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PLAN DE DESARROLLO 2018-2019
COMPROMETIDOS POR LA SALUD DE TODOS

MISION
MEDICA

EJE ESTRATEGICO No. 1

COMPROMETIDOS CON EL EQUILIBRIO FINANCIERO Y LA AUSTERIDAD DEL GASTO

OBJETIVO DEL EJE

Lograr la sostenibilidad financier y economica de la entidad en el mediano y largo plazo a traves del mejoramiento de los ingresos y la austeridad en el gasto publico

CRONOGRAMA DE

= META PD 2018 - VALOR ESPERADO ACTIVIDADES POR

ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO INDICADOR 2019 LINEA BASE TRIMESTRE 1 2020 TRIMESTRE DEPENDENCIA RESPONSABLE
|
Disminuir los errores en la facturacion en 2% durante el periodo |Porcentaje de disminucion de los errores en la facturacion 2% 4% 2% X Facturacién y Cartera
Disminuir la cartera de la Entidad en un 35% durante el periodo |Porcentaje de disminucién de cartera durante el periodo 35% 0% 35% X Facturacion y Cartera
Disminuir el porcentaje de glosas en 2% durante el periodo Porcentaje de disminucién de glosas durante el periodo 5 3% 5% X Facturacion y Cartera
o -

Incrementar en 2% los re;ultad_os de equilibrio presupuestal con Indicador de equilibrio presupuestal con recaudo 90% 88% 90% X Facturacion y Cartera
recaudo durante las dos vigencias
Mantener al hospital clasificado en riesgo medio Clasificacion de riesgo del Hospital durante el periodo Riesgo medio Riesgo medio Riesgo medio X Subgerencia Administrativa
Reducir en un 15% el gasto de horas extra durante el periodo Porcentaje de reduccién de horas extra durante el periodo 15% 0% 15% X Subgerencia Administrativa
Dlsman|r el m(_jlcador de evolucion del g.asto por unidad de valor Evolucién del gasto por unidad de valor relativo producida 0,90 1,27 0,90 X Subgerencia Administrativa
relativo producida en 29% durante el periodo
Incrementar en un 10,35% la relacién recaudo - reconocimientos | Porcentaje de incremento de la relacién recaudo sobre reconocimientos 80% 69,65% 80% X Facturacién y Cartera

en el periodo

EJE ESTRATEGICO No.2

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD ,LA EFICIENCIA Y LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL

OBJETIVO DEL EJE

Mejorar la calidad, laeficiencia administrativa y la organizacion insitucional a traves del fortalecimiento del talento humnao y el s

compromiso, la responsabilidad y garantizando proceso amables con el medio ambiente

istema integrado de gestién,generando una cultura del

ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO

INDICADOR META PD 2018 -

LINEA BASE

VALOR ESPERADO

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES POR

DEPENDENCIA RESPONSABLE

2019 2020 TRIMESTRE
|
Incr.e,mentar en. un 90% la g]ecuglon de las metas del plan de Porcentgje de cumplimiento en la ejecucién de metas del plan de accién 90% 0% 90% X Planeacion
accion u operativo de cada vigencia u operativo anual
Incrementar la ge_:snon y radicacion de proyectos de inversién en Porcentaje de gestion y radicacion de proyectos de inversion publica 100% 0% 100% X Gerencia
el periodo ante diferentes entes cooperantes
Incrgmentar el porcentaje de |mplementan:|on del_ sistema de|Porcentaje de_lmplementauon del sistema de gestion durante el periodo 80 0% 80% X Gerencia
gestion en un 80% durante el periodo con la herramienta MIPG | con la herramienta MIPG
: . 5 ) . ) .
Incrementar Ig madurez del sistema de control interno en 4,39%| Porcentaje de incremento en la madurez del sistema de control interno 7 90% 66.61% X Control Interno
durante el periodo delaE.S.E.
Incrementar el porcentaje de cumplimiento del plan institucional Porcentaje de cumplimiento del plan de capacitacion y bienestar durante
de capacitacion y bienestar laboral en 90% para cada una de las ol eriodi) P P p y 90 0% 90% X Talento Humano
vigencias del periodo P
Implementar en un 100% el redisefio institucional en el Hospital |Porcentaje de implementacion del redisefio institucional 100% 0% 100% X Gerencia




Incrementar en un 40% el éxito en los procesos judiciales

N Porcentaje de éxito en los procesos judiciales afrontados por la Entidad 40% 0% 40% X Oficina Juridica
llevados por la Entidad
Incrementar en 100% el cumplimiento de la publicacién de|Porcentaje de incremento en la publicacién de contratos en SECOP y 50% 50% 50% X Oficina Juridica
contratos en plataformas RCL y SECOP RCL
Incrementarler.l un 100% la e](?cucmn del PET! en cada vigencia, Porcenta]fe de |ncremenF([) en la ejecucion del PETI Plan Estratégico de 100% 0% 100% X Sistemas
(Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién) Tecnologias de nformacién)
Incrementar_ en un 40% _eI cump’llmlentc_) de requisitos de _Porcenta_]fa de cu_mpllmlento de requisitos de transparencia y acceso a la| 20% 60% 20% X Subgerencia Administrativa
transparencia y acceso a la informacién publica informacién publica

o .
22:7\?:322; eﬁrra Eur:]tidanOA) el cumplimiento - de procesos Porcentaje de incremento de cumplimiento de procesos archivisticos 50% 0% 50% X Subgerencia Administrativa
Ej:;\t/;r en un 63% la infraestructura fisica de consultorios del Eg;(;ietr;tlaje de renovacion de la infraestructura de consultorios del 63% 37% 63% X Recursos Fisicos
!ncrementar en 'un llOOA) la cpnflabllldad y seguridad de la F’orcentaje de [nctemento en la confiabilidad y seguridad dela 100% 0% 100% X Recursos Fisicos
infraestructura eléctrica del hospital infraestructura eléctrica
Mejorar en 20% el cumplimiento del mantenimiento hospitalario |Porcentaje de cumplimiento en el plan de mantenimiento hospitalario 20% 80% 20% X Recursos Fisicos
Renovar en un 20% el equipamiento de apoyo del hospital Porcentaje de renovacion de equipamiento de apoyo 20% 0% 20% X Gerencia
Renovar en un 16% los equipos biomédicos de la Institucion Porcentaje de renovacién de equipos biomédicos 16% 0% 16% X Gerencia
rr\wll:sr;s;:lrriig un 100% la recoleccion y disposicion de residuos Porcentaje de recoleccion y disposicion de residuos hospitalarios 100% 100% 100% X Recursos Fisicos
5 . . .

Incrementar en 40% en la implementacion del sistema de Porcentaje de implementacion del sistema de responsabilidad social 40% 0% 40% X Gerencia

responsabilidad social

EJE ESTRATEGICO No.3

COMPROMETIDOS CON LA ATENCION EN SALUD DE CALIDAD,INTEGRAL,HUMANIZADA Y SEGURA

OBJETIVO DEL EJE

Mejorar la calidad de la atencién en salud,logrando que la misma sea humanizada ,int

egral y segura ,garantizando nuestro posi

cionamiento como centro

de referencia social e

institucional
CRONOGRAMA DE

- META PD 2018 - VALOR ESPERADO ACTIVIDADES POR

ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO INDICADOR 2019 LINEA BASE 2019 TRIMESTRE DEPENDENCIA RESPONSABLE
|

Mantener los reingresos por el servicio de urgencias por debajo|Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos 3% 112% 300% X Subgerencia cientifica
del 3% de 72 horas
l’;":::;;”s; lgf/o reingresos por el servicio de hospitalizacion por Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de hospitalizacion 200% 130% 200% X Subgerencia cientifica
Disminuir el porcentaje de pacientes atendidos remitidos en 2% | Porcentaje de disminucioén de pacientes atendidos remitidos 0% 397% 0% X Subgerencia cientifica
Incrementar la capacidad de transporte asistencial en un 100% | Porcentaje de incremento en la capacidad de transporte asistencial 100% 0% 100% X Gerencia
Mantener en cero (0) las muertes intrahospitalarias antes de 48 % Muertes intrahospitalarias antes 48 horas 0% 0% 0% X Subgerencia cientifica

horas




Mantener en cero (0) las muertes intrahospitalarias después de

48 horas % Muertes intrahospitalarias después 48 horas 0% 0% 0% Subgerencia cientifica
- - " Porcentaj incremen n la pr ion rvici | R
Incrementar la produccién de servicios de enfermeria en un 3% e:fg:}m:i de incremento en la produccién de servicios de salud de 3% 0% 3% Subgerencia cientifica
Mantener la produccién de servicios de salud ee medicina Porc‘eptaje de incremento en la produccién de servicios de salud de 100% 100% 100% Subgerencia cientifica
general medicina general
Mante_ne_r la produccién de servicios de salud de medicina Porc_eptaje de |>nc_remento en la produccién de servicios de salud de 100% 100% 100% Subgerencia cientifica
especializada medicina especializada
Incrementar la produccién de servicios de odontologia en un 4% Zg;?glt:é’?ade incremento en la produccion de servicios de salud de 4% 0% 4% Subgerencia cientifica
Mantener la met_a de opprtunldad en la consulta de medicina| Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina] 3% 1% 3% Subgerencia cientifica
general por debajo de 3 dias general
Man-te.ner.la meta de opgrtunldad (:Jn la consulta especializada Tlempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina; 15 85 85 Subgerencia cientifica
medicina interna por debajo de 15 dias interna
Disminuir la meta de oportunidad en la asignacién de consulta|... . . - .
- X . . Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de RSN
especializada de ginecobstetricia en un (1) dia, pasando de 9| . - 8 9 8 Subgerencia cientifica
: . ginecobstetricia
dias a 8 dias
Mante.ne.r la meta_de gportunldad en la asignacion de consulta Tlempo _promedlo Fie espera para la asignacion de cita de consulta 20 4 20 Subgerencia cientifica
especializada de cirugia general por debajo de 20 dias especializada cirugia
Disminuir la oportumdad en I_a atencion de urgencias en un 52%, Tiempo promedio de espera para la atencién en el servicio de urgencias 30min 58min 30m Subgerencia cientifica
pasando de 57,5 min a 30 min
Mantener la oportunidad en la atencién de servicios de|Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina IR
. . . 3 1 3 Subgerencia cientifica
Imagenologia por debajo de 3 dias general
Disminuir los dias de atencién de servicios de odontologia| Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina RSN
- . 3 4,2 3 Subgerencia cientifica
general en un 40% pasado de 4,2 dias a 3 dias general
Desarr’ollar en un 10_9/0 cada_wgenma el plan de acci6n para Porcer?taje de cumplimiento del plan de accién de atencién de poblacion 100% 0% 100% Subgerencia cientifica
atencion de la poblacién rural dispersa rural dispersa
. o ” .
g;ziztoerlzar en un 100% a la poblacion rural dispersa durante el Porcentaje de caracterizacion de usuarios de poblacion rural dispersa 100% 0% 100% Subgerencia cientifica
Mantener el tiempo de toma de muestras de laboratorio en un dia| Oportunidad en la entrega de exdmenes de laboratorio <1 0,5 <1 Subgerencia cientifica
Mamgner la gportunldad entrega de ayudas diagnosticas por Oportunidad en la entrega de ayudas diagnésticas <1 0,5 <1 Subgerencia cientifica
debajo de 1 dia
I;tilgr:ezrl)lalj?trega de medicamentos con una oportunidad inferior Oportunidad en la entrega de medicamentos < o “a Subgerencia cenifica
. - . -
Incrementar en 5% la satisfaccion global de usuarios durante el Porcentaje de satisfaccion global de usuarios 90% 85% 90% Atencion al usario

periodo




. o . o - ) . . . o -
dEée;::rl'j\; en 100% una campafa de humanizacién de servicios :;Lcdemaje de ejecucion de campafia de humanizacion de servicios de 100% 0% 100% X Subgerencia cientifica
. . Porcentaj i n | rvici rgencias, consulta externa,
Mantener en cero (0) los pacientes que sufren caidas orcel tg]e de caidas e 0S Serviclos de urgencias, consulta externa, 0 0 0 X Subgerencia cientifica
hospitalizacion y ayudas diagnosticas
’ o . ;
;F::szhrz?r:adealls 100% de rondas de seguridad del paciente Porcentaje de ejecucion de rondas de seguridad programadas 100% 0 100% X Subgerencia cientifica
) o )
Ei?::]?; anualmente en un 100% el programa de seguridad del Porcentaje de ejecucion del programa de seguridad del paciente 100% 0 100% X Subgerencia cientifica
Mantener en cero (0) el porcentaje de infeccién intrahospitalaria |Porcentaje de infeccién intrahospitalaria 0% 0% 0% X Subgerencia cientifica
Mantener en 100% la gestién de eventos adversos Proporcién de vigilancia de Eventos adversos 100% 0% 100% X Subgerencia cientifica
Z:émeg?rggl;orcema]e de adherencia a guias de atencién por Porcentaje de adherencia a guias de atencion sujetas a auditoria 90% 0% 90% X Subgerencia cientifica
Actu_al_lzar y soma_llzar en un 1Q0/u las guias de atencién de los qucenta_lje de actualizacién de guias de atencidén de los servicios 100% 0% 10% X Subgerencia cientifica
servicios asistenciales de la Entidad asistenciales
x:::gz; :: I;:eEroS (g) los casos de sifilis congénita en partos Incidencia de Sifilis congénita en partos atendidos en la ESE 0% 0% 0% X Subgerencia cientifica
Dotar _a[l 60% del p_ersona! asistencial en elementos de Porcent_a}]e de serwdore; publl(_:os con dotacién de elementos de 60% 20% 60% X Subgerencia cientifica
proteccion personal y bioseguridad proteccion personal y bioseguridad
. - o ’ .
(;Célni:g:(; y socializar en un 100% el manual de bioseguridad de Porcentaje de actualizacién del manual de bioseguridad de la Entidad 100% 0% 100% X Subgerencia cientifica
o . ) . " .
Impllgme.rltar el 100@ dg planes ) de cierre de brechas de Porggntayfe de implementacién de planes de cierre de brechas de 100% 0% 100% M Subgerencia cientifica
habilitacién en cada vigencia del periodo habilitacion
Incrementar Ia_ calificacion de estandares de acreditacion en 23% Promed!o dela cal!f!cac!f?n de la evaluacion en la vigencia ev_aluada_/ 2.41% 1,96% 2.41% X Subgerencia cientifica
durante el periodo, pasando de 1,96 a 2,41 Promedio de la calificacién de la autoevaluacién de la vigencia anterior
Mgmener en un 100% el reporte de informacién de Circular F{orcenta}Je.del cumplimiento oportuno en el reporte de informacién de 100% 100% 100% X Subgerencia cientifica
Unica y Decreto 2193 circular Unica y decreto 2193
Incrementar el cumplimiento del PAMEC en un 11% durante el 2;&3222525;2;; 723;2?232‘;?:?0?221 dieni:%?:;iii;gadas delas
periodo, pasando de un cumplimiento del 79% al 90% en las dos . X . ! X 90% 79% 90% X Subgerencia cientifica
vigencias programadas para la vigencia derivada de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados en el PAMEC

EJE ESTRATEGICO No.4

COMPORMETIDOS CON LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

OBJETIVO DEL EJE

Mejorar la salud de nuestros usuarios atraves de la implementacién de un modelo de atencién integral de caracter preventivo, que permita fortalecer la estrategia de atencién primaria
en salud y la gestion efectiva de riesgos.

PROGRAMA

Atencion Primaria en Salud — Plan de Intervenciones Colectivas

ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES POR
TRIMESTRE

META PD 2018 -
2019

VALOR ESPERADO

INDICADOR 2020

LINEA BASE DEPENDENCIA RESPONSABLE




Actualizar en un 100% el modelo de atencion de la E.S.E. que

incluya las principales rutas de atencién y la implementacién de|Porcentaje de actualizacién del modelo de atencién en salud 100% 0% 100% Subgerencia cientifica
la estrategia APS
Incrementar el cumplimiento -de metas de promocién 'y Porcentaje de cumplimiento de metas de promocién de la salud
prevencion en un 40% durante el periodo, pasando de 46% a| J P P y 100% 46% 100% Subgerencia cientifica
L prevencion de la enfermedad
86% en cumplimiento
EJe(_:utar en un 100_A> las acciones que sean competencia de la| Porce_ntaje de ejecucion de acciones del plan de intervenciones 100% % 100% Subgerencia cientifica
Entidad del plan de intervenciones colectivas PIC colectivas PIC
Ejecucion del 100% de acciones individuales programadas para|Ejecucion del 100% de acciones individuales programadas para cada o
. . N 5 Subgerencia cientifica
cada vigencia vigencia
Mantener la proporcién de gestantes captadas antes de la|Proporcion de gestantes captadas antes de la semana doce (12) de 85% 100% 85% Subgerencia cientifica

semana 12 por encima del 85% durante el periodo

gestacion




