LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE DESARROL! META DEL PERIODO PRODUCTOS INDICADOR META DEL PERIODO LINEA BASE RESPONSABLE 2022
Plan Anticorrupcion con los siguientes
componentes:
-Gestion de riesgos de corrupcion
" " . " Obtener un resultado satisfactorio en las metas -Racionalizacion de tramites (Namero de actividades cumplidas / nimero de - " " .
Plan P! y el Plan y Atencién al . " i . " . L . i Cumplimiento del Plan Anticorrupcion, Jefe Oficina Asesora o
: : . MP1 del Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano | -Mecanismos de atencion al ciudadano actividades planeadas en el Plan Anticorrupcion y A - ano, ! >90%
Atencion al Ciudadano Ciudadano en la ESE HUS S o A " : . vigencia 2019: 90% Desarrollo Institucional
en la vigencia -Rendicion de cuentas y participacion atencion al ciudadano) * 100
ciudadana
-Transparencia y acceso a la informacion
-Otras iniciativas: Codigo de Integridad
Lograr un crecimiento del 10% en la calificacion del Cumplir con las dimensiones del Modelo
d DA ° Integrado de Planeacion y Gestion del Formulario | ~ Calificacion de las 7 dimensiones y 16 | Calificacion emitida por el D . Jefe Oficina Desarrollo
Formulario Unico de Reporte de Avance de la MP2 o N " I FURAG 2018: 65,0 " 70
Gestion FURAG Unico de Reporte de Avance de la Gestion politicas - FURAG de la Funcion Publica - DAFP Institucional
FURAG - MIPG (Calificacion FURAG)
s Lograr la ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones Formular y ejecutar el Plan Anual de . Porcentaje (%) de ejecucion del plan anual de . o
(Medicion FURAG) dela ESE HUS MP3 Adquisiciones de la ESE HUS Plan Anual de adquisiciones adouisiciones Plan Anual de adquisiciones y Finandiero 80%
‘Implementar o ‘SIS(E‘ma dg Gestién de' R.‘QSQO Implementar los sistemas de la Gestion Integral Sistema Iptegral del B'ESQO: . (Nimero de §|stemas de Ge§tlon de Riesgos . Sistemas de Gestion Integral del Riesgo Jefe Oficina Asesora
articulado con el Direccionamiento estratégico de la MP4 N Implementacion de 15 sistemas de implementados / Nimero total de sistemas de gestion de . Y ! 1
del Riesgo - N N .. implementados a 2019: 10/15 Desarrollo Institucional
ESE HUS gestion del riesgo riesgo)*100
MP5 Lograr Ig Acreditacion de acuerdo a las Certificacion Icontec en Acreditacion en Certficacion Icontec en ditacion en Salud én para ditacion 2019: 3,08 Gerente Postulacion
calificaciones propuestas por el Icontec Salud
Acreditar la ESE HUS de acuerdo a los estandares Cumplir el 90% de las acciones de mejora . " " . :
del Ministerio de Salud contando con la evaluacion MP6 producto de las Autoevaluaciones de Informe P/;\\ME;:.'CD.", enfoque en (Namero de acciones :e mejora ::ulrr:plwliaosol Nimero de Cumplimiento PAMEC 2019: 98% defe Oﬂr;l:nf‘l.:sdesora de >90%
externa del Ente Acreditador Icontec y mantener la Acreditacion creditacion acciones de mejora total) alida
Acreditacion
Realizar Autodiagnostico como Hospital "
o ) MP7 Universitaio, segin los criteros de la Comision A“'°d‘ag'lfs."°° como Hospital como Hospital Uniy No se cuenta con certificacion Gerente Diagnostico
Cumplimiento al Sistema Intersectorial de Talento Humano en Salud niversitario
Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud - i i i
SOGCS Rea\lzi.iry reportar cpcrtun‘im ente el |nforfne de Reportes de informacion de la calidad Reportes trimestrales Decreto 2193/04 en plataforma Cumplimiento de reportes Decreto 2193/04 Subgerencia
MP8 los de produccion Decreto 2193/04 web Oportuno Administrativa y 4
al Decreto 2193 de 2004 P Financiera
Dar Cumﬂl‘mie"m con ‘95 reportes qEI Sistema de Reg\lzgr y reportar cpgrtunamente el '.n forme de Reportes de informacion de la calidad | Reportes trimestrales Resolucion 256/16 en plataforma Cumplimiento de reportes Res. 256/16: Jefe Oficina Asesora de
Informacién para la Calidad SIC solicitados por los MP9 los indicadores de calidad correspondientes a la " 4
" Resolucion 256/16 web Oportuno Calidad
Entes de Control Resolulcién 256 de 2016
Realizar y reportar oportunamente el informe Reportes de informacion de la calidad Cumplimiento de reportes Circular Unica: No Subgerencia
MP10 ¥ FEportar opo - P : . Reportes Circular Unica en plataforma web o P ) Administrativa y 4
correspondientes a la Circular Unica de la SNS Circular Unica oportuno
Financiera
. . VP11 Normalizar el 100% de los contratos de obraen | Contratos de obra civil anterior a 2015 | (Nimero de contratos normalizados / Nimero total de Contratos de obra anteriores a 2015, en Gerencia 2
Fortalecer la prestacion de los senvicios de salud ejecucion normalizados contratos anteriores a 2015) *100 ejecucion: 1/4
de la ESE HUS mediante la implementacion de
proyectos de obra & ! oom
MP12 ecutar al menos un par;zeclo fuevo de obra Contrato de obra Contratos desarrollados Obras ejecutadas 2019: 4/4 Gerencia 1
VP13 Formular el proyecto de reestructuracion del Proyecto de reestructuracion del 1 Proyecto de reestructuracion del orgranigrama de la No se cuenta con proyecto Gerencia 0
organigrama de la ESE HUS organigrama de la ESE HUS ESE HUS proy
Fortalecer la estructura organizacional de la ESE
Fortalecimiento
Institucional - Proyectos Estructurar una propuesta de formalizacion Mesa de Trabajo para estructuracion del . . )
Estratégicos P14 laboral para la ESE HUS Proyecto de formalizacion laboral Namero de mesas de rabajo No'se cuenta con proyecto Gerencia 0
" . Proyecto Gestion Documental (Tablas
Fortalecer el proceso de Gestion Documental de la MP15 Estructurar el proyecto de Gestién Documental retencion documental, ventanilla inica, 1 Proyecto de Gestion Documental para la ESE HUS No se cuenta con proyecto Gerencia 0
ESE HUS enla ESE HUS
archivo central)
Proyecto de actualizacion o cambio del
Presentar proyecto de Modemizacion (cambio o . Sistema de Informacion como soporte a P, "
R " Estructurar el proyecto de actualizacion o cambio A : N 1 Proyecto de modernizacion del Sistema de informacion y
actualizacion) del Sistema de Informacion de la MP16 " la gestion gerencial (HC, seguridad, No se cuenta con proyecto Gerencia 0
del Sistema de Informacion . de la ESE HUS
ESE HUS protocolo iPv8, software de seguridad de
la informacion)
. Desarrollar convenios interinsitucionales con . (ST " i "
.F°".ale°.'m'4e"'° entidades externas de apoyo, fortaleciendo la MP17 Suscrbir 1 Ccpvemo mtepr_\stltuclona_l deapoyoa Conv?mos. d? cooperacion 1 Convenio de cooperacion interinstitucional ejecutado Convenio con OIM Gerencia/ Oﬁc_ma 0
interinstitucional e . . la prestacion de servicios Asesora Juridica
prestacion de servicios especializados
Fortallell:lmlen!o de Fortalecer los servicios de alta complejidad de la Habiltar uevos servicios de medlana. oala Servicios habilitados - especialidades Certificado de Habilitacion de nuevos servicios de alta Pme eclo Ac.elerador Llnegl uolras Gerencia / Subgerencia
Servicios de Alta MP18 complejidad, que optimicen los servicios N - . especialidades: gastro, otorrino, hemato 1
™ médicas de alta complejidad complejidad N de Alto Costo
complejidad existentes oncologia, etc
Fortalecer la satisfaccion global de los usuarios de Lograr resultados superiores al 80% en la Resultados de Satisfaccion global de los Resultados del indicador de satisfaccion global del Informe de Satisfaccion Global del Usuario o
la ESE HUS WP19 tisfaccion global de | ral 80% ri 2019: 94,1% SIAU >80
Fortalecimiento de la la satisfaccion global de los usuarios usuarios mayor al 80% usuario : 94,1%
ion de Servicios N N N — N N N
Fortalecer el proceso de vng\la_ncwa epl_dem\o\og\ca, MP20 Pu_bl\car en medlos‘ |rjs(|(ucwon§\es bolgtmes Boletines trlmes(rgles _de Vigilancia 4 Boletines anuales de vigilancia epidemiolégica Iformes Epidemiolégicos 2019 Subgerencia de Alto 4
de acuerdo a la normatividad vigente de vigilancia Costo
MP21 Aumentar en un 10% los reportes asociados a | Reporte trimestral eventos adversos por Variacién positiva porcentual anual de reportes nimero de reportes de caida de pacientes. Jefe Oficina Asesora de 510%

caida de pacientes.

caida de pacientes

asociados con caida de pacientes.

2019: 124 reportes

Calidad

Pagina 1




LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE DESARROL! META DEL PERIODO PRODUCTOS INDICADOR META DEL PERIODO LINEA BASE RESPONSABLE 2022
Aumentar el reporte asociados a caida de
pacientes, ulcera por presion y administracion de W22 Aumentar en un 10% los reportes asociados a | Reporte trimestral eventos adversos por Variacion positiva porcentual anual de reportes numero de reportes en tlcera por presion Jefe Oficina Asesora de 0%
medicamentos, que permita la generacion de ulceras por presion. Ulcera por presion asociados con Ulcera por presion 2019: 238 reportes Calidad
acciones correctivas y/o preventivas para disminuir
los eventos adversos
Aumentar en un 10% los reportes asociados a | Reporte trimestral eventos adversos por Variacién positiva porcentual anual de reportes namero de reportes en administracion de Jefe Oficina Asesora de "
MP23 : . L - N A - >10%
de de asociados con de 2019: 22 reportes Calidad
Implementar los paquetes instruccionales de Lograr calificaciones superiores al 80% en las [Listas de chequeo de evaluacion al (Namero de actividades planeadas por paquete Porcentaje de cumplimiento a la evaluacion .
- y N o . . - . . : Jefe Oficina Asesora de o
seguridad del paciente, de acuerdo a la MP24 de enla pl delas /' Namero de totales por paqt de los Paquetes Calidad >70%
Programa idad del ividad vigente. de cada paguete i i v realizadas. 100 2019: 80%
N - - T - vy
Paclente Gestionar os eventos adversqs aplicando ?‘ Lngrar fallﬁcaclcnes superiores al 80% en la Informe de Eventos adversos con (Ntmero de Protocolo de Londres aplicado a eventos ~ | Porcentaje de cumplimiento de los Protocolos| Jefe Oficina Asesora de "
Protocolo de Londres que garanticen la seguridad MP25 aplicacion del Protocolo de Londres sobre los . . - 950/ y >80%
: Protocolo de Londres gestionados adversos / Total de eventos adversos reportados) * 100 |de Londres aplicados 2019: 95% Calidad
del Paciente. eventos adversos reportados
Identificar, gestionar y evaluar los procesos Lograr calificaciones superiores al 90% de . L . .
’ ) " N ) L . . . (Numero de actividades implementadas / Numero total . . . N
asistenciales utilizando la caja de herramientas de cumplimiento de las rondas de seguridad y Listas de chequeo de herramientas de o ) N Porcentaje cumplimiento de las herramientas | Jefe Oficina Asesora de o
° g MP26 ! ° ° ! de actividades planeadas por herramienta de seguridad ! ° _ >90%
seguridad del paciente, de acuerdo a la sesiones breves, entre otros, planeadas en los seguridad del paciente aplicadas del paciente ) * 100 de seguridad del paciente 2019: 90% Calidad
normatividad vigente servicios asistenciales P
Fortalecer los programas de vigilancia que integran I ) " .
el programa de seguridad del paciente de la ESE Logrgr calficaciones s_upenares &l 70% de Reportes de actividades de los (Ntmero de actividades implementadas / Nimero total Porcentaje de ?‘{mPII. 'e"w,de los y .
y PN I cumplimiento de las actividades planeadas en los S . . . . |programa de vigilancia 2019: No se tiene Jefe Oficina Asesora de o
HUS: Tecnovigilancia, biovigilancia, MP27 o Programas de Vigilancia (Tecno, bio, | de actividades planeadas por programa de vigilancia ) * | . y >80%
L P programas de vigilancia (tecno, bio, farmaco, " P linea base porque durante el 2019 se inicio la Calidad
farmacovigilancia, hemovigilancia y " o farmaco, reactivo y hemo vigilancia) 100 . N . L
" P reactivo y hemo vigilancia) implementacion de reactivo y biovigilancia
reactivovigilancia
. - . . . (Numero de actividades implementadas / Numero total
' o '
Programa Humanizacion fas det para MP28 Logr;.ir calficaciones SUP?"WES ,a‘ 80% de fnforme de cump!lmlenl? de \ancadgres de actividades planeadas de las estrategias de det Lider PACAS >80%
la ESE HUS de las det delas det RN 91.7%
humanizacién) * 100
Desarrollar estrategias para la atencion a la Lograr calificaciones superiores al 70% de . " (Ntmero de actividades implementadas / Numero total . - .
i o N . il o Informe de implementacion del Programa - y N Porcentaje de cumplimiento del Programa de |  Jefe Oficina Asesora o
poblacién en condicion de discapacidad en la ESE MP29 cumplimiento de las actividades planeadas en el " ) de actividades planeadas del Programa de Discapacidad) ) 00 N >70%
" y de Discapacidad . Discapacidad 2019: 70% Calidad - SIAU
Programa de Discapacidad 100
Programa Atencion Desarrollar estrategias para la atencion a la Implementar 1 estrategia para la atencién ala | Informe de implementacién de estrategias (Num_ero de achidades |mplemen|ada_§ / Nurv_\ero total‘ Valoracion a poblacion migrante con Jefe Oficina Asesora
0g| L MP30 . - A de actividades planeadas para la atencion a migrantes) 0
Incluyente poblacion migrante en la ESE HUS poblacién migrante para la atencion a poblacién migrante 100 discapacidad auditiva. Calidad - SIAU
" . Desarrollar acciones de enfoque diferencial . . ) . . " y Informe de actividades con enfoque .
Fortalecer y promover la atencion diferencial a la o e ) Acciones de enfoque diferencial a Numero de acciones de enfoque diferencial " " ) 100 Jefe Oficina Asesora
" MP31 dirigidas a la poblacion vulnerable atendida en la y N diferencial por subgerencia 2019:100% de N 8
poblacion vulnerable en la ESE HUS poblaciones vulnerables implementadas L Calidad - SIAU
ESE HUS implementacion
Cumplir en un 90% con el plan de Informes de imiento del (Nume@ de actividades |mplemen|a(‘1as / Nimero t.o(al dew de cumpllmlgnlo ,a \»plan Profesional Universitario o
P32 de equipos biomédicos de mantenimiento de equipos biomédicos de planeadas de de equipos de equipos Mantenimiento >%0%
uip €quipo biomédicos) * 100 91%
- (Numero de actividades implementadas / Nimero total "
9 L
MP33 Cumpliren un 90% con el p\a‘n de Informes de " del . de actividades planeadas de mantenimento de planta \nd\ca.dor de o al pla,n o h i >90%
de planta fisica de mantenimiento de planta fisica fisica) * 100 mantenimiento de planta fisica 2019: 90% Servicios Basicos
Garantizar un ambiente fisico que permita la
funcionalidad de los servicios de la ESE HUS
durante el cuatrienio
. (Numero de actividades implementadas / Numero total Indicador de al plan .
9 L
P34 Cumpiren ur;: L:fuf:; e;epl:aér:ndeuto Lngor;::(se:ﬁnienm de equif des: de computo. de i planeadas de i de equipos i de equipos de computo 2019: UFATI >%0%
WP s oquipo P de computo) * 100 92%
Gestion de Ambiente Fisico . - (Numero de actividades implementadas / Nimero total Indicador de al plan ’
Cumplir en un 90% con el plan de Informes de del N . . N . . L o
WP35 de equipos industriales de mantenimiento de equipos industriales de planeadas de de equipos de equipos 018: Mantenimiento >
quip oquipo industriales) * 100 93%
Realizar inspecciones de éreas fisicas que Lograrel cumpllmlenl(? del cror\ograrr'\a. de Listas de chequeo de Inspecciones de (Namero de inspecciones realizadas / Nimero de Indicador de cumplimiento a inspecciones de | Profesional Universitario "
) . ) MP36 inspecciones de seguridad de &reas fisicas . . - 0N . e >80%
garanticen seguridad a usuarios y colaboradores . seguridad de areas. inspecciones planeadas) * 100 planta fisica 2019: 100% Servicios Basicos
planeado en cada vigencia
Profesional Especializado
P37 Log'rar_ cahﬁcacnongs superiores a\_ 0.7enel | Autoevaluacion del Inglce de Seguridad | Calificacion de au(oevaluagon del indice de Seguridad indice de Sequridad Hospitalaria 2019: 0,76 Unidad Funqona\ de 507
Indice de Seguridad Hospitalaria - ISH Hospitalaria ISH Hospitalaria Recursos Fisicos y
Senvicios Basicos
Cumplir los lineamientos del indice de seguridad
talari
hospitalaria I Profesional Especializado
Lograr calificaciones mayores al 70% de las o
? o " | Informe de de (Numero de Inumero de Unidad Funcional de "
MP38 actividades priorizadas en el plan de . L : " Plan de Accion 2019 ) >70%
. " priorizadas actividades priorizadas de plan de intervencion)*100 Recursos Fisicos y
segun el resultado de la autoevaluacion ISH ) :
Servicios Basicos
Lograr la implementacion de las actividades
el Plan égico de gias de enel Plan égico de Plan jico de ias de (Namero de actividades implementadas / Numero total " - g0, | Profesional Especializado 560%
la Informacion PETI en la ESE HUS P39 Tecnologias de la Informacion PETI, en cada Informacion - PETI de actividades del PETI planeadas) * 100 Indicador de cumplimiiento PETI 2019: 24% °
vigencia
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Implementar el Plan de Seguridad y Lograrla \mplg rf\entaclcn del Plan‘(?e Seguridad Informe de cumplimiento del Plan de (Numg T° de acividades |mp|em§ntadas / Numerq l9la\ . Profesional Universitario o
i " MP40 y Confidencialidad de la Informacién, en cada . i de actividades del Plan de Seguridad y Confidencialidad Plan aprobado para iniciar en 2020 60%
Confidencialidad de la Informacion en la ESE HUS o Seguridad de la Informacion de la inf 6n planeadas) * 100 UFATI
Gestion de Tecnologia e vigencia e la Informacion planeac as)
Informacion
Presentar proyecto para la actualizacion o e . . y . 3 .
MP41 renovacién de tecnologia biomédica para la ESE | Freyecto Renovacién de equipos Nimero de equipos biomédicos adquiridos Listado de necesidades de equipos Profesional Universitario 0
biomédicos biomédicos 2019 Mantenimiento
Actualizar o renovar la tecnologia de la ESE HUS HUS
Presentar proyecto para la i . . . . . . " Listado de necesidades de tecnologia de Profesional Universitario 0
MP42 renovacion de tecnologia para la ESE HUS de tecnologia de Numero de tecnologia de informacion adquiridos informacién 2019
. : (Numero de actividades implementadas / Numero total y
Implementar el Programa de Gestign Documental P43 Lograr la implementacign del Programa de Gestion Documental de actividades del programa de gestion documental Plan Insfitucional de Archivo - PINAR | Frofesional Especializado g0,
en la ESE HUS Gestion Documental en cada vigencia .
planeadas) * 100
Profesional Especializado
Mantener la certificacion ambiental en Hospital P44 Obtener el certificado como_ hospital verde para la Certficacion Ambiental Certficacion de Hospital Verde Plan de accién 2019 Unidad Funqona\ de 1
Verde vigencia Recursos Fisicos y
servicios Basicos
Gestion Ambiental Desarrollar campafia de uso eficiente de recuros
en la ESE HUS (Compras verdes, agua, energia, Profesional Especializado
Implementar eslraleg\as de gestion ambiental uso P45 gestion de re_suiuos) (Campaﬁa que incluya Campafias realizadas Campaitas relizadas No Disponible Unidad Funqona\ de 1
sostenible de recursos estrategia, plan de capacitaciones, Recursos Fisicos y
sensibilizacion, informe de reduccién, impacto en servicios Basicos
la sostenibilidad)
Implementar el Plan de Bienestar Social e
Incentivos, mejorando la calidad de vida laboral, (No. de actividades ejecutadas/No. ee actividades Indicador de cumplimiento plan de Bienestar e Profesional Especializado
aumentando de la motivacion y sentido de MP46 Implementar el 90% del Plan de Bienestar Social Plan de Bienestar e Incentivos planeadas en el Plan de Bienestar Social e N plimiento p N Unidad Funcional de 80%
y . o Incentivos, cumplimiento 2019: 94%
pertenencia de los colaboradores e Incentivos Incentivos)*100 Talento Humano
i de su tipo de
" . Lograr resultados superiores al 70% en la . . . . . Indicador de satisfaccion del cliente interno Pmle§iona\ Esgecializado
Medir la satisfaccion de los colaboradores MP47 . " Indicador de Satistaccion laboral Indicador de satisfaccion de los colaboradores - Eno Unidad Funcional de 65%
satisfaccion de los colaboradores 2019: 50%
Talento Humano
Medir el clima laboral percibido por los Lograr resultados superiores al 70% en el clima Profesional Especializado
P s MP48. 9 P " Indicador de Clima Laboral Medir el clima laboral percibido por los colaboradores Indicador de clima laboral 2019: 50% Unidad Funcional de 65%
colaboradores laboral
Talento Humano
. Mejorar el desempefio organizacional mediante la
Plan Hi de Talento| identiacio ¥ ap! dela capacidad Profesional Especializado
umano L i WP o "
de los funclo.nanos yla prz?yecclon en el tiempo de P49 Disefiar e {mp!emenlar €l 90% del Plan Plan Anual de Vacantes (Nro. de informes del Plan Anual de Vacantes emitidos / Informe previsién del talento humano 2019 Unidad Funcional de 80%
las necesidades especificas de personal, en Institucional de Vacantes
3 L Talento Humano
concordancia con los principios que rigen la funcion
oiblica.
Disefiar estrategias de planeacion anual, técnica y Profesional Especializado
ewncmlcaven la prewsloprdel talento hum?nu, MP50 Disefiar e |rr'|plemen|ar €l 90% del Plan de Plan de Prevision del Talento Humano (No. de empleos provistos f numero de empleos de Informe vacantes 2019 Unidad Funcional de 80%
contando asi con informacion veraz y actualizada Prevision de Recursos Humanos planta)*100
Talento Humano
sobre el flujo de ingresos y egresos de personal
Planear, ejecutar y evaluar los procesos orientados
a crear, mantener y mejorar las condiciones que i
favorezcan el desarrollo integral de nuestro talento Disefiar e implementar el 90% del Plan L (Nro. de c.omponentes del Plan Estrategico del Talento Indicador de cumplimiento del Plan Profesional Especializado o
MP51 " Plan Estratégico de Talento Humano Humano implementados / Nro de componentes totales L Unidad Funcional de 80%
humano, buscando elevar los niveles de Estratégico del Talento Humano N Estratégico de Talento Humano
e . L del PETH)*100 Talento Humano
satisfaccion, eficacia, eficiencia, y efectividad en la
prestacién de los servicios.
el Plan ional de C
(PIC), fortaleciendo los conocimientos, las " . . . | Profesional Especializado
competencias y las habilidades de los MP52 90% del Plan Insti de Plan Institucional de C: (No. Dé Capaciaciones e]ecu(adas/N?. be Indicador de cumpllm;ento del PIC 2018: Unidad Funcional de 80%
" laboradores independientemente de su tipo de Capacitacion (PIC) Capacitaciones planeadas en el PIC)*100 00% Talento Humano
Formacién del Talento col inculacio
Humano vinculacion.
Fortalecer el programa de induccion del personal de Desarrollar el 80% del Programa de Induccion en . " (No. de colaboradores que participaron en el programa | Indicador de cumplimiento del Programa de Profesional Especializado "
MP53 y Programa de induccion . N . " Unidad Funcional de 75%
la ESE HUS la Vigencia de induccion / total de colaboradores ) *100 induccion 2019:60%
Talento Humano
Sistema de Gestion de For(algcelt a cu ltura del autocu\_dado enel pg‘rsonal Implementar los subsistemas del Sistema de (Numero de actividades realizadas de Autocuidado / - Profesional Especializado
N de la institucion a traves de la implementacion del y s - . ", Indicador de cumplimliento del SGSST o
Salud y Seguridad en el " " . MP54 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo dela |  Informe de cumplimiento del SGSST Namero total de actividades programadas de o0 Unidad Funcional de 85%
. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el - . N 94%
Trabajo Trabsfo. institucion de acuerdo a la normativa vigente Autocuidado en el SG-SST) *100 Talento Humano
Fortalecer a la ESE HUS como centro de formacién Convenios docencia servicio suscritos Lider Docencia,
3 MP55 Reactivar 1 convenio con una |ES acreditada . Numero de convenios reactivados con IES acreditadas 10 Convenios vigentes con IES Investigacion e 1
académica a nivel de postgrados con |ES acreditadas Innovacion
Venilca‘r que las umvers\da.des con que se lienen Cumplir con las actividades planeadas en los " (Numero de metas cumplidas en los planes de trabajo Lider Docencia,
convenios docencia servicio, cuenten con planes N . Planes de trabajo con IES 2019 . I, o
N ; ) y MP56 planes de trabajo de los Convenios con IES en ) ) y anual de las IES / Total de metas planeadas en los Planes de trabajo con IES 2019: Investigacion e 75%
de trabajo que garanticen la idoneidad y calidad L Hojas de vida de docentes verificadas . " ie
cada vigencia planes de trabajo anual de las IES)*100 Innovacion

cientifica, académica e investigativa
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LINEA ESTRATEGICA

Fortalecimiento de
Précticas formativas

Fortalecimiento de la
Investigacion e Innovacion

Ventas de servicios de alta

Gestion de Recaudo

Gestion de costos

META DEL PLAN DE DESARROL! Numero Meta META DEL PERIODO PRODUCTOS INDICADOR META DEL PERIODO LINEA BASE RESPONSABLE 2022
Planear, elaborar, promover, desarrollar y evaluar Lider Docencia
estrategias para mantener y mejorar las Realizar la medicion de satisfaccion del personal | Indicador de Satisfaccion de estudiantes (Numero de estudiantes satisfechos / Total de Satisfaccion de estudiantes 2019: 97% B o
o N MP57 e " N = oay Investigacion e 80%
condiciones de las practicas formativas de los docente y en formacién que rota por el HUS y docentes estudiantes encuestados)*100 Satisfaccion de docentes 2019: 94% Innovacion
estudiantes
Brindar capacitacion a estudiantes en formacion " N - . . . y " . Lider Docencia,
. P ) Realizar plan de capacitacion al personal en | Informe de capacitaciones a personal en | (NUmero de capacitaciones con asistencia satisfactoria/ " A " o
sobre temas inherentes a sus practicas y al manejo MP58 " i N o . . Informacion no disponible Investigacion e >90%
. i formacion que rota por el HUS formacion nimero de capacitaciones ejecutadas) * 100 e
y medidas de proteccion Innovacion
Fortalecimiento de las convocatorias de Ofertar 4 convocatorias de investigacion con Lider Docencia,
investigacion interna con recursos propios de la MP59 AP 9 Convocatorias publicadas al afio Convocatorias publicadas al afio Convocatorias 2019: 1 Investigacion e 1
financiacién interna en la ESE HUS -
Innovacién
Atcutar os p A §os de mves_ugacwén que integren Obtener 12 publicaciones nacionales o Registro de proyectos presentados en . " . - Lider Docencia,
en forma arménica las practicas formativas, la . : . - B Namero de proyectos culminados y presentados en | Publicacion de proyectos de investigacion en o
" . ] MP60 internacionales de las investigaciones a través de  eventos cientificos o publicados en o . ) Investigacion e 3
docencia y la investigacion a la prestacion de los o N o . eventos cientificos o publicados en revistas indexadas revistas indexadas 2019: 23 3
s ) y la publicacion de articulos en revistas indexadas revistas indexadas Innovacién
servicios asistenciales
Mantener los ingresos por venta de servicios de P61 Mantener las ventas de servicios de salud de alta | Informe de facturacion venta de servicios (Ventas de servicios de alta complejidad/ ventas Informe de facturacin venta de servicios de | Profesional Universitario 5%
alta complejidad. complejidad en un 5% anual de alta complejidad totales)*100 alta complejidad Facturacion
Mantener sin riesgo financiero la ESE HUS P62 Obtener cenlﬁcgc!on Sln Riesgo Financiero del Certificacion dg Hospl(a\ Sin Riesgo Cerificacion de Hospital Sin Riesgo Financiero Certificacion M\nlster{o de ?alud 2018: Sin | Profesional Especlgl\zadn Sin Riesgo
Ministerio de Salud Financiero Riesgo Financiero Recursos Financieros
Proyectar el presupuesto de la vigencia fiscal con o P . -
base en el reconocimiento - recaudo, de ingresos MP63 Recaudar por lo njgnos el >59 v d?' presupuesto Ejecuciones presupuestales de ingresos (Total recaudg de a wgenga ! Tctfl presupuesto Porcentaje de Recaudo 2019: 51% Profesional Universitario >50%
. definitivo de la vigencia definitivo de la vigencia)*100 Cartea y Presupuesto
oor venta de servicios de salud.
Implementar la politica de Gestion Presupuestal Establecer as actidades para ol cumplimiento lome mme:t:ol d:tji‘i‘endad e % implementacion de las actividades de la politica de Profesional Universitario
P -~ pc, . P Y MP64 de la Politica de Gestion Presupuestal y - 9 p ° p o P o Informe diciembre 31/19 60%
eficiencia en el gasto pblica . S Politica de Gestion presupuestal y gestion presupuestal y eficiencia en el gasto publico Presupuesto
Eficiencia en el gasto Piblico - e
eficiencia en el gasto iibico
Realizar Acuerdos de pago, conciliaciones, compra Mantener el recaudo de cartera asociado a Informes de cobro de cartera por Valor total recaudado con acuerdos de pago, " " -
. o o Porcentaje de recaudo producto de acuerdos | Profesional Universitario o
de cartera con las diferentes Entidades MP65. acuerdos de pago, conciliaciones o compra de acuerdos de pago, conciliaciones o conciliaciones, compra de cartera / Total de cartera - 5%
de pago, conciliaciones o compra de cartera Cartera
de Pago. cartera comora de cartera recaudada.
Establecer la relacion entre los ingresos por venta
de servicios de salud frente a los costos operativos (Ingresos por venta de servicios de salud - costos Punto de equilibrio entre ingresos ¥ costos Profesional Especializado
y gasto administrativo buscando margenes MP66 Mantener el punto de equilibrio de la ESE HUS Informe de costos operativos - gastos administrativos) / Ingresos por venta a J v Recursos Financieros - >=0%

razonables que contribuyan a la sostenibilidad

de servicios de salud

2019: 8,42%

Costos
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