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Villavicencio, martes 05 de marzo de 2025

En enero de 2024, la Junta Directiva del Hospital aprobd el Plan de Accidon
para el ano 2024 mediante el Acuerdo No. 001/2024.

El 5 de abril de 2024, la Gobernacion del Meta formalizé la posesion del Dr.
Luis Alejandro Mesa Pachdn como Gerente, a fraves del Acta de Posesion

No. 091, marcando el inicio de su periodo de gestion.

Como resultado del cambio en la administracion y en cumplimiento de la
normativa vigente, en el mes de agosto se presentd a la Junta Directiva la
formulacién del Plan de Desarrollo y del Plan Operativo Anual (POA) para el
ano 2024, con el propodsito de recibir retroalimentacion y su posterior

aprobacion.

Mediante los Acuerdos No. 013 y No. 014, ambos fechados el 1 de octubre
de 2024, se adoptaron respectivamente el Plan de Desarrollo Institucional y
el Plan Operativo Anual (PAA) del Hospital Departamental de Villavicencio

E.S.E. para la vigencia 2024.

En los mencionados planes, se establecieron acciones que fueron objeto de
seguimiento trimestral por parte de la Oficina de Planeacion y Desarrollo

Institucional.

El presente documento tiene como objetivo exponer los avances y resultados
obtenidos de las acciones realizadas durante el ano 2024. Este informe es el
reflejo del trabajo colaborativo, fundamentado en las acciones
implementadas y los resultados obtenidos en las distintas dreas que
componen la estructura del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.,
incluyendo el direccionamiento estratégico, las unidades asesoras, la gestion
asistencial a través de las unidades funcionales de atencion, y la gestion

administrativa y financiera respaldada por las unidades de apoyo.
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En cumplimiento de los criterios de seguimiento, se verifico el grado de

ejecucion de las tareas asociadas a cada actividad programada en el Plan

de Accion Institucional, mediante los registros de informacion y los soportes

presentados por los responsables. El cumplimiento registrado fue del 89%

respecto a la totalidad de las actividades planificadas.

Es relevante senalar que el Plan de Acciéon fue evaluado durante los fres

primeros trimestres del ano, dado que la aprobacion y entrada en vigencia

del Plan Operativo Anual correspondié a la evaluacion del cuarto trimestre.

De igual maneraq, se relaciona cada una de las actividades planificadas
frente a la verificacion de cumplimiento o no de la misma.

Evaluacion del Plan accién institucional (Acuerdo No 001/2024)

CUMPLE /
OBJETIVO PROGRAMAS ACTIVIDADES META 2024 NO CUMPLE
Programa No 1:
Mantener y/o mejorar el | 1. Presentar informe trimestral ante el comité directivo del andilisis
estado de los del resultado de los indicadores de los subprocesos del proceso 4 actas de
- e X -, . ST No Cumple
indicadores del plan de | gestiéon financiera (Facturacion, Cartera, Glosas y Devoluciones, | socializacion
accién de la Contabilidad, presupuesto)
superinfendencia
2. Presentar trimestralmente informe de cartera de las ERP de la 4informes al afio Cumbple
Programa No 2: cartera de dificil cobro a la Gerencia y Oficina Juridica P
Fortalecer la gestion en | 3. Desarrollar una mesa de trabajo con el equipo de cartera ¢ actas de
elrecaudo de cartera | para hacer seguimiento y analizar los estados de cartera sequimiento Cumple
bimensualmente S
4. Socializacién del informe de costos institucional trimestral ante 4 actas de
et : o Cumple
el Comité Directivo socializacién
L 5. Socializacién del informe de costos trimestral institucional ante 4 actas de Cumbple
Objetivo No 1: b No 3: lideres de proceso socializacién P
Mantener la Goro[ﬁ?ggcin;locoﬁfrél de | ¢ Presentarinforme al comité directivo, de la medicién trimestral 4 actas de Cumple
sostenibilidad de los indicadores definidos en la politica socializacién P
financiera del | los costos y gastos en la it |
Hospital operacién 7. Realizar campana semestral de uso racional de servicios informes con fas
D H t Ublicos actividades Cumple
epglrggnen P ) realizadas
Villavicencio 8. Socializacion del comportamiento de consumo de servicios 4 actas de Cumbple
para publicos ante lideres de procesos con periodicidad frimestral. socializacién P
garantizar el 9. Presentar a los coordinadores y lideres el informe de resultados 1 acta de andlisis
cumplimiento de Auditoria Integral (Auditoria Concurrente y Auditoria a Historia mensual Cumple
de la misién. Clinica)
Programa No 4: 10. Presentar y analizar de manera conjunta el informe mensual 1 acta de andlisis
Fortalecer el proceso de | de indicadores de Facturacion y radicacién, entre operador de mensual Cumple
facturaciéon facturacién e interventoria
11. Presentar y analizar de manera conjunta el informe mensual .
L . 1 acta de andlisis
de indicadores de Ingresos Abiertos, entre operador de Cumple
) N ) mensual
facturacién e interventoria
1 certificacion
Programa No 5: Pago y | 12. Pagarla némina al personal de planta de manera oportuna. Mensual de Pago de Cumple
cancelacion oportuna Némina
de las obligaciones 13. Pagar los honorarios al personal contratado por prestacion 1 cerfificacion
laborales § g' . : P porp : Mensual de Pago de Cumple
de servicios de manera oportuna. CPS
Programa No é: Estados | 14. Realizar medicién mensual de la radicacién de las cuentas 12 reportes de Cumple

financieros Razonables

de cobro de contratos de prestacién de servicios.

medicién /ARo




15. Revisar y causar, las cuentas que son debidamente

recepcionadas en el drea contable y que cumplen requisitos Informe mensual Cumple
para pago
16. Provisionar en los estados financieros, lo establecido por el Provision trimestral Cumple
drea juridica, en la cuenta contable de provisiones judiciales P
X . . L Lograr que el 80% de la
17. Desarrollar jornadas de socializacion de las buenas prdcticas poblacién asistencial
de seguridad, priorizadas relacionadas con la gestién del riesgo objeto participe de las Cumple
de caidas, ulceras por presidon y detectar, prevenir y reducir el jornadas de socializacion P
riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud. de las buenas practicas
de seguridad priorizadas
Alcanzar el 80% de
cumplimiento de las
18. Definir y ejecutar Plan de Mejoramiento tomando como Gd"’(‘j‘:gdﬁ;%‘lfnhgge”
insumo los resultados de la Ultima Encuesta de Clima de szommienfo de los No Cumple
Seguridad del Paciente realizada. resultados de la Encuesta
de Clima de Seguridad
del Paciente
X . . . Informe de ejecucion
Programa No 7: 19. Ejecutar plan anual de mejora de seguridad del paciente del pIcJ:m No Cumple
Atencién Segura 1 acta mensual
20. Evaluar mensualmente la ocurrencia de Eventos Comité de Cumple
relacionados con Farmacovigilancia N . P
Farmacovigilancia
. 1 acta mensual
21. Evaluar mensualmente la ocurrencia de Eventos Comité de Cumbple
relacionados con Tecnovigilancia . . P
Tecnovigilancia
. 1 ta mensual
22. Evaluar mensualmente la ocurrencia de Eventos Confifé(:je Sef:uc(:ivo Cumple
relacionados con Reactivo vigilancia o - P
vigilancia
. 1 acta mensual
23. Evaluar mensualmente la ocurrencia de Eventos Comité de Hemo Cumple
relacionados con Hemo vigilancia . . P
vigilancia
24. Desarrollar jornadas trimestrales de interaccién con grupos Informe de las
focales de personal asistencial (cliente interno) orientado a 4Jomadas / afo No Cumple
identificar aspectos a mejorar la prestacion del servicio.
80% del personal
Objetivo No 2: asistencial con
- . . . videnci
Fortt'glec?r'lo 25. Socializar los elementos organizacionales que contienen el soecislijazignddeel Cumple
gestion clinica enfoque organizacional de humanizacién de la Atencién.
enfoque
administrativa Programa No 8: organizacional de
para mejorar | Atencién Humanizada humanizacion
la prestacion Alcanzar un nivel de
de los cumlplimiemo deISO[% de
. . . .z . N as acciones ae
semcllods de 26. Ejecutar Cronograma de Humanizacion Institucional cronograma anual del Cumple
salud. Programa de
Humanizacién
27. Desarrollar jornadas trimestrales de interaccién con grupos Informe de las 4
focales de pacientes y familiares orientados a identificar Joradas / afio No Cumple
aspectos a mejorar en la prestacién del servicio
28. Evaluar la Adherencia a la GPC para la atencién del recién 280% de nivel de
o adherencia a las Guias Cumple
nacido de Prdctica Clinica
29. Evaluar la adherencia a GPC en caso de Sepsis de origen 280% de nivel de
Obstéti adherencia a las Guias Cumple
stetrico de Prdctica Clinica
30. Evaluar la adherencia a GPC en caso de Hemorragias del Odﬁzgj’_‘gi gﬁgls%eubs Cumple
Tercer trimestre del embarazo de Prdctica Clinica
31. Evaluar la adherencia a GPC en caso de trastornos 280% de nivel de
hipertensivos del embarazo adnerencia alas Guias Cumple
P de Prdctica Clinica
90% de los pacientes
32. Monitorizar la oportunidad en la realizacién de intervenidos de Cumple
. .. Apendicetomia apendicetomia en las
Programa No 9: Gestidon primeras 6 horas
Clinica 33. Monitorizar los casos de neumonias bronco aspirativas de .
R . ! . . o Seguimiento mensual Cumple
origen intrahospitalario en la poblacién pedidtrica
90% de los pacientes con
34. Monitorizar la oportunidad en la atencién especifica de de";?enszsgcg q:n'gsf‘zgcl’e‘:'
. . . (]}
pgmen’rgs con diagnostico al egreso de Infarto Agudo de inicio el fratamiento Cumple
Miocardio (IAM) especifico en la primera
hora
90% de las muertes
. . . . . superiores a 48 horas
35. Analizar la Mortalidad Intrahospitalaria superior a 48 horas analizadas en Comité de Cumple
Mortalidad
Analizar el 100% de las
36. Analizar los casos de muerte Materna muertes maternas Cumple

presentadas




37. Analizar los casos de muerte Perinatal y Neonatal temprana y

Analizar el 100% de las

h muertes perinatales Cumple
tardia presentadas.
Informe de apertura de
. L . nuevos procedimientos o
38. Realizar apertura de nuevos servicios y/o procedimientos. Constancia REPS Cumple
Actualizada
39. Monitorizacién periédica de los indicadores de calidad
definidos por la Resolucion 256 de 2016 aplicables al Hospital 4 seguimientos /ano Cumple
Departamental de Villavicencio E.S.E
40. Revisar en Comité de Historias Clinicas los resultados de la 12 actas de Andlisis / Cumple
Auditoria a la Calidad de la Historia Clinica ano P
41. Elaborar cronograma para el desarrollo del ciclo PAMEC Cronograma PAMEC
X X . . Cumple
para la vigencia 2024. vigencia 2024
. . . Informe de
42. Realizar las autoevaluaciones con cada uno de los equipos -
= . ; autoevaluacion para Cumple
de autoevaluacién y generar informe final. . .
la vigencia 2024
43. Definir los planes de mejoramiento segun la autoevaluacion Plan de Mejoramiento
Programa No 10: - ; , por cada equipo de Cumple
Fortalecimiento del realizada con los equipos de cada grupo de estandares. Acreditacion
sistema obligatorio de . o o ) B} 1 informe de
calidad. 44. Evaluacién y seguimiento a cumplimiento en la ejecucion de . 2
X . ejecucion de Planes Cumple
los planes de mejoramiento. - .
de Mejoramiento
45. Generar informe de mejoramiento de la calidad aplicable a . Informe de
. . S - Mejoramiento de la
entidades no acreditadas con autoevaluacion vigencia 2024 y N
- o . K : Calidad con enfoque Cumple
efectividad en la auditoria para el mejoramiento de la calidad N
., en Acreditacion
de la atencion en salud PAMEC. . :
vigencia 2024
Cumplimiento del
46. Ejecutar cronograma de actividades para la 80%, actividades
implementacién del Plan Estratégico de Tecnologias de la definidas para la Cumple
Informacién PETI vigencia 2024 implementacion del
PETI vigencia 2024.
47. Redlizar diagnostico para la renovacion tecnoldgica Irjforme Qe Cumple
Programa No 11: diagnostico
Fortalecimiento de la Informe de
estién tecnoldgica. . . s . . . . . imi
9 9 48. Publicar la informacién minima obligatoria para la vigencia Sggfgﬁnr%si::‘;isggl
2024 sobre la estructura (ley 1712 de 2014 articulo 9), en el link de Jmp ) Cumple
- . . : la informacion
fransparencia y acceso a la informacién de la entidad. .
publicaday
actualizada
49. Implementar herramienta tecnoldgica para el acceso del Informe de
. N . . L. No Cumple
personal al Hospital Departamental de Villavicencio. implementacion
Prolgrc_znf’lO N? ]2; Mejorar | 50 Realizar adecuacién y mantenimiento de la infraestructura al Inforr:;isveig;e;;rgl de CUMPLE
@ Iniraestruciuray servicio de Sala de Partos. .
equipamiento realizadas.
generando 51. Ejecutar el cronograma de Mantenimiento preventivo Cumplir con el 90% Cumple
confiabilidad y lograr hospitalario, presentar mensualmente informe respectivo del cronograma P
una prestacién de . . L. ) Informe semestral de
. 52. Realizar acciones para la renovacion de herramientas y .
servicios de salud o ; las acciones Cumple
sostenible mobiliario de la comunidad laboral. realizadas
53. Definir y aprobar el Plan institucional de Capacitacion Plan aprobado Cumple
.544 Seguimiento trimestral al cronograma, presentado respectivo Informe trimestral Cumple
informe.
100% del personal nuevo
Programa No 13: o ) de planta en carrera
Fortalecimiento de las | 55. Socializar el Manual de Funciones al personal nuevo de administrativa y libre
Competencias y planta en carrera administrativa, libre nombramiento y nombramiento y Cumple
Habilidades del Talento | remocidn, y Servicio Social Obligatorio. remocion y del manualy
Humano de la Entidad de las funciones
especificas del cargo.
Objetivo No 3: Que el 80% del personal
Fortalecer 56. Informes frimestrales de la ejecucién del programa de nuevo vinculado por
trateai Ind L. ind ! planta o contratista Cumple
estrategias nauccion y reinduccion. realice el programa de
encaminadas induccién
al desarrollo'y Programa No 14: 57. Crear una campafia de recuperacion de imagen Informe de la Cumble
fidelizacion | Implementar estrategios de | comporativa al cliente interno campafa P
del talento fidelizacién y recuperacion
humano. de imagen corporativa 58. Analizar semestralmente el comportamiento de las redes Actas de
frente al cliente intemo y : ; - ; : ; Al i Cumple
) sociales, generar informe y socializarlo con el equipo directivo socializacién
externo de la entidad
Programa No 15:
Implementar el programa de X
capacitacién del Talento Informe frimestral de
humano enfocado al 59. Desarrollar las capacitaciones en humanizacién de acuerdo cumplimiento de las Cumple
desarrolio de las a la definido en el PIC capacitaciones P
competencias y realizadas
humanizacion de la
atencion.
Programa No 16: 60.Campanas para dar a conocer el codigo de intfegridad y de Redlizar 2 campafias Cumple

Fortalecer la gestién del

identificacion de los valores del servidor pUblico.




talento humano

61. Socializaciéon de la politica de buena convivencia y buen

Socializar la politica de
buena convivencia y

enfocado en el frato - PO 2 Cumple
digno con vocacién al | frato del Hospital de Villavicencio. buen frato al 100% de los
servicio lideres de los procesos.
’ 62. Generar informe periddico sobre la gestion institucional de 'r;ifg;rr‘c‘?o:'g"sesggi'lsse
sifuaciones hostiles y de la estrategia de convivencia y buen presentada por los Cumple
trato. servidores pUblicos.
Formular el Programa de
Bienestar Laboral y
63. Formular e implementar el Programa de Bienestar Laboral y Estimulos, propuesto en el c I
Estimulos PL-RH-01 Version e umple
informe frimestral de
seguimiento
64. Desarrollar Simposio de Actualizacién de la Atencidn Inicial Informe de Ejecucion Cumbple
en Servicio de Urgencias del Simposio P
g Inform Ej i6n
65. Desarrollar Jornada de Socializacion de Resultados de Odeelodfor:\z(ijUOCIo Cumple
Estudios de Investigacién realizados . P
realizada
Olr?éeetgfr:/;?;' Programa No 17: "Tf‘?émg ded
academiay Fortalecimiento de la | ¢4, Promocionar al personal asistencial la consulta del repositorio actividades de
academiay la . : N o promocion del Cumple
a digital de investigaciones cientificas RSN
. ! » investigacion repositorio digital de
|r'w<?sthg.oqo|n institucional investigaciones
Instituciona 67. Desarrollar evaluacion del centro de practica formativa de
= X o Informe de resultado
acuerdo al Modelo de Evaluacion Docencia Servicio de Autoevaluacion Cumple
establecido por el Ministerio de Salud y Educacién
68. Desarrollar comité de docencia servicio con cada una de las
instifuciones educativas con las que se tiene convenio vigente Actas de comité Cumple
con el fin de realizar seguimiento a la ejecucién del convenio
69. Elaborar Manual de Gestion del Riesgo del Hospital Mopuol incluido b_c1,Jo
Departamental de Villavicencio el sistema de gestion Cumple
Programa No 18: Evaluar de la calidad
y actualizar la politica | 70 socializar Manual de Gestién del Riesgo del Hospital 2 socializaciones Cumple
de odmérjlstrouon del | pepartamental de Villavicencio P
iesgo
71. Semestralmente monitorear la politica de administracién del .
. . N . 2 actas de monitoreo | No Cumple
riesgo con el equipo directivo
Acta de capacitacion
80% de los mapas de
Objetivo No 5: f’rogramo No 19: ) ) » riesgos por procesos
Apropiar en Estimular la cultura de 72. Capacitar a los lideres de los procesos en la gestion del actualizados Cumple
los diferentes identificacion y riesgo conforme a los lineamientos del DAFP Informe de seguimiento a
) prevencién del riesgo la formulacion de riesgos
nlvele's dg !0 por proceso vigencia
organizacion 2024
la gestion Monitorear semestral  de
integral del 73. Realizar monitoreo por parte de la segunda linea de defensa los mapas de riesgos
rnesgo. a la materializacion de los riesgos y efectividad de los confroles | omHiados enlavigencia | Cumple
Qgosy 2024, informes
Programa No 20: semestrales
Generar estrategias de | 74. Realizar seguimiento, al disefio y ejecucion efectividad de las Informe de
control a la efectividad | actividades de control, establecidas en el mapa de riesgos por sequimiento anual Cumple
de las acciones y proceso de la vigencia 2023 9
mOTe”OUZGC'O“ delos | 75, Realizar seguimiento, a la efectividad de los controles del 2 informes de
rnesgos Mapa de Riesgos de Corrupcién a de la vigencia 2024, con sequimiento Cumple
corte a abril de 2024 y agosto de 2024 9
76. Realizar seguimiento a la formulacién del mapa de riesgos Informe de Cumbple
por procesos vigencia 2024 seguimiento anual P
o 7 o 7 . ° .
Evaluacion del Plan accion institucional (Acuerdo No 001/2024)
CUMPLE /
Objetivo Programa Transformacional Acciones Meta NO
CUMPLE
Objehvvg'No 'I:'Mon’r.ener la Medir la rentabilidad de la Accién No 1: Realizar seguimiento a las ObTener.en
sostenibilidad financiera del N L . . . porcentaje la
X Instifucion en relacion a su Unidades Funcionales en la medida -
Hospital Departamental de S N rentabilidad CUMPLE
S - . venta de servicios totales que se encuentren desviaciones en .
Villavicencio para garantizar el L . operacional de la
. s frente a sus costos totales relaciéon al costo promedio mes. !
cumplimiento de la mision. Institucion
Objetivo No 2: Fortalecer la gestion S . .z . . Medir |r?d|codores de
. . : Mantener o disminuir el tiempo | Accion No 2: Medir, analizar y actuar los fiempos de
clinica y administrativa para . - L -
. A de atencion en el servicio de | frente a las desviaciones encontfradas atencion de acuerdo CUMPLE
mejorar la prestaciéon de los . X o . ;
. Urgencia con el fiempo de atencion en triage 2 al sistema de
servicios de salud. ) L
informacién




Objetivo No 3: Fortalecer
esfrategias encaminadas al

Establecer una politica y un
sistema de capacitaciéon que
Fortalezcan el Talento Humano

Accién No 3: Realizar seguimiento a las
capacitaciones encaminadas al

Fortalecer la

desarrollo y fidelizacién del talento | como un factor Clave para la | fortalecimiento del Talento Humano de fidelizacion del Talento | - CUMPLE
= " humano de salud.
humano. prestacion del servicio al salud.
cuidado del paciente
Accién No 4: Desarrollar Simposio de
.- . » Actualizacién de la Atencidn Inicial en | Ejecucién del Simposio | CUMPLE
Objetivo No 4: Incentivar la Fortalecer la promocién de L .
. . . 9 R . Servicio de Urgencias
academia y la investigacion espacios en academia y/o Accion No 5: Desarollar Jomada de
institucional investigacion institucional o f Ejecucién de la
socializacion de resultados de estudios R CUMPLE
X L . Jornada realizada
de Investigacién realizados
Objeflvo No 5: Aproplor en los Reol]zor geshone§ 'de c.gmrol Accién No é: Actualizar mapa de .
diferentes niveles de la tendientes a la mitigacion de Hies0s DO Brocesos, incluyendo los Mapa de riesgos NO
organizacién la gestion integral del la materializacién de los gos porp y Y actualizado CUMPLE

riesgo.

riesgos

riesgos fiscales identificados.

Resumen Evaluacion

No OBJETIVO (Acuerdo No 001/2024) (Acuerdo No 014/2024)
Actividades Actividades Porcentaje de Actividades Actividades Porcentaje de
Programadas Realizadas cumplimiento Programadas Realizadas cumplimiento
1 Mantener la sostenibilidad 100%
financiera del Hospital
Departamental de
Villavicencio para garantizar
el cumplimiento de la mision. 16 15 94% 1 ]
2 Fortalecer la gestion clinica 'y 100%
administrativa para mejorar
la prestacion de los servicios
de salud. 36 31 86% 1 1
3 Fortalecer estrategias 100%
encaminadas al desarrollo y
fidelizaciéon del talento 1 1 100% 1 1
humano.
4 Incentivar la academiay la 100%
investigacion institucional 5 5 100% 2 2
o
5 Apropiar en los diferentes 0%
niveles de la organizacion la
gestion integral del riesgo. 8 7 75% 1 0
TOTAL 76 69 NM% 6 5 83%

Referente a los indicadores de cumplimiento de la Resolucion 743 de 2008, dentro
de los cuales se encuentra el indicador denominado: “Gestidn de ejecucion del

plan de desarrollo institucional”, cuya férmula es como sigue:

“NUmero de metas del plan operativo anual cumplidas / niUmero de metas del plan

operativo anual programadas”.
Tenemos lo siguiente:

\ Numerador Denominador

Resultado 2024 Meta 2024 |

NUmero de metas del Plan
Operativo Anual cumplidas
en la vigencia 2024

NUmero de metas del plan
operativo anual
programadas en la
vigencia 2024

74 82

Las evidencias dl cumplimiento de cada una de las actividades, se

0.9 =0.9

encuenfran en la Oficina de Planeacion en medio magnético.

LUZ MAR ONO VARGAS
Jefe De

Hospital Departamental de Villavicencio

ficing Asesora De Planeaciéon Y Desarrollo Institucional




