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Presentacion

Atendiendo uno de los estandares de calidad esperada del Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad PAMEC 2022 del Hospital Universitario San José de Popayan,
el cual establece que “La organizacion construye a partir del direccionamiento estratégico su
plan estratégico. Su formulacion esta estandarizada, al igual que su divulgacion, seguimiento
y evaluacion™;, y se encuentra especificada la actividad de “realizar seguimiento al
cumplimiento del plan estratégico a través de la evaluacion del desempefio de sus indicadores
y la ejecucion de los proyectos”, la oficina asesora de planeacion presenta a continuacion el
seguimiento que se realizé a la implementacion del plan de desarrollo “Confianza y valor
para su vida 2020-2024” a través de su plan estratégico para la vigencia 2022.

El plan estratégico se desarrolla en cuatro (4) politicas macro de la institucion, a saber:

v' Integralidad y efectividad en la prestacion de servicios de salud
v’ Calidad de los servicios es nuestro compromiso
v Investigacion, conocimiento e innovacion, la mejor inversion
‘ v" Hospital lider en buenas practicas de gobierno corporativo y de gestion piblica

Cada una de estas politicas contiene: programas, objetivos institucionales, proyectos, linea
base, indicadores de producto, linea base del indicador, meta de producto y las metas al afio
2020, 2021, 2022, 2023 y 2024; por lo tanto se realiza seguimiento y evaluacion a las metas
planteadas para el afio 2022.

Metodologia

Se parte de verificar los procesos que tuvieron responsabilidad en la implementacion del plan
de desarrollo a través del plan estratégico en el periodo enero — diciembre de 2022. Se tiene
que fueron siete (7) procesos con un total de 26 actividades por implementar, tal como se
presenta a continuacion:




i)

4.

‘.faux'&;

{ HOSPITAL
y SAN JOSE

Procesos No. Actividades
Oficina Asesora de Planeacién 6
Aseguramiento de la calidad 4
Gestion ambiental 1
Gestion de la Infraestructura y la Tecnologia 7
Subgerencia Cientifica 3
Subgerencia Administrativa y Financiera 1
Innovacion e Investigacion 4
TOTAL 26
Cuadro 1: Procesos responsables de la implementacion del Plan de Desarrollo “Confianza y Valor para

su Vida” aiio 2022
Fuente: Acuerdo 020 de 30 de septiembre de 2020

Se prosigui6 a solicitar las evidencias a cada proceso de las actividades de su competencia,
las cuales se recepcionaron a través del correo electrénico de la oficina asesora de
planeacion hasta el 13 de enero de 2023. Se complementé matriz de seguimiento al
cumplimiento del plan estratégico a corte 31 de diciembre de 2022, cuyos resultados se
presentan en el siguiente acapite.

De las 26 actividades establecidas en el plan de desarrolio para la vigencia 2022, el 26.9%
(es decir, 7 actividades) estuvieron bajo la responsabilidad de gestion de la infraestructura
y tecnologia, el 23% (equivalente a 6 actividades) por la oficina asesora de planeacion.
Innovacién e Investigacion y Aseguramiento de la Calidad tuvieron cada un 4 actividades
por lo que ejecutaron en conjunto el 30.8%. El 11.5% por la subgerencia cientifica (que
corresponde a 3 actividades). La subgerencia Administrativa y Financiera y Gestion
Ambiental tuvieron 1 actividad cada uno, por lo que ejecutaron en conjunto El 7.6% de las
actividades del plan estratégico del plan de desarrollo.

Informe de seguimiento al plan estratégico del plan de desarrollo periodo enero-
diciembre de 2022.

Con el propésito de evidenciar el nivel de ejecucion de las actividades programadas en el
componente estratégico del plan de desarrollo vigencia 2022 a corte 31 de diciembre de 2022,
se presenta a continuacion el analisis de implementacion, las observaciones respectivas
indicando cuales actividades fueron débiles y/o no se ejecutaron por cada proceso.
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Actividades Plan de Desarrollo "Confianzay Valor para su vida" Vigencia 2022
No. Actividade . Actividad
. & f No. Actividades N? e % Promedio de
Responsable programadas a afo Camolidas cumplidas en menos de cnilimiants
2022 P 90% P
Aseguramiento de la calidad 4 3 1 75%
Subgerencia Cientifica 3 3 0 98%
Innovacion e investigacion 4 4 0 100%
Gestion de la 7 6 1 92%
infraestructura y tecnologia 3
Oficina Asesora de
= 6 6 0 100%
Planeacion
Subgerencia Administrativa
i .  § qr 0 100%
y Financiera
Gestion ambiental 1 1 0 100%
Total 26 24 2 92,3%

Cuadro 2: % Cumplimiento ejecucion Plan de Desarrollo "Confianza y Valor para su vida" Ao 2022
Fuente: Soportes de las actividades remitidas por coordinadores de cada proceso.

El plan de desarrollo "Confianza y Valor para su vida" durante el afio 2022, se cumplio
‘ en un 92.3% en su implementacién. Cuatro (4) procesos cumplieron al 100%. Estos
procesos fueron: Innovacion e investigacion, gestion ambiental, subgerencia administrativa

. y financiera y planeacion.

Los procesos: Subgerencia cientifica y Gestion de la infraestructura y tecnologia, estuvieron
entre el 92% y el 98% en la implementacion de las actividades que les correspondié del plan

de desarrollo. Solo el proceso de aseguramiento de la calidad, present6 una implementacién
por debajo del 90%.

Teniendo en cuenta la implementacion de las politicas establecidas en el plan de desarrollo,
se tiene el siguiente cumplimiento por politica:

Consolidado evaluacién Plan estratégico-plan de desarrollo institucional
Afio 2022

Politicas % Cumplimiento
Integralidad y efectividad en la prestacion de servicios de salud 100%

. Calidad de los servicios es nuestro compromiso 79%
Investigacion, conocimiento e innovacion, la mejor inversion 96%
Hospital lider en buenas practicas de gobierno corporativo y de gestién 99%
publica
PROMEDIO 93.5%

Cuadro 3: % Cumplimiento implementacién de las politicas del Plan de Desarrollo "Confianza y Valor
para su vida" Aiio 2022

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion.
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Se describe a continuacion las actividades que se cumplieron entre €l 90 y 100%:

POLITICA Integralidad y efectividad en la prestacion de servicios de salnd
i Resultado indicador Meta
iombre del jeti Had
b Oty Ew Proyectos Indicador Meta Afi0 2022 R |alcanzada afio|  Observaciones
programa Institucional indicador
Numerador | Denominador 2022
Aumentar en un 30%
. la implementacién de
G‘“a“'"h las rutas de atencion
3.‘:‘:“ ibi::::, Implementacion del integrak Promocion 14 % 100% Ninguna
o Zimbs Model de Accién y mantenimiento de
coniiitia Integral Territorial - la sahd?' matemo
ST IMAITE en la prestacion e perinatal
Modelo de Accion | *"® ST de los servicios epr
Integral Territorial ¥ complementarios y de | . aaided)
respaldo de Tt v implementadas
. L ‘_2°“Pk":“d“d.d°.l Aumentar en un 20%
interdependen I:os gnal Elml‘;omm la.s rutas de atencion
cias S micgrilés:cincar, 4 2% 100% Ninguna
cerebro-cardio-
pulmonar,
enfermedades
huerfanas y salud
mental
POLITICA Calidad de Jos servicios es nuestro compromiso
| Resultado indicador | Meta
Noubre del | (0. tivo Institucional Proyectos Indicador Meta Afio 2022 3 : Resultad | onzadaatio]  Observaci
s roye Nume Denomi ¢ e rvaciones
La meta propuesta
Mejoramiento Prestar servicios de 3.5 resultado enet:lcl!)ehlnldée g::‘:n
deJ]: calidad sdlud canalios autoevalacion con ue;s ;zna
del5d estandares dé calidad, | Acreditacion en salud del {Hospital Universitario San estindaresdi calif:acién e
seiviciosde seguridad y Hospital Universiario San |  José de Popayéan ESE amdiac;in 282 253 1,11 95, %% 6 Ak par; ‘uc
n.ie Tians v ok humanizacion en b José de Popayén - ESE acreditado en salud eliernte se:
) atencion de los &
compkjidad S evaluado en este
prcenies indicador con s
2 lificacion
Mejoramiento H:Z:::::;‘:E:sde % politicas de 90% Politica de
de l: c:lobdad esthndares de calidad, Fomen;‘o dela stfncmn : hi irmcion y de h:l;xammcmn y s;gl‘x’ndad
g0 seguridad y SeBi T en:ncgm seguridad del paciente - pncnenlef vavacR Y 64 64 100% 100% Ninguna
servicios de G al usuario, familia y < actualizadas
;5 humanizacidn en la = implementadas, evaluadas
mediana y alta i comunidad 2
loiidad atencién de los y con adherencia
SRRl pacientes
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Investigacion, conocimiento e mnovacion, la mejor mversvn

BﬂMjﬂL
S s Resultado | Meta alcanzada |
Nozibre &l mmﬁ;ﬂ - Indicador Meta Afio 2022 N, e In 2 2i102022 Olseraciones
Elcoordinador del proceso, remitio
presemtacidn en power point donde
1 mvestigacion que se descobe (uibjiyiodo
Comaue 10 1 100% investigacion, nombre de los
traduce en mnovacion - 3 g e
mvestigadores y universidad con la
que se adelanta el proceso
investigativo
Se tiene elgrupo de nefrologia
L L. como referente de practica clinica
i ciiis dehs‘g"‘”‘“m“i‘l"’“ ; . Lo | econocido a nivelnacional, de ahi
Im-.mmfm:r "} cor: s da % que el hospital San Jose de Buga
Tnv én de calidad vi e solicitd y realizd referenciacion al
e ieato y lu {Cortif como vigento pam HUST de Popayin
” s 3 E 3 z los escenarios de
mnovacion aplicada mnovacién Hospital -
al proceso de aplicadas al Universitario pulicticande
atencion en salnd proceso de Ergmey d‘ 5% implementado plan
atencion en sahd ‘“"m, in superior dell 44 aocion del proceso
area de lasahd Smcsciin e
mvestigacion con énfasis
en: bioética hospitalaria, 8 100% 100% Ninguna
mnnovacion,
nvestigacion, docencia-
servicio y gestidn del
conocimiento
Falta alcanzar la certificaciones a
20% cumplimiento de las totalidad de los servicios que se
condiciones de calidad 6 86% 100% prestan en el hospital y la
vigente acreditacion, pama alcanzarel
cumplirsiento al 100%




HOSPITAL
SAN JOSE

IIVESUZAcON, CONOCINEMO € MNOVACION, & MEJOT Mversion
0 o Resultado |Meta alcanzada
Nombre del Objetivo = Obserwciones
Institucional Proyectos Indicador Meta Aiio 2022 Numerador |Denominador| indicador afio 2022
40% servicios con
remodelacion, ampliacion, En el primer semestre se realizaron
adecuacion, ; las actividades en 7 areas, mientras
enlucimientoa, decuacion 18 40% 100% que para el segundo semestre, se
y/o mejoransento.de b realizaron en 11 dreas
infraestructura
. K111 de abril de 2022, el Mmisterio
Senceptyide vibilkiad emiti6 el concepto de viabifidad del
del proyecto por parte de 1 1 100% proyesto bajo el radicedo
laSDSC 202223200812041
H proyecto cardiovascular se
cumplic con el proyeclo de
havadinamin
Yio.ds-droas % miplementados los Elproyecto de oncologm se defmio
dieckis proyectos para kis na elaborar uno nuevo, sino
z : idades de corntinuar con quimiotera
liadas, g 7 q frapary.
E::.l)uc n:;r:in negocio:oncologia, 3 67% 100% consulta oncolégica
Dis Construccion, 0 X cardiovasculary El proyecto de transplante ya se
prunE e liacion. Ixjomacias y/6 transplante renal . Se esta pendiente sobre la
Infreestructura amp! lacior mentenimiento de la mpauie ras =S g poncinie aohe
Mejoramiento de la optima para ke n'nejum:nie:: infraestructura actual adet:\x::o;niz::e::?:?;que
nllﬁ‘aes_lru‘ct!)m as? tmcni “‘lgull: enhicimiento y deTHuS) habilitacién: aire acondicionado
* ¥ mantenimianta de
, doccncne toinfracstructars | TTOY SOW0 VALIIZAdO Sacuanta con parfiles ds proysctos
nvéestgacion en salud % - 100% gestiones realizadas y datos de mgresos v gastos, sin
% cumplimiento para aprobacion e embargo en elcaso del salud
_ estandarde implementacién de g — - mental, se cambib el objeto del
infraestructuradel | ,0ectos de unidades de &4 7 proyecto y esta por definirse el
SUH negocios: Salud mental, foque. Telemedicina se pr
telesalud y telemedicina proyecto pero Ia junta directiva
manifesté no ser prioritario
10% prna T4 enuivale al astidio
70 e k
B diagnostico y levantanmento de ja
rdenami % % Y 3 o
i mo 4° 5 ‘entc o 1 100% 100% informacion realizado en cada una
v - de las areas fisicas del hospital
95% plan de Se cuenta con ficha de indicador
mantenimiento presentado porsubproceso
hospitalario ejecutado 5885 6030 98% 100%% mgentieria biomédica donde
descnbe mes a mes las actividades
enel 2022
1
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Resultado indicador
Resultado | Meta alcanzada
Nombre del Objeti i
- hﬂ:u;:d Proyectos Indicador Meta Afi02022 Numerador |Denominador| indicador | sii02022 s
9% servicios con
Adquaikisiide dotacim completade | 35% de servicios con
Disponerde St equipos biomédx dotacié npleta de Se cuenta con k certificacion
taennlanis . q""’:s nduetriates de equinas hiamidiens, ewmedida parel pressa de aastian
sgupos ndortrals ;Ie conpuio y mobilanio | mdusinaies, de compuio 7% 86 B8% vt de Is mitesiruciura y teenoiogi,
Dotacia cod ) bbmé_dicos. cémpmo‘y adquifid_os para v mobiliario pam en la cual estan descritas las areas
tecnologie, equs n:\'mm:a_’de siobiblrio para b g o df. d‘ i . d;: o que fueron dotadas.
) bbmé.dioos, mobﬂ.'nn!o acoide . asistencia segura SUeH . Lo
ol ulﬁ:mnﬁdeﬂhm' utegradosiala yinnovscibn,
puto y: asistencia segura investigaciony 95% phnd
¥ 9 e <
y humanizada, Ja Sonotimisns Phn de el 4 . Se cuenta con k ficha del indicador,
docencae nto e mantenmmiento de equipos = - - . -
mantenmmento bioméd 3 b 5971 6507 92% 97% en ka cual se evidencia ka ejecucion
investioacion wiacnstad L An I antividad mae o mas
Se obtiene informe de parte del
proceso de aseguramiento de la
cabidad donde determmana que el
software Daruma podria apoyar la
gestidn mstitucional, sm embargo
las dificultades en
. 2 . elentrenamiento del personal, la
D:op""“ il | R N:" wi‘:m e | 3 :::"“‘ delagestion wdnridn de e naconas
Ty 5 o miormacion A aa P
Foralecinento del | o parale | TR FEwma de e Tr:, s::ﬂ:‘y ™ a qp::‘:cu‘.x’:] perienecientes a los
hstema d‘ asistenciay - e oportuna la sistema de informacion i 1 ) 2008 F o d.ﬂ" y Wlslinda
informacién " segum y de < Y . adquisicion de la nterfazpara la
gestion del " informacion clinicay | para la calidad en todos X
conocimento calidad administrativa los servicios del HUS] Eop e
Dinamica Gerencial para los
procesos asistenciales y
administrativos no han
pemito eluso adecuado y sobre
todo el impacto que este Software
Asharia tanar on
] ] s i tifucién. ]

Cuadro 4: % Actividades cumplidas entre el 90% y 100% del Plan de Desarrollo "Confianza y Valor
para su vida" Aiio 2022

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion.

Entonces fueron en total 24 actividades (de 26 planificadas) que fueron implementadas y
cumplidas entre el 90% y 100% para el afio 2022.

Las siguientes, son las actividades que no se implementaron o su implementacion estuvo por
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Calidad de lns servicins es nuestra camormisa

Meta
Nombre del Resultado
= Objetivo Institucional Proyectos Indicador Meta Ao 2022 Nezea i Denominad inds nkarfzf afo| Observaciones
‘ Ak
Mejosamiento Prestar servicios de
de ta calidaq  |58d con altos Fortalecimiento del F I vioencin A0
de \usv on e At CAIaC, it No. Serv Ki10s hueyvs pot 2aSCINERE ceniivatios ! se \:ui.-iﬁmun G
seiiionde segunidad y Habilitacion del Hospital ’ cettifi pe en sistema unico de 10 ! 25 40% 40% P
diana v alis hmnan'lznc'n.n enh Unn'e?nanc)' Sa.r? 'José de habiltacion hsbilitacidn
complejidad [enen ve ws Fupayan-ioLn i l i
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Resultado indicador Meta
Nombre del Objetivo Meta Ao Resultado
Politica Institucional Proyectos Indicador 2022 Sicad akﬂ;)azdza afio| Observaciones
Prestar
) . servicios de Fortalecimient
Mejoramiento {salud con .
. o del Sistema ) )
; dela calidad |altos s s En la vigencia
Calidad de los . Unico de . 25 servicios
. delos estandares de e e No. Servicios : 2022 se
servicios es i = Habilitacidon certificados en , , 7
servicios de  |calidad, . nuevos por | . . 10 25 40% 40% certificaron 10
nuestro . . del Hospital " sistema unico P
. mediana y scguridad y @ A certificar i servicios en
COmpromiso . 7, |Universitario de habilitacién o vz
alta humanizacion |_, P habilitacién
oo ., |San Josdde
complejidad  [en la atencion g
Popayin-ESE
de los
pacientes
Disponerde |Adquisicion Se cuenta con la
tecnologia, |de equipos certificacion
equipos biomédicos, expedida porel
Dotacién con Plouréd}cos. mdn'stmles, % equipos 20% equipos pmcf:’so dn
o, 5 mdustriales, {de computoy ey 4 S gestion de la
Investigacion, |tecnologia, s g biomédicos ¢ | biomedicos ¢ 5
i A de computo  |mobiliario para| . . . infraestructura y
conocimiento |equipos Sl . 3 indsutriales industriales ¢
X . : . ymobiliario |la asistencia ; tecnologia, en la
einnovacion, |biomédicos, |’ repuestos de repuestos 15 175 % 45%
i : X acorde ¢ seguray A cual estan
la mejor industriales, |. s acuerdo a segiin indice <
5 . . integrados a |humanizada, & ooy descritos los
inversion de computo y - i P mdice de de
e Ia asistencia |mnovacion, equpos
mobiliario . . ... |obsok obsol
seguray mvestigacion [repuestos. Se
humanizada, |y debian reponer
Ia docencia e |conocimiento 35 equipos
mvestigacion biomédicos

Cuadro 5: % Actividades evaluadas por debajo del 90% de su implementacién del Plan de Desarrollo
"Confianza y Valor para su vida" Aiio 2022

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion.

Fueron dos (2) actividades que no alcanzan a superar el 90% en su implementacion que como
se menciond anteriormente corresponden a los procesos de aseguramiento de la calidad y
gestion de la infraestructura y la tecnologia.

Conclusiones

v' En el plan de accion institucional 2022 quedaron contenidas las actividades del plan
estratégico — plan de desarrollo.

v' En los planes de accion por procesos 2022 quedaron incluidas las actividades
correspondientes del plan de accion institucional 2022, por lo tanto, también las

actividades del plan estratégico — plan de desarrollo.

v" Durante los meses de marzo y abril se elaboraron, socializaron y aprobaron los planes

de accidn por procesos con cada uno de sus coordinadores.

v" La implementacion de las actividades del plan de desarrollo “Confianza y salud para
su vida” fue del 92.3% para el afio 2022.

v Fueron cumplidas en total 24 actividades de las 26 planificadas para el afio 2022.
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Los procesos: Innovacion e investigacion, gestion ambiental, subgerencia
administrativa y financiera y la oficina asesora de planeacion, cumplieron con la
implementacion de sus actividades al 100%.

Desde el punto de vista de las politicas del plan de desarrollo, estas fueron cumplidas
en un 93.5%.

El proceso aseguramiento de la calidad, fue el que cumplié con la menor ejecucion

de actividades v/o alcance de la meta nronunecta

Recomendaciones

v

Elaboro:

Continuar con los seguimientos semestrales formales, es decir con medicion de
indicadores, revision de evidencias, elaboracion y socializacion de informes de la
ejecucion del plan de desarrollo — plan estratégico; y trimestralmente, seguimiento a
indicadores y revision de evidencias.

Se requiere brindar apoyo al proceso de aseguramiento de la calidad, por parte de
todos los procesos tanto asistenciales como administrativos para alcanzar la
certificacion de los 15 procesos asistenciales pendientes de certificarse y continuar
Gon el procesy de actediiacion.

La administracion debe doblar sus esfuerzos técnicos, economicos y financieros para
alcanzar las metas propuestas con respecto a la reposicion de los equipos industriales
y para la adquisicion de un nuevo software para los procesos de calidad o para

actualizar el sigtema Daruma,

HUGO ERNESTO BURBANO DAZA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

2 S
Esmeralda Cuspoca/Profesional especializado Apoyo oficina asesora planeacion {&QQ}- -
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