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1 INTRODUCCION

El presente documento propone el Plan de Desarrollo Institucional para el periodo
2016-2020, como una carta de navegacion estratégica de la E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, el cual ha sido construido a partir de
una metodologia de Planeacion Estratégica Participativa?, integrando a todos los
grupos de interés de la Institucion tanto internos como externos, asi como la
alineacion de éste con el marco normativo, Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, Politica Integral de Prestacion de Atencion en Salud y Planes
de Desarrollo del orden Nacional y Departamental.

Se planted plasmar en la nueva Plataforma Estratégica para el periodo 2016-2020
las Directrices de la Alta Gerencia y las expectativas y necesidades de los usuarios,
iniciando con el Diagnostico situacional del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, que orientara lo que sera el rumbo de la institucion
en el siguiente cuatrienio.

Por lo anterior este documento describe los siete (7) componentes esenciales de la
plataforma estratégica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva, representados por la Misién, Vision, Principios y Valores, Objetivos
Estratégicos, Politicas Institucionales, Codigo de Etica y Codigo de Buen Gobierno.

De otra parte, el Plan de desarrollo incluye las fichas técnicas que describen cada
uno de los objetivos estratégicos, los que en su conjunto conforman el Plan de
Desarrollo de la Institucion.

Adicionalmente cada uno de los componentes de la plataforma estratégica contara
con los mecanismos de evaluacion y medicién representados en el cuadro de
mando estratégico que permitira hacerle seguimiento al cumplimiento del Plan de
Desarrollo adoptado para este cuatrienio.

1. Metodologia del Proceso de Planeacion Estratégica Participativa. HUN 2015
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2 MARCO TEORICO

Para el desarrollo de la presente Metodologia se aplicaron los conceptos técnicos
de Robert S. Kaplan y David P. Norton sobre planeacion estratégica con enfoque
de Balanced ScoreCard[2],[3], ademas de los principios sobre Alineacion Total
propuestos por Riaz Khadem[4], los cuales seran aplicados también al proceso de
planeacion estratégica.

3 ALCANCE

Este documento tiene como productos de entrada los resultados del ejercicio de
planeacion estratégica realizado por la institucion para el periodo 2016 — 2020 y
tiene como salida los planes, programas y proyectos cuatrienales para este periodo.

Asi mismo, este documento incluye los siete (7) componentes de la plataforma

estratégica. Adicionalmente aplica a todos los grupos de interés del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

4 OBJETIVO GENERAL
Estructurar la Planeacion Estratégica del Hospital, que marcara el rumbo de la

organizacion para el proximo cuatrienio, con el propdsito de cumplir las metas
institucionales definidas para este periodo.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2= Definir los lineamientos y componentes que integraran la Plataforma
Estratégica, con el fin de orientar a los colaboradores en su quehacer diario.

2= Estructurar y describir cada uno de los componentes de la plataforma
estratégica, a fin de cumplir la vision institucional.

[2] KAPLAN, R. S. Y NORTON, D. P. El Cuadro de Mando Integral: Cdmo Traducir la Estrategia en Accién. Boston: Harvard
Business School Press, 2006.

.[3] KAPLAN, R. S. Y NORTON, D. P. Mapas Estratégicos. Boston: Harvard Business School Press, 2005.

[4] KHADEM, RIAZ. Alineacion Total. Grupo Editorial Norma. 2008
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2= Divulgar los componentes de la Plataforma Estratégica entre todos los grupos
de interés.

2= Contar con mecanismos de valoracion y cuantificacion que permitan medir el
grado de cumplimiento de la Plataforma Estratégica.

2= Estructurar y construir los Objetivos Estratégicos a fin de alcanzar la Visién
Institucional.

2= Divulgar el Plan de Desarrollo entre todos los grupos de interés del Hospital.

5 BREVE RESENA HISTORIA HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

El 26 de octubre de 1856 fue fundada la Sociedad de Caridad y Beneficencia y el
28 de marzo es reconocida por la Asamblea Departamental del Huila mediante
Ordenanza N° 11 de esa misma fecha.

No se conoce con exactitud la fecha de transformacion de la Sociedad de Caridad
y Beneficencia a Hospital San Miguel; no obstante, le fue otorgada la personeria
juridica como institucion privada sin animo de lucro, segun Resolucion N°42 del 7
de octubre de 1931, y sus estatutos fueron aprobados segun Acuerdo N°17 del 30
de octubre de 1956, y ratificados mediante Resolucion N°127 del 18 de diciembre
del mismo afio, emanada de la Divisibn Nacional de Asistencia Publica del
Ministerio de Salud.

El 15 de mayo de 1975, la Junta de Caridad y Beneficencia ordend el cierre
definitivo del Hospital San Miguel, debido a problemas financieros, dando paso a la
creacion del Hospital General.

El 16 de Marzo de 1992 mediante Resolucion N° 017387 el Ministerio de Salud
ordend la intervencion transitoria de la Sociedad de Caridad y Beneficencia y se
transfirieron los derechos de dominio y propiedad sobre los bienes remanentes de
la liquidacion y disolucién de dicha sociedad al Hospital General de Neiva, donde
se incluyo un lote llamado los chircales en el llano de Avichenty de una dimensién
de tres (3) hectéreas, cuatro mil novecientos noventa metros cuadrados (4990 m?2),
con linderos iniciales en el arroyo de La Toma y la carrilera que actualmente ocupa
la calle novena hasta la avenida La Toma entre carreras catorce y quince; lote en
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el que se ubicara el Hospital de Neiva, la Facultad de Medicina de la Universidad
Surcolombiana y el Centro de Formacion de Recurso Humano.

El 17 de agosto de 1973, surge como institucion publica el Hospital General de
Neiva, mediante Resolucion N°085 de la Gobernacién del Huila, la cual le otorga su
personeria juridica; y a través de la Resolucion N°1807 del 26 de Julio del mismo
afo se reglamento6 su funcionamiento.

En octubre de 1975 empez0 a funcionar el Hospital General de Neiva con el servicio
de consulta externa, y el 14 de enero de 1976 se abri6 el servicio de urgencias y de
hospitalizacion con 120 camas, y es asi como el nuevo Hospital General de Neiva
abre sus puertas con precarias condiciones econdémicas, llevando el nombre de
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, médico de esta institucion, que dedico
su vida y obra al servicio de la comunidad y quien gozaba de aprecio y respeto del
personal de la institucion.

El 1 de agosto de 1994 el Hospital General de Neiva se trasforma en Empresa
Social del Estado del orden departamental, mediante ordenanza N°730 de esta
misma fecha; dando cumplimiento al Decreto N°1298 del mismo afio que establece
su transformacion.

En el 1998, a través de la Ordenanza N° 054 se modificd su razén social quedando
como Empresa Social del Estado Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.

El 04 de agosto de 2006, mediante acuerdo N°027, se adoptan los estatutos de La
Empresa Social del Estado Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo”
protocolizando de esta manera el soporte legal a la organizacion.

6 ELEMENTOS DE CONTEXTO

6.1 CONTEXTO INTERNO

6.1.1 CAPACIDAD INSTALADA

iCorazoén para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

13


http://www.huhmp.gov.co/
http://es.wikipedia.org/wiki/Octubre
http://es.wikipedia.org/wiki/1975
http://es.wikipedia.org/wiki/14_de_enero
http://es.wikipedia.org/wiki/1976

| ]

MNIVE I RINY
HERNANDO MONCALEANOC PERDOMQ

Empresa Social del Estado

Tabla 1:
Capacidad Instalada

Pediatria 31
Adultos 189
Hospitalizacion Obstetricia 12
Psiquiatria 32
Cuidado basico Neonatal 19
Cuidado Intermedio Neonatal 8
Cuidado Intensivo Neonatal 12
Ucis Cuidado Intermedio Pediatrico 4
Cuidado Intensivo pediatrico 10
Cuidado Intensivo adulto 30
Ambulancia Béasica 1
Medicalizada 2
Sillas de Quimioterapia 22
Apoyo Terapéutico Sillas de Hemodialisis 10
Quiréfano 10
Salas Partos 1
Procedimientos 10

Fuente: Reps

6.1.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

6.1.2.1 PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION
ANO 2015

Estos datos son los registros de diagndésticos de los servicios de hospitalizacion en
todos los pisos incluyendo las unidades de cuidado critico, areas meédicas,
quirdrgicas y ginecobstetricia. Respecto a esta morbilidad de hospitalizacion, se
observa que el Dengue es primera causa, seguido de Amenaza de parto pretérmino
e infeccion de vias urinarias.

Tabla 2:
Primeras diez causas de morbilidad en hospitalizacion
N°. DIAGNOSTICOS PACIENTES MIN/ED MAX/ED EDAD
PROMEDIO

1 DENGUE 409 <1 ANO 89 6.2

2 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 353 15 44 44

3 INFECCION DE VIAS URINARIAS 310 <1 ANO 9 38

4 ATENCION RECIEN NACIDO 309 RN RN RN

PRETERMINO

5 ABORTO 292 11 46 26

6 PREECLAMPSIA SEVERA 279 14 45 26.5
7 APENDICITIS AGUDA 265 1 87 21

8 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR 256 16 92 49

9 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 250 4 9% 67
10 NEUMONIA 245 <1 ANO 89 42

Fuente: Base de datos INDIGO - 2015
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6.1.2.2 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

En las diez primeras causas de morbilidad por consulta externa se observa en
primer lugar la Artrosis, seguido de la Cefalea y Venas varicosas. Se observa que
las consultas relacionadas por controles de crecimiento y desarrollo, del recién
nacido, del puerperio y las relacionadas con controles posquirdrgicos tienen una
frecuencia considerable en la demanda por consulta externa.

Las especialidades con mayor nimero de demanda por consulta externa fueron
Medicina Interna 3.875, Dermatologia 3.802, Psiquiatria 3.757, Reumatologia 3.612
y Pediatria con 3.424.

Tabla 3:
Diez primeras causas de morbilidad en Consulta Externa
N°. DIAGNOSTICOS PACIENTES TOTAL, MAX/CONS/PTE.
CONSULTAS

6  ARTROSIS 916 1474 4

7  CEFALEA 653 817 3

8  VENAS VARICOSAS DE LOS 575 771 2
MIEMBROS INFERIORES

9  RINITIS ALERGICA 568 802 6

10  EPILEPSIAY SINDROMES 523 711 3
EPILEPTICOS

11  ARTRITIS REUMATOIDE 515 884 4

12 DERMATITIS 450 600 5

13 HIPERTENSION SECUNDARIA 423 574 2

14 ASMA 414 722 4

15 ESQUIZOFRENIA 350 691 4
CONTROL EN EL PERIODO DE 1350 1390 2
CRECIMIENTO EN 732 763 2
CONVALECENCIA 663 667 2
CONSECUTIVA A CIRUGIA* 356 463 4
ATENCION CONTROL DEL
PUERPERIO*
CONTROL DE SALUD DE

RUTINA DEL NINO*
Fuente. Sistema de Informacion de INDIGO Por servicios afio 2015

6.1.2.3 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO OBSERVACION ADULTOS Y
PEDIATRIA 2015.

6.1.2.3.1 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN OBSERVACION ADULTOS
2015
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Las cinco primeras causas de morbilidad en observacion adultos son Insuficiencia
Cardiaca Congestiva, Hemorragia Gastrointestinal, Dengue, Infarto Agudo de
Miocardio e infeccion de vias urinarias.

Tabla 4:
Primeras causas de morbilidad en Observaciéon Adultos
DIAGNOSTICOS PACIENTES TOTAL, MIN/ED MAX/ED EDAD
CONSULTAS PROMEDIO

INSUFICIENCIA CARDIACA 197 258 18 95 66
CONGESTIVA
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 167 177 15 96 61
DENGUE 167 167 14 89 32
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 160 160 22 95 68
INFECCION DE VIAS URINARIAS 152 164 15 95 56
EPOC 151 162 32 99 71
COLICO RENAL 147 147 17 78 39
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 114 114 30 105 71
ESQUIZOFRENIA 100 110 18 75 36
DIARREA Y GASTROENTERITIS 105 105 14 92 49
OTROS 5876 8277
TOTAL 7336 9841

Fuente. Sistema de Informacion de INDIGO Por servicios afio 2015

6.1.2.3.2 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN OBSERVACION PEDIATRIA
2015
Tabla 5:

Primeras causas de morbilidad en Observacion Pediatrica
DIAGNOSTICOS PACIENTES TOTAL, MIN/ED MAX/ED EDAD

CONSULTAS PROMEDIO
DIARREA Y 349 377 <1ANO 15 3
GASTROENTERITIS
DENGUE 359 387 <1ARO 15 6
BRONQUIOLITIS AGUDA 198 198 <1ARO 2 0.6
NEUMONIA 263 308 <1ANO 12 2.1
CONVULSIONES FEBRILES 111 114 <1ANO 10 2.2
EPILEPSIA 102 110 <1ANO 5 15
INFECCION  DE  VIAS 79 79 <1ANO 13 3
URINARIAS
TRAUMATISMO 82 82 <1ARO 15 6.4
INTRACRANEAL
ASMA 81 81 <1ARO 14 45
DEPLECION DEL VOLUMEN 40 40 <1ARO 15 4
OTRAS 1550 2834 <1ARO
TOTAL 3214 4610 <1ANO

Fuente. Sistema de Informacion de INDIGO Por servicios afio 2015

6.1.3 NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES
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Tabla 6:
Necesidades y expectativas de los grupos de Interés

USUARIOS (Paciente — Familia)
Fuente: Oficina SIAU

Servicio Motivos
Radiologia * Demora para ser llamado el paciente para la toma de examenes.
Laboratorio Clinico * Demora en el proceso de facturacion.

Espacio inadecuado en sala de espera.

Consulta Especializada »  Demora en la atencién por el personal médico (llegan tarde)
» Falta oportunidad en la asignacion de la cita.
Inconformidad con el mecanismo de asignacion de citas.
Demora en contestacion, o no contestan las lineas.

Urgencias » Mala atencion del personal de enfermeria (demora para responder
el llamado de los usuarios, trato inadecuado, no explican los
procedimientos)

Procesos son demorados.
Falta informacion de evolucion de los usuarios.
Baterias sanitarias insuficientes

Cirugia » Falta comunicacion del personal médico con el paciente y familia.

Hospitalizacién » Mejorar aseo en los bafios de las habitaciones.
Demora en el proceso de salida.
Mejorar el servicio de alimentacidn, tener en cuenta el diagnéstico
del paciente con la alimentacion suministrada, alimentos frios y
tardios.
Falta informacion del personal asistencial con el usuario.

Otros * No contar con un area administrativa funcional
» Deficiencia en las salas de espera
Insuficiencia baterias sanitarias en la institucion
Deficiencia de acceso al personal con discapacidad
Carencia de espacios fisicos para el reporte de malas noticias.
Malos Olores
Actitud grosera funcionario-paciente
Falla acceso Call Center
Contaminacion auditiva
Falta de informacion adecuada y oportuna del personal asistencial
y administrativo a usuarios.
Falta de oportunidad en la asignacion de citas.
Mejorar el aseo

CLIENTES CORPORATIVOS

Fuente Oficina de Mercadeo y Comunicaciones
Infraestructura Adecuar instalaciones de atencién de urgencias.
* Habitaciones unipersonales insuficientes y carecen de dotacion
bésica (toallas, papel, etc.)
Mejorar el médulo de prestacion de servicios ambulatorios
Oportunidad  Mejorar la oportunidad en el servicio de neuropsicologia (test)
» Atender de manera oportuna los canales de comunicacion.
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Humanizacién “ Humanizar el servicio
*  Mejorar la atencion
Tarifas > Ajustar el manual tarifario ofertado a la realidad del sistema de

salud colombiano y al entorno comercial, que permita ser mas
competitivo y llamativo para las entidades.

Accesibilidad * No negar atencion a usuarios de medicina prepagada justificando
que no hay contrato.
Organizar el programa de cirugia ambulatoria
Mejorar el proceso de asignacion de citas via call center.
No negar la posibilidad de pagos por anticipado para atencion de
pacientes oncoldgicos, ancianos, nifos.
Cumplir con la normatividad vigente en relacién a la atencién de
las urgencias vitales

Capacidad Instalada  Ampliar capacidad instalada en observacion de urgencias,
hospitalizacion y Unidad Mental.
Otros * Legalizar en forma oportuna los anticipos realizados.

Fortalecer la racionalidad técnico cientifica en protocolos y guias
de manejo dx y terapéutico, asi como su seguimiento y
adherencia y no inducir uso de tecnologias innecesaria.

PROVEEDORES
Fuente: Oficina de Suministros
Oportunidad » Exceso de tramites para legalizar contratos.
» Atencion oportuna y agil para el ingreso al almacén de los
productos.

Mejorar la oportunidad para emitir certificado de cumplimiento.

Pago oportuno de su factura, una vez es radicada a satisfaccion.
Informacion * Mejorar la actitud y atencién a la hora de hacer una consulta o

reclamacion. Que la oficina de seguridad y salud

Facilidad para contactar con el funcionario encargado.

Mejorar el registro del detalle de las facturas canceladas.

Mejorar la accesibilidad para consultar en la pagina web

retenciones realizadas.

CONVENIO DOCENCIA SERVICIO E INVESTIGACION

Fuente: Oficina de Educacion Médica Continuada
Convenio Docencia » Mayor nimero de espacios para el area formativa del talento
Servicio Humano
* Apoyo a la realizacion de proyectos de investigacion
Que la Alta direccion genere espacios para dar a conocer los
estudios de investigacion adelantados por los estudiantes.
Cumplimiento de la normatividad de habilitacion.

NECESIDADES DEL CLIENTE INTERNO
Fuente: ARL- Sura
Administracion del  Mejorar las condiciones laborales (tipo de contrato, remuneracion,
Talento Humano estabilidad, tiempos de pago).
* lgual trato a todos los trabajadores independiente del tipo de

contratacion.

Actividades de bienestar social y beneficios laborales para todos.

Estimular el logro de objetivos.

Capacitacion y motivacion periédica a todo el personal de la

institucion.

Apoyar el desarrollo personal.

Tener en cuenta al personal antiguo para los encargos
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Orientacién
Organizacional

Comunicacion e
integracion

Medio ambiente fisico

Ubicacién del personal de acuerdo con sus habilidades
(Discapacitado)

Fortalecer compromiso institucional, responsabilidad y sentido de
pertenencia

Dotacion adecuada para realizar funciones del cargo

Tener en cuenta a los empleados para tomar decisiones
Establecer funciones para cada cargo y socializarlas

Dar a conocer la misién, vision, objetivos y valores de la institucion
Actualizar manual de funciones, procesos y procedimientos
Comunicacion asertiva

Dar a conocer el plan de desarrollo

Integrar grupos de trabajo/trabajo en equipo

Crear espacios de interaccion y opinion

Trato respetuoso con los compafieros

Mayor comunicacién de tipo descendente

Alianzas entre administrativos y asistenciales

Respeto por las profesiones y profesionales

Mejoramiento de condiciones fisicas en el area de trabajo
Mantenimiento de equipos

Maquinas para ejercicio

Aumento del personal de enfermeria para laborar en servicios
Evaluacién de desempefio sin importar rango politico

Mas atencion a las areas menos visitadas

Menos politiqueria

Que la oficina se seguridad y salud en el trabajo realice mas
actividades que propendan por el bienestar y seguridad de los
colaboradores.

6.1.4 INDICADORES HOSPITALARIOS Y DE GESTION

Tabla 7:

Indicadores hospitalarios y de gestion

IMAGEN

SERVICIO INDICADOR 2014 2015
Total, Egresos 17.303  18.543
Promedio Estancia 6,1 49

Hospitalizacion  Porcentaje

; 88% 89,4
Ocupacional
Giro cama 3,26 3,49
Consultas 81958  62.491
realizadas
Examenes - de 15981 418683
Laboratorio
Servicios Imégenes

ambulatorios  Diagnésticas 50.741 55110
Terapias 179.491  200.744
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Banco de Sangre  147.922  156.850

Patologia 10.400  9.115
Neurofisiologia 8.210 9.246
Endoscopias 1.634 1.904

Ecocardiograma 3.840 4.297

Salas de

cirugia Cirugias 15.199  14.839
Salas de parto Partos realizados 2.164 2.247
Trasplante Trasplante Renal 24 26
Urgencias X{gﬁgiﬂ:: 19.626  23.111

Fuentes: Sistemas de informacion hospitalaria. HUN
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6.1.5 SITUACION FINANCIERA

6.1.5.1 ESTRUCTURA FINANCIERA

Tabla 8:
Estructura financiera
CUENTA 2015 % 2014 %
Activo total $263.540 100% $ 243.274 100%
Pasivo Total $38.931 15% $16.759 7%
Patrimonio $ 224.609 85% $ 226.515 93%

Fuente: Subgerencia financiera HUN.
ACTIVO TOTAL

Las principales variaciones considerables en el activo estan en el aumento de la
propiedad, planta y equipo por la incorporacion de nueva tecnologia, adquisicion de
equipos para el fortalecimiento en la prestacién de servicios y aumento de los
intangibles por la adquisicion de las nuevas plataformas informaticas para la
implementacion de la historia clinica.

PASIVO TOTAL

El crecimiento del pasivo obedece al reconocimiento de cesantias retroactivas a
cancelar por la institucion, el calculo actuarial y cuotas partes pensionales; el crédito
realizado por $8.000 millones adquirido para obras de la torre; y provision para
contingencias para futuras demandas de la institucion.

PATRIMONIO

El patrimonio se disminuyd por la reclasificacién de la valorizacion efectuada a la
edificacion en el afio 2014 el cual se incorporé un mayor valor ese afo, por tanto,
en la vigencia 2015 se ajusta dicho registro
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6.1.5.2 COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL 2015

Tabla 9:
Comportamiento presupuestal 2015

Total, ingresos causados $ 260.572 millones
Total, Gastos comprometidos $ 174.290 Millones
Superavit presupuestal $ 86.282 Millones

Fuente: Subgerencia Financiera HUN.

6.1.5.3 ESTADO DE CARTERA

COMPARATIVO CARTERA, RECAUDO, FACTURACION

Figura 1:
Comparativo cartera, recaudo, facturacion
$180.000
$160.000
$140.000
$120.000
$100.000

$80.000

$60.000

$40.000

$20.000

30
2012 2013 2014 2015
2012 2013 2014 2015

B CARTERA $92.632 $117.753 $108.574 $149.102
@ RECAUDO $99.725 $117.781 $150.610 $127.673
[ FACTURADO $124.947 $147.111 $153.362 $172.709

Fuente: Subgerencia Financiera HUN.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

22


http://www.huhmp.gov.co/

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMQ
Empresa Social del Estado

PRINCIPALES DEUDORES

Tabla 10:
Principales Deudores

CAPRECOM 36.295 24,3%
COMFAMILIAR DEL HUILA 12.724 8,5%
NUEVA EPS S.A. 9.926 6,7%
SALUDCOOP EPS 8.690 5,8%
ASMET SALUD 7.610 5,1%
CAFESALUD EPS 6.898 4,6%
DIRECCION GRAL DE SANIDAD

MILITAR 6.501 4,4%
SECCIONAL DE SANIDAD DEL HUILA —

POLICIA 4521 3,0%
CONSORCIO SAYP 2011 4.173 2,8%
COMPARTA 3.209 2,2%
OTRAS 48.554 32,6%

Fuente: Subgerencia Financiera HUN

TOTAL, CARTERA POR EDADES

Figura 2:
Cartera por edades

Oa 30 321 a 60
10 7%a

Edad 0a30 31a60 [61a90 91a180 |181a360 |Mayor 360 No . Total
Radicado
Valor $1.361 |$9.647 |$ 9591 |$24.340 |$37534 [$56.384 |$10.244 ﬁ;g 102

Fuente: Subgerencia Financiera HUN.
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6.1.5.4 DESCUENTOS FINANCIEROS 2011-2015

Figura 3:
Descuentos financieros 2011-2015

S 2.500

S 2.000

S 1.500
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S 500
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2011 2012 2013 2014 2015

Afio 2011 2012 2013 2014 2015
Valor $1.223 $ 1.440 $2.133 $2.223 $ 2.464
Varacion - 17,79% 48,08% 4,24% 10,83%

Fuente: Subgerencia Financiera. HUN

6.2 CONTEXTO EXTERNO

6.2.1 ENTORNO POLITICO

Componente Politico Administrativo:

En el sur del pais existen seis Departamentos (Huila, Sur del Tolima, Occidente
Caucano, Putumayo, Caquetad y Amazonas) en donde esté claramente demostrada
el area principal de influencia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo como Institucion de referencia para las patologias de Il y IV nivel de
complejidad, con unas relaciones comerciales continuas en los ultimos veinte afios
con las aseguradoras de las regiones, para la atencion de una poblacion
potencialmente beneficiaria que supera los dos millones de habitantes.
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Tabla 11:
Proyecciones de poblacion departamental por area — DANE afio 2016
DEPARTAMENTO POBLACION

HUILA 1.168.910
CAQUETA 483.834
PUTUMAYO 349.537
CAUCA 1.391.889
TOLIMA 1.412.230
TOTAL 4.806.400

Fuente: DANE

En el Departamento del Huila encontramos 37 municipios, de los cuales los de
mayor poblacion son Pitalito (125,839), Garzén (90,187), la Plata (63,828) y Neiva
(342,117), alcanzando 621.971 habitantes, lo cual corresponde al 53% de la
poblacion total del Dpto., concentrando en forma evidente mas de la mitad de los
huilenses. Los 33 municipios restantes representan el 47% de la poblacion. Al
Hospital Universitario le corresponde atender el 2 nivel de la zona norte del Huila
gue congrega 15 municipios (575.335 habitantes) y atiende el 3 y 4 nivel del resto
de los municipios del Huila.

Tabla 12:
Proyecciones de poblacién municipales por area- DANE
MUNICIPIO TOTAL, MUNICIPIO TOTAL,
POBLACION POBLACION

Neiva 344,130 Oporapa 13,826
Acevedo 33,613 Paicol 5,606
Agrado 9,111 Palermo 33,248
Aipe 26,933 Palestina 11,692
Algeciras 24,566 Pital 13,776
Altamira 4,377 Pitalito 128,251
Baraya 9,654 Rivera 18,992
Campoalegre | 34,472 Saladoblanco | 11,580
Colombia 12,530 San Agustin 33,201
Elias 3,988 Santa Maria 11,453
Garzén 90,187 Suaza 19,486
Gigante 33,871 Tarqui 17,763
Guadalupe 21,657 Tesalia 9,280
Hobo 6,963 Tello 14,274
lquira 12,959 Teruel 8,787
Isnos 27,485 Timana 20,350
La Argentina | 14,271 Villavieja 7,311
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La Plata 63,817 Yaguara 9,063
Nataga 6,387 TOTAL 1,168,910

Fuente: Cifras Estadisticas Proyectadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica Afio 2016

Divisién Politico-Administrativa
CAPITAL: NEIVA

MUNICIPIOS: 37

CORREGIMIENTOS: 4

SUPERFICIE: 19.890 km?.
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La geografia del Huila es muy diversa y presenta todos los pisos térmicos
(templado, frio, de paramo, himedo y seco) con temperaturas que oscilan entre 18°
C y 36° C. Los periodos de lluvia son en los meses de abril a mayo, y de octubre a
diciembre; el resto del afio se considera como época seca, aun cuando se
presentan lluvias esporadicas, lo que determina el perfil epidemiolégico de los
usuarios del Hospital Universitario.
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Etnograficamente el departamento tiene una diversidad de mestizos y blancos en
un 97,78%, negros o afrocolombianos en 1,17% e indigenas en 1.05%, lo cual se
ve representado en las diferentes Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios que aseguran poblacion indigena y que contratan los servicios del
Hospital.

Para el afio 2020, segun proyeccion del DANE, el departamento del Huila contara
con una poblacion de 1,225,260 habitantes, de la cual 729,702 se ubicaran en la
cabecera municipal y 495,558 en el resto del territorio (rural).

Aseguramiento en salud

La cobertura de aseguramiento alcanzado por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud de la poblacién en el departamento del Huila, se obtuvo teniendo
en cuenta la informacién suministrada por la oficina de sistemas de la SSD, tomada
del FOSYGA y DNP directamente.

Tabla 13:
Aseguramiento en Salud
MUNICIPIO- POBLACION REGIMEN REGIMEN REGIMEN DE VINCULADOS
DPTO. DANE CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCION
HUILA 1.168.910 308.850 739.704 70.350 21.635
NEIVA 344.242 165.642 128.712 43.839 6.049

Fuente: DANE

En el Huila, la afiliacion a los regimenes subsidiado, contributivo y de excepcién
asciende a 1.118.904, que, frente al total de la poblacion reportada por el DANE
de 1.168.910 personas, representa el 95.72% de poblacién afiliada. El porcentaje
restante son vinculados a cargo del ente territorial.

Se evidencia que la mayoria de la poblacion en cuanto a aseguramiento se refiere,
esta vinculada al Régimen Subsidiado con un 63,28% seguido del régimen
contributivo con un 26,42%, el resto de poblacion se encuentra entre los regimenes
de excepcion y Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA)
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Figura 4:
Piramide Poblacional del Departamento del Huila

PIRAMIDE POBLACIONAL POR RANGOS DE EDAD DPTO HUILA

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59
0-4

8% 6% 4% 2% Yo 2% 4% 6% 8%
Fuente de datos DANE

Figura 5:
Piramide poblacional Hospital Universitario HMP

80 Y MAS

75-79
70-74 B hombres 2013
65-69 kd mujeres 2013
60-64 M mujeres 2015

55-59 E hombres 2015
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

10% 8% 6% 494 2% %6 2% 4% 6% 8%

Fuente: Mesa de ayuda CITRON
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Tabla 14:
Explicacién Piramide Poblacional Hospital Universitario HMP
INDICES DEMOGRAFICOS INTERPRETACION
Relacién hombre/mujer En el afio 2013 por cada 79 hombres, atendimos 100

mujeres, mientras que para el afio 2015 por cada 80
hombres, atendimos 100 mujeres

indice de infancia En el afio 2013 de 100 personas, 23 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2015 este grupo poblacional fue de 26 nifios por 100

personas atendidas.
Fuente: DANE

7 COMPONENTES DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

El HUHMP adopt6 para el cuatrienio del 2016 — 2020 siete (7) componentes para
su Plataforma Estratégica los cuales estan representados por: Mision, Vision,
Principios y Valores, Politicas Institucionales, Cédigo de ética, CAodigo de Buen
Gobierno y Objetivos Estratégicos.

No obstante, y con el fin de ser coherentes con los lineamientos de la Metodologia
de Planeacion Estratégica adoptada por la institucion, el presente documento
estara dividido en dos partes: la Formulacién Plataforma Estratégica y
desarrollo de los Objetivos Estratégicos.

Formulacion Plataforma Estratégica

Este componente incluye la Mision, Vision, Principios y Valores, Politicas
Institucionales, Cédigo de ética y Codigo de Buen Gobierno.

Objetivos Estratégicos

El componente correspondera al desarrollo de los 17 objetivos estratégicos, los
cuales se describiran mas adelante.

A continuacion, describiremos cada uno de los componentes de la Formulacion de
la Plataforma Estratégica:
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7.1 MISION

“Hospital universitario confiable, humanizado y seguro; comprometido con su salud
y la de su familia”

7.2 VISION

“En el aflo 2020, nos consolidaremos como una institucion de alta complejidad,
reconocida a nivel regional y nacional por la calidad, seguridad y humanizacién de
sus servicios, formacion del Talento Humano, investigacion en salud vy
responsabilidad social”

7.3 PRINCIPIOS Y VALORES

2= Responsabilidad Social: Compromiso que la institucién tiene con sus grupos
de interés en establecer politicas y practicas que promuevan el mejoramiento
social, econdmico y ambiental.

2= Calidad: Brindamos una atencion centrada en el usuario para satisfacer sus
necesidades y las de sus familias, con liderazgo, con participacion de sus
colaboradores, con un enfoque basado en los procesos y un sistema para la
gestion y mejora continua.

2 Transparencia: Los colaboradores del Hospital actuamos de manera franca,
abierta, con credibilidad y confianza.

2= Comunicacién: Nos comunicamos y procuramos mantener buenas relaciones
con todos nuestros grupos de interés, especialmente con nuestros usuarios y
sus familias, generamos estrategias para entender y comprender sus
necesidades.

2 Equidad: Brindamos atencién médica a los pacientes, conforme a sus
necesidades de salud, sin distinciones, privilegios, ni preferencias.

2= Solidaridad: Determinacion firme y perseverante de empefiarnos por el bien
comun que nos inclina a responder favorablemente a las necesidades de
nuestros usuarios.
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2= Trabajo en Equipo: Entendemos que solo con el aporte de cada uno y la unién
de las diferentes areas y unidades funcionales podremos lograr los grandes
propésitos institucionales; lo cual requiere elintercambio de acciones,
experiencias e ideas, asi como la colaboracion mutua, armonizando al interior
de las diferentes unidades y la buena relacion entre los procesos
organizacionales.

2= Compromiso: Nos comprometemos a aportar lo mejor de nosotros y a poner
todo nuestro empefio en sacar adelante el trabajo encomendado para
transformar una promesa de servicio en realidad.

2 Respeto: Compromiso de los colaboradores de brindar atencién a sus
pacientes, con la consideracion y cortesia que su condicion de humano enfermo
requiere.

2 Honestidad: Nos comportamos y expresamos con coherencia y sinceridad.

2 Vocacién de Servicio: Adoptamos una actitud permanente de colaboracion
hacia los demas, trabajamos con amor, conciencia y dedicacion a los demas.

7.4 POLITICAS INSTITUCIONALES

Dado que la entidad cuenta con un Manual de Politicas Institucionales que tiene
vida propia, en este documento solo las mencionaremos:

2= Politica de Responsabilidad Social Empresarial

2= Politica de Humanizacién y Buen Trato

2= Politica de Gestion ambiental

2= Politica de Seguridad del Paciente

2= Politica de Gestién del Riesgo

= Politica de Gerencia del Ambiente Fisico

2= Politica de Calidad

= Politica de Comunicacion

2= Politica de Gestién de la Tecnologia

2= Politica de Educacién Continuada e Investigacion

2= Politica de Seguridad y Confidencialidad de la Informacién y Gestién de las
TIC'’s

2= Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

2~ Politica de Gestion del Talento Humano

2= politica de Uso Racional de Antibi6ticos y Prevencion de Infecciones
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2= Politica de I1AMI

2 Politica de Gestion Financiera

2= Politica de Prestacion de Servicios

2= Politica de Uso Seguro de Dispositivos Médicos

2= Politica Editorial y de Actualizacién de pagina WEB
2 Politica de Medicina Transfusional

2 Politica de No fumador

7.5 CODIGO DE ETICA

Este es un documento que establece los lineamientos institucionales que orienta el
comportamiento personal y laboral de los colaboradores, orientados al
cumplimiento de la mision y la vision de la Organizacion.

Asi mismo, esta enfocado a fortalecer la ética corporativa, personal, familiar y
comunitaria, estimulando la vivencia de los valores de modo que la institucion, sus
servidores y usuarios se sientan movidos a cumplir sus deberes.

Dado que la entidad cuenta con un documento de CAdigo de ética que tiene vida
propia, en este documento realizaremos una descripcion general del mismo.

7.6 CODIGO DE BUEN GOBIERNO

Estructura, compila y articula las normas, politicas y practicas de buen gobierno
corporativo aplicables a la entidad, en especial por su caracter publico; con el
propésito de preservar la transparencia en la gestion institucional, la correcta
administracion y el control de los recursos, con lo cual se pretende generar mayor
confianza y reconocimiento entre los clientes internos, externos, proveedores y
compradores de servicios de salud; al igual que ser mas competitivos en el medio.

Dado que la entidad cuenta con un documento de Cddigo de Buen Gobierno que
tiene vida propia, en este documento realizaremos una descripcion general del
mismo.
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7.7 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El plan de Desarrollo fue el resultado de un ejercicio participativo que estuvo
orientado por un andlisis interno y externo de la institucion, dando como resultado
17 Objetivos Estratégicos, los cuales a su vez estan desarrollados en fichas
técnicas que contienen las estrategias, actividades, responsables, mecanismos de
evaluacion y seguimiento; en este orden de ideas a continuacién se presentan los
17 objetivos Estratégicos

Elevar la competencia y motivacion del personal

Mejorar la seguridad y humanizacion del ambiente fisico

Consolidar un portafolio de alta complejidad

Disponer de informacién confiable y propender por su confidencialidad
Disponer de tecnologia biomédica segura y humanizada

Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios

Mejorar la continuidad de la atencién

Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

Mejorar la Pertinencia de la atencién

10 Elevar la satisfaccion de los clientes

11.Mejorar la eficacia de la atencién

12.Incrementar la seguridad del paciente

13.Humanizar los servicios

14.Elevar la rentabilidad financiera

15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el ambito Regional y Nacional
16.Obtener la Certificacion como Hospital Universitario

17.Ser una Institucién Socialmente Responsable

CoNoOoO~wWNE

Una vez definidos los objetivos estratégicos, se formularan los Planes Operativos
Anuales de Inversién — POAI, su respectivo Plan de Accién, los que tienen acciones,
metas, responsables y los Planes de Trabajo.

De otra parte, como herramienta de Planeacion Estratégica, la Institucion avanzo
en la estructuracion de un Mapa Estratégico Institucional y un Tablero de Mando
integral que le permita al hospital hacer seguimiento a los logros alcanzados.

En este aparte del documento se describe como preambulo para la formulacion de
la planeacion estratégica las politicas nacionales y locales en materia de salud, el
contexto del sector salud y por ultimo los resultados del analisis DOFA realizado
por la institucion.
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8 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

8.1 CONTEXTO NACIONAL Y DEPARTAMENTAL

Con el fin de enmarcar el proceso de planeacion institucional interno con las
directrices establecidas en los diferentes Planes de Desarrollo Nacional y
Departamental, se realiz6 una contextualizacibn que permitié relacionar las
politicas establecidas en el Plan Nacional del Desarrollo “Todos por un nuevo pais”
Ley 1753 de 2015 y el Plan Departamental de Desarrollo “EI Camino es la
Educacion” con el proceso de planeacion estratégica del hospital y de esta manera
garantizar la inclusion de programas, proyectos y estrategias acordes al entorno
externo de la organizacion.

8.2 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO — PND —-“TODOS POR UN NUEVO
PAIS”

El PND define seis (6) estrategias transversales de las cuales la Movilidad Social
esta relacionada con el sector salud, particularmente, en lo referente al objetivo N°
2 de la estrategia del PND “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion
colombianay propiciar el goce efectivo del derecho ala salud, en condiciones
de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad” y en otros aspectos se aplica la
estrategia de Buen Gobierno.

De esta manera el Plan De Desarrollo del HUHMP responde al objetivo Sectorial
del PND “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion y disminuir las brechas
en resultados en salud” al igual que las estrategias del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 y Planes Territoriales, en el sentido que dicho plan contempla
entre sus actividades acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI
asociado al servicio de Obstetricia y Programa Madre Canguro; un proceso
asistencial de Prevencion de la Desnutricibn en el marco del Programa de
Seguridad del Paciente; se ha venido fortaleciendo el Programa de Educacion al
Paciente con un gran enfoque en las actividades e intervenciones de Promocion
de la salud y Prevencion de la enfermedad, al igual que con estrategias para
incentivar en los usuarios estilos de vida saludables, lo cual es acorde con la
prevencion y la atencion de las Enfermedades No Transmisibles — ENT.
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Asi mismo, el Plan De Desarrollo del HUHMP esta orientado a cumplir el objetivo
Sectorial del PND, que reza “Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar
la calidad en la atencion”, toda vez que la institucién para este cuatrienio se ha
enfocado en la consolidacion de su proceso de mejoramiento de la calidad con
miras al logro de la acreditacion en salud, proceso que contempla una Politica de
Talento Humano en Salud, una Politica de la Calidad, entre otras; al igual que un
Modelo de Atencion en Salud alineado con el Modelo Integral de Atencién en Salud
— MIAS.

Con respecto al objetivo Sectorial del PND, “Recuperar la confianza y la legitimidad
en el sistema”, si bien éste esta mas enfocado a las entidades de direccion,
vigilancia y control en salud, se puede afirmar que el Plan del HUHMP cuenta con
estrategias orientadas a cumplir con este objetivo, la cuales se encuentran
plasmadas en el Cédigo de Etica y Codigo de Buen Gobierno, los que contemplan
procesos de Fortalecimiento del Sistema de Informacién, directrices de
Transparencia, Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas.

Adicionalmente, el plan contempla acciones orientadas a cumplir con el objetivo
Sectorial del PND, “Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema de salud en
condiciones de eficiencia”, en este sentido se cuenta con una Politica de Gestion
Financiera y con un objetivo estratégico orientado a elevar la rentabilidad financiera
del hospital, al igual que una Politica de uso racional de antibidticos y prevencion
de infecciones y una Politica de Educacion Continuada e Investigacion,

Lo anterior se puede apreciar en el componente de Objetivos Estratégicos antes
mencionado.

En las siguientes tablas se presenta la relacion de las metas planteadas por cada
uno de los objetivos sectoriales del PND aplicables a la institucion

Tabla 15:

Metas para Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la atenciéon
Meta intermedia Linea base 2013 Meta a 2018
Percepcion de acceso a los servicios 46 % 50 %
de salud
Minutos de espera para la atencién 32,6 20
en consulta de urgencias para el
paciente clasificado como Triage |
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gestionadas con herramientas de
implementacion elaboradas

Oportunidad en el inicio del 12 5
tratamiento de Leucemia en nifios

menores de 18 afos (dias)

Guias de practica clinica 0 3

Fuente: Elaboracion Ministerio de Salud y Proteccion Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia

Tabla 16:

Metas para Mejorar las condiciones de salud de la poblacién y reducir las brechas de resultados

en salud

La institucion apoyara al cumplimiento de las metas nacionales en salud publica con la
implementacion de un programa de promocion de salud y prevencion de la enfermedad enfocando
actividades educativas en los temas de las metas que se presentan a continuacion:

nacidos vivos (ajustada)

Producto Linea base 2013 Meta a 2018
Porcentaje de nacidos vivos a 3.8% 3.8%
término con bajo peso al nacer

Producto Linea base 2014 Meta a 2018
Proporcion de nuevos casos de 40 % 50 %
cancer de mama en estadios
tempranos (I-11A)
Oportunidad en la deteccion de 66,8 % 72 %
cancer de cuello uterino in situ
Tasa de mortalidad infantil por 1.000 17,47 14,5

Fuente: Elaboracion Ministerio de Salud y Proteccion Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia

Tabla 17:
Metas para recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema
Meta Intermedia Linea base (2013) Meta a 2018
Porcentaje de personas que 85,5 % 90 %

consideran que la calidad de la
prestacion del servicio de salud
(medicina general, medicina
especializada, odontologia, etc.)
fue “buena” o “muy buena”

Fuente: Elaboracion Ministerio de Salud y Proteccién Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia.
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Asi mismo, de acuerdo al objetivo del PND “Asegurar la sostenibilidad financiera
del sistema de salud en condiciones de eficiencia’ y teniendo en cuenta la gran
presion en los flujos financieros, altos costos de transaccion y ruptura de la
mancomunacion de riesgos a través de los recobros al sistema, éste viene teniendo
problemas en su financiacién y requiere de manera urgente el saneamiento de
cuentas y generacion de nuevos recursos de inversion. Para esto el PND establece
las siguientes estrategias:

o Establecer medidas financieras para el saneamiento de pasivos.

Obtener nuevas fuentes de recursos.

g Generar estabilizacion financiera y fortalecimiento patrimonial.

oy Consolidar la regulacion del mercado farmacéutico.

iy Disminuir costos de transaccion.

g Revisar el mecanismo de redistribucion del riesgo.

o Restricciones de financiacion.

Definir el mecanismo técnico participativo de exclusion de beneficios en

Salud.
Tabla 18:
Metas deudas a mas de 180 dias
Meta Intermedia Linea base 2013 Meta a 2018
Deudas a mas de 180 dias como 30 % 25 %

porcentaje de facturacion anual de
los hospitales publicos

Fuente: Elaboracién Ministerio de Salud y Proteccién Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia

8.3 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL “EL CAMINO ES LA
EDUCACION”

El Plan Departamental de Desarrollo 2016 - 2019, denominado “El Camino es la
Educaciéon”, esta fundamentado en tres pilares del desarrollo: Mentalidad,
Educacion e Innovacion. De igual manera el plan de desarrollo contempla tres
lineas transversales: El camino es la Educacién, Empresarios del Campo y Neurona
para la conectividad humana, social, ambiental y productiva. A su vez se desarrollan
cinco escenarios de actuacion: SOCIAL, ECONOMICO, TERRITORIAL, RURAL,
PRODUCTIVO Y GOBERNANZA. El escenario social se encuentra conformado por
cuatro sectores administrativos: Salud, Educacion, Deporte y Recreacion, Etnias y
Grupos en Equidad; el sector salud a su vez comprende los siguientes programas:

2= Cobertura de afiliaciéon de la poblacién huilense

iCorazoén para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

37


http://www.huhmp.gov.co/

“ Nues "

et

u : _ ( Emﬁiﬂﬂhﬁ\ﬁﬂ
HERNANDO MONCALEANO PERDOMQ

Empresa Social de! Estado

Z» Humanizacion de los servicios de salud
2 Atencién primaria con equidad

De acuerdo a lo anterior el programa aplicable a la institucién es el de Humanizacion
de los Servicios de Salud, el cual tiene como objetivo: “Mejorar las condiciones de
vida y salud de la poblacion, en todos los grupos etarios con enfoque de derechos
humanos, de género y diferencial, con base en las lineas operativas de promocion
de la salud, gestion del riesgo en salud y la gestion de la salud publica, con la
cooperacion de los diferentes actores sociales, fortaleciendo la capacidad de
respuesta institucional con énfasis en la prestacion de los servicios de salud con
calidad y humanizacion a través de la estrategia de gobierno “MIRALO A LOS
0JOS”.

Asi las cosas el hospital ha contemplado dentro de su plan de Desarrollo la
definicion de una declaracién de Derechos del Paciente la que se convierte en su
promesa de servicio hacia el usuario, la cual ademas esta enfocada a respetar la
dignidad del ser humano, es decir sin ningun tipo de discriminacion; de igual forma
se viene fortaleciendo la humanizacién de los servicios, como uno de los pilares del
modelo de atencién y como una de las caracteristicas del modelo de mejoramiento
institucional, lo cual esta totalmente alineado con el propédsito de la estrategia del
Gobierno Departamental, con respecto a la humanizacion de los servicios a través
de la estrategia “MIRALO A LOS 0JOS".

Tabla 19:
Metas de Productos contempladas en el Plan de Desarrollo “el Camino es la Educacion”
relacionadas con el Hospital Universitario HMP

METAS DE PRODUCTO LINEA BASE | META 2019
Estudio aprobado para la creacion de la Unidad
Neuropsiquiatrica y del Comportamiento en la
E.S.E Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva.
Proyecto para la actualizacion del acelerador
lineal de la Unidad de Cancerologia del Hospital 0 1
Universitario de Neiva
Proyecto de dotacion y terminacion de la torre
Materno Infantii del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, formulado y

aprobado
Fuente: Plan de Desarrollo El Camino es la Educacion 2016-2019
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9 ESTRUCTURA PROCEDIMENTAL

9.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL

El Hospital Universitario de Neiva, cuenta con una estructura organica aprobada
por la Junta directiva mediante acuerdo No.0029 de 13 de diciembre de 2010, la
cual, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13, numeral 17, de los estatutos
del Hospital, es competencia de la Junta Directiva determinar la estructura organica
y funcional de la entidad.

El Hospital Universitario de Neiva estad organizado de acuerdo a la siguiente
estructura bésica asi:

= Direccion: Esta conformada por la Junta Directiva y el Gerente.

2= Atencion al usuario: Estd conformada por el conjunto de unidades organico
funcionales encargadas de todo el proceso de produccidén y prestacion de
servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo
la atencién administrativa demandada por el usuario.

>~ De logistica: Esta area comprende las unidades funcionales encargadas de
ejecutar, en coordinacién, con las demas areas, los procesos de planeacion,
adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacion y control de los recursos humanos,
financieros, fisicos y de informacion, necesarios para alcanzar y desarrollar los
objetivos de la ESE y realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacion.
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La Estructura Orgéanica de la ESE esta representada de la siguiente manera:

| CONTROL INTERMNO
DISCIBLINARIO J
SUBGERENCIA
—
nECunsos
T —
FC
CONTROL
ORGANICA ol
SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA!
L] 4 GERENCIA}——
DIRECTIVA
REVISORIAL |
EISCALL
y SUBGEREMNCIA |

i OFICINA ASESORA |

B JURIDICA J

— OFICINA ASESORA \

DE PLANEACION, CALIDAD
Y DESARROLLO INSTITUCIOMNAL J
saRm O |
cauman

]

Junta Directiva

Gerencia

Oficina Asesora Juridica

Oficina de Control Interno Disciplinario

Oficina de Control Interno

Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional
Oficina de Gestion Humana

B &

DN N N N

AREA DE ATENCION AL USUARIO
Subgerencia Técnico Cientifica
AREA DE APOYO LOGISTICO

Subgerencia Administrativa.
Subgerencia Financiera

SO BN
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Z» CONFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA:
2= A. Del sector politico administrativo
El Gobernador del Departamento o su delegado quien actuara como Presidente.

El Alcalde de Neiva o su delegado.
El Secretario de Salud del Departamento o su delegado.

ANENEN

2~ B. Del sector cientifico de salud

Un (1) representante del estamento cientifico de la E.S.E

Un (1) representante del estamento cientifico de la localidad elegido por el
Secretario de Salud del Departamento.

v' El decano de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana

AN

2= C. Tres representantes de las comunidades

v"Un (1) representante designado por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios de
la IPS.

v" Un (1) representante de los Comités de Participacion Comunitaria elegido pory
entre sus integrantes.

v' Un representante designado por los gremios de la producciéon del area de
influencia de la ESE

9.2 ANALISIS ESTRATEGICO

A continuacion, se procede a dar aplicacion a la Metodologia de Planeacion
Estratégica participativa adoptada por el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

Se inici6 dando cumplimiento a la etapa de preparacion consistente en la
recoleccion y consolidacion de los insumos necesarios para la realizacion del
diagnostico estratégico: Evaluacion y analisis de resultados del plan de desarrollo,
encuestas de satisfaccion de usuario final, peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones de los usuarios, deteccidbn de las necesidades,
encuesta de clima laboral, medicion del riesgo de la salud en el trabajo, encuesta
de proveedores, evaluacion de la satisfaccion del cliente corporativo, encuesta a
entidades educativas, entre otros.

iCorazoén para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

41


http://www.huhmp.gov.co/

e

u HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social de! Estado

vﬂ“‘/\ a{ P(
‘;Acaanmctﬁﬂ

Asi mismo se procedié con la segunda etapa, correspondiente a conformar el
equipo lider al cual se le brindd capacitacion en “Planeacion Estratégica”, para
darles a conocer y ayudarles a comprender el modelo de planeacién estratégica de
la institucidn y unificar criterios entre los miembros de este grupo, relacionados con
la realidad de la institucion y las variables internas y externas que configuran el
entorno significativo para la formulacion estratégica.

Para lograr una efectiva participacion se efectué una convocatoria abierta para
todos los colaboradores y grupos de interés de la institucién, a través de los
diferentes medios de comunicacion internos con el proposito de construir la DOFA
institucional, realizando la revision sistematica de la informacion correspondiente a
las variables Internas (Debilidades y fortalezas) y Externas (Oportunidades y
Amenazas) como se detalla a continuacion en la siguiente tabla:

9.3 ANALISIS DEL CONTEXTO

FACTOR EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. Acceso a la informacion de los
avances en tecnologia e
investigaciones en salud

1. El fortalecimiento de la capacidad
instalada de las IPS privadas en cuanto
a hoteleria y tecnologia, atendiendo
especialmente a Usuarios afiliada a
Empresas Promotoras de Salud - Plan
complementario -medicina propagada-
EPS-PC-

2. EL Hospital Universitario se
encuentra  geograficamente  bien
ubicado, siendo el soporte técnico
cientifico 'y referente de 5
departamentos (Tolima, Huila,
Caqueta, Cauca y Putumayo).

2. Sanciones por parte de las entidades
ambientales por la falta de la Planta de
Tratamiento para aguas residuales.

3. Centro de practica de Instituciones
de Educacion técnica y superior

3.Entrada de nuevos competidores.

4. Estimulacion del turismo en salud
por parte del Hospital con el apoyo del
gobierno municipal y departamental.

4. Implementacion de servicio de alta
complejidad en los hospitales de
segundo nivel.
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5. Cierre de servicios en otras IPS por
incumplimiento normativo.

5. La apertura de nuevas unidades
mentales en Garzon, La Plata y Pitalito

6.Realizacion de procedimientos que
no estan contenidos en el Plan
Obligatorio de salud como cirugia
estética, vascular periférica, etc.

6.Dificultad y demora en el tramite para
acceder a recursos de Ciencia Yy
tecnologia

7. Normatividad nacional que exige la
acreditacion.

7. La crisis hospitalaria a nivel nacional.

8. Recursos del sistema nacional de
regalias y de otras fuentes de
financiamiento a nivel nacional e
internacional para proyectos de
inversion.

8. Presupuesto basado en el recaudo.
(Normatividad nacional)

9. Aumentar la Contratacion con EPS
de influencia en la region.

9. No cumplir con los estandares de
acreditacion y perdida del estatus de
hospital universitario.

10. Certificacion ante el INVIMA del

Comité de ética, bioética e
investigacion para realizar
investigaciones con el paciente

hospitalizados.

10-Existencia de mejores garantias
laborales del talento humano en el
mercado.

FACTOR INTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Contamos con el 70% de camas de
cuidado intensivo pediatrico (fuente
REPS) lo cual posiciona la institucion
con la mayor participacion en el
mercado para este servicio (14
camas), ademas de ser manejada en
su totalidad por subespecialistas en
cuidado intensivo pediatrico, plus que
muy pocas unidades en el pais lo
tienen.

1. No se cuenta con infraestructura o
area adecuada y debidamente dotada
para toda el area administrativa del
hospital

2. La Institucién cuenta con grupos de
investigacion avalados por
COLCIENCIAS.

2. Limitantes en los recursos financieros
para dar cumplimiento con la habilitacion
de servicios y proyectos de inversion.
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3.Contamos con una atencion integral
para la atencion del paciente
oncoldgico pediatrico 'y adulto,
ambulatorio y hospitalario, integrada
por servicios de hospitalizacion de alta
complejidad, consulta de Oncologia y
Hematologia, radioterapia,
guimioterapia, servicios especiales de
laboratorio posibilidad de aislamientos
por neutropenias febriles y medios
diagnosticos sobre el tema entre otros

3. Los procesos de

medicamentos son poco eficientes.

contratacion,
adquisiciéon de insumos, suministros y

4. Ser Hospital Universitario y tener el
equipo de docentes a su servicio.

4. Software de Costos no implementado,
ni parametrizado, lo cual no permite

tomar decisiones en tiempo real.

5. Salas de cirugia nuevas y con
equipamiento de ultima tecnologia

5. Hoteleria inadecuada para atender al
paciente particular, prepagada y otros.

6. La Institucion cuenta con una
calificacion a Largo Plazo Ay a Corto
Plazo F1 de caracter publico del
riesgo crediticio de la deuda otorgada
por Fitch Ratings

6. Alta contratacion del personal por
agremiacion, lo que impide el desarrollo
de programas de bienestar y estimulos

gue fortalezcan el desempefio labo

ral.

7. Unica IPS publica del departamento
del Huila que presta servicios de
mediana y alta complejidad.

7. Cartera morosa de dificil recaudo con

mas de 360 dias.

8. Somos la Unica Unidad de manejo
en Infectologia para adultos en la
ciudad, con manejo protector a
pacientes con patologias infecciosas
gue generan inmunomodulacién a los
usuarios que la padecen.

8. Equipos biomédicos desactualizados

en algunos servicios.

9. Alineacion de las herramientas | 9. Tarifas de procedimientos no
(MECI, gestion por procesos, gestion | competitivas frente al mercado.

del riesgo etc.) con el proceso de

acreditacion.

10. El Hospital cuenta con personal | 10. Falta de seguimiento a los
altamente calificado, formado y con | compromisos adquiridos en los

experiencia, que goza del prestigio a
nivel departamental para el desarrollo

convenios docencia servicio.
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de las diferentes actividades de la
institucion.
Fuente. Equipo de trabajo oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional y Unidades Funcionales

9.4 EVALUACION ESTRATEGICA DEL FACTOR INTERNO

FACTORES CRITICOS INTERNOS | PONDERACION | CLASIFICACION | RESULTADOS

FORTALEZAS

1. Contamos con el 70% de
camas de cuidado intensivo
pediatrico (fuente REPS) lo cual
posiciona la institucion con la
mayor participacion en el mercado
para este servicio (14 camas), 0,010 3 0,03
ademas de ser manejada en su
totalidad por subespecialistas en
cuidado intensivo pediatrico, plus
gue muy pocas unidades en el
pais lo tienen.

2. La Institucion cuenta con
grupos de investigacién avalados 0,005 3 0,02
por COLCIENCIAS.

3.Contamos con una atencion
integral para la atencion del
paciente oncolégico pediatricos y
adultos, en sus modalidades de

servicio ambulatorio y
hospitalario, integrada por
servicios de hospitalizacion de
alta complejidad, consulta de 0,015 3 0,05
Oncologia y Hematologia,
radioterapia, guimioterapia,
servicios especiales de
laboratorio posibilidad de

aislamientos por neutropenias
febriles y medios diagndésticos
sobre el tema entre otros

4. Ser Hospital Universitario y
tener el equipo de docentes a su 0,005 3 0,02
servicio.
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FACTORES CRITICOS INTERNOS | PONDERACION |CLASIFICACION | RESULTADOS

5. Salas de cirugia nuevas y con

equipamiento de ultima tecnologia 0,040 3 0.12

6. La Institucién cuenta con una
calificacién a Largo Plazo A y a
Corto Plazo F1 de caracter publico 0,040 3 0,12
del riesgo crediticio de la deuda
otorgada por Fitch Ratings

7. Unica IPS publica del
departamento del Huila que presta
servicios de mediana y alta
complejidad.

0,050 3 0,15

8. Somos la Uunica Unidad de
manejo en infectologia para
adultos en la ciudad, con manejo
protector a pacientes con 0,050 3 0,15
patologias infecciosas que
generan inmunomodulacion a los
usuarios que lo padecen.

9. Alineacion de las herramientas
(MECI, gestidbn por procesos,
gestion del riesgo etc.) con el
proceso de acreditacion.

0,005 3 0,02

10. El Hospital HUN cuenta con
personal altamente calificado,
formado y con experiencia, que
goza del prestigio suficiente a 0,040 3 0,12
nivel departamental para el
desarrollo de las diferentes
actividades de la institucion.

TOTAL, FORTALEZAS 0,26 0,78

DEBILIDADES

1. No se cuenta con
infraestructura o area adecuada y

debidamente dotada para toda el 0.035 1 0.04
area administrativa del hospital

2. Limitantes en los recursos

financieros para dar cumplimiento 0,230 1 0.23

con la habilitacion de servicios y
proyectos de inversion.
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FACTORES CRITICOS INTERNOS | PONDERACION | CLASIFICACION | RESULTADOS
3. Los procesos de contratacion,
adqgls_lmon de_ insumos, 0,150 1 0.15
suministros y medicamentos son
poco eficientes.
4. Software de Costos no
implementado, ni para}metrlzado, 0,025 1 0.03
lo cual no permite tomar
decisiones en tiempo real.
5. Hoteleria inadecuada para
atender al paciente particular, 0,050 1 0,05
prepagada y otros. (Mercadeo)
6. Alta contratacién del personal
por agremiacion, lo que impide el
desarrollo de programas de 0,040 1 0,04
bienestar y estimulos que
fortalezcan el desempefio laboral.
7. Cartera morosa de dificil
recaudo con méas de 360 dias. 0,085 1 0,09
8. Equipos biomédicos
desactualizados en  algunos 0,050 1 0,05
servicios.
9. Tarifas de procedimientos no
competitivas frente al mercado. 0,050 1 0,05
10. Falta de seguimiento a los
compromisos adquiridos en los 0,025 1 0,03
convenios docencia servicio.

TOTAL, DEBILIDADES 0,74 0,74

TOTAL, FACTOR INTERNO 1,00 1,52
9.5 EVALUACION ESTRATEGICA DEL FACTOR EXTERNO

FACTORES CRITICOS EXTERNOS | PONDERACION | CLASIFICACION | RESULTADOS

OPORTUNIDADES

1. Acceso a la informacién de los 0,03 3 0,08

avances en tecnologia e

investigaciones en salud
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FACTORES CRITICOS EXTERNOS | PONDERACION | CLASIFICACION | RESULTADOS

2. EL Hospital Universitario se 0,10 3 0,30
encuentra geograficamente bien
ubicado, siendo el soporte
técnico cientifico y referente de 5
departamentos (Tolima, Huila,
Caqueta, Cauca y Putumayo).

3. Centro de practica donde la 0,02 3 0,06
mayoria de las Instituciones de
Educacion realizan la practica
formativa.

4. Estimulacién del turismo en 0,05 3 0,14
salud por parte del Hospital con
el apoyo del gobierno municipal y

departamental.

5. Cierre de servicios en otras 0,04 3 0,12
IPS por incumplimiento

normativo.

6.Realizacion de procedimientos 0,01 3 0,02

gue no estan contenidos en el
Plan Obligatorio de salud como
cirugia estética, vascular
periférica, etc.

7. Normatividad nacional que 0,13 3 0,38
exige la acreditacion.

8. Recursos del sistema nacional 0,08 3 0,23
de regalias y de otras fuentes de
financiamiento a nivel nacional e
internacional para proyectos de
inversion.

9. Aumentar la Contratacion con 0,01 3 0,03
EPS de influencia en la region.
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FACTORES CRITICOS EXTERNOS | PONDERACION | CLASIFICACION | RESULTADOS

10. Certificacion ante el INVIMA 0,03 3 0,08
del comité de ética, bioética e
investigacion para realizar
investigaciones con el paciente
hospitalizados. .

TOTAL, OPORTUNIDADES 0,47 1,41
AMENAZAS
1. El fortalecimiento de la 0,01 1 0,01

capacidad instalada de las IPS
privadas en cuanto a hoteleria y
tecnologia, atendiendo
especialmente a Usuarios
afiliada a Empresas Promotoras
de Salud - Plan complementario -
medicina prepagada-EPS-PC-

2. Sanciones por parte de las 0,03 1 0,03
entidades ambientales por la falta
de la Planta de Tratamiento para
aguas residuales.

3.Entrada de nuevos 0,10 1 0,10
competidores.
4. Implementacién de servicio de 0,10 1 0,10

alta complejidad en los hospitales
de segundo nivel.

5. La apertura de nuevas 0,01 1 0,01
unidades mentales en Garzoén,
La Plata y Pitalito

6.Dificultad y demora en el 0,01 1 0,01
trdmite para acceder a recursos
de Ciencia y tecnologia

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

49


http://www.huhmp.gov.co/

u HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social de! Estado

FACTORES CRITICOS EXTERNOS | PONDERACION | CLASIFICACION | RESULTADOS

7. La crisis hospitalaria a nivel 0,04 1 0,04
nacional.
8. Presupuesto basado en el 0,05 1 0,05

recaudo. (Normatividad nacional)

9. No cumplir con los estandares 0,10 1 0,10
de acreditacion y perdida del
estatus de hospital universitario.

10-Existencia de mejores 0,06 1 0,06
garantias laborales del talento
humano en el mercado.

TOTAL, AMENAZAS 0,50 0,50

FACTOR EXTERNO 1,0 1,91

Fuente: Mesas de trabajo estratégicas. Consolidado Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional

Al comparar los resultados de la evaluacion estratégica del FACTOR INTERNO se
puede observar que el peso ponderado total de las fortalezas (0,78 — Resultado de
la suma de las Fortalezas) Vs el peso ponderado total de las debilidades (0.74 -
Resultado de la suma de las Debilidades), lo que nos permite establecer que las
fuerzas internas de la organizacion en su conjunto son similares.

Continuando con la aplicacion de la Metodologia de Planeacion Estratégica
Participativa y una vez calculados los totales de la evaluacion del factor externo e
interno, se procedid a integrarlos en la Matriz de Regiones Estratégicas,
encontrandose que la institucién queda ubicada en el cuadrante Ill — V — VII, la
estrategia debe ser de mantenimiento, consolidacion y resistencia e
identificar y controlar costos de no calidad, politicas de austeridad en el gasto
y fortalecimiento cauteloso de servicios claves.
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9.6 Matriz de Regiones Estratégicas

Factor Interno

4,0 3,0 2,0
3,0

2,0

Factor Externo

1,0

10 FORMULACION DE ESTRATEGIAS

En la siguiente imagen se presenta el MAPA ESTRATEGICO de la institucion el
cual se tendrd como referente para la formulacion del Plan De Desarrollo para el
cuatrienio 2016 — 2020.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

51


http://www.huhmp.gov.co/

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMQ
Empresa Social del Estado

D15. Ser ™\
reconocidos
por nuestra

D16.
Certificacion

calidad en el como
an_'lbito Hospital
Regional y Universitario

Nacional _~/

c11.
Elevar la

Eficacia de la

Atencion

c12.
Incrementar
la Seguridad
del Paciente

B7.

Mejorar, la Mo : Mejorar la
Continuidad clonals Pertinencia
dela Eficiencia y de la

; Productividad

de los Servicios

Mejorar la

A3.
Seguridad y Consolidar
Humanizacio un Portafolio
n del de Aita i\
_ Complejidad / ‘

Dando aplicacion a los conceptos técnicos de Robert S. Kaplan y David P. Norton
de planeacion estratégica con enfoque de Balanced ScoreCard, y los principios
sobre Alineacion Total, propuestos por Riaz Khadem, descritos en el Documento
“Metodologia de Planeacién Estratégica”, desarrollado por la institucién, a
continuacién haremos una pequefia descripcion de la estrategia adoptada por el
hospital, dado su caracter publico, donde nuestro maximo nivel de éxito esta
representado en cumplir la Mision y Vision.

Asi las cosas, en el Mapa Estratégico del hospital se priorizaron 17 objetivos
orientados a agregar valor a los procesos institucionales, por lo que se centraron
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en elevar la competencia y motivacion de los colaboradores, mejorar la seguridad
y humanizacién de la infraestructura fisica, elevar la complejidad del portafolio de
servicios, contar con informacion mas confiable, disponer de buena tecnologia
biomédica, mejorar la oportunidad y puntualidad de los servicios, mejorar la
pertinencia de la atencion, incrementar la productividad de los servicios y hacerlos
mas eficientes, garantizar servicios mas continuos, lograr altos niveles de
satisfaccion en los clientes, elevar la eficacia de la atencion, fortalecer la seguridad
en la atencion al paciente, elevar la rentabilidad financiera, lograr ser reconocidos
por los niveles de calidad, lograr la certificacion como hospital universitario y ser
una empresa socialmente responsable.

Asi el mapa estratégico del hospital adoptd el modelo de cuatro perspectivas
representadas por: APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO — PROCESOS INTERNOS
— RESULTADOS INSTITUCIONALES — MISION Y VISION, las cuales se
encuentran identificadas en el siguiente grafico por los rectangulos, donde al
interior de cada una se encuentran distribuidos los 17 objetivos estratégicos
representados por los Ovalos, los que a su vez cuentan con indicadores de
desempeiio que permiten construir el cuadro de mando. Las cuatro perspectivas
estan relacionadas a través de las causas y efectos de los objetivos estratégicos,
por lo que en su conjunto se convierte en el mapa estratégico, que no es mas que
una representacion visual de las relaciones causa efecto entre los componentes
de la estrategia de la organizacion; no obstante hemos simplificado el nUmero de
flechas que muestran las interacciones entre los objetivos estratégicos para el logro
de los resultados esperados, toda vez que se sobre entiende que es necesario el
logro de cada uno de los objetivos incluidos en las diferentes perspectivas para
lograr cumplir las metas institucionales, por lo que es importante aclarar que el
mapa se debe leer de abajo hacia arriba, es decir, es necesario fortalecer el
aprendizaje y crecimiento de la organizacion y mejorar los procesos internos, para
asi lograr los resultados institucionales, lo que sin duda llevara a cumplir con la
Mision y Vision de la organizacion, por ello este grafico se debe entender como un
desempeio ascendente.

La anterior interpretacion sistémica facilita la comunicacion entre los lideres del
hospital y su entendimiento por parte de los demas colaboradores, lo cual ademas
asegurara la alineacion de los procesos y su aporte al logro de los grandes
objetivos institucionales, que en ultimas es lo que Kaplan y Norton proponen en su
libro la “Organizacién Centrada en la Estrategia”

A continuacién, se desarrollaran cada uno de los Obijetivos Estratégicos
contemplados en el Planteamiento Estratégico:
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11 DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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2016 - 2020

WL el [

Y/\

OBJETIVO ESTRATEGICO

Al. Elevar la competencia y motivacién del personal

PROPOSITO

Propender por elevar el nivel de competencias y mejorar el bienestar y calidad de vida de los colaboradores.

JUSTIFICACION Y ALCANCE

La motivacion logra que un empleado desarrolle sus actividades y procesos con eficiencia y eficacia, ayudando asi, al cumplimiento de los objetivos y la misién institucional, asi mismo, la
importancia de disefiar e implementar estratégias que permitan certificar en competencias al cliente interno permitird un hospital con altos niveles de atencién, productividad y mejora de la

calidad de vida de los funcionarios y sus familias. Esta, aplicara para todo el personal de la institucion tanto administrativo como asistencial.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporciéon de colaboradores que consideran que los
procesos de capacitacién y entrenamiento dados por el hospital 0 0 o 0 0
les brind6 los elementos técnicos necesarios para realizar su 60% 70% 80% 90% 90%
trabajo con calidad.
2. Proporcién de Colaboradores Satisfechos con los incentivos
establecidos en el hospital 60% 70% 75% 80% 80%
3. Proporcién de Colaboradores Satisfechos con la calidad de
0, 0, 0, 0, 0,
vida en el trabajo 60% 65% 70% 75% 75%
4. Proporcién de cumplimiento del plan de capacitacion 78% 80% 83% 85% 85%
5. Promedio de horas de capacitacién por colaborador 6 10 15 17 18
INDICADORES 6. Cobertura del Plan de capacitacion 50% 60% 70% 75% 80%

67 PESOS POR CADA 100,000

67 PESOS POR CADA

67 PESOS POR CADA

67 PESOS POR
CADA 100,000

67 PESOS POR

equipos, cédigo rojo, seguridad
del  paciente, toma de
muestras, mejoramiento de la
calidad entre otras.

expedidos.

7. Recursos invertidos en capacitacion 100,000 DEL 100,000 DEL CADA 100,000 DEL
DEL PRESUPUESTO ! § DEL y
PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
8. Tasa de accidentalidad 7.38% 6.77% 6.15% 5.53 % 5.53 %
9. Indice de Severidad de los accidentes de Trabajo 567% 567% 567% 567% 567%
10. Indice de Frecuencia de los Accidentes de Trabajo 0,04 0,04 0,04 3,29% 3,29%
11. Proporcién de Ausentismo Laboral por Enfermedad 15% 15% 15% 15% 15%
12. Proporcién de Ausentismo Laboral por AT 31% 31% 31% 31% 31%
13. indice de Lesiones Incapacitantes 0,02% 0.022% 0.020% 0.018% 0.018%
14. Proporcién de riesgos de TH controlados 40% 60% 60% 80% 180%
OBJETIVO ESTRATEGICO |Al. Elevar la competencia y motivacion del personal
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:ES%’\\I/ADSE LAS D/ECSiEF'{\‘C')ELSL AAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE

Ajustar e implementar los

perfiles del cargo existentes en|Perfiles ajustados con base en las

la institucién con el propésito|competencias técnicas de cada 2016 - 2020

de incluir las competencias|cargo.

técnicas propias de cada perfil.

Desarrollar  estrategias para

certificar competencias en el

cliente interno tales como:

Admén.  de medicamentos, Control de asistencia y certificados

Atencién al usuario, manejo de y 2016 - 2020
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

Al. Elevar la competencia y motivacién del personal

INICIATIVAS PROPUESTAS

DESCRIPCION DE LAS
INICIATIVAS

ACCIONES A
DESARROLLAR

PRODUCTOS ESPERADOS

FECHA

SUBGERENCIA/
OFICINA
RESPONSABLE

AREA

Avanzar en la implementacion
de competencias tecnicas.

Este documento incluye un
proceso de gestion por
competencias que permita
definir y evaluar las habilidades
y destrezas propias del cargo.

Involucrar a otros grupos de
interés (Agremiaciones a través
de las obligaciones del objeto
contractual y acuerdos de
gestion para subgerentes vy
lideres de los procesos) en el
proceso de evaluacién de
desempefio laboral de los
colaboradores de la institucion
de acuerdo a las competencias
técnicas.

Propender que las

entidades

contratistas (contratos de apoyo)

evalien el desempefio y

las

competencias de sus agremiados

o contratistas.

2016 - 2020

Gestionar e implementar en
convenio con Instituciones de
Educacion Superior las
préacticas periédicas en
laboratorios de simulacién para
perfiles asistenciales
especificos, que permitan
fortalecer y mantener las
competencias  técnicas  del
personal asistencial,

Solicitud formal de espacios fisicos
para laboratorio de simulacién y su

adecuacion.

2016 - 2020

Fortalecer las estrategias e
incrementar los espacios y
mecanismos de educacién
continuada que permitan llegar
a un ndmero mayor de
colaboradores 'y elevar el
promedio de horas de
capacitacién. Esto puede ser
con recursos propios a través
de convenios en el marco.

Evidencias de nuevas estrategias,

espacios 0 mecanismos
educacion continuada.

de

2016 - 2020

Subgerencia
Administrativa
Técnico Cientifica
Financiera

Oficina de Talento Humano
Bienestar Laboral
Educacién Continuada
Gerencia
Subgerencia Financiera

Implementar un modelo de
deteccion de necesidades
para el cliente interno.

Identificar y dar respuesta
efectiva a las necesidades del
talento humano.

conocer las necesidades del
talento humano, priorizarlas y
responder a ellas para mejorar
la motivacién del personal.

Implementar las estrategias e
instrumentos del modelo de
detecciéon de necesidades del
cliente interno definido por la
institucion.

Necesidades identificadas y
gestionadas.

2016 - 2020

Subgerencia
Administrativa

Oficina de Talento Humano
Bienestar Laboral

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
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OBJETIVO ESTRATEGICO |Al. Elevar la competencia y motivacion del personal

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS |  DESCRIPCION DELAS ACCIONES A PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
INICIATIVAS DESARROLLAR EamoT N

Disefiar e implementar un
programa de planeacién del|Documento de Planeacion del
talento humano que responda|talento humano desarrollado e
a las necesidades del estandar|implementado. 2016 - 2020
104 de acreditacion. (Talento
Humano).

Contar con un procedimiento
Definicién y desarrollo de un |que incluya la planeaciéon del
programa de planeacion recurso humano necesario para
tactica y estrategica del talento|la ejecucién eficiente de las
humano. diferentes actividades en todas

las areas de la Institucion.

Subgerencia Oficina de Talento Humano
Administrativa Profesional Universitario

Ajustar e implementar el Sistema de Gestion de la
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguridad y Salud en el Trabajo|Ajustar y divulgar el Sistemalajustado de acuerdo a |la
para dar cumplimiento a la|de Gestion de la Seguridad y|normatividad vigente. 2016 - 2020 Oficina de Talento Humano
normatividad vigente. Salud en el Trabajo de acuerdo Seguridad y Salud en el Trabajo
a la normatividad vigente. Politica de Seguridad y Salud en el

trabajo ajustada y divulgada.

Implementar estrategias para
minimizar los riesgos laborales|Actualizaciéon de la Matriz de
a los que se encuentran|Peligro de acuerdo con los riesgos 2016 - 2020
expuestos los colaboradores|identificados.
de la institucién.

Oficina de Talento Humano
Seguridad y Salud en el Trabajo

Realizar diagnostico de las
condiciones de salud de los
colaboradores con el fin de
fomentar la promocién estilos
de vida y la prevenciéon de
enfermedades laborales.

Diagnostico de las condiciones de 2016 - 2020 Oficina de Talento Humano
salud de los colaboradores Seguridad y Salud en el Trabajo

Analizar la magnitud de los
factores de riesgo en la
institucion e implementar los
sistemas de control requeridos|Realizar  inspecciones a las 2016 - 2020 Oficina de Talento Humano
para evitar efectos nocivos en|diferentes areas de la institucién Seguridad y Salud en el Trabajo
los colaboradores, las
instalaciones, la comunidad y el
medio ambiente.
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PLAN DE DESARROLLO

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

Al. Elevar la competencia y motivacién del personal

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION BE LAS S A PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
zolfta"_v‘cer |05d compqnentzs Elaborar, implementar, analizar Subgerencia
el sistema de gestion de y actualizar las estadisticas de Administrativa
seguridad y salud en el trabajo la informacién recolectada en
los diferentes registros para la|Andlisis e interpretaciéon  de
toma de decisiones, los cuales|indicadores del Sistema de 2016 - 2020 Oficina de Talento Humano
permitirdn controlar el|Gestion de la Seguridad y Salud Seguridad y Salud en el Trabajo
comportamiento de los factores|en el Trabajo
de riesgo existentes y detectar
la presencia de nuevos
agentes agresores.
Implementar las acciones de E.‘gﬁ;ﬂgn de puestos de trabajo 2016 - 2020 Oficina de Talento Humano
mejora tendientes a disminuir ) i Seguridad y Salud en el Trabajo
los riesgos laborales.
Realizar seguimientos Evaluacion seguimiento  al
trimestrales de radiaciones ersonal ex L)Jlesto ?i radiaciones 2016 - 2020 Oficina de Talento Humano
ionizantes al personal expuesto per P Seguridad y Salud en el Trabajo
L - ionizantes
a radiaciones en el area de
imagenologia.
darie surmpimionto 1 Detret 2016 2020 Ofcina de Talento Humano
p h Plan de mejora documentado e Seguridad y Salud en el Trabajo
1072 de 2015, para medir los|.
. N p implementado.
niveles de alcoholimetria en los
trabajadores.
Entregar una dotacién anual y
promover el uso de elementos
de proteccién personal|Actas de entrega de elementos de 2016 - 2020 Oficina de Talento Humano
mediante las inspecciones a|proteccién personal Seguridad y Salud en el Trabajo
puestos de trabajo anualmente.
As:lr::iran igg:ﬁ:};;m?; cungurz Oficina de Planeacién, calidad y
Evaluar la cultura permiian Encuesta aplicada, consolidada y Subgerencia Desarrollo Institucional
ab ’ organizacional que vaya de la i 2016 - 2020 . . Talento H
organizacional con el fin de|mano con la plataforma analizada. Administrativa alento Humano
Fomentar la cultura identificar las ~ caracteristicas| estrategica institucional. Bienestar Laboral
organizacional en la preponderantes que identifican
institucion. la institucion, - e |_mp|ementar imblementar Estrateqias que 1. Estrategias implementadas.
estrategias  tendientes  a rn':it N fortalecer Ig I?r Oficina de Planeacién, calidad y
transformar la culra|permitan fortalecer la cultura), - g iqencias de  transformacion Subgerencia Desarrollo Institucional
organizacional que vaya de la 2016 - 2020

organizacional.

mano con la plataforma
estratégica institucional.

cultural en los colaboradores de la
institucion (Resultado de
indicadores)

Administrativa

Talento Humano
Bienestar Laboral
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PLAN DE DESARROLLO

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

Al. Elevar la competencia y motivacién del personal

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION BE LAS S A PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Elaborgr el documgnto lque Planeacién, Calidad Desarrollo
consolide los incentivos|Documento elaborado. . Institucional
legales de  prestigo Yy 2016 - 2020 Subgerencia nstituciona
econérﬁicos sequn condiciones Administrativa Talento Humano
. A, 9 Bienestar Laboral
Elaborar e implementar un plan|de la institucion.
de incentivos que permita — - — -
comprometer a log|Definir  los  mecanismos 'y Planeacion, Calidad
Desarrollar un plan de i i i ini ituci
incentivoz colaboradores con ellherramientas  que ) permna Herram{entasl definidas para 2016 - 2020 Desarrollo !nsmumonal Garantia de la Calidad
mejoramiento continuo de la otorgar los incentivos|otorgar incentivos. Subgerencia Talento Humano
calidad y con la cultura establecidos. Administrativa
organizacional.
. Planeacion, Calidad
Implementar las estrategias Desarrollo Institucional
adoptadas en el plan de|Estrategias implementadas. 2016 - 2020 Subgerencia Garantia de la Calidad
incentivos. ubger . Talento Humano
Administrativa
i Ajustar el documento con el fin 1. Documento elaborado.
Forta_llecer : |r_np|(_amgntar o pan d:a adherirlo al direccionamiento 2016 - 2020 Subgerencia Talento Humano
de bienestar institucional con el o 2. Herramientas definidas para Administrativa Bienestar Laboral
F_ortalecer_ un_pla_n de propdsito que _este_ art|cu_|ado estrategico. otorgar incentivos.
bienestar institucional con el direccionamiento -
estratégico 'y la  cultura Implementar las estrategias o Subgerencia Talento Humano
organizacional. fidoptgdas en el plan de|Estrategias implementadas. 2016 - 2020 Administrativa Bienestar Laboral
incentivos.
1. Solicitud de deteccion de
Consolidar las necesidades de|necesidades de capacitacion
capacitacién en un uUnico plan 2016 - 2020 Subgerencia Talento Humano
Fortalecer e implementar el plan|que permita medir la gestion|2. Herramienta "Matriz del Plan Administrativa. Bienestar Laboral
de capacitacion  institucional|del mismo. Institucional de Capacitacion”
Fortalecer el plan de . -
A que permita contribuir  al
capacitacion institucional. o .
ejercicio de las funciones de|Fortalecer el programa de
n r laboradores. i6n contin n el fin L .
uestros colaboradores zguca;obrifo t'a ua(:gd?s € Iols Plan de capacitacion elaborado, 2016 - 2020 Subgerencia Talento Humano
L aprobado y ejecutado. Administrativa. Bienestar Laboral
colaboradores sin importar la
modalidad de vinculacién.
Aprobar el Estudio Técnico de Estudio aprobado por la Junta Subgerencia Junta Directiva de la E.S.E.
Actualizar el informe de la|Formalizacion. (por parte de la Directiva ds laE.S Ep 2016 - 2020 Admginistrativa Gerencia
incorporacion del personal a la|junta directiva). T ' Oficina de Talento Humano
Formalizar de manera gradual |planta de la Entidad de acuerdo
la planta de personal. a los lineamientos del Gobierno Junta Directiva de la E.S.E
Nacional y en cumplimiento de|g;j i unta Directiva de 1a £.5.E.
la Ley y P \Ifi]rfg:lirién gradualmente I Vinculacion gradual de personal 2016 - 2020 is:wgiﬁirset?e(\:tl:/a Gerencia
' . ' Oficina de Talento Humano
Realizar diagnéstico interno de Consolidado diagnostico de Oficina de Planeacién,
necesidades de comunicacion ; 9 2016 - 2020 Calidad y Desarrollo Oficina de Mercadeo
o necesidades. S
Institucional. Institucional
Estructurar el Plan de Plan Qe comunicacion - L
comunicaciones y Gestionar organizacional, informativa y de Oficina de Planeacion, N
4 . medios de comunicacion. 2016 - 2020 Calidad y Desarrollo Oficina de Mercadeo
ante la alta direccion su o
L. Institucional
aprobacion.

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440

iCorazon para servir!

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

http://www.huhmp.gov.co

59



http://www.huhmp.gov.co/

PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |Al. Elevar la competencia y motivacion del personal
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION BE LAS S A PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Socializar el plan de _Li_stad_os ylo  Actas de Ofigina de Planeacion, N
B socializacion del Plan de 2016 - 2020 Calidad y Desarrollo Oficina de Mercadeo
Fortalecer el plan de comunicacion institucional. Comunicacion. Institucional
comunicacién organizacional e
informativa. implementar el Plan  de Informe de seguimiento a la Oficina de Planeacién,
N implementacién del plan de 2016 - 2020 Calidad y Desarrollo Oficina de Mercadeo
Comunicacion. . S
comunicacion. Institucional
Fortalecer el proceso de -
comunicacién en la institucion, | Evaluar a! efe'«,:tlwdatlj d?' Plan Informe de evaluacién de Oficina de Planeacion,
mejorando el clima|de comunicacién Institucional. | .« iidad del  Plan  de 2016 - 2020 Calidad y Desarrollo Oficina de Mercadeo
organizacional, faciltando el comunicaciones. Institucional
flujo de informacién a nivel
::;i:nmoazigr:(t?";:’rzlc;?;;géﬁ Estructurar acciones de mejora . . Ofigina de Planeacion, .
de los diferentes canales de de acuerd_q a los resultados de|Acciones de mejora. 2016 - 2020 Callfiaq y Desarrollo Oficina de Mercadeo
comunicacion institucional. la evaluacion. Institucional
Evaluar la gestion de la Medir pe_ric’)_dicamente Ia_ gestic’)n Estapl_gcer peric_)di(_:idad de ) ) ) Subgerencia T_alento Humano
gerencia del talento humano y cumpl|_m|ent0 de actividades med_|C|on de los indicadores y|Indicadores medidos y analizados 2016 - 2020 Administrativa, _ Bienestar Laboral _
" |de la oficina de talento humano |analizar sus resultados ’ Seguridad y Salud en el Trabajo
Definir con las distintas areas
las obligaciones que se deben
incluir en los contratos con las
agremiaciones  respecto  al
cumplimiento de las diferentes|Evidencias de concertacion de las Subgerencia . Talento Humano .
exigencias del proceso de|Obligaciones contractuales con las 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el Trabajo
talento humano, con el fin de|agremiaciones ' Subgerencia Técnico cientifica
lograr la alineaciéon de dicho
proceso entre el hospital y las
. agremiaciones en el marco de
Incluir en los contratos con 1as | gcreditacion
agremiaciones clausulas en las
que se estipule la obligatoriedad| peyision por parte de la oficina o ) ) Talento Humano
Fortalecer los anexos que tlenen las empresas y los juridica con el fin de lograr Anexos _tGFUICOS revisados por 2016 - 2020 Subg_e_renm_a
contracturales con las agremiados respecto al concepto favorable parte de juridica Administrativa. Subgerencia Técnico cientifica
agremiaciones cumplimiento de las diferentes
exigencias del proceso de  |Incluir en los anexos
talento humano, alineado con el|contractuales clausulas
proceso de acreditacion especificas  del proceso de ‘ Talento Humano
talento humgno, con el flq de Anexqs Acontras:tuales con las 2016 - 2020 SubgerenC|§
lograr la alineacién Qe dicho|agremiaciones ajustados Administrativa. Subgerencia Técnico cientifica
proceso entre el hospital y las
agremiaciones en el marco de
acreditacion
Reg!lz_ar la supervision Evidencias de la supervision al . Talento Humano
periédica al cumplimiento de L Subgerencia
los contratos con las cumpllmle_nto_ de los contratos con 2016 - 2020 Administrativa. P -
e las agremiaciones Subgerencia Técnico cientifica
agremiaciones
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PLAN DE DESARROLLO
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2016- 2020

e gL K

"

OBJETIVO ESTRATEGICO

A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico

PROPOSITO

Garantizar a los clientes internos y externos espacios seguros y humanizados

JUSTIFICACION Y ALCANCE

La mejora en la seguridad y humanizaciéon del ambiente fisico es una herramienta fundamental para el progreso en la calidad de la atencién a los usuarios y la consolidacién como
institucion lider y referente en el sector. Por lo tanto se considera de vital importancia que la organizacién garantice procesos consistentes para identificar y responder a las necesidades

relacionadas con el ambiente fisico, y las exigencias establecidas en la normatividad vigente.

Ambiente Fisico

METAS 2016 2017 2018|2019 2020
1. Proporcién de necesidades de Ambiente Fisico gestionadas 70% 80% 90% 95% 100%
2. Razén de Proactividad en la Deteccion de Necesidades de
Ambiente Fisico 0.4 15 2 3 4
3. Proporcién de Cumplimiento del Plan de Readecuacion del 30% 20% 60% 80% 100%

4. Indice de Eventos Adversos Asociados a fallas del ambiente fisico

1 por cada 1,000

1 por cada 1,000

1 por cada 1,000

1 por cada 1,000

1 por cada 1,000

5. Proporcién de Recursos Invertidos en Seguridad del Ambiente

1667 PESOS POR CADA 100,000

1667 PESOS POR CADA

1667 PESOS POR CADA

1667 PESOS POR CADA

1667 PESOS POR CADA

Brigadas de Emergencia.

Administrativa

s 100,000 DEL 100,000 DEL 100,000 DEL 100,000 DEL
Fisico DEL PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO PRESUPUESTO
6. Razon de Consumo Mensual de Energia Eléctrica por Cama 1.256 1.256 1.256
INDICADORES ESTRATEGICOS  |Hospitalaria KwH 1.256KwH KwH 1.256 kwH KwH
7. Razén de Consumo Mensual de Agua por Cama Hospitalaria 21,4 m3 21,4 m4 21,4 m5 21,4 m6 21,4 m7
8. Proporciéon de Cumplimiento del Plan de Trabajo Anual del Grupo 0 0 0 0 0
Administrativo de Gestiéon Ambiental y Sanitaria 70% 75% 80% 85% 90%
9. Proporciéon de Cumplimiento del Plan de Trabajo del Comité 0 0 0 0 0
Hospitalario de Gestion del Riesgo 70% 75% 80% 85% 90%
10. Proporcién de Acciones de Mejora Implementadas para
Fortalecer la Cultura del Ambiente Fisico 70% 5% 80% 85% 90%
1.1. Proporcién de Simulaciones y Simulacros Programados y 70% 75% 80% 85% 90%
Ejecutados.
OBJETIVO ESTRATEGICO A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS ACCIONES PRODUCTOS FECHA OFICINA AREA
INICIATIVAS ESPERADOS RESPONSABLE
Revisar y actualizar el plan de
Pormanidad  vgente 5 log|D0CUMENO  del Pl Subgerancia
. gent y Hospitalario de 2016 - 2020 g€ . Seguridad y Salud en el trabajo
pardmetros establecidos por la B Administrativa
Emergencias y Desastres.
OMS
Resoluciéon aprobada por
Aprobacion por la alta direccion y el|Gerencia del Plan Subgerencia s . :
) - - L . eguridad y Salud en el trabajo
CHED. Hospitalario de 2016 - 2020 Administrativa 9 Y !
Emergencias y Desastres.
Sociaizacin del  Plan  del FU2 O SEIIECTS Subgerancia
emergencias a los trabajadores y P g 2016 - 2020 gerenct Seguridad y Salud en el trabajo
- Hospitalarios. Administrativa
usuarios.
Implementar estrategias de|Entrega de folletos sobre el
capacitacién al cliente interno y|Plan Hospitalario de Subgerencia s . -
- ; - e ; eguridad y Salud en el trabajo
Verificar constantemente los|externo sobre el Plan de|[Emergencias. 2016 - 2020 Administrativa 9 Y !
cambios que puedan presentar|Emergencias.
' . el estado fisico en la institucién Recibido der documento
Actualizar el Plan de atenci6n de o h - . entregado a la Oficina
emergencia y desastres Y, 2sf mismo medir a capacidad |Entregar el plan de emergencias al s sy gel - Riesgo Subgerencia
de respuesta de los|ja oficina de gestion del riesgo y S . d gS I ()j/ 2016 - 2020 Ad ger ) Seguridad y Salud en el trabajo
funcionarios  ante  cualquier|secretaria de salud Dptal. ecretaria e alu ministrativa
eventualidad. Departamental
Fortalecer las brigadas de Cr?t'r)ar?n;cilo:t | y Subgerenci
emergencia entrenamiento a as 2016 - 2020 ubgerencia Seguridad y Salud en el trabajo
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016- 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESﬁE:ETX%\N/ESE LAS ACCIONES Ezggggggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Registros de evaluacién de
Realizar 5|_mula(:|on y simulacros de|simulacion Y simulacros 2016 - 2020 Subge_renu_a Seguridad y Salud en el trabajo
emergencias. ante emergencias Administrativa
Resultado de la evaluacion
Reah;gr la meld|c:|on de la|de ] los simulacros 2016 - 2020 Subgefenc@ Seguridad y Salud en el trabajo
efectividad de los simulacros. realizados Administrativa
Fortalecer las capacitaciones a los Soportes e Invitacién a Subgerencia
. p capacitacion a los 2016 - 2020 g€ N Seguridad y Salud en el trabajo
miembros del CHED. i Administrativa
miembros del CHED
Ie;jc(itr:;{il:z: la l\r/I1:1ter;/zoje P:I(iasr%o:m eyl Soporte de Actualizacién de Subgerencia
N - R g‘ Matriz de Identificacion de 2016 - 2020 g . . Seguridad y Salud en el trabajo
fin de calificar el nivel de riesgo de . L Administrativa
I Peligro de la Institucién
la institucién.
Soporte de Divulgacion y
Divulgacion de la matriz de peligro so<:|f_=1l|zac_|on a todos Iqs 2016 - 2020 Subg_e_renm_a Seguridad y Salud en el trabajo
funcionarios sobre la matriz Administrativa
de identificacién de peligro.
Identificar los peligros Soporte de la
. } . existentes en toda la institucion|Formular e  implementar  las|implementacién de las :
Elaborar y actualizar la matriz de peligro h X . . ] " . . . :
Y pellg y realizar la matriz pertinente|acciones de mejora tendientes a|acciones de mejora 2016 - 2020 SubgerenC|§ Seguridad y Salud en el trabajo
anualmente - . ! . . Administrativa
basada en la normatividad|intervenir los riesgos. desacuerdo a los riesgos
vigente encontrados
Realizar seguimiento a la matriz de Evidencia de los Subgerencia
) 9 seguimientos de la matriz 2016 - 2020 g€ . Seguridad y Salud en el trabajo
peligro. " Administrativa
de peligro
Realizar mediciones de ruido,
iluminacién 'y otro tipo de
contaminantes del ambiente fisico, Ev@enmas de mediciones 2016 - 2020 SubgerenC|§ Seguridad y Salud en el trabajo
de acuerdo a los controles|realizadas Administrativa
establecidos en la matriz de
peligros.
- . . Areas adecuadas para
Mejorar | n n [ ; . . .
. ejorar fas CO,QICIO e.s de aAvanz_ar en la gdecgamon de manejo de pacientes Subgerencia Recursos Fisicos
infraestructura fisica orientados|espacios para aislamientos de|_. 2016 - 2020 - )
. P . aislados Administrativa Infraestructura
” . - a garantizar areas para|pacientes
Adecuacion de la infraestructura fisica y aislamientos de pacientes: al -
fortalecimiento de los procesos paral’ p ' = |Fortalecer e implementar los|, de limpi
- . igual  que fortalecer  los d limpi ocesos de limpieza y
fortalecer el control de infecciones focad | | procesos e Impieza Y|desinfeccion Subgerencia .
procesos enfocados al control| jeginfeccion de las areas criticas, 2016 - 2020 At Recursos Fisicos
de las infecciones asociadas allcon | fin de garantizar ambientes documentados € Administrativa
cuidado de la salud limpios y seguros implementados
Fortalecer la gestion par el manejo|ldentificar, analizar y responder Subgerencia Recursos Fisicos
seguro del ambiente fisico a necesidades de ambiente|Establecer e Implementar Administrativa Garantia de la calidad
fisico, que |n_c|uye necesidades estratgglas para me,quar la Estrategias implementadas 2016 - 2020 Sybg_erenqa . Salud ocupacional
del cliente interno y externo,|seguridad del ambiente fisico en el Técnico Cientifica Coordinador de area
plan de readecuacién del|personal. Oficina de|-. .. . -
. L S ” Epidemiologia
ambiente fisico, andlisis de Planeamon.
riesgos fisicos y seguridad Subgerenug
industrial Desarrollar los instrumentos para|Elaboracion de  formato Administrativa R Fisi
lizar las rondas de seguridad|para las rondas de 2016 - 2020 Subgerencia eursos FIsicos
realizar e Técnico Cientifica  |Garantia de la calidad
institucional ambiente fisico. -
Oficina de
Planeacion
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2016- 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESﬁE:ga_ﬁ\N/ESE LAS ACCIONES Ezggggggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Subgerencia .
" . T . Recursos Fisicos
ch:jiILzar "rr?]n(i;ie.alzs:JI de segzgtcj)ad gz Diligenciamiento del édbmlnlstrat_lva Garantia de la calidad
roteccion personaly hi ieni'zacién formato cuando se realicen 2016 - 2020 Tl,J g_ereg(_nat,f_ Salud ocupacional
ge manos P e las rondas de seguridad O?_cmco lentitica d Coordinador de area
) cina L € Epidemiologia
Planeacion
Subgerencia o
. L N Recursos Fisicos
Fro e AamnSUae Garana e calog
! 9 Plan de Mejoramiento 2016 - 2020 . g' e Salud ocupacional
encontrados en las rondas de Técnico Cientifica . .
idad Ofici d Coordinador de area
seguridad. icina. e Epidemiologia
Planeacion
|dentificacion de fiesqos Riesgos identificados y Subgerencia
relacionados con la sequridad gdel relacionados con el 2016 - 2020 Administrativa Garantia de la calidad
; . 9 ambiente fisico Oficina de|Recursos Fisicos
ambiente fisico L
Planeacion
Evidencias de  mejora :
Fortalecer el reporte implementad n | Subgerencia
cer p y|implementadas ~ con € Administrativa Garantia de la calidad
consolidacion de los eventos efreporte y consolidaciéon de 2016 - 2020 - L
S . . . Oficina de|Recursos Fisicos
incidentes del ambiente fisico. los eventos del ambiente ”
o Planeacion
fisico.
Incluye la identificacion de los Analizar los eventos relacionados|EVidencias de analisis de Subgerencia
sucesos de seguridad | dad  del bi los eventos relacionados 2016 - 2020 Administrativa Garantia de la calidad
asociados al ambiente fisico,|C0N & seguridad del ambiente\ .\, =" so0 idad  del . Oficina de|Recursos Fisicos
Gestion de los Sucesos de Seguridad|las estrategias de reporte, |fiSicO ambiente fisico Planeacién
del Paciente asociados al ambiente|captura, andlisis y gestion de -
L . X . . . Subgerencia
fisico. los eventos ocurridos, con el fin|Implementar estrategias efectivas|Estrategias Implementadas AR . )
L . . ) . X Administrativa Garantia de la calidad
de minimizar los riesgos, con|para garantizar la seguridad del|para garantizar la seguridad 2016 - 2020 . P
. ; . : . Oficina de|Recursos Fisicos
base en los estandares dellambiente fisico del ambiente fisico. Planeacién
Sistema Unico de Acreditacion Subgerencia
Desarrollar indicadores y realizar el|Indicadores formulados y 2016 - 2020 Administrativa Garantia de la calidad
célculo de los mismos medidos. Oficina de|Recursos Fisicos
Planeacion
. . Acciones de mejora .
Formular las acciones de mejora formuladas  producto  del Subgerencia
producto del aprendizaje aprendizaie gr anizacional 2016 - 2020 Administrativa Garantia de la calidad
organizacional y los resultados de p J 9 Oficina de|Recursos Fisicos
- y los resultados de los "
los indicadores - Planeacion
indicadores
Resultados de los andlisis Gerencia .
Estudio y andlisis de las aguas|de aguas residuales Subgerencia . -
idual : 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo
Realizar un estudio de la|'®Siduales Subgerencia
necesidad de contar con un Financiera
sistema de tratamiento de|Gestionar ante la alta direccion la Evidencias de la gestién Gerencia
Mejorar la gestion de los vertimientos aguas reS|duaIe§ _ho _necesldad ” del disefio Clante  la direccion  la Subge_renm_a . ]
P P domesticas 'y asi mismo|implementacién de la Planta de . o 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo
liquidos de la institucion. ) . ) ) necesidad del disefio e :
determinar mediante la| Tratamiento de Aguas Residuales - implementacion de la PTAR Subgerencia
elaboracién de un proyecto la|PTAR P Financiera
importancia de por que se Gerencia
requiere esta implementacion. . . ~_|Plan Prospectivo con item Subgerencia
Incluir en el plan prospectivo al afio de construccion de PETAR 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo

2030 la construccion de la PTAR

incluida.

Subgerencia
Financiera
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016- 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESﬁE:gag\N/ESE LAS ACCIONES Ezggg:ggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Realizar diagnostico de D|agnost|;o ree_ahz’adp por Gerencia .
necesidades en cumplimiento de la un Ingeniero hidraulico en Subgerencia
. P . sistemas de red contra 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo
norma para la implementacion de la|; N .
d trai di incendios. Subgerencia
Identificar los sectores en los|€d contra incendios. Financiera
cuales se es importante
implementar una red contra|Realizacion de disefios y estudios Gerencia
. : . Entrega de resultados del .
Fortalecer el sistema de red contralincendios dentro de lalpor parte de un consultor rovecto ara la Subgerencia
incendios. institucién y dar a conocer por|especializado para la|Pr%Y P . 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo
N . - L implementacion del sistema .
medio de un proyecto lajimplementacion y/o construccion de . . Subgerencia
. . . . ; de la red contra incendios. ) .
importancia que tiene la|la red contraincendios. Financiera
creacion de esta. Gerencia
Incluir en el plan prospectivo La red Disefios y estudios de red Subgerencia
- pian prosp contraincendios  incluidos 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo
contra incendios ) ;
en el plan prospectivo. Subgerencia
Financiera
Diagnostico  de  redes
Realizar diagnostico de las redes|electricas documentado
eléctricas del hospital, de acuerdo|con los respectivos
- P 2016 - 2020
- con la normatividad RETIE. soportes técnicos
Identificar las fuentes de -
A ” P requeridos. i
alimentacion  eléctrica  las Gerencia
. o cuales permiten verificar sufg; Subgerencia
aborar un cronograma para dar
Fortalecer el sistema de redes eléctricas| (- 1 aciyal y asi mismo . grama p Cronograma Elaborado. 2016 - 2020 Administrativa Recursos Fisicos e Infraestructura
de la institucion. < ° cumplimiento a la normativa. -
verificar por medio de un Subgerencia
diagnostico los cambios Incluir en el plan prospectivo el|linclusion en el Plan Financiera
presentes o .
fortalecimiento de las redes|prospectivo el 2016 - 2020
eléctricas del hospital, de acuerdo|fortalecimiento la RETIE.
con la normatividad RETIE.
Formulacién del Plan Anual de
mantenimiento de acuerdo las|Plan de Mantenimiento 2016 - 2020 Subgerencia Recursos Fisicos e Infraestructura,
necesidades detectadas. hospitalario elaborado. Administrativa Contratistas
La iniciativa contempla ell__ _
Fortalecer las  condiciones  de|mejoramiento de los procesos|Ejecucion — del ~ Plan de o ) .
mantenimiento preventivo de|de mantenimiento preventivo|Mantenimiento segun cronograma Plan de mantenimiento 2016 - 2020 Subgerencia Recursos Fisicos
infraestructura e instalaciones fisicas  |[de  la infraestructura e |establecido. ejecutado. Administrativa
instalaciones fisicas Subgerencia
” L - Subgerencia .
Recur Fisi
Evaluacion deIA gumpllmlento del|Informe de cumpllmlento 2016 - 2020 Administrativa ecursos Fisicos
Plan de mantenimiento. del plan de mantenimiento .
Subgerencia
Financiera

jCorazon para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

64


http://www.huhmp.gov.co/

PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016- 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCE:E&!?I\N/ESE LAS ACCIONES Ezggg:ggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE

Disefiar la infraestructura
hospitalaria, para alcanzar los Gerencia

. . Avanzar en la adecuacion de -
requerimientos especiales 'y . . R Jefe  Oficina de
espacios fisicos humanizados para

funcionales, incluyendo criterios N X Planeacion y
P R el cliente interno y externo. (Salas )
bésicos de humanizacion de . Calidad
ambientes, como la seguridad de espera, salas de actividades Espacios fisicos Subgerencia Infraestructura
14. Humanizar el ambiente fisico L 9 Y ludicas con  personal nifios, p 2016 - 2020 g€ N Recursos fisicos
la privacidad, y establecer readecuados Administrativa

descanso al personal, adolescente, Garantia de la calidad

acciones, medidas
ycomedores, salas de duelo,

Subgerencia

comportamientos para ) . Técnica Cientifica
. comunicar malas noticias, entre :

garantizar la salvaguarda y la Subgerencia

. otras) . .

dignidad de cada ser humano Financiera

como usuario de la institucién
Elaborar y adoptar un Manual de Manual de Vigilancia
Vigilancia y Seguridad de los sequridad elabgorado M 2016 - 2020 Subgerencia Recursos fisicos
Usuarios de acuerdo a las normas 9 y Administrativa Garantia de la calidad
! adoptado.
vigentes.

Manual de Vigilancia y
Publicar y divulgar el Manual de|seguridad publicado y . -
. . T - ) A Subgerencia Recursos fisicos
. . . Imparten instr n r - - "
Fortalecer las estrategias de vigilancia y parten - Instrucciones SOt.) © VlgllaQC|a y Seguridad de los d!vulgado a travgs de los 2016 - 2020 Administrativa Garantia de la calidad
seguridad seguridad personal de usuarios|Usuarios diferentes mecanismos de

para comunicacion.
Implementar el Manual de
Vigilancia y Seguridad de los
Usuarios y vigilar el cumplimiento{Manual implementado vy Subgerencia Recursos fisicos

de las normas establecidas en el|evaluado 2016 - 2020 Administrativa

mismo por todos los trabajadores y
usuarios de la Institucién

1.Cronograma elaborado y

Elaborar e implementar :
s aprobado. Subgerencia
cronograma de Capacitacion al Administrativa ] )
cliente interno para la clasificacion Cronograma 2016 - 2020 Comité de gestion Seguridad y Salud en el trabajo
Ajustar el Plan de Gesti6n de residuos y buen manejo de in.1plementado ambiental
. ; recursos (Energia, agua).
integral de Residuos
Fi:sgléalag?gsaz‘s;r?llaégjc c;(;? el Generar estrategias dirigidas al Subgerencia
i izar, ejecu Y| g : . T . ] .
Fortalecer la gestion integral de residuos|evaluar las actividades de :I(ljirltjag;eg:siggiiégnardag t:;:d':gz Estrategias implementadas 2016 - 2020 égnnlligstrgzvagestién Seguridad y Salud en el trabajo
Hospitalarios y similares. produccion, identificacion, hospitalarios. ambiental
clasificacion, transporte,
almacgnamlentof o Pré| pealizar inspecciones en los
tratamlgnto y disposicién final servicios de la Institucién respecto|Registro de inspecciones Subgerencia
de Residuos. al manejo de residuos|realizadas en los servicios 2016 - 2020 Administrativa Sequridad v Salud en el trabaio
hospitalarios, y manejo adecuado|de la Institucién. Comité de gestion 9 y !
de los recursos como el agua y la ambiental
energia.
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2016- 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESﬁE:ga_ﬁ\N/ESE LAS ACCIONES Ezggggggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Elabor_ar los estgd!os de Jefe  Oficina  de
necesidades de crecimiento del .
: L Planeacion y
hospital, cumplimiento de normas, Calidad
mejoramiento de la seguridad del Gerencia Jefe Oficina de Planeaci6n y Calidad
ambiente fisico y la humanizacién Subgerencia Gerencia
de los servicios, entre otros, con el| Plan elaborado. 2016 - 2020 Admg:nistrativa Subgerencia Administrativa
Elaborar un Plan prospectivo fin de establecer los requerimientos Subgerencia Subgerencia Técnica Cientifica
N prosp: de infraestructura, tecnologia, - g' s Subgerencia Financiera
con el fin que cumplan con los - . X Técnica Cientifica
. . . .__|nuevos servicios, relacionamiento :
estandares del ambiente fisico . - Subgerencia
. o y " de procesos, gestiéon del riesgo y - .
Elaborar un plan prospectivo al afio|ly se humanice la atencion, el| . . ? ) ) Financiera
. o . . ) exigencias de sismo resistencia
2030 de reordenamiento fisico (&rea|cual incluya las necesidades
administrativa, parqueaderos, etc.),|identificadas relacionadas con
tecnolégico y proyeccion de nuevos|el reordenamiento fisico, .
servicios tecnolégico y proyeccion de Oficina de
nuevos servicios. Planeacion, Calidad| ;o oficing de Planeacion y Calidad
Gestionar la contracion del plan|_ . . . y Desarrollo .
rospectivo de reordenamiento Bvidencias de la_gestion Institucional Gerencia
?.. P de la Intituci tado al|P2@ la contratacion del 2016 - 2020 Sub ; Subgerencia Administrativa
2"3;'5:0 € la Intitucion proyectado a Plan Prospectivo AE ge_retnct|_a Subgerencia Técnica Cientifica
! ministrativa Subgerencia Financiera
Subgerencia
Técnico Cientifica
Entrega de Estudios de Ingenieria,|Estudios entregados, Jefe Oficina de Planeacién y Calidad
Disefios y Presupuesto por parte{debidamente soportados y Subgerencia Gerencia
del contratista externo debidamente |aprobados por el Ministerio 2016 - 2020 Administrativa Subgerencia Administrativa
Construccion de una Unidad|aprobados por el Ministerio de|de Salud y Proteccion Subgerencia Técnica Cientifica
Neuropsiquiatrica  para  la|Salud y Proteccioén Social. Social. Subgerencia Financiera
atencién integral de usuarios
con enfermedad|Elaboracién del proyecto en
Estudio aprobado para la creacion de la|Neuropsiquiatrica y por abuso|metodologia MGA y requerimientos|Proyecto realizado y puesto . - ” "

; SRR - . . ficin Plan n |
unidad  Neuropsiquiatrica ~y  dellde sustancias psicoactivas en|establecidos por el Sistemalen funcionamiento a los 2016 - 2020 -Sr:t}bg'eregqat’f gelglar?o?ke; Inztitiiiccl)%ayl Calidad y
comportamiento en la ESE Hospital|las fases agudas y subagudas|Nacional de Regalias SGR (|usuarios. ecnico Cientifica
Universitario  Hernando  Moncaleano|de la enfermedad, incluyendo lajAcuerdo 038 de 2016 ).

Perdomo de Neiva desmtoxu:a(:lon_ y rehabllltac!(?n Jefe Oficina de Planeacion y Calidad
con una capacidad de atencién " ] .
de alta calidad. en forma Gestion de Recursos|Radicar proyecto de Subgerencia Gerencia _ N _
: ! . Departamentales y Nacionales para|inversién al Departamento 2016 - 2020 P e Subgerencia Administrativa
oportuna e integral derivada de|,_ o ” Técnico Cientifica S L
la financiacién del proyecto. para gestion de recursos. Subgerencia Técnica Cientifica
la enfermedad mental. o .
Subgerencia Financiera
Contratamon y Ejecucion de R’_ecursos contratados y 2016 - 2020 Gefe_nma- Oficina Gerencia- Oficina Juridica
recursos asignados. ejecutados Juridica
Proyecto para la actualizacién del|Actualizacion de tecnologia Oficina de
acelerador lineal de la Unidad de|para la realizacion de Equi dquirid | Planeacion y|Jefe Oficina de Planeaci6n y Calidad
Cancerologia del Hospital Universitario|radioterapia ( tratamiento con|Actualizacién del proyecto en qup'?| adquirido tPOT €l Calidad Gerencia
de Neiva radiacion del Cancer ) en lajmetodologia ~ MGA  con los|, ospital 'yt putleso en 2016-2020  |Subgerencia Subgerencia Administrativa
Unidad del Hospital mediante|respectivos soportes. dun|c|onam|e_n 0 al semiclo Administrativa Subgerencia Técnica Cientifica
la adquisicién de un Acelerador € l0s usuarios. Subgerencia Subgerencia Financiera
Lineal de ultima tecnologia. Técnica Cientifica
I(eaz;t;on :ere?:lej(r::(gzosde(lje S::srtee(ifz Recursos de crédito 2016 - 2020 Subgerencia Gerencia
9 . asignados al proyecto Financiera Subgerencia Financiera
General de Regalias.
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2016- 2020 X
OBJETIVO ESTRATEGICO A2. Mejorar la seguridad y humanizacién del ambiente fisico
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:(FSICX'(I')I\N/ESE LAS ACCIONES Ezggggggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Contratauon y Ejecucién de Recursos contratados 'y 2016 - 2020 Gel:ep(:la— Oficina Gerencia- Oficina Juridica
recursos asignados. ejecutados Juridica
. . Jefe Oficina de Planeaci6n y Calidad
Entrega del presupuesto, estudios . e Subgerencia G .
Realizar la terminacién de la|y disefios por parte del area de Estudios y disefios firmados 2016 - 2020 Administrativa erencla L .
: | y entregados. Subgerencia Administrativa
primera fase de construccion|infraestructura o consultor externo.
de la torre materno infantil que
consiste en : La Terminacion Ejaporacion del proyecto en Oficina de
del sistema eléctrico,| metodologia MGA y requerimientos|Proyecto  elaborado  en Planeacién. Calidad Jefe Oficina de Planeacion y Calidad
actualizacion red de|establecidos por el Sistema|metodologia MGA, con los 2016 - 2020 Desarrolio Gerencia
comunicaciones Y[Nacional de Regalias SGR (|correspondientes soportes. oo | Subgerencia Administrativa
automatizacion, red de aires|acuerdo 038 de 2016 ). Instituciona
acondicionados y red de gases B ] Oficina de
medicinales. Gestion de Recursos|Radicar — proyecto _ de Planeacién, Calidad|Oficina de Planeacion, Calidad y
' B Garantizar la dotacion para los|Departamentales para lajinversion al Departamento 2016 - 2020 y Desarrollo| Desarrollo Institucional
Realizar un proyecto de dotacion Y|jiterentes servicios de la Torre|financiacion del proyecto. para gestion de recursos. Institucional
terminacion de la torre Materno Infantil|y, o = o nstituciona
durante el 2017 ' i ) .
Contratacmn y Ejecucion  de R_ecursos contratados y 2016 - 2020 Subgerencia Oficina Juridica-Gerencia
recursos asignados. ejecutados - N
Administrativa
Actuahze_u:lon de 3 precios Precu)_s de dotacion 2016 - 2020 Subg_e_renm_a Ingenieria Biomédica
establecidos en la dotacién. actualizados. Administrativa
Elaboracién del proyecto de Oficina de
Actualizar el proyecto de|dotacion en MGA y requerimientos|Proyecto  actualizado en Planeacion. Calidad Jefe Oficina de Planeacion y Calidad
Dotacién de la Torre Materno|establecidos por el Sistema|metodologia MGA con los 2016 - 2020 besarrollo Gerencia
Infantil. Nacional de Regalias SGR (|respectivos anexos SGR. ?,nstitucional Subgerencia Administrativa
Acuerdo 038 de 2016 ).
Gestion de recursos al|Radicar proyecto de - i .
; . ) i . Jefe Oficina de Planeaci6n, Calidad
Departamento del Huila del sistema|inversién al Departamento 2016 - 2020 Gerencia Desarrollo Institucional y
General de Regalias. para gestion de recursos. '
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PLAN DE DESARROLLO
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

A3. Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad

PROPOSITO

Consolidar a la ESE Hospital universitario como referente de alta complejidad en la region Surcolombiana.

JUSTIFICACION Y

Dada la ubicacién estratégica del HUHMP, se hace necesario que la institucién cuente con un Portafolio de Servicios amplio y suficiente que responda a las necesidades de salud
(atencion de las principales causas de morbilidad y mortalidad) de la poblacién huilense y demas departamentos circunvecinos, toda vez que su area de influencia la comprenden
los departamentos del Huila, Caqueta y Putumayo, el Sur del Tolima (Alpujarra, Planadas, Natagaima y Ataco) y el Norte del Cauca (Municipios de Paez e Inza).

De otra parte, si bien es cierto que el hospital cuenta con servicios para la mayoria de las especialidades médicas, se hace necesario fortalecer los servicios existentes a fin de
garantizar su buen funcionamiento y la interdependencia de servicios, como también analizar la posibilidad de crear nuevos servicios para asegurar la integralidad de un portafolio
acorde con las necesidades de los usuarios y la continuidad de la atencién, en especial para patologias que representan el mayor volumen de atencién y las que son de mayor
impacto para la region; lo cual permitird al hospital consolidarse como un tercer nivel de atencién y como una entidad de referencia para las patologias de alta complejidad asi

ALCANCE como incrementar los recursos por facturacion de servicios.
En tal sentido el Hospital debe fortalecer la oferta de servicios de alta complejidad, basado en la demanda y en un estudio de mercado que brinde los elementos necesarios para,
orientar la nueva propuesta de portafolio, pero adicionalmente debe desarrollar estrategias de calidad y de mercadeo que le permitan ser competitivo en el sector para asi
posicionarse como la mejor opcién para los compradores de servicios y los usuarios, dado que todo lo anterior asegurara la consolidacién del hospital como institucion lider y
referente en la region.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporuqn Crecmento del Portafolio dAe' Servicios (la diferencia entre lo ofertado 1% 1% 1% 1% 1%
en la vigencia anterior y la actual en relacion a los cups)

2. Proporcion de Clientes Corporativos Satisfechos con la Integralidad del Portafolio
pore P 9 90% 95% 95% 95% 100%
de Servicios
INDICADOR ESTRATEGICO
3. Proporcion de Atenciones de Alta Complejidad 30% 32% 35% 40% 45%
4. Propqrcién de recursos generados por facturacion de Servicios de Alta 30% 32% 35% 20% 45%
Complejidad
OBJETIVO ESTRATEGICO |A3- Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
. . ' Gerencia,
Realizar un estudio de|Estudio de Mercado. 2016 - 2020 |Subgerencia Mercadeo
mercado. . )
Financiera.
En consonancia con la visién institucional el Hospital|Re@lizar una caracterizacion| ..o wo o de i
debe consolidar su portafolio con servicios de alta eplde_mlologlca . de la Morbilidad institucional. 2016 - 2020 SL'Jbg_eren(_:la . Epidemiologia
complejidad y fortalecer los existentes de tal manera|Morbilidad atendida en el Técnica Cientifica
que responda a las necesidades en salud de los|NosPital.
clientes, por lo cual es importante elaborar un estudio
gue permita identificar las oportunidades de negocio|ldentificar las causas de
en cuan_tq al crecimiento o_t_ﬂesarrollo de un Portafolio|mortalidad y morbilidad mas|Informe Epidemiolégico 2016 - 2020 Sgbg_eren(_:la 3 Epidemiologia
de Servicios de alta complejidad. frecuentes en el Técnica Cientifica
departamento.
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |A3- Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Lo anterior basado en las necesidades de salud de la Subgerencia
Elaborar analisis del portafolio pobla_c_lén (atencujr) de Ias_ principales causas de Técnico Cientifico |Subgerencia Técnico
de servicios morbilidad y mortalidad), al igual que en la demanda ) Subgerencia Cientifico
de servicios existentes en el departamento y la region; Formular un plan de negocio|Plan Formulado 2016 - 2020 |Financiera, Subgerencia  Financiera,
dicho estudio también debe incluir los servicios de|de alta complejidad. Gerencia Gerencia.
mediana y alta complejidad existentes en la institucion Contrataci.ic')n Contratacién. Costos
a fin de fortalecerlos y como resultado final se de Costos '
llegar a un propuesta econémica y operativa de cuales
serian estos servicios existentes y cuéles se deben Subgerencia
crear, lo anterior con el fin de asegurar la integralidad Técnico Cientifica
de un portafolio de servicios acorde con las|ajustar el portafolio| Portafolio  de  servicios Oficina de
necesidades de los usuarios y la continuidad de la|institucional segtin resultado|actualizado 2016 - 2020 |Planeacion, Mercadeo
atencion a los pacientes, de acuerdo con las|de| estudio. Calidad y
patologias de mayor impacto y mas alto volumen en la desarrollo
institucion Institucional
Planeacion,
Ofengr .el . pqrtafollo de Portafolio ofertado. 2016 - 2020 Calidad Y|Mercadeo
servicios institucional. desarrollo
Institucional
Disefiar  un Plan de P.Ian~ de mercadeo 2016 - 2020
Mercadeo. disefiado -
Oficina de
Mercadeq,' Mercadeo
) contratacion y
Ejecutar el Plan de P.Ian de mercadeo 2016 - 2020 |Gerencia
L i ., Mercadeo. ejecutado.
El Disefio y la implementacion del plan de Mercadeo
- . del Hospital para el cuatrienio, tiene como fin
Disefiar e implementar un - o . . — — -
Plan de Mercadeo para el contribuir a su posicionamiento con base solida,|identificar y priorizar los Gerencia
cuatrienio eficiente y rentable, mediante el disefio de estrategias proyectos asistenciales que P . ial Subgerencia Gerencia
que contribuyan a su posicionamiento y liderazgo a|respondan a las r.oy.ectgs asistenciales| 54162020 |Técnica Subgerencia Técnica
nivel regional. necesidades de la institucion|P"'°"2290% Oficina de| Oficina de Planeacion
y la region. Planeacion
Desarrollar una metodologia . -
para la formulacion de Metodolgg|a paral 5016 - 2020 Oficina - de Oficina de Planeacién
formulacion de Proyectos Planeacion
proyectos.
Formular los  proyectos|Proyecto  Formulado vy
segun metodologia y ficha|actualizado 2016 - 2020 Oficina de Planeacién
adoptada por la institucion.
Planeacion y
Lograr la aprobacién de los _?L'Jbg_e-renma
iori i i écnica
proyectos prlonza_ldos por Pr.oy.ectos asistenciales 2016 - 2020 Oficina de Planeacion
parte de la instancias|priorizados aprobados
respectivas
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |A3- Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Documentar el provecto de Evidencias proyecto Subgerencia Técnico
clinica del dolor proy! Clinica del dolor, segin| 2016 - 2020 Cientifico
Formular provectos para el|Pecumentar y desarrollar proyectos asistenciales que cronograma Subgerencia Financiera,
proy P respondan a las necesidades de servicios de salud de Evidencias de .
desarrollo de nuevos L PR ) . Oficina de
L la region y de la institucion, basados en los perfiles de|Documentar el proyecto para|documentacion del i . o
servicios morbimortalidad la creacién de la Unidad|proyecto Unidad Planeacion, Subgerencia Tecnico
Neuropsiquiatrica del Zegro siquiatrica del 2016 - 2020 |Calidad Y |Cientifica
psiqu y psiqui y ) Desarrollo Oficina de Planeacién
comportamiento comportamiento, segln o
Institucional
cronograma
Subgerencia
Técnico Cientifica
Documentar el proyecto de E\r?i(cilirc]imas de ’(J:rgi):j?(;g E;’;?gi?:a Subgerencia Técnico
Unidad de Cuidado Intermedi in 2016 - 2020 Garanti d | Cientifica
Intermedio ermedio, sequ a_a a € 8 0ficina de Planeacion
cronograma Calidad
Lider de grupo de
Cuidado Critico
Consolidar las necesidades
de los servicios asistenciales
reI?cllgngdos d cog ,lzfls Plan de servicios de 2016 - 2020 ?;g%iriz?;a Educacion Medica
ac '\t’,' a des € educacion) o qycacion continua Subgerencia Continuada
continuada. elaborado. g€l . Talento humano
Administrativa
" Analizar y elaborar el Plan Juridica
Plan de  Servicios de Elaborqr’, presemar y ofertar un Plan de servicios de de servicios de educacién 2016 - 2020
» - educaciéon continua anualmente de acuerdo con lo :
Educacion continua : L A continua.
requerido por la normatividad vigente.
Duicca. y Presupuesto para|Presupuesto para oferar o 2016 - 2020 [Subgerencia |Educacion Medica
y Fresup P P P Técnico Cientifica |Continuada
evaluar su viabilidad. plan
Difusion  del plan de|Ofertar un Plan de Subgerencia Educacion Medica|
servicios a ofertar al cliente|servicios de educacion| 2016 - 2020 . o S Continuada
; . Técnico Cientifica
interno y externo. continua Mercadeo
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO A4. Disponer de Informacién Confiable y Propender por su Confidencialidad.

Garantizar datos validos que se traduzcan en informacién confiable que permita generar conocimiento para tomar decisiones informadas que eliminen la experiencia como factor

PROPOSITO
preponderante.

contar con informacién veraz y oportuna es un tema no negociable en el hospital, por ello se hace necesario que la ESE se enfoque en mejorar sus procesos de captura, consolidacion,
andlisis, calidad de los datos y oportunidad de los reportes, entre otros; con el fin de garantizar una alta disposicion de la informacién y una buena confiabilidad, lo cual es indispensable
para la viabilidad y gestién de los procesos y la toma de decisiones basada en hechos y datos; lo que le permitird a la institucién avanzar en sus procesos de mejora continua y en el
cumplimiento de metas organizacionales

JUSTIFICACION Y ALCANCE De igual manera, y como parte de su responsabilidad social, es prioritario que el hospital garantice la confidencialidad de la informacion toda vez que la institucion maneja informacion
sensible que debe ser protegida, por lo que ésta es otra de las responsabilidades que debe asumir la organizacion, lo que implica la implementacion de estrategias y mecanismos
eficientes y efectivos que garanticen su seguridad y confidencialidad. Asi las cosas, el Hospital debe identificar los principales riesgos, entre ellos los de pérdida y vulneracion de la
confidencialidad de la informacién, datos y registros con el propésito de determinar el nivel de peligro y establecer acciones para su mitigacion.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1.Proporcién de Indicadores con informacién validada 50% 60% 70% 80% 90%
2. Proporcién de indicadores con variaciones no esperadas 10% 7% 5% 5% 3%
3. Proporcién de colaboradores que consideran se cuenta con o o 0 0 o
informacion (til para el trabajo 8% 79% 80% 82% 82%
4. Proporcion de fallas asociadas a la seguridad de la
INDICADOR ESTRATEGICO informacién 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000
5. Proporcién de registros clinicos correctamente diligenciados 50% 60% 70% 80% 90%
6. Proporcién de atenciones que se adhieren a las Guia de 50% 60% 70% 80% 90%
7. Proporcién de atenciones en las que se logré los objetivos
terapéuticos de la Guia de Practica Clinica 50% 65% 60% 65% 67%
OBJETIVO ESTRATEGICO A4. Disponer de Informacién Confiable y Propender por su Confidencialidad.
SUBGERENCIA/
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:E;I%’\\‘/ESE LAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Aplicar herramientas técnicas que
nos permitan hacer un diagnéstico Lider Sistemas de

del estado actual del proceso de _Dlagnost_u,:o de .Segu“dad de la 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
informacién realizado.

custodia, respaldo y confiabilidad Hospitalaria
de la informacién.
Avanzar en la implementacién de
barreras de  seguridad que Barreras de seguridad de la Lider Sistemas de ) ) ] .
garanticen un proceso fiable de|. o 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
) informacién implementadas. . B
respaldo y custodia de la Hospitalaria
informacion.
Mejorar la documentaciéon que
establece los procesos de custodia,|Procesos de sistemas de
Identificar, intervenir y hacer|respaldo y confiabilidad de la|informacion documentados

Lider Sistemas de

i ) i o o ) o 2016 - 202 Informacién Sistemas de Informacion Hospitalaria
seguimiento a las|informacion fisica o electrénica.|ajustados, socializados e 016 - 2020 Ho(; itZICa(r)ia P
oportunidades de mejorajincluye  la  socializacién  e|implementados. P

Mejorar la seguridad de la informacién (relacionados con lalimplementacion
seguridad del de software y|Disefiar, adoptar e implementar un|Reglamento de seguridad de la Lider Sistemas de
hardware de los sistemas|Reglamento de seguridad de lajinformacion  socializado e 2016 - 2020 Informacién Sistemas de Informacion Hospitalaria
de la informacién informacién implementado Hospitalaria
Formular instrumentos, | _ . . L
P Evidencias de  evaluacion . .
estratégicas y cronogramas para cribdicamente del Lider Sistemas de
evaluar periédicamente ellP . 2016 - 2020 Informacién Sistemas de Informacion Hospitalaria
L cumplimiento del Reglamento . .
cumplimiento del Reglamento de N . o Hospitalaria
. . > de seguridad de la informacién
seauridad de la informacion
6. Implementar un sistema de
gestion de la seguridad de la
informacién que permita detectar,|6. Sistema de gestion de la Lider Sistemas de
consolidar, analizar y tomar|seguridad de la informacion 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
acciones frente a las fallas,|Implementado Hospitalaria
incidentes o eventos de seguridad
presentados
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A4. Disponer de Informacién Confiable y Propender por su Confidencialidad.
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DS O e A ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Identificar necesidades de
parametrizacion de la historia
clinica y demas registros|Necesidades de Lider Sistemas de
asistenciales en variables que|parametrizacién de la historia 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacion Hospitalaria
puedan ser validadas en la historia|clinica identificadas Hospitalaria
clinica con el fin de mejorar la
calidad del dato
Realizar ejercicios de
referenciacién con otras entidades Eiercicios de  referenciacion Lider Sistemas de
del sector salud para conocer Jer 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacion Hospitalaria
: X ” realizados . ]
estrategias de intervencién que Hospitalaria
puedan ser aplicables en el hospital
Analizar las posibilidades
institucionales de parametrizacion
de la historia clinica y demas|_ . .
. . . . Evidencias de andlisis de . .
registros asistenciales que permitan osibilidades de Lider Sistemas de
la transformacion de textos en|P N N 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
. parametrizacion de la historia . .
variables, de acuerdo con los| - " Hospitalaria
. . clinica realizado
requerimientos necesarios para la
Mejorar la estructura de los|definicion de los modelos de
registros en el sentido de|historia clinica.
avanzar cada vez més en la
transformacion de textos de ; )
Fortalecer la parametrizacion del{la  historia ~ clinica  en|pefinir Lider Sistemas de
) ) < PO ) y aprobar un cronograma|Cronograma de formulado e 2 . i P
sistema de informacion hospitalaria  |variables, que puedan ser|qe implementacion implementado 2016 - 2020 Informacién Sistemas de Informacion Hospitalaria
validadas, con el fin que Hospitalaria
permita su consulta, Lider Sistemas de
fanal|5|s, __ generacion de D[st_anar nuevos modelos de historia Nygvos mf)delo_s de historia 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacion Hospitalaria
informacién y conocimiento |clinica clinica, segln aplique . B
Hospitalaria
Capacitar y retroalimentar al|Evidencias de capacitacion al P .
ersonal asistencial sobre los|personal asistencial sobre Lider ~Sistemas  de
p _sobre  10S\p o 2016 - 2020 Informacién Sistemas de Informacién Hospitalaria
nuevos modelos de historia clinicajnuevos modelos de historia Hospitalaria
que se implementaran clinica, segun aplique p
Realizar pruebas piloto para Lider Sistemas de
identificar fallos y mejoras a los|Pruebas piloto realizada 2016 - 2020 Informacién Sistemas de Informacién Hospitalaria
modelos Hospitalaria
Realizar ajustes necesarios con|Ajustes implementados, segin Lider ~ Sistemas  de
! ¥ Ju p ' S€9 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
base en las pruebas pilotos aplique . .
Hospitalaria
marcha de 1 nuevos modelos de|marcha de los nuevGs modelos Lider _Sistemas  de
g o . L o L 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacion Hospitalaria
historia clinica electronica|de historia clinica electrénica . ;
- - . ) Hospitalaria
parametrizada parametrizada, segun aplique.
Fortalecer y reorganizar el equipo|Equipo de evaluacion Lider ~ Sistemas  de
y 9 Qquipo =quipo. 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
de evaluacion establecido Hospitalaria
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A4. Disponer de Informacién Confiable y Propender por su Confidencialidad.
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DS O e A ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Ajustar los instrumentos de ”
” ™ . Instrumentos de evaluacién del P .
evaluacion del diligenciamiento de dilivenciamiento de la historia Lider Sistemas de
la historia clinica y demas registros g . . 2016 - 2020 Informacién Sistemas de Informacién Hospitalaria
. N N . clinica y pertinencia de la . ;
asistenciales y pertinencia de la Hospitalaria

L atencion ajustados
atencion

Mejorar los instrumentos,
estrategias, mecanismos,yElaborar un cronograma de

Fortalecer el proceso de auditoria a la : Evaluacion del diligenciamiento de ” Lider Sistemas de
p competencias del personal 9 Cronograma de Evaluacion

Hi;toria ) Clinica y demas registros encargado del proceso de la historia clinica y de |a. adherenf:ia elaborado 2016 - 2020 InformaciC)ln Sistemas de Informacién Hospitalaria
asistenciales auditoria de Historia Clinical@ (.Suias' de Préct!ca Clinica Hospitalaria
y demas registros (pertinencia de la atencion)
asistenciales con el fin de i L . i . ., Lider Sistemas de
mejorar su diigenciamiento,|Realzar la evaluacion - segun|Evidencias de evaluacion| 54165050 |informacion Sistemas de Informacion Hospitalaria
calidad de los datos, |Cronograma establecido seglin cronograma establecido Hospitalaria
pertinencia, oportunidad, | Identificar e implementar Acciones de mejora
continuidad y confiabilidad|estrategias para mejorar  el|/formuladas y con evidencia de Lider Sistemas de
de la informacién generada|diligenciamiento de la historia|/implementacion, de acuerdo 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
durante la atencién a los|clinica y la de la pertinencia de lajcon el avance definido en el Hospitalaria
pacientes. atencion. cronograma.

Conformar el grupo responsable de
adelantar la campafa y definir las
funciones de sus integrantes.

Subgerencias Técnico
2016 - 2020 Cientifica, Financiera
y Administrativa

Todas las areas asistenciales,
administrativas y financieras

Equipo conformado con
responsabilidades definidas

Formular estrategias de Subgerencias Técnico
comunicacion y sen5|b|l|za<:|on,~que ) ] C|ent|f|ca_, ) Flngnuera Todas las areas asistenciales,
incluya el arte_de_ la campana,y Campafa de calidad del dato 2016 - 2020 yl Admlmstratlva Y| administrativas y financieras, Sistemas de
eslogan, el |sqt|po y demés|desarrollada. Lider S_[stemas de Informacion Hospitalaria
elementos relacionados con la Informacion
campafia de calidad del dato. Hospitalaria
Subgerencias Técnico
fomentar entre los| Definir los medios y mecanismos|Evidencias de implementacién C|ent|f|ca_, . F|nr_=1nC|era Todas las areas asistenciales,
responsables  de  la|de difusién de la campania, al igual|lde campafia de calidad del| 2016 - 2020 ‘( g Ad”gf“sna“"a dy administrativas y financieras, Sistemas de
generacion de los datos|que su implementacion. dato Ir:foer:nacicl’)sr:emas ©|Informacion Hospitalaria
Campafias de calidad del dato clinicos y admlmstratlvos su Hospitalari
buena  caldad, como ospitalaria
requisito indispensable para
la generacion de
informacién y conocimiento Subgerencias Técnico
Capacitar y sensibilizar a los grupos EVId?rT(?IaS.’de capacitacion y C|ent|f|cq, ) F|n§n0|era Todas las areas asistenciales,
de interés relacionados con la ?ens}bmzaelon a los grupos de 2016 - 2020 5 Admlmstratlva Y administrativas y financieras, Sistemas de
calidad del dato. |nt§res de relacionados con la Lider S[stemas de Informacion Hospitalaria
calidad del dato Informacién

Hospitalaria

iCorazén para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

73


http://www.huhmp.gov.co/

PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A4. Disponer de Informacién Confiable y Propender por su Confidencialidad.
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DS O e A ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Crear incentivos para fortalecer la il[r:]celgrt;vgnstadosdlsenadfoi | e 2016 - 2020 ngQﬁTG”C'a’j Tecnlco Todas las areas asistenciales,
calidad del dato. ple para fortalecer lentilica, - FInanclera, , yministrativas y financieras
la calidad del dato. y Administrativa
Elaborar acuerdos de " . .
confidencialidad entre el hospital y Acuerdos de - confidencialidad 2016 - 2020 Subgefen0|§ Juridica
los colaboradores elaborados Administrativa
Implementar acuerdos de
confidencialidad, los cuales
deben ser firmados por
todos los colaboradores del
HUNHMP; en la cual se
comprometan a mantener la
reserva de la informacion
clinica, administrativa,
Fortalecer la confidencialidad de la gzl’:zgféapor{os pe:éir:rtﬁgfz )
Informacién sus familiares, el hospital, Hac_er f'fm.ar los acuerdos  de Acuerdos de confidencialidad .
; confidencialidad tanto por los|.. Subgerencia
proyeeplores y  clientes funcionarios del hospital como por firmados por todqs los 2016 - 2020 Administrativa Recursos Humanos
msntucmnaleg gqtre otros, los contratistas y agremiados colaboradores del hospital
durante el ejercicio de sus
labores diarias, lo anterior
con base en el marco de la
Ley 1581 de 2012, mas
conocida como HABEAS
DATA.
Identificar los indicadores faltantes . Sgbg?lrenma Tecr,nco d I P - ial fici
de los procesos asistenciales y_lndlc_a_dores N fe}ltar_nes C}entlflca, Lider)To as, as areas as_,|sten0|a_es, Oficina
elaborar las fichas técnicas de los identificados y fichas técnicas 2016 - 2020 Slstema§ de _Garanna_’ de Ia_ Cal!dad, Sistemas de
indicadores elaboradas Informacion informacién Hospitalaria
Hospitalaria
Identificar las fuentes de i;&%ﬁf;mal:sinZiCc?:rg
informacién faltantes para el calculo|Fuentes de informacién y Adminiétrativa Lider Oficina _de Plane_acic')n, Oficina Garantia_de
de los indicadores de gestion y|faltantes identificadas, 2016 - 2020 Sistemas ’ de la C_al|da_d, Sistemas de informacion
proceder con su desarrollo e|desarrolladas e implementadas Informacién Hospitalaria
implementacion . ;
Hospitalaria
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

A4. Disponer de Informacién Confiable y Propender por su Confidencialidad.

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DS O e A ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Incluir en las fichas técnicas de los
indicadores  limites de control
) Zzp:srgb:cgle?;Lrior;:;neirgﬁtzsgz Fichas técnicas de indicadores Lider Sistemas de
Fortalecer la bateria de . variable observaga de ostg|dlustadas con los limites de 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacion Hospitalaria
indicadores de gestion para ada Y control superior e inferior Hospitalaria
que permita hacer ellMmanera dar aplicacion a lo
seguimiento a los procesos|solicitado en el Estandar 142 de
asistenciales y|acreditacion. e -
administrativos con el fin|Elaborar un  cronograma  de|Cronograma de medicion de ider  >istemas  de
L - - - i0 Sistemas de Informacién Hospitalaria
establecer el avance en la|medicién de indicadores indicadores elaborado 2016 - 2020 t{]forrqalt:lqn P
o gestion de la calidad; asi _ — lospita‘aria
Fortalecer la monitorizacion de los mismo disefiar o adquirir Realizar las medicion de los Indicadores calculados segdn Lider Sistemas de
procesos de calidad una herramienta informatica |n(jt|ct.';1|dor§s segun  cronograma cronograma establecido 2016 - 2020 :—r11forr2aI(:|c)ln Sistemas de Informacion Hospitalaria
que facilite la integracion y establecido ospitaiaria
monitorizacién de los Subgerencias Técnico
indicadores a fin de que Disefiar aplicar un proceso de Cientifica, Financiera
funcione a manera de un andlisis y pvalidacic’)np de  los Resultados de indicadores 2016 - 2020 y Administrativa, Lider|Sistemas de Informaciéon Hospitalaria,
tablero o cuadro de mando Y o analizados y validados Sistemas de|Oficina Garantia de la Calidad
. |resultados de los indicadores. L
por proceso y a nivel Informacion
institucional Hospitalaria
Subgerencias Técnico
Desarrollar o adquirir un aplicativo Cientifica, Financiera
informéatico que funcione a manera|Aplicativo informético 2016 - 2020 y Administrativa, Lider Sistemas de Informacion Hospitalaria
de tablero o cuadro de mando por|implementado Sistemas de
proceso y a nivel institucional Informacion
Hospitalaria
disefiar e implementar estrategias Evidencias de comunicacion de Lider Sistemas de
para comunicar los resultados a . 2016 - 2020 Informacién Sistemas de Informacién Hospitalaria
resultados de indicadores . .
los responsables de los procesos. Hospitalaria
Realizar informes periédicos|Informes de gestién  del Lider Sistemas de
relacionados con los indicadores|Gerente oportunamente 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
que evallan la gestion del Gerente |generados y presentados Hospitalaria
Subgerencias Técnico
’ ) o o Cientifica, Financiera
Realizar informes periédicos|Informes de produccion, costos Administrativa. Lider
Desarrollar los informe de|relacionados con la produccion,ly  gastos  oportunamente 2016 - 2020 éistemas ' de Sistemas de Informacién Hospitalaria
gestion requeridos por lalcostos y gastos generados y presentados Informacion
Elaboracion de informes de gestion gerencia y la institucion, de Hospitalari
acuerdo con las exigencias ospitalaria
normativas Subgerencias Técnico
. Reportes de informacién para Cientifica, Financiera
Construir y elaborar los reportes de ! L S . B
informacién  establecidos por lal entidades de Inspeccién, y Administrativa, Lider ) » ) .
. | Vigilancia y Control 2016 - 2020 Sistemas de|Sistemas de Informacion Hospitalaria
entidades de Inspeccion, Vigilancia L
oportunamente generados y Informacion
y Control . . .
presentados Hospitalaria, ~Control
Interno
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO A4. Disponer de Informacién Confiable y Propender por su Confidencialidad.
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DS O e A ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Registrar todas las solicitudes|Necesidades de los sistemas Lider Sistemas de
Brindar apoyo permanente a|reportadas por las unidades,|de informacion consolidadas 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacion Hospitalaria
todas las areas y servicios|realizar su andlisis y priorizarlas analizadas y priorizadas Hospitalaria
asistenciales, con el fin de Gost I Totd o Sat 3
) . o dar cumplimiento a los|Gestionar as solicitudes|\ . osidades de los sistemas ider istemas de
Brindar Asistencia Técnica L X i i N A . - i0 Sistemas de Informacion Hospitalaria
requerimientos normativos y pres_er_wtac_la y consideradas viables de informacion gestionadas 2016 - 2020 :_Tformalcpn p
necesidades  institucionales|Y_Rrioritarias. ospitalaria
en materia de sistemas de|Realizar el seguimiento a la gestién|Evidencias de seguimiento a la Lider Sistemas de
informacion de las necesidades de sistemas de|gestion de las necesidades de 2016 - 2020 Informacion Sistemas de Informacién Hospitalaria
informacién sistemas de informacién Hospitalaria
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e S _’m‘gnm\cm“
2016 - 2020 7
OB‘JET,NO A5. Disponer de Tecnologia Biomédica Seguray Humanizada
ESTRATEGICO
PROPOSITO Garantizar la disponibilidad de la tecnologia biomédica en condiciones de seguridad y humanizacién

JUSTIFICACION Y

La tecnologia biomédica representa un apoyo importante en el proceso de prestacién de servicios de salud, por lo anterior la tecnologia existente debe garantizar buenas condiciones de
mantenimiento, estar acorde con el nivel de complejidad de la Institucién y con el tipo de servicios que presta, de igual manera debe cumplir condiciones de seguridad y humanizacioén para|

ALCANCE poder asegurar una atencién centrada en el usuario
METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporcién de Equipos Biomédicos que Requieren Renovacion Tecnolégica 0 0 0 0
segun Criterios del Modelo de Gestion de la Tecnologia Sb 80% 85% 871% 90%
2. Proporcion de Disponibilidad de equipos biomédicos clase 11B y I1I SD 85% 87% 90% 90%
3. Proporcién de Eventos Gestionados de Tecnovigilancia 80% 85% 90% 90% 90%
4. Proporcién De Cumplimiento Al Plan De Trabajo De La Politica De Gestion 0 0 0 0
De La Tecnologia SD 50% 75% 80% 90%
INDICADOR 5. Proporcién de Cumplimiento del plan de Mantenimientos Preventivo 87% 90% 90% 90% 90%
ESTRATEGICO [6. Proporciéon de Cumplimiento de Aseguramiento Metroldgico 80% 85% 87% 90% 90%
1667 PESOS POR CADA | 1667 PESOS POR CADA | 1667 PESOS POR | 1667 PESOS POR
7. Proporcién de Recursos Invertidos en Gestién de la Tecnologia Biomédica| 1667 P[E:fi;éiﬁggéoo'ooo 100,000 DEL 100,000 DEL CADA 100,000 DEL | CADA 100,000 DEL
PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
i f ; P4 XXXX PESOS POR CADA | XXXX PESOS POR CADA XXXX PESOS POR XXX PESOS POR
8. P d rtidos del P 1 d
tecn(;lc:)pci);uon © recursos invertidos del Fresupuesto en  rENoVAcion de)xxxx P;:Es;;ﬁxggéoomo 100,000 DEL 100,000 DEL CADA 100,000 DEL | CADA 100,000 DEL
9 PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
9. Razon de proactividad del mantenimiento 0,4 15 2 3 4
JETIVO ESTRATEGI(AS. Disponer de Tecnologia Biomédica Segura y Humanizada
SUBGERENCIA /
F’ISIO(:IDIGTEIX¢,ASS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES EZSEDI;JEI;—gg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Politica de Gestion de la
Formulacion de la Politica de Gestién|Tecnologia aprobada Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor
. . 2016 - 2020 L . - ™
de la Tecnologia mediante acto Administrativa Mantenimiento Biomédico
» administrativo
Formular e Implementar una politica
gue adopte los lineamientos 'y
Formular una Politica d|rectr|ce§ necesarios para garar_n!z’ar Implementacion de  Politica de|Politica de Gestion de la Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor
de gestion de lalla disponibilidad, FePOSICION, | o ction de la T logi T logia desplegad 2016 - 2020 Administrati Mantenimiento Biomédico
tecnologia suficiencia, seguridad, mantenimiento y estion de fa Tecnologla ecnologla desplegada ministrativa
humanizacion de la  tecnologia
biomédica
Evidencias de evaluacion y
Evaluacién de la Politica de Gestion|resultados de los 2016 - 2020 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor|
de la Tecnologia indicadores de gestién de Administrativa Mantenimiento Biomédico
la tecnologia biomédica
Actualizacion de la Disefiar e implementar un modelo de
tecnologia biomédica gestion de la tecnologia que
establezcatsu cllclo dle V|da|, es dfe,cw _l\lflodel? c!e GfestloT dde la 2016 . 2020 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor
que contemple la  planeacion,| Tecnologia formulado e Administrativa Mantenimiento Biomédico
Comprende realizar un diagnéstico de|adquisicion, instalacion, capacitacion, [implementado
las condiciones, necesidades, recursos|Operacion y disposicién final de la
disponibles  para  reposicion  de|tecnologia.
tecnologia biomédica, al igual que|ldentificar las necesidades de
lestfblecez metodologla_f € ::2:;5:'?; bio%édiiztualtl:zoiuggse gi Diagndstico de renovacion Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor|
'”j rumen OSI que i perm'ta;l su ollo anstmir o d%’a ostico go|d€ 1a tecnologia biomédica|  2016-2020  |Administrativa -| Mantenimiento Biomédico,
adquisicion, fo que impiica establecer y L 9 -~ |actualizado Oficina de Calidad Practicante
describir los lineamientos y estrategias|renovacion de la  tecnologia
gue permitan orientar la planeacion,|biomédica
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PLAN DE DESARROLLO

u.....ﬁ.u??m%uﬁ..u.fmc HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
JETIVO ESTRATEGI(A5. Disponer de Tecnologia Biomédica Segura y Humanizada
SUBGERENCIA /
;gggﬁgg_ﬁfs DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES Eggg:g;g: FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
adquisicién, instalacién, capacitacion,
operacién y disposicion fma! _ de la Cfee_mon e implementacion d?, fichas|Fichas _tfecnlcas para la SubgerenC|§ Oficina de Calidad e Interventor
tecnologia, los cuales permitiran al|técnicas para la formulacion de|formulacion de proyectos 2016 - 2020 Administrativa Mantenimiento Biomédico
Hospital, tener claridad sobre aspectos|proyectos de tecnologia biomédica de tecnologia biomédica Oficina de Calidad
tales como la evidencia de seguridad
de la tecnologia de salud, la|Creacion de un comité de Gestion de
efectividad, necesidad de inclusién en|la Tecnologia, que permita la o ;
’ N Comité creado y en Subgerencia ’ - .
i6 imi - 2016 - 2020 1 ) Subgerencia Administrativa
el modelo de atencion, requerimientos| priorizacion de los recursos para Su oo - cion Administrativa g
previos y los criterios de costo|adquisicion, el andlisis de las
efectividad requeridos. propuestas, entre otros temas
EVIOencias ae evaiuacion y
Evtz?llg(?c(;on dlel tcun;pllmlent? dedlells .rejlultzdos dde M dlc:s 2016 - 2020 Subgerencia Oficina de Calidad e Interventor
activi a_,es planteadas ?n €l modelofin |ge} ores € o e’o ) Administrativa Mantenimiento Biomédico
de gestion de la tecnologia gestion de la tecnologia
hinmAdica
Definir un plan de mantenimiento
frgventllvo |nst|Atu0|0n§I q%lde. incluya Pl d Mantenimient Sub . Contratista  de Mantenimiento
do Qsl 0s equosl |omet|c(§)s, esf an | de . aln emrTe;o 2016 - 2020 Ag ge_retnctlg Biomédico - Interventor
ecir los propios y los aportados por|formulado e implementado ministrativa Mantenimiento Biomédico
los terceros, en el que se incluyan
pruebas de seguridad eléctrica.
fortalecer el proceso documental de
hojas de vida de los equipos
biomédicos, con el fin de poder tener Hoias de vida de equinos Subgerencia Contratista de Mantenimiento
control del estado de mantenimiento biojmé dicos actualizagasp 2016 - 2020 A dm%nistrativa Biomédico - Interventor
de todos los equipos existentes en el Mantenimiento Biomédico
hospital, es decir tanto los propios
como los aportados por los terceros
La iniciativa contempla el mejoramiento
Fortalecer las{de los procesos de mantenimiento|Desarrollar o adquirir una herramienta
condiciones de|preventivo, de aseguramiento|informatica que permita administrar
mantenimiento metrolégico y las estrategias de|las variables propias (identificacién|Herramienta  informatica Subgerencia Contratista de  Mantenimiento
preventivo de los|articulacion de los planes de|del equipo, Clasificacién de riesgo,|desarrollada e 2016 - 2020 Admg?nistrativa Biomédico - Interventor
equipos biomédicos |mantenimiento con los terceros que(tipo de mantenimiento, calibraciones,|implementada Mantenimiento Biomédico
aportan equipos biomédicos al hospital. |etc.) del proceso de mantenimiento
preventivo
Realizar la supervision requerida para
\rfai’:lt(;:mienm condlcrgJyeenstivo de Evidencias de seguimiento Subgerencia Contratista de Mantenimiento
cumplimiento del cr(FJ)no rama de Ioz al plan de mantenimiento 2016 - 2020 A;m%nistrativa Biomédico - Interventor
ump SR 9 ) preventivo Mantenimiento Biomédico
equipos  biomédicos  propios y
aportados por los terceros
formular, calcular y analizar los
|tnd|:a|d0[es ndle ) glges_tltrJ]nd den |a| Int?lcaltdgres nf?rm:Iados, Subderenci Contratista de Mantenimiento
ecnologia en lo relacionado con elfcalculados y analizados. 2016 - 2020 ubgerencia Biomédico ) Interventor

plan de mantenimiento preventivo, asi
mismo formular e implementar las
acciones de mejora, segun necesidad

Plan de Mejora formulado e
implementado

Administrativa

Mantenimiento Biomédico
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PLAN DE DESARROLLO

u.....A.uvu?uuth‘K,_u.fulma HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
JETIVO ESTRATEGI(A5. Disponer de Tecnologia Biomédica Segura y Humanizada
SUBGERENCIA /
IDISCI)CPIGTI-EI;?ASS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES EESEDI;J:;(())S FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Formular un plan de contingencia de Contratista ~ de Mantenimiento
la tecnologia que permita dar|Plan de  contingencia 2016 - 2020 Subgerencia Biomédico - Interventor|
continuidad a la prestaciéon de los|formulado y aprobado Administrativa Mantenimiento Biomédico - Oficina|
servicios asistenciales de Calidad
Desarrollar estrategias que permitan Dar_ _apllcamon a las est_rategm_ls Estrgteglas_ del Plan de Subgerencia C.O ntrfau_sta de Mantenimiento
ti | tinuidad  d | definidas en el plan de contingencia|contingencia 2016 - 2020 1 . Biomédico - Interventor
Plan de Contingencia garantizar 'fa continuida e oS de la tecnologia implementadas Administrativa Mantenimiento Biomédico
procesos de atencién frente a posibles =
fallas o paradas de equipos ifg;?;gl(i;,resca:stgiiradgs z;r;ahz;rn Ig: Indicadores formulados,
contingencia de la tecnolopia asi calculados y analizados. 2016 - 2020 Subgerencia Interventor Mantenimiento
onting . g'a, Plan de Mejora formulado e Administrativa Biomédico - Oficina de Calidad
mismo formular e implementar las|.
. ) . . implementado
acciones de mejora, segun necesidad
Programa Institucional de
fortalet':e'r el programa institucional de|Tecnovigilancia 'formulado 2016 - 2020 Oficina de Calidad Oficina de Calidad
tecnovigilancia y adoptado mediante acto
administrativo
:jncluye - It_ie_lntlflqaCI:)n o eyentgs Divulgar el programa institucional de Programa Institucional de
e tecno vigilancia, las estrategias de| Divulgar €1 prog Tecnovigilancia divulgado| 2016 -2020  |Oficina de Calidad  |Oficina de Calidad
reporte y divulgacion y la gestion de los|tecnovigilancia :
e - e implementado
T eventos e incidentes asociados a la
Programa Institucional . ] — - —
— tecnologia en salud, con el fin de|definicion e implementacién de una
de Tecnovigilancia . . .
minimizar los riesgos a asociados a los|base de datos con todos los eventos H ienta d lad
dispositivos médicos, al igual que|de tecnovigilancia que permita sul: erlram'e’:‘“; esarrolada €| 2016-2020  |Oficina de Calidad  |Oficina de Calidad
realizar la medicion de los eventos de consolidacion, reportes y calculo de implementada
tecnovigilancia. indicadores
Medir el cumplimiento de las|Evidencias de la
actividades  planteadas en  ellimplementacion =~ dell 5416 5550 |oficina de Calidad | Oficina de Calidad
Programa institucional de|programa institucional de
tecnovigilancia tecnovigilancia
Capacitacion al personal responsable
Capacitacion en rCecl):cSiglr:i?jro uzonplalr; dees(t:igaaczzmolg g§| eTti r;ewtalti z Iio:ﬁgmbgl;bnsozz Evidencias de capacitacion Subgerencia Contratista ~de  Mantenimiento
Gestion de la R g€ 1P -omo: - g al personal responsable de 2016 - 2020 9ge! . Biomédico - Interventor
. tecnologia biomédica, articulado al plan|riesgo, operacion, plan de - ) Administrativa L N
Tecnologia . A . f . la operacion de los equipos Mantenimiento Biomédico
institucional educacion continuada contingencia, reportes del Programa
institucional de tecnovigilancia.
Seguimiento de los - Medir el cumplimiento de los recursos|Evidencias de seguimiento
recursos invertidos en Hacer el seguimiento de los recursos invertidos en tecnologia, equipos,|a los recursos invertidos en Subgerencia .
i invertidos en tecnologia, equipos, o ' - A 2016 - 2020 " . Recursos Fisicos
gestion de la e - capacitaciones, documentacion. gestion de la tecnologia Administrativa
. capacitaciones, documentacion. AN
tecnologia biomédica
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020

: gk

OBJETIVO ESTRATEGICO

B6. Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios

PROPOSITO

Fortalecer la gestion de los procesos asistenciales con el fin de garantizar el cumplimiento de estandares de oportunidad y puntualidad que permitan dar aplicacién al modelo

de atencion.

JUSTIFICACION Y ALCANCE

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo busca ofrecer una atencién digna respetando el tiempo del usuario, brindando una atencién oportuna y puntual. Es
por eso que en su plan estratégico plantea este objetivo, con el que se pretende lograr que los pacientes reciban la atencién que la institucién ofrece, en un tiempo razonable
y de acuerdo a la condicién de la enfermedad.

analizarlos y plantear acciones
de mejora en las desviaciones
identificadas.

identificando desviaciones no deseadas. Tomar
correctivos frente a las desviaciones.

de los indicadores de
oportunidad en
respuesta a
interconsulta.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporcién de usuarios atendidos oportunamente 45% 60% 70% 80% 90%
2. Proporcién de usuarios atendidos puntualmente 45% 60% 70% 80% 90%
3. Proporcién de pgrs derivadas de la impuntualidad 40% 30% 25% 15% 10%
4. Proporcion de especialidades con cumplimiento de la meta de respuesta a
INDICADOR ESTRATEGICO |interconsulta 35% 550 65% 75% 95%
5. Proporcion de colaboradores con evaluacion satisfactoria en conocimientos sobre
los procesos propios de su area 45% 60% 70% 80% 90%
6. Proporcion de Solicitudes de referencia aceptadas por el hospital 45% 45% 45% 45% 45%
OBJETIVO ESTRATEGICO B6. Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios
DESCRIPCION DE LAS PRODUCTOS SUBGERENCIA /
AREA
INICIATIVAS PROPUESTAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA
Indicadores definidos y
Definir los indicadores y estandares de oportunidad|metas establecidas Subgerencia
para los servicios ambulatorios con los que cuenta y|para medir oportunidad| 2016 - 2020 gerencia Servicios ambulatorios
. S . tecnicocientifica
realizar su medicion. en los servicios
ambulatorios.
Acciones de mejora
planteadas en la
Analizar el comportamiento de los indicadores de herramlepta de
oportunidad para los servicios ambulatorios mejoramiento Subgerencia
) e - derivadas del andlisis| 2016 - 2020 T Servicio ambulatorio.
identificando desviaciones no deseadas. Tomar - tecnicocientifica
: L de los indicadores de
correctivos frente a las desviaciones. .
oportunidad en
servicios ambulatorios
desviados.
Indicadores definidos y
- _— . . metas establecidas .
Definir los indicadores 'y Definir los |nd|gad0res Y estandares de opor'tu.rpdad para medir oportunidad| 2016 - 2020 Subgere_ncm_l_ Hospitalizacion y urgencias
. . de respuesta a interconsulta, realizar su medicion. tecnicocientifica
estandares de oportunidad para en a respuesta a
los servicios ambulatorios, de interconsulta.
respuesta hospitalaria con los
Definir los indicadores y|que cuenta y de los tiempos de Acciones de mejora
estandares de oportunidad,|espera en los diferentes planteadas en la
2:;?(')?1'22’ d:nrsgjscl)sray definicion de rsrz\r:;sigtss ggm;(i:;:tfzgvoz Io; Analizar el comportamiento de los indicadores de rr;eerjgr::ﬁgrio de
asistenciales, medirlos, oportunidad de respuesta a interconsulta derivadas del andlisis| 2016 - 2020 Subgerencia hospitalizacion y urgencias

tecnicocientifica
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

B6. Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios

mejoramiento

DESCRIPCION DE LAS PRODUCTOS SUBGERENCIA /
AREA
INICIATIVAS PROPUESTAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA
Mediciones periédicas
Definir indicadores y metas de los tiempos delde tiempos de espera
espera en los diferentes momentos del acceso a los|en los diferentes 2016 - 2020 Subgerencia Subgerencia
servicios administrativos y asistenciales. Realizarlmomentos del acceso a tecnicocientifica tecnicocientifica
mediciones periédicas. los servicios
administrativos.
Acciones de mejora
planteadas en la
herramienta de
mejoramiento
Analizar el comportamiento de los tiempos de(derivadas del analisis 2016 - 2020 Subgerencia Subgerencia
espera y tomar correctivos. de los tiempos de tecnicocientifica tecnicocientifica
espera en el acceso a
los diferentes servicios
administrativos y
asistenciales.
Estandarizar protocolos de registro de no|Protocolo y formato de Subgerencia Subgerencia
: 2016 - 2020 D S
accesibilidad. registro aprobado. tecnicocientifica tecnicocientifica
Registro de las causas
de no accesibilidad en Subgerencia Subgerencia
Implementar ef protocolo. todos los servicios 2016 - 2020 tecnicocientifica tecnicocientifica
asistenciales.
Identificar las barreras de ?grt]as regiestr(?m?;;omlraosl
Evaluar barreras de acceso acceso, analizar su causa y . - A Subgerencia Subgerencia
tomar acciones correctivas. Analizar las causas de no accesibilidad cor)glU_Slones del| 2016 - 2020 tecnicocientifica tecnicocientifica
andlisis de causas de
no accesibilidad.
Acciones de mejora
planteadas en la
herramienta de . !
. . ) - ) ) Subgerencia Subgerencia
Tomar correctivos segun las causas identificadas. me]pramlento ) 2016 - 2020 tecnicocientifica tecnicocientifica
institucional segun
causas de no
accesibilidad.
Disefiar el ciclo de atencion de cada servicio y| .. - Subgerencia Subgerencia
. ) consolidar el institucional. Ciclo por servicio 2016 - 2020 técnico cientifica tecnicocientifica
Estandarizar el ciclo de — -
atencion del us_uarl_ol desde que|gqcializar el ciclo a los colaboradores y evaluar su dC:r:gglsméZTth;englgg 2016 - 2020 Subgerencia Subgerencia
Estandarizar el ciclo de atencion | '€9@ @ [a organizacion hasta su | .nqcimiento técnico cientifica  |tecnicocientifica
egreso, en sus diferentes colaboradores
momentos de contacto Acciones de mejora
administrativo y asistencial Implementar acciones de mejora frente a|registradas en la 2016 - 2020 Subgerencia Subgerencia
desviaciones herramienta de técnico cientifica tecnicocientifica
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO DE NEIVA
2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

B7. Mejorar la Continuidad de la Atencion

PROPOSITO

Asegurar que los usuarios reciban las intervenciones requeridas de manera oportuna, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basadas en la mejor evidencia disponible.

JUSTIFICACION Y ALCANCE

La continuidad es un pilar fundamental en los procesos de calidad en salud, por lo anterior se hace indispensable que la institucién cuente con procesos de atencién estandarizados y
centrados en el paciente, porque sélo de esta manera podra garantizar la continuidad e integralidad necesarias en el proceso de atencion a los usuarios.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporcién de Adherencia al Modelo de Atencién 20% 20% 35% 45% 60%
INDICADORES 2. Proporcién de Usuarios Satisfechos con la Continuidad del Proceso de
ESTRATEGICOS Atencién 40% 40% 50% 60% 70%
3. Proporcion de Atenciones Continuas 45% 45% 55% 65% 75%
OBJETIVO ESTRATEGICO |B7. Mejorar la Continuidad de la Atencién
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Formular e implementar un modelo
de atencién, enfocado en la
prevenciéon y promocién de la
salud, en una atencién centrada en
el paciente y en responder a las
neces_idades y e)_(pectativas de los Modelo formulado e 2016 - 2020 Subqgrencia técnico Subgerencia técnico cientifica
usuarios, es decir que aborde los|implementado cientifica
componentes biopsicosociales de
los pacientes. El modelo debe
integrar todo el ciclo de prestacion
de servicios, el continuo y los
momentos claves de la atencion.
Implica revisar y ajustar los procesos
asistenciales, a fin dg contar con un soporte|poiiar  jos ajustes necesarios i o
documental de calidad centrado en ell oo 1o jmplementacion del modelo|Ajustes implementados 2016 - 2020 |Subgerencia teenico| s pgerencia técnico cientifica
Contar con procesos|usuario, con lo cual se pueda dar de atencién cientifica
estandarizados que permitan|cumplimiento al ciclo de atencién en el
evidenciar una  atencién|marco del modelo de atencién y los Identificar.  actualizar o crear ) .
conFinua e integral a !os estandares y ejes delfacreditacién en lo procesos’ y procedimientos|Procesos y procedimientos S’.Ubg,e.renc'a técnico Lideres de cada servicio.
paf:|ente§, en los servicios refere‘nte a una atgpclon centrada en el asistenciales y administrativos de|asistenciales actualizados of 2016 - 2020 mentnﬂcq' . Planeacién, Calidad y Desarrollo
asistenciales usuario, y una atenc!orn‘excelente Y Segura.| oo al usuario, segin exigencias|creados Planeacion, pal{dad Y|\nstitucional
De igual forma la iniciativa contempla la de los estandares de Acreditacion. Desarrollo Institucional
aplicacion y evaluacion de los procesos y
modelo de atencién
Gestionar ante la oficina de
- planeacion el Acto
Procesos y procedimientos Administrativo que adopte los Subgerencia técnico
asistenciales adoptados mediante T 2016 -2020 (.~ =0 Subgerencia técnico cientifica
L : procesos y procedimientos cientifica
acto administrativo : )
asistenciales y
administrativos.
- Evidencias de socializacion
Procesos y procedimientos de los procesos y Subgerencia técnico
asistenciales y  administrativos 2016 - 2020 Lideres de cada servicio.

socializados

procedimientos asistenciales
y administrativos.

cientifica
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO DE NEIVA
2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

B7. Mejorar la Continuidad de la Atencion

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Elaborar instrumentos de medicién
para evaluar el la aplicacion del
modelo de atencién y los procesos
y pr_o_ced|m|entos asistenciales y Ins_trumentos elaborados y 2016 - 2020 Subgere_nma_l_ Lider de auditoria
administrativos de cara al usuario;|validados tecnicocientifica
al igual que los conocimientos por
parte del personal responsable de
su aplicacion.
Elaborar un cronograma de
evaluacién del Modelo de Atencion,
contln'uo' de la atencion 'y _Cronograma disefiado e 2016 - 2020 Subgere_nma_l_ Lider de auditoria
conocimientos  por parte  dellimplementado tecnicocientifica
. , personal responsable de su
Desarrollar instrumentos y metodologias de aplicacién
evaluacion que permitan establecer el nivel ) — - -
Evaluar los resultados dellde adherencia y conocimiento del modelo|Realizar procesos de capacitacion Planeacion,  calidad vy der d ditori oficina. d
modelo de atencion de atencion y de los procesos y|alos evaluadorgsafln d(_e_fortalecer Capacitaciones Desarrolladas | 2016 - 2020 desarrollo _|nst|tu0|onal y|Lider de au litoria y Oficina de
procedimientos asistenciales y|sus competencias y habilidades de Subgerencia garantia de calidad.
administrativos de cara al usuario. auditoria tecnicocientifica.
Aplicacion de instrumentos de|Evaluaciones realizadas Subgerencia
medicion y evaluacién de acuerdo|segln cronograma| 2016 - 2020 gerencia Lider de auditoria
) . tecnicocientifica
con el cronograma establecido. establecido
Formulacién e implementacién de Acciones de meiora Subgerencia
acciones de mejora, segun . ! 2016 - 2020 gerencia Lideres de cada servicio.
formuladas e implementadas tecnicocientifica
hallazgos
Recolectar, consolidar, calcular|Evidencias de Evaluacion,
indicadores asistenciales de|indicadores de gestion
gestion, analizar las desviaciones|calculados, planes de mejora| 2016 - 2020 |Subgerencia Técnica Lideres de cada servicio.

encontradas y formular e
implementar acciones de mejora

formulados y con seguimiento
realizado
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

A 4 AcREDTACION

OBJETIVO ESTRATEGICO

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

PROPOSITO

Implementar estrategias que impacten favorablemente la productividad de los servicios considerados criticos en la institucion.

JUSTIFICACION Y ALCANCE

Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios hospitalarios, implica necesariamente la formulacién de estrategias que mejoren los procesos asistenciales vyj
administrativos de cara al usuario, lo cual sin duda requerira contar con un modelo de atencién centrado en resultados clinicos, en la deteccién temprana y gestion de las
necesidades de los usuarios, en controlar los problemas de facturacién, en intervenir las principales causas de glosa, en mejorar la rotacion de la cama hospitalaria, en
intervenir la cancelacion de cirugia y los tiempos muertos en salas, en controlar los tiempos de estancia hospitalaria, en controlar costos de no calidad y en implementar

estrategias que impacten favorablemente la productividad de servicios considerados criticos en la institucion.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporcién de Utilizacion de los Servicios Asistenciales
(Institucional) 65% 70% 75% 80% 85%
2. Porcentaje ocupacional (Institucional y por servicio) 65% 70% 7506 80% 85%
3. P di tancia Paciente (Instituci | ici
romedio estancia Paciente (Institucional y por servicio) 48 48 48 48 48
INDICADOR ESTRATEGICO |4. Giro Cama 45 45 45 45 45
5.P ion de R did Costos de No Calidad
roporcion de Recursos perdidos por Costos de No Calida sb Linea base
6. Proporcion de servicios prestados de manera continua
(Institucional) 65% 70% 75% 80% 85%
7. Proporcion de servicios prestados oportunamente (Institucional)
65% 70% 75% 80% 85%
OBJETIVO ESTRATEGICO B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios
. SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:(F;;I%':I/ADSE LAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE

Mejorar el proceso de rotacion
cama

de

Disefiar y validar instrumentos de|Instrumentos de evaluaciéon de
medicion que permitan evaluar la|la estancia hospitalaria| 2016 - 2020
estancia hospitalaria disefiados y validados

Subgerencia
tecnicocientifica

Hospitalizacion

Identificar las principales causas y|Causas y servicios hospitalarios
servicios hospitalarios con estanciajcon estancia no pertinente| 2016 - 2020
no pertinente identificados

Incluye evaluar e intervenir las
causas de la estancia no
pertinente que estén bajo el

Subgerencia
tecnicocientifica

Hospitalizacion

control del hospital . .
Formular acciones de mejora que

permitan intervenir las causas de
estancia hospitalaria no pertinente
que estén bajo el control del

Acciones de mejora para

formuladas e implementadas 2016 - 2020

Subgerencia
tecnicocientifica

Hospitalizacion

Realizar ejercicios de referenciacion
que permitan establecer metas de
productividad para los servicios
definidos como criticos

Ejercicios de referenciacion,
para definir metas de| 2016 - 2020
productividad realizados

Subgerencia
tecnicocientifica

Lideres unidades asistenciales

hospital
Evaluar la productividad en|Disefiar mecanismos de|Disefiar mecanismos e . .
servicios priorizados evaluacion que permitan|instrumentos que permitan medir la Mecanismos e instrumentos de Subgerencia
- I .. __|evaluacién de la productividad| 2016 - 2020 S Lideres unidades asistenciales
calcular indicadores de|utilizacion de los  servicios| ;. ~ tecnicocientifica
. - S disefiados
productividad para servicios|priorizados
priorizados

Garantia de la Calidad
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2016 - 2020

A 4 AcREDTACION

OBJETIVO ESTRATEGICO

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

de la factura y generacion de la
cuenta a la EPS

facturacion realizado

. SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:ESAI\%,\\]/ESE LAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Disefiar y calcular indicadores de
pr_()_duc_tl)/ldad gue permitan me(_ilr_ la Ir_1d|c~adores de productividad 2016 - 2020 Subgere_nua_\_ Lideres unidades asistenciales
utilizacién de los  servicios|disefiados y calculados tecnicocientifica
priorizados
FormlLtJIar .a(;mone.s ?e mejora qze Acci d . . lad Sub . Lideres unidades asistenciales
permitan intervenir las causas de|Acciones de mejora formuladas| ,, ¢ ,q,q |Subgerencia Garantia de la Calidad
baja productividad o utilizacién de|e implementadas tecnicocientifica
los servicios priorizados
Realizar un diagndstico que permita D|agnost!(;0 de ca_usa§ de _ Coordinacién de salas de
establecer las causas de|cancelacion de cirugia 'y 2016 - 2020 Subgerencia cirugia
cancelacion de cirugia y los tiempos|tiempos muertos de las salas tecnicocientifica - -
h Auditor Médico
muertos de las salas realizado
Realizar ejercicios de referenciacion
con instituciones consideras buena
practica en programacion de cirugia
y productividad de quir6fanos, con|Ejercicios de referenciacion . Coordinacion de salas de
. : - . S Subgerencia L
el proposito de identificar|realizado y con experiencias| 2016 - 2020 T cirugia
) - . tecnicocientifica
estrategias vélidas que le permitan|adoptadas
al hospital mejorar los indicadores
de cancelacion de cirugia y tiempos
muertos en salas
Realizar una reingenieria al
Mejorar la operacién de salas de|proceso de cirugia con el fin de
cirugia mejorlar la operacion de salas Formular acciones. de meiora que Acciones de mejora formuladas
de salas quirdirgicas o - 101 QUE| o relacion a intervencion de ) Coordinacién de salas de
permitan intervenir las causas de . Subgerencia R
> N : causas de cancelacion de| 2016 - 2020 S cirugia
cancelacién de cirugia y tiempos|”. "~~~ : tecnicocientifica
cirugia y tiempos muertos en
muertos en salas
salas
. Seguimiento a indicadores de Coordinacion de salas de
Hacer seguimiento a los cancelacion de cirugia y Subgerencia cirugia
indi i6 L . 2| 2016 - 202 AR o
Ic?rdlc?sorefod d;ivi(::;ze;?ggcicige productividad del servicio 016 - 2020 tecnicocientifica acompafiado por las
uglay produ realizados especialidades quirargicas
i ibili . . Coordinacion de salas de
Refgrenaar y evaluar la p03|_b|l|dad Estrategias de "Fast-Tracks Subgerencia L
de implementar un estrategias de|~ .. "2 . 2016 - 2020 T cirugia
" L Quirdrgico" estudiada tecnicocientifica
Fast-Tracks Quirargico
Realizar un diagnéstico que permita Subgerencia
establecer las causas de demora en Diagnéstico sobre problemas Financiera Facturacion
el cargue de los servicios, el cierre g p 2016 - 2020

Glosas
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T 2016 - 2020 5 i
OBJETIVO ESTRATEGICO B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios
. SUBGERENCIA /
DESCRIPCION DE LAS i
INICIATIVAS PROPUESTAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Realizar ejercicios de referenciacion
o e procsos oo
facturacion Eon ol bropésito de identifica;’ Ejercicios de referenciacion 2016 - 2020 Financiera Facturacion
Realizar una evaluaciéon al _propc . _[realizados Glosas
proceso de facturaciéon con el estrateg_las vahdas que le permitan
fin de identificar los problemas al hosp!tal mejorar _eI proceso de
de demora en el cargue de los facturacion de servicios
servicios, -efl cierre de la factura Formular acciones de mejora que|Acciones de mejora ara Subgerencia
y generacion de la cuenta a la ) ) ! quey/ : ! P Financiera Facturacion
EPS, al igual que las causas de permltar?’ mejorar _gl proceso de |nterven!r, en el _proceso de| 2016 - 2020 Glosas
glosa, entre otros temas facturacion de servicios facturacion de servicios
h L . Evaluacion al continuo del
Realizar una evaluacioén al continuo roceso  de  atencion  al
del proceso de atencién al paciente paciente en el e se Subgerencia Coordinadores asistenciales y
con el fin de identificar problemas paciente, d 2016 - 2020 gerencia Equipo de auditoria , Garantia
. identifiquen problemas tecnicocientifica )
Reali luacis Irelamonados con la respuesta de relacionados con la respuesta de la Calidad
eallzar - una evaluacion - all ,iog servicios asistenciales . . P
continuo  del proceso de de otros servicios asistenciales
atencion al paciente, con el fin
de identificar  problemas|pefinir, implementar y evaluar
reIamongdos eon -Ia falta_delacuerdos interservicios, con el fin Acuerdos interservicios Subgerencia Coordinadores de los servicios
oportunldad_ en la |nterc<?n§ulta de dar respuesta de servicios implementados v evaluados 2016 - 2020 tecn?cocientifica con Subgerencia
Mejorar los tiempos respuesta en de especialidades médicas,|asistenciales prioritarios (Urgencias, | " y : tecnicocientifica
L . toma y entrega de resultados|cirugia, UCI, etc.)
servicios priorizados ; S d B
de laboratorio e imagenes
diagnésticas, entrega de . . Acciones de mejora formuladas
hemoderivados, respuesta de Formular acciones de mejora que e implementadas que permitan
ici rmitan  mejorar | iem } ) . ] .
seirv:}mois’n quIrUI’g}ICOS ntry E:sputeasta p(;JrO aparteos deteotegz mejorar los tiempos respuesta 2016 - 2020 Subgerencia Equipo Auditor, concurrente y
ztsrgsai:gn elefinc?jeai?ter\e/eni? servicios  asistenciales  u  otras|Po" parte de otros servicios tecnicocientifica garantia de la calidad
oUS causas especialidades aS|ste_nc!aIes u otras
especialidades
Hacer seguimiento a los|Evidencias de seguimiento a los Subgerencia Equipo Auditor, concurrente y
indicadores de continuidad en lafindicadores de continuidad en la| 2016 - 2020 gerencia . o
o, . o - tecnicocientifica garantia de la calidad
prestacion de los servicios prestacion de los servicios
Identificar los costos de NO
CALIDAD asociados a: estancias
no pertinente; inoportunidad en la
realizacion las actividades;
intervenciones y servicios; eventos ] .
! . Coordinadores de servicios,
Incluye desde la identificacion advgrsos, glosas,_ _parada de .COS“.).S de  NO  CALIDAD 2016 - 2020 Subgere_nua.\. Garantia de la calidad
_ de los costos de no calidad. la|€9UiPOS; no continuidad en la|identificados tecnicocientifica Glosas
Controlar los costos de no calidad intervencion y la medicic’m'de atencion; perdida de reputacion
los mismos institucional, no pago de cuentas
médicas; demandas por fallas en
los servicios, reprocesos, entre
muchos otros.

iCorazén para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

86


http://www.huhmp.gov.co/

(0
QLD

PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020

N a{k

OBJETIVO ESTRATEGICO

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

por cada centro de costo

centro de costo

Tecnicocientifica

. SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCK:ESAI\%'\\‘/ESE LAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Medicion de los Costos de NO Subgerencia
CALIDAD e informar a las unidades Costq; de NO  CALIDAD 2016 - 2020 (tecnicocientifica Costos
) cuantificados } ;
funcionales Financiera
Definir e implementar centros de - Subgerencia
costos por cada uno de los gir:égz de costos definidos y 2016 - 2020 [Financiera Costos
servicios asistenciales Tecnicocientifica
) ) Medir periédicamente los gastos de Gastos de operacion medidos Subgerencia
'mP"Ca mformar a todas la operacion por cada uno de los or cadacentl!::) de costo 2016 - 2020 [Financiera Costos
unidades funuone_tlles sobre sus centros de costos P Tecnicocientifica
costos de operacion, costos de - - - —
no calidad y facturacion de Evidencias de informacién a
B . |servicios, con el propésito que Informar a cada una de la unidades|cada una de las Unidades Subgerencia
GeSUOf} de COSIOS de Operacion los lideres de los servicios|funcionales sobre sus costos de|funcionales sobre sus costos de| 2016 - 2020 |Financiera Costos
por Unidades Funcionales asistenciales le den un uso|oPeracion y facturacion de servicios |operacion 'y facturacion de Tecnicocientifica
eficiente  a los  mismos, Serviclos i
establezcan controles al gasto|Establecer incentivos orientados a ) Gerencia
operacional y hagan un buen|controlar el gasto y los costos de no Incentivos creados ©| 2016 - 2020 |Subgerencia
uso del presupuesto asignado. |calidad implementados Financiera
Tecnicocientifica
Hacer seguimiento a los|Seguimiento a los indicadores Subgerencia
indicadores de productividad de|de productividad de por cada| 2016 - 2020 |Financiera
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [B9. Mejorar la Pertinencia de la Atencién
PROPOSITO Garantizar una atencién basada en la mejor evidencia cientifica disponible.
Sin lugar a dudas, la pertinencia es un atributo de calidad esencial en los resultados de un proceso de calidad en salud, por lo anterior se hace indispensable que la institucién cuente
JUSTIFICACION Y ALCANCE con Guias de Préctica Clinica (GPC), protocolos de enfermeria, normas técnicas de laboratorio y deméas documentos, basados en la mejor evidencia cientifica disponible, porque sélo
de esta manera el hospital podra garantizar un proceso pertinente de planeacién del cuidado y tratamiento de sus pacientes, en el marco de las exigencias de los estandares
habilitacién y de acreditaciéon. Asi mismo, es fundamental adoptar procesos de sensibilizacién y evaluacién que permitan medir la adherencia a los procesos de atencién.
METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1.Proporcién de adherencia a Guias de Practica Clinica 70% 75% 80% 85% 95%
2.Proporcién de adherencia a Procedimientos de Enfermeria 70% 75% 80% 85% 95%
INDICADORES 3. Proporcion de Adherencia a Normas técnicas de Laboratorio Clinico y Banco de
ESTRATEGICOS Sangre 70% 75% 80% 85% 95%
4. Proporcién de Adherencia a Guias de Profilaxis Antibiética 70% 75% 80% 85% 95%
5. Proporcion de Adherencia al Modelo de Atencion 70% 75% 80% 85% 95%
OBJETIVO ESTRATEGICO [B9. Mejorar la Pertinencia de la Atencion
PRODUCTOS SUBGERENCIA / .
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Definir el perfil de morbimortalidad perfil de Subgerencia Epidemiologia
' perti de m | Morbimortalidad 2016 - 2020 |>Ugerencia pidemiolog .
por servicio e institucional. h técnico cientifica |Coordinadores de los servicios
actualizado
Identificar las GPC que deban
. . actualizarse o desarrollarse, segun . .
me“?ja cons%hdarl el solporte doctlrr;(lantal, necesidad del Sistema Unico de cGrFe’;:daSactuallzadas °| 2016 - 2020 tSéLcl:z?:c:i?g:’:ifica Coordinadores de los servicios
| asfa 0 endew Tnc(lja, enle que se e,s a ezga Habilitacion o exigencias de los Educacién Medica Continuada
a orm'a e a]eln er €l mayor NUMEro C€qqi4ndares de Acreditacion.
.. _|patologias médicas, procedimientos de
Contar con la documentacion enfermeria, bacteriologia, terapias, nutricién y
necesaria para la planeacion . S . GPC concertadas con .
del cuidado y tratamiento de df mhas Q|sl<:|pllnas a}sstenc:ales eXIstecr:tesden I((BJSP(r:esccc))r;cs(::)éll:sazeysua;a:;ii?énpor los responsables de su| 2016 - 2020 tié%?\?:;i?g:t‘ifica Coordinadores de los servicios
los pacientes € qsplta, con lo cual se pueda dar P P aplicacion Educacion Medica Continuada
cumplimiento a los requisitos del procesos
prioritarios de habilitacion, y los estandares de i Acto Administrativo que )
planeacion del cuidado y tratamiento de|GPC adoptadas  mediante  acto adopte GPC firmado y| 2016 - 2020 Subgerencia Coordinadores de los servicios
acreditacion. administrativo publicado técnico cientifica Educacién Medica Continuada
. . ._|Evidencias de .
SOtCIa:lIZa& las GPquue hayan sido socializacion de las| 2016 - 2020 tS'ublgerer)mat\'f_ Coordinadores de los servicios
actualizados o creadas. GPC écnico cientifica |2\ <61 Medica Continuada
Elaborar instrumentos de medicién
para evaluar la adherencufa' a los Auditoria Médica concurrente 'y
documentos de planeacion del . .
cuidado tratamiento de los Instrumentos 2016 - 2020 Subgerencia Calidad
aciente Y los conocimientos por elaborados y validados tecnicocientifica Coordinadores de servicios
p y P Coordinadora General de Enfermeria
parte del personal responsable de
su aplicacion.
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [B9. Mejorar la Pertinencia de la Atencién
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Elaborar un  cronograma de
evaluacion de la adherencia a los
do_cumentos de planeamon del Cronograma disefiado Subgerencia Auditoria  Médica concurrente 'y,
; cuidado y tratamiento - de IOSeimplementado 2016 - 2020 tecnicocientifica Calidad
Evaluar los resutados el | EAEE T L blecer & nivel el moveomel eamorsme et
proceso de planeacion del N que permit del_ pgr;onal responsable de su
} . adherencia y conocimiento de los documentos|aplicacion
cuidado y tratamiento de los 2 ) -
) de planeacion del cuidado y tratamiento de los ' o - .
pacientes - Realizar procesos de capacitacion a Auditoria  Médica concurrente 'y
pacientes. i o . ;
los evaluadores a fin de fortalecer|Capacitaciones Subgerencia Calidad
. - 2016 - 2020 T
sus competencias y habilidades de|Desarrolladas tecnicocientifica
auditoria Asesor Externo acreditacion
s . Evaluaciones Auditoria  Médica concurrente
Aplicacion de instrumentos de ) . . .
L i realizadas segin Subgerencia Calidad
medicion y evaluacion de acuerdo 2016 - 2020 o ) -
con el cronograma establecido cronograma tecnicocientifica Coord!nadores de servicios
’ establecido Coordinadora General de Enfermeria
" . - . . Auditoria Médica concurrente
Formulacion e implementacion de|Acciones de mejora . )
. . . Subgerencia Calidad
acciones de mejora, segun|formuladas e| 2016 - 2020 S ) -
hallazqos implementadas tecnicocientifica Coordinadores de servicios
9 P Coordinadora General de Enfermeria
Oficina Educacion Medica
Realizar la Autoevaluacion de los Farmacia
requisitos  establecidos en la|Autoevaluacion 2016 - 2020 Subgerencia Laboratorio Clinico
Resolucion 2378 de 2008 ofrealizada Técnica Banco de Sangre
normativa vigente. Comité de Etica, Bioética e
investigacion.
Oficina Educaciéon Medica
Formular un plan de cumplimiento Plan de meioramiento Farmacia
con el prop6sito de dar ! Subgerencia Laboratorio Clinico
L . formulado el 2016 -2020 |, =
cumplimiento a lo exigido en la imolementado Técnica Banco de Sangre
Resolucion 2378 de 2008. P Comité de Etica, Bioética e
investigacion.
. . Oficina Educaciéon Medica
Realizar las  Autoevaluaciones . F .
Lograr por parte del INVIMA, la certificacion|necesarias y los ajustes respectivos Autoevaluaciones  de amacla -
e o . 9 ) N - : ... _|seguimiento realizadas Subgerencia Laboratorio Clinico
Certificacion del Hospital en |del hospital en BPC, lo anterior con el fin de|para cumplir con los requisitos . A 2016 - 2020 (=2
- - o . . y ciclos de mejora Técnica Banco de Sangre
Buenas Practicas Clinicas |poder desarrollar ensayos clinicos en seres|establecidos en la Resolucion 2378 L . o
. . - N cerrados Comité de Etica, Bioética e
(BPC) humanos, en el marco de las exigencias de|de 2008 o normativa vigente. investigacion
Hospital Universitario .
Oficina Educacién Medica
Farmacia
Solicitar visita del INVIMA para el|Visita solicitada ante el 2016 - 2020 Subgerencia Laboratorio Clinico

proceso de Certificacion en BPC

INVIMA

Técnica

Banco de Sangre
Comité de Etica,
investigacion.

Bioética e
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2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [B9. Mejorar la Pertinencia de la Atencién
PRODUCTOS SUBGERENCIA / )
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Oficina Educacién Medica
Realizar las gestiones necesarias Farmacia
s s Subgerencia Laboratorio Clinico
para obtener la certificacion en BPC|Certificacion en BPC 2016 - 2020 Técnica Banco de Sangre

por parte del INVIMA. Comité de Etica, Bioética e

investigacion.
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2016 - 2020
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OBJETIVO ESTRATEGICO

C10. Elevar la Satisfaccion de los Clientes

PROPOSITO

Fidelizar, retener y generar lealtad en los clientes, proporcionando un valor percibido superior al de los competidores, fortaleciendo asi la imagen institucional.

JUSTIFICACION Y ALCANCE

Elevar la satisfaccion de los clientes implica necesariamente que la institucion tenga identificado los publicos de interés y conozca de manera inequivoca sus necesidades y
expectativas para asi poder planear sus procesos técnico administrativos; no obstante es imprescindible contar con procesos y mecanismos de escucha activa y medicién de
la satisfaccion de los clientes, para de esta manera poder conocer su percepcién sobre el servicio de salud recibido, la calidad de vida en el trabajo, la relacién contractual y

el campo de practica, entre otros; y con base en ello formular acciones que permitan mejorar la calidad de los procesos institucionales.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporcién de Clientes Corporativos Satisfechos con la Relacion
Contractual 60% 63% 65% 67% 70%
2. Proporcién de Proveedores Satisfechos con la Relacién Contractual ) Segln linea base afio
Linea base .
SD anterior
3. Proporcion de Entidades Educativas Satisfechas con la Relacion . Segun linea base afio
: L Linea base .
Docencia Servicio SD anterior
4. Proporcién de Estudiantes Satisfechos con el Campo de Practica ) Segun linea base afio
Linea base .
3 sD anterior
INDICADOR ESTRATEGICO 5. Proporcién de Colaboradores Satisfechos con las Condiciones . Segun linea base afio
A Linea base A
Laborales en el Hospital SD anterior
6. Proporcién de Colaboradores Satisfechos con la Respuesta a sus . Segun linea base afio
. Linea base )
Necesidades. SD anterior
7. Proporcién de Usuarios Satisfechos con la Atencion 95% 95% 95% 95% 95%
8. Proporcion de PQR 1,6% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
9. Indice Combinado de Satisfaccion >5 >5 >5 >5 >5
10. Proporcién de Usuarios que Recomendarian el Hospital a un
Familiar o Amigo 85% 86% 87% 88% 88%
OBJETIVO ESTRATEGICO |C10. Elevar la Satisfaccion de los Clientes
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESﬁE:Eag%Eg LAS ACCIONES Eggg::ggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Desarrollar mecanismo proactivo y
sistematico que permita detectar las|Proceso o mecanismo 2016 - 2020 Oficina de Planeacién Unidades funcionales
necesidades y expectativas los grupos|desarrollado.
de interés.
Desarrollar un instrumento de captura
; ) Instrumento de captura . o
que permita detectar las necesidades . Subgerencia  Técnica
riesgos del paciente al momento de de  necesidades y Cientifica
y riesg paciente al . ~|riesgos del paciente al| 2016 - 2020 P . Subgerencia Técnica Cientifica
su ingreso a la institucion, con el fin Lider Sistemas de
momento de su A
de poder planear un proceso def. Informacion
. X ingreso, desarrollado
atencion centrado en el usuario
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u-u-nuwfug—wf»wc HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |C10. Elevar la Satisfaccion de los Clientes
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DES?E:(P:ICX%QI/ESE LAS ACCIONES EggEDgX;g: FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Aplicar en cada una de las unidades|Evidencias de la
funcionales el instrumento de captura|aplicacion del . -
- . - . Subgerencia  Técnica
de necesidades y riesgos del paciente|instrumento de captura Cientifica
al momento de su ingreso a lalde necesidades y| 2016 -2020 P . Subgerencia Técnica Cientifica
R, ) ) ; Lider Sistemas de
institucion, con el fin de poder planear|riesgos del paciente al A
- ) Informacion
un proceso de atencién centrado en elfmomento de su ingreso
usuario a la institucion
Adelantar campafia educativa dirigida|Evidencias de la
al cliente interno con el fin de|campafia educativa Subgerencia
i L I . 2016 - 202 T ) Talento humano
Formular e Implelmentar UNfsensibilizarlo respecto a la deteccion|dirigida al  cliente 016 - 2020 Administrativa
proceso que permita detectar|de necesidades de los usuarios interno
las necesidades y expectativas
los grupos de |nteres_(U§,uar|os Ajustar el modelo de atencién y los L
y su Familia, Asociacion de ) Modelo de Atencion y
. procesos con el fin dar respuesta a las . -
Usuarios, Colaboradores, ) . Procesos Asistenciales
Clientes  Corporativos IPS necesidades y expectativas de los y Administrativos e L
. ’ grupos de interés, para lo cual es|’. Subgerencia  Técnica|Subgerencia Técnica Cientifica
Remitentes, Proveedores, ' S : ajustados con respecto| 2016 - 2020 S . -
. - necesario que la institucion los incluya } Cientifica Oficina de Planeacion
Entidades de Educacion y Iy a las necesidades y
. como parte de la planeacion de los .
Estudiantes, entre otros) con el . . expectativas de los
) : procesos asistenciales y :
fin dar respuesta a las mismas, o ) usuarios
. administrativos.
para lo cual es necesario que la
institucién los incluya como Talento Humano
parte de la planeacién de los|Implementar las estrategias Subgerencia Mercadeo
Fortalecer el proceso de|procesos asistenciales y|adoptadas por la institucién para dar|Estrategias Adoptadas ge! . . . __|Educacion Médica
- o . . 2016 - 2020 Administrativa, Técnica
deteccion y respuesta a las|administrativos. respuesta a las necesidades y|Implementadas Financiera SIAU
necesidades y expectativas expectativas de los grupos de interés. y Suministros
los grupos de interés Unidades Funcionales
Realizar un estudio de tipificacion para . P . L
identificar el usuario prototipo atendido Estudio C!e TIp!fICﬁCIOI’l 2016 - 2020 Oficina de Planeacion Garantia de la Calidad
. del Usuario realizado
en el hospital
B o a0 pudoncas
. Y - _|implementacion de Oficina de Planeacion |Oficina de Planeacion
los mecanismos de escucha activa . .
existentes en el hospital, con base en|"€'23 estrategias y 2016 - 2020 Subgerencia Mercadeo
las necesidades pital, expectativas canales de Administrativa, Técnica|Educacion Médica
- Y P comunicacion con los y Financiera Talento Humano
Identificadas en los usuarios y el - o
. T, usuarios y su familia.
estudio de tipificacion
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4 ACREDTACION

L ¥ emos ez s HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |C10. Elevar la Satisfaccion de los Clientes
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DES?E:E&%’:‘/ESE LAS ACCIONES EESED:EDF(()): FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
. . Evidencias de la
Adelantar entre los usuarios y cliente|. i
. o R implementacion de la . SIAU
interno una campafia de difusion de o e Subgerencia d
los diferentes mecanismos|c2MmPana de difusion de administrativa Merc_eg €o
) ) los diferentes 2016 - 2020 - " Gestion humana
. . implementados de escucha activa con . Oficina de Planeacion L
Comprende identificar nuevas : " mecanismos de Suministros
. el usuario y su familia (nuevos y . L .-
estrategias y canales de existentes) escucha activa con el Educacién médica
comunicacion que  permitan ' usuario y su familia
conocer las manifestaciones de
los usuarios (Quejas,
Sugerencias o Evidencias de la
. Reconocimientos) basado en el . - s evaluacion y medicion
Fortalecer los mecanismos def,. ) ) Realizar evaluacion y medicion que . SIAU
- ) tipo de usuario atendido en el . del grado de Subgerencia
escucha activa al usuario y . . permitan valorar el grado de L > . Mercadeo
" hospital, es decir que tenga en L . . ~|conocimiento que administrativa .
sus familias : ._|conocimiento que tienen los usuarios|,; . 2016 - 2020 - ” Suministros
cuenta su nivel socio . tienen los usuarios con Oficina de Planeacion - .-
econdémico referencias con respecto a los mecanismos de respecto a los Educacion médica
’ pr escucha activa pect Talento Humano
culturales y nivel de mecanismos de
escolaridad; lo anterior con el escucha activa
fin de poder mejorar los
procesos institucionales de cara SIAU
al usuario. ) . . ) . Subgerencia Mercadeo
Implementar acciones de mejora de|Evidencias de acciones s . -
acuerdo con los resultados de lalde mejora formuladas e 2016 - 2020 administrativa Suministros
evaluacion im Ier#entadas Oficina de Planeacion |Educacién médica
P Talento Humano
Unidades Funcionales
Ajustar el modelo de atencion y los
procesos de cara al usuario con el fin
implementar las acciones de mejora L
formuladas producto del andlisis de 'I;AgieelgosdeAQ;?:r?é?gless/ Subgerencia Técnica
las PQR de los usuarios, para lo cual Administrativos Subgerencia Técnica |Oficina de Planeacion
es necesario gque la institucion las Y 2016 - 2020  |Oficina de Planeacién [SIAU
. .. |ajustados con respecto
incluya como parte de la planeacion P
. ) al andlisis de las PQR
de los procesos asistenciales vy .
L - de los usuarios
administrativos, porque solo de esta
manera podremos tener procesos
centrados en el usuario.
,;\Justadr los msdtrulmentos de Zva_lutacpn Suministros
€ caga uno de 10s grupos . € INLeres, | | strumentos de . Educacion Medica
con base en su andlisis, las evaluacion. de cada Subgerencia Mercadeo
exigencias de los estandares de ’ 2016 - 2020  [Administrativa, Técnica
o -~ . ~|uno de los grupos de A ; SIAU
acreditacion 'y las  experiencias y Financiera

aprendidas en los ejercicios de
referenciacion con otras instituciones

interés, ajustados

Oficina de Planeacion
Garantia de la Calidad
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u'-"““ﬁ‘jﬂ“:&*}”'fﬂw HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |C10. Elevar la Satisfaccion de los Clientes
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DES?E:(P:ICX%QI/ESE LAS ACCIONES EggEDgX;g: FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
s . . SIAU
Aplicacion  de instrumentos  de|Encuestas aplicadas de Mercadeo
evaluacion (Encuesta de Satisfaccion)|acuerdo con el Gestion humana
a los grupos de interés de acuerdo|cronograma 2016 - 2020 Suministros
con el cronograma establecido y|establecido y tamafio L -
; Educacion médica
tamario de la muestra de la muestra Gerencia
Subgerencia
Implica evaluar y medir el grado administrativa
de percepcién que tienen los Subgerencia  Técnico
grupos de interés con respecto cientifica
los servicios prestados por el Inf q luacié Subgerencia Financiera SIAU
Evaluar la satisfaccion de los|hospital, al igual que el|Realizar informe de evaluacion, r;(i:mez ele;/'aujuon Oficina de Planeacion Mercadeo
Grupos de Interés desempefio de sus procesos|calcular indicadores y analizar los eal\ olrad 0s. n 'C? otges Control Interno Talento humana
institucionales, con el fin de|resultados, y con base en ello formular| 2 ca20S ¥ gna 12ados| 5016 - 2020 SUminisiros
poder realizar las mejoras|e implementar las acciones de mejora|)_ 2€¢'ONes de mejora DN
. . . formuladas e Educacion médica
necesarias y poder incrementar|respectivas . P ;
su satisfaccion implementadas Lideres procesos involucrados
Modelo de atencion y
Ajustar el modelo de atencién y los fggczz?: ajust;dos clt;r;
procesos  con el fin incluir las Iect?iones aprendidas Subgerencia Técnica |Subgerencia Técnica
f:;izges dzprelr;gda?ndg;ggg: c:jeel producto del andlisis de 2016 - 2020 Oficina de Planeacion |Garantia de la Calidad
) ” . . los indicadores de
satisfaccion de los grupos de interés. . L
satisfaccion de los
grupos de interés.
Disefiar un Programa de Educacion al
Usuario enfocado a la promocién de la
Silsd ytepr:e;enc(lzgrr;ge la re(:)nfgg:]gedatlia, Programa de Oficina Técnica Cientifica
gensibiliza?:ién la movil?zagi()n de los Educacion al Usuario 2016 - 2020 Oficina de Planeacion, Calidad y
UL Yy ) disefiado . L Desarrollo Institucional
individuos hacia el cambio de Subgerencia  Técnico
comportamientos y entornos Cientifica
saludables. Oficina de Planeacion,
Calidad y Desarrollo
Evidencias de Institucional,
Implementar las  estrategias Yy gﬁlaetr:eir;t:lmon de las Oficina Técnica Cientifica
actividades  propuestas en el actividagdes o uestag 2016 - 2020 Oficina de Planeacion, Calidad y
Programa de Educaci6n al Usuario prop Desarrollo Institucional
en el Programa de
Educacion al Usuario
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Umm HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |C10. Elevar la Satisfaccion de los Clientes
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DES?E:(P:ICX%I:I/ESE LAS ACCIONES Eggg::;g: FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Mecanismos e
Disefiar los mecanismos de|instrumentos de
Disefiar, implementar y evaluar|evaluacion e  instrumentos  de|evaluacion del Oficina de Planeacion Oficina Técnica Cientifica
un Programa de Educacion al|medicion que permitan valorar los|Programa de| 2016-2020 [Oficina Técnica|Oficina de Planeacion, Calidad y
Usuario enfocado a Ja|resultados alcanzados por el|Educacién al Usuario Cientifica Desarrollo Institucional
promocién de la salud y|Programa de Educacion al Usuario. desarrollados y
prevencién de la enfermedad, aplicados
mediante la aplicacién de la
estrategia de IEC (informacion,
educacién, comunicacién) como
herramienta fundamental para
la informacion y transmisién de Formular y calcular los indicadores y|Indicadores analizados Oficina de Planeacion Oficina Técnica Cientifica
Implementar un Programa de|conocimientos que promuevan|analizar los resultados, y con base enly acciones de mejora 2016 - 2020 |Oficina Técnica| Oficina de Planeacion, Calidad y
Educacion al Usuario|la sensibilizacion y movilizacion|€llo  formular e implementar  las|formuladas Cientifica Desarrollo Institu’cional

enfocado a la promocién de la
salud y prevencién de la
enfermedad

de los individuos hacia el
cambio de comportamientos y
entornos saludables.

acciones de mejora respectivas.

implementar.

iCorazén para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila

95



http://www.huhmp.gov.co/

(0
QLD

PLAN DE DESARR!

OLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020

gk

OBJETIVO ESTRATEGICO

C11. Mejorar la Eficacia de la Atencién

PROPOSITO

Lograr resultados clinicos exitosos y comparables contra las mejores practicas en salud.

JUSTIFICACION Y ALCANCE

Una de las grandes metas de los procesos de calidad es elevar la eficacia de sus resultados; asi las cosas, es fundamental que el hospital realice su maximo esfuerzo por lograr este

objetivo, porque so6lo de esta manera la institucion podra consolidarse como un centro de referencia, en cuando a resultados clinicos se refiere.

permitan fortalecer y mantener las
competencias técnicas del personal
asistencial.

adecuacion.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. indice de infeccion intrahospitalaria <5 por 1,000 <5 por 1,001 <5 por 1,002 <5 por 1,003 <5 por 1,004
2. Tasa de infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000
3. Tasa de Infeccién de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000
4. Tasa de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000
sD Segun linea base afio
5. Proporcion de Endometritis Asociada al Parto Linea base anterior
6. Proporcion de Reingreso de Pacientes a Hospitalizacién por la Misma Causa
INDICADORES antes de 15 Dias _ _ _ <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100
, 7. Proporcion de Reconsulta de Pacientes a Urgencias por la Misma Causa
ESTRATEGICOS antes de 72 Horas <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100
8. Razén de Morbimortalidad Materna (relacién entre MME y Muertes Maternas sD Segun linea base afio
Tempranas) Linea base anterior
9. Proporcién de Cédigos Azules Eficaces 70% 70% 70% 70% 70%
sD Segun linea base afio
10. Proporcion de Trasplantes Renales Exitosos Linea base anterior
sD Segun linea base afio
11. Proporciéon de Mortalidad en UCI Ajustada Linea base anterior
12. Proporcion de Atenciones Eficaces 70% 70% 70% 70% 70%
OBJETIVO ESTRATEGICO |C11. Mejorar la Eficacia de la Atencidn
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Realizar un ajuste a las|Descripciones de cargo
descripciones de cargo con el fin de|con competencias Subgerencia
incluir las principales competencias|técnicas de los| 2016 - 2020 1 . Talento Humano
. ) . Administrativa
técnicas que deba tener el|colaborador incluidas,
colaborador segun el cargo. segun el cargo.
Gestionar e implementar en
convenio con Instituciones de
Educacion Superior las préacticas|Solicitud formal de
periédicas en laboratorios de|espacios fisicos para
sn’_nulacpn para perfiles Ia_lboratqr,lo de| 2016 - 2020 Técnico Cientifico Educacién Continuada
asistenciales  especificos,  que|simulacién y su
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OLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

C11. Mejorar la Eficacia de la Atencién

INICIATIVAS PROPUESTAS

DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS

ACCIONES

PRODUCTOS
ESPERADOS

FECHA

SUBGERENCIA /
OFICINA
RESPONSABLE

AREA

Fortalecer
técnicas
asistencial.

las competencias
del personal

Consiste en fortalecer los procesos de
educacién continuada, especialmente en
lo relacionado con mejorar el desempefio
clinico de los colaboradores

Fortalecer las estrategias e
incrementar  los  espacios Yy
mecanismos de educacion
continuada que permitan llegar a un
nimero mayor de colaboradores y
elevar el promedio de horas de
capacitacion. Esto puede ser con
recursos propios a través de
convenios en el marco de la

relacién docencia servicio.

Proceso de educacion
continuada fortalecido y
con estrategias
implementadas.

2016 - 2020

Técnico Cientifico

Financiera

y

Educacién Continuada

Desarrollar e Implementar un
sistema de evaluacién, tanto de
conocimientos como de resultados,
del personal asistencial, que
permita identificar las brechas a
intervenir

Evaluaciones de
conocimientos

realizadas y acciones
de mejora
implementadas segun

resultados

2016 - 2020

Técnico Cientifico

Subgerencia Técnico Cientifica

Revisar el proceso de evaluacion
de desempefio con el fin de incluir
la evaluacion de competencias
técnicas  especificas de los
colaboradores.

Proceso de evaluacion
de desempefio
ajustado

2016 - 2020

Técnico Cientifico

Educacion Continuada

Implementar un  sistema de
prerrogativas en el que se
establezcan los requisitos minimos
que debe cumplir un colaborador
para realizar préacticas clinicas al
interior de la institucion (Legales o
Propias del Hospital), en el marco
del estandar 107 de acreditacion
(Talento Humano), en el que se
prioricen los colaboradores
relacionados con el proceso de
atencion y aquellos que participen

en las actividades de practicas
formativas, docencia e
investigacion.

Sistema de
prerrogativas
desarrollado

implementado

2016 - 2020

Subgerencia
Administrativa
Técnico Cientifico

Talento Humano
Educacién Continuada
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LS4 e e HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |C11. Mejorar la Eficacia de la Atencion
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
R_ee_struc_t]urar eI_ proce;f) de Proceso de distribucién
distribucién 'y dispensacion de : L
medicamentos dispositivos|”. dispensacion  de Subgerencia
. ) y P medicamentos y| 2016 - 2020 gerencia Farmacia
médicos a fin de garantizar su dispositivos  médicos tecnicocientifica
Implica mejora la integralidad del proceso|disponibilidad y oportunidad segdn a'uztado
de atencién, es decir asegurar la|necesidades de los pacientes !
disponibilidad de los medicamentos,
Fortalecer los Procesos def . o -~ p
Atencion dispositivos médicos y tecnologia en
salud, equipamiento = meédico Y lalpegarroliar e implementar un|..
infraestructura necesaria para garantizar|gistema de evaluacion que permita Tiempos de respuesta
resultados predecibles en salud. ; ; para los momentos
medir los tiempos de respuesta claves de la atencion, Subgerencia Auditoria (Calidad) y Sistemas de
para los momentos claves de la : : 2016 - 2020 S -
” medidos y acciones de tecnicocientifica Informacioén
atencion, tanto en los momentos de| . .
. . mejora implementadas
emergencia como de rutina del >
L segun el caso
servicio
Ajustar los procesos de atencion
g(r)ir;ntzl daf;nadgriézgﬁlirnfgfr::\gggﬂes Auditoria de calidad, Concurrente,
capacitacion  durante  todo é?Procesos de atencién 2016 - 2020 Subgerencia Garantia de la calidad
pa L . ajustados tecnicocientifica (Humanizacion, Seguridad del
continuo de la atencién al paciente, .
. ) paciente) SIAU.
es decir al momento del ingreso, la
atencion, el egreso y la salida.
Disefiar e implementar estrategias .
: Estrategias para
que permitan desarrollar desarrollar habilidades
habilidades y destrezas necesarias destrezas en los| 2016 - 2020 Subgerencia Coordinadores de Servicio,
en los usuarios con el propésito que y : o tecnicocientifica Departamento de Enfermeria , PYP
usuarios disefladas e
puedan ser un apoyo en su proceso|.
. - . - implementadas
Contempla hacer mas participe al paciente|de recuperacion.
. y su familia en el proceso de atencion, lo
Involucrar al paciente y su - :
- qgue implica mantenerlo informado y
familia en el proceso de desarrollarle las habilidad destrez
atencion. esarrofiarie 1as ha ades y cdestrezas Establecer  acuerdos
gﬁC:ji:fjeFs)(?rgeclziuzl.:agéier un apoyo|egiablecer acuerdos interprocesos|interprocesos con los
con Ic;g serV|c||os d<_e ?poy?da(jm de Zervwlos de z;poyo a f:n 2016 - 2020 Subgerencia Coordinadores de los servicios con
garantizar a  Integralica yjde garantizar a tecnicocientifica subgerencia tecnicocientifica
continuidad de los procesos|integralidad y
asistenciales continuidad de los

procesos asistenciales
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U.....A.MT“‘K,_Q.W,, HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |C11. Mejorar la Eficacia de la Atencion
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
. Evidencias de
Desarrollar e implementar un -
sistema de evaluacion que permita evaluacion ~ de los - ’
medic  los  conocimientos conocimientos y Auditoria de calidad, Concurrente,
habilidades de los usuarios. se uz habilidades de los 2016 - 2020 Subgerencia Garantia de la calidad
necesidad de iqual modo formglar usuarios. Acciones de tecnicocientifica (Humanizacion, Seguridad del
. 9 . , mejora formuladas e paciente) SIAU, PYP
las acciones de mejora segun el|. |
implementadas segun
caso
el caso
Hacer una revision bibliogréfica que
incluya las nuevas tendencias en|Evidencias de la Subgerencia
modelos de atencion, tales como la|Revision  bibliogréfica tecnicocientifica Hospitalizacion
politica PAIS, el modelo MIAS del[que incluya tendencias| 2016 - 2020 [Oficina de Planeacion, ) A
L . : Garantia de la Calidad
Ministerio de salud, asi como los|en modelos de Calidad y desarrollo
estédndares y ejes de acreditacion,|atencion. Institucional
entre otros
Revisar modelos de atenci6n de .
TR . . s Subgerencia
instituciones referentes para el|Evidencias de revision tecnicocientifica
hospital o consideradas buena|de modelos de 2016 - 2020 |Oficina de Planeacién Hospitalizacion
practica, con el fin de adoptar|atencion de - '|Garantia de la Calidad
. - S Calidad y desarrollo
estrategias que se consideren sean|instituciones referentes S
’ R Institucional
aplicables a la institucion
Formular un modelo de atencion{Documento que .
. . Subgerencia
con un enfoque preventivo, es decir|establezca el Modelo tecnicocientifica
orientado hacia la promocion de la|de Atencion del - .. |Hospitalizacion
L . . 2016 - 2020 |Oficina de Planeacion, ’ ’
salud, la prevencion secundaria y|hospital, adoptado : Garantia de la Calidad
L . Calidad y desarrollo
terciaria de la enfermedad y el|mediante acto R
” autocuidado del paciente administrativo Institucional
El enfoque de los procesos de atencion al
usuario deben estar complementados con
Fortalecer el enfoque|una orientacion hacia la promocién de la
preventivo del modelo de|salud, la prevencion secundaria y terciaria Ajustar los procesos de atencién B ) Planeacion
atencion de la enfermedad y el autocuidado, esto|qon e fin que lograr su articulacion Procesos de atencion| ,q;q 55 [Subgerencia Coordinadores de servicios
hara que tengamos pacientes Mas|con el modelo de atencion austados tecnicocientifica Garantia de la Calidad
comprometidos con su estado de salud.
Evidencias de
Souahza_r' e |m_p|_ementar el mo_delo _somallzamon_, el 2016 - 2020 Subgere_nma_\_ Coordinadores de servicios
de atencion definido por el hospital |implementacion del tecnicocientifica

Modelo de Atencién
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

C11. Mejorar la Eficacia de la Atencién

de mejora segun el caso

PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Realizar los ajustes necesarios para
dar aplicacion al modelo de|_ . .
. . Evidencias de los
atencion (Incluye ajustes en los ajustes realizados para Subgerencia
estandares de personal, procesos ! o P 2016 - 2020 gerencia Coordinadores de servicios
o . la aplicacion del tecnicocientifica
de capacitacion, ajuste de la ”
. - modelo de atencion.
infraestructura y dotacion, entre
otros)
Evidencias de
evaluacion de
Evaluar los conocimientos y[conocimientos y Subgerencia
adherencia al modelo de atencion y|adherencia al modelo| 2016 - 2020 gerencia Coordinadores de servicios
. o ) tecnicocientifica
formular las acciones del caso de atencion, y acciones
de mejora formuladas e
implementadas
Desarrollar un sistema de
evaluacion que permita medir los|Instrumentos 2016 - 2020 subgerencia Auditoria
resultados clinicos del proceso de|elaborados y validados tecnicocientifica Concurrente y Calidad
atencion
Cronograma disefiado e[Cronograma disefiado subgerencia Auditoria
. ; 2016 - 2020 PN .
implementado e implementado tecnicocientifica Concurrente y Calidad
Desarrollar instrumentos y metodologias
. de evaluacion que permitan establecer el
Evaluar los resultados clinicos| . S L . .
del proceso de atencién nl)@ de cumplimiento de los resultados|Aplicacién de los instrumentos de|Evaluaciones
clinicos, a la luz de referentes|evaluacion que permita medir los|realizadas segln| 5016 - 2020 |Subgerencia Auditoria
internacionales. resultados clinicos del proceso de|cronograma tecnicocientifica Concurrente y Calidad
atencion establecido
Andlisis de los resultados del
e i CoATes %€ ™3 e ano [Sherencia |nutons
ual ael p . Jormu tecnicocientifica Concurrente y Calidad
atencion y formulacion de acciones|implementadas
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

N

OBJETIVO ESTRATEGICO

C12. Incrementar la Seguridad del Paciente

PROPOSITO Avanzar en las estrategias internacionales de seguridad del paciente con el fin de minimizar la ocurrencia de los sucesos de seguridad
JUSTIFICACION Y Crear un ambiente cada vez més seguro que reduzca los riesgos innecesarios asociados a la atencion en los servicios de salud, que incluya la identificacién, reporte, captura,
ALCANCE analisis y gestion de los sucesos de seguridad.
METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Indice de eventos adversos 80% 70% 60% 50% 40%
2. Proporcién de adherencia a la barrera de seguridad 50% 60% 70% 80% 90%
3. Proporcién de riesgos asistenciales controlados 5% 10% 20% 30% 50%
4. Proporcion de colaboradores que consideran que los miembros de la o o o 0 o
alta direccion estan comprometidos con la Seguridad del Paciente. 20% 30% 50% 60% 70%
INDICADOR ESTRATEGICO 5 Proporcién de colaboradores que consideran que los lideres
0, 0, 0, 0, 0,
incentivan la seguridad del paciente 20% 30% 50% 60% 70%
6. Proporcion de eventos centinela 5% 5% 4% 3% 3%
7. Proporcion de presupuesto anual de funcionamiento designado al o o o 0 o
programa de seguridad del paciente 10% 40% 20% 20% 10%
8. Razon de reporte de eventos de seguridad 60% 60% 50% 40% 40%
OBJETIVO ESTRATEGICO [C12. Incrementar la Seguridad del Paciente
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:ET;I\%'\\‘/ESE LAS ACCIONES Eggg::ggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Politica de Seguridad del
Formullacmn de lla Politica de Pam_entes aprobada 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
Seguridad del Pacientes mediante acto
Formular e Implementar una administrativo
Politica de Seguridad del Paciente . N » )
Politica de Seguridad dellque adopte los lineamientos, Implementacmn Qe Politica de Poll_tlca de Seguridad del 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
Paciente directrices y estrategias necesarias|Seguridad del Paciente Paciente desplegada
para garantizar la seguridad de los
acientes i i i6
P Evaluacién de la  Politi d EV|dﬁn§|as de e:;aluac'oT Y Oficina Garantia de la Calidad
Sva ugjm()jnd | g a " olitica  de .rej.u Z 0s d g -dOZ 2016 - 2020 Todos los procesos
eguridad del Paciente indicadores de Segurida institucionales
del Paciente
Fortalecer el equipo de Seguridad
del Paciente, para que se
encargue de establecer las
directrices en el tema, brindar
asesoria, implementar Ia}s nuevas EqL{lpo de Segqndad del 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
estrategias en seguridad del|paciente Fortalecido
paciente, analizar y velar por la
gestion de los sucesos adversos
ocurridos durante la prestaciéon de
los servicios.
Fortalecer el Programa de
Seguridad del Paciente, a fin de Programa de Sequridad del
que se incluyan todas las 9 d 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad

estrategias de seguridad del
paciente aplicables a la institucion

Paciente ajustado
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il PLAN DE DESARROLLO N
LS4 e e HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [C12. Incrementar la Seguridad del Paciente
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:(P:ICZ%T/ESE LAS ACCIONES Egcp)g:qugg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Formular e Implementar el . L
Programa de Seguridad del Realizar gjercicios de Ejercicios de .. . '
; referenciaciéon en Seguridad del L . 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
Paciente, el cual adopta las X Referenciacion realizados
: ; - |paciente
T estrategias sugeridas en la Guia
Programa Institucional de|, "% - .
’ . Técnica "Buenas Practicas para la
Seguridad del Paciente - -
Seguridad del Paciente en la . Herramienta  informatica
Atencién en Salud" definido por el Eesarr(_)llar e llrpplerp{entar una) ara documentar  los
Ministerio de Salud y Proteccién|nérramienta  informatica  que i
Social. permite documentar los sucesos rs:;?;ors I:e Z:tgig,r-:dad’ 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
de seguridad, realizar la gestion y L 9 Y Sistemas de informacion
2 seguimiento y calcular los
seguimiento y calcular los|; % .
S - indicadores de seguridad
indicadores de seguridad del )
- del paciente.
paciente.
Desarrollar un plan de
mejoramiento  exclusivo para el Plan de meioramiento
tema de seguridad del paciente, ) 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
; estructurado
que permita documentar las
acciones implementadas
Formular y calcular una bateria de
|nd|cladc'>res” que perm’nen la Indicadores definidos 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
monitorizacion y la gestion de la
seguridad del paciente
e R
9 9 P '|Colaboradores capacitados 2016 - 2020 Todos los procesos
lo cual debe estar articulado al Lo
- ) institucionales
plan de educacion continuada
Continuar con la aplicaciéon de la Oficina Garantia de la Calidad
encuesta de Percepcién en|Encuesta aplicada 2016 - 2020 Todos los procesos
Realizar mediciones sistematicas y Seguridad del Paciente institucionales
Promover la Cultura en perlodl(:g’s gque permitan medir la
: - percepcion de los colaboradores
Seguridad del Paciente ) . ) . .
frente al tema de seguridad dellimplementar acciones de mejora|Acciones de  mejora Oficina Garantia de la Calidad
aciente en el hospital i i i
p P! tend|_ent_es a corregir las |mplgr,nentadas con 2016 - 2020 Todos los procesos
desviaciones encontradas con|relacion al tema de cultura L
i . : institucionales
relacion al tema de cultura de|de Seguridad del Paciente
Seguridad del Paciente
Fortalecer las estrategias de _';;?:?]':T?”;r:]itigu%?;allagg Oficina Garantia de la Calidad
reporte y captura de los sucesos ado ta?io medianteuacto 2016 - 2020 Todos los procesos
de seguridad del paciente ¥ adoptado institucionales
administrativo
Divulgar el programa institucional Programa Institucional de Oficina Garantia de la Calidad
9 prog Tecnovigilancia divulgado 2016 - 2020 Todos los procesos

de seguridad del paciente

e implementado

institucionales
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il PLAN DE DESARROLLO N
u-u-numfug—mf»nw HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [C12. Incrementar la Seguridad del Paciente
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:(P:ICX%’:I/ESE LAS ACCIONES Eg(p)gg:;gg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
L, ) ” Subgerencia Técnico
geflnlmgn ec;mtplementamtor:j de ulna Cientifica
ase de datos con todos los . -
: . Herramienta desarrollada e Oficina de| . . )
sucesos de_ seguridad del pacgr)te implementada 2016 - 2020 Planeacion, Calidad y Oficina de Calidad
que permita su consolidacion, Desarrollo
reportes y calculo de indicadores Institucional
incluye la identificacion de los o
sucesos de seguridad del paciente, |fortalecer el andlisis de los N _
las estrategias de reporte, captura,|Sucesos de seguridad a través de|EPM capacitados en Oficina Garantia de la Calidad
» analisis y gestion de los eventos|procesos de  capacitacion y|analisis de los sucesos de 2016 - 2020 Todos los procesos
Gestion de los Sucesos de - ) S P ! : it e
s idad del Pacient ocurridos, con el fin de minimizar|acompafiamiento a los equipos|seguridad institucionales
eguridad del Faciente los riesgos a asociados a la|primarios de mejoramiento-EPM
atencion en salud, al igual que
realizar la medicién de los sucesos|Medir el cumplimiento de las
de seguridad del paciente. actividades p!antgaqas en el Indlgador desarrollado y 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
Programa institucional de|analizado
seguridad del paciente
Fortalecer el seguimiento al
cumplimiento de las acciones de
mejora producto de los analisis de Sequimientos realizados
los sucesos de seguridad del 9 y 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
. P —._|evaluados
paciente, asi como la evaluacion
de la efectividad de las estrategias
planteadas
D(etsatrro!lar € § |mp|etment|ar !EV|?enC|ats: . de dIE} Oficina Garantia de la Calidad
estrategias  para  fomentar lalimplementacion el 2016 - 2020 Todos 10s procesos
cultura del auto reporte de sucesos|programa institucional de R
. ) L ) institucionales
de seguridad del paciente tecnovigilancia
Aiustar la politica de Gestion del Politica ajustada y Oficina Garantia de la Calidad
J P adoptada mediante acto 2016 - 2020 Todos los procesos
Riesgo L ) S
administrativo institucionales
Unificar las metodologias
existentes (DAFP y AMFE) con el
ponceto e ot con s o Ofcra Gaanta e o
. que p - Metodologia unificada 2016 - 2020 Todos los procesos
los riesgos y valorar la efectividad L
. institucionales
de los controles implementados,
para que de este modo se puedan
medir y establecer la gestion
Unificar la metodologia de gestion
Fortalecer Procesos de del r|es<{;o, enl el Se’?“d" que c;ie| S:g;%;zz;llarigzega n;ztofc?tlz?fgi Evidencias de socializacién Oficina Garantia de la Calidad
Gestion del Riesgo respuesta a las exigencias del|g 9o y cap de la Metodologia de 2016 - 2020 Todos los procesos

DAFP 'y el estandar 82 de

Acreditacion

colaboradores responsables de la
aplicacién de esta herramienta

Gestion del Riesgo

institucionales
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PLAN DE DESARROLLO

L ¥ e o HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [C12. Incrementar la Seguridad del Paciente
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:(P:ICX%QI/ESE LAS ACCIONES Egggg:ggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Actualizar periédicamente la matriz
de. tnesgol po(rj .C".’l(ia " proceso Matri d Ri Oficina Garantia de la Calidad
(asis encial y administral |vo)., con|Matrices e iesgo 2016 - 2020 Todos l0s procesos
el proposito evaluar la efectividad|actualizadas S
B institucionales
de los controles implementados y
establecer su calificacion
gormular_ e mplen;enttar aZCIOn(TS Plan d iora f lad Oficina Garantia de la Calidad
e | m(_-:‘lorz lprof U(t:. O'd dz | al’ aT e nlejgra ormulado e 2016 - 2020 Todos los procesos
evaluacion de la efectividad de los|implementado institucionales
controles implementados
. . __|Gestionar los recursos necesarios|_ . .
Asignar los recursos necesarios : -l Evidencias de recursos
Lo . . para la implementacion /. .
Adjudicacion de recursos para|para la implementacion Y|sostenimiento de las estrateqias invertidos para el desarrollo
el programa de seguridad del|sostenimiento de las estrategias ; 985146 Jas estrategias  del 2016 - 2020 Oficina Garantia de la Calidad
. . del programa de seguridad del .
paciente del programa de seguridad del aciente programa de seguridad del
paciente P paciente
Establecer el proceso de|Proceso de recoleccion,
recolecmom tabglacmn, andlisis y tabulamon,_ ar_1aI|S|s y 2016 - 2020 Epidemiologia
reporte de infecciones reporte de infecciones
Realizar el Plan de prevencién y
control, donde se establezcan|Plan de prevenci6on vy
Monitorizar y analizar los posibles|responsabilidades para lafcontrol de las IASS 2016 - 2020 Epidemiologia
) casos de infecciones asociadas a|Prevencion de las IAAS.
Implementar estrategias para M : B
el control de infecciones la atenciéon con gl fin de dl_smlnwr p
los factores de riesgo asociados a Desarrollar el entrenamiento en gr:gzzgﬁ?;ito ara IZ
estos eventos. prevencién y control de las IASS " P 2016 - 2020 Epidemiologia
prevencion y control de las
IASS desarrollado
- P Protocolo técnicas . . .
. Epidemiologia
Implementar técnicas asépticas asépticas para 2016 - 2020 p g

para procedimientos especiales

procedimientos especiales

Infectologia
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

C13. Humanizar los Servicios

PROPOSITO

Brindar una atenciéon humanizada a los pacientes, por lo que este objetivo tendré varios frentes, entre ellos: sensibilizar a los colaboradores, reestructurar los procesos de atencion para que
sean mas centrados en el usuario, contar con una infraestructura mas digna y humana y avanzar en la implementacién de estrategias que permitan humanizar la atencién de los pacientes vy
su familia; de igual manera este objetivo se centrar4 en humanizar los espacios de trabajo para garantizar mejores condiciones de vida laborales a los colaboradores de la institucion.

JUSTIFICACION Y ALCANCE

Segun el concepto de humanizacién de la atencién de la OMS "Un sistema sanitario humanizado es aquel cuya razén de ser es estar al servicio de la persona, y por tanto, pensado y
concebido en funcién del hombre”; en este orden de ideas debemos concebir a los pacientes como seres biopsicosociales que tienen cuerpo, mente, espiritu y familia, lo que implica que el
modelo de atencion del hospital deba tener un enfoque holistico que responda a las necesidades de toda indole de los pacientes; adicionalmente se debe garantizar un entorno humanizado,
entendiendo que este es un concepto que involucra diferentes aspectos durante el proceso de atencion, tales como una atencién integral y personalizada; un entorno amigable, célido, seguro
y confortable, para los usuarios, familia y colaboradores; un buen trato al paciente; consideraciéon por su condicién clinica, por su edad, por su nivel socio cultural, por sus preferencias y
gustos, entre otros; lo cual ademas implica el garantizar unas condiciones dignas de atencién relacionadas con la infraestructura e instalaciones fisicas, con el mobiliario y con las
comodidades y amenidades bésicas del servicio, porque solo asi se podra garantizar una atencién humanizada a los pacientes. En este orden de ideas el hospital debe contar con una|
Politica de Humanizacion transversal a toda la institucién y permanente en el tiempo, que permee todos los procesos institucionales, asi mismo debe desarrollar e implementar un Programa
de Humanizacion que implemente la politica; y establecer mecanismos de supervisién y evaluacion que permitan determinar los resultados alcanzados.

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporcién de usuarios satisfechos con la humanizacién de la atencién 90%
2. Proporcién de usuarios que consideran gue somos un hospital sin dolor
3. Proporcion de adherencia a las estrategias del Programa Institucional de 70% o o o 0
Humanizacién b 80% 80% 80% 80%
200
PESOS 250 PESOS
- . . R, 50 PESOS POR CADA 7(?;:3?2?050 Zgg 90 PESOS POR POR CADA| POR CADA
4. Proporcion de recursos invertidos en el Programa de Humanizacion ! CADA 100,000 DEL | 100,000 100,000 DEL
100,000 DEL PRESUPUESTO DEL
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DEL PRESUPUEST
PRESUPU (0]
ESTO
5. Proporcién de colaboradores que conocen y comprenden la politica y programa de
humanizacién, (fuente competencias de acreditacion). 70% 80% 80% 80% 80%
INDICADOR ESTRATEGICO (6. Proporcion de cumplimiento de los compromisos de la politica de Humanizacion y
Decélogo del Trato Humanizado 50% 60% 70% 80% 80%
7. Promedio de horas de capacitacion de los colaboradores en Temas de 25
humanizacién .
8. Proporcién de colaboradores que consideran que las necesidades relacionadas
con la calidad de vida en el trabajo (Condiciones fisicas: iluminacion, ventilacién,
ergonomia, control de temperatura, etc.) son atendidas oportunamente por la 50% 60% 70% 80% 80%
institucién
9. Rroporcnon de_ colaboradores satisfechos con las actividades de bienestar que se 50% 60% 70% 80% 80%
realizan en la entidad
10. Proporcién de colaboradores que consideran que la entidad los incentiva cuando
alcanzan los objetivos y metas 50% 60% 70% 80% 80%
11. Propormon de colaboradores que afirman recibir un trato respetuoso por parte de 50% 60% 70% 80% 80%
sus jefes
OBJETIVO ESTRATEGICO |C13. Humanizar los servicios
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Formulgcién, de Ia, Politica  de ;ztg(;:gode Hu(rj]:nlzacn_)rr:atg Planeacion, Calidad y Oficina Garantia de la
Humanizaciéon y Decélogo del Trato 7 2016 - 2020 Desarrollo Calidad
Humanizado Hum_anlzado, . _apro_bada Institucional
mediante acto administrativo
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

C13. Humanizar los servicios

Humanizacién

Institucional

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
; i . . . Planeacién, Calidad y
Formular e implementar una Consiste _en elevar el compromiso ) ) _|Evidencias del despliegue de Desarrollo Oficha Garantia de la
Politica de Humanizacion y un|NSttucional con la humanizacion de 1a\implementacion de Politica Humanizacién|la Politica de Humanizacion y|  ,01« 5050 |institucional Calidad
. atencién a su mas alto nivel, por lo tanto|y pecalogo del Trato Humanizado Decélogo del Trato : nstitucional , )
Decalogo del Trato y 9 9 Subgerencia Técnico|Unidades funcionales
Humanizado se propone formular e Implementar la Humanizado ubge
Politica y el Decélogo, en los cuales Cientifica
adopten los lineamientos, directrices y Evidencias de evaluacion y
estrategias necesarias para promover una|Evaluacion de la Politica de|resultados de los indicadores Planeacion, Calidad y|Oficina  Garantia de la
atencion digna y humanizada a los|Humanizacion y Decalogo del Trato|la politica de Humanizacion y 2016 - 2020 Desarrollo Calidad
pacientes durante todo su proceso de|Humanizado Decélogo del Trato Institucional Unidades funcionales
atencién Humanizado
Realizar un diagndstico institucional en el ” .
. Planeacién, Calidad y
gue se incluya los procesos, el personal, Desarrollo
la infraestructura y los recursos, entre Institucional Planeacion, Calidad y
otros, con el fin de identificar los|Evidencias documentales de ! Desarrollo Institucional,
. A . P 2016 - 2020 Subgerencias
problemas relacionados con la|la realizacién del Diagnéstico Tecnicocientifica Talento Humano y
deshumanizaciéon de la atencion, lo cual Financiera ! Unidades funcionales
serd un insumo para la formulacién del L
- A Administrativa
Programa Institucional de Humanizacién
Planeacion, Calidad y
Programacion de ejercicios de Desarrollo
Realizar ejercicios de referenciacion en|referenciacion (Virtuales o Institucional, Talento Oficina Garantia de la
temas de Humanizaciéon de la atencién en|Presenciales) elaborado y 2016 - 2020 Humano, Calidad
salud que permitan adoptar estrategias|evidencias de ejercicios de Subgerencias Unidades funcionales
viables en el hospital. referenciacién realizados con Tecnicocientifica,
estrategias adoptadas Financiera,
Administrativa
Formulacion del Programa Institucional de
Humanizacién que incluya estrategias
para: preservar la privacidad durante la
atencion, (fisica, visual y auditiva); el
fortalecimiento de los procesos para
garantizar el manejo confidencial de la
informacién clinica del paciente; procesos
de informacién a usuarios a acordes con|Programa Institucional de
sus necesidades, nivel socio cultural y de|{Humanizacién formulado vy Planeacion, Calidad y Oficina Garantia de la
escolaridad; programas ladicos,|adoptado  mediante  acto 2016 - 2020 Desarrollo Calidad
emocionales y espirituales  segun|administrativo firmado por el Institucional
necesidad de los pacientes; implementar|Gerente
amenidades que tengan en cuenta las
preferencias del paciente y su familia;
desarrollar e implementar un programa de
dolor que mitigue el padecimiento del
paciente y desarrollar todo tipo de
estrategias que estén alineadas con una
atencion centrada en el paciente.
Socializar el Programa Institucional de Evidencias de S.OCI€1|IZaCIOn Planeacion, Calldadyoﬁcina Garantia de la
N del Programa Institucional de 2016 - 2020 Desarrollo .
Humanizacion Calidad
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

C13. Humanizar los servicios

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Planeacion, Calidad y
Desarrollo
Implementar las estrategias adoptadas en Bvidencias de |mplen_1enta<:|on Institucional, - Talento Oficina Garantia de la
. de las estrategias del Humano, .
el Programa Institucional de P Institucional 2016 - 2020 Sub . Calidad
Implica estructurar e implementar el|Humanizacién rograma - Institucional - de ubgerencias
Programa de Humanizacién el cual Humanizacion Tfacmcqmentlflca,
desarrolla la Politca y el Decélogo del Financiera,
) Trato Humanizado, este programa aborda Administrativa
Formular e implementar un s R
. los componentes estratégicos, necesarios ) ) " , Talento Humano
Programa Institucional de X o Desarrollar, implementar y medir un plan Planeacion, Calidad y| .
L para humanizar la atencioén. S P S Bienestar Laboral
Humanizacion de capacitacion y sensibilizaciéon en temas|Plan de capacitacion Desarrollo Oficina Garantia de la
de humanizacion de la atencién dirigido a|formulado, implementado y 2016 - 2020 Institucional, Calidad
los colaboradores, articulado con el plan|evaluado Subgerencias - .-
I . . AN Educacion Médica
de educacién continuada del hospital Tecnicocientifica
Ajustar el Modelo de Atencién para incluir .
. L » . Subgerencia
las estrategias del Programa Institucional{Modelo de Atencién ajustado A
de Humanizacién con el propésito de|con las estrategias del Tecnicocientifica
; on con el prop ateg 2016-2020 |Planeacion, Calidad y|Oficina Garantia de Calidad
garantizar su alineaciéon y lograr que el[Programa Institucional de Desarrollo
modelo esté centrado en el paciente y su|Humanizacion. L
- Institucional
familia.
Ajustar los procesos y procedimientos|Procesos y procedimientos Subgerencia
asistenciales y administrativos de cara al|asistenciales y administrativos Tecnicocientifica Oficina  Garantia de la
usuario, con el fin de incluir las estrategias|ajustados con las estrategias 2016 - 2020 Planeacion, Calidad y|Calidad
del Programa Institucional de|del Programa Institucional de Desarrollo Unidades funcionales
Humanizacion. Humanizacion. Institucional
Evidencias de medicién de la
Medir la adherencia de las estrategias|adherencia de las estrategias L .
adoptadas por el Programa Institucional|adoptadas por el Programa Planeacion; Calidad y .- . .
i . : . M 2016 - 2020  |Desarrollo Oficina Garantia de Calidad
de Humanizacién y realizar las acciones|Institucional de Humanizacion; L
. . Institucional
del caso y acciones de mejora
formuladas e implementadas
Resultados de los indicadores
Evaluar los resultados del Programa del Pr()_grarr]a Institucional de Planeacion; Calidad y Oficina Garantia de la
o N Humanizacion calculados, 2016 - 2020 Desarrollo :
Institucional de Humanizacion . . o Calidad
analizados y con acciones de Institucional
mejora formuladas
Planeacion, Calidad y
Gestionar los recursos necesarios para el|Recursos Gestionados para el Des_am_)llo Oficina Garantia de la
desarrollo de las estrategias adoptadas|desarrollo de las estrategias 2016 - 2020 Institucional, Talento Calidad
en el Programa Institucional de|adoptadas en el Programa Humano, . .
N N R . Unidades funcionales
Humanizacion Institucional de Humanizacion Subgerencias

Tecnicacientifica
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

C13. Humanizar los servicios

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Gestionar las acciones necesarias para
mejorar las condiciones de humanizacion Planeacién, Calidad y
de la infraestructura e instalaciones Desarrollo
2?;&::’0 eq#g;o?ta?;ri(ilsposnworzcem;d|cc:ise, Evidencias de las gestiones ijgﬁlgnal, Talento Oficina Garantia de Ila
L P y P . _|realizadas para implementar 2016 - 2020 . Calidad
atencion  (Parte locativa, tecnologia, . . Subgerencias : .
. . . . ; las acciones requeridas SN Unidades funcionales
alimentacion, dormida, ruido, manejo del Tecnicocientifica,
dolor, actividades ladicas, espirituales, Financiera,
horarios de visitas etc.), acorde con lo Administrativa
establecido en las demas politicas.
Disefiar estrategias que tengan en cuenta
:i;ﬁ:;;y lo?jirr?sigzz prO;IOSSi?];g;i:f Estrategias para promover la Planeacion; Calidad y|Oficina  Garantia de la
involucrary gcom rometer  a Ios: cultura de una atencion 2016 - 2020 Desarrollo Calidad
y p N humanizada disefiadas Institucional Unidades funcionales
colaboradores con la humanizacién de la
atencion.
Planeacion, Calidad y
Desarrollo . .
Implementar estrategias que permitan Institucional Oficina  Garantia de la
. ; i o " Calidad
Prompyer la Cl_JItura de una sgn5|b|l|;ar, |nvo|ucrarycompr_ome_t}er alos Ir_npliamentar las estrategias que Estrategias implementadas 2016 - 2020 Subgerencias \
atencion Humanizada clientes internos con la humanizacién de la|disefiadas. Tecnicocientifica Talento Humano,
i6 N . ! Unidades funcionales
atencion Financiera,
Administrativa
Resultados de indicadores
. lcul nali n ” .
Evaluar los resultados de las estrategias ;i;g:g:s’ a zézados ni/e%?a Planeacion; Calidad y
implementadas para promover la cultura ! 2016 - 2020 Desarrollo Oficina de Calidad

de una atencién humanizada

formuladas  orientadas a
promover la cultura de una
atencion humanizada

Institucional
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITA UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO C14. Elevar la rentabilidad financiera
Asegurar la sostenibilidad financiera del hosptial mediante una gestién adecuada de los recursos, eficiencia de los procesos y la reduccion de costos de no calidad, To cual permitira
PROPOSITO convertirnos en una institucion competitiva.
Un proceso de mejoramiento de la calidad requiere de la financiacién de las acciones de mejora implementadas, lo que hace indisplensable que la institucién incremente la venta de servicios,
mejore los procesos de recaudo, productividad y eficiencia en sus procesos, controle los costos de no calidad y disefie e implemente estrategias que permitan hacer del hospital una
JUSTIFICACION Y ALCANCE |organizacion financieramente viable, porque sélo de esta manera garantizara niveles de rentabilidad y utilidad requeridos para el logro de sus metas institucionales; en tal sentido todos los
esfuerzos realizados por el hospital contribuiran al mejoramiento de la calidad y por ende en la generacion de recursos financieros para la sostenibilidad institucional.
METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Rotacién de Cartera 1,50 1,60 1,70 1,80 1,90
2. Margen EBITDA 19% 20% 20% 20% 21%
3. Rentabilidad del Patrimonio 3,0% 3,3% 3,6% 4,0% 4,5%
4. Rentabilidad del Activo 2,5% 3,0% 2,5% 4,0% 4,5%
INDICADOR ESTRATEGICO 5.Razén de liquidez 4,80 5,00 5,10 5,20 5,30
6. Prueba acida 4,60 4,70 4,80 5,00 5,10
7. Razon de endeudamiento 14,7% 14,5% 14,3% 14,0% 13,8%
8. Rotacion de inventarios 8,10 8,20 8,30 8,40 8,50
9. Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo 21 21 21 21 21
OBJETIVO ESTRATEGICO C14. Elevar la rentabilidad financiera
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DESCIE:E';'?I'\\‘/ ADSE LAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Realizar un informe del resultado
operacional de los centros de costos y
unidades funcionales, con el fin de ) Subgerencia Subgerencia financiera
. o - Informe de costos realizado y ) : . e
identificar servicios con mayor y menor ] financiera Técnico Cientifica
. o X estrategias de control del gasto P . . .
margen financiero; lo anterior con el . Técnico Cientifica |Administrativa
g - o o formuladas e implementadas. 2016 - 2020 L . .
propésito que permita identificar, disefiar e ” Administrativa Gerencia
: . - Informe de produccién, costos !
implementar estrategias eficientes . ¥ Gerencia Costos
; N y gastos por unidad funcional .
orientadas a reducir los costos de
operacion, sin que se ponga en riesgo la
calidad de los servicios.
Subgerencia
Disefiar y adoptar mecanismos de control|Mecanismos de control del 2016 - 2020 Financiera Subgerencia Financiera
gue aseguren la pertinencia en el gasto.  |gasto implementados Subgerencia Subgerencia Técnica
Técnica
Dar aplicacion a la totalidad de las Subgerencia
estrategias formuladas en el objetivo|Evidencia de aplicacion de las 2016 - 2020 Financiera Subgerencia Financiera
estratégico B8. "Mejorar la eficiencia y|estrategias del objetivo B8. Subgerencia Subgerencia Técnica
productividad de los servicios" Técnica
Realizar un andlisis de cargas de trabajo .
con el fin identifcar aspectos en los que se Subgerencia
ueda optimizar la asignacion del recurso Andlisis de cargas de trabajo Administrativa, Talento Humano
Eumanop dedicado %I desarrollo  de realizado y con estratégicas 2016 - 2020 Técnica y|Costos
L . ] implmentadas Financiera Subgerencia Técnico Cientifica
actividades asistenciales y
o Talento Humano
adminsitrativas.
. ’ . o Gerencia . Gerencia
Adelantar procesos de negociacién y|Evidencias de negociacion y Subgerencia . . .
- . . o - 1 . Subgerencia Administrativa,
renegociacion de tarifas y honorarios con|renegociacion de tarifas y 2016 - 2020 Administrativa, Técnica
el personal especialista de la institucion honorarios con especialistas. Técnica Fi -
) : inanciera
Financiera
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITA UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO C14. Elevar la rentabilidad financiera
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DS O e A ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Estrategias y  campafas
Formular e implementar estrategias y|formular e implementadas para Subgerencia
campafias que permitan reducir los|reducir el consumo de 2016 - 2020 Administrativa Seguridad y Salud en el trabajo
valores de servicios publicos e insumos|servicios publicos, gastos de Técnico Cientifica |Unidades Funcionales
para el desarrollo de las actividades insumos  administrativos y Talento Humano
Revisar los procesos existentes a fin asistenciales
de a]u_starlos ylpropongr n;e\llas Realizar dos (2) circularizaciones y dos (2)
" . estrategias c%n_e (;)roposno € lograr copros prejuridicos durante la vigencia en|Relacion de las Entidades 2016 - 2020 Subgerencia Cartera
Dc_asar_ro ar estrateglas_ que un mayorflujo de recursos que cumplimiento al Reglamento Interno de|circularizadas durante el afio Financiera
permitan incrementar los ingresos permitan el cumplimiento de los .
X Al Cartera vigente
compromisos adquiridos y un
incremento en los niveles de Concil /o adel d
rentabilidad de la institucion. onciiar y/o a eaptar cruces de cartera
del 100% de las Entidades con cartera por Informe de sequimiento Subgerencia
Venta de Servicios de Salud a excepcion 9 2016 - 2020 Uoger Cartera
. T Imensual Financiera
de la Entidades en proceso de liquidacion
y las liquidadas.
Enviar 2 r rejuridi I . .
ter\c”eziosdojc(s Locct)ik')er?sresp ﬁ]:s:gl;olaz dgz Relacion de las Entidades con Subgerencia
0S que no pu cobros prejuridicos enviados 2016 - 2020 uoger Cartera
(2) circularizaciénes realizadas en la - Financiera
) . durante el afio
vigencia.
Gerencia
Revisar tarifas ofertadas a las diferentes|Evidencias de tarifas revisadas 2016 - 2020 Subgerencia Gerencia
EPS. y ajustadas Técnica cientifica y|Oficina de Contratacion
Financiera
Andlizar los resultados de los centros de|Evidencias del andlisis de los
costos  operativos, administivos  y|centros de costos operativos, Subgerencia
logisticos para la toma de decisiones|administrivos y logisticos, e 2016 - 2020 Fina?\ciera Costos
oportunas y socializacién con cada uno de|implementacién de las
los coordinadores. decisiones tomadas
Dar aplicacién a las acciones descritas en .
I R Gerencia .
la_iniciativa "Mejorar los procesos de Evidencia de aplicacion de las Subgerencia Gerencia
facturaciéon" relacionadas en el objetivo . plca 2016 - 2020 ubg N Subgerencia Técnica cientifica y
. o A estrategias del objetivo B8. Técnica cientifica y| .
estratégico B8. "Mejorar la eficiencia y ) N Financiera
- o Financiera
productividad de los servicios
o . . Planeacion,
Dar aplicacion a las acciones descritas en )
R o . Calidad y
las iniciativas del objetivo estratégico A3.
"Consolidar un Portafolio de Alta|Evidencias de aplicacién de las Desarrollo
N : ) pica 2016 - 2020 Institucional Unidades Funcionales
Complejidad”, especialmente aquellas|estrategias del objetivo A3. -
- . Subgerencia
orientadas a incrementar los recursos . .
X - P Financiera y
financieros de la institucion P
Técnica
Evidencias de la gestién con
respecto a descuentos .
Gestionar descuentos financieros con|financieros Gerencia - .
) 2016 - 2020 Subgerencia Subgerencia Financiera
proveedores Informe mensual sobre los . .
. . Financiera
descuentos financieros
obtenidos
_Conocer proyectos o <_axnosos Ejercicios de Referenc!amon Planeacién, Calidad y desarrollo
implementados en otras instituciones y|sobre proyectos  exitosos 2016 - 2020 .
o . . Institucional
establecer su viabilidad en el hospital realizados
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITA UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

s el &

OBJETIVO ESTRATEGICO

C14. Elevar la rentabilidad financiera

adicionales o complementarios a la|alianzas publico privadas

actividad principal de la organizacion

alianzas publico privadas

SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DS O e A ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Elaborar las fichas de proyectos que Oficina de
Explorar nuevas unidades de|Esta inciativa tien como propésito zermitan li'i plaﬂef}?ié'; e ontinue o o Planeacion,
e negocio, a fin de continuar con su|_. - 1 " .
negocios identificar, analizar la viabilidad Yanélisig, priorizacién,  aprobacién e Fichas técnicas de proyectos 2016 - 2020 g:;':::g"); rlaneagwn,l Calidad y desarrollo
estudiar el comportamiento  de|implementacion de acuerdo con los elaboradas Institucional nstitucionay
nuevas unidades de negocio|recursos fisicos, humanos y fcieros
diferentes a la prestacion de|disponibles
servicios de salud, que le permitan al Evidencias de evaluacién de la
hospital generar recursos|Evaluar la viabilidad y posibilidad de viabilidad y  posibilidad de 2016 - 2020 Planeacion, Calidad y desarrollo

Institucional
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 -2020

: gk

OBJETIVO ESTRATEGICO

D15. Ser reconocidos por nuestra calidad, en el &mbito Regional y Nacional

PROPOSITO

Elevar la calidad de los procesos institucionales con el fin de responder a las necesidades y exceder las expectativas de los grupos de interés, mejorar las condiciones de salud de

la poblacion orientados a la certificacion de la calidad de nuestros servicios, a nivel regional y nacional.

JUSTIFICACION Y

Aplica a todas las areas de la institucién y busca generar resultados centrados en el paciente, tanto en la dimension técnica como en la interpersonal de la atencién, superando la
simple documentacion de procesos. Este proceso debe integrar de manera sistémica a las diferentes areas de la organizacion, para que los procesos de calidad que se desarrollen

evaluacion al cumplimiento de las acciones de
mejora administrativas y asistenciales.

de mejoramiento.

ALCANCE sean efectivos y eficientes y se logre una cultura de calidad en la organizacién, sosteniendo la mejora en el tiempo logrando un aprendizaje duradero.
METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1. Proporcién de acciones de mejora calificadas como efectivas 35% 45% 55% 65% 75%
2. Proporuon de indicadores con cumplimiento de metas con relacién a los referentes 30% 0% 50% 60% 65%
de calidad
3.0Obtener minimo un reconocimiento en calidad al afio 1 1 1 1 1
INDICADORES
ESTRATEGICOS 4.Proporcién de usuarios que recomendarian la institucién a un familiar o aun amigo 80% 8% 87% 90% 92%
5.Proporcion de clientes corporativos satisfechos 65% 70% 75% 80% 85%
6. Proporcién de clientes internos satisfechos con las condiciones laborales
OBJETIVO ESTRATEGICO |D15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el &mbito nacional e internacional
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Conformar los equipos de autoevaluacion. Equipos 2016 - 2020
) o conformados
Realizar ~ seguimiento  plan  de[Aplicar instrumentos por cada uno de los Instrumentos
cumplimiento de habilitacion resultado|servicios y consolidar informacion. licad 2016 - 2020
Cumplir con los requisitos y|de la autoevaluacion de acuerdo con aplicados
obtener el certificado de|los estandares de la normatividad Elab | Plan de C limient Plan de
habilitacién por parte de la|vigente (infraestructura, Gestién del aborar €l Flan de Lumplimiento cumplimiento 2016 - 2020
SSD talento humano, procesos y elaborado
procedimientos, historia clinica, . . -
> . . " Realizar seguimiento al plan de cumplimiento
Dotacion, medicamentos y dispositivos I . . Informes de
- de habilitacion por parte del area de calidad y -
médicos). - . - " seguimiento del plan 2016 - 2020
presentacién del informe a la alta direccion. L
de cumplimiento
Avanzar en el proceso de|Consolidar y afinar el modelo de|Ajustar el programa institucional de
mejoramiento continuo con|mejoramiento continuo orientado hacia|mejoramiento de la calidad con base en la|Modelo de 2016 - 2020 Oficina Garantia de la
miras a la acreditacién de laflos resultados, con enfoque sistémico,|revision normativa y referenciacion de|Mejoramiento Calidad
institucion. documentado en un plan de mejoralinstituciones referentes.
institucional que  permita  hacer|Socializacion y capacitacion del programalActas de 2016 - 2020
seguimiento a las acciones de mejoralinstitucional de mejoramiento de la calidad. socializacion
formuladas; en el cual se tenga 1a|conformar y poner en marcha los equipos de|100% de equipos de
participacion actlva_ _de _todos los mejoramiento, autoevaluaciéon y el comité|mejoramiento 2016 - 2020
procesos administrativos Ylinstitucional de mejoramiento de la calidad. funcionando.
asistenciales 'y se muestre su
liderazgo. Elaborar e implementar el Plan de .
) . L Plan de mejora
Mejoramiento Institucional, basada en elf. . .
R . : institucional con
modelo institucional de mejoramiento de la acciones  definidas
calidad mediante una herramienta de 2016 - 2020
. . - para  todas las
monitoreo que permita hacer seguimiento y
entradas al modelo
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Bl PLAN DE DESARROLLO o ‘Y/\"’(k
QP i HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA s = o
e A4 ACREDITACIO!
2016 -2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |D15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el ambito nacional e internacional
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
A . | del d . ient Mo_delo ent de Oficina de Planeacion,
Armonizar el modelo de mejoramiento|mejoramiento 2016 - 2020 Calidad y Desarrollo
institucional con el modelo MECI. ajustado con el e
Institucional
MECI
Actas de
Hacer seguimiento a los comités de[seguimiento a los - :

- ; . L Oficina Garantia de la
mejoramiento de la calidad. (Incluye los|comités de 2016 - 2020 ot Calidadl
comités obligatorios) mejoramiento de

calidad
Realizar diagnéstico de los documentos que Oficina  Garantia de la|
se deben ajustar o desarrollar para dar|Diagnostico Calidad
- . o - 2016 - 2020 - -
cumplimiento a los estandares de acreditacion. [realizado Oficina de Planeacion
Unidades Funcionales
Oficina de
Planeacion, Calidad
Capacitar para estandarizaciéon y mejora de Evidencias de actas yDgsa(roIIo
procesos. o 2016 - 2020 Institucional
de capacitacion
Oficina de Planeacion,
Calidad y Desarrollo
. Ajustar | t | enf . ) . ) ituci
Ajustar el soporte documental|J'S'a" "9 documentos del enfoque, - .o+ instructivo para realizar el ajuste de Institucional
) (procesos, politicas, normas técnicas, T )
de calidad los procesos institucionales Instructivo elaborado 2016 - 2020
manuales).
Elaborar un modelo de gestion documental
gue establezca los lineamientos institucionales Modelo de gestién
en materia de desarrollo de documentos y g 2016 - 2020 Archivo
. . elaborado
conservacion de los mismos de acuerdo con la
normatividad vigente.
Realizar el despliegue de los documentos Evidencias de
ajustados. . 2016 - 2020 Archivo
despliegue
Fortalecer los procesos de[Consolidar e implementar un proceso
monitorizacion de la calidad. del_dmgmtor;zacu_)n pgrmanente_ de dIa Determinar los indicadores organizacionales
lcal a _ye_'mejoram|ent(()j (lzon,tmfuo elque van a ser mejorados a partir de la Indicadores
a organizacion, con meto lc_)ogl(? orma implementacién de oportunidades de mejora definidos. medidos
y . ;zje_(rjm;r:ente, ana |zadn 0 d Aen los procesos organizacionales, com arac’ios a travé;/ 2016 - 2020
%ro u_?_ ! ad ols patrones no ,esga ?s, considerando aspectos como seguridad, del J)em o
: e?)tl' ican odas callljsads |ra|z ,e dos continuidad, coordinacion, competencia, po-
Ero 'Tma_‘,s yd esart:IO ando los metodos efectividad,  eficiencia, accesibilidad 'y
€ solucion de problemas. oportunidad, entre otros.
Definir e implementar un programa de Cronograma de

- pie prog auditoria interna 2016 - 2020
auditoria de la calidad. o :

disefiado y cumplido.
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 -2020

: gk

OBJETIVO ESTRATEGICO

D15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el &mbito nacional e internacional

traves de los diferentes
canales de comunicacion
Institucional.

y las estrategias adoptadas para el
logro de los resultados .

la institucion (Plan Padrino, Notihospital,
Outlook, reuniones de grupo, feria de la
calidad y equipos de mejoramiento )

de equipo de
mejoramiento

PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
. . ... .. [Metodologia de Oficina Garantia de la
Implementar una metodologia de identificacién|. o )
P identificacion de Calidad
de las causas raiz de los problemas y .
. - causa implementado 2016 - 2020
desarrollar los métodos de solucién de )
en cada equipo de
problemas. . )
mejoramiento.
. Comunicar al equipo de salud, a los|Socializar e internalizar al cliente interno y
Comunicar los avances del ’
. ) proveedores, a las EPS, al paciente y|externo los resultados del proceso de|_ . .
proceso de mejoramiento y - ; . . . . Evidencias de
L su familia, a la comunidad y a otras|mejoramiento a través de los diferentes S
resultados institucionales, a|” . . - ) L socializacién y actas
entidades informacion sobre los logros|mecanismos de comunicacion con que cuenta 2016 - 2020
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO

D16. Obtener la certificacion como Hospital Universitario

PROPOSITO

Mantener el titulo de hospital Universitario dando cumplimiento a los pardmetros normativos

JUSTIFICACION Y
ALCANCE

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo proporciona entrenamiento universitario, donde la ensefianza y practica supervisada esta a cargo de
autoridades académicas competentes, siendo necesario fortalecer las funciones esenciales de universidad con formacion, investigaciéon y extension, logrando el
cumplimiento de las normas nacionales para obtener el titulo de hospital Universitario, asi como brindarle a la regién el mejor escenario para la formacién de sus
jovenes.

Este objetivo estratégico tiene como alcance el cumplimiento de las normas vigentes para ser hospital universitario y de los estandares de acreditacion relacionados
con la docencia, lo que implica cumplimiento de la ley 1438 del 2011 que en su articulo 100 define requisitos para ser hospital universitario que son: Estar habilitado y
acreditado, tener convenios de practicas formativas con instituciones de educacién superior que cuente con programas acreditados, contar con procesos disefiados
que integren en forma armonica las practicas formativas, la docencia y la investigacion a la prestacion de servicios asistenciales, contar con servicios que permitan
desarrollar los programas docentes preferentemente de posgrado, obtener reconocimiento regional o nacional de las investigaciones en salud que realice la entidad y
contar con la vinculacién de por lo menos un grupo de investigacion reconocido por Colciencias, contar con procesos orientados a la formacién investigativa de los
estudiantes y contar con publicaciones y otros medios de informacién propios que permitan la participacion y difusién de aportes de sus grupos de investigacion, contar
con una vinculacién de docentes que garanticen la idoneidad y calidad cientifica, académica e investigativa. Y para cumplimiento de estandares de acreditacion
relacionados implica que al personal en practicas formativas, docentes e investigadores se evaluara el cumplimiento de las politicas organizacionales, contar con
procesos estandarizados para planeacién, formalizacién, implementacion, seguimiento, evaluacién y andlisis de costo-beneficio de las relaciones docencia-servicio e
investigacion y una prestacion de servicios de atencion en salud 6ptima, contar con procesos planeados, implementados y evaluados para la supervision, asesoria,
prerrogativas, autorizaciones y acompafiamiento al personal en préacticas formativas durante los procesos de contacto directo con el paciente y establecer el nimero
de personas en practicas formativas por usuario, teniendo en cuenta el respeto por los derechos del paciente, su privacidad, dignidad y seguridad.

METAS

2016 2017 2018 2019 2020

INDICADOR ESTRATEGICO

1.Proporcion de Entidades Educativas Satisfechas con la Relacion
Docencia Servicio con el Hospital 30% 45% 60% 65% 70%

2. Promedio de Aporte Econémico de la Entidad Educativa por
Hora de Rotacion.

3. Proporcién de avance de cumplimiento del proyecto Hospital
Universitario

OBJETIVO ESTRATEGICO

D16. Obtener la certificaci6n como Hospital Universitario

INICIATIVAS PROPUESTAS

SUBGERENCIA /
DESC,E:Z&?,’:‘/ESE LAS ACCIONES Ezggsgggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE

Redefinicibn de los grupos de
mejoramiento  responsables  de[Grupos Conformados y
desarrollar e implementar los|en accion.

estandares de acreditacion

Oficina  Planeacion,
2016 - 2020 |[Calidad y desarrollo|Garantia de la calidad
Institucional

Actualizacion de la autoevaluacion,
con base en los estandares de
Acreditacion  definidos por laJAutoevaluacién
Resolucion 123 de 2012 que le|realizada

Oficina  Planeacion,|Garantia de la calidad
2016 - 2020 |Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de la|

. e . Institucional Calidad
permita a la institucion determinar
su grado de brecha de desempefio.
Realizar la actualizacion de la
calificacion  con respecto  al Oficina  Planeacion,|Garantia de la calidad
cumplimiento de los estandares de|Calificacion realizada 2016 - 2020 |Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de la|
acreditacion, basado en la Institucional Calidad

resolucién 123 de 2102
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A e HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO D16. Obtener la certificacién como Hospital Universitario
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DES?E:E&%’:‘,}E? LAS ACCIONES Ezgggiggg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Incrementar el ritmo  del Formulacién y ejecutar el plan de
roceso de meioramiento de mejoramiento tendiente a intervenir Plan de accion Oficina  Planeacion,|Garantia de la calidad
P . ! . las brechas de desempefio 2016 - 2020 |Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de la|
la Calidad, lo anterior con el formulado N ;
- .~ ... |detectadas durante la Institucional Calidad
fin  que la institucion i
, autoevaluacion
demuestre altos estandares
Reconocimiento como|de calidad con miras a
entidad acreditada obtener, en el mediano plazo, Informes del ejercicio
la ACREDITACION|Ejercicios de Referenciacion|de referenciacion Oficina  Planeacion,
INSTITUCIONAL  por  parte|Comparativa con entidades|realizados y planes de| 2016 -2020 |Calidad y desarrollo|Lideres de los procesos
del Ministerios de Salud ylidentificadas como mejor practica |mejora resultantes del Institucional
Proteccion Social a través de ejercicio.
ICONTEC
Ejercicio realizado e Oficina Planeacién,
Ejercicio de Pre acreditacion ! = 2016 - 2020 |Calidad y desarrollo|Evaluadores
Informe de visita R
Institucional
Estructurar Plan de choque, que
lpermlta m:ter:izm(; en eltjcortomplgzro Plan d h Oficina  Planeacion,|Garantia de la calidad
as  oportunidades e elora, Flal e ¢ .o,que 2016 - 2020 |Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de Ia|
detectadas por los evaluadores que|formulado y en accién N ;
; s Institucional Calidad
realizaron el ejercicio de
|preacreditacion
Elaboracion del perfil e informe de perfil e informe de Oficina  Planeacion,|Garantia de la calidad
acreditacion final para enviar a acreditacion elaborado 2016 - 2020 |Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de la|
ICONTEC Institucional Calidad
Oficina  Planeacion, |~ . . .
. . . - ’| Oficina Garantia de la calidad
Gestionar visita de ICONTEC Informe de visita 2016 - 2020 [Calidad y desarrollo ICONTEC
Institucional
Aiustes al plan de meiora. tomando Oficina  Planeacion,|Garantia de la calidad
! plar jora, Ajustes realizados 2016 - 2020 |Calidad y desarrollo|Grupos de mejoramiento de la|
como base el informe de ICONTEC N .
Institucional Calidad
Oficina Educacién Medica
- . . Farmacia
Formular un plan con el propoésito[Plan de mejoramiento . .
S . o Laboratorio Clinico
de dar cumplimiento a lo exigido en|formulado e[ 2016 - 2020 |Subgerencia Técnica Banco de Sangre
la Resolucién 2378 de 2008. implementado Comité de Etica, Biogtica e
investigacion.
. . Oficina Educacién Medica
Lograr por parte del INVIMA,|Realizar las  Autoevaluaciones ) lcina =ducact :
PR ; . : . Autoevaluaciones  de Farmacia
o . la certificacién del hospital en|necesarias y los ajustes respectivos sequimiento realizadas Laboratorio Clinico
Certificacion del Hospital en|BPC, lo anterior con el fin de[para cumplir con los requisitos|>Co! os d ) 2016 - 2020 |Subgerencia Técnica |g- -~ et
Buenas Practicas Clinicas|poder desarrollar ensayos|establecidos en la Resolucién 237g|Y ¢/¢'0S de mejora anco de sangre L
(BPC) clinicos en seres humanos,|de 2008 o normativa vigente. cerrados Comité de  Etica, Bioética e
en el marco de las exigencias Inv.e_stlgamon. _ i
de Hospital Universitario Solicitar visita del INVIMA para el| Visita solicitada ante el 2016 - 2020 |Subgerencia Técnica Oficina Educacion Medica

proceso de Certificacion en BPC

INVIMA

Farmacia
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PLAN DE DESARROLLO

L ¥ e o HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 - 2020
OBJETIVO ESTRATEGICO D16. Obtener la certificacién como Hospital Universitario
SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS DES(?E:E;'%’:I/E;E LAS ACCIONES Ezgg::;gg FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Oficina Educacién Medica
. . . Farmacia
Realizar las gestiones necesarias Laboratorio Clinico
para obtener la certificacion en BPC|Certificaciéon en BPC 2016 - 2020 |Subgerencia Técnica Banco de Sangre
por parte del INVIMA. Comité de Etica, Bioética e
investigacion.
Avanzar en la definicion,|cormular de  estudios  de|EStudios formulados y o
seleccion y realizacion de Investigacién aprobados por el| 2016 - 2020 |Subgerencia Técnica |Grupo de Investigacion
estudios de investigacion de comité de ética.
Publicacién de estudios de|manera individual como o h A . .
Inscribir los estudios de|Estudios inscritos en . . S
i igacio i i itari L o S - S Grupo de Investigacion
investigacion Hgspltal Unlyergltar!o y en Investigacion en Colciencias Colciencias 2016 - 2020 |Subgerencia Técnica up vestigaci
alianza con instituciones de
educacion superior|Realizar y validar estudios de|Estudios realizados vy N N
acreditadas. Investigacién validados 2016 - 2020 [Subgerencia Técnica |Grupo de Investigacion
Publicar estudios de Investigacion
en Colciencias y en revistas|py,, publicados 2016 - 2020 [Subgerencia Técnica |Educacion Continuada
médicas, de entidades reconocidas
o de investigacion
Recolectar y presentar la .
documentacion exigida ante la Documentacion que i :
. ) sustente la calidad de| 2016 -2020 |Subgerencia Técnica |Educacion Continuada
Comisién Intersectorial para el . . -
hospital universitario
Avanzar en el cronogramalTalento Humano en Salud.
Reconocimiento como|establecido para el continuar
hospital universitario ostentando el titulo de|Gestionar y recibir visita de
Hospital Universitario evaluacion realizada por la Sala de
Cler?mas de la Salud de la. Comision Visita realizada 2016 - 2020 [Subgerencia Técnica |Educacion Continuada
Nacional Intersectorial de
Aseguramiento de la Calidad de
Educacion Superior CONACES
Realizar ajustes al plan de mejora,
tomando como base el informe de|Ajustes realizados 2016 - 2020 [Subgerencia Técnica |Educacion Continuada

CONACES
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v S o A4 ACREDITACID!
2016 -2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [D17. Ser una institucion Socialmente Responsable
PROPOSITO Incorporar la Responsabilidad Social como parte de la filosofia institucional
Las instituciones de salud estan llamadas a ser ejemplos de Responsabilidad Social, en tal sentido, es trascendental que sus procesos estén orientados a mejorar las condiciones
de salud de la poblacién que sirve y humanizar la atencion, a favorecer la calidad de vida en el trabajo de sus colaboradores, a utilizar tecnologias més limpias y ser responsable
JUSTIFICACION Y ALCANCE con la comunidad y los procesos de tributacion; por lo anterior, la ESE HUHMP debe formar parte activa de la solucién de los retos de la sociedad, con el propdsito de lograr un
entorno mas estable y préspero a favor de su desarrollo sostenible, el crecimiento econémico y el bienestar social, que impacte positivamente a los usuarios, colaboradores y
medio ambiente; lo que se lograra mediante la planeacién y desarrollo de un programa de responsabilidad social, el cual debe ser enriquecido en el transcurso del tiempo segin
aprendizajes organizacionales.
METAS 2016 2017 2018 2019 2020
SD Linea Base Seg;g g:f;.g?se
1. Proporcién de recursos invertidos en responsabilidad social :
SD Linea Base Seg;g g:f;.g?se
2. Proporcién de kg de residuo por egreso :
SD Linea Base Seg;g g?]f:rig‘?se
3. Razén de Consumo Mensual de Agua por Cama Hospitalaria
. . Segun linea base
INDICADOR ESTRATEGICO SD Linea Base gﬁo anterior
4. Proporcién de usuarios que consideran que somos un hospital sin dolor
5. Proporcién de usuarios que consideran que somos una institucién humanizada 40 50 60 70 80
6. Proporcion de usuarios que admiten haber sido involucrados en su proceso de sD Linea Base Segun linea base
atencion afio anterior
7. Proporcién de Cumplimiento de los Compromisos de la Politica de Gestién Ambiental SD 3% 5% % 10%
8. Razon de Colaboradores con Vinculacion Legal y Reglamentaria al Hospital 22,5 25 30 35 35
9. Proporcion de colaboradores que consideran que las necesidades relacionadas con la Segun linea base
calidad de vida en el trabajo son oportunamente atendidas por la institucion sD Linea Base afio anterior
OBJETIVO ESTRATEGICO |D17. Ser unainstitucién Socialmente Responsable
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Disefiar el documento "Programa de L
. - Planeacion,
Responsabilidad Social" con todas sus Documento programa de Calidad
estrategias, el cual debe estar alineado con el . program 2016 - 2020 Y SIAU
P . o Responsabilidad Social desarrollo
proposito del eje de acreditacién y la ISO 26000 —
> Institucional
version 2010
Disefiar, desarrollar e implementar un
programa que responda a los pilares de . Programa . . de Planeacion,
Fortalecer s brocesos. de Responsabilidad ~ Social de una Impleme_ntar y divulgar cada una de_ _ las R'es_ponsabllldad Social y Calidad y SIAU
Resoonsabiidad gocial Institucion de Salud, con el fin de estr_ateglas de:l _Progra(n_a de Responsabilidad cgdlgo de  conducta| 2016 - 2020 desarrollo Unidades funcionales
P alinearlo al propésito del eje de Social y del Cédigo de Etica y Conducta _dlvulgado e Institucional
acreditacion y la 1ISO 26000 version implementado.
2010 ”
. Informe de Evaluacion L
Evaluar el cumplimiento de cada una de las estrategias del Programa Planeacion,
estrategias del Programa de Responsabilidad de 9 Res onsagilidad 2016 - 2020 Calidad y SIAU
Social y la adherencia al Cédigo de Etica y . ponse desarrollo Oficina de Planeacién
Social y el Cddigo de —
Conducta - Institucional
Etica y Conducta
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PLAN DE DESARROLLO

Umm HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 -2020
OBJETIVO ESTRATEGICO |D17. Ser una institucién Socialmente Responsable
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Reestructurar los procesos|Formular un modelo de atencién, enfocado en
asistenciales con el fin de dar|ia prevencion y promocién de la salud, en una Subgerencia
respuesta a las necesidades dellatencion centrada en el paciente y en tecnicocientifica g oo oncia
usuario y su familia, lo que |mpI_|(l:a responder a las necesidades y expectativas de Modelo de  Atencion Oficina de tecn?cocientifica
contar con un modelo de atencidn|ios usuarios, es decir que aborde los formulado 2016 - 2020 |Planeacion, Hosnitalizacion
centrado en el paciente y su familia,|componentes biopsicosociales de los pacientes. Calidad Gargntia de la Calidad
alinear |95_ procesos asistenciales CONE| modelo debe integrar todo el ciclo de desarrollo
los propdsitos del modelo de atencion, prestacion de servicios, el continuo y los Institucional
desarrollar  programas y  demas|momentos claves de la atencion.
estrategias encaminadas a mejorar las
condiciones de salud de los usuarios, L2 .
acondicionar la infraestructura y contar Implementar y socializar el modelo de atencion i'\:w%?ee::enta?ji atencion 2016 - 2020 Zlé?“g:(:;gﬂsﬁca Coordinadores de servicios
con los insumos, tecnologia y demas
requerimientos para garantizar una
i6 io; i i6 . renci
atencion centrada ler? el usuario; que Evaluar el modelo de atencion y formular las Modelo de atepcmn Subgerencia Subge e_ Ca}.
tenga como objetivo lograr una . : ) evaluado y con acciones| 2016 - 2020 U tecnicocientifica
. ) acciones de mejora correspondientes ) tecnicocientifica ) .
atencion humanizada, desarrollar en los de mejora formuladas Garantia de la Calidad
usuarios o sus cuidadores habilidades
Centrar  los procesos de y destrezas necesarias para participar Subgerencia
atencion en el usuario y su ) Disefiar e Implementar programas de P y P, - o .
. . > Lider del Programa|
familia del prozezo de attgnulon, fortaleggr SUlacordes con el perfil de morbimortalidad gigoeggztglaz im (Ijeement:\:j(s 2016 - 2020 Tecgg;ﬁ;eggﬂca Promocién y Prevencign
autocuidado y estimular un cambio €n;,tirycional y los propdsitos del hospital P =
los estilos de vida saludables. Planeacion
Planeacion,
Calidad y
Procesos ajustados Ir?setiir:riglrl:;l Lideres de los procesos
Ajustar los procesos de atencién con el fin def_ J y . Oficina de  Planeacion,
| : I . _|articulados con el modelo| 2016 - 2020 | Subgerencias .
ograr su articulacion con el modelo de atencion i 2 . Calidad y Desarrollo
de atencién Administrativa, L
) ] Institucional
Financiera,
Técnica, oficinas
asesoras
Evidencias de
Desarrollar habilidades de comunicacién en los|capacitacion en temas Subgerencia
colaboradores, con el fin de mejorar la calidad|relacionados al 5016 - 2020 Técnicg cientifica Lider del Programa
de la educacion brindada al usuario articulado|Desarrollar habilidades de L . Promocion y Prevencion
N L o y Administrativa
al Plan de Capacitacion Institucional comunicacién en  los
colaboradores.
Diagnostico de
Evaluar las condiciones de puesto de trabajo de Zgrl?;cblg_r;es en puestos Subgerencia Talento Humano
los colaboradores, identificando falencias y rabajo. . 2016 - 2020 |>4P9€ . Seguridad y Salud en el
. ! . Acciones de  mejora administrativa .
gestionando su mejoramiento. ! Trabajo
implementadas  acordes
con el diagnostico.
Actividades  educaticas
desarrolladas.
Mejorar el conocimiento del colaborador en su EvaIugqones del Subgerencia Lider del Programa
) conocimiento en| 2016 - 2020 |~ = N ” =
autocuidado. . Técnica cientifica |Promocion y Prevencion
autocuidado de los

colaboradores anualmente
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U.....A.uvw,uth‘ﬁ._u.fm HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
2016 -2020
OBJETIVO ESTRATEGICO [D17. Ser unainstitucion Socialmente Responsable
PRODUCTOS SUBGERENCIA /
INICIATIVAS PROPUESTAS | DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES ESPERADOS FECHA OFICINA AREA
RESPONSABLE
Actividades  recreativas
Desarrollar actividades de recreacioén para los|desarrolladas en  los Subgerencia Talento Humano
2016 - 2020 T ) .
Mejorar las condiciones de colaboradores. colaboradores Administrativa Bienestar Laboral
vida en el trabajo anualmente
Desarrollar acciones que apoyen la educacion ?((J:ﬁtli?\r:;sdadeel %deus(;?gﬁg i;gwgisirsi?;:/a Talento Humano
continuada y el desarrollo de competencias del yed 2016 - 2020 (. . .= |Educacion Médica|
de competencias  del Técnico Cientifica -
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13 PROYECTOS DE INVERSION Y ESTRATEGICOS

A continuacion, se presentan los proyectos de inversion y estratégicos a desarrollar
en la vigencia 2016 — 2020, basado en las proyecciones presupuestales de la
Institucion y el comportamiento histérico del recaudo.

éblu
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HERNANDO MONCALEANO PERDOMO.

PLAN DE DESARROLLO
PROYECTOS DE INVERSION Y ESTRATEGICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
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2016 - 2020

PROYECTOS DE INVERSION VALOR PERIODO
Construccion dg la Torre Materno Infantil y de alta complejidad de la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano 20.510.355.703 2016 - 2020
Perdomo de Neiva
(l\llz:f\\;trucmon de la Il Fase de la Torre Materno Infantil de la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de 22.055.348.199 2016 - 2020
Adqu!smon_de equipos biomédicos para el fortalecimiento de_ los diferentes servicios de la Torre Materno Infantil de la E.S.E 20.291.378.705 2016 - 2020
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
Aqu|§|C|on de un Acelerador Lineal para el servicio radioterapia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 11.767.315.871 2016 - 2020
de Neiva.
Remodelacion y ampllaaon_de la Unldaq Espgmal_de_ Atencion Integral a pacientes con pato_loglas Neuropsiquiatricas 21.390.298.813 2016 - 2020
agudas y farmacodependencia en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
Co_nstru_ccpn de un bunker para el Acelerador L_|nea| de alta tecnologia en la unidad de cancerologia del Hospital 1.500.000.000 2016 - 2020
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
Reorganlzaqon _del_pnmer piso en el &rea de consulta exterqa, laboratorio, banco de sangre, imagenologia y urgencias del 8.200.000.000 2016 - 2020
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
Adquisicion de equipos para el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas del Hospital Universitario Hernando 4.080.712.000 2016 - 2020
Moncaleano Perdomo de Neiva.
Ider?t'lflcar el perfll mutamona_l en Iqs gehes BRCAL y BRCA2 en pacientes con can;er de seno y/o ovario y en su entorno 343.426.000 2016 - 2020
familiar atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
Modernizacion Area de sistemas 1.873.870.000 2016 - 2020
SUBTOTAL 112.012.705.291

PROYECTOS ESTRATEGICOS VALOR PERIODO
Habilitacion Hospital Infraestructura 28.478.000.000 2016 - 2020
Habilitacion Hospital Dotacion Equipos 9.206.103.471 2016 - 2020
Adquisicién de un nuevo Resonador. 4.000.000.000 2016 - 2020
Clinica del dolor 709.000.000 2016 - 2020
Programa "Hospital Libre de Trombosis" 50.000.000 2016 - 2020
Estudio de Mercado 100.000.000 2016 - 2020
Elaborar’un plan prospecnyq al afio 2030 del reordenamiento fisico (area administrativa, parqueaderos etc ), tecnolégico y 800.000.000 2016 - 2020
proyeccion de nuevos servicios.
Acreditacion en salud 22.693.727.400 2016 - 2020

SUBTOTAL

66.036.830.871

GRAN TOTAL

178.049.536.162
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14 FINANCIACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y
ESTRATEGICOS

La financiacion de los proyectos de inversion y estratégicos de mayor impacto
incluidos en el plan de desarrollo 2016-2020 se basa principalmente en la gestion
de recursos tanto del nivel Nacional, como Departamental, del Sistema General de
Regalias SGR, y propios con la disponibilidad interna de los mismos y el ejercicio
de presupuestacion que realice el Hospital, de acuerdo al nivel de recaudo.

El Plan Operativo Anual de Inversiones podra ser ajustado a través de los
respectivos actos administrativos, en los cuales se especifica la desagregacion del
presupuesto de ingresos y gastos de la ESE Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, de acuerdo al flujo de recursos o aportes de otras fuentes
de financiacién en cada vigencia.

Los recursos disponibles para llevar a cabo la ejecucién del Plan de Desarrollo,
dependeran en su gran mayoria de como se desarrollan en las estrategias de
financiamiento, venta de servicios, cobertura en servicios, presupuestos operativos
detallados y la gestion ante organismos externos en busca de recursos de
financiacion que permitan en el periodo contemplado, la realizacion de las
iniciativas planteados en este documento.
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15 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE DESARROLLO

El seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo permite a la Alta Direccion y a
la ciudadania en general, verificar su cumplimiento a través de la ejecucion de los
objetivos estratégicos.

El seguimiento se realizara de manera mensual por parte de cada uno de los lideres
responsables del cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo, dicho
seguimiento debera quedar registrado en cada una de las actas del Sub comité de
autocontrol.

Asi mismo la Oficina Asesora de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional de
manera semestral procedera a solicitar avance para consolidar la informacion y
anualmente construir el Indicador de Gestién Gerencial “Gestién de Ejecucion del
Plan de Desarrollo”.

Indicador:

Gestion del Plan de Desarrollo= N°. de Metas del Plan Operativo Anual
cumplidas/N°. Metas Programadas

Estandar para cada afio: =90%
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16 DIVULGACION

La divulgacién del Direccionamiento estratégico y del Plan de Desarrollo esta
dirigido a todos los grupos de interés del hospital y se efectuara a través de: La
pagina Web de la Institucion, las diferentes reuniones de personal, correo
electronico, salvapantallas, rendicién de cuentas a la comunidad, reuniones con la
asociacion de usuarios y jornadas de induccién y reinduccion
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