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Introduccién

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. es una institucion publica de tercer
nivel de complejidad centro de referencia del Departamento del Cauca, para lo cual
orienta sus acciones a ofrecer servicios seguros y humanizados.

Para cumplir esta labor se elabor6 un plan de desarrollo para 10 afios comprendidos entre
el 2014-2024, adoptado por Acuerdo 009 de Junio 05 de 2014 y modificado por el
Acuerdo 013 del 28 de Octubre de 2014, que permitieran dar continuidad a las
estrategias, metas y acciones planteadas para alcanzar los 10 objetivos estratégicos
trazados en articulacion con los planes nacionales, departamentales y municipales y que
buscan: Alcanzar y mantener la estabilidad financiera, tener clientes satisfechos,
fortalecer y desarrollar la oferta de servicios en el marco de la alta complejidad, desarrollar
un compromiso con la responsabilidad social empresarial, prestar servicios de salud
seguros y humanizados, mejorar la eficiencia de los procesos administrativos y
asistenciales, mantener y mejorar la infraestructura y tecnologia institucional, fortalecer los
convenios docencia servicio, generando investigacion conjuntas, contar con personal
competente y satisfecho en el desempefio de sus actividades, fortalecer la toma de
decisiones basas en informacion valida completa y oportuna.

En cumplimiento de los objetivos Institucionales establecidos en el plan estratégico de
desarrollo, por afio se estructura un plan operativo (Accion) que fija las acciones frente a
las estrategias y metas a cumplir durante la vigencia conforme el plan establecido a 10
afos, que han concebido avanzar en el fortalecimiento de la institucién, contando con un
hospital sin riesgo financiero, una imagen positiva con colaboradores y proveedores frente
al pago oportuno de las obligaciones, el fortalecimiento de la politica de seguridad del
paciente y humanizacion como eje fundamental para la prestacion de servicios, la
adecuacion de infraestructura, la renovacion y adquisicion de tecnologia, el fortalecimiento
de la relacion docencia servicio con las universidades, la implementacién de induccién
para estudiantes y docentes y la integracion de acciones con las diferentes asociaciones
sindicales, impactando a todo el personal independientemente de la forma de
contratacion.

Desde su planteamiento, el plan de desarrollo Institucional ha mantenido un
cumplimiento mayor al 90%, a las actividades contempladas por vigencia para el afio
2012-2015, dando cumplimiento a objetivos, estrategias y metas en cuatro perspectivas
gue buscan el equilibrio presupuestal, la satisfaccion del cliente a través de la atencion de
las necesidades y el fortalecimiento de los servicios de alta complejidad, mejorando los
procesos internos, generando autocontrol y prestacidon de servicios con calidad,
tecnologia moderna, seguridad y humanizacion y el fortalecimiento de las capacidades
del talento humano y el fortalecimiento de los convenios docencia y la investigacion.
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Modelo de atencion institucional
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Nuestros usuarios
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Distribucidn porcentual seglin procedencia. Hospital
Universitario San José. 2015
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METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA CONSTRUCCION DE PLANES DE
ACCION

Para la construccion del plan de accion, se utilizé la metodologia 5w 1h ajustada,
ya que se le incorporan otros elementos para la medicion efectiva del
cumplimiento y el alcance de los resultados propuestos para la vigencia fijando
indicadores de medicibn y metas que garantizan el trabajo para alcanzar un
resultado minimo de cumplimiento de un objetivo estratégico.

Perspectiva | Se traslada a la matriz de plan de accién la perspectiva del plan de
desarrollo 2014-2024

Objetivo Se traslada a la matriz de plan de accion el objetivo relacionado a

Estratégico | la perspectiva contenido en el plan de desarrollo 2014-2024.

Estrategia Se traslada objetivo relacionado a la perspectiva contenido en el
plan de desarrollo 2014-2024.

Actividades | Se establece las actividades segun la operacién de los procesos

con la cual se pretende dar cumplimiento al objetivo y meta
propuesta.

Responsable

Se establece como responsable al personal que desarrolla
funciones o actividades relacionadas con las actividades en el
proceso.

Indicador Se traslada desde el plan de desarrollo a la matriz de plan de
accion el indicador con el que se va a medir el cumplimiento de las
estrategias y actividades para alcanzar el objetivo estratégico.

Formula Se traslada desde el plan de desarrollo a la matriz de plan de
accion la férmula del indicador.

Meta Se traslada desde el plan de desarrollo las metas establecidas para

la vigencia con respecto al indicador, estrategia y objetivo
planeado.
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OBJETIVOS

RESPONSABLES

PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO | FUNCIONARIO
Subgerencia
Hacer operativo el comité adr_mmst_r ativay Su_bgerer_]te
financiero financiera - administrativo y
Coordinacion financiero
financiera
Andlisis trimestral del
comportamiento del indicador Profesional
de riesgo financiero vy Comité Universitario
formulacion del plan de financiero Coordinador del
mejoramiento 'y envi6 a area financiera.
Gerente
Subgerente
. administrativo y
ALCANZAR Y Identificar y . ] :
MANTENER LA hacer a(?nlili)n%:trgt]i(\:/l;‘y financiero Ingresos totales
FINANCIERA ESTABILIDAD seguimiento - P ; h - Equilibrio presupuestal | recaudados/compro 21
FINANCIERA del riesgo Seguimiento y analisis del financiera quordlr}ador misos totales
financiero PGIR inanciero
Oficina de
planeacién Jefe oficina de
planeacién
Subgerente
Realizar un analisis admin?strativo y
presupuestal cada trimestre financiero

para observar las variaciones,
sefialando sus causas en
relacion con los programas,
proyectos y actividades
aprobadas en el
correspondiente presupuesto.

Subgerencia
Administrativa y
Presupuesto.

Coordinador
financiero

Presupuesto.
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PERSPECTIVA

FINANCIERA

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

ALCANZARY
MANTENER LA
ESTABILIDAD
FINANCIERA

RESPONSABLES

ESTRATEGIA ACTIVIDADES
PROCESO FUNCIONARIO
Subgerente
) administrativo y
- Evaluar trimestralmente el financiero
Identificary | recaudo, proceso que implica .
A Subgerencia
hacer estimar el costo de lo que se - < h Coordinad
L ; Administrativa y oorainador
seguimiento | requiere hacer y contratarlo Presupuesto financiero
del riesgo con los recursos que se P '
financiero dispongan. Presupuesto.
Implementar Elaborar e implementar el plan Sut_)g_erent_e
i . administrativo
un plan de de contencién de costos y Subgerencia

contencién del
costo y gasto

gastos de la institucién en el
marco del PGIR

administrativa

Coordinador de
costos

Mejorar el
proceso de
facturacion,

cartera'y

auditoria

Actualizacion de los
procedimientos de

Facturacion

Coordinador de
Facturacion

. S Auditoria de Coordinador de
facturacién, auditoria y cartera
. AR cuentas Cartera
con base a la historia clinica
digital Cartera Coordinador de
Auditoria
Hacer seguimiento al usuario .
Facturacion Coordinador de

de facturacion y auditoria en
aplicacion a centro de costos y
tiempo de facturacion

Facturacion y
Auditoria

INDICADORES

Equilibrio presupuestal

FORMULA

Ingresos totales
recaudados/compro
misos totales

META

Total de
Reconocimientos
del
periodo/compromis
os totales
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RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO | FUNCIONARIO
Establecer planes de .
mejoramiento con base en las - Coordlnﬁdor
. - Auditoria de facturacion y
oportunidades de mejora cuentas auditoria de
detectadas como causa de cuentas
glosas y devoluciones.
Subgerente
Administrativo y
- Financiero
Definir, Implementar y hacer Coordinador
seguimiento al plan de accion Cartera Financiero
en el marco del PGIR para Auditoria de Coordinador de
incrementar el recaudo de cuentas Facturacion
Mejorar el cartera yldisminuir la cartera Facturacion Coordinador de Total de
ALCANZAR Y proceso de | d& 360 dias Cartera Reconocimientos
MANTENER LA facturacion, Coordinador de | Equilibrio presupuestal del 21
FINANCIERA ESTABILIDAD carteray Auditoria periodo/compromis
FINANCIERA auditoria Subgerente os totales
Administrativo y
Financiero
Establecer y ejecutar un plan Cartera Coordinador
de capacitacion continua en Auditoria de Financiero
normatividad y procedimientos cuentas Coordinador de
al personal de auditoria, o Facturacion
facturacién y cartera. Facturacion Coordinador de
y
Cartera
Coordinador de
Auditoria
Coordinador de
Saneamiento de cartera Cartgta cartera
Contabilidad
Contador
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PERSPECTIVA

FINANCIERA

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

ALCANZAR Y
MANTENER LA
ESTABILIDAD
FINANCIERA

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PROCESO

FUNCIONARIO

Implementar el
sistema de
costos
hospitalarios

Formulacion del plan para el
costeo por area productiva y
producto

Subgerencia
administrativa

Subgerente
administrativo

Coordinador de
costos

Implementar el
mercadeo
institucional

Establecer y ejecutar un plan
de accién para realizar
mercadeo institucional.

Oficina de
planeacién

Subgerencia
cientifica

Subgerencia
administrativa

Jefe Oficina de
Planeacién

Sugerente
cientifico

Subgerente
administrativo

Realizar el
seguimiento a
los procesos
de
contratacion

con las
diferentes
aseguradoras

Implementar un
procedimiento para efectuar el
seguimiento a la contratacion
con EPS

Subgerencia
cientifica

Subgerencia
administrativa

Sugerente
cientifico

Subgerente
administrativo

Fortalecer la

gestion
juridica  con
miras a

minimizar los
efectos de las
demandas.

Formular un Plan de Accion
para prevenir conductas u
acciones que generen
demandas y requerimientos
judiciales.

Oficina juridica

Jefe de oficina
juridica

INDICADORES

Equilibrio presupuestal

FORMULA

Total de
Reconocimientos
del
periodo/compromis
os totales

META
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OBJETIVOS

RESPONSABLES

PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Ejecutar el plan para el Aﬁupg_ertentt_e
desarrollo de las politicas . ministralivo .
Y Subgerencias, Subgerente No. de clientes
Institucionales. A
Fortalecer el Proceso de Cientifico externos
TEletoimes | Do | csabecerpanesce | Sigtameno | Conghatorse | Pt o | oo | oo%
usuario mejoramiento con base en los atencion al Y Coordinador de clientes externos
resultados de las encuestas usuario SIAU evaluados
de satisfaccion del cliente, ' Talento
quejas y reclamos. Humano
Subgerente N° de actividades
Desarrollar un . Administrativo eJe_cutadas.en el
) Implementar el - . . Oficina de Subgerente . periodo definidas
compromiso con Definir y ejecutar las acciones 2 2 Porcentaje de
la programa de a desarrollar durante la planeacion, Cientifico implementacion del en el programa de o
CLIENTES . ili . ] i ici ili
responsabilidad responsgblllda vigencia dentro del programa subgeyenuas y Jefe Oficina programa de responsabnlndad 80%
. d social " . coordinadores Asesora de " . social x 100/Total
social ial de responsabilidad social. d | i responsabilidad social d vidad
empresarial empresarial e proceso Planeacion e actividades
Coordinadores programadas para
de procesos el periodo.
Formular los proyectos de
) inversion para el desarrollo de Oficina de Jefe de oficina Servicios de alta
Fortalecer la g‘rTaggﬁgedle servicios enfO(I:a_c_jc(j)sden la alta planeacién de planeacién Porcentaje de complejidad
prestacion de portaic complejida cumplimiento de la implementados/
o servicios de A . - 80%
servicios de alta alta Definir los NUEVOS SeNVicios a ampliacion del portafolio Servicios
complejidad " . ] ) . . de servicios rogramados a
piey complejidad | incluir y excluir en el portafolio | Subgerencia Subgerente 1°l pimg |
g P - A AP plementar
de servicios con énfasis en la cientifica Cientifico
alta complejidad.
Subgerencias Subgerente
Aseguramiento | Administrativo Servicios
de la calidad Subgerente certificados en
PROCESOS Prestar servicios | Fortalecer el Habilitacion de los servicios Clenpflco Porcentaje de servicios | habilitacién/servicio 100%
INTERNOS de salud seguros | sistema de Coorqudor habilitacion. s programados 0
y humanizados | garantia de la Aseguramiento para visita de
calidad. de la Calidad habilitacién
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PERSPECTIVA

PROCESOS
INTERNOS

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

Prestar servicios
de salud seguros
y humanizados

RESPONSABLES
ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Realizar una autoevaluacion
de estandares de acreditacion PAMEC 1
y ajustar el PAMEC Porcentaje de ejecucion
Subgerente de planes de
Fortalecer el Subgerencias | Administrativo mejoramiento para
i ; Subgerente cumplir con los
sistema de . e - Aseguramiento 9T . -
p Ejecucion de las actividades . Cientifico estandares de Actividades
garantia de la e de la calidad h N, .
: definidas en el programa de Coordinador acreditacion realizadas x 100 / o
calidad L . : ) L =2 90%
auditoria para el mejoramiento Aseguramiento Actividades
de la calidad. de la Calidad programadas
Prestar un
servicio bajo
parametros Presentacion ante el ente Obtencion de certificado | Certificacion por el 1
Institucionales | acreditador de acreditacion ente acreditador
estandarizado
S.

“RUMBO A LA ACREDITACION”
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PERSPECTIVA

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PROCESO FUNCIONARIO

INDICADORES

FORMULA

META

PERSPECTIVA
DE PROCESOS
INTERNOS

Prestar servicios
de salud seguros
y humanizados

Prestar un
servicio bajo
parametros
Institucionales
estandarizado
s.

Realizar la evaluacion la
aplicacion de guia de manejo
especifico Hemorragias del Il
Trimestre y trastornos
hipertensivos y la gestacion.

Subgerente
Cientifico -
Coordinadores
de los servicios
-Lideres de
calidad

Subgerencia
Cientifica
Aseguramiento
de la calidad

Cumplimiento de las
guias

Numero de
historias clinicas
auditadas, que
hacen parte de la
muestra
representativa con
aplicacion estricta
de la guia de
manejo para
hemorragias de I
trimestre o
trastornos
hipertensivos en la
gestacion / Total
historias clinicas
auditadas de la
muestra
representativa de
pacientes con edad
gestacional mayor
de 27 semanas
atendidas en la
entidad con
diagnéstico de
hemorragia de IlI
trimestre o
trastornos
hipertensivos en la
gestacion.

20,80
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PERSPECTIVA

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PROCESO

FUNCIONARIO

INDICADORES

FORMULA

META

PROCESOS
INTERNOS

Prestar servicios
de salud seguros
y humanizados

Prestar un
servicio bajo
parametros
Institucionales
estandarizado
s.

Realizar evaluacion de la
aplicacién de guia de manejo
de la Primera Causa de
egreso Hospitalario o de
morbilidad atendida

Subgerencia
Cientifica
Aseguramiento
de la calidad
procesos
misionales

Subgerente
Cientifico -
Coordinadores
de los servicios
-Lideres de
calidad

Cumplimiento de las
guias

Numero de
historias clinicas
que hacen parte de
la muestra
representativa con
aplicacion estricta
de la guia de
manejo adoptada
por la E.S.E para el
diagnéstico de la
primera causa de
egreso hospitalario
o de morbilidad
atendida en la
vigencia / Total
historias clinicas
auditadas de la
muestra
representativa de
pacientes con el
diagnéstico de la
primera causa de
egreso hospitalario
o de morbilidad
atendida en la
vigencia.

=>0,80
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OBJETIVOS RESPONSABLES
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
(Ndmero de
pacientes
pediatricos con
neumonias bronco-
Socializacion de técnicas aspirativas de
Prevenir las referente a medicion de . . . . orgen
PROCESOS Prestar servicios | neumonias residuo gastrico (definir Subgerencia | Subgerente Numero de pacientes intrahospitalario en | Cero (0)
s ; ; Cientifica Cientifico - pediatricos con la vigencia objeto 6
INTERNOS de salud Seguros pediatricas por tolerarllma alos allme_ntos, L Aseguramiento | Coordinadores neumonias de evaluacion / variacio
y humanizados | bronco ademas de su administracion de | lidad |del - b irati d NG d
aspiracion y cantidad) y a las de e la calida e los servicios : ronqoas;rjllra |\_/a|s le amero de n
intrahospitalari | ventilacién manual procesos -Llc_ieres de origen |n_tf a _osplta aroy p_a}u_entes negatlv
S . misionales calidad variacion interanual. pediatricos con a
a (descompresion de camara ias b
astrica) neumonias bronco-
9 aspirativas de
origen
intrahospitalario en
la vigencia
anterior).
Subgerencia Subgerente Numero de pacientes | (Nimero de | Cero (0)
PROCESOS Prestar servicios | Prevenir las Cientifica Cientifico - pediatricos con pacientes 6
INTERNOS de salud seguros | neumonias . Aseguramiento | Coordinadores neumonias pediatricos con | variacio
> o Evaluar la adherencia al . . e B
y humanizados | pediatricas por it de la calidad de los servicios broncoaspirativas de neumonias bronco- n
protocolo de colocacion de . - ; . . S .
bronco sondas procesos -Lideres de origen intrahospitalario y | aspirativas de | negativ
aspiracion ' misionales calidad variacion interanual. origen a
intrahospitalari intrahospitalario en
a la vigencia objeto
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OBJETIVOS RESPONSABLES
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO | FUNCIONARIO
Realizar identificacion de de evaluacion /| Cero (0)
riesgos de paciente Numero de 6
Aseguramiento pacientes
de la calidad pediatricos con
procesos neumonias bronco-
misionales aspirativas de
origen
intrahospitalario en
la vigencia
anterior).
Numero de casos
de mortalidad intra
Subgerencia ren hospitalaria mayor
. Vigilancia de .- . . Clent|f|(;a Sgit;ﬁifliac;e de. 48 horas
PERSPECTIVA | Prestar servicios la mortalidad Vigilancia de la mortalidad del | Aseguramiento Comité de revisada en el
DE PROCESOS | de salud seguros intrahospitalari servicio mediante reuniones de la calidad Mortalidad Andlisis de mortalidad comité respectivo/ | =0,90
INTERNOS y humanizados mensuales de mortalidad procesos : Total de
a - Coordinadores . .
misionales defunciones intra
Iy de proceso ) ;
comités hospitalarias
mayores de 48
horas en el periodo.
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PERSPECTIVA

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PROCESO FUNCIONARIO

INDICADORES

FORMULA

META

Fortalecer la
oportunidad
con la que se
brinda la
atencion a los
usuarios.

Hacer seguimiento y
establecer planes de
mejoramiento a partir de los
resultados de los indicadores
de oportunidad de atencién en
ginecologia, obstetricia,
medicina interna y psiquiatria

Subgerencia
Cientifica
Aseguramiento
de la calidad
procesos
misionales

Subgerente
Cientifica
lideres de

calidad
Coordinadores
de proceso

Oportunidad de atencion

de ginecobstetricia

Sumatoria total de
los dias calendario
transcurridos entre
la fecha en la cual
la paciente solicita
cita, por cualquier
medio, para ser
atendida en la
consulta médica
gineco-obstétrica y
la fecha para la
cual es asignada la
cita/ NUmero total
de consultas
médicas gineco —
obstétricas
asignadas en la
institucion.

PROCESOS
INTERNOS

Prestar servicios
de salud seguros
y humanizados

Fortalecer la
oportunidad
con la que se
brinda la
atencion a los
usuarios.

Hacer seguimiento y
establecer planes de
mejoramiento a partir de los
resultados de los indicadores
de oportunidad de atencién en
ginecologia, obstetricia,
medicina interna y psiquiatria

Subgerencia
Cientifica
Aseguramiento
de la calidad
procesos
misionales

Subgerente
Cientifica
lideres de

calidad
Coordinadores
de proceso

Oportunidad de medicina

Interna

Sumatoria total de
los dias calendario
transcurridos entre
la fecha en la cual
la paciente solicita
cita, por cualquier
medio, para ser
atendida en la
consulta médica
gineco-obstétrica y
la fecha para la
cual es asignada la
cita/ NUmero total
de consultas
médicas gineco —
obstétricas
asignadas en la
institucion.
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PERSPECTIVA

PROCESOS
INTERNOS

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

Prestar servicios
de salud seguros
y humanizados

ESTRATEGIA

Fortalecer la
oportunidad
con la que se
brinda la
atencion a los
usuarios.

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PROCESO

FUNCIONARIO

INDICADORES

FORMULA

META

Oportunidad de consulta
psiquiatria

Sumatoria total de
los dias calendario
transcurridos entre
la fecha en la cual
el paciente solicita
cita, por cualquier
medio, para ser
atendido en la
consulta de
psiquiatria y la
fecha para la
cuales asignada la
cita/ Numero total
de consultas
de psiquiatria
asignadas.

Hacer seguimiento y
establecer planes de
mejoramiento a partir de los

resultados de los indicadores

de oportunidad de atencién.

Subgerencia
Cientifica
Aseguramiento
de la calidad
procesos
misionales

Subgerente
Cientifica
lideres de
calidad
Coordinadores
de proceso

Oportunidad en la
realizacion de
apendicectomias

Numero de
pacientes con
diagnostico de
apendicitis al

egreso a quienes
se realizé la
apendicectomia,
dentro de las seis
horas de
confirmando el
diagnostico / Total
de pacientes con
diagnostico de
apendicitis al
egreso en la
vigencia objeto de
evaluacion.

20,90

“RUMBO A LA ACREDITACION”
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RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Ndmero de
pacientes con
diagnostico de
egreso de Infarto
Agudo de
Miocardio a
Fortalecer la o Subgerencia | Subgerente Oportunidad en la quIenes se Iniclo la
dad Hacer seguimiento y Cientifi Cientifi 9 ifica d terapia especifica
PERSPECTIVA | Prestar servicios oporltum a establecer planes de A ientifica I,éem' '%a atencion especifica de dentro de la
DE PROCESOS | de salud seguros con la que se mejoramiento a partir de los segurarr_uento laeres de . p,acllentes con primera hora >0,90
. brinda la oo de la calidad | calidad Diagnostico al egreso de )
INTERNOS y humanizados i resultados de los indicadores - posterior a la
atencion a los de oportunidad de atencién procesos Coordinadores Infarto Agudo de realizacion del
usuarios. P ' misionales de proceso Miocardio (IAM).

diagnéstico / Total
de pacientes con
diagnostico de
egreso de Infarto
Agudo de
Miocardio en la
vigencia.
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PERSPECTIVA

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PROCESO

FUNCIONARIO

INDICADORES

FORMULA

META

PROCESOS
INTERNOS

Prestar servicios
de salud seguros
y humanizados

Fortalecer la
oportunidad
con la que se
brinda la
atencion a los
usuarios.

Evaluacion adherencia de
guias y protocolos

Subgerencia
Cientifica
Aseguramiento
de la calidad
procesos
misionales

Subgerente
Cientifica
lideres de

calidad
Coordinadores
de proceso

Evaluacion de aplicacion
de guias de manejo de
las 3 primeras causas de
morbilidad en la E.S.E.

Numero de
historias clinicas
que hacen parte de
la muestra
representativa con
aplicacion estricta
de la guia para las
tres primeras
causas de
morbilidad
(hospitalaria y
ambulatoria) de la
E.S.E./ Total
historias clinicas de
la muestra
representativa para
las tres primeras
causas de
morbilidad
(hospitalaria y
ambulatoria) de la
E.S.E. auditadas en
la vigencia.

20,80

PROCESOS
INTERNOS

Prestar servicios
de salud seguros
y humanizados

Fortalecer la
oportunidad
con la que se
brinda la
atencion a los
usuarios.

Evaluacion adherencia de

guias y protocolos

Subgerencia
Cientifica
Aseguramiento
de la calidad
procesos
misionales

Subgerente
Cientifica
lideres de

calidad
Coordinadores
de proceso

Evaluacion de aplicacion
de guias para prevencion
de fugas en pacientes
hospitalizados en la ESE

Numero de
historias clinicas
con aplicacion
estricta de la guia
para prevencién de
fugas de pacientes
delaE.S.E
adoptada por la
entidad / Total
historias clinicas
auditadas de
pacientes que
registraron fugas
durante la vigencia.

=0,80
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PERSPECTIVA

OBJETIVOS
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PROCESO

FUNCIONARIO

INDICADORES

FORMULA

META

Evaluacion de aplicacion
de guias para prevencion
de suicidio en pacientes

tratados en la E.S.E
(ambulatorios y
hospitalizados).

Ndmero de
historias clinicas de
pacientes
ambulatorios y
hospitalarios
tratados en la
E.S.E. con intento
de suicidio a quien
se les aplico
estrictamente la
guia para
prevencion de
suicidios adoptada
por la entidad /
Total historias
clinicas
de pacientes que
registraron intento
de suicidio durante
la vigencia.

20,80
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RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Implementar la
estrategia Ejecucién de las pasos de Porcentaje de Pasos con
Prestar servicios como estrategia como institucién Subgerente Subgerencia cumplimiento en IOS. cump[lmlento 2016:
de salud seguros | institucién . . SO I pasos de la estrategia superior al %
. ; amiga de la mujer y la Cientifica Cientifica L 4 > 40%
y humanizados amiga de la infancia como Institucién Amigo | definido para cada
mujery la ' de la Mujer y la infancia vigencia
infancia
PROCESOS
INTERNOS
Realizar plan anual de
implementacion del MECI
eﬁc'i\gﬁg;aééalos Eogt:\llg:sitn;i;r;t Oficina de Jefe Oficina de Porcentaje
> 0,
a dmﬁrzci)sct?:tci)\fos de control » o Control interno | Control interno Madurez del MECI obtenido = 90%
h ; y interno Evaluacién y seguimiento a
asistenciales los factores del MECI y
cumplimiento del plan de
implementacion.
Numero de
procesos que
Mejorar la Fortalecimient cumplen con el
o . . o
procesos | SIS0 | ggaissema | TeEpEesce | otomave | seomnade | foreede | a0k pmpnes |
. . = 0
INTERNOS administrativos y d?nf:rr:gm resultado de las auditorias Control intemno | Control interno planes de accién mejoramiento/total

asistenciales

de procesos con
plan de
mejoramiento
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RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
. L - Porcentaje de ejecucion
EJQC}JC|on de las actividades de las actividades Porcentaje de o
definidas en el mapa de e A 2 = 90%
; definidas en los mapas ejecucion.
riesgos de los procesos. h
de riesgo
d%ﬁg%ignegi:asla?‘cg\gdades Cumplimiento de planes Puntaje
. ; P de mejoramiento con obtenido/Total de 100%
mejoramiento ante los entes entes de control lanes
de control. p
Subgerente N‘_’ de actividades
Fortalecimient administrativoy Porcentaje de ejecucion ;é?’col:jtg?jisfs%:;
imi . . ” : ; uci i ini
financiero J )
o del sistema ?facﬁflicr)r? ?eer:qzlnatgggnagg?:s Oficina de del plan de accion para la en el plan de > 90%
de control P P planeacién i implementacion de las accion x 100/Total - °
: : NIF . Contabilidad -+
Mejorar la interno NIIF. de actividades
PROCESOS eficiencia de los progrflmagia(ljs para
INTERNOS procesos el periodo.
administrativos y
asistenciales
Fortalecer el Analisis y seguimiento al Indicadores con
. cumplimiento de las metas Sistemas de Profesional Cumplimiento de los cumplimiento/ Total
sistema de . - . . o L I 80%
. S establecidas en los informacion Universitario indicadores de indicadores
informacién | .. .
indicadores. implementados.
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RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Realizar seguimiento al
proceso de contratacion de
bienes y servicios.
) Ndmero de
Mejorar la Fortalecer el | Formular el plan de ivi
PROCESOS eficiencia de los proceso de | adquisicion de bienes y Jefe de Oficina Cumplimiento del plan de gjceté:\ﬂ?aa(?aess/
INTERNOS procesos contratacion | servicios para la vigencia Oficina Juridica Juridica mejoramiento a la NGmero de 2 90%
administrativos y de bienes y contratacion -
. 5 o actividades
asistenciales servicios
planeadas
Hacer seguimiento al PAA
Realizar estudio de viabilidad
juridica y técnica para las
compras conjuntas con otras
IPS.
. Ejecutar el
PROCESOS infr'\a/I:sJ(t)rrLi:rtllia plan de Formular y ejecutar el plan Coordinador de Ejecucion del Mantenimientos
UraY " [ mantenimiento | de mantenimiento preventivoy | Mantenimiento e mantenimiento ejecutados/Manteni | = 90%
INTERNOS tecnologia . . L mantenimiento . . -
institucional preventivo de | correctivo de la Institucion preventivo de equipos mientos planeados

equipos
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RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Definir,
construir, No. Actividades
adecuar y ejecutadas / No.
dotar la . Porcentaje de ejecucion actividades
) Establecer y ejecutar el plan
capacidad i del plan de programadas del o
. de mantenimiento de la S 290%
instalada que infraestructura fisica mantenimiento de plan de
requiera ' infraestructura fisica intervencion a
inversion en infraestructura
infraestructura fisica en el periodo
fisica
No. De proyectos
Construir, de infraestructura
adecuar y Ejecutar los proyectos de . . . ejecutados/No. De
dotar la infraestructura establecidos Mantenimiento Coordlngd_or de | Mejorar la |r_1frae§tructura proyectos = 50%
. - - mantenimiento hospitalaria
infraestructura para la vigencia. planeados a
hospitalaria. ejecutar en el
periodo
Documentar los proyectos en
el marco del plan bienal de
inversiones -
_ Presentar No. De actlylgades
Mejorar la rovectos para de gestion
infraestructura y gcc):eder a P Oficina de Jefe Oficina de | Gestion para la ejecucion | ejecutadas/No. De | _ 90%
_tec_nolqglal recursos para | Presentar los proyectos planeacion planeacién de proyectos acuwdadgs de
Instituicional su financiacién | documentados ante entes gestion 4
PROCESOS gubernamentales y no programadas
INTERNOS gubernamentales para la
consecucion de recursos
Mejorar la L Equipos
infraestructura y Renoy:a\mon Y Ejecutar el plan de renovacion L Coordinador de s . adquiridos/Equipos o
P dotacion de i . Mantenimiento S Adquisicion de equipos o >70%
tecnologia eqUInoS y dotacion de equipos mantenimiento priorizados a
institucional quip adquirir

“‘RUMBO A LA ACREDITACION”

Carrera 6 N° 10N — 142 Conmutador 8234508 — extension 158

Email-planeacio@hospitalsanjose.gov.co

29


mailto:Email-planeacio@hospitalsanjose.gov.co

RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Numero de
Mejorar la Mejorar el Ejecutar el plan de mejora a realgztggg/al\?l’js;ero
PROCESOS infraestructuray | indice de las deficiencias encontradas Oficina de Jefe Oficina de | Mejoramiento del indice - o
. f > P ol .S . . : de actividades =2 50%
INTERNOS tecnologia seguridad en la elaboracién del indice de planeacién planeacién de seguridad hospitalaria
O . ) ; . . contempladas en el
institucional hospitalaria seguridad hospitalaria plan de
mejoramiento
!Establecer € Subgerencia .
implementar cientifica Coordinadora Porcentaje de No. de beneficios
APRENDIZAJE Fortalecer los un plan de Seguimiento a la ejecucién Coordinacién de convenios | cumplimiento ée plan de alcanzados/ Total
Y convenios costos y del plan de costos y beneficios ) ; - de compromisos 50%
DESARROLLO | docencia servicio | beneficios docencia servicios. convenios docepgla costos y beneflqos definidos en
d . docencia servicio docencia servicios .
ocencia L convenio
- servicio
servicio.
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OBJETIVOS RESPONSABLES
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Subgerencia
cientifica
. Coordinacion
Implementar I’as lineas de de ética Coordinador de
investigacion a nivel ) : L
S hospitalaria ética
Institucional gy "
comité de ética
de las
. investigaciones
Realizar Total de
investigacione . . L Investigaciones que
Porcentaje de ejecucion -
s que dei S contribuyeron al 600
contribuyan al € |nvest|ga(;ones mejoramiento %
mejoramiento programacas institucional / Total
institucional. de investigaciones
Subgerencia
cientifica
Establecer e implementar los | Coordinacion
parametros para determinar el de ética Subgerente
impacto institucional de las hospitalaria cientifico
investigaciones. comité de ética
de las
investigaciones
No. De actividades
Contar con ejecutadas en el
APRENDIZAJE personal Fortalecer la periodo x 100/Total
v competente y gestion del Formular y ejecutar el plan de Talento Jefe de talento | Porcentaje de Ejecucion de actividades 100%
satisfecho en el talento capacitacion institucional humano humano del plan de capacitacién | programadas en el
DESARROLLO ~
desempefio de humano. plan de
sus actividades capacitacion para
el periodo
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RESPONSABLES

OBJETIVOS
PERSPECTIVA ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Evaluar la satisfaccion del _ No. De cl!entes
; . . . . internos satisfechos
cliente interno y establecer el Satisfaccion del cliente 00/total d o
plan de mejoramiento a partir interno IX 100/total de 75%
de los resultados. clientes internos
evaluados
N° de funcionarios
con calificacion del
desempefio en
i ~ Evaluacion de . niveI_
Evaluacion de desempefio desempefio satisfactorio/N° 270%
P total de
c trabajadores
ontar con evaluados en el
APRENDIZAJE personal Fortalecer la periodo
Y competente y gestion del Talento Jefe de talento -
satisfecho en el talento humano humano
DESARROLLO desempefio de humano. No. De actividades
sus actividades Porcentaie de eiecucion ejecutadas en el
Definir, ejecutar y hacer de activiiia des f‘jel plan periodo x 100/Total
S S o
~ seguimiento al plan d_e de bienestar social de actividades = 90%
bienestar social e incentivos - - programadas en el
incentivos -
plan de bienestar
para el periodo
No. De actividades
Contar con ejecutadas en el
personal Fortalecer la L . . - periodo x 100/Total
APRENDIZAJE competente y gestion del Dgﬂmr, ejecutar y hacer Talento Jefe de talento Porcer!tqje de ejecucién de actividades o
Y . seguimiento al plan de salud de actividades del plan > 90%
satisfecho en el talento - humano humano . programadas en el
DESARROLLO o ocupacional de salud ocupacional
desempefio de humano. plan de salud
sus actividades ocupacional para el
periodo

“RUMBO A LA ACREDITACION”
Carrera 6 N° 10N — 142 Conmutador 8234508 — extension 158
Email-planeacio@hospitalsanjose.gov.co

32


mailto:Email-planeacio@hospitalsanjose.gov.co

PERSPECTIVA

OBJETIVOS

RESPONSABLES

ESTRATEGICO ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES FORMULA META
PROCESO FUNCIONARIO
Numero de
Ejecutar las acciones . . actividades
definidas dentro del plan de Cumpllfmlenth del ,eSt(ldeI'o ejecutadas/ 009
formalizacién del empleo para para formafizacion de Numero de 100%
- g empleo -
la vigencia. actividades
planeadas
Fortalecer la
toma de Actividades
decisiones Fortalecer el . i6n del ol .- . d Coordinador Cumplimiento del plan lizad /
basadas en sistema de gjecucion del pian estrate_gmo .S'Stemas. de sistemas de | estratégico de sistema de realizadas x 100 80%
. = ; 9 del sistema de informacion informacion ; > : - Actividades
informacién informacion. informacién informacion rogramadas
valida, completa prog
y oportuna.

Popayan, Abril de 2016

N, woc | or 12

HECTOR HEF*\IANDO SARMIENTO RAMIREZ

Gerente Encargado Hospital Universitario San José de Popayan

Empresa Social del Estado

“RUMBO A LA ACREDITACION”
Carrera 6 N° 10N — 142 Conmutador 8234508 — extension 158
Email-planeacio@hospitalsanjose.gov.co

33


mailto:Email-planeacio@hospitalsanjose.gov.co

