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1. INTRODUCCION

El plan de accion para el afno 2021 del Hospital Mario Correa Rengifo sera el instrumento de
planeacién que convierte los objetivos estratégicos y sus componentes en acciones o actividades
concretas. El presente plan se define a partir de la plataforma estratégica y de los objetivos
estratégicos institucionales medidos en una serie de metas para el presente afio. El plan de accién
se describe los componentes estratégicos de la institucion, los principios institucionales, los valores
institucionales, se describe el plan de desarrollo con sus 5 ejes estratégicos y a continuacion una
matriz que cuantifica y permite medir el avance en cada vigencia a través de las actividades y los
indicadores de gestion.

Por lo anterior y en cumplimiento de la normatividad el Decreto 1474 de 2011 especificamente en
su Articulo 74 se realiza el plan de accién refleja |la estrategia del Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo en el mediano plazo que se alinea al Plan Operativo Anual. El Plan de accién
contempla cada una de las acciones o actividades por programas que el Hospital Departamental
Mario Correa Rengifo deberd emprender en la vigencia 2021 para el cumplimiento de las metas del
Plan de Desarrollo 2020-2023.

Esperamos que con este plan de acciény con la correcta ejecucién de estos instrumentos, el Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo avance por el camino del desarrollo institucional y logre
cumplir con su misidn y su vision.
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2. COMPONENTE ESTRATEGICO
Misidn

Somos una institucion prestadora de servicios de salud de mediana complejidad, que brinda una
atencién oportuna, humanizada, segura e incluyente, para nuestros usuarios y clientes, con talento
humano calificado y comprometido con el mejoramiento continuo.

Vision

Para el afio 2024 seremos una institucién acreditada, reconocida por la prestacién de servicios de
salud con énfasis quirurgico, apoyada con una adecuada tecnologia y una cultura organizacional
humanizada, sostenible y amigable con el medio ambiente.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

e El cumplimiento de los objetivos del Hospital y nuestro actuar orientado por la misién y
valores implica que ningun interés personal o de grupo pueda oponérsele.

e El desarrollo personal y profesional se respeta y se valora como parte del crecimiento del
ser humano y camino iddneo para lograr el éxito Institucional.

e El sentido de pertenencia y amor a nuestra labor hace que actuemos de acuerdo a lo que
sentimos, pensamos y Somos.

e La administracion correcta de los recursos del Hospital, compete a todos los funcionarios
del Mario.

e Ladignidad, igualdad humana y proteccién por el paciente son esenciales en todos y cada
una de las dreas y servicios que presta nuestra Institucion.

e La gestidn financiera de la Instituciéon es compatible con la busqueda permanente de la
excelencia en la prestacion del servicio de salud a todos los usuarios.

VALORES INSTITUCIONALES

Los valores son aplicables y ejecutables solo por el ser humano y en nuestra Instituciéon fueron
elegidos y derivados de nuestros principios para ser incorporados en el desempefio diario de
nuestros funcionarios, con el fin de conseguir un valor agregado a nuestro ejercicio del dia a diay
que éste se vea reflejado tanto en el reconocimiento de usuarios y terceros que interactian con
nuestra institucion como en la ratificacion del camino correcto hacia una conducta recta, conforme
a nuestros principios. Los valores institucionales del cédigo de ética estan alineados con los
lineamientos del cédigo de integridad.
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. Compromiso

Soy consciente de la importancia de mirol como servidor publico y estoy en disposicion permanente
para comprendery resolver las necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas buscando siempre mejorar su bienestar.

. Diligencia

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera
posible, con atencidn, prontitud, destreza y eficiencia, para si optimizar el uso de los recursos del
estado.

o Honestidad

Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y rectitud
y siempre favoreciendo el interés general.

. Justicia

Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin
discriminacion.
o Respeto

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos, sin
importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicidn.

J Liderazgo

Estoy comprometido en el desarrollo de mi potencial, oriento mis esfuerzos en la consecucién de
los objetivos organizacionales a través de la innovacién, competitividad, motivacidon y conocimiento,
generando valor agregado al bienestar y calidad de vida de todos nuestros usuarios y compafieros
de trabajo.
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3. PLAN FINANCIERO 2021

Los recursos propios son la fuente de financiacidn del Plan de Accién, los cuales provienen de la
venta de los servicios de salud a las diferentes EPS que administran Régimen subsidiado, Régimen
contributivo, Vinculados, Particulares, SOAT y otros, que acuden a solicitar los servicios de nuestra
IPS, estos ingresos sustentan todos los gastos tanto operativos como de inversidon que se van a
realizar en la vigencia, en cumplimiento del Plan de Desarrollo.

El siguiente cuadro muestra cual es la distribucidn del presupuesto por cada uno de los ejes.

Objetivos y programas del Plan de Desarrollo para la vigencia 2021.

PRESUPUESTO POR PRESUPUESTO POR PRESUPUESTO POR EJE

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO PROGRAMA RUBRO PROGRAMA ESTRATEGICO

OBIJETIVO No. 1.
EIE  ESTRATEGICO rGeaarl?zr:cI?Z; propier dlz PROGRAMANo. 1; | 21202010208 ’ 85000:000
No.1: Desarrollar | actividades Establecer d
estrategias  en el | encaminadas a | Programa - de s 174.600.000
ambito promover Ia gestion ambiental
medioambiental, implementacion e | &"Tocado en | 21202020217 $ 89.600.000
comunitario y del | hospitales verdes y hospitales verdes s 174.600.000
colaborador de | saludables R
manera que se logre
impactar OBIJETIVO No.2.
positivamente en Ia Desarrollar estrategias | PROGRAMA No. 2: | 21202010209
. . de interacciéon con los | Desarrollar un
de vida del usuario, su . .
- ) grupos de interés para | programa de S - S -
familia y  cliente i .
interno garantizar buenas | responsabilidad
practicas bajo principios | social 21202020219
de ética y transparencia
PROGRAMA No. 3:
Fortalecimiento
OBJETIVO No. del proceso de
3. Mantener un nivel de p:oyecuont | d
ventas que garantice la &e::slz:es a ©
operacién y la gl' # 21201020211 S 27.000.000 S 27.000.000
EJE ESTRATEGICO No. | sostenibilidad realizando
2: Fortalecimiento de | administrativa y segwmlentc') a su
la gestién financiera | financiera comportarTnento ’
institucional (Modelo la opc?rtunldad yla
de gestién orientado Yeraudaql de la
desde politicas de informacion $ 12.781.000.000
sostenibilidad PROGRAMA No. 211020205 S 1.085.000.000
financiera vy uso OBIETIVO No. 4: Realizar
adecuado  de  los | ¥ Fortalecer seguimiento y 211020206 $ 558.000.000
recursos) integralmente el control al recaudo
Ponderado 20% proceso de cartera, que satisfaga la 21202020215 S 1.550.000.000
identificando las operacion y $  12.720.000.000
estrategias y genere la 21202020216 S 2.000.000.000
oportunidades de N
meiora para una posibilidad de
gesltién Ze b financiar 2130201 $ 180.000.000
oficiente proyectos de
’ inversion. 2130203 S 40.000.000
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2130301 2.000.000.000
214020203 4.807.000.000
214020204 500.000.000
OBIJETIVO No. 5: Definir
e implementar un
sistema integral de | PROGRAMA No. 5:
costos para el andlisis de | Determinar los
la informacién, que | costos
permita una adecuada | operacionales
toma de decisiones para | estableciendo
la determinacion de | estrategias de | 2120102021602 34.000.000 S 34.000.000
tarifas, la construccidon | negociaciéon  con
de modelos de | EAPB y margenes
negociacion y | de rentabilidad
contratacion con | esperados para
prestadores de servicio, | cada vigencia
colaboradores y
terceros
212010101 370.800.000
PROGRAMA No. 6:
OBJETIVO No. | Biecutar el
6: Disefiar e programa de
. mantenimiento 212010201 710.700.000
implementar el plan| .
. R . incluyendo los
médico arquitectonico, | .
. ajustes en la
de  readecuacion Y| infraestructura y
renovacién de | 4o renovacién de | 21201020201 222.000.000 $ 3.862.000.000
tecnologia dura, con ,
tecnologia  dura
enfoque al
o que den respuesta
cumplimiento del a los
sistema obligatorio de . 212020101 741.600.000
) requerimientos
calidad en salud R
del sistema
obligatorio.
EJE  ESTRATEGICO 212020201 1.266.900.000
No.3: Generar valor 4.788.000.000
para nuestros clientes
21202020201 550.000.000
PROGRAMA No. 7:
Analizar y
21201020208 6.000.000
presentar
proyectos de
OBJETIVO  No. 7: | Portafolio de
servicios  dando
Establecer el plan de P
solucién a
mercadeo Y U1 necesidades de
estructura funcional S 12.000.000
demanda
para adelantar | . .
insatisfecha,
proyectos y reforzar el 21202020208 6.000.000

portafolio de servicios

expectativas
potenciales de
clientes (Pacientes
y aseguradoras) y
fidelizacion del
clientes actuales
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PROGRAMA No. 8:
Identificar riesgos
que suponen las
barreras de acceso
al servicio de salud
gestionando

acciones que
mitiguen y S -
respondan a la
solucién a dichas
barreras frente al
nivel de
competencia que
presenta el
Hospital.
21201020202 145.000.000
PROGRAMA No. 9:
Mejorar la
experiencia del
usuario mediante | 21201020205 150.000.000
el fortalecimiento
de la aplicacién de
las politicas de
humanizacién,
seguridad al
OBIJETIVO No. 8: | paciente, gestion
Estructurar el programa | del riesgo Y | 21201020206 19.000.000 s 914.000.000
de  experiencia al | gestion  de la U
usuario. tecnologia,
alineadas al
modelo de
prestacion de
salud enfocado en 21202020202 338.000.000
identificar las
expectativas  del
usuario  durante | 21202020205 250.000.000
los procesos de
atencion
21202020206 12.000.000
PROGRAMA No.
10: Fortalecer y
articular los
procesos de
monitoreo y
auditoria de
calidad como
EJE ESTRATEGICO OBJETIVO No. o: parte c.iel pr9ceso
No.4: Prestar . de mejoramiento,
servicios diferenciales Implementar el sistema incorporando  la
de acreditacion en salud 2130103 80.000.000 S 80.000.000 S 10.157.195.000

con alto compromiso
con la calidad y con
enfoque productivo

bajo los estdndares del
manual Colombiano

identificacion  de
oportunidades de
mejora y su
gestion, a través
de la metodologia
PAMEC y de los
niveles de calidad
propuestos por el
sistema de
Acreditacién.
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PROGRAMA No.
11:
Fortalecimiento
de los resultados
de la gestion
clinica de cara al
paciente.
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214020105 S 1.852.295.000
OBJETIVO No. 10:
Garantizar la eficacia de
los procesos PROGRAMA  No. 214020102 S 4.500.000.000
. 12: Desarrollo y
organizacionales de L
cara al mejoramiento cumplimiento ~ de
. jorar las metas $ 5.930.000.000
integral de la calidad a|. . .
s de la f lacié individuales de
traves de laformulacion | 4\ ividad por 214020104 950.000.000
y monitoreo de planes
o . cada proceso
tacticos y/o Operativo
por proceso. 214020201 480.000.000
OBJETIVO No. 11: 21201010207 10.700.000
Disefiar e implementar
acciones de un | PROGRAMA No.
programa de atencién | 13:  Formulacion | 21201020204 13.000.000
primaria en salud que | de estrategias que
complemente complementen la
integralmente ' ,el int.erver'{cién 21202010207 63.000.000 s 574.900.000
proceso de prestacion | asistencial con
de servicios y se alinee | actividades de
con la politica atencién | enfoque 21202020203 460.000.000
integral en salud y al | preventivo y de
Maite  (Modelo  de | humanizacion
accién - Integral 21202020204 28.200.000
Territorial)
211010101 2.202.114.000
211010201 3.816.000.000
PROGRAMA No.
EJE ESTRATEGICO 14: ~ Diseflar e
i 211020101 5.015.399.000
No.5: Fortalecer | OBJETIVO  No.  12; | MPlementar un
i modelo formal de
competencias del | Establecer un modelo -
talento humano, su | de gestion por gestion por
’ i 211020102 1.489.430.000
satisfaccion y el | competencias que co.mpetem:las S 27.072.943.000 | S 33.887.405.000
orientado al
desarrollo desarrolle
o X talento  humano
tecnoldgico e | integralmente el talento con enfoque a la
informdtico de la | humano od 211020201 14.500.000.000
AT, productividad
institucion N
individual y
colectiva. 21201020209 25.000.000
21202020209 25.000.000
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PROGRAMA No.
15: Identificar 21201010201 S 200.000.000
expectativas
institucionales
para que sean 21201010205 S 18.000.000
resueltas a partir
del cumplimiento S 711.126.000
de los 21202010205 S 80.000.000
lineamientos y
normatividad
planteadas por el
. L 21202020212 S 413.126.000
gobierno digital y
PETI.
OBIJETIVO No. 13:
PROGRAMA No.
Fortalecer los
. R -, 16: Implementar
lineamientos y politicas X
. proyectos(Formali
relacionadas con la 7
. zacién de
gerencia de la
informaciéon y de la prqgesos) que
. o faciliten la
tecnologia informatica i o
universalizacion
de la Historia
Clinica
Sistematizada en 2120102021601 | $ - S -
el Vvalle y el
empleo de las TICS
para generar
apoyos intra e
interinstitucionale
s, a partir de la
puesta en marcha
de estrategias de
Telemedicina.
21101010402 S 37.902.000
21101010406 S 71.433.000
21101010407 S 97.377.000
. : 21101010408 211.321.000
g:::’lzl\\lle? ep:?rate :::s PROGRAMA  No. ’
. 8951 17:  Definir e
que estimulen el implementar
j i 21101010409 S 38.657.000
me'Joramlento' de estrategias  que S 6.103.336.000
calidad de vida del .
estimulen un buen
colaborador R
independientemente de | 2TPieNte de | 21101010410 $ 24.842.000
R - trabajo
su vinculacién laboral
21101010411 S 101.434.000
21101010413 S 12.234.000
21101010414 S 27.973.000
21101030101 S 113.994.000
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2110103020101 S 233.109.000
2110103020102 S 323.835.000
2110103020103 S 229.383.000
2110103020201 S 85.495.000
2110103020202 S 56.997.000
2110103020203 S 53.386.000
21102010406 S 179.130.000
21102010407 S 227.198.000
21102010408 S 493.052.000
21102010409 S 157.204.000
21102010410 S 101.025.000
21102010411 S 236.665.000
21102010413 S 27.863.000
21102010414 S 79.270.000
21102030101 S 265.985.000
2110203020101 S 660.581.000
2110203020102 S 755.614.000
2110203020103 S 535.227.000
2110203020201 S 199.489.000
2110203020202 S 132.993.000
2110203020203 S 124.568.000
21201010203 S 2.100.000
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21201010204 S 50.000.000
21201010206 S 28.000.000
21201020207 S 20.000.000
21201020210 S 21.000.000
21202010203 S 18.000.000
21202010204 S 7.000.000
21202010206 S 42.000.000
21202020207 S 20.000.000
PROGRAMA No.
18: Promover la
OBJETIVO No. 14: presentacion de
Promover escenarios de | proyectos
crecimiento personal e | investigacion y los s s
institucional a partir de | procesos de
la gestion de proyectos | innovacién como
de innovacién motor de
desarrollo
institucional.

PRESUPUESTO TOTAL $61.788.200.000 $61.788.200.000

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca



E.S.E.
“Nuestro compromiso €s con

su bienestar y la vida"

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit No. 890.399.047-8

4. PLAN DE ACCION 2021

PLAN DE DESARROLLO “MARIO HACE...MARIO SUENA”

Ponderacion: 20%

EJE ESTRATEGICO No.1: Desarrollar estrategias en el ambito medioambiental, comunitario y del colaborador de manera que se logre impactar positivamente en la de vida del usuario, su familia y cliente interno

P1: Perspectiva de Responsabilidad Social

Ponderado 20%

PONDERADO PONDERADO CoD. PONDERAD! RECURSOS MICRO
OBJETIVOS ORIETRO PORGRAMA RECCRAVE INDICADOR  INDICADOR INDICAROR MEDICION ASIGNADOS RESRONSABLE EORMUES ACTIVIDAD ACTIVIDAD
1. Garantizar
Propiciar la
realizacién de 1. Establecer programa
actividades d;a estion ampbiegntal Cumplimiento de Ingeniero (Namero de Informes Programa de Cronograma de actividades
50% encaminadas a 100% 8 . P11 100% programa de Mensual $  174.600.000 8 . entregados / Total de 90% ”g . planteadas en plan e informes de
enfocado en hospitales .. . Ambiental . Gestion ambiental . .
promover la verdes gestion ambiental informes a entregar)*100 actividades realizadas
implementacién de
hospitales verdes y
saludables
Disefioy
desarrollo de
nuevas
2 Desar.rollar actividades de
estrategias de s
. L. S responsabilidad )
interaccion con los Cumplimiento de . ) *compra de materiales
rupos de interés 2. Desarrollar un rograma de Asesora (Total de actividades social con datos *Preparacion de actividades ludicas
50% grup . 100% programa de P212 100% prog . Mensual S - . . realizadas/ total de 80% que provienen de ‘1 .
para garantizar - 5 responsabilidad Administrativa L « . Charlas con la poblacién
P responsabilidad social 5 actividades planeadas)*100 diversas
buenas practicas social T *Contacto con el colaborador
R instituciones del
bajo principios de
ética y transparencia Estado
v P Colombianoy con
poblacién de la
comuna 18.
EJE ESTRATEGICO No. 2: Fortalecimiento de la gestion financiera institucional (Modelo de gestion orientado desde politicas de sostenibilidad financieray uso adecuado de los recursos)

PONDERADO
PORGRAMA

PONDERADO
OBJETIVOS

OBJETIVO

3. Mantenerun
nivel de ventas que
garantice la
operaciony la
sostenibilidad
administrativa y
financiera

33.33% 100%

PROGRAMA

3. Fortalecimiento del
proceso de proyeccion

presupuestal de

ingresos, realizando
seguimiento a su

comportamiento, la
oportunidad y la

veracidad de la
informacion

cop.
INDICADOR

P3I3 33.34%

PONDERADO
INDICADOR

P2: Perspectiva Financiera

INDICADOR

Seguimiento Nivel
de rentabilidad de
la contratacién

RECURSOS FORMULA

ASIGNADOS

RESPONSABLE

5 Jefe Financiero
27.000.000

((ventas/costos)-1)*100

20%

MACRO
ACTIVIDAD

Informe mensual
de costos y gastos
pormenorizado.

MICRO
ACTIVIDAD

.Costos por cada EAPB.
.Consolidado de contratos firmados
con EAPB incluyendo el valor por
cada uno.

Facturacién al dia, sin atrasos.
.Andlisis Estado de Resultados
mensuales.
.Consolidado de ventas mensuales
por cada EAPB.
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.Analisis Ejecuciones Presupuestales
mensuales.
Resultado de Consolidacién de Registro de la facturacién v la
Equilibrio . . (Obligaciones / ejecuciones g” Y )
P3i4 33.33% Anual Jefe Financiero s x 20% causacion de los gastos contraidos
presupuestal con Reconocimiento)*100 presupuestales or el hospital
reconocimiento mensualmente P P
Nivel de (Radicacion Venta Servicios
P3I5 33.33% radicacion de Mensual Jefe Financiero /Venta de servicios) 100 95% Valor radicado Cantidad de facturas
facturas
Informes internos y externos:
*Informe de auditorias de actas para
Porcentaje de (Valor Glosado aceptado en Andlisis de la glosa acciones correctivas.
P4le 25% _J ™ Mensual Jefe Financiero | el periodo/Valor Facturado 3% . g * |dentificacion y planes de mejora
glosa definitiva X * en conciliacién o N
en el periodo)*100 de auditoria relacionados con fallas
de los procesos.
* Reporte 2193 trimestral.
Informes externos e internos:
* .
4. Fortalecer Andlisis de las *A:;]:;Oz.lﬁ;/::‘::;)
i R R ra VA n I'm ' .
integraimente el 4. Realizar pai7 25% ecaudo de Mensual Jefe Financiero |  (Recaudo Cartera VAC/ gow | Vvemtasdelmesy *RCL.
proceso de cartera, imient trol al cartera corriente Radicado VAC) *100 lo recaudado del 030,
33.33% . Z::ra:‘tizgaiszs\/de 100% operacién y genere la $12.720.000.000 * Informes de la Stper salud.
P . Y posibilidad de financiar .
mejora para una proyectos de inversion Informes externos e internos:
gestion de cobro . Andlisis de la *Anexo 1: Venta.
eficiente. * : 3
Recaudo de i i (Recaudo Cartera VAN / ) cartfera de I? Anexo*z Recaudo.
P418 25% cartera de Mensual Jefe Financiero 25% vigencia anterior y RCL.
Total Cartera VAN) *100
vigencia anterior lo recaudado de la *030.
vigencia anterior *PCIS.
* Informes de la Super salud.
Consolidacién de *Cuentas por pagar de vigencias
palo 25% Saneamiento de Mensual Jefe Financiero Pasivos pagados / Total de 00% ejecuciones anteriores consolidadas.
N Pasivo pasivos a diciembre 31 B presupuestales *Giros de gastos / Cuentas por pagar
mensualmente de vigencias anteriores.
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5. Definire
implementar un
sistema integral de
costos para el
analisis de la
informacioén, que
permita una
adecuada toma de
decisiones para la
determinacién de
tarifas, la
construccion de
modelos de
negociacién y
contratacién con
prestadores de
servicio,
colaboradores y
terceros

33.34%

100%

5. Determinar los
costos operacionales
estableciendo
estrategias de
negociacion con EAPBy
margenes de
rentabilidad esperados
para cada vigencia

P5110

50%

Nivel de
implementacion
de costeo de
actividades
priorizadas

Mensual

P5I11

50%

Margen de
Utilidad

S 34.000.000

Mensual

Jefe Financiero

(Cantidad de actividades
costeadas /total de
actividades priorizadas)

80%

Listado priorizado
de actividades

Listado total de actividades a
costear y priorizacién de actividades

Jefe Financiero

EJE ESTRATEGICO No. 3: Generar valor para nuestros clientes

P

Ponderado 20%

Perspectiva Cliente

(Costos totales al corte del
periodo / Produccion total
al corte del periodo)*100

12%

Consolidacion del
estado financiero
del margen de
utilidad

*Registro de la facturacion.
*Registro de costos y gastos en los
que la entidad incurre mes a mes.

PONDERADO PONDERADO CoD. PONDERADO RECURSOS MACRO MICRO
OBIJETIVOS ORIEVE PORGRAMA RROGRAME INDICADOR INDICADOR SNDICRUOR MEDICION ASIGNADOS RESEONSABLE EORMULY ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Profesional Total de actividades de Se establece un cronograma de plan
Cumplimiento del Universitario readecuacion realizadas / Establecer el plan de adecuacion.
P6I112 20% plan de Mensual (Mantenimient Total de actividades del 80% de adecuaciZn Diligenciamiento de formatos de
adecuaciones o) plan de readecuacién cumplimiento del plan de
planeadas adecuaciones
Cumplimiento a Profesional (Total de actividades Cronograma de Formatos de soporte e informes ue
6. Disefiare . Mantenimiento Universitario realizadas /Total de Mantenimiento ) A P . ”q
. 6. Ejecutarel P6I13 20% Mensual o . 90% incluyen evidencias de la accion
implementar el plan rorama de Programado de (Mantenimient actividades programado de realizada
médico mpantgenimiento infraestructura o) programadas)*100 infraestructura
arquitectdnico, de . N . L
" incluyendo los ajustes en Cumplimiento de (No. De mantenimientos Cronograma de . .
readecuacion y la infraestructura y de mantenimiento Ing realizados/No. De mantenimiento Informes de entidades que realizan
33.33% renovacion de 100% L Y P6I14 20% R Mensual $ 3.862.000.000 R o 90% . el mantenimiento preventivo que
. renovacion de preventivo de Biomédico mantenimientos preventivo de . . . .
tecnologia dura, con . R . . incluyan evidencias fotograficas
enfoque al tecnologia dura que den equipos programados)*100 equipos
cumplimiento del respL'Jes.ta alos (Sumatoria total de dias
X . N requerimientos del . -
sistema obligatorio . . . Cumplimiento de entre las solicitudes y Cronograma de . .
. sistema obligatorio. L X L Informes de entidades que realizan
de calidad en salud . mantenimiento Ing, atenciones de mantenimiento L .
P6I15 20% . Mensual T L " 90% . el mantenimiento correctivo que
correctivo de Biomédico mantenimiento a equipos correctivo de . N 5 e
X - , N incluyan evidencias fotograficas
equipos médicos/Numero equipos
solicitudes del periodo)
Cumplimiento a (No. De actividades Cronograma de . .
lan de Ing realizadas/No. De metrologia y Informes de entidades que realicen
P6116 20% P . Mensual e L ) 100% " - la metrologia y calibracién que
metrologia y Biomédico actividades calibracién de . > R g
. . . . incluyan evidencias fotograficas
calibracion programadas)*100 equipos
7. Establecer el 7. Analizary presentar Cumplimiento de Jefe de actividades Eiecutar el plan de *Planteamiento de nuevas
33.33% plan de mercadeoy 50% proyectos de portafolio P7117 100% P Mensual S 12.000.000 | Contrataciony realizadas/actividades 95% J P . .
. Plan de Mercadeo mercadeo estrategias de marketing
su estructura de servicios dando Mercadeo planeadas
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funcional para solucién a necesidades *Planes de accion
adelantar proyectos de demanda *Cumplimiento al cronograma
y reforzar el insatisfecha,
portafolio de expectativas potenciales
servicios de clientes (Pacientes y
aseguradoras) y
fidelizacion del clientes
actuales
Gestién de Jefe de Minimizar las *Mejorar los procedimientos
8. Identificar riesgos que P7118 50% Barreras de Mensual Contratacién y barreras g‘estlgqadas/ 80% barreras de R docume}ntales .
arreras identificadas acceso inimizar tramites presenciales
b dentificad: *M tramit I
suponen las barreras de Acceso Mercadeo . - . N
acceso al servicio de identificadas *Estandarizar tiempos
salud gestionando
. . N .
50% acciones que mitiguen y $ - (NGmero total de clientes Seguimiento de los resultado
i6 . R obtenidos en la encuesta
res_pondan ala solucion Nivel de Jefe de institucionales que se Encuesta de *Plan de mejora de los resultados
° lehas parreras frenFe P8I19 50% satisfaccion de Trimestral Contratacion consideran satisfechos con 90% satisfaccion de obtenidosJ en la encuesta de
al nivel de competencia N cliente Mercadeo v la IPS/ niimero total de B cliente aatisfaccion
que presenta el Hospital. institucional clientes institucionales institucional . N X
encuestados) *100 Conversaciones constantes con las
EAPB
*Cronograma del programa de
Cumplimiento Trabajadora (Actividades realizadas / Programa de humanizacién.
5% rograma de ensua . ctividades programadas, b P nformes de actividades realizadas
P9I20 12.5% programa d Mensual ) Actividades programad 80% 8 *Inf de actividad lizad
o social . Humanizacién o o
Humanizacion 100 y socializadas en el comité de
humanizacién
*Cronograma del programa de
Cumplimiento (Actividades realizadas / rosrama de Riesgos.
PoI21 12.5% programa de Mensual Planeacion Actividades programadas) 80% P Rgies os *Informes de actividades realizadas
Riesgos *100 & y socializadas en el comité de
9. Mejorarla Riesgos
experiencia del usuario Cumplimiento Profesional *Cronograma del programa de
mediante el rograma de Universitario (Actividades realizadas / Programa de Gestion de tecnologia
fortalecimiento de la P9I22 12.5% pGegstién de Mensual (Mantenimient Actividades programadas) 80% Gestion de *Informes de actividades realizadas
aplicacion de las tecnologia o) *100 tecnologia y socializadas en el comité de
politicas de g Gestion de tecnologia
8. Estructurarel humanizacion, seguridad Cumplimiento *Cronograma del programa de
33.34% progr_ama. de 100% al_pauente, g??tlon del progr:ama de $ 914.000.000 Subdirector (Actividades realizadas / Programa de experiencia al usuario.
experiencia al riesgo y gestion de la P9I123 12.5% experiencia al Mensual centifico Actividades programadas) 80% experiencia al * Cumplimiento a las actividades
usuario. tecnologia, alineadas al P ) *100 usuario que hacen parte de la RIA materno
modelo de prestacién de usuario perinatal
sal_ud er.\f_ocado en Plan de (Actividades realizadas / Plan de *Cronograma de actividades
identificar las P9I24 12.5% o Mensual Comunicador | Actividades programadas) 90% o planteadas dentro del plan de
expectativas del usuario Comunicaciones 100 Comunicaciones comunicaciones
durante los procesos de Pr— "
L Facilitar canales para el registro de
atencién . o ) .
informacién: Buzon, Presencial,
. . o Pagina Web, Telefénico, Correo
(Numero de quejas en las Seguimiento electrénico
" . cuales se adoptan los antes durante - ’
Gestion de Quejas L . P . { . v *Seguimiento a la respuesta dada
Jefe Atencion correctivos requeridos después) de los X L
P9I25 12.5% y reclamos antes Mensual . B 90% por los miembros de la institucion
" al Usuario antes de 15 dias /total de PQRS que X
de 15 dias h - . involucrados.
quejas recibidas en el ingresan a la « .
eriodo) x 100 institucion Respuesta clara a los Usuarios que
P evidencie la voluntad constante de
mejora de la institucion.
*Planes de mejora relacionados con
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PONDERADO

OBJETIVOS CEIETNO

9. Implementar el
sistema de
acreditacién en
salud bajo los
estandares del

33.33%

manual colombiano.

PONDERADO
PORGRAMA

50%

P9I126

Proporcién de
Satisfaccion

servicios de la IPS
aunamigo o
familiar

o
12.5% Global de los Mensual
usuarios en la IPS
Proporcion de
usuarios que
PoI27 12.5% recomendaron los |\ oy

los casos reiterativos reportados por
los Usuarios en los diferentes
canales institucionales.

Jefe Atencion
al Usuario

(Numero de usuarios que
respondieron “muy buena”
o “buena” a la pregunta:
écoémo calificaria su
experiencia global respecto
a los servicios de salud que
ha recibido a través de su
IPS?" / Nimero de usuarios
que respondieron la
pregunta )*100

80%

Encuesta de
satisfaccion en los
servicios de la
institucion

*Seguimiento de los resultado
obtenidos en la encuestay a los
usuarios.

*Plan de mejora de los resultados
obtenidos en la encuesta de
satisfaccion.

Jefe Atencion
al Usuario

(Nimero de usuarios que
respondieron
"definitivamente si" o
"Probablemente si" a la
pregunta: (Recomendaria a
sus familiares y amigos esta
IPS?" / NUmero de usuarios
que respondieron la

pregunta )*100

EJE ESTRATEGICO No. 4: Prestar servicios diferenciales con alto compromiso con la calidad y con enfoque productivo
Ponderado 20%

PROGRAMA

10. Fortalecery
articular los procesos de
monitoreo y auditoria de
calidad como parte del

proceso de
mejoramiento,
incorporando la
identificacion de
oportunidades de
mejora y su gestion, a
través de la metodologia
PAMECy de los niveles
de calidad propuestos
por el sistema de
Acreditacion.

COl
INDICADOR

P10128

PONDERADO
INDICADOR

50%

P4: Perspectiva Proceso

INDICADOR

Mejoramiento
continuo de
calidad aplicable a
entidades
acreditadas

MEDICION

Anual

RECURSOS
ASIGNADOS

P10129

50 %

Cumplimiento del
pamec
institucional

Mensual

$ 80.000.000

RESPONSABLE

Jefe de Calidad

FORMULA

Resultado de evaluacién de
acreditacion vigencia 1
anterior

90%

Encuesta de
satisfaccién en los
servicios de la
institucion

MACRO
ACTIVIDAD

Realizar ejercicio
Autoevaluacién
para definir
calificacion.

*Seguimiento de los resultado
obtenidos en la encuestay a los
usuarios.

*Plan de mejora de los resultados
obtenidos en la encuesta de
satisfaccion.

MICRO
ACTIVIDAD

1.Definir metodologia de
Autoevaluacion.
2.Definir equipos de autoevaluacion.
3.Realizar ejercicio de
autoevaluacion.
4.Consolidar informacion y calcular
indicador.

Jefe de Calidad

Cantidad de acciones

Ejecutar la Ruta
Critica del PAMEC

1.Autoevaluacién.
2.Seleccién de oportunidades a
mejorar.
3.Priorizacion de oportunidades de
mejora.

4. Definicion de Calidad Esperada.
5. Medicion inicial del desempefio.
6. Definicién del Plan de Accién.
7. Ejecucion del Plan de Accion.

50%

11. Fortalecimiento de
los resultados de la
gestion clinica de cara al
paciente

P11130

5%

Oportunidad de
atencién en
urgencias triage 2

Mensual

$ 3.572.295.000

Jefe de
Urgencias

cerradas/de acciones 90%
planteadas
(Sumatoria total del tiempo
de espera entre el ingreso
del paciente y la atencion
del mismo Triage 2 / ,30
Minutos

Numero total de consultas
en el servicio de urgencias
Triage 2)

Cumplimiento en
la oportunidad de
la prestacion del
servicio de
conformidad a la
resolucion 256 y

8. Aprendizaje organizacional.
1.Capacitar al personal del triage
para la adecuada clasificacion del

triage
2. Hacer seguimiento mediante
auditorias a la oportunidad de
atencidn del triage 2
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1. Realizar cronograma de visitas de
o - acientes de manera organizada
Cumplimiento de - Cumplimiento de P ) B g( X ¥
(Total de actividades . por drea que permita optimizar los
cronograma de N P la atencién de N R .
L . realizadas por el médico en . tiempos y cumplir con las visitas
actividades por Coordinadora R pacientes del .
P11I131 5% - Mensual el periodo / Total de 90% estipuladas para el mes
Médico de de Home Care L programa de e "
- actividades ) 2. Identificar posibles barreras que
atencion . atencién . ) -
I programadas)*100 L interfieran en el cumplimiento de la
domiciliaria domiciliaria
ruta programada
3. Revision mensual del indicador
(Sumatoria total de los dias
Oportunidad en de espera entre la solicitud
. - B la fecha por el cual el
asignacion de cita Jefe de v ) p L .
P11132 5% en consulta de Mensual Ambulatorio usuario solicito se le 15 Dias
medicina interna asignara la cita / NOmero
total de consultas en el
periodo)
(Sumatoria total de los dias -
. Cumplimiento del
. de espera entre la solicitud .
Oportunidad en y la fecha por el cual el Indicador de
o asignacion de cita Jefe de . L . oportunidad en la
P11I33 5% Mensual . usuario solicito se le 5 Dias L
en consulta de Ambulatorio R la ci , prestacién de
Pediatria asignara la cita / Numero servicios de
total de consultas en el N
. conformidad a la
periodo) ‘rcular 2193
" - circular .
(Sumatoria total de los dias ) M 1. Fortalecer agendas para mejorar
. X 256 expedida por . . "
calendario transcurridos la Secretarfa la oportunidad de asignacion de
Oportunidad en entre la fecha en la cual el Departamental de citas
P11134 5% asignacion de cita Mensual Jefe de paciente solicita cita por 8 Dias P salud 2. Realizar seguimiento a los
N en consulta de Ambulatorio cualquier medio, y la fecha su ersaIYJd indicadores del proceso
Ginecologia para la cual es asignada / P R ! 3. Identificar barreras para via
) mediante la . . . .
Numero total de consultas . asignacion de citas mediante la
N aplicacion de .
en el periodo) o modalidad de fecha deseada
3 toria total de los di procedimientos
(Sumatoria total de o.s. ias que conlleven al
. de espera entre la solicitud . .
Oportunidad en I fecha por el cual el mejoramiento
asignacion de cita Jefe de v . P L . continuo en la
P11I35 5% Mensual . usuario solicito se le 20 Dias N
en consulta de Ambulatorio asignara la cita / Nimero oportunidad de la
Cirugia General s “ prestacion del
total de consultas en el .
. servicio
periodo)
umatoria total de los dias
Sumatoria total de los di
Oportunidad en de espera entre la solicitud
. L. . y la fecha por el cual el
asignacion de cita Jefe de X L .
P11I36 5% ei consulta de Mensual Ambulatorio usuario solicito se le 3 Dias
Odontologia asignara la cita / NOmero
€ total de consultas en el
periodo)
Tiempo de espera (Sumatoria total del tiempo Dar cumplimiento 1. Estandarizar tiempos en los
arapla atencri)bn Jefe de de espera entre la hora 30 a los tiempos para procesos previos al inicio de la
P11137 5% p Mensual . programaday la hora de la . la atencién del consulta
en consulta Ambulatorio " . Minutos " L .
rogramada atencién / Numero total de paciente de 2. Minimizar los tramites
prog usuarios atendidos) manera oportuna presenciales
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*Cumplimiento al cronograma
*Rondas Grupales
*Reunién de anélisis de eventos
C”})’:‘Qﬁ::”:::g?' Lider de (Total de actividades Programa de *Reporte dejg:eeljeo:tos adversos
P11138 5% Seguridad del Mensual seguridad del realizadas/ total de 90% seguridad del *Clasificacién y andlisis de los
X paciente actividades planeadas)*100 paciente
paciente eventos adversos
*Educacion al paciente
*Busqueda activa de eventos
adversos
Gestion de Lider de (Total de eventos adversos L. « Estrate'glas de r'e‘pAorte .
P11I139 5% event?s afiversos Mensual seguridad del gestionados / Eventos 100% Gestién de Metodologia de analisis Matriz
(segun Circular N eventos adversos causa y efecto
. paciente adversos detectados)*100 P
Unica) *Analisis del Evento
1. Cronograma del programa
o11140 o CUPT“D"mienLO al " \ Ingeniero (TOt?| d: a;ttiVitdaI(:jes a0 2. Informes dge actividagesgrealizadas
% rograma de ensua o realizadas/ total de b il a
Tecngovigilancia Biomédico actividades planeadas)*100 y socializadas en»el comite
correspondiente
Programa de 3. Identificar los factores de riesgos
Cumplimiento de (Total de actividades tecnovigilancia, asociados a los
P11141 5% Programa de Mensual Quimico realizadas/ total de 90% farmacovigilancia, eventos adversos, con base en la
Farmacovigilancia actividades planeadas)*100 reactivo y notificacion, registro y
. hemovigilancia evaluacion sistematica, con el fin de
Cu;:ggg:r;tgede Jefe de Apoyo (Total de actividades ‘ determinar!a ) )
P1142 5% Reactivo y Mensual Diagnostico realizadas/ total de 90% frecuencia, grav‘edad e incidencia de
Hemovigilancia actividades planeadas)*100 los "]'5m05 Pa‘ré’
prevenir su aparicion
(Ndmero de pacientes con 1. Hacer seguimiento a las
Tasa de infeccién infeccién nosocomial / actividades propias del comité de
P11143 5% hospitalaria Mensual Jefe de COVE Numero de pacientes 2% vigilancia
hospitalizados Cumplir con las 2. Socializar con personal médico las
(EGRES0))*100 actividades desviaciones encontradas durante
(Todas las infecciones de establecidas por las rondas del comité
sitio operatorio detectadas el Comité 3. Hacer seguimiento mediante
Tasa de infeccion durante el s_ejgui_miento en d? Vigilar?ci-a ) 'ir\dicadores .
P11144 5% hospitalaria en Mensual Jefe de COVE el postquirdrgico en el 2% Epidemiolégico 4. Rewspn de CaSOS.C|InIC(.)S
sitio operatorio periodo/Total de (COVE) correspondientes a las infecciones
procedimientos quirtrgicos hospitalarias o infeccién del sitio
realizados en el periodo) operatorio para identificar las
*100 causales y poder intervenirlas
(Numero de muertes Cumplir con las
intrahospitalaria mayor de actividades del 1. Hacer seguimiento al indicador de
48 horas revisada en el comité de manera mensual
Andlisis comité respectivo en la historias clinicasy | 2. Socializar con personal asistencial
P11145 5% mortalidad Mensual Auditor vigenc.ieyl objeto de 90% nj\ortalidad ) las dﬁsviaciones epcontradas péra
intrahospitalaria evaluacién / Total de alineadoa la identificar oportunidades de mejora
muertes intrahospitalarias resolucion 2193 y 3. Capacitar el personal para dar
mayores de 48 horas en la decreto 256 cumplimiento a la adherencia a
vigencia objeto de expedida por la guias
evaluacion )*100 Secretaria
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P11l46

5%

Evaluacion de
aplicacion de guia
de manejo de la
primera causa de
egreso
hospitalario o de
morbilidad
atendida

Trimestral

Auditor

(Numero de historias
clinicas auditadas que
hacen parte de la muestra
representativa con
aplicacion estricta de la
guia de manejo adaptada
por la ESE para el
diagnéstico de la primera
causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad atendida en la
vigencia objeto de
evaluacién /Total Historias
Clinicas auditadas de
pacientes con el
diagnéstico de la primera
causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad atendida en la
entidad en la vigencia)*100

90%

Departamental de
Saludy
Supersalud,
mediante la
aplicacion de
procedimientos
que conlleven al
mejoramiento
continuo en la
oportunidad de la
prestacion del
servicio

P11147

5%

Tasa de reingreso
en tiempo menor
a 15 dias en
hospitalizacion
por igual
diagnostico

Mensual

Jefe de
Hospitalizacion

(Numero total de pacientes
que reingresan al servicio
de hospitalizacidn, antes de
15 dias, por el mismo
diagndstico de egreso en el
periodo / Numero total de
egresos vivos en el periodo
)*¥100

2%

Cumplir con la
meta de reingreso
para
hospitalizacion
alineado a la
resolucion 2193y
decreto 256
expedida por la
Secretaria
Departamental de
Saludy
Supersalud,
mediante la
aplicacion de
procedimientos
que conlleven al
mejoramiento
continuo en la
oportunidad de la
prestacion del
servicio

P11148

5%

Tasa de reingreso
a servicio de
urgencia antes de
72 horas

Mensual

Jefe de
Urgencias

(Numero de pacientes que
reingresan al servicio de
urgencias en la misma
institucién antes de 72
horas con el mismo
diagndstico de egreso /
Numero total de pacientes
atendidos en el servicio de
urgencias, en el periodo
)*¥100

2%

cumplir con la
meta de reingreso
para urgencias
alineado a la
resolucion 2193y
decreto 256
expedida por la
Secretaria
Departamental de
Saludy
Supersalud,
mediante la
aplicacion de
procedimientos
que conlleven al

1. Analizar los casos de reingresos

para identificar causales

2. Realimentar personal asistencial

en cuanto a las causales de
reingreso para identificar
oportunidades de mejora
3. Intervenir los pacientes
reconsultantes
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mejoramiento
continuo en la
oportunidad de la
prestacion del
servicio
1. Identificar causales atribuibles a la
institucion para cancelar cirugias
ancelacion de . - inimizar las . Revisar relacionadas con
¢ lacién d (nimero total de cirugias Minimizar | 2. Revisar PQRS relacionad
cirugias canceladas por el hos ?tal/ causales de cirugia
P11149 5% programadas Mensual Jefe de Cirugia ndmero toptal de cirup (as 8% cancelacién de 3. Analizar no conformes
atribuible a la rogramadas ) *10% cirugia 4. Socializar a las EAPB de manera
institucion prog programada oportuna cuando se identifiquen
barreras para la realizacién de
manera oportuna de la cirugia
umplimiento de . . Alinear las areas asistenciales con
Cumplimi d (Consultas realizadas / LAl las & i ial
. tas C It Jefed R | d d
10. Garantizar la P12150 25% me asl ‘7“5“ a Mensual ete de . meta consultas a realizar ) 90% € progliexlma © r)ﬁer@ ‘eoy
eficacia de los Médica Ambulatorio 100 contratacion para identificar las
procesos Especializada oportunidades de fortalecimiento de
organizacionales de Cumplimiento de Jefe de Apovo (actividades realizadas / los servicios ofertados
caraal 12. Desarrolloy P12I51 25% metas Mensual Dia, nos?icz meta actividades a realizar 90% 2. Conocer las PQRS de las EAPB
. . Lo Laboratorio 8 )*100 . para identificar oportunidades de
mejoramiento cumplimiento de las — Cumplimiento de negocio
33.33% integral de la calidad 100% metas individuales de Metas Cirugia $ 5.930.000.000 o, 5 (Total de urugia_s , las metas anuales . B .
a través de la productividad por cada P12I52 25% q Mensual Jefe de Cirugia | realizadas/ total de cirugias 80% estipuladas 3. Identificar barreras internas y
formulacién roceso programacs planeadas) *100 externas que no permitan el
N v P cumplimiento de metas
monitoreo de planes . .
P 4. Hacer seguimiento mediante
tacticos y/o Metas Jefe de (Total de los egresos en indicadores de proceso
Operativo por P12153 25% Hospitalizacién Mensual o Hospitalizacion / metas 80% 5. Andlisis de las PQRS
proceso. or Egresos Hospitalizacién hospitalizacién ) * 100 - Andlisis de las PQ
portg P institucionales y encuesta de
satisfaccion al usuario y EAPB
Cumplimiento al 1. Cronograma del programa de Py
lan de . -
capa’t):itacién del (Total de capacitacién Programade Py 2. Informes de actividades realizadas
M . | ali | L
ProgramadePy Talento realizadas/ total de asociado ?, 2 ¥ socia |zafias er? el comite
P13154 33% . Mensual . 90% RIA - Promociény asistencial.
. M asociado a la Humano capacitacion L .
11. Disefare RIA- Promocién planeadas)*100 Mantenimiento 3. cumplimiento al programa de
implementar Mantenimiento de la salud implementacién de la RIA de PyM
acciones de un v de la salud (promocién y mantenimiento de la
programa de salud)
atencién primaria en L Cumplimiento al o
on pri ! 13.  Formulacion de umpiimi 1. Cronograma del capacitacion
salud que estrategias que plan de Programa de rograma de Intervencion colectiva
complemente com, Ierﬁentzn la capacitacién del (Total de capacitacion Integrvencién P iIA ruta materno perinatal
integralmente el . p " . . Programa de Talento realizadas/ total de . L P
33.34% 100% intervencion asistencial P13I155 33% L. Mensual $  574.900.000 o 90% colectiva RIA - 2. cumplimiento al programa de
proceso de con actividades de Intervencin Humano capacitacion ruta materno implementacion de la RIA programa
prestacién de . colectiva RIA - planeadas)*100 . P - Prog
- N enfoque preventivo y de perinatal de Intervencion - ruta materno
servicios y se alinee o ruta materno N
P humanizacién . perinatal
con la politica perinatal
atencion integral en 1. Cronograma del programa de Py
salud y al maite
(Modelo de accién 2. Informes de actividades realizadas
Integral Territorial) - . L. (Total de actividades y socializadas en el comité
Cumplimiento Subdireccién . Programade Py ) .
P13I56 33% Mensual e realizadas/ total de asistencial.
programa de PyM cientifica L « 90% M o
actividades planeadas)*100 3. cumplimiento al programa de
implementacion de la RIA de PyM
(promocién y mantenimiento de la
salud)
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EJE ESTRATEGICO No.5: Fortalecer competencias del talento humano, su satisfaccion y el desarrollo tecnolégico e informatico de la institucion

PONDERADO
PORGRAMA

PROGRAMA

cop.
INDICADOR

PONDERADO
INDICADOR

Ponderado 20%

P5: Perspectiva Aprendizaje

INDICADOR

Cumplimiento de

MEDICION

RECURSOS
ASIGNADOS

RESPONSABLE

FORMULA

(No. De inducciones
especificas realizadas/No.

MACRO
ACTIVIDAD

Base de datos de
personal que

MICRO
ACTIVIDAD

Formato de induccién especifica

o . L. L o
p1ais7 16.6% ;r;d:i?fiiocg Mensual Psicloga De funcionarios que 80% ingresan al TAHU-F-006-53
P ingresaron)*100 hospital
Cumplimiento a (No. De capacitaciones Base de datos de
P14158 16.6% :J)Ian de Mensual Psicologa realizadas/No. De 100% personal que Formato de induccion especifica
) Capacitacién capacitaciones ingresan al TAHU-F-006-53
P programadas)*100 hospital
Cumplimiento a (No. De inducciones Base de datos de
14. Disefiare 14159 16.6% plan de induccion Mensual Psicologa genejrales_ reallza.das/No. 80% p‘ersonal que Formato de induccion especifica
. Funcionarios que ingresan ingresan al TAHU-F-006-53
12. Establecerun implementar un modelo General . * .
., L, en el periodo)*100 hospital
modelo de gestién formal de gestion por Base de datos de
25% por competencias 100% competencias orientado Cumplimiento a $ 27.072.943.000 (No. De Reinducciones ersonal que Formato de induccion especifica
i que desarrolle N al talento humano con plan de e - generales realizadas/No. P g " TAHU-F-006-53
. P14160 16.6% ! . Mensual Psicdloga > . 80% cumplen 2 afios . L.
integralmente el enfoque a la reinduccion reinducciones programados dentro de la Encuesta de satisfaccion y
talento humano productividad individual General durante el afio)*100 o evaluacion virtual
colectiva institucién
v : Grado de avance
Base de datos de . ” e
enla (actividades realizadas personal que Formato de induccion especifica
P14161 16.6% implementacion Mensual Psicologa /actividades 80% cumplen 2 afios TAHU-F-096-53 L
del modelo de la . Encuesta de satisfaccion y
" planteadas)*100 dentro de la L
gestion por institucion evaluacidn virtual
competencias
Presupuesto ejecutado )
Nivel de eficiencia ( pgasws dJe Presupuesto ejecutado gastos de
P14162 16.6% del gasto del Trimestral Financiero personal/Presupuesto 10'% Pre'supuesto persPr?él
personal definitivo gastos de ejecutado Presupuesto definitivo gastos de
personal)*100 personal
Realizar la
autoevaluacién de . .
15. Identificar a dimensién de elaborar plan de accién, asociado a
13 Fortalecer los ex‘ ectativas obierno las actividades del pamec de
lineamientos y — .p - . & N -y' gerencia de la informacién, iniciar
oliticas institucionales para que cumplimiento actividades seguridad digita imolementacién de los criterios con
.p sean resueltas a partir Grado de avance Jefe de gestion de gestién gobierno con el fin de P ) .
o relacionadas con la L . . L L . - . base en las guias de mintic,
25% erencia de la 100% del cumplimiento de los P15163 25% del proyecto de Trimestral | $  711.126.000 de sistemas de digital/actividades de 65% identificar la linea documental, elaborar
. 8 ) lineamientos y gobierno digital informacion gestion de gobierno digital de base del - -
informaciény de la L " K . procedimientos, socializar, generar
normatividad planteadas definidas en mipg indicador

tecnologia
informatica

por el gobierno digital y
PETI.

propuesto para
desarrollar todos
los criterios que lo
componen

adherencia, y gestionar recursos
para las actividades que requieren
inversion
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socializar para la implementacién y

realizar la . .
L desarrollo de la seguridad digital en
autoevaluacion N PR
el hospital la guia técnica Anexo 4
parala

Lineamientos para la Gestion del
Riesgo de Seguridad Digital en
Entidades Publicas - Guia riesgos

identificacion de
la linea de base de

Jefe de gestion | avance de seguridad digital la dimensién, con 2018 de mintic. elaborar de acuerdo
P15l64 25% Seguridad Digital | Trimestral de sistemas de / criterios de seguridad 50% el fin de iniciar = -
) L L ) el plan de accién y seguimiento a la
informacion digital plan de accién . L. -
. implementacion, socializar con los
orientado a

procesos institucionales, el comité
de seguridad de la informacién,
oficial de seguridad y gestionar

recursos ante la gerencia para los
recursos que requieren inversion

intervenir los
componentes de

seguridad de
digital de la ESE

elaborar el plan )
o elaborar plan de accién para la
de mantenimiento

(Numero de realizacion de los mantenimiento

Ejecucién de plan S . de equipos de .
mantenimientos ejecutados programados en el plan, realizar

de Jefe de gestion / Numero total de computo e seguimiento al indicador y actualizar
P15165 25% mantenimiento Mensual de sistemas de - 90% impresoras 8 . . v X
) ) " mantenimientos L constante el inventario de equipos

sistema de informacion . institucionales y . . N

. " preventivos programados N de ti, evaluar indicador, hojas de

informacién . Nk realizar . . :

en la vigencia) *100 vida de equipos y calidad del
cronograma de e
. . mantenimiento
ejecucion

elaborar plan
estratégico de la
tecnologia de la

informacion del definir criterios o pilares de
hospital para la evaluacion, del peti para la vigencia
" vigencia 2020- 2020-2021, elaborar plan de accién,
(Evaluacién de los avances / . X
» 2021, definir evaluar los avances, gestionar las
Jefe de gestién Resultado esperado en la ilares de necesidades, socializar, publicar
P15166 25% Avance PETI Mensual de sistemas de implementacion de la 90% P ! . P ) v
. L. desarrollo y presentar a la alta gerencia
informacion nueva plataforma . .. h P
PR actualizar los requerimientos de inversion
tecnoldgica)*100 . N o
requerimientos y asociados al mapa estratégico de
necesidades desarrollo del peti en las vigencias

desarrollo de tide | programadas para su cumplimiento
la ese, elaborar
plan de accién

general a ejecutar

16. Implementar
A, elaborar
proyectos(Formalizacion
documento que -
de procesos) que definir los proyectos de
" soporte la . - N
faciliten la . . interoperabilidad a ejecutar en la
. R, implementacion . s e
universalizacion de la vigencia, identificar los recursos y las
R de los proyectos . N .
Historia Clinica " . integraciones web services,
. N Jefe de gestion (Proyectos ejecutados de de -
Sistematizada en el Valle Proyecto de TICS . . . . presentar los requerimientos
P16167 100% L Trimestral | $ - de sistemas de 10/ Proyectos Planteados 50% interoperabilidad .
y el empleo de las TICS Interoperabilidad . L. % . tecnoldgicos a los actores, prestador
informacion de 10)*100 que permitan " .
para generar apoyos y ERP, realizar seguimiento,
R fortalecer los h P
intra e reuniones técnicas, planes de
. AT procesos de . .
interinstitucionales, a AR trabajo y seguimiento para lograr su
. atencion clinica ) L
partir de la puesta en . ejecucion
. del hospital, ente
marcha de estrategias - "
territorial y nacion

de Telemedicina.

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090

www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca




CVR

E.S.E.
“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida"

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit No. 890.399.047-8

Cumplimiento del Lider del
. Cronograma del
programa del sistema de .
Sistema de gestion de Actividades realizadas / Sistema de Soporte documental de las
P17168 25% L Mensual . L 70% gestion de actividades planteadas dentro del
Gestion de seguridad del actividades programadas N
. seguridad y salud cronograma
Seguridad y Salud saludy el .
. . en el trabajo
en el Trabajo trabajo
” No. De actividad .
Cumplimiento a Jefe de Gestion (rec;liz:dzcs/l\r(lloaDzs Cronograma de actividades
P17169 25% P . Mensual de Talento . . 80% Plan de bienestar | planteadas en en plan e informes de
plan de Bienestar actividades - N
14. Promover Humano . actividades realizadas
estrategias que programadas)*100
estimulen el Reportar personal del talento
mejoramiento de 17. Definire humano en salud que labora en el
. . impl 1t trategi imi imi i
25% calidad de vida del 100% impl em?n ar estrategias Cumpllmlento al $ 6.103.336.000 y Cumpllmlento HDMCR a Io% dlf?rentes entes
colaborador que estimulen un buen plan nacional de Jefe de Gestion (personas vacunadas plan nacional de territoriales.
independientemente ambiente de trabajo P17170 25% vacunacion Covid Mensual de Talento dentro del periodo / total 100% vacunacion segun
de su vinculacion -19 del talento Humano de funcionarios)*100 los lineamientos Hacer programacion de la jornada
laboral humano en salud del ministerio de vacunacién segun los listados
integrales entregados por la
secretaria
Informe de actividades realizadas
Plan de para el cumplimiento del Plan de
Climay Jefe de Gestion (encuestas satisfechas/total intervencion de intervencion.
P17171 25% satisfaccion del Semestral de Talento « 80% climay Planes de accién que surgen de lo
X N de encuestas)*100 . L . N L
cliente interno Humano satisfaccion de evidenciado en las actividades del
cliente interno plan de intervencién
Actividades de planes de accion.
15. promover 18. Promover la Promovery
escenarios de presentacion de motivar a los *Establecer cronograma de
crecimiento personal proyectos investigacion - Jefe de Gestion . X colaboradores por capacitaciones y reuniones para
ST Gestion de actividades ejecutadas . . .
25% e institucional a 100% y los procesos de P18I172 100% Semestral S - de Talento . X 70% medio de charlas, revisar los posibles temas de
N L . - proyectos /actividades planteadas . ) L
partir de la gestion innovacion como motor Humano para que realicen investigacion que se pueden

de proyectos de
innovacién

de desarrollo
institucional.

Proyectos de
investigacion

realizar.
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"Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

Salud con Calidad)|

Este plan de accidn refleja cual es la estrategia del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo en
el mediano plazo y dar a cumplir con Ley 1474 de Julio 12 de 2011 especificamente en su Articulo

74.

JUAN CARLOS MARTINEZ GUTIERREZ
Gerente General

Elaborado por: Alejandra Navarrete S.
Jefe Oficina Asesora de Planeacion
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