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[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESTRATEGICO PROGRAMA OBJETIVO META DEL PLAN INDICADOR LINEA BASE META DEL PERIODO ANO 2018 ANO 2018
Mejorar la percepcion y la Reducir la posibilidad de que ocurran riesgos de (Reportes anticorrupcion publicado en En el plan anticorrupcion y atencion al
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de ANTICORRUPCION ion identi ivi MR1. Cumplir con los reportes del plan el afio / Total 4 reportes del Plan ciudadano 2016 se establecieron 3 Publicar en la pagina WEB cuatro (4) reportes del plan 4
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion a fomentar la D ia en la pcion y atencion al cit pcion y atencion al seguimientos; se evidencia la publicacion de pcion y atencion al ci en la vigencia
institucional. gestion. ciudadano)*100 2 seguimientos.
Mejorar la percepcion y la Reducir la posibilidad de que ocurran riesgos de MR2. Meiorar | L \ ) .({\cﬂv_\'d BizS rreahzadas con Garantizar la participacion de la alianza de usuarios en 3
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de v R ) PO . Mejorar la participacion de la veeduria | participacion de alianza de usuarios / - i e —— ;
= 5 e = ANTICORRUPCION 3 ciudadana y alianza de usuarios en las 3 actividades de Participacion de la Indicador nuevo, no disponible. o s Pare 3
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion afomentar la enla L - N . estratégico, la rendicién de cuentas y el seguimiento a la
RO " actividades de planeacion de la ESE. alianza de usuarios planeadas en la L
institucional. gestion, . . " ejecucion del plan de desarrollo
vigencia 2018)*100
8 ma 2 R MR3. Mejorar el sistema de informacién de la
Mejorar la percepcion y la Reducir la posibilidad de que ocurran riesgos de o e - " - "
EJE ESTRATEGICO 1 e Y ey e R Aot - pagina WEB para que responda a los (Tramités implementados en Pagina | Se tienen identificados 9 tramites en el comité 3 de los tramites i ara realizar
. - A g p ANTICORRUPCION ; i de laley de P WEB/ Total tramites HUS antitramites de la ESE HUS. Ninguno se . . o P 3
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion a fomentar la P enla " o " o P en linea a través de la pagina WEB
o o permitiendo hacer por lo menos el 80% de los Identificados)*100 puede realizar en linea en la pagina web.
institucional. gestion. e e n
tramites identificados, por linea.
) Mejorar la percepcion y la Reduclr.lg POSIbI.hdad de Ljuf ocu:ran ngsgos de MRANC mpir antaiments conllalGehaegia e » »
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de A B A 2 En marzo del 2017 se realizé la rendicion de .
” B n o ANTICORRUPCION 3 rendicién de cuentas de acuerdo con la 1 Rendicién de cuentas realizadas = Realizar un evento de rendicion de cuentas. 1
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion a fomentar la enla o ) P cuentas del afio 2016.
o o metodologia establecida por la funcién publica.
institucional. gestion.
Meiorar la percepcion y la Detectar y reportar las operaciones que se Se realiza reporte mensual a la UIAF (se
EJE ESTRATEGICO 1 con:ianza d’; os Pm 0:’ de pretendan realizar o se hayan realizado, para MRS, Desarrolar e implementar las politicas (Politicas implementadas de cuenta con el nombramiento del oficial de
Gestién de Buen Gobierﬁo interés en la ges:ijén PROGRAMA SARLAFT intentar dar apariencia de legalidad a operaciones : del sisterr?a Sarlft P Sarlaft/Total Politicas del sistema de cumplimiento, con 3 procedimientos y 8 . » >90%
enag vinculadas al lavado de activos o financiacion del . Sarlaft)*100 formatos. pendiente por aprobacion dela | MPlementar por lo menos en un 90% las politicas del
(i i terrorismo. iunta directiva) SARLAFT
Mejorar la percepcion y la Fortalecer los diferentes mecanismos de (N de actividades realizadas de | Alianza de usuarios se realizaron 6 reuniones | Realizar seis (6) reuniones con alianza de usuarios. 6
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de | PARTICIPACION CIUDADANA RSN ; . . participacion ciudadana / N° de en el afio 2016. Realizar tres (3) socializaciones a la alianza de usuarios
" " s " participacion ciudadana para mejorar la confianza MRG. Fortalecer la alianza de Usuarios L s . .
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion EN LA GESTION | N ién institucional actividades planeadas (9) de sobre temas de interés definidos por la alianza de
institucional. ColESUET N DG e e MBI E el participacion ciudadana.)*100 o i rAe afit Usuarios
ns . 2 Socializar temas de interés institucional a la
alianza 8
Mejorar a percepcion y 1a Fortalecer los diferentes mecanismos de
EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de | PARTICIPACION CIUDADANA| T e e G MR?. Desarrollar Programa de Informaciony | (No. de Usuarios satisfechos del Porcentaje de satisfaccién de usuarios afio Aumentar al 90% el porcentaje de satisfaccion del > 80%
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion EN LA GESTION particip N para mejorar ac Atencion al usuario SIAU periodo/Total Usuarios atendidos)*100 2016 fue de 78% usuario °
AT de los usuarios en la gestion institucional.
Acciones realizadas para la
Mejorar la percepcion y la Lograr la corresponsabilidad entre la institucion, la implementacion del Programa de Elaborar marco logico del proyecto de gestion ambiental,
EJE ESTRATEGICO 1 con:ianza d’; os Pm 0:’ de | RESPONSABILIDAD SOCIAL sociedad, los funcionarios y el medio ambiente, Produccion Limpia/Total acciones para orientar la obtencion de un reconocimiento
Gestién de Buen Gobierﬁo interés en la ges:ijén EMPRESARIAL que contribuyen a la disminucion de las MRS. Obtener ambiental paralai ion del ambiental: cero (0). ambiental, tomando como base el Programa de 0
insti(ucior?al inequidades y al mejoramiento integral de las programa de Produccion mas limpia, Produccion Mas Limpia, Organizaciones comprometidas
) condiciones de vida Organizaciones comprometidas con con un ambiente sostenible (P+LOCAMS)
un ambiente sostenible (P+LOCAMS)
(R0 | ESHET D a_no * Valor anual consumo agua 2016:6.599M3 Reducir en por lo menos un Uno (1%) el valor del
actuall total consumo agua afio (22.129.725) e g >1%
BT E 2 MRO. Incorporar limpias que eI AIOD) — ’
EJEESTRATEGICO1. | confianza de los grupos de | RESPONSABILIDAD SOCIAL - o - Incorp gias Impias q
(G o v e interés en la gestion EMPRESARIAL Logrgr la correspon.sabmdad entre Ia.lnsmuclon, la| generen ahqrro de energia y de recurs?os y {(100-(Total consuma energa.afo
et sociedad, los funcionarios y el medio ambiente, | que sean amigables con el medio ambiente. ( :/ ul rg\. 2 * Valor anual consumo energia 2016: Reducir en por lo menos un Uno (1%) el valor del o
que contribuyen a la disminucion de las GETE AN T OCE BEAD 306.322KV (133.730.152) consumo anual de energia 1%
inequidades y al mejoramiento integral de las anteirior) *100))
i de vida
Mejorar la percepcion y la Lograr la corresponsabilidad entre la institucion, la [  MR10. Implementar acciones de Enfoque
- J percepcion y sociedad, los funcionarios y el medio ambiente, Diferencial (nifios, nifias y adolescentes, (Acciones de Enfoque diferencial Se tiene en facturacion caja de atencion . .
EEEMIEED L, e ooz el | HESHONSAITIDADISCCRL ue contribuyen a la disminucién de las enfoque diferencial en discapacidad, mayores, implementadas / 4 acciones de referencial para poblacion en condicion B e o diencialparla 4
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion EMPRESARIAL d v q P , mayores, P P para p poblacion usuaria de los servicios de la ESE HUS

institucional.

inequidades y al mejoramiento integral de las
condiciones de vida

mujeres, personas en situacion de
desplazamiento)

Enfoque diferencial programadas)*100

especial




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

(Quejas por maltrato vigencia actual *

Quejas por maltrato en el afio 2016 fueron

Reducir la proporcion de quejas por maltrato del total de

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

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

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.

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 practicas para minimizar los riesgos

derivados de la atencion en salud.

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 practicas para minimizar los riesgos

derivados de la atencion en salud.

100/ total quejas presentadas porla | 186 de un total de 388 total, para un total de | quejas, dejando su participacion en un porcentaje inferior <35%
vigencia anterior) 43% de quejas por maltrato al 35%.
MR1 Implementar la politica de atencion (Usuarios encuestados sobre confort Porcentaje de satisfaccion a preguntas Aumentar al 70% el porcentaje de satisfaccion
[ en areas de atencion y de espera/ | relacionadas con confort en el afio 2016 fue |relacionada con el Confort, en areas de atencion y espera >70%
Total Usuarios servicio)*100 de 66% para los acompafantes permanentes.
(Capacitaciones realizadas de . s :
" N No se tiene medicion de la eficacia de la 1 P "
atencion humanizada/Total N P Realizar una capacitacion sobre procesos de atencion
o estrategia de capacitacion en fomento de N 1
capacitaciones programadas de o . humanizada
i h \ atencion humanizada
atencion Humanizada)*100
(Cliente interno satisfecho /Total | No se cuantifico la medicion clima laboral afio | Obtener resultado de medicion de clima laboral superior 80%
Cliente Interno ESE)*100 2016 al 80% °
MR 2 Planear, elaborar, Promover, desarrollar (Cliente interno satisfecho /Total . o . Obtener resultado de medicion de satisfaccion del cliente
. N N " No se tiene dato medicion cliente interno N N >80%
y evaluar estrategias para mantener y mejorar Cliente Interno ESE)*100 interno superior al 80%
la calidad de vida laboral de los colaboradores. =
P | en fi 0 - " noa 9 p
7 (Gercnalepfpragen - No se tiene dato medicién evaluacion Obtener resultado de medicion de satisfaccion del 9
SR cn pessoncl en.taciy satisfaccion personal en formacion ersonal en formacion superior al 80% 20
enla ESE HUS) * 100 P P P o
Servicios a los que se le realizd
UL R0E CTEIED Gstco sobre privacidad y confort No se tiene diagnéstico por servicio sobre Elaborar diagndstico en los servicios priorizados :
para mantener condiciones dignas de atencion| de la infraestructura/ Total servicios " 9 P P gnost 0 !
. S N a requerimientos que permitan la privacidad y (urgencias, pediatria, oncologia y sala partos) sobre
en los servicios prioridad: (urgencias, pediatria, priorizados . 5 L A
ogi Ia de part - mejore confort de usuarios privacidad y confort de la
oncologia y sala de partos) (Areas intervenidas / areas
! " 50%
priorizadas)*100
(Numero de programas de atencion
integral desarrollados con ERP/Total N -
P 1. Priorizar 1 un programa de atencion integral y
programas de atencion integral 1 programa( madre canguro) 1
i desarrollarlo con ERP
planeados para implementar con
ERP)*100
Contratos suscritos para atencion . o 2. Suscribir dos 2 contratos para atencion integral de
N N No se tienen contratos de atencién integral 2
MR4. Programas de atencion integral integral de usuarios de ERP usuarios con ERP
con Empresas de
Pago (ERP)
(No. de proyectos de redes de
MEETRGIEEED S?IUG e.n 5D No hay participacion en proyectos de redes |Gestionar la participacion de la ESE HUS en proyectos de
se participo en la vigencia/Total - . . . 0
(T o iniciativa cluster redes de iniciativa del Clister de salud
proyectos de iniciativa clister de salud
existentes)*100
(EEITEETINES a.gtros Solicitud remisiones UCl afio 2016 fueron
prestadores de alta complejidad/Total -
P p 1996
remisiones por periodo )+100
. (D BT s e CEsEes Existe una guia de UPP Codigo: FNF—GU—04.:
MRS. Disminuir el 25% de eventos adversos N B Protocolo cuidado de enfermeria para las N
5 a( caidas de pacientes- Ulceras por - A MR1. Disminuir el 10% de eventos adversos asociados a
asociados a caidas de pacientes, ulceras por resion-administracion de personas con riesgos ENF-PT-19.; Instructivo 6 TEEES (s e (U 10%
presion (UPP) y administracion de P GMC-CP- IN-03; Total, caidas afio 2016:105; PR porp y o
medicamentos medicamentos/ total eventos Total, UPP aio 2016:167; Totalrepories administracion de medicamentos
HEE) Y administracion de medicamentos afio 2016:13
MR6. Implementar los paquetes
instruccionales priorizados (infecciones Implementar en por lo menos un 80% los paquetes
asociadas a la atencion en salud, garantizar instruccionales priorizados (infecciones asociadas a la
atencion segura binomio madre-hijo, prevenir | (Paquetes instruccionales priorizados atencion en salud, garantizar atencion segura binomio
i asociadas a la il por servicio / Total No se han implementado los paquetes madre-hijo, prevenir complicaciones asociadas a la 2

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
para la ESE )*100

instruccionales.

disponibilidad manejo de sangre y componentes a la
transfusion sanguinea, mejorar seguridad de
procedimientos quirdrgicos, detectar, prevenir y reducir el
riesgo asociado a la atencion en salud)




Estrategias implementadas en el Resultado implementacion de atencion >80%
Programa de Identificacion del segura de pacientes 40 %
‘ N Implementar en por lo menos un 80% el programa de
Paciente/ Total del B .
- Promover la cultura de seguridad del paciente P o izt el del paciente
EJE ESTRATEGICO 2. EJE | OE2: Mejorar la integralidad y mediante Ia adoncion de estratedias de sequridad | MR7- dentiicar, gestionar las acciones y oomEmalceleticaconie B I S P
MISIONAL - PRESTACION | resolutividad ena prestacign | SEGURIDAD DEL PACIENTE | 5 #= ° % rpécﬂcas o mifimizar ‘osgﬂes °s|  evaluacion del iesgo de los procesos Paciente ’°9’,"’"‘Ia ! E”t‘a‘zam” eﬁg;“e" J >80%
SERVICIOS de los servicios de salud aspl para 9 asistenciales. implementado en un 69%
derivados de la atencion en salud.
(Eventos advesos a los que se le . 9 Aumentar a por lo menos el 90% la aplicacién del
. Aplicacion protocolo Londres al 80% eventos 9
aplico protocolo de Londres /Total protocolo de londres sobre los eventos adversos >90%
.. reportados
eventos adversos reportados)*100 reportados
i o
L . - MR8. Verificar que las universidades con que Ver}ﬂcar q.u.e rDmETEDel s el pe.rsona\ que
EJE ESTRATEGICO 2. EJE | OE2: Meiorar la integralidad Disefiar procesos que integren en forma arménica se fienen convenios docente asistenciales, realiza actividades dentro de los convenios docente
A - ] g e Y PROGRAMA DOCENCIA E las practicas formativas, la docencia y la . " | (Personal docente que cumple con el [ No esta en la base de datos de Hospitales asistenciales cuenten con formacion de postgrado en
MISIONAL - PRESTACION | resolutividad en la prestacion . o o O cuenten con docentes que garanticen la " e . L - - - >90%
i INVESTIGACION investigacion a prestacion de los servicios . N N - P perfillTotal personal docente)*100 Universitarios docencia o experiencia de minimo 3 afios en actividades
SERVICIOS de los servicios de salud N N idoneidad y calidad cientifica, académica e N i s
asistenciales . N docentes, ode por
investigativa P b !
instituciones de educacion superior
Disefi nte P - Cozgin;?:gdr:;aar;ufljlzd::s::azlopgl:do Realizar dos (2) convenios con |ES que cuenten con 2
: Mejorar la integrali eSS O = CIL T L) s - rogramas de posgrado con acreditacion de alta calidad
EUEESTRATEGICO2, EJE | OE2: Mejorar la integraldad y | o 50 avA DOCENCIAE las practicas formativas, la docencia y la MR9. Fortalecer ala ESE HUS como centro de alta calidad/Total _| Programas de con 6 do | P2 =
MISIONAL - PRESTACION|  rosoluhicd on prestacén INVESTIGACION investigacion a prestacion de los servicios de formacion académica a nivel de postgrados alta calidad cero
SERVICIOS de los servicios de salud g aZistenciaIes posty No de Proyectos nueva Elaborar proyecto que oriente las acciones para
especialidades médicas acreditadas incorporar nuevas especialidades médicas acreditadas -
El hospital cuenta con tres grupos de
investigacion conjuntos con la UIS,
" . - L - reconocidos y categorizado por Colciencias:
EJE ESTRATEGICO 2. EJE | OE2: Mejorar la integralidad y Deca prgcgsos que mFegren ORI MR10 leener u I'B.COHO?II'HI?HID RO | (oa Proyeclos.pr.esenlado.s para Grupo de investigacion en Cirugia y Elaborar proyecto que oriente las acciones para obtener
A - e PROGRAMA DOCENCIA E las précticas formativas, la docencia y la internacional de las investigaciones de salud | obtener reconocimiento nacional o . N : . 5
MISIONAL - PRESTACION | resolutividad en la prestacion A o N o - N o Especialidades GRICES-UIS COL0034521, reconocimiento nacional o internacional sobre las -
e INVESTIGACION investigacion a prestacion de los servicios que realice el HUS contando con un grupo de | internacional sobre investigaciones e N
SERVICIOS de los servicios de salud asistenciales investigacion reconocido por Colciencias ue realice e HUS Grupo para la Renovacion Educativa de la investigaciones de salud que realice el HUS
g e 4 Medicina Interna - GERMINA COL0005403,
Grupo Paidés COL0024579 Cero
publicaciones.
EJE ESTRATEGICO 3. su1 :;zf;;z;iﬁ;ﬁ::sla PROGRAMA SISTEMA Implementar y mantener el sistema obligatorio de esi;:?;é":i::;::l;;;Zr:zlngfﬁ‘?zz los (Autoevaluacion de habilitacion Se tiene informe de autoevaluacion
EFICIENCIA resptacién e — OBLIGATORIO DE GARANTIA| Garantia de Calidad como medio para mejorar la e o T B o realizada$ en los servicios/ Total i Y Realizar autoevaluacion de habilitacion 1
ADMINISTRATIVA P DE LA CALIDAD calidad de la atencion en salud RPN servicios ESE HUS)*100 9
salud. normatividad vigente.
- 1. Alcanzar Esténdares S
B STRATE GRS superiores de calidad en la RRCCRAMESISTEMA " \mplemgmary rl'.lanlener clekizm ob\lgalprlo i MR2. Acreditar con esta p de [ Resultado conun En el afio 2017 se establecio linea base de Realizar ion de
ERCENCEE restacion de los servicios de CHERERIBEEEL TN Commids N e YR 2 calidad la ESE HUS untaje superior a 2.0 16 untaje superior a 2.0 )
ADMINISTRATVA | P i DELA CALIDAD calidad de Ia atencion en salud [EREET : ! RMEEIRT
EJE ESTRATEGICO 3. SJ :r:ife”szzreisa“fgad::‘sla PROGRAMA SISTEMA | Implementar y mantener el sistema obligatorio de | MR3. Fortalecimiento de los 4 programas que t:'c"n;: ?égﬁ:':‘:;gﬁ;’f;‘:gﬂae‘ No s tlonen medicion arado s ot s o1 b0 o manos un
EFICIENCIA 'espmién e o sonicios o | BLIGATORIO DE GARANTIA| Garantia de Cadad como medio para mejorara | ntegran el programa de sequridad del o d%”ma‘l’ s P rg s s " 80%
ADMINISTRATVA [ P DE LA CALIDAD calidad de Ia atencien en salud paciente g Ml b o
salud. Vigilancia aprobados
Se realizd autoevaluacion de estandares de
MR4. Realizar autoevaluacion en forma anual EEE Gk vigencia iy (fue.nlefl
1. Alcanzar Estandares Postular la institucion para la obtener la de acreditacion (analizar y estudiar cada uno piomelochisraracionpare 2 acrediseon
EJE ESTRATEGICO 3. . ) PROGRAMA SISTEMA o P . y : en la ESE HUS Vigencia 2012 a 2017 pag. 10 .
superiores de calidad en la " acreditacion con resultados mayores a 3,0 de los estandares u comparar contra ellos el Resultado autoevaluacion con un . - " Obtener resultado mayor a 2,0 en la autoevaluacion de
EFICIENCIA it OBLIGATORIO DE GARANTIA - . N . N . . parrafo 2), por lo anterior se toma como linea o N >20
prestacion de los servicios de cumpliendo con el ciclo de através tanto puntaje superior a 2.0 . e acreditacion del cuarto ciclo
ADMINISTRATIVA DE LA CALIDAD . " i base del indicador 1, la segunda opcion
salud. del contrato con la entidad acreditadora. en su enfoque como en su implementacion y . A
descrita en la resolucion 408/18 de
resultados)
instituciones no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior).
EJE ESTRATEGICO 3. i A‘Icanzar Est?ndares PROGRAMA SISTEMA POS‘.U‘GT,IG AN R MR5. Fortalecer la cultura de calidad con (N° de personas que recibieron la Incluir capacitacion en agenda de acreditacién que cubra
superiores de calidad en la " acreditacion con resultados mayores a 3,0 o 9 9
EFICIENCIA Yy S OBLIGATORIO DE GARANTIA . enfoque en acreditacion en todos los capacitacion/ Total personal ESE por lo menos el 60% de las personas que realizan 50%
ADMINISTRATIVA 2 DE LA CALIDAD b o colaboradores HUS. HUS)*100 actividades en la institucion
salud. del contrato con la entidad acreditadora.




2. Modernizar la infraestructura;

Lograr como minimo el 50% de

EJE ESTRATEGICO 3. fisica y tecnoldgica Planear y organizar reinicio de obras para MR6. Terminar las 3 obras suspendidas de la Son 11 obras de la | etapa de la fase |, de las | Lograr como minimo el 50% de avance fisico de dos de | avance fisico de dos de las cuatro
e PROGRAMA n - o i 5 ) " 5 D ! D
EFICIENCIA institucional para la adecuada INFRAESTRUCTURA garantizar el cumplimiento de la vision de largo etapa 1 fase 1, y terminar la obra (1) de % avance de obra en el periodo cuales 2 estan terminada, 3 suspendidas, 6 | las cuatro obras contempladas en el Eje de Eficiencia | obras contempladas en el Eje de
ADMINISTRATIVA prestacion de servicios de plazo del HUS subestacion eléctrica. no iniciadas. Administrativa del Plan de Desarrollo Eficiencia Administrativa del Plan
salud. de Desarrollo
2. Modernizar la infraestructura;
EIEESTRATEGICOS, - ﬂgca ecioloica PROGRAMA Plar!ear y °r9"’““z""’ EEDED gpras para MRY?. Garantizar un ambiente fisico que  [Areas intervenidas / total de 4reas que . L . . - .
EFICIENCIA institucional para la adecuada garantizar el cumplimiento de la vision de largo . S L . L Segun plan de mantenimiento vigente. Cumplir en un 80% con el plan de mantenimiento vigente >80%
P P INFRAESTRUCTURA permita la funcionalidad de los servicios requieren mantenimiento.
ADMINISTRATIVA prestacion de servicios de plazo del HUS
salud.
2. Modernizar la infraestructura " . " Segun la evaluacion indice seguridad - .
EJE ESTRATEGICO 3. fisica y locnologica Plansar y organizr reificio da obras para MRS8. Ser h9§plla\ segyro frente a. desastres | Autoevaluacion realizada de Hospital hospitalaria el 25 de octubre de 2013 por el 1. Realizar nueva autoeyaluacwon de normatividad de
PROGRAMA " N . con servicios accesibles y funcionando seguro . hospital seguro.
EFICIENCIA institucional para la adecuada garantizar el cumplimiento de la vision de largo N . " " MSPS y OPS/OMS fue de 0.73 calificacion A. 2 -
e L INFRAESTRUCTURA inmediatamente después de un fendmeno Plan de accion de Hospital Seguro " o 2. Establecer plan de accion con los ajustes que sean
ADMINISTRATIVA prestacion de servicios de plazo del HUS " Es probable que el hospital continie X
destructivo definido N necesarios
salud. funcionando en caso de desastres.
2 e MR. Definir actualizacién o cambio del
EJE ESTRATEGICO 3. fisica y tecnologica PROGRAMA GESTION DE LA la . 0 o] A n n " T P
" software como mecanismo para Mantener la " - " El software institucional no esté actualizado | 1. Realizar estudio sobre viabilidad de actualizacion o
EFICIENCIA institucional para la adecuada INFORMACION Y LA para la adecuada de S o e S s S Estudio de viabilidad realizado acorde a Ia normatividad vigente cambio software institucional 1
ADMINISTRATIVA prestacion de servicios de TECNOLOGIA servicios de salud y toma de decisiones. disponible y 9
salud
2. Modernizar la infraestructura,
EJE ESTRATEGICO 3. sica yjiechahoaica PROGRAMA GESTION DE LA b IP1. Equipos actualizados / Total de | Se tienen 450 equipos en total de los cuales
EFICIENCIA institucional para la adecuada INFORMACION Y LA para la adecuada 6n de MR10. Actualizar el hardware institucional - Fquip equinos 1‘130;)0bso\elos Actualizar 130 equipos en la vigencia 130
ADMINISTRATIVA prestacion de servicios de TECNOLOGIA servicios de salud y toma de decisiones qui
salud.
2. Modernizar la infraestructura; Sumatoria total dias calendario
EJE ESTRATEGICO 3. fisica y tecnologica PROGRAMA GESTION DE LA la n p .._| transcurridos entre la fecha en la cual | La institucién viene presentando los informes 1 0
" MR11. Cumplir con los reportes de informacion . N N s N : Realizar oportunamente informes de 2193. @
EFICIENCIA institucional para la adecuada INFORMACION Y LA para la adecuada de solicitados por los entes de control se tiene que reportar los informes y la | en los términos previstos y adjunta evidencia Realizar oportunamente informes de Circular Unica. 100%
ADMINISTRATIVA prestacion de servicios de TECNOLOGIA servicios de salud y toma de decisiones. P fecha cuando es reportada por el de la oportunidad en los mismos P )
salud. HUS/Total Informes a reportar
OBJETIVO ESTRATEGICO: MR1. Guiar a los colaboradores en el 5, G GRS FESTETREEn
2l E§TRATEGICO % @l EmErelEzpImEDeE) PROGRAMA CEAEMYS Oz compel‘enc\as i3 deaTl DABIER cf)n.wpetenclf'is r.equendas‘ los colaboradores/ Total competencias| La resolucion niimero 443 de 2017 (22 de Potenciar 3 competencias del talento humano en la
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las necesidades de la | para cumplir los objetivos Institucionales con " . . 3
) . COMPETENCIAS N . - identificadas para los junio de 2017). vigencia
HUMANO mejoramiento continuo y las Institucion altos estandares de calidad, enfocados en los 100
atenciones seguras. (7) siete ejes de itacion.
Plataforma Moodle - Instructivo GTH-IN-04
Namero de personas capacitadas / Ver 3, para‘el seguimiento de! cumplimiento
X lacién objeto de | itacic de los estandares de gerencia del Talento
OBJETIVO ESTRATEGICO: MR2. Implementar el Plan Institucional de | PoPlacion objeto de la capacitacion Humano definidos en el Manual de
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del PROGRAMA OBJETIVO: Promover las del (PIC), los itacio y Hospitalari . e el PIC, teniendo en cuenta las ;
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las dela las ylas P 50%
Ny " COMPETENCIAS i necesidades institucionales detectadas
HUMANO mejoramiento continuo y las Institucion de los
atenciones seguras. de su tipo de vi Numero de itacion ej /| Laresolucion niimero 443 de 2017 (22 de
nimero de itaci junio de 2017).
Namero Capacitaciones evaliadas | ) . .1 cién nimero 443 da 2017 (22.do
satisfactoriamente / Total de personas .
" junio de 2017). Plataforma Moodle
capacitadas
OBJETIVO ESTRATEGICO: Nmero de colaboradores aue Instructivo GTH-IN-04 Ver 3, para el
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del OBJETIVO: Promover las competencias del MR3. Fortalecer de manera periddica y o N o A d seguimiento del cumplimiento de los e .
A PROGRAMA . . . e recibieron induccién / nimero de N Desarrollar el proceso de Induccion y reinduccion a por lo
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las necesidades de la sistematica el proceso de induccion y o de gerencia del Talento Humano P——— 60%.
) . COMPETENCIAS . N ” que enel B menos al 90% del personal de la institucion
HUMANO mejoramiento continuo y las Institucion reinduccion del personal. eriodo definidos en el Manual de Acreditacion
atenciones seguras. P Ambulatorio y Hospitalario
UBJETIVOESTRATEGICUT " — 3 . —
EJE ESTRATEGICO4. e |CEIpEED G (i?;t?vr:;iz: ZLT::;?)ZE(Z::;‘;;:LQ”; ﬁ:}""z’ﬁf IR Rl A GBI S T2 Numer'c d‘e e dt?Total ceouRar Malnmli"l P"ﬁn d|e ominiacenes Desarrollar las estrategias de comunicacion planteadas
GESTION DE TALENTO Talento Humano conel | PROGRAMA MOTIVACION o yiogred trabajo en equipo, generando identidad y cas) L — gias ce 2 1
) . mantengan condiciones laborales sanas y N . Estrategias de comunciacion N U rTotee arte]u ue para la vigencia
HUMANO meJoramlgn(o continuo y las. armoniosas. sentido de pertenencia e RO TSRS ST R aTOTES
sequras ac
Resolucion de Bienestar laboral e Inventivos,
Personal evaluado con calificacion mediante la resolucion 434 de 2017.
OBJETIVO ESTRATEGICO: mayor o H\gual a r‘uvel Isatllsfactonu !




senerar un clima organizacional que aumente ia

rersonal evaiuaao

'Que por Io Menos el duYo ael personal evaluado opienga

EJE ESTRATEGICO4. e ETETIEDCE motivacion de los colaboradores y logre que se IR [y RS E e e S nivel satisfactorio. Realizar dos (02)
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el PROGRAMA MOTIVACION s ylogre permanentemente el cumplimiento de objetivos | ivo GTH-IN-04 o | L . . . 50%
) . mantengan condiciones laborales sanas y B 3 nstructivo -IN-04 version 3, para el actos protocolarios en la vigencia de reconocimiento al
HUMANO mejoramiento continuo y las y mejoramiento de los procesos. . del T N N
tenci armoniosas. No. C enel el e los cumplimiento de los objetivos.
atenciones seguras. Acto Protocolario/ Total estandares de gerencia del Talento Humano
Colaboradores definidos en el Manual de Acreditacion
Ambulatorio y Hospitalario.
indice De Frecuencia De Accidentes
Dollretiol) Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
) IF AT = (No. Total de AT en el periodo i 5
OBJETIVO ESTRATEGICO: ) . . . No. HHT porodo) x k el Trabajo aprobado bajo la resolucion 224 de
- N Proteger la seguridad y salud de todos los MR8. Prevenir y minimizar la de 2 p 2017 de 16 de marzo de 2017, también
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del N . ) — - 5 A= .
- PROGRAMA CONDICIONES | trabajadores, mediante la mejora continua del y laborales, Proporcion de generalde |  cuenta con un plan de trabajo anual que [ Reducir en un 2% el indice de ocurrencia de accidentes 9
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el 2 I - P @ ® 3 2 <2%
) . LABORALES Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el | disminuyendo los indices entre un 5 % y 10 % laboral. contiene metas, objetivos, tareas, y enfermedades laborales.
HUMANO mejoramiento continuo y las " . .
) Trabajo. de la linea base. . responsables y recursos, las matrices de
atenciones seguras. PPGEP =No. de casos existentes 3 a o
. riesgo de las areas de la Institucion e
reconocidos (nuevos y antiguos) de e —
EL afio / No promedio de trabajadores )
afio
OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 . 2
EJEESTRATEGICO4. | Obtener el compromiso del pieoellaseoincadyeaidcslioresios CERENED A I DA PG Se cuenta con un estudio de la
A = PROGRAMA CONDICIONES |  trabajadores, mediante la mejora continua del MR?. Contar con un Plan de Formalizacién | formalizacion Laboral / Total acciones P~ S Elaborar y presentar al ministerio del trabajo plan de
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el 1 o ‘ Reorganizacion Laboral para la vigencia " 1
B . LABORALES Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Laboral de la ESE HUS programadas para el plan de formalizacion laboral
HUMANO mejoramiento continuo y las D P 2013.
Trabajo. Formalizacion Laboral
seguras.
g S L Valor total facturacion de servicios de | Reporte SIHO informe de produccio
EJE ESTRATEGICO 5. de la gestion de los recursos | PROGRAMA ASEGURAR | Consolidar la estructura financiera para garantizar | MR1. Incrementar los ingresos por venta de alta complejdad / Valor total eporte 21";;;‘)349 produceion Incrementar en un 2% los ingresos por venta de servicios 2%
GESTION FINANCIERA financieros, que permitan la INGRESOS la auto ibilidad financiera y tivi servicios de alta complejidad. Plel . ( ) de alta complejidad ¢
et . facturacion No disponibl
financiera v la o disponible.
d’:Tfrirszg:zr:':syr:guwr:; No Aplica, la adopcion del programa de
EJE ESTRATEGICO 5. o " PROGRAMA ASEGURAR | Consolidar la estructura financiera para garantizar MR2. Mantener sin riesgo financiero la Certificacion de Hospital sin Riesgo saneamiento fiscal y financiero (no es .- . PP o
. financieros, que permitan la L . o o RN N . " Mantener sin riesgo financiero a la institucion. Sin Riesgo
GESTION FINANCIERA L y INGRESOS la auto financiera y institucion anualmente. fiscal y Financiero obligatorio para el hospital por no estar en
sostenibilidad financiera y la riesgo medio o alto),
competitividad de la ESE. 9 g
Mejorar eficiencia y eficacia
EJE ESTRATEGICO 5. kel ggsnon WIS re.cursos PROGRAMA ASEGURAR | Consolidar la estructura financiera para garantizar | MR3. Determinar viabilidad de otras formas de - . " e AT DR D Ul {mplemenhr @l
A financieros, que permitan la L . Estudio de viabilidad realizado No hay estudio ESE HUS, otras formas de contratacion para la venta de 1
GESTION FINANCIERA o . INGRESOS la auto financiera y para la venta de servicios L
sostenibilidad financiera y la servicios
competitividad de la ESE.
Mejorar eficiencia y eficacia
EJE ESTRATEGICO 5. @l3 gfestlon dolES re.cursos PROGRAMA ASEGURAR | Consolidar la estructura financiera para garantizar | MR4. Vender servicios de salud mediante la L d.e Repoeayicosed e . Vender un 2% de los servicios en la vigencia por la o
financieros, que permitan la s mecanismos de RED/Total de venta No dispone de datos 2%
GESTION FINANCIERA o " INGRESOS la auto financiera y estrategia de redes o estrategia de redes
sostenibilidad financiera y la de servicios
competitividad de la ESE.
Mejorar eficiencia y eficacia
EJE ESTRATEGICO 5. dela ggsnon de los re.cursos PROGRAMA DISMINUIR Mejorareﬁcle.ncla y eficacia d.e la gestion d.e.l.os MRS. Disefio de e§traleg|as para la reduccion P b CrmET s e s P ) Disefiar \mp\emenla.r en por lo menos up 70%
A financieros, que permitan la recursos financieros, que permitan la sostenibilidad| ~ del costo operativo y gasto administrativo " no existen antecedentes estrategias para la reduccion del costo operativo y gasto >70%
GESTION FINANCIERA e . COSTOS N o o de estrategias planificadas N S
sostenibilidad financiera y la financiera y la competitividad de la ESE. buscando la eficiencia de los recursos. administrativo buscando la eficiencia de los recursos
compefitividad de la ESE.
Mejorar eficiencia y eficacia
EJEESTRATEGICO5, | 0812 gestondelostecursos | popuy popraipcpr | Meforar efcencia y eficacia de a gestion de 0 |a e piiar of presupuesto de la vigencia| Tota recaudo de la vigencia Total | Eltotal de recaudo de la vigencia 2016 fue de | Recaudar por o menos el 50% del presupuesto definivo )
financieros, que permitan la recursos financieros, que permitan la sostenibilidad 5 v oo p 0 1 >50%
GESTION FINANCIERA s 0 RECAUDO 0 oy mediante el recaudo de ingresos presupuesto definitivo de la vigencia 64%. de la vigencia
sostenibilidad financiera y la financiera y la competitividad de la ESE.
competitividad de la ESE.
d’\:Tzlaor:;teig:?jr;c\lgsyrzzssc(‘)as Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de los EeTiEnE s
EJE ESTRATEGICOS. ﬁnangieros ue permitan la IAROERAAFERILEER recurlsos ﬁnancierosy ue permitan \?i sostenibilidad| MR7. Fortalecer el proceso de cobro juridico iR el (2 iz Se iniciara su medicion en la vigencia 2018 e B mEEE HE e e AL >70%
GESTION FINANCIERA er0s, que pern RECAUDO ¢ » Gue perm : P L mayor a 180 dias con ERP No 9 " | total cartera mayor a 180 dias con ERP No liquidados o
sostenibilidad financiera y la financiera y la competitividad de la ESE. o

competitividad de la ESE.




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.

MRS8. 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.)




