la Sgsé’rbocr: de Ie rc;\y;le ién proyecto/ la o
consecucion de los J
o CUANTIFICABLE
53 disenos del nuevo . .
médulo de consulta Gestioneara estudios y disenos nuevo - SE DEBE
mogulo d vicio de consulta RESTRUCTURAR
externa @
Andlisis de amplia NO
54 de servicios de la olicitud de servicios / servicios CUANTIFICABLE
institucion se habilitados - SE DEBE
estudio de gher I RESTRUCTURAR
Ges NO
55 a Gestion de la Proyeccién / la CUANTIFICABLE
ue ejecucion del servicio - SE DEBE
al RESTRUCTURAR
Megdicion de la
. , . , NO
herencia de guias, | Adherencia de guias y protocolos/

. . ) CUANTIFICABLE
protocolos por medios |total de personal asistencial _ SE DEBE
de copocﬁ.ooon.es al | capacitados. RESTRUCTURAR
personal asistencial.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.




\J

ES.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

;E) SAN ANTONIO DE PADUA

FORMATO DE INFORME Fecha:

05/11/2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

03

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version:
LA PLATA HUILA i Pagina:
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y de 133

INSTITUCIONAL

133

57

Gestion para la
habilitacién de la
tercera sala de cirugia
y equipos biomédicos.

Identificacién de necesidades para
habilitacién de tercera sala de cirugia

Gestion y adquisicion de elementos
necesarios para habilitacion de la
sala de cirugia

Gestion Habilitaciéon de sala de N\
cirugia por parte de la SSD.

58

Gestionar encuentros
regionales con actores
sociales del sector del
Occidente del Huila

Implementar Plan
Padrino, en
acompanamiento a
cada municipio de la
zona de influencia

Articulacion de la
Politica de

Participacion Social en
Salud y cumplimient
de sus 23 activida

Uniény cre
alianzas pafa

de man

acciones

la fra actén de
los BLo s de salud

10%
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