GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLANES ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

ANEXO 2: PLAN OPERATIVO 2013

(Adaptacion realizada por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de la Resolucién 425 de 2008)

Nombre de la IPS

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana

Cdédigo de habilitacién de la IPS

1100109224-01

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Dr. Oscar Alfonso Duefias Araque
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2 Desarrollo O Eje 2 4 31DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre| . . les
Q o) L trimestre
O © |programético
Numero de servicios
Contar con un Portafolio % de nuevos incluidos en el
5 ctualizacion del portafolio de servicios actualizacion de portafolio/ Total de 0] 0] 0] 0] 0]
actualizado en un 100 % Actual del tafolio d tual del rtafolio/ Total d 100% 100% 100% 100% 100%
Social/Fortalecimie Meioramiento ° portafolio servicios nuevos
nto Institucional 2 Prestacion |de lla implementados |
ara generar valor . S Actualizacion y mercadeo| ini L, . manuel.matam
parag y Desarrollo |accesibilidad Y R Definir un Programa de Definicion de un Programa de mercadeo documento Documento na. 100% NA. NA. na. Director
3 delo 4 L del Portafolio de mercadeo 100% aprobado " . oros@hus.org.c
ublico/Modernizaci de Servicios |alos Servici Financiero
pu ) de Salud |Servicios de erviclos. Numero de actividades o
6n de la Gestion y Salud % de realizadas/ total
Tics Ejecutar el programa de Implementar un programa de mercadeo de cumplimiento L -
. actividades definidas ND 95% 95% 95% 95%
mercadeo en un 95% servicios plan de
en el programa de
mercadeo
mercadeo
Social/Fortalecimie 5 . Aumentar de participacion o .
nto Institucional Mejoramiento del régimen contributivo participacion del | Valor reconocimientos
2. Prestacion |de la g N y Incrementar la participacion del régimen contributivo, Reg. manuel.matam
para generar valor S . . especiales, particulares y P o X . . _— . . Mmanuel.matam
3 delo 4 y Desarrollo |accesibilidad Diversificar los demas diferentes al contributivo y regimenes especiales, particulares | particularesy |contributivo+particulare 10% 10% 10% 15% 20% Director oros@hus.org.c
ublico/Modernizaci de Servicios |alos mercados del hospital subsidiado hasta llegar a y demas diferentes al subsidiado en las ventas regimenes s+regimenes Financiero S
p’ - de Salud |[Servicios de g totales del hospital especiales sobre | especiales/total venta ]
6n de la Gestién y representar el 20% del total -
] Salud . el total de ventas de servicios
Tics de ventas del hospital
(Facraciorm o
radicada en los
Disminuir en un 5% la o primeros 15 dias
- - I - % de variaciéon de| siguientes al corte
proporcién de facturacién no Radicacién de la facturacion dentro de los la facturacion no eriodo evaluado
radicada dentro de los primeros 15 dias siguientes a la fecha de corte radicada en los aclﬁal / Eacturacion no NA. NA. 3% NA 5%
primeros 15 dias siguientes del mes facturado. . . .
a la fecha de corte primeros 15 dias radicada en los
’ primeros 15 dias
siguientes al corte
ind 1 ol
: f - - de glosas
Mejoramiento Definir la causa de glosa atribuible a cada _ umero
) o de la 10CES0 0 c%ntro de costo identificada la causa/ ND 100% 100% 100% 100%
Social/Fortalecimie eficiencia en P total de glosa radicada
nto Institucional . !
para generar valor 2 grestaml(lm :? pSrestgglon Mejorar el proceso de Direct manuel.matam
3 delo 4 yDesarrolio |C€ SeIVICIoS | ¢ ot iracisn y radicacién Mejorar y redefinir los procedimientos de oirector oros@hus.org.c
publico/Modernizaci dz SZN;CLOS dse Stalqgl)',d d de facturas recepcion, respuesta y conciliacion de glosa aczg;e;(fo Documento NA 100% NA NA NA Financiero o
6n de la Gestion y e Salu F'OS enibili da dentro de los términos legales con un control a aprobado y ’ B
Tics inanciera de . e través de DGH P!
las IPS Disminuir la glosa definitiva
Publicas 9 i i -
enun 5% frente al vigencia Numero de actividades
anterior % de 5
cumplimiento realizadas/ total
Implementar los procedimientos definidos E’:m de actividades definidas NA NA 50% 75% 100%
P en los procedimientos
mercadeo .
actualizados
. - valor glosa definitiva/
Reducir la glosa definitiva Hasta llegar al 5% de
d 9 ° valor de facturas 6,6% 6% 5,70 550 | 5%

glosa final sobre valor facturado auditado

auditadas*100
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3 % Relacionada con _87 @ ° 2 .S g g Meta de producto anual Descripcion estrategias y actividades INDICADOR FORMULA BASE .es. E mail
o " el Plan de 3 2 | Nombre del < gk =) DICIEMBRE Instituciona| Responsable
2 Desarrollo O Eje g 2° 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre| . . HIv les
8 B programatico trimestre
) N Mejodrzrgento Recaudo de Cuentas x N ) % de recaudo de valor recaudo de CxC/
Social/Fortalecimie eficiencia en Cobrar depurada de Depurar, conciliar y gestionar el recaudo de la cuentas por valor CxC depuradas a 20% 30% 20% 55%
nto Institucional 2. Prestacién | Ia prestacién ) vigencias anteriores en un cartera de las vigencia anteriores. cobrar 31 de diembre de
para generar valor y Desarrollo | de Servicios Fortalecer y hacer mas (55% 2012*100 Director manuel.matam
8 de lo 4 de Servicios | de Saludy efectivo el recaudo de valor recaudo de Financiero oros@hus.org.c
publico/Modernizaci de Salud | Sostenibilidad los servicios prestados do de | % d do d icios de |
6n de la Gestion y € sal ostenibilida Recau 0 de ‘oS Mejorar el recaudo de los reconocimientos de la % © recaudo de serviclos de fa -
TIC's Financiera de reconocimientos de la vigencia (sin vinculados) la vigencia sin vigencia/valor 53% 10% 20% 30% 55%
las IPS vigencia sin PPNA del 55% vinculados reconocimientos de la
Publicas vigencia*100
Metodologia de
Definir metodologia de evaluacion y seguimiento | evaluacion de Documento NA 100% NA NA NA
de costos por proceso y por sede costos definida y
aprobado
implementacion de sistema No de af:tlwdades y
Mejoramiento de evaluacion de costos por 9% cumplimiento | imol paratméetr(;s ivid
roceso y por sede ” - p ) plementados/activi
Social/Fortalecimie X _de I_a P Implementar evaluacién y seguimiento de costos | de metodologia ades y parametros NA NA 20% 70% 90%
nto Institucional B efl(:len(:la.e’n por proceso y por sede de evaluacion de definidos en la ° ° °
para generar valor 2y S:eesztrarzll(l)on lgep;srt,aig;gz Mantener costos y costos metoﬁologl’a de Director manuel.matam
3 delo 4 de Servicios | de Saludy gastos en relacién con la evaluacion de costos Financiero oros@hus.org.c
publico/Modernizaci de Salud | Sostenibilidad | Produccion del hospital Wietodologia e por proceso °
6n de 'Tal(‘::’?“o” y Financiera de Definir plan ajuste )(;;;j;;i?él;cmon decostosde | o\ aluacién de Documento NA 100% NA NA NA
las IPS castos definida v
Publicas Implementacién de 90% de No de actividades y
estrategias de contencién % cumplimiento estrategias
de costos Implementar plan ajuste y dg ’reducmon de de pla.rl de |mp|ementadosla(;t|wd NA 50% 70% 80% 90%
costos de operacion reduccién de ades y estrategias
costos definidos en el plan de
reduccion de costos
gt();i.l;‘il(/;’i\g?gga; _ ) - promgdio (% avan_cg Jefe Oficina
oportunidades de Elaborar, Radicar y Ejecutar al 80% .Ios pr.oyectos de inversion % Avance enla |enlaimplementacién Asesora.t’je maria.bonilla@h
vida, cohesién - _ ) Gestionar proyectos } aprobad(? enla ylggnC|a 2012 (pac, ejecucion de los dg PA(E— RIS Y el % de NA 0% 50% 70% 80% Planeaftlon Y{us.ora.co
socio cultural y 2. Prestacion Mejoraml_ento para recursos de E_Iaborar, Radicar y reforzamiento sismico) proyectos ejecucion de obras del Gar.antla de us.org.co
5 y Desarrollo | de la Calidad X . Gestionar 1 proyecto para reforzamiento) Calidad
3 equidad para el 1 L - inversién en . -
desarrollo integral de Servicios |en la atencién infraestructura y Tecursos de inversion en Jefe Oficina
del ser humano y de Salud en Salud dotaci6n a mediano y infraestructura y dotacion ) ) Asesora de . .
su territorio/ largo plazo Radicar y gestlonarig\rlt;):seigtrtl)s para recursos de | No ;jaec“[():r;)goe;:los Numero NA NA NA NA 1 Planeacién y maria.bonilla@h
programa Garantia de [42:919.C0
infraestructura Calidad
Elaborar documento estudio Documento
de planta de cargos sede Elaborar un estudio de planta de cargos elaborado documento 75% NA 100% NA NA
Bogota
Proyecto de
. . Presentar y sustentar ante la L - . acuerdo de
Social/Fortalecimie Junta Directiva el proyecto Presentar a Junta para iniciar tramites de ajuste a la planta | Proyecto de acuerdo NA NA 100% NA NA
nto Institucional 2. Prestacién | Mejoramiento o de Planta de Cargos aprobacion de cargos radicado
para generar valor . ) Modernizacién de la presentado a Direccién | .
3 delo 4 Y Desarrqllo de la Ca"dﬁd planta de cargos del junta Administrativ victor.pedraza@h
de Servicios |en la atencién o 8 us.org.co

nuhlina/Madarnizani
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8 & a (=] . . . HIV
2 Desarrollo O Eje 2 2= 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre trimestre les
o a
o © |programético
pUDTCUNVIOUTTIZTCT rUsprIar o
6n de la Gestion y de Salud en Salud % de
TIC's cumplimiento
|mplementar planta de cronograma de No de actividades
p p Implementar planta de cargos aprobada implementacion | realizadas/ actividades NA NA 90% NA NA
cargos aprobada
del acuerdo programadas
modificacion
planta de cargos
Definir_los procesos de Definir los procesos de seleccion, evaluacion Documento
seleccién, evaluacion y X P ’ y elaborado y documento NA 100% NA NA NA
) retiro del talento humano
retiro del talento humano aprobado
% de
implementacién [No de procedimiento y
Implementar los procesos Implementar los procesos de seleccion del proceso de  |actividades
de seleccion, evaluacion y P . . P! ! seleccion, implementadas/ NA NA 25% 50% 70%
. evaluacion y retiro del talento humano - -
retiro del talento humano evaluacion y procedimientos y
retiro del talento  |actividades definidas
humano
Definir e implementar el Definir un programa de capagllamon Programa documento ND 100% NA NA NA
S fortalecimiento de competencias aprobado
programa de capacitacion
Social/Fortalecimie fortalecimiento de No de acividades
nto Institucional - 5 . competencias en un 75% |Implementar un programa de capacitacién % Cumplimiento |.
2. Prestacién | Mejoramiento N S . implementadas/ ND 20% 40% 60% 75% .
para generar valor ) Definir e implementar un fortalecimiento de competencias de programa. L . Director .
y Desarrollo | de la Calidad actividades definidas . . |victor.pedraza@h
3 delo 4 L .| programa de desarrollo Administrativ
ublico/Modernizaci de Senvicios | en la atencion h Plan de bienestar o us.0rg.co.
P . de Salud en Salud umano Elaborar Plan de Bienestar Social documento 100% 100% NA NA NA
6n de la Gestién y . aprobado
TIC's Elaborar y ejecutar en un
70% del Plan de Bienestar o - -
Social % Cumplimiento |No de actividades
Ejecucién del Plan de Bienestar Social plan de bienestar [implementadas/ ND 15% 30% 50% 70%
Social actividades definidas
Elaborar Plan Incentivos Plan aprobado |documento 100% 100% NA NA NA
Elaborar y ejecutar del Plan —
Iync:entivos % Cumplimiento No de actividades
ejecucion del Plan Incentivos ‘mpiim implementadas/ ND 15% 30% 50% 50%
plan incentivos L .
actividades definidas
- o Redeﬁmr !a Politica de Comunicacion Politica aprobada [documento NA 100% NA NA NA
Redefinir la Politica de Organizacional
Comunicacion Estrategias
Qrganlzacmnal e Implemen.lar Politica de Comunicacién % cumplimiento |mp|emgnFadas/estrate NA NA 25% 50% 50%
implementarla Organizacional gias definidas en al
politica
mantener el Cumplimiento No de
- P Mantenimiento de Condiciones de Habilitacién (2 |autoevaluaciones
de los requisitos de . . Numero NA NA 1 NA 1
S Autoevaluaciones) estandares de
habilitacién en un 100% R
habilitacién
. % de
Ejecutar el programa de . .
auditoria para el Desarrollo de Ruta critica para el Mejoramiento cumplimiento de |No de actividades
B . . ) N planes de implementadas/ 75,0% 20% 50% 70% 90%
mejoramiento de la calidad [Continuo de la Calidad 5 N L .
en un 90% mejoramientoy |actividades definidas
PAMEC
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2 Desarrollo O Eje g 2° 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre trir:é\;tre les
8 B programatico
Disefiar programa de Humanizacion del servicio :;)St;aarg: documento NA 100% NA NA NA
Social/Fortalecimie Jefe Oficina
nto Institucional ” . B Desarr_oll_o y Asesorgkde
para generar valor 2. Prestacion | Mejoramiento cumplimiento de los o Planeac‘zlon y . .
3 de Io 4 y Desarrqllo de la Calldgd componentes de SOGS | Alcanzar una Ca|lfl£}§CIOn de % de » Garantia de | maria.bonilla@h
. o de Servicios |en la atencion |alcanzando los 2,5 en autoevaluacion de los o cumplimiento de |IN© de actividades Calidad Us.0rg.co
pybllco/Moderrl'lzam de Salud enSalud |parametros de estandares de acreditacién |Implementar programa de Humanizacién o Fr)ama de implementadas/ NA NA 50% 70% 80% Direccién de
on de I%g(-;sllon y acreditacion con resolucion 123/12 Eurgrjlanizaci()n actividades definidas atenci(')r_1 al
frente al resultado de la Usuario
autoevaluacion de diciembre
de 2012
Promedio de sumatoria de
Desarrollo de la Ruta para el logro de la calificacion de calificacién de cada NA 21 NA 25
obtencién de Acreditacion en Salud estandares de estandar/ No ! !
Acreditacion estandares
No de reportes del
Sistema de
Cumplir el reporte de Cumplimiento del Sistema de Informacién en % cumplimiento  |informacion en salud
indicadores a los entes en Sistema de con Cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100%
Salud .
un 100% Informacion oportuno Total de
reportes que debe
remitir el HUS
Social/Fortalecimie
ool | | pesacin oo wamenmieno e Ve steseonce o odepresos pausl I
3 ldelo s Y Desarrqllo dela Calldgq Certificacion del SGC 9001:2008 en los cinco For.talemmlento del Sistema de Gestion de que_man%l’enen NUMERO 5 NA NA NA 5 Planeacién y maria.bonilla@h
) N de Servicios |en la atencion [basado en Norma ISO Calidad certificacion ISO N us.org.co
publico/Modernizaci de Salud en Salud 0001:2008 procesos actualmente 9000 Garantia de
6n de la Gestién y : certificados Calidad
TIC's
Social/Restablecer
la relacion Acciones de
arménica del ser prevencion de |Mejorar la Gestion % de
Zmlgzr;?eclgrnozlrama 3.Salud los Riesgos  |ambiental con enfoque a |Alcanzar un 80% del cumplimiento de |No de estandares con Direccion victor.pedraza@h
3 - N 2 - (Biolégicos, |la Obtencion cumplimiento de los Desarrollo de Sistema de Gestién ambiental los estandares cumplimiento/ total de 53% NA 70% NA 80% Administrativ
gestion del riesgo y Publica . o o n . . us.org.co
adaptacién al Soc@les, Certificacion en bajo la  |estandares de esta norma de lanorma ISO |estandares a
cambio y la Ambientales y |norma ISO 14001 14000
- Sanitarios)
variabilidad
climéatica
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S = Q (=] . . . HIV
2 Desarrollo O Eje 2 2= 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre trimestre les
o a
o © |programético
. Mejorar la Gestion en
. ~ |Acciones de |sa1yd Ocupacional y
Social/Desarrollo 5.prevencion, |promocion de Seguridad Industrial con % de
integral del ser Vigilanciay [la Salud y L2 Alcanzar un 80% del . - cumplimiento de |No de estandares con Direccion .
5 . " enfoque ala Obtencién o Desarrollo Sistema de Gestiéon en Salud ) o S . |victor.pedraza@h
3 |humano/Equipamie 1 Control de |Calidad de o L. L cumplimiento de los . N . los estandares cumplimiento/total de 60% NA 70,0% NA 80,0%  [Administrativ
N . i Certificacion de Gestion . Ocupacional y Seguridad Industrial . us.org.co
nto social para el Riesgos vida en baio la N OSHAS estandares de esta norma de la norma estandares a
desarrollo integral Profesionales |Ambitos ajo la Norma OSHAS 18001
Laborales 18001 alcanzando un 90%)
de cumplimiento
Stocliallflortglecilmie Mejorar con el % de o -
;aorangselnl:e?aorn\/aalor 2. Prestacion | Mejoramiento (cumplimiento de los cumplimiento de No de estandares con C::;L:icfligg
i A i A . e 2 A P . .z . @
3 |delo 4 Y Desarrqllo de la Calldgq Esta_r!dar?S parala Cumplir los estandares de Cumplimiento de los estandares de B.P.E. los estandares cumplimiento/total de 70% NA 80% NA 90% Direccion saul.moreno@hu
) . de Servicios |en la atencion |certificacién en B.P.E BPE en un 90% de la norma de . s . |s.org.co
publico/Modernizaci o - estandares Administrativ
6n de la Gestion y de Salud en Salud para el servicio B.P.E. servicios 5
TIC's farmacéutico farmacéuticos
Social/Fortalecimie % de
nto Institucional 2. Prestacion |Meioramiento Mejorar con el cumplimiento de Direccion
para generar valor -Desarrollo de lla Calidad cumplimiento de los Cumplir los estandares de los estandares No de estandares con Cientifica victor.pedraza@h
3 |delo 4 Y L .. _|Estandares parala p Cumplimiento de los estandares de B.P.E. B.P.E. Gases cumplimiento/total de 65% NA 80% NA 85% Direccion -
) . . de Servicios |en la atencién . L BPE en un 85% . . s . |us.org.co
publico/Modernizaci de Salud en Salud certificacién en B.P.E Medicinales estandares Administrativ
on de la Gestion y para gases medicinales nueva a
TIC's normatividad
:&C:szgl%tziglm'e Desarrollo y avance en la |Capacitar y entrenar a 60
para generar valor 2. Prestacion |Mejoramiento |implementacion delos  |funcionarios lideres del No de Jefe de
3 |delo s Y Desarrqllo dela Calldgq esla_n.daref parala Hospital en.l.os e.sitandares capacitar y e_ntrenar Ild_eres para realizar funcionarios Numero NA NA NA NA 60 planea('non y [maria.bonilla@h
" . de Servicios |en la atencion |certificacion para la certificacion autoevaluaciones y mejoramiento : Garantia de |us.org.co
publico/Modernizaci N N ! X . capacitados .
. L. de Salud en Salud internacional en internacional en servicios de la Calidad
6n de la Gestién y C
TIC's servicios de salud salud JC
Social/Fortalecimie
maoralnsgstj-z?aornva;lor 2. Prestaciéon [Mejoramiento Mantener el 95% en el Jefe Oficina
parag y Desarrollo  |de la Calidad |Actualizaciony L Mantenimiento de Sistema de Control Interno % Cumplimiento |Valor resultante del Asesora de |hector.garrido@h
3 |delo 4 L . L cumplimiento del modelo - o - ND NA 95% NA 95%
" . de Servicios |en la atencién [Seguimiento de MECI . . que apoye la Gestion Institucional del MECI aplicativo del DAFP Control us.org.co
publico/Modernizaci estandar de control interno
. . de Salud en Salud Interno
6n de la Gestién y
TIC's
. . Implementar DGH Programa de Implementacién y parametrizaciéon |% de No de item de HC
Mejoramiento asistencial en Bogota en un [total de la Historia clinica electronica de DGH implementacién  |implementados / ftem 53% NA 70% 80% 90%
Social/Fortalecimie eficii?\(lziaa en 90% segln la necesidad de las sede Bogota HC en DGH de HC en DGH
nto Institucional ” on | Sist ti |
ara generar valor 2. Prestacion | la prestacién |Sistematizar la i6 izacié [ i Direccion
ps y Desarrollo | de Servicios |informacién que se Impleme_ntar DQH » Programa dg Implemepta0|on y’pa_rametrlzacmn ./n de - No de item de HQ €c _ |victor.pedraza@h
3 _ delo o 4 de Servicios | de Saludy |genera en el proceso de asistencial en Zipaquird un |total de la Historia clinica electronica de DGH implementacion  |implementados / item 3% NA 20% 35% 50% Administrativ US.0rg.co
publico/Modernizaci de Salud | Sostenibilidad |atencién en salud 50% segun la necesidad de la sede Zipaquira HC en DGH de HC en DGH a
6n de I%gessuon y Financiera de
las IPS Desarrollo del provecto de Implementar y parametrizacion sistemas PACS  |% de No de item de PACS Y
Publicas PACS v RIS proy Y RIS para la gestién de las imagenes del implementacién [RIS implementados / NA NA NA 50% 75%
y Hospital del PACS-RIS item de PACS Y RIS
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Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana

Cdédigo de habilitacién de la IPS

1100109224-01

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Dr. Oscar Alfonso Duefias Araque

S K]
2 = © —
E Dimensién g g E Lo LYNNE Indicador de Producto del Proyecto Responsabl
o ; = ° .
3 Rel d 9 3 < v 9 S . - BASE E |
3 % elacionada con _87 @ 030 52 Meta de producto anual Descripcion estrategias y actividades INDICADOR FORMULA .es. mal
o " el Plan de S 2 | Nombre del < gk =) DICIEMBRE Instituciona| Responsable
8 & a (=] . . . HIV
2 Desarrollo O Eje 2 2= 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre| . . les
Q o) " trimestre
O © |programético
Promedio del % de
” . % de avance en la
Elaborac.l(')n del Plan de Gerencia de la implementacién |implementacién de NA 100% NA NA NA
Informacion d dul
Implementar DGH al 90% en DGH ADM cada moaulo
los procesos Administrativo administrativo de DGH
en las sedes de acuerdo a
su complejidad Promedio del % de
% de avance en la
Programa de Implementacién y parametrizacién |implementacién |implementacion de
p L K X ¥ 80% NA 80% 85% 90%
total de los médulos administrativos y financieros |DGH ADM y cada modulo ° ° ° °
Financiero administrativo y
financiero de DGH
Ejecutar en un 95% el
proyecto implementacion implementacion de tableros de control, Balance |% de Promedio del % de
de Sistematizacion de los Score Card por proceso , CALL CENTER IP, implementacién |avance en la
Canales de Comunicacion CITAS WEB EN LINEA, Fax digital, Gestion dela implementacion de las NA 25% 50% 75% 95%
Mejoramiento Externa e Interna definidos  |documental (Orfeo), PACS, RIS, AULA herramientas e herramientas
. . de la en el periodo VIRTUAL, videoconferencia en las 3 sedes informaticas tecnologicas definidas
Social/Fortalecimie ficienci
nto Institucional | eheiencia en Iqistematizar la
2. Prestacion | la prestacion |. - . .
para generar valor L informacién que se Direccién | .
y Desarrollo | de Servicios s . |victor.pedraza@h
3 delo 4 de Senvicios | de Salud y genera del proceso de Administrativ US.0r0.CO
publico/Modernizaci de Salud | Sostenibilidad |2dministrativo y de Programa de a 1s.010.c0
6n de la Gestion N . i6 Definir programa de implementacién de Gestién |implementacién
y Financiera de | G€Stion
TIC's s IPS Documental en cumplimiento de la normatividad |de Gestién Documento NA 100% NA NA NA
P?JlSJHCaS vigente Documental
Dar cumplimiento a la Aprobado
normatividad del Archivo
General de la Nacion frente
al archivo documental de la
organizacion
implementar el Programa de Gestion % de No de actividades
Do?:umental 9 implementacién |realizadas/ actividades NA NA 15% NA 30%
programa programadas
Elementos del Sistema
o -
Desarrollar el Sistema de .A’ de - implementados/
informacién para la gestién |Desarrollo del Sistema de informacién para la implementacién | Elementos que
B - - - del Sistema de  |componente el NA NA 25% NA 50%
gerencial para toma de gestion gerencial para toma de decisiones - :
- Gestion Sistema de
decisiones . ; s
Gerencial informacién para la
gestion
No de sedes
. . % de sedes interconectadas dentro
Mejoramiento . - . -
Fortalecer canales de interconectividad de las | interconectadas |de los estandares/ total
. - dela - . NA NA 50% NA 100%
Social/Fortalecimie L . tres sedes cumpliendo con | de sedes (hospitales,
L eficiencia en Ejecutar en un 95% el .
nto Institucional . - . = los estandares | centros y puestos de
2. Prestacion | la prestacion |a: : proyecto implementacion ) ”
para generar valor L Sistematizar Canales de salud) Direccién | .
y Desarrollo | de Servicios L de los Canales de o . |victor.pedraza@h
3 delo 4 . Comunicacion Externa e o . Administrativ
) N de Servicios | de Saludy Comunicacion Externa e % cumplimiento us.org.co
publico/Modernizaci - Interna o . a
6n de la Gestion de Salud  |Sostenibilidad Interna definidos en el de los estandares cumplidos/
TIC's y Financiera de periodo Avanzar en el cumplimiento de los estandares estandares de |total d e estandares de ND 25% 50% 75% 90%
las IPS de Gobierno en Linea e 1ISO 27000 gobierno en linea | gobierno en linea y de
Publicas y de la norma 1ISO 27000

1ISO 27000
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s g ©
E Dimensién 52 § S LYNNE Indicador de Producto del Proyecto Responsabl
o . — .
3 Rel d 9 3 < v 9 S . - BASE E |
3 % elacionada con _87 @ 030 52 Meta de producto anual Descripcion estrategias y actividades INDICADOR FORMULA .es. mal
o " el Plan de 3 2 | Nombre del < gk =) DICIEMBRE Instituciona| Responsable
S = a (=] . . . HIV
2 Desarrollo O Eje 2 2= 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre trimestre les
o Q .
o © |programético
Mejoramiento % No de utilidades de
Social/Fortalecimie dela Ir?] lementacion Videoconferencia
nto Institucional . eficiencia en Implementar video conferencia para docencia np . |implementadas/ total NA 50% 75% 100% NA
2. Prestacion - N videoconferencia e . -
para generar valor la prestacion |Implementar las TIC's en | Estructurar 1 programas y -~ |de utilidades de Direccion | .
y Desarrollo L P i s para docencia | . - o . |victor.pedraza@h
3 delo 4 de Servicios de Servicios |los procesos académicos eventos de extension videoconferencia Administrativ US.0r0.CO
publico/Modernizaci de Salud de Saludy |y de Gestién mediante el uso de TICs No de eventos de ay cientifica us.0rg.co
6n de la Gestion y Sostenibilidad Estructurar programas y eventos de extension extension a NUMERO NA NA 1 1 1
TIC's Financiera de mediante el uso de TIC'S través de TICS
las IPS implementados
- L Proyecto de
D[se.nar el proyecto de telemedicina para la red telemedicina documento NA NA 100% NA NA
publica departamental de IPS "
radicado en SSC
Mejoramiento
. . dela
Social/Fortalecimie L . @
nto Institucional 2. Prestacion Ieaflmrir:t:;aciz: Liderar en ef Sistema de roE](ee:::;JOlara?; :Inll?eosogrf(l)llo Director —
para generar valor i P - Redes de atencion con el | PrOY! p - Cientifico us.org.co
y Desarrollo | de Servicios N de nuevos servicios en la N . .
3 delo 4 - uso delas TIC's en la - . Direccién de | nubia.guerrero
ublico/Modernizaci de Servicios de Salud y tacion de Servici modalidad de Telemedicina atencion al
pén de la Gestién de Salud  [Sostenibilidad [Prestacion de servicios (Telediagnéstico, Implementar proyecto para apertura de 3 usuario hus.org.co
TIC's y Financiera de de Salud Teleconsulta, Teleradiologia) nuevos servicios en la modalidad de Numero de
las IPS Telemedicina (Tele diagnéstico, Tele consulta, servicios Numero NA NA 1 2 3
Publicas Tele radiologia) implementados
entre el HUS y las unidades funcionales
Defini b d j iento d
i cficienciaon sales do cugia y | |resrama
L I gay documentadoy |Documento NA 100% NA NA NA
fortalecimiento de cirugia ambulatoria
incluir lo deméas aprobado
Social/Competitivid Desarrollo al 100% del
P - 5 . programa de fortalecimiento
ade 2. Prestacion | Mejoramiento S X
. L . ) de Cirugia Ambulatoria % de
innovacién/Cundina y Desarrollo | de la Calidad . - -
8 marca innovadora 8 de Servicios |en la atencién implementacion - \No de actividades
Lo Implementar el programa del programa de |realizadas/ actividades NA NA 50% 60% 70%
con ciencia y de Salud en Salud 5 .
. mejoramiento de |programadas
tecnologia salas
Desarrollo e implementacion [Ejecucion del programa de fortalecimiento de Numero de
ple ] ®l prog servicios nuevos NUMERO NA NA 1 NA 1
de nuevos servicios nuevos servicios ;
implementados
SOCIarFOraecime VIEJOTaImIento |
nto Institucional ” dela . o
2. Prestacion L Mejorar la eficiencia eficacia 5 . L .
para generar valor eficiencia en L Mejoramiento de la eficiencia institucional en el Numero promedio de
y Desarrollo - y productividad de ! . X 5 .
3 delo 4 L la prestacion e proceso de atencién hospitalario, por mejor Giro cama egresos mes / numero 3,8 3,8 3,8 3,9 4,0
" o de Servicios L hospitalizacion alcanzando | ..~ X . y -
publico/Modernizaci de Servicios . utilizacion de la estancia hospitalaria de camas habilitadas
i L. de Salud un Giro cama de 4,0
6n de la Gestién y de Salud y
TIC e [ ihilidad
Mantener en un 90% la estrategia IAMI en la % de NO de pasos
o o cumplidos/ total pasos
Sede central del HUS y ser Recertificada por la | cumplimiento de 70% NA 70% NA 90%
e . que contempla la
auditoria externa la estrategia IAMI . X »
estrategia IAMI Direccion |saul.moreno@hu
Acciones de Cientifica 5.0rg.co
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s g ©
E Dimensién 52 § S LYNNE Indicador de Producto del Proyecto Responsabl
— 3T i ) C 5 © o Q i
3 % Relacionada con _87 @ 030 52 Meta de producto anual Descripcion estrategias y actividades INDICADOR FORMULA BASE .es. E mail
o " el Plan de 3 2 | Nombre del < gk =) DICIEMBRE Instituciona| Responsable
S = a (=] . . . HIV
2 Desarrollo (S2%] Eje 2 2= 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre| . . les
Q a L. trimestre
o © |programético
promocion ae Direcciomae | nu
la Salud, B Atencion al hus.org.co
prevencion de Implementacion de la % de No de pasos usuario
v ] 5 ) .
Rlesgos y est_rgtegla IAMI para se’r Implementar en un 80% !a estrategia IAMI en la cumplimiento de cumplidos/ total pasos 70% NA 70% NA 80%
Atencién de certificada por la auditoria Sede Girardot . que contempla la
la estrategia IAMI !
las externa estrategia IAMI
Poblaciones
en situacion
Social/Fortalecimie de
nto Institucional desplazamien % de NO de pasos
para generar valor 4.Promocion | 0 Poblacion Mantener certificacion IAMI en Zipaquira cumplimiento de cumplidos/ total pasos 90% NA 90% NA 90%
3 de lo 4 h en situacion | : que contempla la
. o Social a estrategia IAMI .
publico/Modernizaci de estrategia IAMI
6n de la Gestién y discapacidad,
TIC's adultos
mayores, Cumplir la ejecucién de los Planes de
mujeres Intervenciones Colectivas (PIC) que son %% cumplimiento Actividades realizadas/
gestantes, ejecutados por el HUS en el municipio de 0 deFPIC total actividades 90% 85% 85% 90% 95%
po(?la0|on Cumplir en un 85% la Zi.pgquir.é y Girardot programadas
inigena, ejecucion de los Planes de |Dividir pic 95
poblacion ) :
X N Intervenciones Colectivas
infantil -
dol " (PIC) que son ejecutados
a O;S\f:nn ey por el HUS y PP en los
municipios de Zipaquira y . .
Girardot Cumplir la ejecucion de PyP contratado por le % cumplimiento Actlwdades. rgallzadas/
. o . . . total actividades 80% 85% 85% 85% 85%
hospital en los municipios del &rea de influencia de PyP
programadas
Elaboracién del plan de
reordenamlentq fIS.ICO 3 Estructuraglon y pl)r.esentac.lon del plar.l dg - plan aprobado documento NA NA NA 100% NA
funcional de la institucién reordenamiento fisico funcional de la institucion
sede Bogota
Social/Mejorar
Condiciones y . . Ejecutar el plan de
) Mejoramiento R .
oportunidades de reordenamiento fisico . ” . - . . . .
. . dela X L Ejecucién del plan de reordenamiento fisico % de ejecucion  |Acciones realizadas /
vida , cohesion L G ti | funcional de la institucién : PR ; NA NA NA NA 20%
. eficiencia en |Garantizar la o o funcional de la institucion del Plan acciones programadas
socio cultural y - - (actividad que no se inicia
5 2. Prestacion | la prestacion |Infraestructuray . .,
equidad para el L P en el 2012) Direccién | .
. y Desarrollo | de Servicios |tecnologia Biomédica S . |victor.pedraza@h
3 desarrollo integral 1 L Administrativ
de Servicios | de Saludy |segura, adecuaday costo us.org.co
del ser humano y - X a
su territorio/ de Salud Sostenibilidad |efectiva para la
programa Financiera de |prestacién de servicios |Estructurary presentar el
infraestructura las I.PS plan de r’epo.smlc?n. Estru(.:tg’ramon Y pre'sen.laclf)n. del plan de . plan aprobado documento NA 100% NA NA
social - Publicas tecnologia biomédica reposicion tecnologia biomédica sede Bogota
. . a mediano y largo plazo
equipamiento
Ejecutar el plan de Equipos renovados/
reposicién tecnolédgica Ejecucion del plan de reposicion tecnolégica % de ejecucion quip N
. . . total de equipos NA NA NA 25%
(actividad que no se inicia  [sede Bogota del Plan . .
en el 2012) incluidos en el plan
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S K]
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E Dimensién 52 § CR LYNNE Indicador de Producto del Proyecto Responsabl
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3 % Relacionada con _87 @ 030 52 Meta de producto anual Descripcion estrategias y actividades INDICADOR FORMULA BASE .es. E mail
o " el Plan de 3 S Nombre del < 5 F =) DICIEMBRE Instituciona| Responsable
S5 ] S : : : HIV
2 Desarrollo O Eje 2 2= 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre trimestre les
o a
o © |programético
Levantamiento de diagndstico del cumplimiento d:zgzzstlco y
de los estandares segun variables del Min. pme'oramiento Documento NA 100% NA NA NA
Educacién y definir plan de mejoramiento ! . -
. , aprobado Direccion
Cumplir con los estandares o .
L o Administrativ
exigidos por el Ministerio de .
- a victor.pedraza@h
Educacion para la Subdireccié us.org.co
designacion de hospital S S
X - . n Educacion
universitario sede Bogota M. e Inv
%% de eiecucion | Actividades realizadas/ ’ ’
Ejecutar plan de mejoramiento del Pla]n total actividades NA NA 50% 70% 75%
programadas
Mejorar la capacidad Direccion
instalada, como escenario . . . . % cumplimiento . Administrativ
de practica formativa seqn Mejoramiento de capacidad instalada, como de requisitos No de requisitos a victor.pedraza@h
p - 9 escenario de préctica formativa segun variables d ; cumplidos/ total de NA NA 65% NA 75% " ” -
variables sugeridas por el como escenario Subdirecci6 |us.org.co
" 9 P sugeridas por el Min. Educacion P requisitos 9 —
Min. Educacién de préctica n Educacion
M. e Inv.
Realizar Auditoria Interna segun ficha de BPC D;?ZZS“CO y saul.moreno@hu
INVIMA para el CEl y definir plan de plar . Documento NA NA 100% NA NA -
mejoramiento mejoramiento s.0rg.co
Realizar Auditoria Interna aprobado
segun ficha de BPC INVIMA
para el CEI - .
% de eiecucion Actividades realizadas/ Subdirect
Ejecutar plan de mejoramiento ] total actividades NA NA NA 50% 75% ubalrect pra
del Plan Educacion
programadas
M. e Inv.
Coordinador
Social/Competitivid X . CIHUS
ade 2. Prestacion | Mejoramiento | Proyectar los servicios Realizar Auditoria Interna segtn ficha de BPC Dllagné)sllco y Coordinador|__ | h
3 |innovacién/Cundina| o y Desarrollo | de la Calidad de Docencia e INVIMA para Laboratorio Clinico y definir plan de |P-o" € ¢ Documento NA NA 100% NA NA a Saul.morenoCiu
marca innovadora de Servicios [en la atencién| Investigacion parala mejoramiento mejoramiento Laboratorio |2:29-C0
con ciencia y de Salud en Salud Internacionalizacién Realizar Auditoria Interna aprobado
tecnologia segun ficha de BPC INVIMA
para Laboratorio Clinico
% de eiecucion Actividades realizadas/
Ejecutar plan de mejoramiento del Pla]n total actividades NA NA NA 50% 75%
programadas
Disefiar e implementar plan . .
de Fortalecimiento de los Implementar plan Fortalecimiento de los % de ejecucion ;Ao(i;:/;jggl?dsar;:shzadas/ NA NA 50% 70% 80%
procesos de docencia- procesos de docencia-servicio del Plan ° ° °
servicio programadas
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5 .
o " el Plan de 2 | Nombre del < 5 F =) DICIEMBRE Instituciona| Responsable
8 & a (=] . . . HIV
2 Desarrollo O Eje 2 2= 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre| . . les
Q o) " trimestre
o © |programético
. . o Di Osti
Levantamiento de diagndstico del estado actual pl?r?né): icoy
los procesos de |nve_§sl|gaf:|on y definir plan de mejoramiento Documento NA 100% NA NA NA Direccién
mejoramiento aprobado Cientifica
Direccion de
Implementar plan de atencién al
Fortalecimiento de los usuario saul.moreno@hu
procesos de investigacion Subdireccié $.0rg.co
- i nde
Implementar plan de Fortalecimiento de los % de ejecucion Actividades realizadas/ Educacion
P plan ce For ; total actividades NA NA 50% 70% 80% :
procesos de investigacion del Plan Medica
programadas
R.eall'z_ar 4 pulecamones_ A nivel de residentes adelantar publicaciones No d.e . .
cientificas al afio enrevista | . . . publicaciones Namero NA NA 1 1 2
; - . cientificas en revistas "
nacional o internacional realizadas
Direccion
Social/Fortalecimie Cientifica
nto Institucional 2. prestacién | Meioramiento Direccion de
para generar valor . 1 ) Estructurar Programas y | Estructurar 4 programas o L L No de programas Atencion al
y Desarrollo | de la Calidad L ” Planeacién de programa de extensioén y para los . . saul.moreno@hu
3 delo 4 L .. |eventos de extension eventos de extension ; estructurados e [NUmero NA NA 1 1 2 Usuario
. N de Servicios |en la atencién . . N N profesionales de la red N X . s.0rg.co
publico/Modernizaci de Salud en Salud mediante el uso de TIC's mediante el uso de tic's implementados Subdireccié
6n de la Gestién y nde
TIC's Educacion
Medica
Avance en la ejecucion del
plan de mejoramiento de los |mplementacién de Estandares de Ambiente % cumplimiento % de estandares
3 estandares de Ambiente P . L de los cumplidos/total NA NA 50% NA 70%
o . Fisico de Acreditacion en Salud . .
Fisico de la resolucion estandares estandares
123/12 en un 50%
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S K]
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E Dimensién 52 § CR LYNNE Indicador de Producto del Proyecto Responsabl
— 3T i ) C 5 © o Q i
3 % Relatlzlglnad: con _87 g o ? E 5% Meta de producto anual Descripcion estrategias y actividades INDICADOR FORMULA DIC?EASERE | nes . R E mail bl
S ] el Plan de 3 2 | Nombre del < 5 g g v nstituciona esponsable
5 Desarrollo (S2%] Eje 2 4 31 DE 2012 | | trimestre |HI trimestre|HI trimestre| . . les
Q a L. trimestre
O © |programético
Rea.llzar.la medicién del |nd!ce de segyrldaq . | indice realizado Informe NA NA 100% NA NA
Acciones de hospitalaria en la sedes de Girardot y Zipaquira
articulacion Direccion
Social/Sostenibilida intersectorial Administrativ
dy para el a
Ruralidad/Gestion 6 desarrollo de | implementacion de los Direccién de
del riesgo y . los planes | estandares de Ambiente Implementar Programa Atencion al |victor.pedraza@h
i 2 Emergencias i si i6 Hospital Seguro definido por i
Adaptacion al Desastres preventivos, Fisico de la resolucion P guro @ p Usuario us.0rg.co
cambio y la de mitigacion 123/12 la OPS y Ministerio de Salud Coordinador
variabilidad y superacion y Proteccién Spmal el afio de Plan de
climatica de las anterior Emergencia
emergencias s
y desastres
Realizar las acciones definidas dentro del plan % de eiecucion Actividades realizadas/
de mejoramiento y monitorear la evolucion de la 0 ) total actividades NA NA NA 50% 70%
. . . del Plan
vulnerabilidad de las instalaciones programadas
Implirze;taféor;iilig:meral % cumplimiento % de estandares
3 L prep - Implementacién de Norma ISO 18001 de los cumplidos/total NA NA 30% NA 60%
respuesta ante emergencias estandares estandares
de la Norma ISO 18001

DR. OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
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