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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESTRATEGICO PROGRAMA OBJETIVO META DEL PLAN INDICADOR LINEA BASE META DEL PERIODO ANO 2019
Mejorar la percepcion y la Reducir la posibilidad de que ocurran MR1. Cumplir con los reportes (Reportes anticorrupcion publicado en| En el plan anticorrupcion y atencién
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de riesgos de corrupcion identificados, X Al ”p el afio / Total 4 reportes del Plan |al ciudadano 2016 se establecieron 3| Publicar en la pagina WEB cuatro (4) reportes del plan
" . L ” ANTICORRUPCION ) L . del plan anticorrupcion y . o " - P q " " ! R 4
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion definiendo actividades encaminadas a atencion al ciudadano Anticorrupcion y atencion al seguimientos; se evidencia la anticorrupcion y atencion al ciudadano en la vigencia
institucional. fomentar la transparencia en la gestion. : ciudadano)*100 publicacion de 2 seguimientos.
Mejorar la percepcion y la Reducir la posibilidad de que ocurran LA Mejoraryla gammpamon .(.Adlv.l,d s reahzadas con. Garantizar la participacion de la alianza de usuarios en 3
. . y I de la veeduria ciudadana y | participacion de alianza de usuarios / " - o .
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de riesgos de corrupcion identificados, . 8 " N . . . actividades de planeacion como son el direccionamiento
7 ! P - ANTICORRUPCION N . 5 alianza de usuarios en las | 3 actividades de Participacion de la Indicador nuevo, no disponible. - o L 3
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion definiendo actividades encaminadas a L " " 5 estratégico, la rendicion de cuentas y el seguimiento a la
P X " actividades de planeacion de | alianza de usuarios planeadas en la o
institucional. fomentar la transparencia en la gestion. X . " ejecucion del plan de desarrollo
la ESE. vigencia 2018)*100
Mejorar la percepcion y la Reducir la posibilidad de que ocurran MR3. Mejorar el sistema de L . | Se tienen identificados 9 tramites en
- 4 y I informacion de la pagina WEB | (Tramités implementados en Pagina PP P yp— "
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de - riesgos de corrupcion identificados, pag - el comité antitramites de la ESE | Implementar 3 de los tramites identificados, para realizar
- . L ” ANTICORRUPCION ) - ] ara que responda a los WEB/ Total tramites HUS ] ) . a . 3
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion definiendo actividades encaminadas a p q ‘ P Idenficados)*100 HUS. Ninguno se puede realizar en en linea a través de la pagina WEB
institucional. fomentar la transparencia en la gestion. rlequerlmlent.OS de Ia”!ey <I1e linea en la pagina web.
Mejorar la percepcion y la Reducir la posibilidad de que ocurran "f::st? ;:;!r::l:::gi?gi Z‘;n
EJI.E, ESTRATEGICO, & conf |anz§ Wbl gru;??s e ANTICORRUPCION rlesgos i cgr.rupmon |dent|ﬁcados, cuentas de acuerdo con la 1 Rendicion de cuentas realizadas En. ma DI ree}hzo la Realizar un evento de rendicion de cuentas. 1
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion definiendo actividades encaminadas a . 8 rendicion de cuentas del afio 2016.
P ¥ W metodologia establecida por la
institucional. fomentar la transparencia en la gestion. PN
funcion publica.
. Se realiza reporte mensual a la UIAF
) i Detectar y reportar las operaciones que se !
Mejorar la percepcion y la " " P (se cuenta con el nombramiento del
. X pretendan realizar o se hayan realizado, MRS5. Desarrollar e (Politicas implementadas de 8 . -
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de . - : . " W . oficial de cumplimiento, con 3 Implementar por lo menos en un 90% las politicas del o
o ) L ” PROGRAMA SARLAFT para intentar dar apariencia de legalidad a | implementar las politicas del | Sarlaft/Total Politicas del sistema de L >90%
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion . X X . " procedimientos y 8 formatos. SARLAFT
o operaciones vinculadas al lavado de activos sistema Sarlaft. Sarlaft)*100 . i .
institucional. X o X pendiente por aprobacion de la junta
o financiacion del terrorismo. -
directiva).
Mejorar la percepcion y la PARTICIPACION Fortalecer los diferentes mecanismos de (N° de actividades realizadas de | Alianza de usuarios se realizaron 6 Realizar seis (6) reuniones con alianza de usuarios. 6
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de CIUDADANA EN LA participacion ciudadana para mejorar la MRS. Fortalecer la alianza de participacion ciudadana / N° de reuniones en el afio 2016. Realizar tres (3) socializaciones a la alianza de usuarios
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion GESTION confianza de los usuarios en la gestion Usuarios actividades planeadas (9) de sobre temas de interés definidos por la alianza de
institucional. institucional. participacion ciudadana.)*100 Socializar temas de interés Usuarios
institucional a la alianza 3
, Mejorar la percepcion y la PARTICIPACION Fortalecer los diferentes mecanismos de | MR7. Desarrollar Programa de|  (No. de Usuarios satisfechos del ) o , ) o
GEJ.E. EiTF;ATE%CS 1| confianza de los grupos de CIUDADANA EN LA participacion ciudadana para mejorarla | Informacion y Atencion al periodofTotal Usuarios IRETEIE] d;;fgsff“zm”?g; AT e E D e G > 80%
estion de Buen Gobiemo interés en la gestion GESTION confianza de los usuarios en la gestion usuario SIAU atendidos)*100 UEHENEDEID 1DED e LEIED
o Acciones realizadas para la
Lograr la corresponsabilidad entre la . i - " .
. ” s . N implementacion del Programa de Elaborar marco légico del proyecto de gestion ambiental,
R B e 2 TSGR (2| SRERREE) (S UMERNEN By ¢ Produccion Limpia/Total acciones ara orientar la obtencion de un reconocimiento
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de [ RESPONSABILIDAD SOCIAL medio ambiente, que contribuyen a la MR8. Obtener reconocimiento P L - N para
- 8 L ” o X X X programas para la implementacion del| Reconocimiento ambiental: cero (0). ambiental, tomando como base el Programa de 0
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion EMPRESARIAL disminucion de las inequidades y al ambiental I Lo . .
o . . . L programa de Produccion mas limpia, Produccion Mas Limpia, Organizaciones comprometidas
institucional. mejoramiento integral de las condiciones de L § . .
vida Organizaciones comprometidas con con un ambiente sostenible (P+LOCAMS)
un ambiente sostenible (P+LOCAMS)
{0l CAEITD L aPo * Valor anual consumo agua Reducir en por lo menos un cuatro (4%) el valor del o
actual/ total consumo agua afio >4%
MR9. Incorporar tecnologias Sy 2016:6.599M3 (22.129.725) consumo anual de agua
A A e L Lograr la corresponsabilidad entre la lim| ia.s ue generen ahorro de Al 1)
EJE ESTRATEGICO1. | confianza de los grupos de | RESPONSABILIDAD SOCIAL | . .= = ) ST pias que g
) 5 L " institucion, la sociedad, los funcionarios y el | energia y de recursos y que
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion EMPRESARIAL i St il | _ . | ((100 -(Total consumo energia afio
institucional. medio ambiente, que contribuyenala | sean amigables con el medio actuall otal consumo energia afio | 210" @nUal consumo energia 2016: | - Reducir en por lo menos un cuatro (4%) el valor dl ST

disminucion de las inequidades y al

mejoramiento integral de las condiciones de

vida

ambiente.

anteirior) *100))

306.322KV (133.730.152)

consumo anual de energia




EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

Mejorar la percepcion y la
confianza de los grupos de
interés en la gestion
institucional.

RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL

Lograr la corresponsabilidad entre la
institucion, la sociedad, los funcionarios y el
medio ambiente, que contribuyen a la
disminucion de las inequidades y al
mejoramiento integral de las condiciones de
vida

MR10. Implementar acciones
de Enfoque Diferencial (nifios,
nifias y adolescentes, enfoque

diferencial en discapacidad,

mayores, mujeres, personas
en situacion de
desplazamiento)

(Acciones de Enfoque diferencial
implementadas / 4 acciones de
Enfoque diferencial
programadas)*100

Se tiene en facturacion caja de
atencion preferencial para poblacion
en condicion especial

Implementar 8 acciones de enfoque diferencial para la
poblacion usuaria de los servicios de la ESE HUS

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

CULTURA DE LA ATENCION
HUMANIZADA Y CENTRADA
EN EL USUARIO COMO
FACTOR DIFERENCIADOR

Posicionar al HUS como empresa prestadora
de servicios que se caracteriza por la
atencion humanizada y centrada en el

usuario como factor diferenciador

MR1 Implementar la politica
de atencion humanizada

(Quejas por maltrato vigencia actual *
100/ total quejas presentadas por la
vigencia anterior)

Quejas por maltrato en el afio 2016

fueron 186 de un total de 388 total,

para un total de 43% de quejas por
maltrato

Reducir la proporcién de quejas por maltrato del total de
quejas, dejando su participacion en un porcentaje inferior
al 35%.

<30%

(Usuarios encuestados sobre confort
en areas de atencion y de espera/
Total Usuarios servicio)*100

Porcentaje de satisfaccion a
preguntas relacionadas con confort
en el afio 2016 fue de 66%

Aumentar al 80% el porcentaje de satisfaccion
relacionada con el Confort, en éreas de atencion y
espera para los acompafiantes permanentes.

>80%

(Capacitaciones realizadas de
atencion humanizada/Total
capacitaciones programadas de
atencion Humanizada)*100

No se tiene medicion de la eficacia
de la estrategia de capacitacion en
fomento de atencion humanizada

Realizar una capacitacion sobre procesos de atencion
humanizada

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

CULTURA DE LA ATENCION
HUMANIZADA Y CENTRADA
EN EL USUARIO COMO
FACTOR DIFERENCIADOR

Posicionar al HUS como empresa prestadora
de servicios que se caracteriza por la
atencion humanizada y centrada en el

usuario como factor diferenciador

MR.2 Planear, elaborar,
Promover, desarrollar y
evaluar estrategias para
mantener y mejorar la calidad
de vida laboral de los
colaboradores.

(Cliente interno satisfecho /Total
Cliente Interno ESE)*100

No se cuantifico la medicion clima
laboral afio 2016

Obtener resultado de medicion de clima laboral superior
al 80%

>80%

(Cliente interno satisfecho /Total
Cliente Interno ESE)*100

No se tiene dato medicion cliente
interno

Obtener resultado de medicion de satisfaccion del cliente
interno superior al 80%

>80%

(Personal en formacion
satisfecho/Total personal en
formacion en la ESE HUS) * 100

No se tiene dato medicion evaluacion
satisfaccion personal en formacion

Obtener resultado de medicion de satisfaccion del
personal en formacion superior al 80%

>80%

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

CULTURA DE LA ATENCION
HUMANIZADA Y CENTRADA
EN EL USUARIO COMO
FACTOR DIFERENCIADOR

Posicionar al HUS como empresa prestadora
de servicios que se caracteriza por la
atencion humanizada y centrada en el

usuario como factor diferenciador

MR3. Adecuar la
infraestructura por servicio
para mantener condiciones
dignas de atencién en los

servicios prioridad: (urgencias,
pediatria, oncologia y sala de

nartng)

Servicios a los que se le realizd
diagnéstico sobre privacidad y confort
de la infraestructura/ Total servicios
priorizados

No se tiene diagnéstico por servicio
sobre requerimientos que permitan la
privacidad y mejore confort de

(Areas intervenidas / areas
priorizadas)*100

usuarios

Elaborar diagnéstico en los servicios priorizados
(urgencias, pediatria, oncologia y sala partos) sobre
privacidad y confort de la infraestructura

25%

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

PROGRAMA ATENCION
INTEGRAL

Fortalecer la integralidad y efectividad en la
prestacion de servicios de salud.

(Numero de programas de atencion
integral desarrollados con ERP/Total
programas de atencion integral
planeados para implementar con
ERP)*100

1 programa( madre canguro)

1. Priorizar 2 programa de atencion integral y
desarrollarlo con ERP

Contratos suscritos para atencion
integral de usuarios de ERP

No se tienen contratos de atencion
integral

2. Suscribir cinco 5 contratos para atencion integral de
usuarios con ERP

MR4. Programas de atencion
integral desarrollados con
Empresas Responsables de
Pago (ERP)

(No. de proyectos de redes de
iniciativa clister de salud en los que
se participo en la vigencia/Total
proyectos de iniciativa clister de
salud existentes)*100

No hay participacion en proyectos de
redes iniciativa clister

Gestionar la participacion de la ESE HUS en proyectos
de redes de iniciativa del Cluster de salud

(Pacientes remitidos a otros
prestadores de alta complejidad/Total
remisiones por periodo )*100

Solicitud remisiones UCI afio 2016
fueron 1996

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Promover la cultura de seguridad del
paciente mediante la adopcion de
estrategias de seguridad de las buenas
précticas para minimizar los riesgos
derivados de la atencion en salud.

MRS5. Disminuir el 25% de
eventos adversos asociados a
caidas de pacientes, ulceras
por presion (UPP) y
administracion de
medicamentos

((100 -(Eventos adversos asociados
a ( caidas de pacientes- Ulceras por
presion-administracion de
medicamentos/ total eventos
adversos) *100))

Existe una guia de UPP Codigo: ENF
GU-04.; Protocolo cuidado de
enfermeria para las personas con
riesgos ENF-PT-19.; Instructivo GMC-
CP- IN-03; Total, caidas afio
2016:105; Total, UPP afio 2016:167;
Total reportes administracion de
medicamentos afio 2016:13

MR1. Disminuir el 15% de eventos adversos asociados a
caidas de pacientes, Ulceras por presion (UPP) y
administracion de medicamentos

15%




EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Promover la cultura de seguridad del
paciente mediante la adopcion de
estrategias de seguridad de las buenas
précticas para minimizar los riesgos
derivados de la atencion en salud.

MRG®. Implementar los
paquetes instruccionales
priorizados (infecciones
asociadas a la atencion en
salud, garantizar atencion
segura binomio madre-hijo,
prevenir complicaciones
asociadas a la disponibilidad
manejo de sangre y
componentes a la transfusion
sanguinea, mejorar seguridad
de procedimientos quirtirgicos,
detectar, prevenir y reducir el
riesgo asociado a la atencion
en salud)

(Paquetes instruccionales priorizados
implementados por servicio / Total
paquetes instruccionales priorizados
para la ESE )*100

No se han implementado los
paquetes instruccionales.

Implementar en por lo menos un 80% los paquetes
instruccionales priorizados

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Promover la cultura de seguridad del
paciente mediante la adopcion de
estrategias de seguridad de las buenas
précticas para minimizar los riesgos
derivados de la atencion en salud.

MR?7. Identificar, gestionar las
acciones y evaluacion del
riesgo de los procesos
asistenciales.

Estrategias implementadas en el
Programa de Identificacion del
Paciente/ Total estrategias del
Programa de Identificacion del

Paciente

Resultado implementacion de
atencion segura de pacientes 40 %

Programa identificacion del paciente
implementado en un 60%

Implementar en por lo menos un 80% el programa de
identificacion del paciente

>80%

>80%

(Eventos advesos a los que se le
aplico protocolo de Londres /Total
eventos adversos reportados)*100

Aplicacion protocolo Londres al 80%
eventos reportados

Aumentar a por lo menos el 90% la aplicacion del
protocolo de londres sobre los eventos adversos
reportados

>90%

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

PROGRAMA DOCENCIA E
INVESTIGACION

Disefiar procesos que integren en forma
armonica las practicas formativas, la
docencia y la investigacion a prestacion de
los servicios asistenciales

MR8. Verificar que las
universidades con que se
tienen convenios docente
asistenciales, cuenten con
docentes que garanticen la

idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa

(Personal docente que cumple con el
perfil/Total personal docente)*100

No esta en la base de datos de
Hospitales Universitarios

Verificar que por lo menos el 90% del personal que
realiza actividades dentro de los convenios docente
asistenciales cuenten con formacion de postgrado en
docencia o experiencia de minimo 3 afios en actividades
docentes, académicas o de investigacion expedidas por
instituciones de educacion superior

>90%

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

PROGRAMA DOCENCIA E
INVESTIGACION

Disefiar procesos que integren en forma
armonica las practicas formativas, la
docencia y la investigacion a prestacion de
los servicios asistenciales

MRO. Fortalecer a la ESE
HUS como centro de
formacion académica a nivel
de postgrados

Convenios desarrollados en el
periodo con programas de posgrado

oon acraditaciAn da alta calidad/Tatal

No de Proyectos nueva
especialidades medicas acreditadas

Programas de posgrados con

Realizar cuatro (4) convenios con |ES que cuenten con
programas de posgrado con acreditacion de alta calidad

acreditacion de alta calidad cero

Elaborar proyecto que oriente las acciones para
incorporar nuevas especialidades médicas acreditadas

EJE ESTRATEGICO 2. EJE
MISIONAL - PRESTACION
SERVICIOS

OE2: Mejorar la integralidad y
resolutividad en la prestacion
de los servicios de salud

PROGRAMA DOCENCIA E
INVESTIGACION

Disefiar procesos que integren en forma
armonica las practicas formativas, la
docencia y la investigacion a prestacion de
los servicios asistenciales

MR10. Obtener un
reconocimiento nacional o
internacional de las
investigaciones de salud que
realice el HUS contando con
un grupo de investigacion
reconocido por Colciencias

No de Proyectos presentados para

obtener reconocimiento nacional o

internacional sobre investigaciones
que realice el HUS

El hospital cuenta con tres grupos de
investigacion conjuntos con la UIS,
reconocidos y categorizado por
Colciencias: Grupo de investigacion
en Cirugia y Especialidades GRICES
UIS COL0034521, Grupo para la
Renovacion Educativa de la Medicina
Interna — GERMINA COL0005403,
Grupo Paidds COL0024579 Cero
publicaciones.

Elaborar proyecto que oriente las acciones para obtener
reconocimiento nacional o internacional sobre las
investigaciones de salud que realice el HUS

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

1. Alcanzar Estandares
superiores de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud.

PROGRAMA SISTEMA
OBLIGATORIO DE
GARANTI/A DE LA CALIDAD

Implementar y mantener el sistema
obligatorio de Garantia de Calidad como
medio para mejorar la calidad de la atencion
en salud.

MR1. Mantener el
cumplimiento de los
estandares de habilitacion en
cada uno de los servicios
ofertados, basados en la
normatividad vigente.

(Autoevaluacion de habilitacion
realizada$ en los servicios/ Total
servicios ESE HUS)*100

Se tiene informe de autoevaluacion y
constancia de habilitacion vigente

Realizar autoevaluacion de habilitacion




EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

1. Alcanzar Estandares
superiores de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud.

PROGRAMA SISTEMA
OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD

Implementar y mantener el sistema
obligatorio de Garantia de Calidad como
medio para mejorar la calidad de la atencion
en salud.

MR2. Acreditar con
estandares superiores de
calidad la ESE HUS

Resultado autoevaluacion con un
puntaje superior a 2.0

En el afio 2017 se estableci¢ linea
base de 1,6

Realizar autoevaluacion de acreditacion obteniendo
puntaje superior a 3.0

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

1. Alcanzar Estandares
superiores de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud.

PROGRAMA SISTEMA
OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD

Implementar y mantener el sistema
obligatorio de Garantia de Calidad como
medio para mejorar la calidad de la atencion
en salud.

MR3. Fortalecimiento de los 4
programas que integran el
programa de seguridad del

paciente

No. de programas de vigilancia
tecnoldgica implementados en el
periodo/ Total 4 programas de
Vigilancia aprobados

No se tienen medicion grado
implementacion de los programas

Haber implementado los programas en por lo menos
>90%

>90%

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

1. Alcanzar Estandares
superiores de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud.

PROGRAMA SISTEMA
OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD

Postular la institucion para la obtener la
acreditacion con resultados mayores a 3,0
cumpliendo con el ciclo de mejoramiento a

través del contrato con la entidad
acreditadora.

MR4. Realizar autoevaluacion
en forma anual de
acreditacion (analizar y
estudiar cada uno de los
estandares u comparar contra
ellos el desempefio
organizacional, evaluandolo
tanto en su enfoque como en
su implementacion y
resultados).

Resultado autoevaluacion con un
puntaje superior a 2.0

Se realiz autoevaluacion de
estandares de acreditacion en la
vigencia 2017 (fuente: informe ciclo
preparacion para la acreditacion en
la ESE HUS Vigencia 2012 a 2017
pag. 10 parrafo 2), por lo anterior se
toma como linea base del indicador
1, la segunda opcién descrita en la
resolucion 408/18 de instituciones no
acreditadas con autoevaluacion en la
vigencia anterior).

Obtener resultado mayor a 3,0 en la autoevaluacion de
acreditacion

>3,0

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

1. Alcanzar Estandares
superiores de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud.

PROGRAMA SISTEMA
OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD

Postular la institucion para la obtener la
acreditacion con resultados mayores a 3,0
cumpliendo con el ciclo de mejoramiento a

través del contrato con la entidad
acreditadora.

MR5. Fortalecer la cultura de
calidad con enfoque en
acreditacion en todos los
colaboradores HUS.

(N° de personas que recibieron la
capacitacion/ Total personal ESE
HUS)*100

Incluir capacitacion en agenda de acreditacion que cubra
por lo menos el 75% de las personas que realizan
actividades en la institucion

75%

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA

2. Modemizar la
infraestructura fisica y

PROGRAMA
INFRAESTRUCTURA

Planear y organizar reinicio de obras para
garantizar el cumplimiento de la vision de

MRG. Terminar las 3 obras
suspendidas de la etapa 1

% avance de obra en el periodo

Son 11 obras de la | etapa de la fase
|, de las cuales 2 estan terminada, 3

Lograr como minimo el 50% de avance fisico de dos de
las cuatro obras contempladas en el Eje de Eficiencia

Lograr como minimo el 50% de
avance fisico de dos de las

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

2. Modemizar la
infraestructura fisica y
tecnoldgica institucional para
la adecuada prestacion de
servicios de salud.

PROGRAMA
INFRAESTRUCTURA

Planear y organizar reinicio de obras para
garantizar el cumplimiento de la vision de
largo plazo del HUS

MR?7. Garantizar un ambiente
fisico que permita la
funcionalidad de los servicios

Areas intervenidas / total de areas
que requieren mantenimiento.

Segun plan de mantenimiento
vigente.

Cumplir >90% con el plan de mantenimiento vigente

>90%

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

2. Modemizar la
infraestructura fisica y
tecnoldgica institucional para
la adecuada prestacion de
servicios de salud.

PROGRAMA
INFRAESTRUCTURA

Planear y organizar reinicio de obras para
garantizar el cumplimiento de la vision de
largo plazo del HUS

MR8. Ser hospital seguro
frente a desastres con
servicios accesibles y
funcionando inmediatamente
después de un fenémeno
destructivo

Autoevaluacion realizada de Hospital
seguro

Plan de accion de Hospital Seguro
definido

Segun la evaluacion indice seguridad
hospitalaria el 25 de octubre de 2013
por el MSPS y OPS/OMS fue de 0.73
calificacion A. Es probable que el
hospital continte funcionando en
caso de desastres.

1. Realizar nueva autoevaluacion de normatividad de
hospital seguro.
2. Establecer plan de accion con los ajustes que sean
necesarios

>90%

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

2. Modemizar la
infraestructura fisica y
tecnoldgica institucional para
la adecuada prestacion de

PROGRAMA GESTION DE LA
INFORMACION Y LA
TECNOLOGIA

Modernizar la Infraestructura tecnolégica
institucional para la adecuada prestacion de
servicios de salud y toma de decisiones.

MRO. Definir actualizacion o
cambio del software como
mecanismo para Mantener la
informacion Institucional

Estudio de viabilidad realizado

El software institucional no esta
actualizado acorde a la normatividad
vigente

1. Realizar estudio sobre viabilidad de actualizacion o
cambio software institucional

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

2. Modemizar la
infraestructura fisica y
tecnoldgica institucional para
la adecuada prestacion de
servicios de salud.

PROGRAMA GESTION DE LA
INFORMACION Y LA
TECNOLOGIA

Modernizar la Infraestructura tecnolégica
institucional para la adecuada prestacion de
servicios de salud y toma de decisiones.

MR10. Actualizar el hardware
institucional

IP1. Equipos actualizados / Total de
equipos

Se tienen 450 equipos en total de los
cuales 130 obsoletos

Actualizar 160 equipos en la vigencia

160

EJE ESTRATEGICO 3.
EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

2. Modemizar la
infraestructura fisica y
tecnoldgica institucional para
la adecuada prestacion de
servicios de salud.

PROGRAMA GESTION DE LA
INFORMACION Y LA
TECNOLOGIA

Modemizar la Infraestructura tecnolégica
institucional para la adecuada prestacion de
servicios de salud y toma de decisiones.

MR11. Cumplir con los
reportes de informacion
solicitados por los entes de
control

Sumatoria total dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual
se tiene que reportar los informes y la

fecha cuando es reportada por el

HUS/Total Informes a reportar

La institucion viene presentando los

informes en los términos previstos y

adjunta evidencia de la oportunidad
en los mismos

Realizar oportunamente informes de 2193.
Realizar oportunamente informes de Circular Unica.

100%

EJE ESTRATEGICO 4.
GESTION DE TALENTO
HUMANO

OBJETIVO ESTRATEGICO:
Obtener el compromiso del
Talento Humano con el
mejoramiento continuo y las
atenciones seguras.

PROGRAMA
COMPETENCIAS

OBJETIVO: Promover las competencias del
personal de acuerdo con las necesidades de
la Institucion.

MR1. Guiar a los
colaboradores en el desarrollo
de las competencias
requeridas, para cumplir los
objetivos Institucionales con

do oolidad

alina

(No. de competencias potenciadas
en los colaboradores/ Total
competencias identificadas para los
colaboradores)100

La resolucién nimero 443 de 2017
(22 de junio de 2017).

Potenciar 2 competencias del talento humano en la
vigencia




OBJETIVO ESTRATEGICO:

MR2. Implementar el Plan
Institucional de
Capacitaciones (PIC),
fortaleciendo los

Numero de personas capacitadas /
poblacion objeto de la capacitacion

Plataforma Moodle - Instructivo GTH-
IN-04 Ver 3, para el seguimiento del
cumplimiento de los estandares de

gerencia del Talento Humano
definidos en el Manual de

EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del PROGRAMA OBJETIVO: Promover las compete.naas del S Acreditacién Ambulatorio y B o et Gl IS, il e @t
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las necesidades de . Hospitalari ) R 60%
. ) . COMPETENCIAS o competencias y las ospitalario las necesidades institucionales detectadas
HUMANO mejoramiento continuo y las la Institucion. habilidades de |
atenciones seguras. EEIRERESCRLES Nimero de capacitacion ejecutadas / | La resolucién nimero 443 de 2017
_ oolaboradores niimero de capacitaciones planeadas (22 de junio de 2017).
LT B | e s luadas | La resolucion nimero 443 de 2017
tipo de vinculacién. limero Capacitaciones evaluadas | La resolucion nimero e
satisfactoriamente / Total de personas| (22 de junio de 2017). Plataforma
capacitadas Moodle
OBJETIVO ESTRATEGICO: ) IEREID EURRE U R
- B . MR3. Fortalecer de manera Numero de colaboradores que seguimiento del cumplimiento de los
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del OBJETIVO: Promover las competencias del . . . . . " ; . . . ; X
- PROGRAMA . periddica y sistematica el recibieron induccion / nimero de estandares de gerencia del Talento | Desarrollar el proceso de Induccion y reinduccion a por
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las necesidades de . " . . § o o 70%
" § . COMPETENCIAS . proceso de induccion y trabajadores que ingresaron en el | Humano definidos en el Manual de lo menos al 90% del personal de la institucion
HUMANO mejoramiento continuo y las la Institucion. . 9 . " §
¥ reinduccion del personal. periodo Acreditacion Ambulatorio y
atenciones seguras. Galllh
Hospitalario
EJE ESTRATEGICO 4 OBJETIVO ESTRATEGICO: Generar un clima organizacional que MR4. Fortalecer la Nimero de estrategias de GCO-MA-01 Manual Plan de
, i Obtener el compromiso del A aumente la motivacion de los colaboradores comunicacion asertiva y comunicacion implementadas/Total Comunicaciones Institucionales Desarrollar las estrategias de comunicacion planteadas
GESTION DE TALENTO PROGRAMA MOTIVACION - ; ; ) o C 1
HUMANO Talento Humano con el y logre que se mantengan condiciones | trabajo en equipo, generando Estrategias de comunciacion ODI-P-04 Procedimiento Manejo de para la vigencia
mejoramiento continuo y las laborales sanas y armoniosas. identidad y sentido de planteadas GII-GD-IN-01 Instructivo
Fesolﬁuon & dE}ler;esltar Iablo rglye Que por lo menos el 50% del personal evaluado obtenga
Personal evaluado con calificacion pen lvos,“?:dlar;g; jesorcen nivel satisfactorio.
. ) I ) e 8
OBJETIVO ESTRATEGICO: Generar un clima organizacional que IR BTy e ey e OPE?:;:a?:\/eelllttclis;adono/
EJEESTRATEGICO4. | Obtener el compromiso del st o ot é’e b colaborqa e sistematica y _ )
GESTION DE TALENTO Talento Humano conel | PROGRAMA MOTIVACION P ———————— permanentemente el Instructivo GTH-IN-04 versién 3, para 55%
HUMANO mejoramiento continuo y las ylogreq gan co cumplimiento de objetivos y ) el seguimiento del cumplimiento de
atenciones seguras. laborales sanas y armoniosas. mejoramiento de los procesos. No. Colaboradores involucrados en el| - |os estandares de gerencia del | Realizar dos (02) actos protocolarios en la vigencia de
Acto Protocolario/ Total Talento Humano definidos en el reconocimiento al cumplimiento de los objetivos.
Colaboradores Manual de Acreditacién Ambulatorio
y Hospitalario.
indice De Frecuencia De Accidentes
De Trabajo Sistema de Gestion de Seguridad y
. —_— _ - Salud en el Trabajo aprobado bajo la
o IF AT = (No. Total de AT en el periodo
OBJETIVO ESTRATEGICO: , MR Prevenir y minimizar la o Taslde AT enerp resolucion 224 de 2017 de 16 de
- - Proteger la seguridad y salud de todos los | ocurrencia de accidentes y 0. periodo) x -
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del N X X X — - marzo de 2017, también cuenta con . . .
5 PROGRAMA CONDICIONES | trabajadores, mediante la mejora continua enfermedades laborales, [ Proporcion de prevalencia general de . Reducir en un <3% el indice de ocurrencia de o
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el g " . L o un plan de trabajo anual que . <3%
" . . LABORALES del Sistema de Gestion de la Seguridad y disminuyendo los indices enfermedad laboral. " L accidentes y enfermedades laborales.
HUMANO mejoramiento continuo y las Salud en el Trabaio entre un 5% v 10 % de la contiene metas, objetivos, tareas,
atenciones seguras. io. i "Dy ’ PPGEP =No. de casos existentes  |responsables y recursos, las matrices
o2t reconocidos (nuevos y antiguos) de de riesgo de las areas de la
EL afio / No promedio de Institucion e indicadores.
trabajadores afio
OBJETIVO ESTRATEGICO: ) . )
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del Proteger a sequridad y salud e 10d0s 105 | 107 6tar con un Plan de accones realizadas del plan de Se cuenta con un estudio de la — .
z PROGRAMA CONDICIONES | trabajadores, mediante la mejora continua A formalizacion Laboral / Total acciones A Elaborar y presentar al ministerio del trabajo plan de
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el . " . Formalizacion Laboral de la Reorganizacion Laboral para la ., 0
HUMANO X et i I LABORALES del Sistema de Gestion de la Seguridad y ESE HUS programadas para el plan de vigendia 2013 formalizacion laboral
mejoramiento continuo y fas Salud en el Trabajo. Formalizacion Laboral 9 ’
atenciones seguras.
n Mejorar eficiencia y eficacia i i i . i i0 ici i i0
EJE ESTRATEGICO 5. de Ieji gestion de \osyrecursos FROERA ASEEUIRAR a(r:aonr;isz(::'dlzr:;tis;;us?eur:;)if\lizzzcéi?n’;?;a ME: vé:f;etzeg;?\;iggs":ﬁgereaslgs valo;:t(:acloffndluer'iizzn/ (\j/ZIzerrt\:)Kt:;S e Fevere SlH(2)1lgf30/f2n(;gf ¢ produesn INEBTEETCIn e S (56 (s es e el i 5%
GESTION FINANCIERA | 0 = 2 ‘ INGRESOS g en Y|P " plejioac ! ( ) senvicios de alta complejidad o
inancieros, que permitan la competitividad complejidad. facturacion No disponible.
Mejorar eficiencia y eficacia " A
de la gestion de los recursos Consolidar la estructura financiera para MR2. Mantener sin riesgo DAL, (D e M G i
EJE ESTRATEGICO 5. g. N PROGRAMA ASEGURAR N - p, e T ”g Certificacion de Hospital sin Riesgo | de saneamiento fiscal y financiero - . Lo A
< financieros, que permitan la garantizar la auto sostenibilidad financiera y financiero la institucion § N . " . . Mantener sin riesgo financiero a la institucion. Sin Riesgo
GESTION FINANCIERA L . INGRESOS - fiscal y Financiero (no es obligatorio para el hospital por
sostenibilidad financiera y la competitividad anualmente. TR iR e ElE)
competitividad de Ia ESE. 9 :
Mejorar eficiencia y eficacia
EJE ESTRATEGICO 5. dela glesuon de los re;ursos PROGRAMA ASEGURAR Con§ohdar la estructurg fmanmera pgra MR3. Determinar V|ab|||daqyde ' o . . Realizar estudio sobre viabilidad de‘ !mp\ementar enla
GESTION FINANCIERA financieros, que permitan la INGRESOS garantizar la auto sostenibilidad financiera y | otras formas de contratacion Estudio de viabilidad realizado No hay estudio ESE HUS, otras formas de contratacion para la venta de 0

sostenibilidad financiera y la
competitividad de la ESE.

competitividad

para la venta de servicios

servicios




EJE ESTRATEGICO 5.
GESTION FINANCIERA

Mejorar eficiencia y eficacia
de la gestion de los recursos
financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la

competitividad de la ESE.

PROGRAMA ASEGURAR
INGRESOS

Consolidar la estructura financiera para
garantizar la auto sostenibilidad financiera y
competitividad

MR4. Vender servicios de
salud mediante la estrategia
de redes

Total de venta de servicios mediante
mecanismos de RED/Total de venta
de servicios

No dispone de datos

Vender un 3% de los servicios en la vigencia por la
estrategia de redes

3%

EJE ESTRATEGICO 5.
GESTION FINANCIERA

Mejorar eficiencia y eficacia
de la gestion de los recursos
financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la

competitividad de la ESE.

PROGRAMA DISMINUIR
COSTOS

Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de
los recursos financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la competitividad
de la ESE.

MRS. Disefio de estrategias
para la reduccion del costo
operativo y gasto
administrativo buscando la
eficiencia de los recursos.

N° de estrategias implementadas / N°
de estrategias planificadas

no existen antecedentes

Disefiar e implementar en por lo menos un >80%
estrategias para la reduccion del costo operativo y gasto
administrativo buscando la eficiencia de los recursos

>80%

EJE ESTRATEGICO 5.
GESTION FINANCIERA

Mejorar eficiencia y eficacia
de la gestion de los recursos
financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la

competitividad de la ESE.

PROGRAMA FORTALECER
RECAUDO

Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de
los recursos financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la competitividad
de la ESE.

MR®. Respaldar el
presupuesto de la vigencia
mediante el recaudo de
ingresos

Tota recaudo de la vigencia / Total
presupuesto definitivo de la vigencia

El total de recaudo de la vigencia
2016 fue de 64%.

Recaudar por lo menos el 60% del presupuesto definitivo
de la vigencia

>60%

EJE ESTRATEGICO 5.
GESTION FINANCIERA

Mejorar eficiencia y eficacia
de la gestion de los recursos
financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la

competitividad de la ESE.

PROGRAMA FORTALECER
RECAUDO

Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de
los recursos financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la competitividad
de la ESE.

MR?7. Fortalecer el proceso de
cobro juridico

total cartera mayor a 180 dias
entregada a abogados/ total cartera
mayor a 180 dias con ERP No
liquidados

Se iniciara su medicion en la vigencia
2018.

Total cartera mayor a 180 dias entregada a abogados/
total cartera mayor a 180 dias con ERP No liquidados

>70%

EJE ESTRATEGICO 5.
GESTION FINANCIERA

Mejorar eficiencia y eficacia
de la gestion de los recursos
financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la

competitividad de la ESE.

PROGRAMA FORTALECER
RECAUDO

Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de
los recursos financieros, que permitan la
sostenibilidad financiera y la competitividad
de la ESE.

MR8. Negociar con los
acreedores a través de
acuerdos de pago,
conciliaciones, compra de
cartera.

Valor total recaudado con acuerdos
de pago, conciliaciones, compra de
cartera / Total de cartera recaudada.

Se iniciara su medicion en la vigencia
2018.

Iniciar medicion del indicador (Valor total recaudado con
acuerdos de pago, conciliaciones, compra de cartera /
Total de cartera recaudada.)






















