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EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

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

ANTICORRUPCION

Reducir la posibilidad de que ocurran riesgos de

corrupcion identificados, definiendo actividades

encaminadas a fomentar la transparencia en la
gestion.

MR1. Cumplir con los reportes del plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano.

(Reportes anticorrupcion publicado en
el afio / Total 4 reportes del Plan
Anticorrupcién y atencion al
ciudadano)*100

En el plan anticorrupcion y atencion
al ciudadano 2016 se establecieron 3
seguimientos; se evidencia la
publicacién de 2 seguimientos.

Publicar en la pagina WEB cuatro (4)
reportes del plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano en la vigencia

EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

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

ANTICORRUPCION

Reducir la posibilidad de que ocurran riesgos de

corrupcion identificados, definiendo actividades

encaminadas a fomentar la transparencia en la
gestion.

MR2. Mejorar la participacion de la veeduria
ciudadana y alianza de usuarios en las
actividades de planeacion de la ESE.

(Actividades realizadas con
participacion de alianza de usuarios /
3 actividades de Participacion de la
alianza de usuarios planeadas en la
vigencia 2018)*100

Indicador nuevo, no disponible.

Garantizar la participacion de la alianza de
usuarios en 3 actividades de planeacion
como son el direccionamiento estratégico, la
rendicion de cuentas y el seguimiento a la
ejecucion del plan de desarrollo

EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

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

ANTICORRUPCION

Reducir la posibilidad de que ocurran riesgos de

corrupcion identificados, definiendo actividades

encaminadas a fomentar la transparencia en la
gestion.

MR3. Mejorar el sistema de informacion de la
pagina WEB para que responda a los
requerimientos de la ley de transparencia
permitiendo hacer por lo menos el 80% de los
tramites identificados, por linea.

(Tramités implementados en Pagina
WEB/ Total tramites HUS
Identificados)*100

Se tienen identificados 9 trémites en

el comité antitramites de la ESE HUS.

Ninguno se puede realizar en linea
en la pagina web.

Implementar 3 de los tramites identifiicados,
para realizar en linea a través de la pagina
WEB

EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

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

ANTICORRUPCION

Reducir la posibilidad de que ocurran riesgos de

corrupcion identificados, definiendo actividades

encaminadas a fomentar la transparencia en la
gestion.

MR4. Cumplir anualmente con la estrategia de
rendicion de cuentas de acuerdo con la
metodologia establecida por la funcion publica.

1 Rendicion de cuentas realizadas

En marzo del 2017 se realizd la
rendicion de cuentas del afio 2016.

Realizar un evento de rendicion de cuentas.

EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

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

PROGRAMA SARLAFT

Detectar y reportar las operaciones que se
pretendan realizar o se hayan realizado, para
intentar dar apariencia de legalidad a operaciones
vinculadas al lavado de activos o financiacion del
terrorismo.

MRS. Desarrollar e implementar las politicas
del sistema Sarlaft.

(Politicas implementadas de
Sarlaft/Total Politicas del sistema de
Sarlaft)*100

Se realiza reporte mensual a la UIAF
(se cuenta con el nombramiento del
oficial de cumplimiento, con 3
procedimientos y 8 formatos.
pendiente bor aorobacion de la iunta

Implementar por lo menos en un 90% las
politicas del SARLAFT

>90%

EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

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

PARTICIPACION
CIUDADANA EN LA GESTION

Fortalecer los diferentes mecanismos de
participacion ciudadana para mejorar la confianza
de los usuarios en la gestion institucional.

MR6. Fortalecer la alianza de Usuarios

(N° de actividades realizadas de
participacion ciudadana / N° de
actividades planeadas (9) de
participacion ciudadana.)*100

Alianza de usuarios se realizaron 6
reuniones en el afio 2016.

Realizar seis (6) reuniones con alianza de
usuarios.
Realizar tres (3) socializaciones a la alianza
de usuarios sobre temas de interés definidos

Socializar temas de interés
institucional a la alianza

por la alianza de Usuarios

EJE ESTRATEGICO 1.
Gestion de Buen Gobierno

Mejorar Ia percepcion y fa
confianza de los grupos de
interés en la gestion

PARTICIPACION
CIUDADANA EN LA GESTION

Fortalecer los diferentes mecanismos de
participacion ciudadana para mejorar la confianza
de los usuarios en la gestion institucional.

MRY. Desarrollar Programa de Informacion y
Atencion al usuario SIAU

(No. de Usuarios satisfechos del
periodo/Total Usuarios atendidos)*100

Porcentaje de satisfaccion de
usuarios afo 2016 fue de 78%

Aumentar al 90% el porcentaje de
satisfaccion del usuario

>80%

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

MR8. Obtener reconocimiento ambiental

Acciones realizadas para la
implementacion del Programa de
Produccion Limpia/Total acciones

programas para la implementacion del
programa de Produccion mas limpia,
Organizaciones comprometidas con
un ambiente sostenible (P+LOCAMS)

Reconocimiento ambiental: cero (0).

Elaborar marco légico del proyecto de

gestion ambiental, para orientar la obtencion

de un reconocimiento ambiental, tomando

como base el Programa de Produccion Més

Limpia, Organizaciones comprometidas con
un ambiente sostenible (P+LOCAMS)

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

((100 -(Total consumo agua afio
actuall total consumo agua afio
anteirior) *100))

* Valor anual consumo agua
2016:6.599M3 (22.129.725)

Reducir en por lo menos un Uno (1%) el
valor del consumo anual de agua

>1%

MR. Incorporar limpias que
generen ahorro de energia y de recursos y

sociedad, los funcionarios y el medio ambient
que contribuyen a la disminucion de las
inequidades y al mejoramiento integral de las

que sean con el medio ambient

((100 -(Total consumo energia afio
actual/ total consumo energia afio
anteirior) *100))

* Valor anual consumo energia 2016:
306.322KV (133.730.152)

Reducir en por lo menos un Uno (1%) el
valor del consumo anual de energia

condiciones de vida

>1%




Mejorar la percepcion y la

Lograr la corresponsabilidad entre la institucion, la
sociedad, los funcionarios y el medio ambiente,

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

(Acciones de Enfoque diferencial

Se tiene en facturacion caja de

Implementar 4 acciones de enfoque

EJE ESTRATEGICO 1. confianza de los grupos de | RESPONSABILIDAD SOCIAL y A ¥ y . y implementadas / 4 acciones de e . o . . i N
" " s L que contribuyen a la disminucién de las enfoque diferencial en discapacidad, mayores, " N atencion preferencial para poblacion | diferencial para la poblacién usuaria de los 4
Gestion de Buen Gobierno interés en la gestion EMPRESARIAL L . o N P Enfoque diferencial e : L
O inequidades y al mejoramiento integral de las mujeres, personas en situacion de . en condicion especial servicios de la ESE HUS
institucional. L N ¥ programadas)*100
condiciones de vida desplazamiento)
(Quejas por maltrato vigencia actual * el eflo 2016 Reducir la proporcion de quejas por maltrato
3 fueron 186 de un total de 388 total, 5 3 L 3
100/ total quejas presentadas por la . del total de quejas, dejando su participacion <35%
K " N para un total de 43% de quejas por N 5
vigencia anterior) en un porcentaje inferior al 35%.
maltrato
- s . " CULTURA DE LA ATENCION | Posicionar al HUS como empresa prestadora de . . . " Aumentar al 70% el porcentaje de
FIEERIEE Y2 E.JE €= Me!orar k mtegralldald' Y| HUMANIZADA Y CENTRADA servicios que se caracteriza por la atencion MR1 Implementar la politica de atencion (USUf’iI‘IDS encuesiaq‘os sl et FEEilEp qe SEliEEE o satisfaccion relacionada con el Confort, en
MISIONAL - PRESTACION | resolutividad en la prestacion " H en areas de atencion y de espera/ | preguntas relacionadas con confort X " >70%
. ENEL USUARIO COMO | humanizada y centrada en el usuario como factor humanizada N - o areas de atencion y espera para los
SERVICIOS de los servicios de salud FAGTOR DIFERENGIADOR dferenciador Total Usuarios servicio)*100 en el afio 2016 fue de 66% acompafiantes permanentes
(Capacitaciones realizadas de " L .
0 h No se tiene medicion de la eficacia de 5 e
atencion humanizada/Total . o Realizar una capacitacion sobre procesos de
o la estrategia de capacitacion en - X 1
capacitaciones programadas de - . atencion humanizada
" b " fomento de atencion humanizada
atencion Humanizada)*100
(Cliente interno satisfecho /Total No se cuantifico la medicion clima Obtener resultado de medicion de clima 80%
Cliente Interno ESE)*100 laboral afio 2016 laboral superior al 80% 8
- . " CULTURA DE LA ATENCION | Posicionar al HUS como empresa prestadora de L
EIEERNEEER RE | 2 M_e!orar i mtegrallda_d' Y| HUMANIZADA Y CENTRADA servicios que se caracteriza por la atencién ARAAER;, elaporar, ST, desarr_ollar (Cliente interno satisfecho /Total No se tiene dato medicion cliente Obterle ! result_adu d_e eaice d_e
MISIONAL - PRESTACION | resolutividad en la prestacion X . y evaluar estrategias para mantener y mejorar N n N satisfaccion del cliente interno superior al >80%
SERVICIOS Gy — ENEL USUARIO COMO | humanizada y centrada en el usuario como factor ey ettt Cliente Interno ESE)*100 interno 80%
FACTOR DIFERENCIADOR diferenciador ’ °
(Personal en formacion . e o Obtener resultado de medicion de
5 .. _| No se tiene dato medicion evaluacion o o o
satisfecho/Total personal en formacion N Sp—— Y — satisfaccion del personal en formacion >80%
en la ESE HUS) * 100 P superior al 80%
Servicios a los que se le realizd
diagnéstico sobre privacidad y confort R
de la infraestructura/ Total servicios
s . " CULTURA DE LA ATENCION | Posicionar al HUS como empresa prestadora de | MR3. Adecuar la infraestructura por servicio priorizados No se tiene diagnéstico por servicio Elaborar diagndstico en los servicios
iIIJIEI(E'J?IE.ATPERGEIg%\ZC%J: ?eiiim:g; \‘nat eg:'::is,): HUMANIZADA Y CENTRADA servicios que se caracteriza por la atencion para mantener condiciones dignas de atencion sobre requerimientos que permitan la | priorizados (urgencias, pediatria, oncologia y
SERVICIOS gy Ee — EN EL USUARIO COMO | humanizada y centrada en el usuario como factor en los servicios prioridad: (urgencias, privacidad y mejore confort de sala partos) sobre privacidad y confort de la
FACTOR DIFERENCIADOR diferenciador pediatria, oncologia y sala de partos) usuarios infraestructura
(Areas intervenidas / &reas o
priorizadas)*100 <k
(Ntmero de programas de atencion
integral desarrollados con ERP/Total G aa
P 1. Priorizar 1 un programa de atencion
programas de atencion integral 1 programa( madre canguro) . 1
. integral y desarrollarlo con ERP
planeados para implementar con
ERP)*100
Contratos suscritos para atencion No se tienen contratos de atencion | 2. Suscribir dos 2 contratos para atencion 2
integral de usuarios de ERP integral integral de usuarios con ERP
EJE ESTRATEGICO 2. EJE | OE2: Mejorar la integralidad y PROGRAMA ATENCION Tl ey e itk el MR:!.JProgramas de atencion integral

MIQINNAI - DREQTACIAN

racnlifividad an la nractaniAn
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SERVICIOS

IGOUILUYIVGY GI 1a P ToaUII

de los servicios de salud

INTEGRAL

prestacion de servicios de salud.

UTOEIVIIGUUS LI LY G960 1\GOPUIISUMITS UG

Pago (ERP)

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

No hay participacion en proyectos de
redes iniciativa cllster

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 practicas para minimizar los riesgos

derivados de la atencion en salud.

MR5. 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;

Tntal ranartac adminietracian da.

MR1. Disminuir el 10% de eventos adversos
asociados a caidas de pacientes, Ulceras por
presion (UPP) y administracion de
medicamentos

10%

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.

MRG. Implementar [0s 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

trancfiiciAn canniiinaa_mainrar canuiridad da

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

No se han implementado los
paquetes instruccionales.

Tmplementar en por 1o menos un 80% 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

cannrs v nomnanantac a la trancfiicidn

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.

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

Estrategias implementadas en el
Programa de Identificacion del

Resultado implementacion de
atencion segura de pacientes 40 %

Paciente/ Total del
Programa de Identificacion del
Paciente

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 arménica
las précticas 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 1o menos el 90% del
personal que realiza actividades dentro de
los convenios docente asistenciales cuenten
con formacién de postgrado en docencia o
experiencia de minimo 3 afios en actividades
docentes, académicas o de investigacion

didae nor i da ad

>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 arménica
las précticas formativas, la docencia y la
investigacion a prestacion de los servicios
asistenciales

MRO. Fortalecer ala ESE HUS como centro
de formacién académica a nivel de postgrados

Convenios desarrollados en el periodo
con programas de posgrado con
acreditacion de alta calidad/Total

Convenios con Universidades

No de Proyectos nueva
especialidades médicas acreditadas

Programas de posgrados con

Realizar dos (2) convenios con IES 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 arménica
las précticas 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

EThospital 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

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

[ iAn Eduinativa da Ia Madirina




1. Alcanzar Estandares

MR1. Mantener el cumplimiento de los

EJE ESTRATEGICO 3. PROGRAMA SISTEMA Implementar y mantener el sistema obligatorio de . L (Autoevaluacion de habilitacion L "
superiores de calidad en la 5 " i . estandares de habilitacion en cada uno de los . L Se tiene informe de autoevaluacion y . ” p—
EFICIENCIA restacion de los servicios de OBLIGATORIO DE Garantia de Calidad como medio para mejorar la servicios ofertados. basados en la realizadas en los servicios/ Total constancia de habilitacion vigente Realizar autoevaluacion de habilitacion 1
ADMINISTRATIVA P GARANTIA DE LA CALIDAD calidad de la atencion en salud. AP servicios ESE HUS)*100 9
salud. normatividad vigente.
- 1. Alcanzar Esténdares . 5
EEESTRATECICOS) superiores de calidad en la RROCRAMASISTENS Imp\emgntar RN i obhgatf) 96 MR2. Acreditar con estandares superiores de | Resultado autoevaluacion con un En el afio 2017 se establecid linea Realizar autoevaluacion de acreditacion
EGICIENCIY restacion de los servicios de G E DI e A e eI e calidad la ESE HUS untaje superior a 2.0 base de 1,6 obteniendo puntaje superior a 2.0 )
ADMINISTRATIVA [P o GARANTIA DE LA CALIDAD calidad de la atencion en salud. puniale sup : d punizle sup :
EJE ESTRATEGICO 3. [ canzarEsiéndarce PROGRAMA SISTEMA Implementar y mantener el sistema obligatorio de | MR3. Fortalecimiento de los 4 programas que X d? programas EUJEIEY " s .
superiores de calidad en la 5 " i . X > tecnolégica implementados en el No se tienen medicion grado Haber implementado los programas en por lo
EFICIENCIA restacion de los servicios de OBLIGATORIO DE Garantia de Calidad como medio para mejorar la integran el programa de seguridad del eriodol Total 4 programas de implementacion de los programas menos un 80% 80%
ADMINISTRATIVA P GARANTIA DE LA CALIDAD calidad de la atencion en salud. paciente perioc! Total 4 prog P prog o
salud. Vigilancia aprobados
MR4. Realizar autoevaluacion en forma anual S,e realizo autoeva!uaqy n de
1. Alcanzar Estandares Postular la institucion para la obtener la de acreditacion (analizar y estudiar cada uno Ssténdares dalacrediackent
EJE ESTRATEGICO 3. o ) PROGRAMA SISTEMA . P X Y " vigencia 2017 (fuente: informe ciclo Obtener resultado mayor a 2,0 en la
superiores de calidad en la acreditacion con resultados mayores a 3,0 de los estandares u comparar contra ellos el Resultado autoevaluacion con un L o " M.
ERICIENCIY restacion de los servicios de G cumpliendo con el ciclo de mejoramiento a través | desempefio organizacional, evaludndolo tanto untaje superior a 2.0 EEREEEFEAREEEEY | e e e CHE o
ADMINISTRATVA | P GARANTIA DE LA CALIDAD | ©™ mejoramier peno org o b puntaje sup : ESE HUS Vigencia 2012 a 2017 pég. ciclo
salud. del contrato con la entidad acreditadora. en su enfoque como en su implementacion y . .
10 pérrafo 2), por lo anterior se toma
I'eSU".adOS). oomn linas haeca dal indinadar 1 _1a
EJE ESTRATEGICO 3. [ anzeEstancarce PROGRAMA SISTEMA (R A Y TR e MRS. Fortalecer la cultura de calidad con | (N° de personas que recibieron la IENREEREMENETAn
superiores de calidad en la acreditacion con resultados mayores a 3,0 o o acreditacion que cubra por lo menos el 60% 0
EEIGENCIY restacion de los servicios de OSLICATORIODE cumpliendo con el ciclo de mejoramiento a través Eliguelen aciediiscinien iodoslos Cpactacinlobiperoral 5L de las personas que realizan actividades en <0
ADMINISTRATIVA [P GARANTIA DE LA CALIDAD | ™ ) colaboradores HUS. HUS)*100 g K hears
salud. del contrato con la entidad acreditadora. la institucion
Lograr como minimo el
2. Modernizar la T e T oy ey 50% de avance fisico
EJE ESTRATEGICO 3. infraestructura fisica y Planear y organizar reinicio de obras para MR®. Terminar las 3 obras suspendidas de la Son 11 obras de la | etapa de la fase 9 - ; de dos de las cuatro
Rt fet Ty PROGRAMA o B e o @ g a o fisico de dos de las cuatro obras
EFICIENCIA tecnolégica institucional para garantizar el cumplimiento de la vision de largo etapa 1 fase 1, y terminar la obra (1) de % avance de obra en el periodo 1, de las cuales 2 estan terminada, 3 . Lo obras contempladas en
a INFRAESTRUCTURA B i 8 AP contempladas en el Eje de Eficiencia 5 I
ADMINISTRATIVA la adecuada prestacion de plazo del HUS subestacion eléctrica. suspendidas, 6 no iniciadas. RN el Eje de Eficiencia
N Administrativa del Plan de Desarrollo ; "
servicios de salud. Administrativa del Plan
de Desarrollo
2. Modernizar la
EEESIRATECICOS) lnfr'ae.strt.lclu.ra f.lswca y PROGRAMA P\an.ear y organl.zar D .ob'ras para MRY?. Garantizar un ambiente fisico que | Areas intervenidas / total de areas que Segun plan de mantenimiento Cumplir en un 80% con el plan de 9
EEICIENCIY tecnolégica insfitucional para INFRAESTRUCTURA gatantzzreicunpliieniodolaisionieelarge ermita la funcionalidad de los servicios requieren mantenimiento. vigente. mantenimiento vigente 2ot
ADMINISTRATIVA a adecuada prestacion de plazo del HUS P q : gente. <
servicios de salud.
o M Segun la evaluacion indice seguridad
- o L . . MR8. Ser hospital seguro frente a desastres | Autoevaluacion realizada de Hospital | hospitalaria el 25 de octubre de 2013 1. Realizar nueva autoevaluacion de
EJE ESTRATEGICO 3. infraestructura fisica y Planear y organizar reinicio de obras para L " " .
PETIRREI PROGRAMA . - o con servicios accesibles y funcionando seguro por el MSPS y OPS/OMS fue de 0.73 normatividad de hospital seguro.
EFICIENCIA tecnolégica institucional para garantizar el cumplimiento de la vision de largo A " . on o . =
- INFRAESTRUCTURA después de un Plan de accion de Hospital Seguro calificacion A. Es probable que el | 2. Establecer plan de accién con los ajustes
ADMINISTRATIVA la adecuada prestacion de plazo del HUS " s . R . .
L destructivo definido hospital continte funcionando en que sean necesarios
servicios de salud.
caso de desastres.
AU MR. Definir actualizacion o cambio del
EJE ESTRATEGICO 3. infraestructura fisica y PROGRAMA GESTION DE LA Modernizar la Infraestructura tecnolégica soﬂwaré G ——-— El software institucional no esta 1. Realizar estudio sobre viabilidad de
EFICIENCIA tecnolégica institucional para INFORMACION Y LA institucional para la adecuada prestacion de —— Instituciona\ietua\iza " Estudio de viabilidad realizado actualizado acorde a la normatividad actuélizacion e 1
ADMINISTRATIVA la adecuada prestacion de TECNOLOGIA servicios de salud y toma de decisiones. disponible y vigente
servicios de salud. P b
2. Modernizar la
EJE ESTRATEGICO 3. infraestructura fisica y PROGRAMA GESTION DE LA Modernizar la Infraestructura tecnolégica BBl oitels |ermematma ks
EFICIENCIA tecnolégica institucional para INFORMACION Y LA institucional para la adecuada prestacion de MR10. Actualizar el hardware institucional - Hquip o i %Opobsoletos Actualizar 130 equipos en la vigencia 130
ADMINISTRATIVA la adecuada prestacion de TECNOLOGIA servicios de salud y toma de decisiones. aup

servicios de salud.




2. Modernizar la

Sumatoria total dias calendario

La institucion viene presentando los

EJE ESTRATEGICO 3. infraestructura fisica y PROGRAMA GESTION DE LA Modernizar la Infraestructura tecnolégica MR11. Cumplir con los reortes de informacion transcurridos entre la fecha en la cual informes en los &rminos previstos Realizar oportunamente informes de 2193.
EFICIENCIA tecnolégica institucional para INFORMACION Y LA institucional para la adecuada prestacion de .solicitz dos por los epntes de control se tiene que reportar los informes y la adiunta evidencia de la oportuni dag Realizar oportunamente informes de Circular 100%
ADMINISTRATIVA la adecuada prestacion de TECNOLOGIA servicios de salud y toma de decisiones. P fecha cuando es reportada por el ) . P Unica.
L en los mismos
servicios de salud. HUS/Total Informes a reportar
OBJETIVO ESTRATEGICO: MR1. Guiar a los colaboradores en el (6. GO G S el En
ElE E.STRATEGICO o Qi IR PROGRAMA QB RIS compelvenmas el desilo ,de D c.onjpetenm.as r.e SRS, los colaboradores/ Total competencias| La resolucion ntimero 443 de 2017 Potenciar 3 competencias del talento
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las necesidades de la | para cumplir los objetivos Institucionales con AR - N 3
" N " COMPETENCIAS o . . identificadas para los (22 de junio de 2017). humano en la vigencia
HUMANO mejoramiento continuo y las Institucion. altos estandares de calidad, enfocados en los
7 L o colaboradores) 100
atenciones seguras. (7) siete ejes trazadores de acreditacion.
Plataforma Moodle - Instructivo GTH-
IN-04 Ver 3, para el seguimiento del
¢ . C imiento de los esté de
Nimero de personas capacitadas / .
) blacion obieto de | itacio gerencia del Talento Humano
OBJETIVO ESTRATEGICO: MR2. Implementar el Plan Institucional de | POP!acion objeto de fa capacitacion definidos en el Manual de
EJE E$TRATEGICO 4. Obtener el compromiso del PROGRAMA OBJETIVO: Promover las competencias del Capacitaciones (PIC), fortaleciendo los Acreditacion Ambulatorio y Elaboracion e implementar el PIC, teniendo
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las necesidades de la conocimientos, las competencias y las Hospitalario en cuenta las necesidades institucionales 50%
L . COMPETENCIAS o " [PEIE
HUMANO mejoramiento continuo y las Institucion. habilidades de los colaboradores detectadas
atenciones seguras. independientemente de su tipo de vinculacion. | Nimero de capacitacion ejecutadas / | La resolucion nimero 443 de 2017
numero de capacitaciones planeadas (22 de junio de 2017).
Numero Capacitaciones evaluadas | La resolucion nimero 443 de 2017
satisfactoriamente / Total de personas | (22 de junio de 2017). Plataforma
capacitadas Moodle
OBJETNVO ESTRATEGICO: Numero de colaboradores que lsr:eStLl:r(:;;gtf g:-lc’:ll-r:lmlivrr:;r?{opda;al:s‘
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del OBJETIVO: Promover las competencias del MRS3. Fortalecer de manera periddica y G . ” . g g' p. Desarrollar el proceso de Induccion y
PROGRAMA . N N . A recibieron induccién / nimero de | esténdares de gerencia del Talento N po 8 o
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el personal de acuerdo con las nec dela el proceso de induccion y . R : reinduccion a por lo menos al 90% del 60%
h B 5 COMPETENCIAS g h o trabajadores que ingresaron en el Humano definidos en el Manual de P
HUMANO mejoramiento continuo y las Institucion. reinduccion del personal. ; e N personal de la institucion
" periodo Acreditacion Ambulatorio y
atenciones seguras. AT
Hospitalario
UBJETIVU ESTRATEGICU! - - " -
EIEESTRATEEED CEnETCI eI e Gr::tievraatr:i:: SI;Toasoég;rsifacé%rzlsqu;aruemeunetzlea AT O B T ) comLrl\:::g::irgnd'e S de”rotal Cgriuor;i’::éi(t))lle’\!al:zzluilg;glees Desarrollar las estrategias de comunicacion
GESTION DE TALENTO Talento Humano conel | PROGRAMA MOTIVACION ; . trabajo en equipo, generando identidad y ° ces! o uoionaes o gias de com 1
" N X mantengan condiciones laborales sanas y " . Estrategias de comunciacion planteadas para la vigencia
HUMANO mejoramiento continuo y las B sentido de pertenencia Lo
N armoniosas. planteadas
atencinnes seqiiras A e
Resolucion de Bienestar laboral e
Personal evaluado con calificacion Inventlvos,“r;leznztg 1'; ST
OBJETIVO ESTRATEGICO: Generar un clima organizacional que aumente la et Ol;gl::;:arl]:\ilzaatliscfacmm/ (O I B TS ) 07 e e
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del e s cg\abora doresq ——— MRS. Exaltar y reconocer sistematica y evaluado obtenga nivel satisfactorio.
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el PROGRAMA MOTIVACION rantengan Gondicionss Iaboray\esiangs permanentemente el cumplimiento de objetivos Instructivo GTH-IN-04 version 3, para| - Realizar dos (02) actos protocolarios en la 50%
HUMANO mejoramiento continuo y las 9 ) y y mejoramiento de los procesos. ) el seguimiento del cumplimiento de | vigencia de reconocimiento al cumplimiento
B armoniosas. No. Colaboradores involucrados en el 4 < P
atenciones seguras. ‘Acto Protocolariol Total los estandares de gerencia del de los objetivos.
EOIANTEENE 1 Talento Humano definidos en el
Colaboradores Manual de Acreditacién Ambulatorio
y Hospitalario.
indice De Frecuencia De Accidentes
De Trabajo Sistema de Gestion de Seguridad y
) IF AT = (No. Total de AT en el periodo Salud en el Trabajo aprobado bajo la
: CAAMNOEA UL Proteger la seguridad y salud de todos los MRS. Prevenir y minimizar la ocurrencia de /No. HHT periodo) x k R 22 207 D DD
EJE ESTRATEGICO 4. Obtener el compromiso del N 3 . . — ) marzo de 2017, también cuenta con . T .
< PROGRAMA CONDICIONES |  trabajadores, mediante la mejora continua del accidentes y enfermedades laborales, Proporcion de prevalencia general de . .| Reducir en un 2% el indice de ocurrencia de o
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el . A X o . B 0 un plan de trabajo anual que contiene . <2%
" N X LABORALES Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el | disminuyendo los indices entre un 5 %y 10 % enfermedad laboral. L accidentes y enfermedades laborales.
HUMANO mejoramiento continuo y las s . metas, objetivos, tareas,
N Trabajo. de la linea base. . .
atenciones seguras. PPGEP =No. de casos existentes  |responsables y recursos, las matrices
reconocidos (nuevos y antiguos) de de riesgo de las areas de la
EL afio / No promedio de trabajadores Institucion e indicadores.
afio
OBJETIVO ESTRATEGICO: . . .
EJE ESTRATEGICO 4 Obtener el compromiso del A2 Uy N D (D 5 e acasCo [P Se cuenta con un estudio de la
- i P PROGRAMA CONDICIONES |  trabajadores, mediante la mejora continua del MR?. Contar con un Plan de Formalizacion | formalizacion Laboral / Total acciones P Elaborar y presentar al ministerio del trabajo
GESTION DE TALENTO Talento Humano con el . " N Reorganizacion Laboral para la L 1
" N X LABORALES Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Laboral de la ESE HUS programadas para el plan de R plan de formalizacion laboral
HUMANO mejoramiento continuo y las . R vigencia 2013.
y Trabajo. Formalizacion Laboral
atenciones seguras.
Jejorar STcenc y efcaca Valor total facturacién de servicios de | Reporte SIHO informe de produccion
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 compleiidad / Valor total P (2193/2004) P Incrementar en un 2% los ingresos por venta 2%
GESTION FINANCIERA financieros, que permitan la INGRESOS la auto sostenibilidad financiera y competitividad servicios de alta complejidad. ?acjturaci()n - de servicios de alta complejidad °

via

No disponible.




Mejorar eficiencia y eficacia
de la gestion de los recursos

No Aplica, la adopcion del programa

EJE ESTRATEGICO 5. A PROGRAMA ASEGURAR | Consolidar la estructura financiera para garantizar MR2. Mantener sin riesgo financiero la Certificacion de Hospital sin Riesgo |de saneamiento fiscal y financiero (no Mantener sin riesgo financiero a la Sin Riesao
GESTION FINANCIERA o aue p y INGRESOS la auto sostenibilidad financiera y competitividad institucion anualmente. fiscal y Financiero es obligatorio para el hospital por no institucion. 9
sostenibilidad financiera y la ST DO,
competitividad de la ESE. g :
Mejorar eficiencia y eficacia
EJE ESTRATEGICO 5. dﬁen;g;izzn dueeloz:;ict:f?; PROGRAMA ASEGURAR | Consolidar la estructura financiera para garantizar [ MR3. Determinar viabilidad de otras formas de Estudio de viabilidad realizado No hav estudio im IeFr{:earl:tZaarreenS::lgg;o:[fswzzlel;:?grg;s & 1
GESTION FINANCIERA o aue p y INGRESOS la auto sostenibilidad financiera y competitividad contratacion para la venta de servicios y P i i L
sostenibilidad financiera y la contratacion para la venta de servicios
competitividad de la ESE.
Mejorar eficiencia y eficacia
EJE ESTRATEGICO 5. %i;g;‘:)'zn dueeloz::qict:f(l)as PROGRAMA ASEGURAR | Consolidar la estructura financiera para garantizar [ MR4. Vender servicios de salud mediante la -rr:;::]ies‘::;:a dgenglgv [ITC:::I Z‘:‘i‘:::: R Vender un 2% de los servicios en la vigencia 29
GESTION FINANCIERA e aue p " INGRESOS la auto sostenibilidad financiera y competitividad estrategia de redes . P por la estrategia de redes ’
sostenibilidad financiera y la de servicios
competitividad de la ESE.
Mejorar eficiencia y eficacia . . . - o
) de la gestion de los recursos Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de los MRS. Disefio de estrategias para la reduccién Disefiar e implementar en por lo menos un
EJE ESTRATEGICO 5. § ¥ PROGRAMA DISMINUIR recursos financieros, que permitan la . X L N° de estrategias implementadas / N° . 70% estrategias para la reduccion del costo "
financieros, que permitan la o ¥ L del costo operativo y gasto administrativo X " no existen antecedentes " R >70%
GESTION FINANCIERA L " COSTOS sostenibilidad financiera y la competitividad de la A de estrategias planificadas operativo y gasto administrativo buscando la
sostenibilidad financiera y la buscando la eficiencia de los recursos. .
L ESE. eficiencia de los recursos
competitividad de la ESE.
u’:Tiorigﬁgﬁligiﬁsyrszzfgéz Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de los
EJE ESTRATEGICO 5. ﬁnangieros —— PROGRAMA FORTALECER recursos financieros, que permitan la MR6. Respaldar el presupuesto de la vigencia| Tota recaudo de la vigencia / Total El total de recaudo de la vigencia Recaudar por lo menos el 50% del S50%
GESTION FINANCIERA sostenibil d;g ﬁn;)nciera v RECAUDO sostenibilidad financiera y la competitividad de la mediante el recaudo de ingresos presupuesto definitivo de la vigencia 2016 fue de 64%. presupuesto definitivo de la vigencia :
competitividad de la ESE. I
d'!Tior:szzﬁlzzclfsyrzgﬁfx Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de los total cartera mayor a 180 dias Ty ey .,

EJE ESTRATEGICO 5. ﬁnangieros I — PROGRAMA FORTALECER recursos financieros, que permitan la G o s ekl entregada a abogados/ total cartera | Se iniciara su medicion en la vigencia S ———— Cay ) dgias - >70%
GESTION FINANCIERA 1Gr0S, que per RECAUDO sostenibilidad financiera y la competitividad de la : P ) mayor a 180 dias con ERP No 2018, 9 ? may! o
sostenibilidad financiera y la ESE ks ERP No liquidados

competitividad de la ESE. : q
d“eATjaori;teig:zzcl?syrzzgfs%i N CIE e Gl e B RS S MR8. Negociar con los acreedores a través de | Valor total recaudado con acuerdos e oy
EJE ESTRATEGICO 5. ﬁnangieros i PROGRAMA FORTALECER recursos financieros, que permitan la acuérdog A s —p— | [ q———— o o ——— Se iniciara su medicion en la vigencia recaudado con acuerdos de pago, R
GESTION FINANCIERA 2 duep RECAUDO sostenibilidad financiera y la competitividad de la pago. - CoMmp pago, - cormp 2018, conciliaciones, compra de cartera / Total de

sostenibilidad financiera y la
competitividad de la ESE.

ESE.

cartera.

cartera/ Total de cartera recaudada.

cartera recaudada.)




