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Presentacion

Teniendo en cuenta el Decreto Numero 1876 de 1994 en su articulo 11 numeral 3, que reza
que una de las funciones de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado es
aprobar los planes operativos anuales, se ampara el Acuerdo Niimero 02 de febrero 4 de 2004
emitido por el Concejo Municipal de Popayan, donde determina en su articulo 11 numeral 5
que es funcion de la Junta Directiva del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.
“Aprobar el plan de desarrollo y los demds planes y programas necesarios para el
cumplimiento del objeto y las funciones asignadas al Hospital por el presente acuerdo y las
demds normas legales”, adicionalmente, en su articulo 20 numeral 3, también manifiesta
que es funcion del Gerente del Hospital “Someter a consideracioén y aprobacion de la Junta
Directiva el Plan de Desarrollo y demds planes y programas necesarios para el
cumplimiento del objeto y las funciones asignadas al Hospital por el presente acuerdo y
demas normas”.

En respuesta a la anterior normatividad, se presenté y aprobo el Plan de Desarrollo
Institucional 2020-2024 “Confianza y Valor para su Vida™ del Hospital Universitario San
José de Popayan E.S.E., mediante Acuerdo No. 020 de 30 de septiembre de 2020.

Dado que uno de los componentes del Plan de Desarrollo es el componente estratégico, en el
cual se desarrollan las cuatro (4) politicas macro de la institucion, a saber:

v" Integralidad y efectividad en la prestacién de servicios de salud

v Calidad de los servicios es nuestro compromiso

v" Investigacion, conocimiento € innovacion, la mejor inversion

v Hospital lider en buenas practicas de gobierno corporativo y de gestion publica

Y 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; la oficina asesora de planeacion formulé el plan de accion
institucional 2021, el cual fue aprobado por la Junta Directiva mediante Acuerdo No 002 de
29 de enero de 2021 para responder a lo establecido en el plan estratégico, especificamente
al cumplimiento de las metas afio 2021.

Metodologia

Los procesos que tuvieron responsabilidad en la implementacion del plan de desarrollo para
la vigencia 2021, fueron 7 con un total de 26 actividades por implementar, tal como se

presenta a continuacion:
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Procesos No. Actividades |
Planeacién 5

Aseguramiento de la calidad
Gestion ambiental

Gestion de la infraestructura y la tecnologia

Subgerencia cientifica
Innovacion e investigacién
Sistema de informacién
TOTAL 26

Cuadro 1: Procesos responsables de la implementacién del Plan de Desarrollo

“Confianza y Valor para su Vida” vigencia 2021
Fuente: Acuerdo 020 de 30 de septiembre de 2020
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Se hizo una socializacion del plan de accién ante los coordinadores de los anteriores
procesos, durante el mes de febrero de 2021, en las sesiones de socializacién de
implementaciéon de los planes de accién por procesos de la vigencia 2020. En estas
jornadas, los coordinadores se comprometieron con la ejecucion del mismo hasta el 31 de
diciembre de 2021.

De las 26 actividades establecidas en el plan de desarrollo para la vigencia 2021, el 26.9%
estuvieron bajo la responsabilidad del proceso de gestién de la infraestructura y la
tecnologia; el 23.1% por la subgerencia cientifica; el 19.2% por la oficina asesora de
planeacion, el 11.5 % por la oficina de aseguramiento de la calidad, y con el mismo
porcentaje el proceso de innovacién e investigacion. Gestion ambiental y la oficina de
sistema tuvieron participacion con el 3.8% cada una.

Informe de evaluacién del plan de desarrollo vigencia 2021,

Con el proposito de evidenciar el nivel de ejecucion de las actividades programadas en el
componente estratégico del plan de desarrollo vigencia 2021, se presenta a continuacion el
analisis de implementacion, las observaciones respectivas indicando cuales actividades
fueron débiles y/o no se ejecutaron por cada proceso.

Actividades Plan de Desarrollo "Confianza y Valor para su vida" Vigencia 2021
s No. Actividades No. Actividades A Lo
No. | PROCESO No. Actividades cumplidas incumplid Yo Camplimiento
Aseguramiento de la n 3 0 100.0%
| calidad 3 0%
5 :[nIlOVflCi(’)I‘l'E 3 3 0 100,0%
mvestigacion
3 | Gestién ambiental 1 1 0 100,0%
Gestion de la _
4 | Infraestructura y 7 6 i 85.7%
tecnologia
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5 | Planeacion 5 4 1 80,0%
Sistema de .

6 toft e i 1 0 100,0%
Subgerencia

¥ | cientifics 6 6 0 100,0%
Cumplimiento 26 24 2 92,3%

Cuadro 2: % Cumplimiento ejecucion Plan de Desarrollo "Confianza y Valor para su

El plan de desarrollo "Confianza y Valor para su vida" durante la vigencia 2021, se
cumplio en un 92.3% en su implementacion. Cinco (5) procesos equivalente al 71.4%
cumplieron al 100% en la implementacion de las actividades que les correspondia del plan
de desarrollo. Estos procesos fueron: Subgerencia Cientifica, Aseguramiento de la Calidad,
Innovacién e Investigacion, Gestion Ambiental y Sistemas de Informacion. El proceso de
gestion de la infraestructura y la oficina asesora de planeacion, tuvieron un nivel de ejecucion

entre el 80% y 90%.

En general se puede decir que el 8% correspondiente a 2 de las actividades programadas en
el componente estratégico del plan de desarrollo para el afio 2021, no fueron ejecutadas.

Grifico: % Actividades cinmplidas Vs Actividades incumplidas

Plan de Desarrollo “Confianza y Valor para su vida” Aiio 2021
Fuente: Oficina Asesora Planeacion HUST

vida" Vigencia 2021
Fuente: Soportes de las actividades remitidas por coordinador de cada proceso.

w Actividades cumplidas

m Actividades incumplidas
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Actividades No

No. Procesos ejecutad Observaciones

La actividad incumplida esta rélacionada con las
1 | Planeacion 1 actividades ejecutadas totalmente de Mipg, De la
meta propuesta >/= 71%, se avanzd en 65,9%

Actividad incumplida relacionada con el plan de
mantenimiento de equipos biomédicos. De 5139

Gestion de fa equipos biomédicos proyectados para
2 |infraestructuray 1 mantenimiento preventivo, se realizé a 4723, es
la tecnologia decir el 91,9%. Sin embargo la meta proyectada en
el el plan estratégico del plan de desarrollo era
>=95%
Total 2

Cuadro 3: Observaciones por incumplimiento ejecucion Plan de Desarrollo

“Confianza y Valor para su Vida” Vigencia 2021
Fuente: Soportes de las actividades remitida por eoordinador de cada proceso.

Se observa que la oficina asesora de planeacion y gestion de la infraestructura y la tecnologia,
no cumplieron con una (1) actividad cada uno. Es importante aclarar que no es que no se
hayan realizado las actividades descritas, sino que no alcanzaron a cumplir la meta
establecida en el plan estratégico del plan de desarrollo, como se puede mostrar en el
siguiente cuadro:

P, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
e some SEGUBMENTO ACUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO
SRl CORTE 31 DE DICIEMERE 2021

Responsabie Meta 2021 Indicador Fi ia del indicad Resultado Indicador |  Meta alcanzada Obzervaciones oficine Planeacion

{ Sencion i r :: ‘:(s;c.nonefrﬁaﬁmdas
Subgerencia cientfica =20% Promocitn y " ngns/

Se consinyo ef documentoc mefodoitgics de
T8.0% 100.0% las RIAS priorizadas y s= construyeron y
apfcaron fas Eskess de chegues

propuestas™i00

integraies: cancer, No:: :;::,sg e o Se construyo e documento metodoidgico de
Subgerencia cieniiica = 10% cerebro-canko- . . 53.5% 100.0% s RIAS priorizadas y se consiruyeon y
a—— aplicaron ias listeas de chequeo

enfermedade-s propuestas™00
, sald
mental
Una vez reisada ia ieratas se encontré gue
felesaiud y taleconsulta hacen parte de
No. proyectos ‘slemedicing, por i lanio se acogid un soic
das para No. P vaetmqnme:i!zr:dkim.elfwiln
unida pllivns esentado anie 1a j irectiva, al iguai gque
Bubgrrencia clontice essvp:;y;::; s:gocwsd:z: SSEUCREGCOSANG. 3 100,0% 2'! provecio de saiud mental. Se cuenia confa
mental, tolasalud y || TOYPCRS propuesios cestificacion expedida por el jefe da ia oficina
telemedicina asesora de planeacion que dais sobre ia
existencia de ios proyectos en el banco de
provecios dei HUSS
% gestiones ) .
realizadas para Se cuenta con formudacion y ajusies dej
apobacion g proyecto de tamsplanie senal y avarces
impiameaniaciin No. Aclividades de . pam::as N:Zs( pmm dz: civugia et
o] ién adelartadas/No. cardiovascular. se fomauiaci
Subgamncia o i 100% g‘;dy:dc:sp; e xsn:mdad g5 de gestién 000% 100.0% proyecio de oncologia, puesio gque enla
negocio: proge 100 aciualidad se esia en ajusie de fas
oncologia. idades para si gs prioriiario
candiovascular y o no ef proyacin

a s venal
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Responsable Meta 2021 Indicador Formula del indicador | Resultado indicader |  Meta alcanzada Observaciones oficina Planeacién
Nuestra herramienta institucional DGH cuenta
conun modulo de gestion gerencial enel cual

. se pueden observar diferentes indicadores de
— m",a"‘e""md;m Heramierta de gestion gerencial a nivel administrativo y
para el yconmm‘dén de monitoreo, confrol y asistencial que permiten monitorear entiempo
Subgerencia cientfica monitoreo y de ks comparacion de 1 100,0% real fa ejecucion, produccion oporiunidad y
SCUrso . recursos de los gesfidn enfre ofros de los procesos y senvicios
asll starpiabs procesos asisiencisles de la Institucion. Asimismo esta funcionalidad
esajustable en caso que se requiera medir
olros servicios o procesos no identificados
arleriommente
No. procesos
S o [asistenciales del De 49 servicios costeados, sék 21 (4285%)
compefiivosy hospital mas sonrentables, 28 prpdu:en
rortablis compelifivos y rentables pérci!:la_; ademas de 8 servicios gue a pesar,
Subgerencia cientifica 225% con el mercadoy acordes con el mercado 428% 100,0% de existir un cenfro de cosio, se les asigna un
a voliica de y la paitica de coslo
i em‘ :‘i: dad del rentabilidad/No. de funcionamiento, mas sin embargo no se
ital Procesos registran valores de ingresos por ellos
P asistenciales*100
No. Semvicios —__—
Aseguramiento de la " - Se cuenta con cerfificacion expedida porla
calidnd RESE il i mesvicion 35 o SDSC de 29 de diciembre de 2021
f Promedio de la
b, lkainas
< calidad aplicable a a}toe ‘-ﬁmqug.f,h Elérea de calidad presentt a oficina de
iors ot 212 lenidadesno  |nOSOR Svel 22 100,0% planeacion el informe de Mejoramiento
waldad acreditadas con .‘f conlinuo de ka calidad
autoevakmciénen caiﬁmaomie
ia vigencia anterior | 2U0EVakECION de la
vigencia anterior
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Responsabile Meta 2021 Indicador Formula del indicador | Resultado Indicador | Meta alcanzada QObservaciones oficina Planeacion
No. Actividades
% polticas de implementadas y
humanizaciony de |evaluadas de la poliica Elrea de calidad presents a oficina de
Aseguramiento de la >80% seguridad del de humanizaciony 91.0% 1000% planeacion informe individualizado de
calidad paciente sequridad del ’ ’ implementacién de la poltica de seguridad del
implemeniaday  |paciente/No. paciente y de humanizacién
evaluada Actividades
prop 1
» No. Redes de Se cuenta conla inscripcion a fa red de
:"n"::;‘:::n > investigacinen me" - 1 1000% conocimiento del Observatorio Nacional de
las que se vincula Salud adscrito al Insfituto Nacional de Salud.
Carresponden las 2 publicaciones a los
eshudios realizados en el drea de cingia,
enfocados a la atencion de pacientes
5o No. Publicaciones ¥ infectados con SARS COV 2, fitidadas:
Reoswesbos 32 lrealizadasen | picaciones 2 1000% |Determinar el momento Gptimo de cirugia para
o revistas cierfificas | 2 22095 después de fa infeccion por SARS-COV-2y
Determinar evaluar indicadores globales
claves, como ka mosialidad posoperatoria en
paciertes con infeccidn por SARS-COV-2
Se cumplen con 5 de fas condiciones
definidas enja normatividad achal vigerte y
guedan por cumplir: Estar habilitado y
acreditado, de acuerde conel SOGCS ¥
obtener y mantener reconocimiento nacional o
. intermacional de las investigaciones en salud
:sm;t No. Estandares con que realice la enfidad y contar conla
. " cumplimiento superior al vinculacidn de por lo menos un giupo de
Hencione afox  |cdedperm 90%MNo. Total de 72,0% 100,0% investigaci6n reconocido por Cokiiencias.
iinseligacidn OpsRERR R estandares que Actividades que exigen untrabajo transversal
Gl apiican*100 yde orgarizacion con ofras dreas como
uriversitario Gerencia, Stbgerencias, Calidad y las
Universidades con las que se suscriben los
corvenios de docencia semvicio para forialecer
los procesos de investigacion y el grupo de
investigacion aciuaimente inscrito ante
Cokiencias
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Responsable Meta 2021 Indicador Formula del indicador | Resultado Indicador| Meta alcanzada Observaciones oficina Planeacion
% servicios con
remodelacion, No. Servicios
Gestiénde la :dnpiacson resrm:idzlz-ldos(,j , ml&ozser::;s enlos que xizé fas
5 truct lecuacion, ampliados, adecuados, ades n: considta exterma, cirugia,
;emc?:bgh oo 0% lerkimierto, |conenkciminioNo. 1000% 100.0% pasilos, Urgencia adutos, hemodinamia,
adecuacidnyo  |Sevicios a remodelar almacény drea administrativa
mejoramiento de fadel HUSJ*100
inflaestnctra
No. Actividades de
% ejecuciondel  |mantenimiento de la
Gestidnde la plande infraestnuctura . s
infraestructua y ia 295%  |mantenimiento a la |ejecutados / No. 100,0% 1000% Sesen w“.'ra“'?d'; diigencieda del
tecnologia infraestucira  |Mantenimiento ndicader
fisica programados para el
periodo *100
Gestionde fa “ﬁ:‘uﬁ"s":s %foneneva M2 construidosM2 La oficina de inffaesiructura preserts el
infraestnetrayla ieslor el construida del propuestos a 100.0% 100,0% radicado del proyecto ante ef Minisierio de
tecnologia hospital HUSJ constrir100 Salud y el informe respectivo
% Actividades -
implementadas mm wdadi est Se cuenta con un cronograma 2021 y 2022 en
Gestionde la previasal a la formulacion del plan el que se determinan las etapas ylas
infraestnctua yla formulacion del i reorderamioko 100,0% 100.0% aclividades a realizar para obfener la
fecnologia plande Actividades . aprobacion del plan por parte del Ministerio de
recrdenamiento N Salud
hospitatario propuestas*100
m;;mg No. senvicios dotados
Crebtnde da s lomadhogs, Kkaktiies :
infraestructura y la biomédicos, de comp ubu’y ' 84,0% 100,0% Ninguna
eorioghs industriales, de 1 pifario/No. Senvicios
compuoy Pl
mobikario def HUSJ*100
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Responsable Meta 2021 Indicador Formula del indicador | Resultado Indicador | Meta alcanzada Observaciones oficina Planeacion
% equipos ) o Se observa pocentaje de cumplimiento del
) biomedicos & No. equipos biomédicos 82,1% correspondiendo a un valor
Gesfion de la industriales e industriales repuestos satisfactorio con el cual se evidencia una
infraestructura yla 210% = segin seginindice de 82,0% 100,0% adecuada gestion en la renovacion de la
tecnologia 'ndl e o obsolecencia/No.equipo tecnologia, reconociendo el fotal de equipos
obsale < s ohsoletos*100 obseletos qwdando. sole por adquirir 50
Scenca equipos
% plan de No. mantenimienios
Geslionde fa mantenimiente de |ejecutados /No, . .
infraestructura y la 205%  |equipos mantenimientos 91.9% 9.7% % d‘:‘:g” L ““'“pi";'efm;!;m
tecnologia biomédicos programados para el paR e an
ejeculado periodo*100
Como esirategia de fortalecimiento al sistema
de informacion institucional se realizd el
conlralo No. 087 de 2021 medianis o) cusl se
adquirieron 2 modulos nuevos (programacioin
de cinugia y Nutricion y Dietas conel cual se
espera fortalecer ta funcionalidad e integridad
Software que de la historia clinica electronica asicomo la
integra de manera |Software que integra de formuiacion y el suministro de dietas a los
confiable, segura y imanera confiable, pacienies, actividades que se venian
oportuna la sequra y oporfuna la rzalizando de manera manual. iguatmente se
Sistemas de {software | IMONmacion ciiica (informacion clinica y 1 1000% confratd ef soporte fecnico y manienimiento
informacion yadminisirativa  |administrativa del : del aplicativo DINAMICA GERENCIAL
del HUSJ, HUSJ, ademés, HOSPITALARIA junto con 400 horas de
ademas, amigable |amigable con el medio desarrolio que permitiran ajustar las
conel medio ambiente furcionalidades de esta herramienta a
ambiente nuesiras necesidades, asi mismo se
confrataron 3 semanas de acompafiamienio
presencial por parte del proveedor para fa
puesta en produccion de jos moduos de
nomina y coslos y de aigunas ofras
funcionalidades que no se enconfrabanen
operacion por falta de parametiizacion.
% cumpiimiento | No. actividades Semmiemnsobelmnemdeacﬁvi_thda
>71% < . . cumplidas al 100% de Mipg, no se tuvieron
Oficina de Planeacion |mplen_1gﬂamon de epfx‘ladaslNo. &0% we% rin s achhidad plichs. porciaknent
fas admdades admdade§de MIPG que fueron 126, informe de segumiento al
definidas de MIPG, |para el periodo*100 cumplimiento de las actividades de Mipg
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Responsabie Meta 2021 Indicador | Formula del indicador | Resultade indicador| Meta aicanzada Observaciones oficina Planeacién
. ’ No. Actividades
%lam:emem ejecutadas de los planes Los procesos que tivieron actividades del
Oficira de Planeacion| ~ 263%  F25° 8 |de mejoramientoo. 9%60% 100,0% FURNG & feqare inoutcitn e ks igacion,
et Actividades e R SERGS. el Moo
propuestas*100 o
CumpEmerto @@ No.acciores Las polticas evaluadas fueron 15 de Mpg y s
‘ - st i implementadas enias poliicas de seguridad del paciente, de
Oficina de Planeacion 250% tascnollicas poliicas institucionales %8% 100,0% humanizacion, de responsabilidad social, de
instituci !'onam adoptadas/No. acciones gestion ambiental, de calidad y prestacion del
adopiadas propuestas*100 sevicio y de tecnologia
y Eranentotal 21 actividades a realizar, sin
Cumplimiento No actividades embargo no aplicaron 2: realizar jornadas de
. _ e » ejecuiadas de_l programa promocion y prevencion para los
Oficina de planeacion 0% pmgli rac .Ima:uj . de r}esporsabnidad 895% 100.0% colaboradores cor el apoyo de las diferenes
responsabilidad socfigl 2020/No. ’ ’ EPS; ofrecer descuento en la tarifa de
Socil achividades senicios de sakud a los colaboradores;
programadas™100 brindar sepvicio de hospedaje a la poblacion
5 - en calidad de acompafianie del pacienie
rama
Oficina de planeacion resmgporsabiidad Proganade
1 social 2022 responsabiidad social 1 100,0% Ninguna
Pu—— 2022 documentado
. No. actividades
Acciones :
o implementadas del| FeCiadas del programa
Gestion ambientat 220% .. thospital verde/No. 100.0% 100,0% Ninguna
programa hOSpil |y fades
vy st programadas*100
CUMPLIMENTO: B6%

Cuadro 4: Indicador y Meta alcanzada por Actividad del Plan de Desarrollo

“Confianza y Valor para su Vida” Vigencia 2021
Fuente: Soportes de las actividades remitida por coerdinadot de cada proceso.

Segiin la informacion anterior, se evidencia que el cumplimiento real de la ejecucion del plan
de desarrollo de acuerdo a las metas establecidas en el plan estratégico es de 99.6% para la

vigencia 2021.

Conclusiones

v En el mes de enero se elaboré y en el mes de febrero de 2021 se socializo el plan de
accion para implementar el componente estratégico del plan de desarrollo del hospital

denominado “Confianza y Salud para su Vida” para la vigencia 2021.

v Las actividades plasmadas en el componente estratégico del plan de desarrollo del
hospital denominado “Confianza y Salud para su Vida” para la vigencia 2021 fueron
cumplidas en un 92.3%, teniendo en cuenta las actividades que se cumplieron al

100%.
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v Se alcanzo una ejecucion del 99.6% si se tiene en cuenta la meta alcanzada.

v" Las 2 actividades incumplidas que corresponden al 8% del componente estratégico
del plan de desarrollo del hospital denominado “Confianza y Salud para su Vida™ para
la vigencia 2021, se dieron desde la oficina asesora de planeacion y del proceso de
gestion de la infraestructura y la tecnologia. Se plantea como incumplimiento a que
las actividades que no alcanzaron la meta establecida, aunque se avanzaron en su
ejecucion.

v El 71.4% de los procesos del hospital, cumplieron al 100% en la implementacién de
las actividades que les correspondia del plan de desarrollo. Estos procesos fueron:
Subgerencia Cientifica, Aseguramiento de la Calidad, Innovacion e Investigacion,
Gestion Ambiental y Sistemas de Informacion.

v" Ningiin proceso fue valorado con implementacion del componente estratégico del
plan de desarrollo del hospital denominado “Confianza y Salud para su Vida” para la
vigencia 2021, en 0%.

¥v" Los incumplimientos se debieron a que no alcanzaron la meta propuesta.

Recomendaciones

v" Es conveniente que la oficina asesora de planeacion realice una capacitacion a los
coordinadores de los procesos que tienen responsabilidad en la ejecucion del plan de
accidn institucional PAI vigencia 2022 (el cual contiene las metas a alcanzar del plan
de desarrollo para el 2022), con el fin de explicar cada una de las columnas del
formato y la informacion que debe contener las evidencias que allegaran los procesos.

v' Es pertinente realizar al menos 3 seguimientos en el afio 2022 para verificar estado
de implementacion del plan de desarrollo 2020-2024

HUGO ERNES BURBANO DAZA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Elaboré: Esmeralda Cuspoca/Profesional especializado Apoyo oficina asesora planeacién




