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El Plan de Desarrollo 2016 -2020 fue adoptado mediante Acuerdo de Junta
Directiva #004 del 23 de febrero de 2017, es el instrumento que guia la gestion
del desarrollo integral del Hospital Universitario San José E.S.E, estableciendo los
objetivos, los lineamientos para la accién, las metas deseadas y los medios
necesarios para alcanzarlos.

Para la construccion de este plan se consideraron las funciones propias del
hospital, el entorno, las fortalezas y las oportunidades de mejora de la institucion,
asi como los medios y recursos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, que dan respuesta a las necesidades y expectativas de los distintos
actores, tanto internos como externos.

Su disefio fue participativo contando con los representantes de los usuarios,
miembros de la Junta Directiva y colaboradores de los diferentes procesos del
Hospital.

A 31 de diciembre de 2019, su ejecucion fue la siguiente:

FINANCIERA 0
CLIENTES 4 4 0 100%
PROCESOS INTERNOS 11 10 1 91%
APRENDIZAJE Y DESARROLLO | 0

A continuacion se detalla cada una de las actividades establecidas que permitieron
alcanzar los objetivos fijados segun las perspectivas definidas en el hospital.
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SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

El Plan de Accién 2019 fue adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva # 004
del 22 de enero de 2019.

A continuacion se presenta el cumplimiento de las actividades establecidas por
cada una de las cuatro perspectivas:

ACTIVIDADES
PERSPECTIVA PROGRAMADA CUMPLIDAS  INCUMPLIDAS RESULTADO
FINANCIERA 21 18 3 86%
CLIENTES 11 10 1 91%
PROCESOS INTERNOS 22 19 3 86%
APRENDIZAJE Y DESARROLLO 10 10 0 100%
OTA - <G

Dentro de las actividades programadas, se indica:

Mediante Resolucion #1342 de 2019 emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, categoriza al Hospital "Sin Riesgo” financiero.

El portafolio de servicios fue ajustado segin los grupos establecidos asi como los
servicios transversales que se ofertan.

En lo relacionado a Formalizacion laboral, se obtiene un avance del 70% en las
gestiones realizadas. Esta pendiente la aprobacion por parte de la Junta Directiva
del Hospital la aprobacion del Escenario definitivo con cargos para la Planta

Temporal.

El Ministerio de salud y proteccion social otorgd recursos por valor de $3.688
millones los cuales seran destinados para la reposicion de equipos médicos en
diferentes areas asistenciales del Hospital.
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INDICADORES RESOLUCION 408 DE 2018
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Nota Para reahzar la evaluacion del indicador #5 “Evolucion del gasto por unidad de valor
o de la UVR reportada por estadistica al no

contar con el reporte oficial de StH el gual se encuentra es construccion.
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