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ANEXO D. PLAN OPERATIVO ANUAL POR COMPONENTES ESTRATEGICOS

1. COMPONENTE ESTRATEGICO 1. MEJOR DESEMPENO INSTITUCIONAL
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | O ctVOREL | UNER. | PLANDE ERIObe PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Plan Anticorrupcion
con los siguientes
componentes:
-Gestion de riesgos
de corrupcion (NGmero de
Obtener un resultado -Racionalizacion de actividades
Implementar el satisfactorio en las ramites cumplidas / Cumplimiento
Definir actividades Plan Plan metas del Plan Mecanismos de numero de del Plan Jefe Oficina
encaminadas a Anticorrupcién | Anticorrupcin y Anticorrupcion atencion al ciudadano actividades Anticorrupcion, | Asesora Desarrollo | >90% >90% >90% >90%
fomentar la y Atencion al Atencion al atencign al ! -Rendicion de planeadas en el vigencia 2019'! Institucional ’ ' ' ’
Mejorar la MODELO | transparencia en la Ciudadano Ciudadano en la ciudadano en Ia cuentas y Plan 9 95% ‘
percepcion y INTEGRADO | gestién, faciitando ESE HUS vigencia participacion Anticorrupcion y
la confianza DE rom’ovien dola ciudadana atencion al
de los PLANEACIO yp efectiva -Transparencia y ciudadano) * 100
gruposenla | \ v GESTION | participacion accesoala
. g_estl_o n MIPG ciudadana en la |nforrn_aqo_n
institucional. planeacion, gestion -Oltras |n|C|at|vgs:
v evaluaci(")n dela . Codigo de Integridad
ESE HUS agarun |
crecimiento del Modelo Intearado de Calificacion
Politicas de 10% en a Planeacion gGesti()n Calificacion de las 7 emitida por el Resultados Jefe Oficina
MIPG calificacién del d y Sest ) . Departamento .
" L el Formulario Unico dimensiones y 16 R FURAG 2018: Desarrollo 66.6 68.3 70 71.8
(Medicién | Formulario Unico | ¢ genire ge olificas - FURAG | Administrativo 65,0 Institucional
FURAG) de Reporte de A P iy P de la Funcién ’
vance de la Gestion A
Ava_\pce dela FURAG - MIPG Publica - DAFP
Gestion FURAG | caiificacion FURAG)
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | Op b Ti0 DRl | o cA |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
_Logr_a’r la Formular y ejecutar el Porcentaje (%)
ejecucion del Plan Anual de Plan Anual de de ejecucion del | Plan Anual de Subgerente
Plan Anual de L s ! L Administrativo y 80% 80% 80% 80%
s Adquisiciones de la adquisiciones plan anual de adquisiciones . .
Adquisiciones de ESE HUS adauisiciones Financiero
la ESE HUS q
(Ntmero de
Implementar el )
: sistemas de
Sistema de . - .
- Sistema Integral del Gestion de Sistemas de
Gestion de Implementar los . ) ; ) -
. X X Riesgo: Riesgos Gestion Integral Jefe Oficina
Riesgo articulado sistemas de la ” . .
9" Implementacién de | implementados / del Riesgo Asesora Desarrollo 2 1 1 1
con el Gestion Integral del h ; . -
L ) . 15 sistemas de Nimero total de | implementados Institucional
Direccionamiento Riesgo o : : ’
o gestion del riesgo sistemas de a2019: 10115
estratégico de la gestion de
ESEHUS riesgo)*100
Lograr la
Acreditar la ESE Acreditacion de Certificacion Icontec Certificacion Autoevaluacion Tréamite -
acuerdo a las o Icontec en para . | Postulac | Postulac | Certifica
. HUS de acuerdo P en Acreditacion en o Y Gerente postulaci o o y
Alcanzar Garantizar y alos estandares calificaciones Salud Acreditacion en Acreditacion on ion i6n cion
Estandares mejorar la calidad | Cumplimiento del Ministerio de propuestas por el Salud 2019: 3,08
superiores | ACREDITACI | de laatencion del al Sistema Icontec
f % ! . . . Salud contando -
de calidad en ON usuario a través | Obligatorio de ” (Numero de
L. o . con la evaluacion .
la prestacion | INSTITUCION | del cumplimiento | Garantia de la . acciones de
) . externa del Ente | Cumplir el 90% de .
de los AL de estandares Calidad en Acreditad ) mejora - -
servicios de superiores de Salud - SOGCS creditador Iqs acciones de Informe PAMEC con cumplidas / Cumplimiento Jefe Oficina
salud calidad Icontec y mejora producto de enfoque en Nimero de PAMEC 2019: Asesora de >90% >90% >90% >90%
’ mantener la las Autoevaluaciones Acreditacion acciones de 98% Calidad
Acreditacion de Acreditacion

mejora total) *
100
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | Op b Ti0 DRl | o cA |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Postular la ESE HUS
como Hospital Postulacion ante la Postulacion
Universitario, por Comisién Comisién No se cuenta Postulac | Postulac
parte de la Comisién Intersectorial de Intersectorial de e Gerente 0 0 o o
) con certificacion ion ion
Intersectorial de Talento Humano en | Talento Humano
Talento Humano en Salud en Salud
Salud
Realizar y reportar
oportunamente el Renortes
informe de los Reportes de nep Cumplimiento de .
- ) o trimestrales Subgerencia
indicadores de informacion de la reportes Decreto 9
- . Decreto 2193/04 Administrativa y 4 4 4 4
produccion calidad Decreto 2193/04 L
; en plataforma Financiera
correspondientes al 2193/04 Oportuno
web
D Decreto 2193 de
ar 2004
cumplimiento -
Realizar y reportar
con los reportes
: oportunamente el
del Sistema de . Reportes -
s informe de los Reportes de . Cumplimiento de -
Informacion para - ) iy trimestrales Jefe Oficina
' indicadores de informacion de la I reportes Res.
la Calidad SIC . . o Resolucion ) Asesora de 4 4 4 4
o calidad calidad Resolucion 256/16: )
solicitados por . 256/16 en Calidad
correspondientes a la 256/16 Oportuno
los Entes de on 256 plataforma web
Control Resolucion 256 de
2016
Realizar y reportar
oport_unamente el Reportes de _Repor{eg Cumpllmle_nto de Subgerencia
informe . - Circular Unica | reportes Circular =
. informacion de la A Administrativa y 4 4 4 4
correspondientes a la ) . Y en plataforma Unica: No X )
. o calidad Circular Unica Financiera
Circular Unica de la web oportuno
SNS
Modernizar la Fortalecer la Fortalecer la (Numero de
infraestructu operacion Fortalecimiento prestacion de los contratos Contratos de
ra fisicay 5 institucional a L servicios de Normalizar el 100% Contratos de obra normalizados / A
o GESTION DE . Institucional - o ; . obra anteriores a .
tecnolégica través de la salud de la ESE | de los contratos de civil anterior a 2015 | Numero total de Gerencia 0 2 2 0
S PROYECTOS - Proyectos . o h 2015,en
institucional gestion de o HUS mediante la | obra en ejecucién normalizados contratos Y
Estratégicos | . ) . ejecucion: 1/4
parala proyectos de implementacion anteriores a
adecuada impacto en la de proyectos de 2015) *100
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | Op b Ti0 DRl | o cA |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
prestacion prestacion de los obra Ejecutar al menos un Obras
de servicios SEIVICIos y sus proyecto nuevo de Contrato de obra Contratos ejecutadas Gerencia 1 1 1 1
de salud. unidades de apoyo obra al afio desarrollados 2019: 4/4
Formular el proyecto Proyecto de 1 Proyecto de
de reestructuracion reestructuracion del | reestructuracion | No se cuenta .
. . ; Gerencia 0 1 0 0
del organigrama de la | organigramadela | del organigrama | con proyecto
ESE HUS ESE HUS de la ESE HUS
Fortalecer la
estructura
organizacional Estructuraruna | Mesade Trabajo para | .
dela ESE HUS propuesta de estructuracion del No se cuenta .
I mesas de Gerencia 0 1 0 0
formalizacién laboral Proyecto de trabaio con proyecto
para la ESE HUS formalizacion laboral I
Proyecto Gestion
Fortalecer el Estructurar el Documental (Tablas ! Proyef:’to de
proceso de - ) Gestion
- proyecto de Gestion retencion No se cuenta .
Gestion Documental Gerencia 0 1 0 0
Documental en la documental, con proyecto
Documental de ESE HUS ventanilla tnica para la ESE
la ESE HUS . ' HUS
archivo central)
Proyecto de
Presentar actualizacion o
proyecto de cambio del Sistema
Modernizacion Estructurar el de Informacién como ! Proyepto .d,e
) proyecto de » modernizacion
(cambio o N soporte a la gestion : No se cuenta .
o actualizacion o ) del Sistema de Gerencia 0 1 0 0
actualizacion) del . . gerencial (HC, . » con proyecto
; cambio del Sistema : informacion de
Sistema de L seguridad, protocolo
. de Informacion : la ESE HUS
Informacion de la iPv6, software de
ESE HUS seguridad de la

informacién)
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2. COMPONENTE ESTRATEGICO 2. MEJOR PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpatrVOBEL | LNER oo | PLANDE plpccs PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Desarrollar
convenios
interinsitucionale " .
) Suscribir 1 Convenio .
- sconentidades | S . T . 1 Convenio de
Fortalecimiento interinstitucional de Convenios de iy . . )
s externas de ) i’ cooperacion Convenio con | Gerencia / Oficina
interinstitucion apoyo a la prestacion cooperacion P I 1 0 0 0
al apoyo, de servicios interinsitucional mtermsﬂtumonal oM Asesora Juridica
fortaleciendo la - ejecutado
o especializados
prestacion de
servicios
especializados
Mejorar la Proyecto
integralidad Fortalecimiento | Fortalecer los H?l?'“tar nuevos Servicios habilitados - Cerpﬂcaﬁo do _/-\celerador )
y Fortalecer la de Servicios de | servicios de alta | S€TVicios de mediana especialidades Habilitacién de Lineal u otras Gerencia /
resolutividad ATENCION integralidad y Alta compleiidad de | ° alta complejidad, mézicas dealta nuevos servicios | especialidades: Subgerencia de 0 1 1 0
enla INTEGRAL efectividad en la compleiidad a ESIJE HUS que optimicen los compleiidad de alta gastro, otorrino, Alto Costo
prestacion prestacion de Pl servicios existentes plel complejidad hemato
de los servicios de salud. oncologia, etc
servicios de Forltalecelrlla Lograr resultados Resultados de Rgsgltados del Infgrme q§
salud. satisfaccion superiores al 80% en | Satisfaccin global indicador de Satisfaccion
global de los la Zatisfaccién Igbal de los usuagrios satisfaccion Global del SIAU >80% >80% >80% >80%
usuarios de la de los Us argos mavor al 80% global del Usuario 2019:
-, ESE HUS usuar y ° usuario 94,1%
Fortalecimiento Fortal ]
de la prestacion o aece(rje Publi gi
de Servicios proceso de ublicar en medios . . 4 Boletines
vigilancia institucionales Boletines trimestrales anuales de Informes Subaerencia de
epidemiolégica, | boletines trimestrales de Vigilancia vidilancia Epidemiologicos A?to Costo 2 4 4 4
de acuerdoala de vigilancia Epidemioldgica eni dgmiolé ica 2019
normatividad epidemiologica P 9

vigente
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OB bTl0 DRl | e ca |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Variacion
0 positiva nimero de
A tar el Aumﬁ)r;te;(raeg rtl::S10A’ Reporte trimestral | porcentual anual | reportes de Jefe Oficina
umen ?r € asocia dosz caida de eventos adversos por de reportes caida de Asesora de >10% >10% >10% >10%
repodr e acientes caida de pacientes asociados con | pacientes 2019: Calidad
aséc;?:jaa gse a P ' caida de 124 reportes
pacientes, Ulcera Q/a:rlggieéi'
por presién y e ,
LN 0 positiva numero de
administracion | Aumentar en un 10% . .
de los reportes Reporte trimestral | porcentual anual ryeportes en Jefe Oficina
Promover la medicamentos. | asociados a ulceras eventos adversos por de reportes Ulcera por Asesora de >10% >10% >10% >10%
il ' . Ulcera por presion asociados con | presion 2019: Calidad
Mejorar la cuItl_Jra de que perrlnllta @ por presion. Ulcera por 238 reportes
integralidad seguridad del generacion de resion
gy paciente mediante acciones VZriacién
- la adopcién de correctivas y/o o ndmero de
resolutividad ATENCION estrategias de Programa preventivas para | Aumentar en un 10% . positiva reportes en
enla SEGURA dad Seguridad del disminuir | Reporte trimestral | porcentual anual o " .
restacion segurt ‘:i y Paciente ISminulr ‘os los rgportes eventos adversos por de reportes administracion Jefe Oficina
P buenas practicas, eventos asociados a L - . de Asesora de >10% >10% >10% >10%
de los inimicen | d L o administracion de asociados con . Cali
servicios de que minimicen los adversos admlnllstrauon de medicamentos administracion medicamentos alidad
salud riesgos derivados medicamentos de 2019:22
’ de la atencion en . reportes
salud. medicamentos
(Numero de
Implementar los . . actividades .
Lograr calificaciones | . planeadas por Porcentaje de
paquetes . o Listas de chequeo de I
) ) superiores al 80% en o paquete cumplimiento a
instruccionales | luaci d evaluacion al instruccional | luacion d Jefe Ofici
de sequridad del as evaluaciones de cumplimiento de las insfrucciona a evaluacion de efe Oficina
aciente. de cumplimiento en la actividades NUmero de los Paquetes Asesora de >70% >70% >70% >70%
p ! implementacién de actividades instruccionales Calidad
acuerdoala programadas y .
L cada paquete 7 totales por implementados
normatividad . . realizadas. " ano
vigente instruccional. paquetg 2019: 80%
' instruccional) *
100
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OB bTl0 DRl | e ca |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
. (Numero de
Gestionar los Protocolo de
aed\ile:rtsooss Lograr calificaciones Londres Porcentaje de
. superiores al 80% en | Informe de Eventos aplicado a cumplimiento de .
aplicando el la aplicacion del adversos con eventos los Protocolos Jefe Oficina
Protocolo de Asesora de >80% >80% >80% >80%
Protocolo de Londres | Protocolo de Londres | adversos / Total | de Londres :
Londres que . . . Calidad
aranticen la sobre los eventos gestionados de eventos aplicados 2019:
garan adversos reportados adversos 95%
seguridad del reportados)
Paciente. 100
Identificar,
gsz:gﬁgz Lograr calificaciones (Numero de
superiores al 90% de actividades .
procesos L . Porcentaje
1 : cumplimiento de las | . implementadas / -
asistenciales das d dad Listas de chequeo de NG Id cumplimiento de Jefe Ofici
utilizando la caja rondas de segurioa herramientas de umero total de las herramientas ele Jicina
) y sesiones breves, . actividades . Asesora de >80% >90% >90% >90%
de herramientas seguridad del de seguridad del .
) entre otros, ) ) planeadas por ) ) Calidad
de seguridad del paciente aplicadas . paciente 2019:
° planeadas en los herramienta de o
paciente, de e . 90%
acuerdoa la servicios segurldad del
L asistenciales paciente ) * 100
normatividad
vigente
Fortalecer los
programas de Porcentaje de
vigilancia que - cumplimiento
; Lograr calificaciones .
integran el ) o (Numero de de los
superiores al 70% de L
programa de - Reportes de actividades programa de
; cumplimiento de las - . - .
seguridad del ) actividades de los | implementadas / | vigilancia 2019: .
4 actividades ; ) . Jefe Oficina
paciente de la Programas de Numero total de | No se tiene linea o o 5 5
. planeadas en los Y - Asesora de >60% | >80% | >80% >80%
ESE HUS: Vigilancia (Tecno, actividades base porque X
o programas de . . Calidad
Tecnovigilancia, LS . bio, farmaco, reactivo | planeadas por | durante el 2019
N vigilancia (tecno, bio, o s
biovigilancia, . y hemo vigilancia) programa de | se inicio la
. .| farmaco, reactivo y SO ; "
farmacovigilanci hemo vigilancia) vigilancia ) * 100 | implementacion
a, 9 de reactivo y
hemovigilancia y biovigilancia

reactivovigilancia
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OB bTl0 DRl | e ca |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(Numero de
actividades
. Implementar las | Lograr calificaciones Informe de implementadas / Estratedias de
ATENCION Programa Estrategias de | superiores al 80% de cumplimiento de Namero total de Human?zacién
HUMANIZAD grama Humanizacién | cumplimiento de las indicadores de las actividades . . Lider PACAS >70% >80% >80% >80%
A Humanizacion . . implementadas:
para la ESE Estrategias de Estrategias de planeadas de las 91.7%
HUS Humanizacién Humanizacién estrategias de A
humanizacién) *
100
(Namero de
Desarrollar Lograr calificaciones actividades
estrategias para | superiores al 70% de implementadas / | Porcentaje de
y - Informe de . . )
. la atencion ala | cumplimiento de las implementacion del Numero total de | cumplimiento del Jefe Oficina
_Mejora_r la Fortalec}gr la poblacién en actividades pPro rama de actividades Programa de Asesora Calidad - >70% >70% >70% >90%
integralidad atenqon condicion de planeadas en el Disga acidad planeadas del Discapacidad SIAU
ividad hun:ar:jlzadayl discapacidad en Programa de P Programa de 2019: 70%
resolutivida centraca en e la ESE HUS Discapacidad Discapacidad) *
en Ia_ usuario como 100
prestacion factor diferenciador (Namero de
sere?c:z: de eeatne:?(jé%r%ceelsaoégg Desarrollar Informe de actividades Valoracién a
salud. ATENCION HUS Progra.r’na estrateglg}s para Implem_entar1 implementacion de Imp lementadas / poblacién Jefe Oficina
Atencion la atencién a la estrategia para la ) Numero total de i .
INCLUYENTE . . estrategias para la - migrante con Asesora Calidad - 0 1 0 0
Incluyente poblacion atenciénala » 9 actividades . )
| I atencion a poblacién discapacidad SIAU
migrante en la poblacién migrante migrante planeadas para auditiva
ESE HUS 9 la atencion a :
migrantes) * 100
Fortalecer y . Informe de
Desarrollar acciones , .
promover la . Numero de actividades con
- de enfoque Acciones de enfoque ) .
atencion . S ) . acciones de enfoque Jefe Oficina
di : diferencial dirigidas a diferencial a . ! .
iferencial a la M : enfoque diferencial por | Asesora Calidad - 8 8 8 8
” la poblacion poblaciones . ) :
poblacién . diferencial subgerencia SIAU
vulnerable atendida vulnerables . TS
vulnerable en la en la ESE HUS implementadas | 2019:100% de
ESE HUS implementacion
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3. COMPONENTE ESTRATEGICO 3. MEJOR INFRAESTRUCTURA
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | O Erio BRL | oA | PLANDE PERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(Numero de
. actividades Indicador de
Informes de implementadas / cumplimiento al
Cumplir en un 90% - Namero total de )
con el plan de cumplimiento del actividades plan Profesional
P cronograma de mantenimiento Universitario >80% | >90% | >90% >90%
mantenimiento de - planeadas de . -
. C mantenimiento de o de equipos Mantenimiento
equipos biomédicos ) o mantenimiento .,
equipos biomédicos de equipos biomédicos
. 0,
biomédicos) * 2019: 91%
Modernizar la 100
infraestructu Garantizar un (Numero de
wenoiana | AREAs Fortalecer el Pl nomesde | imdemontadas | dcadorde
Jecnolog i manejo seguro del Gestion de que per Cumplir en un 90% - P cumplimiento al .
institucional FISICAS ambiente fisico Ambiente funcionalidad de con el plan de cumplimiento del Numero total de lan Profesional
para la MODERNAS L y . los servicios de P cronograma de actividades plan Universitario >80% >90% >90% >90%
tecnoldgico de la Fisico mantenimiento de . mantenimiento L
adecuada Y SEGURAS ESE HUS la ESE HUS lanta fisica mantenimiento de planeadas de de planta fisica Servicios Basicos
prestacion durante el P planta fisica mantenimiento 2%1 9: 90%
de servicios cuatrienio de planta fisica) e
de salud. *100
(Numero de
actividades Indicador de
Cumplir en un 90% Informes de implementadas / | cumplimiento al
colr)1 ol plan de 0 cumplimiento del Namero total de plan Profesional
mantenirﬁiento de cronograma de actividades mantenimiento Universitario >80% >90% >90% >90%
mantenimiento de planeadas de de equipos de UFATI

equipos de computo

equipos de computo

mantenimiento
de equipos de
computo) * 100

computo 2019:
92%
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(Numero de
. actividades Indicador de
implementadas / o
. o Informes de . cumplimiento al
Cumplir en un 90% limi del Namero total de | Profesional
con el plan de cumplimiento de actividades plan rotesiona
Y cronograma de mantenimiento Universitario >80% >90% >90% >90%
mantenimiento de - planeadas de . -
L ! mantenimiento de - de equipos Mantenimiento
equipos industriales Lo : mantenimiento . .
equipos industriales q . industriales
© equipos 2019: 93%
industriales) * :
100
Realizar Lograr el (Namero de
inspecciones de cumplimiento del ) ! Indicador de
. s ) inspecciones - )
areas fisicas que cronograma de Listas de chequeo de realizadas / cumplimiento a Profesional
garanticen inspecciones de Inspecciones de . inspecciones de Universitario >60% >70% >80% >90%
. . , . X Numero de . - .
seguridad a seguridad de areas | seguridad de &reas. . ) planta fisica Servicios Basicos
: it inspecciones AN
usuarios y fisicas planeado en N 2019: 100%
. ) planeadas) * 100
colaboradores cada vigencia
Lograr calificaciones Calificacion de P Profgspnal
) " o Indice de Especializado
superiores al 0.7 en | Autoevaluacion del | autoevaluacion Sequridad Unidad Funcional
el Indice de Indice de Seguridad del Indice de guridac >0.7 >0.7 >0.7 >0.7
: N ) Hospitalaria de Recursos
Seguridad Hospitalaria ISH Seguridad . - -~
MO ol 2019:0,76 Fisicos y Servicios
. Hospitalaria - ISH Hospitalaria -
Cumplir los Basicos
lineamientos del
o (Numero de
indice de T L
: Lograr calificaciones actividades .
seguridad mayores al 70% de implementadas Profesional
hospitalaria Y & Informe de P Especializado
las actividades cumplimiento de Inumero de Plan de Accion | Unidad Funcional
priorizadas en el plan pim actividades >70% >70% >70% >70%
; - actividades L 2019 de Recursos
de intervencién L priorizadas de L -
. priorizadas Fisicos y Servicios
segun el resultado de plan de Rasi
o . S 4sicos
la autoevaluacion ISH intervencion)*10

0
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0s DESARROLLO PERIODO
Implementarel | . Lon”a (Numero de
-~ implementacion de L
Plan Estratégico las actividades actividades
de Tecnologias contempladas en el Plan Estratégico de | implementadas/ | Indicador de Profesional
dela Plan Es‘t)raté ico de Tecnologias de Namero total de | cumplimiento Especializado >40% >50% >60% >70%
Informacion Tecnolo iag dela Informacion - PETI | actividades del | PETI 2019: 24% UFATI
PETI en la ESE °9 PETI planeadas)
Informacion PETI, en "
HUS L 100
cada vigencia
(Numero de
actividades
Implementar el Loarar |a implementadas /
L I Plan de im Iemgntacién del Informe de Namero fotal de
corresgg;i;t?ili dad Seguridad y Pla’; de Seguridad y cumplimiento del actividades del | Plan aprobado Profesional
. ] iali () ;i itar 0, 0, 0, 0,
I_Vlodernlzar la entre la institucion, Confidencialidad Confidencialidad de | Plan de Seguridad de Plan de para iniciar en Universitario 40% 50% 60% 70%
infraestructu ) dela I o Seguridad y 2020 UFAT
. la sociedad, los iy la Informacién, en la Informacion :
rafisicay funcionarios v el Informacion en cada vigencia Confidencialidad
tecnolégica | ACTUALIZAC | Z2nebs Y Gestion d la ESE HUS 9 dela
institucional ION meaio "’;mb lente, T es 'rn de informacién
para la TECNOLGG| | du€ contrbuyen a ecnologia e planeadas) * 100
la disminucién de Informacion
adecuada CA . . Presentar proyecto ,
L las inequidades y g " Numero de Listado de .
prestacion . . para la actualizacion | Proyecto Renovacién X . Profesional
- al mejoramiento " . equipos necesidades de S
de servicios ) 0 renovacion de de equipos B ) Universitario 1 0 0 0
integral de las . PR o biomédicos equipos -
de salud. - Actualizar o tecnologia biomédica biomédicos " L Mantenimiento
condiciones de adquiridos biomédicos 2019
vida renovar la para la ESE HUS
tecnologiade la | Presentar proyecto Namero de Listado de
ESE HUS para la actualizacion Renovacién de . necesidades de Profesional
» . tecnologia de . O
0 renovacion de tecnologia de ; " tecnologia de Universitario 0 1 0 0
. . -, informacién . -,
tecnologia para la informacion adauiridos informacion UFATI
ESE HUS 4 2019
(Namero de
Implementar el Lograr la actividades
Programa de implementacion del implementadas / | Plan Institucional Profesional
Gestion Programa de Gestion | Gestion Documental | Numero total de de Archivo - Especializado >50% >60% >70% >80%
Documental en | Documental en cada actividades del PINAR UFATI
la ESE HUS vigencia programa de

gestion
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0s DESARROLLO PERIODO
documental
planeadas) * 100
Profesional
Mantener la Obtener el certificado Especializado
certificacion como hosoital verde Certificacion Certificacion de | Plan de accion | Unidad Funcional y 1 1 1
ambiental en pital v Ambiental Hospital Verde 2019 de Recursos
X para la vigencia L =
Hospital Verde Fisicos y servicios
. Basicos
Mejorar la Desarrollar campania
integralidad de uso eficiente de
- Contribuir al recursos en la ESE
reso(l;rj‘tll\:dad AMBIENTE desarrollo Gestion HUS (Compras
. SOSTENIBLE | sostenible de la Ambiental Implementar verdes, agua, Profesional
prestacion ESE HUS ias d . ion d E ializad
de los estrateglgs e energia, gestion le i -specializado
servicios de glesuon reS|duos)_ (Campafia Campafias realizadas Campanas No Disponible Unidad Funcional 1 1 1 1
ambiental uso que incluya realizadas de Recursos
salud. . . iy =
sostenible de estrategia, plan de Fisicos y servicios
recursos capacitaciones, Basicos

sensibilizacion,
informe de reduccion,

impacto en la

sostenibilidad)
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4, COMPONENTE ESTRATEGICO 4. MEJOR TALENTO HUMANO
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | O cTVOBEL | CEA | PLANDE plpcs PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Implementar el
Plan de
Bienestar Social
e Incentivos,
mejorando la (Nc.)' de .
calidad de vida .act|V|dades Indlca_dqr de _
laboral ejecutadas/No. cumplimiento Profesional
aumentando de | Implementarel 90% | Plan de Bienestare ?e actglldadesl Blplan de Uﬁzpzclgallzqdo | 60% 70% 80% 90Y%
la motivacion y | del Plan de Bienestar Incentivos planeadas en e lenestar e nidad Funclona ? ? ° °
sentido de Social e Incentivos Plan de Incentivos, de Talento
Obtener el pertenencia de Bienestar Social | cumplimiento Humano
compromiso Mejorar la calidad los e . 2019: 94%
del Talento de vida laboral, colaboradores Incentivos)*100
Humano con | BIENESTAR aumento de la Plan independientem
el PARA EL motivacion y Estratégico de | ente de su tipo
mejoramient | TALENTO sentido de Talento de vinculacion.
o continuo y HUMANO pertenencia de los Humano
las colaboradores de )
atenciones la ESE HUS Medir la Lograr resultados Indicador de Indicador de Ezrigzllci)zr::jlo
seguras. satisfaccion de | superiores al 70% en Indicador de satisfaccionde | satisfaccion del -Sp !
Unidad Funcional 55% 60% 65% 70%
los la satisfaccion de los | Satisfaccion laboral los cliente interno de Talento
colaboradores colaboradores colaboradores 2019: 50% H
umano
Medir el clima Indicador de . Profgsignal
laboral percibido Lograr resultados Indicador de Clima | clima laboral de Indicador de Especializado
or los superiores al 70% en Laboral los clima laboral Unidad Funcional 55% 60% 65% 70%
p el clima laboral 2019: 50% de Talento
colaboradores colaboradores

Humano
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OBJETIVOS
ESTRATEGIC
0s

PROGRAMA

OBJETIVO DEL
PROGRAMA

LINEA
ESTRATEGICA

META DEL
PLAN DE
DESARROLLO

META DEL
PERIODO

PRODUCTOS

INDICADOR
META DEL
PERIODO

LINEA BASE

RESPONSABLE

2020

2021

2022

2023

Generar un clima
organizacional que
aumente la
motivacion de los
colaboradores y
logre que se
mantengan
condiciones
laborales sanas y
armoniosas.

Mejorar el
desempefio
organizacional
mediante la
identificacion y
aprovechamient
odela
capacidad de los
funcionarios y la
proyeccion en el
tiempo de las
necesidades
especificas de
personal, en
concordancia
con los
principios que
rigen la funcion
publica.

Disefiar e
implementar el 90%
del Plan Institucional

de Vacantes

Plan Anual de
Vacantes

(Nro. de
informes del
Plan Anual de
Vacantes
emitidos /
12)*100

Informe
prevision del
talento humano
2019

Profesional
Especializado
Unidad Funcional
de Talento
Humano

60%

70%

80%

90%

Disefiar
estrategias de
planeacion
anual, técnica y
economica en la
prevision del
talento humano,
contando asi
con informacion
verazy
actualizada
sobre el flujo de
ingresos y
egresos de
personal

Disefiar e
implementar el 90%
del Plan de Prevision
de Recursos
Humanos

Plan de Prevision del
Talento Humano

(No. de empleos

provistos /
numero de
empleos de
planta)*100

Informe
vacantes 2019

Profesional
Especializado
Unidad Funcional
de Talento
Humano

60%

70%

80%

90%
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ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Planear, ejecutar
y evaluar los
procesos
orientados a
crear, mantener
y mejorar las (Nro. de
condiciones que componentes
favorezcan el del Plan . .
o . Indicador de Profesional
desarrollo Disefiar e Estrategico del - e
integral de implementar el 90% | Plan Estratégico de | Talento Humano cumplimiento del Especializado
o . Plan Estratégico | Unidad Funcional 60% 70% 80% 90%
nuestro talento | del Plan Estratégico Talento Humano implementados /
de Talento de Talento
humano, del Talento Humano Nro de
Humano Humano
buscando elevar componentes
los niveles de totales del
satisfaccion, PETH)*100
eficacia,
eficiencia, y
efectividad en la
prestacion de los
Senvicios.
Implementar el
Plan Institucional
Obtener el de Capacitacion
compromiso Mejorar la calidad (PIC), (No. De
del Talento de vida laboral, fortaleciendo los o .
C Capacitaciones Profesional
Humano con TALENTO aumento de la " conocimientos, ) ’ o
o Formacion del o _— ejecutadas/No. Indicador de Especializado
el HUMANO motivacion y las Implementar 90% del | Plan Institucional de . ) . 0 0 o o
. . . Talento . . o De cumplimiento del | Unidad Funcional 60% 70% 80% 90%
mejoramient | CAPACITAD sentido de competenciasy | Plan Institucional de Capacitacion . Ao
. . Humano . o Capacitaciones | PIC 2019: 100% de Talento
o continuo y 0] pertenencia de los las habilidades Capacitacion (PIC)
planeadas en el Humano
las colaboradores de de los PIC)100
atenciones la ESE HUS colaboradores
seguras. independientem

ente de su tipo
de vinculacion.
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ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(No. de
Fortalecer el o coIaborngres Indicador de Profesional
Desarrollar el 80% que participaron S >
programa de del Programa de Programa de en el programa cumplimiento del Especializado
induccion del A fograma ? progra Programa de Unidad Funcional 60% 70% 75% 80%
Induccion en la induccion de induccién / } -
personal de la Vigencia total de induccion de Talento
ESE HUS 9 2019:60% Humano
colaboradores )
*100
Fortalecer la
Obtener el Generar un clima cultura del .
. - : (Numero de
compromiso organizacional que autocuidado en Implementar los L
; actividades
del Talento aumente la . el personal de la subsistemas del ) .
T Sistema de A ; " realizadas de . Profesional
Humano con TALENTO motivacién de los Gestién d institucion a Sistema de Gestion Inf d Autocuidado / Indicador de E ializad
el colaboradores y estion de través de la de Seguridad y Salud nlorme de locuidado cumplimiento del -Specializado
. . HUMANO Saludy . o ) cumplimiento del Namero total de Unidad Funcional 80% 82% 85% 90%
mejoramient logre que se . implementacion | en el Trabajo de la - SGSST
. SEGURO Seguridad en el . L SGSST actividades oA0 de Talento
o continuo y mantengan . del Sistema de | institucion de acuerdo 2019:94%
o Trabajo - . programadas de Humano
las condiciones Gestion de ala normativa )
N : . Autocuidado en
atenciones laborales sanas y Seguridad y vigente *
: el SG-SST) *100
seguras. armoniosas. Saludenel
Trabajo.
Fortalecerala
Aportarall ESE HUS como Numero de
por .a ’r ala centro de Suscribir 4 Convenios | Convenios docencia . ) Lider Docencia,
solucion de f ” D i Servici . . convenios 8 Convenios | o y 1 1 1
roblemas Articular los ormacion ocencia serviclo ) serviclo susclntos N 1 suscritos con vigentes con IES nvestlgac]gn €
p académica a con |ES acreditadas IES acreditadas . Innovacion
de salud de procesos de nivel de IES acreditadas
medianay practicas
alta TALENTO formativas, la Fortalecimiento Ve‘;'(f)'sctagrradzslas (Namero de
complejidad | HUMANO EN docenciay la de Practicas unli\lersig: des metal; cumplidas
mediante la | FORMACION | investigacion con formativas con que s6 Cumplir con las enlos IanZs de
generacion la prestacion de los ! g ) actividades Planes de trabajo con > P . .
L tienen convenios trabajo anual de Planes de Lider Docencia,
de servicios docencia planeadas en los IES 2019 las IES / Total | trabajo con IES Investigacion e 40% 65% 75% 85%
conocimiento asistenciales. S planes de trabajo de Hojas de vida de . >
servicio, cuenten . o de metas 2019: Innovacion
yla con planes de los Convenios con docentes verificadas laneadas en los
innovacion. pa IES en cada vigencia P
trabajo que planes de

garanticen la

trabajo anual de
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0s DESARROLLO PERIODO
idoneidad y las IES)*100
calidad
cientifica,
académica e
investigativa
Planear,
elaborar,
promover, (Personal en
desarrollar y Realizar la medicion formacion Satisfaccion de
evaluar ) o Indicador de satisfecho / Total estudiantes . .
B de satisfaccion del : " 070 Lider Docencia,
estrategias para Satisfaccion de del personal en 2019:97% L o 0 o o
personal docente y ) g ) ¥ Investigacion e 70% 75% 80% 85%
mantener y L estudiantes y formacion que | Satisfaccion de -
. en formacion que rota . o ’ Innovacion
mejorar las or el HUS docentes realiza practica | docentes 2019:
Desarrollar condiciones de P formativa en el 94%
estrategias para las practicas HUS) *100
mejorar las formativas de los
condiciones del estudiantes
personal en Brindar
préctica formativa capacitacion a (Numero de
estudiantes en Realizar plan de estudiantes en
formacion sobre it pa | Informe de practica que se Lider D .
temas capaitacion a capacitaciones a capacitaron/ Informacion no loer locencla,
. personal en . . : Investigacion e >90% >90% >90% >90%
inherentes a sus " personal en numero total de disponible -
o formacion que rota " . Innovacion
practicas y al formacion estudiantes que
) por el HUS .
manejo y estan rotando en
medidas de el HUS) * 100
proteccion
Aport.a'r ala Fortalecer las - Fortalecimiento Ofertar 4
solucion de . Fortalecimiento de las . . . .
convocatorias . convocatorias de . Convocatorias . Lider Docencia,
problemas . dela convocatorias de | . e Convocatorias . Convocatorias o
propias de la ESE s : e investigacion con . - publicadas al . Investigacion e 1 1 1 1
de salud de HUS Investigacion e investigacion f P publicadas al afio ~ 2019:1 | -
mediana y _ Sen Innovacion interna con inanciacion interna afio nnovacion
alta investigacion FECUIS0S Propios en laESE HUS
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ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
complejidad de la ESE HUS
mediante la
generacion
de
conocimiento
yla Avrticular los
Innovacion. procesos .d,e Obtener 12 Namero de
investigacion o
; publicaciones proyectos -
que integren en ional Redqistro d " Iminad Publicacion de
forma arménica | . nacionales o egistro de proyectos | culminados y proyectos de ' _
las practicas internacionales de las presentados en presentados en investigacion en Lider Docencia,
formZtivas la investigaciones a eventos cientificos o eventos re\?istas Investigacion e 3 3 3 3
docencia ’ la través de la publicados en cientificos o indexadas 2019: Innovacién
. ncia y publicacién de revistas indexadas publicados en '
investigacion a ; . : 23
S articulos en revistas revistas
la prestacion de . .
- indexadas indexadas
los servicios
asistenciales
5. COMPONENTE ESTRATEGICO 5. MEJORES FINANZAS
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OBETi0 BRL | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Mejorar Mantener los (Ventas de Informe de
S Ventas de . Mantener las ventas Informe de L - )
eficiencia y % Fortalecer la venta I ingresos por L . servicios de alta facturacion Profesional
. GESTION DE o servicios de de servicios de salud | facturacion venta de - NI 0 0 o o
eficacia de la VENTAS de servicios de alta alta venta de de alta compleiidad senvicios de alta complejidad/ venta de Universitario 0% 5% 5% 5%
gestion de complejidad . servicios de alta o Pe) . ventas servicios de alta Facturacion
complejidad o en un 5% anual complejidad " N
los recursos complejidad. totales)*100 complejidad




HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

PLAN DESARROLLO
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA

Pagina: Pagina 260 de 261

EFAFAESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
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0s DESARROLLO PERIODO
financieros, Certificacion
que permitan . Obtener certificacion I Certificacion de N Profesional
Mantener sin s Certificacion de . Ministerio de o . . . .
la . SR Sin Riesgo o D Hospital Sin o Especializado Sin Sin Sin Sin
L riesgo financiero ; ) Hospital Sin Riesgo : Salud 2018: Sin ' ; ; )
sostenibilida la ESE HUS Financiero del Fi ) Riesgo Ri Recursos Riesgo | Riesgo | Riesgo Riesgo
d financiera y a Ministerio de Salud manciero Financiero Iesgo Financieros
la Financiero
competitivida Proyectar el
d de la ESE. presupuesto de
la vigencia fiscal (Total recaudo
con base en el Recaudar por lo N de la vigencia / . Profesional
reconocimiento - | menos el >50% del Ejecuciones Total Porcentaje de Universitario
L presupuestales de Recaudo 2019: >50% | >50% | >50% >50%
recaudo, de presupuesto definitivo naresos presupuesto 519 Carteay
ingresos por de la vigencia 9 definitivo de la ° Presupuesto
venta de vigencia)*100
servicios de
salud.
%
Implementar la Establecer las Informe trimestral de | implementacion
Fortalecer el politica de actividades para el austeridad en el de las
GESTION DE recaudo y cumplir Gestion de pGestién cumplimiento de la gasto publico actividades de la Informe Profesional
las metas de Politica de Gestion Politica de Gestion politica de - Universitario 60% 60% 60% 60%
RECAUDO ) Recaudo Presupuestal y by diciembre 31/19
austeridad en el eficiencia en ol Presupuestal y presupuestal y gestion Presupuesto
gasto asto pablica Eficiencia en el gasto | eficiencia en el gasto | presupuestal y
gastop Publico pubico eficiencia en el
gasto publico
Realizar Valor total
Acuerdos de Porcentaje de
ago recaudado con recaudo
concﬂiaciénes Mantener el recaudo | Informes de cobro de acuerdos de roducto de
compra de ' | de cartera asociado a | cartera por acuerdos pago, gcuer dos de Profesional
ca rterapcon las acuerdos de pago, de pago, conciliaciones, 200 Universitario 3% 5% 5% 5%
diferentes conciliaciones o conciliaciones o compra de conci‘I)iagio}]es o Cartera
Entidades compra de cartera compra de cartera | cartera / Total de compra de
Responsables cartera caftera
de Pago recaudada.
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ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Establecer la
relacion entre
los ingresos por
venta de (Ingresos por
P servicios de ver)tg de
_Programa salud frente a servicios de _
optimizar el uso de los costos salud - costos Punto de Profesional
GESTION DE los recursos Gestion de operativos y Mantener el punto de operativos - equilibrio entre Especializado
COSTOS generando costos gasto equilibrio de la ESE Informe de costos gastos ingresos y Recursos >=0% >=0% >=0% >=0%
margenes administrativo HUS administrativos) / |  costos 2019: Financieros -
razonables para la buscando Ingresos por 8,42% Costos
institucion. mérgenes ventg de
razonables que serwcllog de
contribuyan a la salu
sostenibilidad
institucional.




