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Indicador de producto
Linea base
# Valor
Estrategi Meta de I} i ipcié i ivi | Tri I Tri 11 Trin IV Tri EVIDENCIA RESPONSABLE E mail R !
s r: tegi leta de producto anual o T Descripcién de la férmula U e espera;o Afio Descripcion de estrategias y actividades rim rim Tim rim CI :SPONS; mail Responsable
Valor Ao 2020
(2021)
14 Nimero de actidades delplan de. manteniriento Realizar Autoevaluacion de requisitos de Habiltacion con base en la Res. 3100 de 2019 enel HUS | 50% | 50% fnforme ?‘f A:“’;Vi'l‘fc",’g o
Porcentaje de cumplimiento del Plan " . requisitos de Habilitacion X §
: . . N - de condiciones de habilitacion realizadas / Total de o " Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la :
Mantener las condiciones de Habilitacién de HUS Bogota Mantenimiento de las condiciones de . ) porcentaje 100% 2020 95% planeacion.lider@hus.org.co
habilitacion actividades del plan de mantenimiento de Calidad
condiciones de habilitacién programadas Consolidar y realizar al Plan de propuesto por los de los o o o o .
12 servicios autoevaluados con base en la Res. 3100 de 2019 en el HUS % % % 100% | Planes de Mejoramiento elaborados
2 Mantener la certifiacion de Acretjllac\un en Salud para HUS Mejoramiento continuo de c?“dad aplicable Indicador Nominal Unidad 10 2019 10 Evaluacion de Estandares de Acreditacion realizada por ente externo (Seguimiento) 100% Oficio radicado de Icontec Jefe Offcina Asesora de Planeacion y Garantla de la planeacion.lider@hus.org.co
Bogota a Entidades Acreditadas Calidad
Aumentar en la autoevaluacion de acreditacion, respecto a la Promedio de calificacion de autoevaluacion . y . Realizar ion de Esta de 6n segun Manual version 3.1 con incremento de Informe de Autoevaluacion de | Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la ’
o
3 . . N e Autoevaluacion en la vigencia evaluada >3.5 Unidad 36 2019 36 N . . 100% s - planeacion.lider@hus.org.co
vigencia anterior en el HUS de los Estandares de Acreditacion su calificacion, respecto al periodo anterior. Estandares de Acreditacion Calidad
41 Seguimiento a la calidad de las evidencias de las acciones de mejoramiento del PAMEC para 25% 25% 25% 90% ‘gg?:rﬂzjzgi’:i’:;g:;;f:::
) Acreditacion en Salud § ° § ° ! pSa\ud
Mantener por encima del 90%el el cumplimiento del Programa de o y Numero de actividades ejecutadas / Total de o o Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la ’
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) Bogota % de Cumplimiento del PAMEC actividades programadas*100 porcentaje 1% 219 >90% Calidad planezcion.der@hus.org.co
42 Evaluar por grupo de estandares el nur‘nero de acciones realizadas c.?ntra el numero de acciones 25% 25% 25% %0% Informe dg EJ?C}JCIOH del Prggrama
programadas* 100 y hacer informe de gestion. de Auditoria internade Calidad
Plan de Mejoramiento especifico
5.1 |mplementar en 90% el Plan de Mejoramiento de la Calidad - Elaborar Plan de especifico para dela 256 25% 25% 25% 90% para indicadores de la Resolucion
P o % . Porcentaje de cumplimiento del plan de # actividades ejecutadas / # actividades o o 256 elaborado Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la )
MOCA, con base en los indicadores de la Resolucion 256 de 2016, mejoramiento de la calidad MOCA programadas *100 porcentaje 90% 2019 >90% " 36 Sequimiento dol Plan g Calidad planeacion.lider@hus.org.co
estableciendo un tablero de control de calidad en el HUS Bogota Informe de Seguimiento del Plan de
52 9 ai iti fuera de meta) para indicadores de la Resolucion 256 25% 25% 25% 90% Mejoramiento especifico para
i de la Resolucién 256
. ’ Porcentaje de cumplimiento del reporte . . . . W . .
Cumplimiento oportuno del reporte relacionado con el Sistema de " . Namero de reportes del SIC enviados de manera o o . . o o Reporte de envio de indicadores Direccion de Atencion al Usuario . R
6 nformacion para la Calidad (SIC) HUS Bogota oportuno del Slsterg:‘gjz(\jnformacmn parala oportuna / Total de reportes el SIC porcentaje 100% 2018 100% Reporte de los Indicadores del SIC dentro de los términos establecidos (HUS) 100% 100% sic Lider de Proyecto de Estadistica atencionu.direccion@hus.org.co
Mantener los servicios Certificados en Gestion de la Calidad bajo la| ~ Certificado de Calidad bajo la NTC I1SO " Seguimiento a la ejecucion de los Planes de Mejoramiento producto de la Auditoria Interna para ISO o o . Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la y
7 NTC IS0 9001:2016 Bogoté 9001:2015 NA Unidad 6 2016 6 9001:2015 100% 100% Informe de cumplimiento Calidad planeacion.lider@hus.org.co
Implementar el portafolio de servicios de acuerdo con la tipologia
8 deﬂn@ en la Reorganizacion qe la Red teniendo en cuenta el Porcentzje de implementacién # actividades elecutadas'l # actividades porcentale 88 2019 10% Realizar diagnéstico de portafolio de servicios que dgbena tener el HUS segun tipologia definida en 100% 100% Diagnéstico de servicios Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la planeacion.lider@hus.org.co
trabajo articulado de la Region en salud y la sostenibilidad programadas *100 la Reorganizacion de la Red Calidad
financiera de los servicios en el tiempo.
9.1 Ejecutar el Plan de Accion del MIPG 25% 25% 25% 100% Plan de Accion MIPG
?‘ I?Ian de /.Accuon de MIPG’ acorde alos % cumplimiento del plan de accion MIPG Namero gcﬁwdades e]eculadas'/ Namero Porcentaje 728 2019 23% Comité Gestion y Desempefio planeacion.lider@hus.org.co
autodiagnasticos realizados a nivel Institucional actividades programadas *100
92 Seguimiento al Plan de Accion del MIPG 2% | 2% | 25% | fogy, | morme de seguimiento alPlan do
Accién MIPG
. " . . " Directores ( Direccion administrativa, Direccion financiera.lider@hus.org.co
Realizar reuniones trimestrales con los lideres de los procesos a cargo para monitorear la inclusion . o . " 3 S
) : . " o . o o Actas de reuiniones cientifica, Direccion Financiera; Director de Atencion atencionu.direccion@hus.org.co
101 de las observaciones producto de las auditorias internas y externas (control interno, planeacion, 25% 25% 25% 100% . P
y " . listado de asistencia al Usuario) administrativa@hus.org.co
entes de control) en los planes de mejoramiento, asi como la verificacion de los avances . P
Lideres de procesos direccion.cientifica@hus.org.co
Directores ( Direccion administrativa, Direccion
Incluir en los informes de gestion trimestrales los avances de los planes de mejoramiento producto de centifca, Dirsccign Financiera; Director de Alencién financiera.ider@hus.org.co
102 Cumol ) ? gestor ‘e o5 p mej P 2% | 25% | 25% | 100% Informes de Gestion al Usuario) atencionu.direccion@hus.org.co
plir los planes de mejora No. Actividades ejecutadas /No producto de las auditorias internas y externas (control intemo, planeacion, entes de control) . . L
institucionales propuestos como 9% de cumplimiento del No. ) Jefes de oficinas asesoras ( oficina asesora de administrativa@hus.org.co
resultado de las audtorias interas y plan de mejoraiento. Actividades programadas en los planes de Porcentaje 85% 2019 85% dlaneacién. control interno v Juridica) direccion cientifica@hus ora. co
: mejoramiento*100. . . . . Informe de Ia oficina asesora de . "
externas. Informe de avance del cumplimiento de planes de Mejoramiento segun las distintas fuentes definidas o ix . Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la :
103 L 100% planeacion radicado en gerencia Planeacion.lider@hus.org.col
en procedimiento institucional. " Calidad
con copia la comité directivo.
10.4 Verificar cad tres meses Ia publicacin de los pl.a nes de mejoramiento producto de [as audiorias 100% 100% 100% 100% Informe radicado en gerencia Jefe de oficina de control Interno cinterno.lider@Hus.org.co
realizadas por la oficina de control interno
105 Verificar y reportar el cumplimiento dgv\as planes de me]oram\entqa la contraloria y a los miembros 100% 100% 100% 100% Informe Radicado en la Contraloria Jefe de oficina de control Intermo Jefe de oficina de control Intermo
del comité responsables del cumplimiento Departamental
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s P @ Nombre del indicador Descripcién de la formula Unidad de medida "Pe";" L Desc SHRtegLes vt SRONS Responee
Valor Afio 2020
(2021)
Informe de las oportunidades de Jefe Oficina Asesora Planeacion y Garantia de la
1.1 Definir las oportunidades de mejora del Sistema de Gestion Ambiental dentro del ciclo PHVA 100% mejora definidas del Sistema de Calidad planeacion ider@husorg co
P g g laneacion.ambiental@hus.org.co
Gestion Ambiental Gestion Ambiental P ) ks
12 Obtener la Certificacion del Sistema de Gestion Ambiental bajo la | % de avance en la Mejora del Sistema de N° Oportunidades de mejora cerradas / N° Porcentaje 30% 2020 50% dei on de las de mejora del Sistema 50% 50% Cmgog:(amaddz \ms\ementac\dnn‘ de | Jefe Oficina AsesoracP\?;e:clon y Garantia de la planeacion.lider@hus.org.co
b NTC ISO 14001:2015 en la Sede Bogota Gestion Ambiental oportunidades de mejora identificadas ) g g de Gestion Ambiental ° ° portunidades ce mejora del ~alaa planeacion.ambiental@hus.org.co
Sistema de Gestion Ambiental Gestion Ambiental
. Jefe Oficina Asesora Planeacion y Garantia de la
113 Verificar cierre de ciclos de las Oportunidades de mejora del Sistema de Gestion Ambiental 50% 50% fnforme de cumphm\entq de las Calidad planeacion ider@husorg co
oportunidades de mejora Gestion Ambiental planeacion.ambiental@hus.org.co
" . . " N°. Acciones implementadas del plan de accién / . . : . . Seguimiento al cronograma de Jefe Oficina Asesora Planeacion y Garantia de la ’
12 Implementar el plan de accl;r:l geéPm?émma Hospital Verde para el Eleauccs\o‘r:a(ﬁ é)rljg dz ;c:o}: L;i;lal’cmg‘l:ma Total de acciones programadas del plan de action Unidad 95% 2020 200% Ejecutar las Lineas Estrategicas Plan de At;rl:lzrb geB}losufgaI Verde segin cronograma establecido en 200% 200% 200% 200% ejocucion del Plan de Accion de Calidad ‘a;::;ﬁzf‘loar:ﬁ:rr‘%%; LJ;gDcoCD
090 P P < del Programa Hospital Verde *100 9 Hospital Verde del HUS Gestion Ambiental P : 9
131 Consolidacion de la Formulacion de Planes de Mejora de los Riesgos institucionales que lo requieran | 25% 25% 25% 100%  |Planes de Mejoramiento formulados Jefe Oficina AsesoracP\la;e:clon  Garantla de la planeacion.lider@hus.org.co
Ejecutar el Programa de Gestion Integral del Riesgo institucional en | - Porcentaje de cumplimiento Programa de Nimero de actividades desarrolladas / Total Porcentaie 92% 2019 500% alidal
lo aplicable al HUS Bogota Gestion Integral del Riesgo actividades propuestas * 100 i ° ° Trformes y sequimiento al
13.2 Realizar seguimiento anual a los controles establecidos por la institucion 100% 100% cronograma de ejecucion del Oficina Asesora de Control Interno cinterno.lider@Hus.org.co
Proarama de Gestion del Riesao del
14 Fortalecer e Programa Insttucional en Seguridad del Paciente Porcentaje de cumplimiento del Programa Numero de acuvldades desarrol\a‘das | Total de Porcentaje 91% 2019 500% Ejecutar las Lineas estratégicas del Programa de Seggndad del Paciente en Bogota segun 25% 25% 25% 100% Iforme de seguimiento Jefe Oficina Asesora Planeacion y Garantia de la planeacion.lder@hus.org.co
de Seguridad del Paciente actividades propuestas * 100 cronograma establecido Calidad
15 Mantener la Certificacion en Buenas Practicas de Manufactura de | Certificacion INVIMA en Buenas Practicas NA Unidad 1 2019 1 Solicitud de visita de certificacion de buenas practicas de manufactura de gases medicinales al 100% 100% Radicado de solicitud de vista para Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
Gases Medicinales para Bogota de Manufactura de Gases Medicinales ’ ’ certificacion en BPM GASES Lider del Servicio Farmacéutico farmacia.lider@hus.org.co
Incrementar la adherencia del proceso de coniliacion Porcentaie de adherencia a la conciliacion Numero de pacientes con conciliacion Realizar seguimiento mensual de la adherencia al Protocolo Conciliacion Medicamentosa de los 3 Informes de seguimiento de la Director Cientifico direccion.clentifica@hus.org.co
16 . P o g N medicamentosa en hospitalizacion / numero de Porcentaje 25% 2019 50% servicios priorizados de hospitalizacion (Medicina Interna, Cirugia General y Ortopedia) y consulta 25% 25% 25% 100% adherencia al protocolo de . ) . o 019
medicamentosa en hospitalizacion medicamentosa y o e N . Lider del Servicio Farmacéutico farmacia.lider@hus.org.co
pacientes hospitalizados nuevos en el periodo *100 externa. Conciliacion Medicamentosa.
. y " . y . Numero intervenciones por paciente objeto de la ipacion de F como parte del equipo multidisciplinario . -
17 Foralecer el segulm\en.to farmacole.ra[.leut!c'o de pacientes enel | Porcentaje de pacientes con inervencion seguimiento farmacoterpeutico / total pacientes con Porcentaje 20% 2019 50% de unidad de cuidados intensivos para identificar un mayor nimero de novedades en uso de 25% 25% 25% 100% \nformg de gestion del Prugrama de B Director (.Dlenhﬁco . dieccion - \e.mmca@hus.urg.cu
servicio de hospitalizacion farmacoterapeutica sequimiento famacoferapeutico * 100 medicamentos seguimiento farmacoterapeutico Lider del Servicio Farmacéutico farmacia.lider@hus.org.co
1. Bases de datos de seguridad del
18.1 1. Andlisis y clasificacion de la Novedad de seguridad de imagenes diagnosticas reportadas 100% 100% 100% 100% | paciente con el soporte del analisis
4 y clasificacion de la novedad
Gestionar, analizar los eventos adversos del proceso de imagenes Porcentaje de eventos adversos . Numero tofal d? eventos adversos (imagenes " W Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
y o N diagnosticas) gestionados /numero total de eventos Porcentaje 100% 2019 100% . A . o
diagnosticas relacionados a imégenes diagnosticas . . " Coordinadora de imégenes diagnosticas radiologia.lider@hus.org.co
adversos presentados (imagenes diagnosticas)*100 .
2. Eventos de seguridad del paciente priorizados y gestionados desde el proceso de imagenes 2. Bases de dalos de sequridad de
182 ©d e et o 9 100% | 100% | 100% | 100% | paciente con el soporte del anaisis
g y clasificacion de la novedad
191 1. Notificacion de hallazgos, productos no conformes o reportes en novedades de seguridad 100% 100% 100% 100% 2 Bases de d:;o:}::;segundad del
. Porcentaje de eventos adversos Numero total de eventos adversos ( laboratorio 2. Bases de datos de seguridad del y y
19.2 Gestionary analizar NOVEDADES DE, SEGURIDAD del proceso relacionados al proceso de laboratorio clinico) gestionados /numero total de eventos Porcentaje 0,003% 2019 100% 2. Andlisis y clasificacion de la Novedad de seguridad de laboratorio clinico reportada 100% 100% 100% 100% | paciente con el soporte del analisis Director C\emmcg L direccion.cientifica@hus.org.co
de laboratorio clinico N PR . Coordinadora de laboratorio Clinico laboratorio.lider@hus.org.co
clinico adversos presentados (laboratorio clinico)*100 y clasificacion de la novedad
193 3. Indicadores en Almera de seguridad del paciente de laboratorio implementados (Productos no 100% 100% 100% 100% 3. Indicador de Pn?duclo no
conforme) conforme analizado
1. Seguiminto de los tiempos del ciclo de atencién en la trasfusion .
204 ) . ) 25% 25% 25% 100% 1. Matriz fi‘e\ ciclo total atencion en
Porcentaj iento de Sumatoria de los minutos transcurridos desde la la trasfusion de hemocomponentes
: . solicitud de hemocomponentes cddigo rojo hasta la - Direccion Cientifica direccion.cientifica@hus.org.co
en el cicl total de administracion .de devolucién de los desechos / total de transfusiones MINUTOS ND 219 o 2. Indicador de Oportunidad del Coordinadora Banco de Sangre banco.lider@hus.org.co
22 hemocomponentes en Codigo rojo de codigo rojo 2. Mejora de desviaciones encontradas 5% 5% 5% 100% ciclo total de administracion de
; ? ° ? ® | hemocomponentes en codigo rojo
en el sistema de informacion
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Estrategi Meta de producto anual fi Descripcion de estrategias y actividades | Trim W Trim | W Trim | IV Trim EVIDENCIA RESPONSABLE E mail Responsable
s P Nombre del indicador Descripcién de la formula Unidad de medida "Pe";" L P ategias y P
Valor Afio 2020
(2021)
203 Documentar el Banco de ideas o estrategias \pnovadoms de hoteleria Hospitalaria ara mejorar la 5% 100% 100% 100% | Documento con ideas y o estrategias
comodidad del paciente durante la atencion
204 Implementar Una (1) Estrategia de Innovacion de Hoteleria Hospitalaria para mejorar la comodidad 20% Documendo con informe de
’ del paciente durante la atencion implementacion
Implementar la medicion del ciclo total de transfusion de 1ol " 1) Estrateqi fortal aint 6n de Trabajo Social | Pacient D d informe d
205 | hemocomponentes desde Ia solcitud hasta Ia devolucién de los mplementar una (1) Estrategia que fortalezca la intervencion de Trabajo Social en el Paciente 25% ocumendo con informe de
ol obdion (o " . . NA ambulatorio de Consulta Externa implementacion o ) )
desechos (urgencia vital, codigo rojo) Construccion de linea base del indicador ) Se Direccién de Atencion al Usuario
basado en comportamiento de Quejas - }:lu::r:p :zii;eﬁgzgafs _crib:tggzv_;:e determina Realizar Joradas de arpersonal de enverrr;ena €N 10S Siguientes yio Informe de ejecucion ‘d’e jomadas de Subdroociondo Hotclra H -
Reclamos (QR) relacionadas con umanizacion en nay Travajo Socia’y programas priorizados: 10% 259 5% 259 capacitacion ubdireccion de Hoteleria Hospitalaria o
08 Atributro de Hi (aR) reac Hoteleria y| Alrfouto de Seguridad en Enfermeria / Total QR Porcentaje ND rauna 49 1. Prevencion de lesiones de Piel por Presion . * . "% | Listados de asistencia de capaciacion d"e‘;c“’” C“_Z"“f‘cs@"us org.co
tributro de Humanizacion en Hoteleria y relacionadas con Atributro de Humanizacion y vgz 1) Eetenterin waltimadal 6n de Enfermeria anco.lider@hus.org.co
Trabajo Social y Atributo de Seguridad Sequridad “100 identificad 1. Informe de medicion de adherencia a
207 en Enfermeria oel % de Medir adherencia a los Procedimientos y/o Protocolos de Enfermeria y definir acciones de mejora 15% 25% 25% Procedimientos y/o Protocolos de Lider de Proyecto de Trabajo Social
; linea base seglin resultados Enfermeria
2. Planes de seaiin
208 Realizar Campafia de estimulacion a la \»eclura y consulta de Pmloculcsz Procedimientos y Guias 5% 25% 25% 25% Documendo con mfgrme de
publicados en la intranet al personal de Enfermeria implementacion
Mejorar Ta perfinencia en la y del PAE en Pacienfes
Fortalecer la Atencion de Enfermeria a través del mejoramiento de la pertinencia en la formulacion y 1. Informe de medicién de adherencia
y g H N Co " , .
209 cumplimiento de los Planes de Atencién de ﬁ:ﬁ:::onr::?AE) realizando seguimiento a los siguientes |~ 20% 25% 25% 25% indicadores propuesios
4 0/ dnDAC CArmauin: 4 dn DAE'e I Tt
Sumatoria de los dias transcurridos desde la
Implementar la medicion del ciclo total de atencion de apoyo | Oportunidad de cumplimiento menor a 5 entrega de la orden de RM a imagenes
21 diagnostico en imagenologia desde la solicitud hasta la dias en el ciclo total de imagenes diagnosticas hasta la entrega del resultado al Dias 5 2020 <ab <ab <a5b <ab <a5b <ab
definicion de conducta en internacion y urgencias diagnosticas TAC servicio solicitante / total de RM solicitados en el
mismo periodo
Sumatoria de los dias transcurridos desde la
Implementar la medicion del ciclo total de atencion de apoyo | Oportunidad de cumplimiento menor a 5 entrega de la orden de TAC a imagenes Direccion Cientifica direccion.cientifica@hus.orq.co
22 diagnostico en imagenologia desde la solicitud hasta la dias en el ciclo total de imagenes diagnosticas hasta la entrega del resultado al Dias 5 2020 <ab <ab <a5b <ab <a5b <ab Coordinadora de Imagenes "
) : " : N ; i o y radiologia.coordinacion@hus.org.co
definicion de conducta en internacion y urgencias diagnosticas Resonancia M. servicio solicitante / total deTAC solicitados en Diagnosticas
el mismo periodo
. " . 1.A i
231 1. Realizar acuerdos de servicios con el proceso de hospitalizacion 25% 25% 25% 100% ctas de acuerdo de servicio
Total de horas transcurridas desde la entrega
ol tar a medicion del cido total de ex de laboralori Oportunidad en la entrega de examenes |  de la orden medica de examen priorizado al
mplementar fa medicion del ciclo total de examenes de faboralorio | - o clinico pri en o clinico hasta la entrega del resultado " . 2. Actas de socializacion reccion Cienti
23.2 | clinico priorizados desde la solicitud hasta la interpretacion de los : " . >  entreg horasfexamen ND 2020 | Linea base 2. Socializar los acuerdos con la partes interesadas 25% 25% 2% | 100% Direccion Cientifica Coordinador | - direccion.cientfica@hus.org.co
mismos (ntemacion y urgencias)Clinicos internacion y urgencias, para de laboratorio al servicio o profesional de Laboratorio Clinico laboratorio.lider@hus.org.co
iali clinicas de exa i en
el mismo periodo PUM% \nd\;‘adnr en Almera .
233 3. Medicion, andlisis y toma de decisiones frente a las desviaciones encontradas 25% 25% 25% 100% fen rz:;aﬂ) segin sea el
231 1. Realizar acuerdos de servicios con el proceso de hospitalizacion 25% 25% 25% 100% - Actas de acuerdo de servicio
Total de horas transcurridas desde la entrega
Implementar a medicien del cico otalde exémenes de laboratorio Oportunidad en la entrega de examenes |  de la orden medica de examen priorizado al
ici i X i " N R " .
lini n linico hasta la ent | I " i 2. Actas de socializacion jreccion Cienti .0rg.
232 | cinico priorzados desde la solstud hasta la inerpretacion de los | 0° ‘2c0raioro diico pri @ ciico hasta a entrega del resultado | o omn ND 2020 | Lineabase 2. Socialzar los acuerdos con la partes interesadas 5% | 2% | 25% | 100% Direccion Cientifica Coordinador | - direccion cientfica@hus.org.co
mismos (intemacion y urgencias)Quirurgicos internacion y urgencias, para de laboratorio al servicio o profesional de Laboratorio Clinico laboratorio.lider@hus.org.co
o A de exé R en
el mismo periodo PUM:; \n:\:‘adcr en Almera .
233 3. Medicion, andlisis y toma de decisiones frente a las desviaciones encontradas 25% 25% 25% 100% @ rgz;ao) seglin sea e
241 1. Realizar acuerdos de servicios con el proceso de hospitalizacion 25% 25% 25% 100% 3. Actas de acuerdo de senvicio
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Indicador de producto

Linea base
# Valor
Estrategi Meta de product | i ipcion de estrategi ividade 1 Tri 1 Tri 11 Tri IV Tri EVIDENCIA RESPONSABLE E mail bl
i raa tegi leta de producto anual e e Descripcién de la férmula Unidad de medida espera;o Afo Descripcion de estrategias y actividades rim rim rim rim SPONS; mail Responsable
Valor Afio 2020
(2021)
Implementar la medicion del ciclo total de estudios ; " Total de dias hébiles transcurridos entre la solicitud i
- Porcentaje cumplimiento de oportunidad en - . . . . 2. Actas de socializacion Direccion Cientifica Coordinador direccion.cientifica@hus.org.co
242 anatcmopalo\oﬁlgar; Zggizz:‘d:: gis;?s\:‘ ;:hmlud hasta la ciclo total e estucios anatomopatologicos médica ?;eer::[t:gziz :r;z:%r:;pcmtvg;cos yla Porcentaje ND 2020 Linea base 2. Socializar los acuerdos con la partes interesadas 25% 25% 25% 100% de Patologia patologia lider@hus.org.co
3. Indicador en Almera
243 3. Medicion, andlisis y toma de decisiones frente a las desviaciones encontradas 25% 25% 25% 100% 31 PUMP (en /z‘:‘sim) segin seael
Numero eventos adversos identificados en
251 Porcentaje de eyemos adversos en quwrof.anl) enel pengdo/ Total de n.ovedade.s en 1. Construir el plan de trabajo a desarrollar para el redisefio del proceso de cirugia 100% 100% 100% 100% 1. Plan de trabajo aprobado
Quirofano seguridad en en quirofano en el mismo periodo Direccion ienti dreccion centiica@h
" . “100 ireccion Cientifica ireccion.cientifica@hus.org.co
Identifcar novedades en sssi:ﬂ?gaigodel paciente en el proceso Porcentaje SD 2020 100% Subdirector de Cirugia General cirugiageneral.lider@hus.org.co
Numero eventos adversos identificados en Enfermera Programacion de Ciurgia quirurgica lider@hus. org.co
%2 Porcentaje de eventos adversos en | quirofano en el periodo/ Total de novedades en 2. Ejecular las actvidades del plan cortespondiente 100% 100% 100% 100% 2. Soportes de las actividades
) Quirofano seguridad en en quirofano en el mismo periodo ) planificadas en el periodo
* 100
1. Capacitar a los profesionales de Enfermeria de la Unidad Neonatal en 1. Soportes las capacitaciones en
261 - Paso de sonda oro gastrica 100% 100% 100% 100% los temas establecidos
- Posicion del recién nacido o del paciente pediatrico u otros momentos de riesgo
2. Consolidado de la adherencia al
%2 . . - Nimero de pacientes pediatricos con Ntmero de pacientes pediétricos con neumonias 2. Medirla iaal delas realizadas. 100% 100% 100% 100% | conocimiento de las capacitaciones Director cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
Mantener en cero el indice de neumonia bronco aspirativas de . - - . S - o - s . N
origen intrahospitalario neumonias bronco aspirativas de origen | bronco aspirativas de origen intrahospitalario en la Numero 0 2020 0% Subdirectora de Enfermeria enfermeria.subdiret@hus.org.co
intrahospitalario y variacion interanual vigencia objeto de evaluacion. Coordinador de Neonatologia neonatos.lider@hus.org.co
3. Capacitar a auxiliares de enfermeria del servicio de Pediatria y Unidad Neonatal en los temas 3. Soportes de las capacitaciones
263 relacionados a Lactancia materna y medidas para prevenir el reflujo y Bronco aspiracion y la 100% 100% 100% 100% realizadas
importancia del registro en Historia Clinica.
%4 4. Medirla adherencia al delas realizadas. 100% | 100% | 100% | dooy | * Consoldadodeadnerenciaal
conocimiento de las capacitaciones
271 1. Socializar a I|de‘r'es yo sn'delret‘:t'ores de servicios de Labor:?lor\o Clln\f:o, Urgencias, 100% 100% 100% 100% 1. Soportes socializacion
hospitalizacién, Cirugia, Quiréfanos, Farmacia la ficha técnica del indicado
272 Namero de pacientes con diagndstico de apendicitis 2. Documentar el flujo de pacientes quirdrgicos desde urgencias 100% 100% 100% 100% 2 5?:;:;?:;‘;0;):?”2:{; d;rf‘::z:;es
: - " . al egreso a quienes se realizé la apendicetomia, Director Cientifico
Intervenir los pacientes con diagnéstico de apendicetomia en un . . . direccion.cientifica@hus.org.co
A Oportunidad en la realizacion de dentro de las seis horas de confirmado el Subdirector Cirugia General -
tiempo de término no mayor a 6 horas . . N P Numero 0,96 2020 20,9 cirugiageneral lider@hus.org.co
apendicetomia diagnéstico / Total de pacientes con diagnéstico de 3. Acta de socializacin Subdirector de Urgencias urgencias. subdirec@hus.org.co
23 apendicitis al egreso en la vigencia objeto de 3. Socializar el resultado al subdirector del servicio a todos los procesos involucrados 100% 100% 100% 100% gencias. us.0rg.
evaluacion.
4. Soporte de aplicacion de la
274 4. Realizar acciones de mejora a desviaciones no esperadas 100% 100% 100% 100% herramienta de verificacion
(Informe)
1. Definir las variables estandar de la primera hora de atencién del paciente con Infarto Agudo de .
- N . " N o 1. Acta de reunion donde definen
281 Miocardio segin el nivel de complejidad de las sedes del Hospital. 100% .
las variables
2.Socializar a lideres y o subdirectores de servicios de Laboratorio Clinico, Urgencias, Medicina ﬁzchsa ogoc:i:ed‘:l ;zﬁgg:fg:‘i? :;
282 Interna, Hospitalizacion, Farmacia la ficha técnica del indicador con el fin de facilitar el cumplimiento | 100% 100% - L
" . de facilitar el cumplimiento de .
de actividades y estrategias. actividades y estrategas. Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
Subdirector de Urgencias urgencias.subdirec@hus.org.co
Namero de pacientes con diagnéstico de egreso de Sudbirector de Medicina Intera minterna.lider@hus.org.co
Atender oportunamente los pacientes con diagnostico de Infarto | Oportunidad en la atencion especifica de m?;g;g”::pz:;;: ;:gz:g?:;:;:;'g:r: a L'desrlézd:ﬁ:;o%reugla General :{Lrug':‘genera_\ \ldef@hu&t{:ﬁii
o . 5 " s i k i
283 Agudo de Miocardio paf:;‘:f::‘;"dg‘zgfﬂcc‘;;';?ﬁu % | posterior a a realizacion del diagnéstico / Total de Razén 096 220 208 3. Socializar la Guia de Préctica Clinica relacionada a Infarto Agudo de Miocardio. % | 2% | 2% | 10 | C°"S°'“’Izzz’;:;fm':e"'c“’" de
9 pacientes con diagnéstico de egreso de infarto
agudo del miocardio en la vigencia.
7 SOpOTE U8 w© @
Guia de Practica Clinica
: . . " " . - relacionada a Infarto Agudo de
284 4.Socializar la Guia de Practica CI|:Achaerr:\nacci\:z:?zoam\)r;:::nl(\gudn de Miocardio y medicion de la 25% 25% 25% 100% Miocardio.
Medir la adherencia del
conocimiento de la Guia de
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Indicador de producto

Linea base
# Valor
Estrategi Meta de producto anual i Descripcion de estrategias y actividades 1 Trim ITrim | W Trim | IV Trim EVIDENCIA RESPONSABLE E mail Responsable
s P Nombre del indicador Descripcién de la formula Unidad de medida "Pe";" L P ategias y P
Valor Afio 2020
(2021)
5. Revisar y analizar la base de datos fuente del indicador de oportunidad de atencion a pacientes Y o Y o 5. Informe de la verificacion de Direccion Cientifica direccion.cienifica@hus.org.co
285 or . . y A, ) 25% 25% 25% 100% - dcientifica.auditor2@hus.org.co
con diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio; andlisis y realizacion de acciones de mejora. medicion de la adherencia Auditor medico
on de Plan de segl como producto del andlisis de los resultados Informe cualitativos  cuanitafivos
291 de las auditorias médicas concurrentes realizadas a las Historias Clinicas de los pacientes de 25% 25% 25% 100% ¥
urgencias en el 2019
202 Monitorear y analizar la mortalidad menor a 24 horas en Pacientes de urgencias y con base a los 25% 25% 25% 100% Informe cualitativos y cuantitativos
resultados formular las acciones de mejora a que haya lugar
. Namero de actividades ejecutadas / Total de
Cumplimiento del Plan de Mejoramiento . . 2 .
293 Mejorar la gestion clinica de los Pacientes de Urgencias definido para la mejora de la Gestion Clinica Plan de Porcentaje ND 2020 90% Elab d tar el dimiento de Revista medica administra 1 servicio de U 100 Procedimiento Publicado en Al Direccion de Atencion al Usuario subdirector.urgencias@hus.org.co/
; ) 9 9 dep\os Pac\;ntes de Urgencias definido para la mejora de la Gestion Clinica de los ) laborar'y documentar el procedimiento de Revista medica administrativa en el servicio de Urgencals % rocedimiento Publicado en Almera Subdireccion de Urgencias atencionu.direccion@hus.org.co
Pacientes de Urgencias * 100
294 Socializacion de el procedimiento de Revista medica administrativa en el servicio de Urgencais 100% Planillas de Socializacion
Reporte diario de la revista medico
25 Realizar la implementacion de procedimiento de Revista medica administrativa en el servicio de 25% 25% 25% administrativa o matriz definidad
Urgencais para tal fin
i . . : 1. Documento que plasme el
30.1 Oportunidad de interconsulta por ortopedia. horas 4 horas 2020 4 horas :r.m':,{:sf:‘r:on de la opoetunidad de interconsulta para cada una de [as epecialidades cada 100% 100% 100% 100% compromiso de la priorzacion de
) ) ) 3 nacientes en urgencias or parte de.
i Tiempo de interconsulta por especialidades Su":“?"? L:e Hcras“tranlscumdas (in\;eT\a‘ slul\jlcwlud o i 2. Tocumento que narque et Direccion de Atencion al Usuario subdirector.urgencias@hus.org.col
302 0 de por (ortopedia, neurocirugia, urologia) @ la inierconsulta y fa respuesta / Total de horas 4 horas 2020 4 horas 2. Identificacion de resultados no esperados y definir sus causas. 100% 100% 100% 100% medjco_ rAespunsable dela re;p}esta Subdireccion de Urgencias atencionu.direccion@hus.org.co
3. Informe de gestion de Urgencias
303 Oportunidad de interconsulta por urologia. horas 4 horas 2020 4 horas 3. Acciones de mejora ejecutadas/ programadas*100 con un 100% de resolucion 100% 100% 100% 100% donde se demuestre el
iantn da Ia mata da dHnrac
311 1. Verificar el % cumplimiento de horas de cirugia programada. 25% 25% 25% 100% 1. Informe de gestion
Direccion Cientifica direccion.cientifica@hus.org.co
Sumatoria de horas entre el inicio y terminacion de i de Ciurgia quirurgica.lider@hus.org.co
Optimizar el uso de los quirdfanos asegurando la atencion integral | Porcentaje ocupacional de salas en cirugia | la cirugia electiva / Nimero de horas quirdfano P " 0 2020 70% 2. Informe auditoria concurrente de
312 en la prestacion del servicio programada programadas en cirugia electiva *100 orcentaje ° 2. Identificar e intervenir oportunidades de mejora para alcanzar su % de cumplimiento. 100% 100% verificacion de inicio del acto
quirdrgico
Direccion Cientica direccion.cientifica@hus.org.co
313 3. Realizar alos pacientes pendientes de 6n de cirugia 25% 25% 25% 100% 3. Informe de gestion del Proceso | Profesional Especializada-Programacion de Ciurgia -0rg:
" T quirurgico.auditor@hus.org.co
Auditor Salas de Cirugia
T_ACtas de reunion con
321 1. Revisar con los lideres y de las priorizadas el iento del 100% subdirectores y lideres de la
} giro cama para ajustar la meta del indicador por servicio. ? revision realizada del indicador
sinndne an sinbama dn i
Revisar y ajustar los indicadores giro cama establecidos en el HUS Numero de egresos en el periodo / Total de Camas . - . . 2. Actas de andlisis y seguimiento Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
y N . R: 4, 202 P fi % % % % . . ;
322 por servicio Giro Cama disponibles en el periodo azon 3 020 or definir 2. Realizar andlisis y seguimiento trimestralmente al indicador 100% 100% 100% 100% trimestral al resultado del indicador Lider de proceso de hosoital or0.Co
323 3.Analizar las estancias y si gestionar su resolucion 50% 50% 3. Actas de reunion de andlisis de
estancias prolongadas
T-AGTES U8 TEUTOn GorT
1. Revisar con los lideres y subdirectores de las especialidades priorizadas el porcentaje ocupacional subqurectorss y ||der? S d ela
331 s . 100% revision realizada del indicador
por servicio y ajustar la meta del indicador. Indicador en sistema de informacion
Revisar y ajustar los indicadores de porcentaje ocupacional : Total dias cama ocupadaltotal dias cama disponible o Nueva linea Mo ot i wwa Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
. h Porcentaje ocupacional N Porcentaje 130% 2020 . ’ .
establecidos en el HUS por servicio 100 Base Lider de proceso de hospital. 0rg.co
332 2. Realizar andlisis y seguimiento trimestralmente al indicador 100% 2. Actas de andisis y segu\mlenlo
trimestral al resultado del indicador
1. Actas de reunién con
subdirectores y lideres de la
341 1. Revisar con los lideres y de las priorizadas el iiento del 100% revision realizada del indicador
: indicador : Dias estancia de los periodos anteriores y definir la meta por cada servicio. ° Indicador en sistema de informacion
Revisar y ajustar los indicadores de promedio dias estancia Promedio dias estancia Total dias estancia de los egresos Dias 8 2020 Nueva linea Almera con la meta del indicador Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
establecidos en | HUS por servicio hospitalarios/total de egresos hospitalarios Base ajustada Lider de proceso de t hospital i org.co
342 2. Realizar andlisis y seguimiento trimestralmente al indicador 100% 2. Actas de anlisis y segumjlenlo
trimestral al resultado del indicador
1. Acta de reunion con Tos procesos
354 1. Definir los procesos involucrados dentro del proceso de egreso hospitalario para generar acuerdos 100% involucrados en el egreso
: de servicios para generar un egreso efectivo oportuno. ° hospitalario ( enfermeria,
italizanion_fanhiranion
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Indicador de producto

Linea base
# Valor
Estrategi Meta de producto anual i cripcion de estrategias y actividades 1 Trim ITrim | W Trim | IV Trim EVIDENCIA RESPONSABLE E mail Responsable
a 9 P Nombre del indicador Descripcion de la formula Unidad de medida espera; it Desc SIEEg s et SRONS =P
Valor Afio 2020
(2021)
2. Herramienta tecnol6gica monitor
352 ) | 2. Generar una herramienta tecnoldgica monitor de egreso hospitalario desde la generacion de la 50% 50% de egreso hospitalario.
i o X Sumatoria del nimero de minutos transcurridos orden medica , enfermeria, farmacia y facturacion) tener en tiempo real conocimiento del proceso. ° ° 2.1 Soportes de socializacién de
Fortalecer el proceso de alta hospitalaria optimizando los tiempos . entre la orden medica de egreso hospitalario y el A Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
) Oportunidad de el egreso hospitalario Horas NA 2020 Por definir f
asistenciales - administrativos involucrados en el mismo. momento en el cual el paciente egresa ian ; Lider de proceso de t hospital org.co
i 3. Realizar seguimiento periodo y sistematico de los resultados obtenido con el fin de definir tiempos 3. Formalizacién del indicador de
353 efectivamente. 9 periodoy X 4 100% | 100% | oportunidad de egreso hospitalario
de egreso por servicio. .
general y discriminado por proceso.
4. Monitorizar la sala de egreso hospitalaria con la determinacion del porcentaje de ocupacion de la o o 4. Acta de reuniones trimestrales
354 . " 100% 100% .
misma y los tiempos de duracion del egreso. del proceso de egreso hospitalario.
1. Realizar las capacitaciones avanzadas en las estaciones de trabajo del equipo de TAC. o o 1. Informe de capacitaciones Direccion Cientifica
36.1 50% 50% B "
Realizadas por medio del proveedor Lider de proceso Iméagenes Diagnosticas
Numero Total de estudios de Imagenes
Maximizar el uso de la capacidad instalada de imagenes o . . diagnosticas realizadas / Nimero total de cupos o o 2. Actualizar el portafolio de TAC con los estudios especializados de acuerdo a la tecnologia o o - )
36.2 diagnosticas (TAC) % ocupacional Imagenes Diagnosticas de Imégenes diagnbsticas disponibles *100 Porcentaje 79% 2020 89% disponible. 50% 50% 1. Portafolio de resonancia Direccion Cientifica
Lider de proceso Iméagenes Di
3. Acta donde se relacione la tarifa Lider de Mercadeg
36.3 3. Monitorear el uso del TAC e incrementar su % de uso 25% 25% 25% 100% | definida de aceurdo a las formas Lider de Facturacion
de facturacion
i 1. Realizar las capacitaciones avanzadas ﬂala:é:zfclones de trabajo del equipo de resonancia o 1. Informe de capacitaciones Direccion Cientifica :g:g:gg::v::g:;g:zz.zrg.zz
) 9 o ® |Realizadas por medio del proveedor Lider de proceso Iméagenes Diagnosticas 9. -0rg:
Ntmero Total de estudios de Imagenes
Maximizar el uso de la capacidad instalada de imégenes o . - diagnosticas realizadas  / Nimero total de cupos 2. Actualizar el portafolio de resonancia magnética con los estudios especializados de acuerdo a la " y
. % ocupacional Imagenes Diagnosticas . o . Porcentaje 79% 2020 89% ., : ¥ % .
372 diagnosticas (RM) o ocup g 9 de Imégenes diagnésticas disponibles *100 ) ° . tecnologia disponible. 0% 0% 1. Portafolo de resonancia Direccion Cientifica radiologia.lider@hus.org.co
Lider de proceso Iméagenes Diagnosticas radiologia.lider@hus.org.co
Lider de Mercadeo mercadeo.lider@hus.org.co
3. Acta donde se relacione la tarifa Lider de Facturacion facturacion.lider@hus.org.co
373 3. Monitorear el uso de la RM e incrementar su % de uso 25% 25% 25% 100% | definida de aceurdo a las formas
de facturacion
1. Soportes de cada actividad
38.1 1. Desarrollo de las acciones de mejora dejados por la visita de certificacion y alcanzar su 25% 25% 25% 100% | programada en el plan de accion de
cumplimineto en el 100% docencia del modelo propio
. - . 2. Curso virtual realizado con las
2. Mantener los convenios actuales de relacion docencia servicio con las universidades dad -
382 internacionales 25% 25% 25% 100% Lniversidaces en conveno
internacional o enti g fica@h
Obtener y mantener Certficacién de Hospital Certficacion Hosptal Uni NA Unidad 1 2020 1 irector dentfico reccion.cientiica@hus.org.co
3. Correos, oficios de la gestion Subdirector de Educacion e Investigacion Médica emedica.lider@hus.org.co
383 3. Gestionar nuevo convenio con Universidades Inteacionales 25% 25% 25% 100% realizada con las Universidades
Internacionales
4. Actas de seguimiento a los
- . - o " o o grupos de investigacion
384 4. Realizar seguimiento a los grupos de investigacion 25% 25% 25% 100% 4.1, Soporte de categorizacion
Mirianniae nue indinuia Ia ratennria
Revisar y replantear el cronograma del proyecto para la implementacion del centro de excelencia Cronograma aprobado (Firmado por
391 | Evaluar el porcentaje de implementacion de criterios y Fases . L Numero de actividades desarrolladas de v 9 proyeciop ’ 100% ¢ os ,SZ msabfes) i
: Cumplimiiiento de criterios para la puesta P ) ’
establecidas para el desarrollo de un Centro de Excelencia en . . acuerdo a la fase de implemetacion de . Director Cientifico
L Lo en funcionamiento del centro de ", Porcentaje 25% 2020 25% direccion.cientifica@hus.org.co
el servicio de Neurocirugia con enfoque en Trauma excelencia proyecto / Total de actividades propuestas en el Subdirector de Neuro cirugia
uotras 0 I desarrollo del proyecto*100 i
392 proy Continuar con el desarrollo de las actividades del cronograma 50% 50% Soportes de [as actividades
programadas
401 1. Realizacion de estudios previos para adquisicion de nuevas tecnologias 100% 1. Orden de compra adquisicion de
. ? nuevas tecnologias
. . - . . y S direccion.cientifica@hus.org.co
40.2 Aumentar el procesamiento de muestras de laboratorio clinico N imero de estudios de apoyg duagnoslwgo Total estudios ma"z?dosven el proceso de Apoyo Unidad 3 2020 3 2. Adg de ¥ puesta en marcha de nuevos servicios 100% Z_Res“kam delas p",lebas Director c'enmm. . patologia.lider@hus.org.co
implementados en el portafolio de servicio Diagnéstico implementadas y validas Coordinadora de laboratorio clinico
40.3 3. Seguimiento y control en el tiempo de nuevas pruebas implementadas 100% 3. Informe de control calidad
Informe de seguimiento al
. . " . cumplimiento de los Programas
41 Avanzar en la implementacion de los programas priorizados Porcentaje. de avance de Programas de Numero de‘actwldades ajecutadas’/ numero de Porcentaje 100% 2020 30% Realizar segg\mlento alos cronogramas dei\n\d9§ para la vlgenfwa de cada uno de los Programas 100% 100% institucionales dependientes d ela Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
salud priorizados actividades programadas *100 institucionales dependientes d ela Politica de Prestacion de Servicios del HUS ) i y
Politica de Prestacion de Servicios
Aol HIIS
. . ) . : " . y . P y Informe de seguimiento aal Plan de
42 Avanzar en la implementacionde las clinicas priorizadas qucepta;_e de avan_c e_Chmcas Numero de‘act\wdades ajecucadas‘/ nomero de Porcentaje 100% 2020 30% Realizar seguimiento al Plan de Accion de la vigencia definido para las Clinicas insfitucionales del 25% 25% 25% 100% | Accion de la vigencia definido para Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
institucionales priorizadas actividades programadas *100 HUs - ’
las Clinicas institucionales del HUS
23 Implementar el Ce“"‘zfe Re'e'encw;'t en Telemedicina enlas | porcentaje de Cu;ﬂcl;“"_)"r"‘emﬂ del plan de :‘;’;Z:’e :i;;‘i‘;:: :;e;:r‘:‘iﬁ é E‘oud’;‘e’jg: Porcentaje 100% 2020 30% Prestacion de servicios de Teleconsulta 2% | 25% | 25% | 100% Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
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Indicador de producto

Linea base
# Valor
Estrategi Meta de producto anual e e Descripcién de la formula Unidad de medida esperado Afio Descripcion de estrategias y actividades | Trim W Trim | W Trim | IV Trim EVIDENCIA RESPONSABLE E mail Responsable
2 Valor  |Afio 2020 2
(2021)
% de iento de Lineas Numero realizadas / Total de Programa de Humanizacién
44 Implementar el Plan de Accién de Humanizacion en el HUS Bogota implementadas actividades programadas Porcentaje 93% 2020 80% Actualizar el Programa de Humanizacion Institucional 25% 25% 25% 100% actualizado aprobado por el Direccion de Atencién al Usuario atencionu.direccion@hus.org.co
Gerente
. . . Soportes documentales como Actas
451 Disminir Realizar "e“”e""“;"a':’e:Zz’“"“‘;f;f;“"‘fi;‘;‘::'"s‘:;;sn‘z:;z;?g :2;:‘2::‘:‘5 y formulacién de 25% | 25% | 25% | 100% | dereunion correos electronicos o
" . Porcentaje de ejecucion del plan de mejora | " o . en aorobacion de Planes de la . X .
Ejecutar el plan de mejora > 90% de las 5 primeras causas de N° de actividades ejecutadas / N° de actividades " o Direccion de Atencion al Usuario .
para las primeras 5 causas de PQRS en el Porcentaje 80% 2020 un 2% las . ) . atencionu.direccion@hus.org.co
PQRS en el HUS propuestas x 100 Queias Realizar Control al de o acciones de mejoramiento Informe de Avances de los Planes Subdireccion de Defensoria del Usuario
452 i2s y oy . 4 25% 25% 25% 100% | de Mejora producto de Intervencion
Reclamos (QR) definidos por los Lideres de Proceso evaluando su efectividad
de la causa Raiz de las QR
1. LISENo  e1anoracion ae curso ae
. : capacitacion dirigido a personal
4.1 1. Desarrollar un programa de capacitacion cont'mya dmglfm amedico y personal de enfermeria sobre 25% 25% 25% 100% medicoy de enfermerfa sobre el
dolor agudo, dolor crénico y cuidados paliativos.
dolor agudo, dolor crénico y cuidado
PrOCEaiento a
. : humanizada del dolor actualizado -
N P . Porcentaje de implementacién de Programa | Numero de actividades realizadas / numero de " " X X X " " . Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
46.2 Consolidar el "Hospital Si Dolor Hosptal Libre Dolor actividades planeadas*100 Porcentual 30% 2020 60% 2. Actualizar y socializar el procedimiento de Atencion humanizada del dolor 25% 25% 25% 100% publicado en el sistema de Lider de proceso de hosoital subdi oreco
informacion Armera
46.3 3. Definir las lineas estratégicas del Hospital Sin Dolor 25% 25% 25% 100% 3. Acta de :::r‘:;:;n de lineas
informe resultado de proporcién de
471 No de usuarios que respondieron "muy buena" o Identificar y tratar de solucionar las del Paciente através 25% 25% 25% 100% satisfaccion del usuario, que
) X "buena" ala pregunta ¢como calificaria su de las Rondas y visitas diarias ° ° ° ° incluya Rondas y Visitas realizadas
. . | Satisfaccion Global de los Usuarios en el . . a Pacientes Hositali; ., . . .
Mantener la Global de los Usuarios en el HUS Bogota HUS Bogot experiencia global de atencién en los servicios de Porcentaje 99.5% 2020 95% Direccion de Atencién al Usuario atencionu.direccion@hus.org.co
%)
salud de de su [PS7/No de usuarios que Realizar seguimiento desde la Direccion de Atencion al Usuarioa casos especiales de Pacientes Seguimiento a casos especiales
472 respondieron la pregunta. o 25% 25% 25% 100%
hospitalizados documentados
Lograr la efectividad de los mecanismos de participacion social Nimero actividades realizadas / Total de Informe Trimestral de Cumplimiento Direccion de Atencion al Usuario atencionu.direccion@hus.org.co
48 implementados en articulacion con el municipio % de cumplimiento del plan de accion actividades programadas para la pvigencia*100 Porcentaje 90% 2020 70% Ejecutar el Plan de Accion de la Politica Pdblica de Participacion Social 2020 25% 25% 25% 100% del Plan de Acc\énp Director del HRZ hrz.director@hus.org.co
(HUS Bogota, HRZ y UFZ) prog P Pvig Coordinador U.F Zipaquira zpgeneral@hus.org.co
Implementacién de los numerales del SG- Numerales Implementados / Total de Numerales de Informe de diagnostico de Direccion Administrativa
49 Implementar los requisitos de la NTC 45001:2015 SST bajo la NTC ISO 45001:2015 en la P . Unidad 22% 2020 30% Realizar diagnostico de cumplimiento de los numerales de la 1SO 45001:2015 25% 25% 25% 100% | cumplimiento de los requisitos de la o thumano.subdirector@hus.org.co
. la Norma *100 . Subdireccion de Desarrollo Humano
Sede Bogota NTC 45001:2015
Soportes de estudio de
50 Cumpiimiento del Compongnte Estructual d'e\ Indice de Seguridad indice de seguridad Hospitalaria NA Nimero 71,25 2020 73 Actualizacion del estudio de reforzamento estructural del HUS para segunda etapa de reforzamiento 100% reforzamento estrctural del HUS B Direccion Admmlslmllvq
Hospitalaria en Bogota para segunda etapa de Lider de Arquitectura y Mantenimiento
reforzamiento
51 Cumplimiento del Componen‘te No Eslruclura\‘del Indice de indice de seguridad Hospitalaria NA Numero 95,50 2020 96 Ejecucion del plan mantenimiento hospitalario 100% Informe de ?’ jecucion del p!an . Direccién Adm'ms"awa,
Seguridad Hospitalaria en Bogota mantenimiento hospitalario Lider de Arquitectura y Mantenimiento
1. Actualizar plan de emergencias 100%
5 Cumplimiento del Componfeme Funcional d'el Indice de Seguridad Nimero 8838 2020 89
Hospitalaria en Bogota
indice de seguridad Hospitalaria NA 2. Induccion y reinduccion al personal en plan de emergencias institucional, de manera trimestral, 25% 25% 25% 25% Informe de ejecucion d?' Plan de D"ecp ion Administrativa thumano.subdirector@hus.org.co
Emergencias Hospitalari Subdireccién de Desarrollo Humano
53.1 Plan aprobado de priorizacion de equipos 100 Documento Plan
. N y . (Numero de Equipos priorizados adquiridos / L P
Renovar el Equipo ﬁwomedwco en estado de ob§o\escencla decada| Porcentaje de eqywpos Renovados en la Numero. total de equipos priorizados parala Porcentaje 80% 2020 80% . Direccion Admlnlslrallvg squipom.coordinador@hus.org.co
vigencia para el HUS Bogota vigencia vigencia) X 100 o " el Pl Lider de Arquitectura y Mantenimiento
532 Ejecucion del Plan de priorizacion de equipos 25% 25% 2% | 100% ocumento cierre def Flan con
resultados
54.1 Entrega de elementos que componen la modenizacion de la subestacion 100% hotade r?::gﬁ:ﬁg: pare & Lider deollﬁzz:?:cm;n;‘;:::::mwentu Mantenimiento.lider@hus.org.co
Actualizar el sistema eléctrico segin normatividad RETIE y NTC
2050 de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, |Porcentaje de avance del ejecucionProyecto | (Etapas cumplidas del proyecto segtn ciclo de vida Acta d imiento al contrato d Direccion Administrati
54.2 primera etapa alas dela de on del sistema eléctrico segin | / Numero total de etapas del proyecto de ciclo de Porcentaje 66% 2020 1% entrega de i dei para ion de la 100% clade ssgulm;irlv?o al contrato de SJLZ?;ISE\(}H ?;n(l:su:;:s compras.subdirector@hus.org.co
subestacion eléctrica que incluya el suministro, instalacion y puesta normatividad RETIE y NTC 2050 vida) X 100
en funcionamiento de una planta eléctrica de minimo 600kva
54.3 Validacion por CODENSA 100% Aprobacion por parte de Codensa Jefe Oficina Asesora Juridica Juridica.asesor@hus.gov.co
55.1 Entrega de asensores al hospital 100% Actas e entrega Lider dglrecmon Adm:lmslrallva. Mantenimiento.lider@hus.org.co
i an ci Direccion Administrativa "
55.2 . (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida : compras.subdirector@hus.org.co
Renovar los ascensores del HUS Bogota Porce:ﬂ:vziigza;\:z:i;r;\éesmo % |/ Numero total de etapas del proyecto de ciclo de Porcentaje 67% 2020 7% Instalacion de asensores 50% 50% Actas de al contrato de Compras
563 vida) X 100 Jefe Oficina Asesora Juridica Juridica.asesor@hus.gov.co
554 Gierre del proyecto 100% Certificacion de conformidad de los ) Direccion Admlmslmllvg equipom.coordinador@hus org.co
asensores Lider de v
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Indicador de producto

Linea base
# Valor
Estrategi Meta de producto anual e e Descripcién de la formula Unidad de medida esperado Afio Descripcion de estrategias y actividades | Trim W Trim | W Trim | IV Trim EVIDENCIA RESPONSABLE E mail Responsable
a Valor  |Afio 2020 2
(2021)
56.1 Elaboracion de disefios técnicos 100% estudios técnicos realizados B Direccién Admmlslralwa_ Mantenimiento.lider@hus.org.co
Lider de Arquitectura y Mantenimiento
Porcentaje de avance del Proyecto de (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida
Pavimentar la circulacion vial perimetral de HUS Bogota Pavimentacion de la circulacion vial /'Numero total de etapas del proyecto de ciclo de Porcentaje 14 2020 14%
perimetral vida) X 100
- - o esstudios Previos radicados en la Direccion Administrativa " -
56.2 Elaborar y radicar estudio previos 100% unidad de Compras Lider de Arquitectura y Mantenimiento Mantenimiento.lider@hus.org.co
571 i i an ci Adjudicacion y contratacion 100% ficha EBI y viabilidad técnica Planeacion.lider@hus.org.co
6n de una Planta De Tratamiento de Aguas Porcentaje de avance del Proyecto de (Etapas cumplidas del proyecto segln ciclo de vida " o Jefe Oficina Asesora Planeacion y Garantia de la
. Implementacion de una Planta De /'Numero total de etapas del proyecto de ciclo de Porcentaje 25% 2019 63%
Residuales PTAR en el HUS Bogota Trat o de A Residuales PTAR ida) X 100 estudios Previos radicados en la Calidad
572 ratamiento de Aguas Residuales vida) Ejecucion del contrato 100% Planeacion.lider@hus.org.co
unidad de Compras
58.1 Cosecucion de licencias 100% ficha EBI y viabilidad técnica Jefe Oficina AsesoracPa\:;::clon  Garantla de a Planeacion.lider@hus.org.co
5 . L ™ o estudios Previos radicados en la Direccion Administrativa
58.2 la sequnda fase de reforzamiento estructural de HUS Porcentaje de avance del Proyectode | (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida Elaborar Metodologia MGA y obtener viabilidad tecnica 100% unidad de Compras Lider de Arquitectura y Mantenimiento Mantenimiento.lider@hus.org.co
Bogotd Implementacion de una Planta De /'Numero total de E|‘Elp35 del proyecto de ciclo de Porcentaje 0% 2020 38% PP Tefe Oficina Asesora Planeacion y Garantia de Ta
58.3 Tratamiento de Aguas Residuales PTAR vida) X 100 cosecucion de recursos 100% 4 Calidad Planeacion.lider@hus.org.co
presupuestal Niranridn
" o estudios Previos radicados en la Direccion Administrativa
58.4 Elaborar estudio previos 100% unidad de Compras Subdireccion de Compras compras.subdirector@hus.org.co
Implementar el sistema de ventilacion mecanica e intercambio de. Porcentaje de avance del Proyecto de (Etapas cumplidas del proyecto segin ciclo de vida Direccion Administrativa
59 P . . 5 Implementacion de una Planta De /'Numero total de etapas del proyecto de ciclo de Porcentaje 0% 2020 25% Disefios finales de la modenizacion de ventilacion mecanica 100% esstudios tecnicos realizados . . Mantenimiento.lider@hus.org.co
aire de los quiréfanos del HUS Bogota Tratamiento de Aguas Residuales PTAR vida) X 100 Lider de Arquitectura y Mantenimiento
60.1 Intervencion ampliacion de la bodega ubicada en el zotano area de farmacia 100% actas de avance de .obra einforme B Direccion Admmlslmllvq Mantenimiento.lider@hus.org.co
de supervision Lider de Arquitectura y Mantenimiento
Modernizar las areas fisicas del HUS Bogota en concordancia con (Numero de &reas fisicas priorizadas intervenidas /
602 lo expuesto en el plan rector (Depdsitos centrales de residuos, Porcentaje de areas fisicas priorizadas e Numero. total de areas fi:icas riorizados para la Porcentaje 0% 2020 80% It de Urologi 100% actas de avance de obra e informe Direccion Administrativa Manteni to.lider@h
) Lavanderia, Calderas, Auditorio, Salones para docencia, salas de intervenidas del HUS Bogota ‘ vigencia) X 10% P : ' ' rienendonare ce Troose ) de supenvision Lider de Arquitectura y Mantenimiento PrienmEno Ger@hs 5o
espera de consulta externa y urgencias entre otros.
60.3 Intervencion del area de fisio terapia 100% actas de avance de .obra einforme B Direccion Admmlslmllvq Mantenimiento.lider@hus.org.co
de supervision Lider de Arquitectura y Mantenimiento
611 o ) (Etapas cumplidas del proyecto / Numero total de Elaborar Metodologia MGA y obtener viabilidad tecnica 100% viabildad tecricay fcna g1 | Jefe Offcna Asesora g;g::m" ¥ Gararlia de la Planeacion.lider@hus.org.co
Realizar proyecto para puesta en funcionamiento de la Planta Porcentaje de avance del Proyecto de aire etapas del proyecto ) definidas para la vigencia X Porcentaie 0% 2020 28%
Generadora de Aire Medicinal en el HRZ medicinal s proys s 9 ) Y ’ - - -
100 . . estudios Previos radicados en la Director Cientifico direccion.cientifica@hus.org.co
612 Elaborar y radicar estudio previos 100% . B 3 . .
unidad de Compras Lider del Servicio Farmacéutico farmacia.lider@hus.org.co
Realizar estudios (& disot y docencia servi POrcentaje ae avance ae Ios estudios | (Etapas cumpiidas Gel estuaio / NUmero totar Direccion Administrati
62 ealizar estudios (ecnicos y Ciseno proyecto para docencia servicio técnicos y disefio Proyecto de de etapas del estudio definidas para la vigencia Porcentaje 0 2020 25% Realizar los disefios y estudios tecnicos 50% informes de avance B recoion Administrativa Mantenimiento.lider@hus.org.co
e investigacion del HRZ . s Anroncia o Y 100 Lider de Arquitectura y Mantenimiento
. . A . . fe Oficina A Pl io it [ y
63.1 I . " " . PR Elaborar Metodologia MGA y obtener viabilidad técnica 100% estudios técnicos realizados Jefe Oficina Asesora Planeacién y Garantia de la Planeacion.lider@hus.org.co
Adaquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de un Porcentaie de avance del Proyecto de (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida Calidad
tomografo con el objeto de modernizar la tecnologia " . . A /'Numero total de etapas del proyecto ciclo de Porcentaje 25% 2020 63%
) . tomdgrafo computarizado N . ) L P
existente en el HUS Bogota vida) definidas para la vigencia X 100 5 ) . " Direccion Administrativa )
63.2 Elaborar y radicar estudio previos 100% ficha EBI y viabilidad técnica . N equipom.coordinador@hus.org.co
Lider de Arquitectura y Mantenimiento
N . ios Py i [ Direccion Administrati .
64.1 Inventario de equipos faltanmtes 100% esludu:s"i d:;/:: (';a: ::r:? enla Lider deveccnon dm;;“smwé equipom.coordinador@hus.org.co
64.2 Dotacién para unidad de cuidado intensivo de 10 camas en el HUS Porf:'entaje de avance del Proyecto ds_; (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida Estudios previos paera la compra 100% Convocatoria o Invitacién publicada Direccién Ad?;”g;::;‘::s compras.subdirector@hus.org.co
Bogoté dotacion para unidad de cuidado intensivo | / Numero total de etapas del proyecto de ciclo de Porcentaje 13% 2020 63%
64.3 de 10 camas 4 piso vida) X 100 Contratacion 100% Contrato firmado Jefe Oficina Asesora Juridica Juridica.asesor@hus.gov.co
64.4 Enmtrega de equipos 100% Acta de inicio firmada Lider dglrecclon Admlymslmllvq Mantenimiento.lider@hus.org.co
65.1 Realizar seguimiento y control a la ejecucion 100% Actas de comité de obra . Direccién Admmlslrall\@ Mantenimiento.lider@hus.org.co
Lider de Arquitectura y Mantenimiento
N . . Porcentaje de avance del Proyecto de (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida
4 " .
de unidad de c;ndati; intensivo del 4 piso del HUS remodelacion de unidad de cuidado /'Numero total de etapas del proyecto de ciclo de % 13% 2020 13%
% intensivo del 4 piso vida) X 100
652 Cierre de proyecto 100% informe de interventoria Direccion Admirisirativa Mantenimiento.lider@hus.org.co
: proy ° Lider de Arquitectura y Mantenimiento 019
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Indicador de producto

Linea base
# Valor
Estrategi Meta de product | i ipcion de estrategi ividade 1 Tri 1 Tri 11 Tri IV Tri EVIDENCIA RESPONSABLE E mail R bl
s r: tegi leta de producto anual Nombre dal Indicador R et DB Unidad de medida espera;o Afio Descripcion de estrategias y actividades rim rim Tim rim SPONS, mail Responsable
Valor Afio 2020
(2021)
. - o estudios Previos radicados en la Direccion Administrativa " -
66.1 Elaborar y radicar estudio previos de disefios y estudios 100% unidad de Compras Lider de Arquitectura y Mantenimiento Mantenimiento.lider@hus.org.co
66.2 Gestionar convocatoria o invitacion a cotizar de disefios y estudios 100% Convocatoria publicada B Direccién Admmlslralwa_ Mantenimiento.lider@hus.org.co
Lider de Arquitectura y Mantenimiento
. . . . y (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida o o
Implementacion de un sistema de proteccion contra incendios Porcentaje de avance del Proyecto de ) " Direccion Administrativa . .
66.3 . - N . . - /Numero total de etapas del proyecto ciclo de % 0 2020 25% Elaborar y perfeccionar contrato de disefios y estudios 100% Contrato firmado . N Mantenimiento.lider@hus.org.co
segun la normatividad vigente para las estructuras del HUS Bogota [  sistema de proteccion contra incendios vida) definidas para la vigencia X 100 Lider de Arquitectura y Mantenimiento
66.4 Realizar acta de inicio de disefios y estudios 100% Acta de inicio firmada Direccion Admiristrativa Mantenimiento.lider@hus.org.co
: Lider de Arquitectura y Mantenimiento R
66.5 Elaboracion de disefios y estudios tecnicos 100% esstudios tecnicos realizados B Direccion Admmlslmllva. Mantenimiento.lider@hus.org.co
Lider de Arquitectura y Mantenimiento
67.1 Elaborar y radicar estudio previos 100% Documento estudios Previos
67.2 Gestionar convocatoria o invitacion a cotizar 100% Documento convocatoria
67.3 Elaborary perfeccionar contrato 100% Documento Contrato
Porcentaje de avance del Proyecto de (Etapas cumplidas del proyecto segun ciclo de vida Direccion Administrativa
Fortalecer la Infraestructura tecnoldgica de Servidores del HUS | Fortalecer la Infraestructura de Servidores | / Numero total de etapas del proyecto de ciclo de % 14% 2020 6% h Subdirector.sistemas@hus.org.co
a i Subsdireccion de Sistemas
HUS Bogota vida) X 100
67.4 Realizar acta de inicio 100% Documento Acta de Inciio
67.5 Realizar seguimiento y control a la ejecucion 100% Documento Ejecucion
67.6 Cierre del proyecto 100% Documento Ejecucion
68.1 Elaborar y radicar estudio previos 100% Documento estudios Previos
68.2 Gestionar convocatoria o invitacion a cotizar 100% Documento convocatoria
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Indicador de producto

Linea base
# Valor
Estrategi Meta de product | i ipcion de estrategi ividade 1 Tri 1 Tri 11 Tri IV Tri EVIDENCIA RESPONSABLE E mail bl
i raa tegi leta de producto anual e e Descripcién de la férmula Unidad de medida espera;o Afo Descripcion de estrategias y actividades rim Tim rim rim SPONS; mail Responsable
Valor Afio 2020
(2021)
68.3 Elaborary perfeccionar contrato 100% Documento Contrato
Porcentaje de avance del Proyecto de " P
Fortalecer la de LAN de HUS Bogotay |  Fortalecimiento de la Infraestructura de (Etapas cumplidas del proyecto segin ciclo de vida o o o Direccion Administrativa :
. /'Numero total de etapas del proyecto de ciclo de % 14% 2020 76% Subdirector.sistemas@hus.org.co
UFZ equipos de comunicaciones HUS Bogotd y vida) X 100 Subsdireccion de Sistemas
UFZ
68.4 Realizar acta de inicio 100% Documento Acta de Inciio
68.5 Realizar seguimiento y control a la ejecucion 100% Documento Ejecucion
686 Cierre del proyecto 100% Documento Ejecucion
69.1 . P Plan aprobado de priorizacion de equipos 100% Documento Plan
Renovar los Equipos de Computo en estado de obsolescencia Porcentaje de avance del Proyecto (/E;\:i):;;urz);:!(‘izz Zz p;gy::llu ;Eii:‘ccéiucﬁovia % 80 2020 80% Direccion Administrativa Subdireclor.sistemas@hus.0rg.c0
segun plan de renovacion renovacion de equipos de computo ‘ap proy! ? ° Subsdireccion de Sistemas 019
vida) X 100 o . . o Documento cierre del Plan con
69.2 Ejecucion del Plan de priorizacion de equipos 80%
resultados
correo electronico, acta de reunion
" . . 0 el medio utilizado como
70 Fortalecer el Plan de Mgrcadeo Inslltuc\ona\. @ Nivel Nacional en los Entidades Contactadas en el periodo #de Ent\d;des contactadas en el penod’o [ Total de Porcentaje 0 2020 25% Ofertar el portafolio de servicios del HUS y sus sedes a nivel nacional 100% 100% acercamiento comercial donde se Director Financiero . mercadeo.lider@hus.org.co
senvicios de alta complejidad Entidades a contactar el periodo *100 5 - . Subdirector de Mercadeo, Facturacion y Recaudo
socialice el portafolio de servicios
del HUS
o - . R, " - " ’ Reporte Dinamica Gerencial ¢ por
714 Total procesos modulo de costos (7) N° de procesos c.le plslnbuc\un Efectuados / ;[olal Porcentaje 3% 2020 7% Realizacion proceso de Distribucion de Gaslgs Directos, DistribucionTerceros. Distribucion 100% 100% 100% 100% areas de los procesos de Director Financiero financiera.costos! @hus.0g.co
" y . de procesos de Distribucion modulo Costos(7)* 100 Secundaria y Distribucion Intermedia. 3 Referente de Costos
Continuar proceso distribucion Médulo de costos en el HUS que Distribucion
permita hacer parametrizacion de costo por producto o i o i
Productos Priorizados parametrizados en el | N vde productos priorizados paramgm; ados en el o Costo de productos priorizados del HUS comparativo vs tarifas de ventas que generen resultados de o o o o Actas de entrega a Mercadeo con Director Financiero
7.2 modulo costos, ( Resolucion 186 productos | periodo / (473) Total de productos priorizados para Porcentaje 0 2020 17% 0% 25% 50% 100% financiera.costos1@hus.org.co
ferente de Costos
. 473 izar en el HUS en el periodo” 100 rentabilidad por producto los costos por producto Referente
i 9
721 én y cumplimiento del para la radicacion oportuna 100% | 100% | 100% | to0 | "orme de cumplmiento el 0%
del cronograma de radiacion
722 Dar cumplimiento a la radciacion en los tiempos fijados por la norma y contractualmente: 100% 100% 100% 100% Ficha técnica
Mantener la Radicacion por encima del 95% de la Facturacion. Facturacion radicada valor Iola\’de facturacion rad\cafia opurlunam‘ente/ Porcentaje 93% 2020 #REF! Director Financiero . facturacion.lider@hus.org.co
facturacion generada en el periodo anterior * 100 Subdirector de Mercadeo, Facturacion y Recaudo
723 Seguimiento y cierre a la facturacion pendiente por radicar de periodos anteriores 100% 100% 100% 100% Ficha técnica
TATOTME Mensual Ge Mgresos
724 Cierre oportuno de los ingresos abiertos del periodo 100% 100% 100% 100% abiertos en sistema de informacion
Inkfnrman dn subnrin dn las
Realizar la socializacion de los motivos de glosa y devoluciones a los procesos, servicios y/o Correos PDF con Socializacion de
731 responsables de las mismas en la Sede Bogotd y a la UF Zipaquira, Hospital Regional de manera 25% 50% 75% 100% glosa a las areas claves, UF y H.
trimestral. Regional y Bogota
732 X Definir el cronograma Trimestral con agendamiento de los Técnicos y del Médico Auditor para 100% 100%
; Valor de glosas aceptadas en la vigencia + valor de mantener las conciliaciones externas con las diferentes E.R.P . . Direccién Financiera
Mantener <5% la Glosa aceptada % de aceptacion glosa glosas de la vigencia anterior / valor de la Porcentaje <5% 2020 #iREF! Ficha técnica Subdirector de Mercadeo, facturacién y Recaudo objeciones.lider@hus.org.co
Facturacion de la vigencia * 100 A
733 Hacer seguimiento y generar o mantener los mecanismos que permitan desarrollar las conciliaciones 100% 100%
de manera oportuna.
734 Desarrollar reunion lr}mestral sobre los hallazgos yymoﬂvn»s de glosa sqmahzados con iactumc\?n‘ NO 75% 100% Actas de reunion
PBS y Concurrencia, que evidencie la intervencion y solicitud de acciones y medidas preventivas.
i Valor del recaudo de cartera establecida en
g
74 Recuperar el 100% de la cartera presupuestada para la vigencia % de recuperacion de c_artera presupuesto / Total cuentas por cobrar proyectadas Porcentaje 96% 2020 #{REF! Incremento de recaudo de cartera por gio directo para ajustarse a la meta establecida por 25% 25% Informe de recaudo por vigencias Director Financiero . cartera.lider@hus.org.co
presupuestada para la vigencia on el presupussto presupuesto Subdirector de Mercadeo, Facturacién y Recaudo
751 % de recaudo vigencia anterior Valor recaudado en ca_da vngencwa [ Totalrecaudo a Realizar acuerdos a través de Circular 030 y en forma directa con las E.R.P. 25% 25% 25% 100% Informe Decreto 2193 ¢ informe de Director Financiero . cartera.lider@hus.org.co
realizar * 100 recaudo Subdirector de Mercadeo, Facturacion y Recaudo
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Indicador de producto
Linea base
# Valor
Estrategi Meta de producto anual do Afio Descripcion de estrategias y actividades ITrim | W Trim | W Trim | IV Trim EVIDENCIA RESPONSABLE E mail Responsable
s P Nombre del indicador Descripcién de la formula Unidad de medida = P ategias y P
Valor Afio 2020
(2021)
Numero de procesos de cartera con cumplimiento .
. . linforme  de radicacion de los L
Porcentaje de procesos gestionados enla |  de requisitos gestionados por la oficina asesora Realizar los tramites judiciales y juri frente ala rimites ante los despachos Direccion Financiera juridica.asesor@hus.org.co
752 Recuperar cartera de Vigencias Anteriores oficina juridica con cumplimiento de juridica / Numero de procesos de cartera con Porcentaje 45% 2020 47% N ! v . N . 25% 25% 25% 100% N N ! . financiera. lider@hus.org.co
. . ) radicada por el area de Cartera que cumpla con la totalidad de los requisitos normativos judiciales y la Superintendencia Lider de Cartera .
requisitos para el cobro de cartera cumplimiento de requisitos radicados en la oficina g carteralider@org.co
) N Nacional de Salud
asesora por el area de cartera * 100
Valor recaudado en cada vigencia / Total recaudo a P " Informe de actas de conciliacion Director Financiero
75.3 % de Recaudo de la vigencia actual ) ? Aumentar la conciliacion de la cartera reconocida para cobro respectivo 25% 25% 25% 100% . cartera.lider@hus.org.co
realizar * 100 con las diferentes E.R.P. Subdirector de Mercadeo, Facturacion y Recaudo
76.4 Ejecucion del 83% de Ia Poliica de dafio antiuridico 1ogy, | nforme de 5321;’“;2?,‘.?; 1a ejecucion Jefe Oficina Asesora Juridica juridica.asesor@hus.0rg.co
762 Informes al Comité de Conciliacin sobre el estado Acciones de Repeticion adelantadas por la E.S.E Hospital s sp5, | Acta Comité de Conciliacion y Defensa Jefe Oficina Asesora Juridica jurdica asesor@hus org.co
Universitario de la Samaritana Judicial
Implementar y mantener la Politca de Riesgo Antiuridico Politca de Riesgo Antiuridico implementada | N\Umero de actvidades e'““'a‘:fs  Totalde actividades Porcentaje 100% 2020 8%
programadas Analisis y exposicion semestral por parte de los abogados colaboradores de la Oficina Asesora Juridica de
76.3 boletines juridicos expedidos por entes adminirativos o judiciales sobre asuntos juridicos relevantes para la 50% 50% Acta de Reunion Jefe Oficina Asesora Juridica juridica.asesor@hus.org.co
gestion de la Oficina Asesora Juridica.
764 Analisis de las causas y planes de mejoramiento adoptados por s areas inolucradas producto de las 1005 | Acta comité de Conciacion y Defensa Jefe Oficina Asesora Juridica jurdica asesor@hus org.co
sanciones impuestas a la entidad con ocasion de procesos administrativos sancionatorios. Judicial
Seguimiento a las actividades producto de gestion contractual a cargo de la Oficina Asesora Juridica. .
. . Certificacion de las actividades
771 (Evaluaciones, minutas contractuales,adiciones y prorrogas, aprobacion de poliza, actas de liquidacion, tramite 100% " Jefe Oficina Asesora Juridica juridica.asesor@hus.org.co
p / producto de la gestion
de incumplimientos contractuales) (90%)
o Real itacion a fi Estatuto y Manual tratacion de la E.S.E. . .
772 | Cumplimiento de las actvidades a cargo de la oficina asesora juridica | Orcentale de cumplimiento de las actividades | Nimero de acividades coniractuales gestionadas a ealzar oapactacién a los supervisores sobro us unciones, Estatuto y Manual d Conlratacén de a E.5. 100% Planillas de Capacitacion Supervisores Jefe Oficina Asesora Juridica juridica.asesor@hus org.co
* | contractuales a cargo de la oficina asesora | cargo de la oficina asesora juridica / Total de actividades, Hospital Universitario de la Samaritana
detro de las diferentes etapas contractuales en el marco de la legislacion Porcentaje 100% 2020 100%
! juridica detro de las diferentes etapas requedidas de gestion juridica dentro de las diferentes
que permita la eficiencia y la transparencia
contractuales etapas contractuales 5 6
Certificacion de la realizacion del
773 Realizar el 80% del acrhivo del proceso contractual de la vigencia 2020 (80%) 100% | archivo del proceso contractual de la Jefe Oficina Asesora Juridica juridica.asesor@hus.org.co
vigencia 2020
3 I ificacion de luidac .
774 Liquidacién deL 80% de los contratos en los que proceda de la vigencias 2020 (80%) 100% Certcacion de iquidacion de Jefe Oficina Asesora Juridica juridica asesor@hus.org.co
contratos sucritos vigencia 2020
—_—
EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS YESID RAMIREZ MOYA

Gerente

Jefe Oficina Asesora Planeacion y Garantia de la Calidad
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