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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E
PLAN DE DESARROLLO 2012 - 2015

PLATAFORMA ESTRATEGICA

VISION. En el afio 2015, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.
como Empresa Social del Estado, sera una Entidad Acreditada, lider en la prestacién
de servicios de Salud de mediana y alta complejidad en Colombia, rentable
econdmica y socialmente, el mejor escenario para la formacién y entrenamiento del
talento humano del sector salud y protagonista en el desarrollo de Politicas de la
Salud Nacional.

MISION. Brindar Servicios de Salud de mediana y alta complejidad, humanos,
seguros y con altos estandares de calidad, basados en la evidencia, con talento
humano motivado que renueva permanentemente su compromiso con el paciente y
su familia, escenario de formacidén académica y de investigacion aplicada a la toma de
decisiones.

VALORES ETICOS

Los Valores Eticos que inspiran y soportan la gestion del Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., estan descritos en el Cddigo de Etica y son los
siguientes:

1. Honestidad: Conjunto de comportamientos que incluyen actuar correctamente.

2. Responsabilidad: Capacidad de responder por los propios actos y por los
compromisos adquiridos.

3. Respeto: Conjunto de acciones dirigidas a reconocer y considerar las
diferencias entre seres humanos.

4. Pertenencia: Conviccion y disposicion personal hacia el cumplimiento de una
meta colectiva.

5. Integridad en el actuar: Actuar de manera coherente con lo que se piensa y se
expresa de manera desinteresada y recta.



LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS: EI Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia™ E.S.E., enfrenta uno de los retos mayores como institucién de Mediana y Alta
Complejidad del Occidente Colombiano, lograr sostener un equilibro presupuestal
como minimo y ofertar servicios de la mejor calidad y competitivos. Por lo anterior no
se pueden desconocer variables de gran peso que enfrentamos como el Sistema de
Salud, con sus reformas y otras acciones pendientes de ajustar y cumplir por parte del
Ministerio de Salud, para permitir el flujo de recursos, todas ellas acompafnadas del
empoderamiento como Hospital, para que la alta gerencia realice una buena gestion,
acompafada de sus empleados, libre de presiones politicas y econdmicas.

La presente propuesta de Plan de Desarrollo 2012 — 2015, busca dar respuesta a los
tiempos de competitividad, para sobrevivir con una oferta de servicios altamente
calificada, logrando un gran impacto social en la region, que permita mantener y
sostener los servicios de salud, con todo el esfuerzo de sus empleados y el logro de
la acreditacion de los servicios, que sera la respuesta al mejoramiento continuo del
siglo XXI.

Para avanzar en la construccion del Hospital, se plantean 4 lineas estratégicas:

1. RELACION DOCENTE ASISTENCIAL. Fortalecer la relacion docencia — servicio,
con énfasis en la Universidad del Valle, generando la sinergia necesaria para que los
procesos de formacion e investigacion, la acreditacion y el desarrollo de nuevos
servicios, se constituyan en propositos comunes que favorezcan el cumplimiento de la
Misién Institucional.

2. MODERNIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y CLINICOS.
Adaptar el modelo gerencial - administrativo y de prestacion de servicios de salud, a
la estructura por procesos, definido en el Sistema Integral de Gestion de la Calidad,
logrando una organizacibn mas moderna y eficiente, con una modernizacion y
conservacion de la infraestructura fisica, privilegiando el desarrollo tecnoldgico y su
sostenibilidad, la sistematizacion de la informacion y la calidad en la prestacion del
servicio.

3. SOSTENIBILIDAD FINANCIERA. Desarrollar estrategias financieras y de
mercadeo, que permitan la optimizacién de la capacidad instalada y de los recursos
disponibles, el crecimiento de la institucion con servicios de alta complejidad rentables
y de mayor impacto, la sostenibilidad en el tiempo y el mejoramiento en la calidad de
los servicios prestados.

4. ACREDITACION. Alcanzar altos estandares de calidad en la atencion de la salud
centrada en el usuario y la familia, por medio del mejoramiento continuo y con la
participacion y compromiso de todos los procesos institucionales y de entidades, a
través de convenios docencia — servicios.



ESTRUCTURA METODOLOGICA

VISION. En el afio 2015, el Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.5.E. como Empresa Social del Estado, sera una
Entidad Acreditada, lider en la prestacion de servicios de Salud de
mediana y alta complejidad en Colombia, rentable econdmica y
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Objetivo Estratégico No. 1 Objetivo Estrats—zgico No. 2 Objetivo Estrategico No. 3 Objetivo Estratégico No. 4
RELACION DOCENTE MODERNIZACION DE LOS SOSTENIBILIDAD ACREDITACION
ASISTENCIAL PROCESOS ADMINISTRATIVOS FINANCIERA
Y CLINICOS




LINEAS ESTRATEGICAS
OBJETIVOS ESTRATEGICO: 1. RELACION DOCENTE ASISTENCIAL
Fortalecer la relaciéon docencia — servicio, con énfasis en la Universidad del Valle,
generando la sinergia necesaria para que los procesos de formacion e investigacion,
la acreditacion y el desarrollo de nuevos servicios, se constituyan en propositos
comunes que favorezcan el cumplimiento de la Mision Institucional.

1.1 Programa: Aplicacion a recursos de regalias u otras fuentes de

financiacién. Lograr la captacién de recursos econdémicos a través de la presentacion
de proyectos.

1.1.1 Subprograma: Elaboracion de proyectos. Presentacion de proyectos de corte
regional en lineas priorizadas por el Sistema Regional de Regalias u otra entidad
financiadora.

1.2 Programa: Prospectiva en prestacion de servicios de salud y planeaciéon

estratégica. Fortalecer la cooperacion técnica con otras entidades educativas, para
mejorar la planeacion y toma de decisiones en la Entidad.

1.2.1 Subprograma: Formacion de equipos de APS en la mediana y alta complejidad.
Trabajo conjunto para la formacion de redes integradas de salud y trabajo en equipo,
para cualificar el recurso humano.

1.2.2 Subprograma: Atencion de patologias de alto impacto en la morbi -mortalidad en
la region. Contribucion a la disminucidn de indicadores de mortalidad en la regién, con
base en la Politica Nacional de Salud.

1.2.3 Subprograma: Fortalecimiento de la planeacion estratégica institucional.

Utilizacion de herramientas administrativas y de direccidn, que permitan incrementar
las posibilidades de éxito y logro de metas.

1.3 Programa: Relacidon docente asistencial. Articular en forma armonica las
acciones de las instituciones educativas y el HUV, para cumplir la funcidén social a
través de la atencion en salud y la formacion del recurso humano.

1.3.1 Subprograma: Investigacion conjunta aplicada a la toma de decisiones Aunar
esfuerzos a través de los Convenios establecidos, para generar sinergia de
conocimientos y experiencias exitosas.




1.3.2 Subprograma: Seguimiento del programa de atencidon médica a través de la

docencia. Realizar el seguimiento y control al programa que permita mayor eficiencia
en la prestacion.

1.4 Programa: Fortalecimiento de servicios de salud. Fortalecer los programas
que estan dentro del convenio docencia servicio.

1.4.1 Subprograma: Telemedicina institucional. Facilitar el acceso a la comunidad de
servicios de salud a distancia en el tratamiento, diagnostico o rehabilitacion a traves
de profesionales de la salud, utilizando tecnologias de informacién y comunicacion.

ESTRUCTURA METODOLOGICA

Objetivo Estratégico No. 1
RELACION DOCENTE ASISTENCIAL
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INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO
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OBJETIVO ESTRATEGICO: 2. MODERNIZACION DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y CLINICOS

Adaptar el modelo gerencial - administrativo y de prestacion de servicios de salud, a
la estructura por procesos definido en el Sistema Integral de Gestién de la Calidad,
logrando una organizacibn mas moderna y eficiente, con una modernizacion y
conservacion de la infraestructura fisica, privilegiando el desarrollo tecnoldgico y su
sostenibilidad, la sistematizacion de la informacion y la calidad en la prestacion del
servicio.

2.1 Programa: Sistema de Gestion Integral de Calidad. Lograr el mejoramiento
continuo de la atencion en salud, para la satisfaccion del cliente.

2.1.1 Subprograma: Autoevaluacion con Estandares del Sistema uUnico de

Acreditacion. Identificar los aspectos prioritarios hacia los cuales enfocar el
mejoramiento continuo de la Organizacion, para alcanzar altos estandares de calidad.

2.1.2 Subprograma: Autoevaluacion al cumplimiento de los requisitos del Sistema

Unico de Habilitacién. Verificar el cumplimiento y mantenimiento de los requisitos del
Sistema Unico de Habilitacion.

2.1.3 Subprograma: Autoevaluacion del Control. Verificar y evaluar la existencia y
efectividad de los elementos del Sistema de Control Interno.

2.1.4 Subprograma: Autoevaluacién de la Gestién. Monitorear los factores criticos por
medio de indicadores, para evaluar la gestion y toma de decisiones.

2.1.5 Subprograma: Evaluacién Independiente. Evaluar en forma independiente, el
Sistema de Control Interno, la gestion y los resultados institucionales.

2.2 Programa: Medicamentos y dispositivos médicos. Lograr la optimizacion,
disponibilidad y control de medicamentos y material médico quirurgico en la Institucion

2.2.1 Subprograma: Politica Institucional de Compras. Criterios generados desde la
Direccidon General del Hospital, frente a los plazos, calidad, oportunidad, pagos, y tipo
de proveedores, para las compras de medicamentos e insumos medicos.

2.3 Programa: Gestién del talento humano. Lograr la optimizacion y cualificacion
del talento humano, en funcion de la calidad de los servicios ofertados

2.3.1 Subprograma: Cultura organizacional. Diagndstico y fortalecimiento de la cultura
organizacional que permita una interpretacion organizativa que facilite organizar el
Hospital y hacerlo mas competitivo.




2.3.2 Subprograma: Politica de incentivos. Criterios generados desde la Direccion
General, frente al reconocimiento de los incentivos pecuniarios y no pecuniarios al
desempefio laboral de quienes sean seleccionados como los mejores empleados de
la Entidad y de los niveles jerarquicos que la conforman asi como los equipos de
trabajo, que logren niveles de excelencia.

2.3.3 Subprograma: Induccion y reinduccion. Establecer orientaciones generales para
la planeacion, ejecucion y evaluacion de los procesos de induccidn y reinduccion al
cumplimiento de los fines sociales del Hospital.

2.3.4 Subprograma: Evaluacion del desempeno y Sistema de Consecuencias.

Establecer criterios y estandares para la productividad, competitividad y el
desempeno del recurso humano, como también el sistema de consecuencias,
producto del analisis de la evaluacion.

2.3.5 Subprograma: Capacitacion institucional. Formacién de las habilidades
organizacionales y técnicas de los empleados, con base en el requerimiento de
competencias en la Entidad.

2.3.6 Subprograma: Bienestar social. Mejoramiento del conjunto de factores que
mejoran la calidad de vida, de los empleados y su grupo familiar.

2.3.7 Subprograma: Salud Ocupacional. Fortalecimiento del conjunto de medidas y
acciones dirigidas a preservar, mejorar y reparar la salud de las personas en su vida
de trabajo individual y colectiva.

2.3.8 Subprograma: Seleccion del Talento humano. Estandarizacion del modelo de
talento humano, basado en las funciones y competencias.

2.4 Programa: Alianzas Publico Privadas. Construir relaciones mutuamente
beneficiosas con entidades publicas y privadas.

2.4.1 Subprograma: Fortalecimiento de alianzas estratégicas con asequradores v

otras IPS. Complementar acciones para ampliar el mercado y la competitividad del
Hospital.

2.4.2 Subprograma: Red publica hospitalaria. Coadyuvancia en el mejoramiento de la
estructura de costos y aumento de la productividad de las instituciones de salud del
valle.




ESTRUCTURA METODOLOGICA

Objetivo Estrategico No. 2
MODERNIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y CLINICOS
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2.5 Programa: Equipos biomédicos y eléctricos. Garantizar el funcionamiento
adecuado y la dotacion de los equipos biomédicos y eléctricos del HUV

2.5.1 Subprograma: Fortalecimiento del plan de mantenimiento, preventivo, correctivo
y metrologia. Acciones y disposiciones legales de la Direccion General del Hospital,
para la sostenibilidad del funcionamiento oOptimo de los equipos biomédicos y
eléctricos

2.5.2 Subprograma: Modernizacién tecnolégica de equipos biomédicos. Priorizacién
de recursos de inversion tecnologica para la modernizacion de equipos biomédicos.

2.5.3 Subprograma: Gestion de recursos a través de proyectos de regalias u otras

fuentes financiacion para dotacion de equipos médicos. Presentacion y Gestion de
proyectos de inversion tecnoldgica a través del Sistema General de Regalias a las
entidades publicas.

2.6 Programa: Plan maestro de la infraestructura fisica hospitalaria. Desarrollar
un Instrumento rector para la promocion, desarrollo y reordenamiento de la
infraestructura de los servicios de salud; con el fin de racionalizar y priorizar los
recursos para la inversion y operacion sustentable.

2.6.1 Subprograma: Plan de inversiones de infraestructura fisica. Conjunto de
acciones para la priorizacion técnica y de inversion con base en las necesidades
fisicas, consolidados metodolégicamente en la presentacidon de proyectos.

2.6.2 Subprograma: Construccion de la infraestructura fisica para mejoramiento de los
servicios. Cumplimiento en la ejecucion de proyectos de infraestructura fisica,
contemplados en el Plan de Inversiones con aforo presupuestal e inscritos en Banco
de Proyectos del Hospital.

2.6.3 Subprograma: Reforzamiento estructural. Continuidad al reordenamiento fisico
funcional y reforzamiento estructural del hospital, con base en las normas vy
exigencias legales que rigen a las instituciones prestadoras de salud, principalmente
las de sismo resistencia y habilitacion.

2.6.4 Subprograma: Reordenamiento médico arquitectdénico. Dimensionamiento en
areas, que corresponde a los espacios 0 ambientes fisicos necesarios que se deben
tener en cuenta en los proyectos de construccion de la institucion, acordes con el
estudio de oferta y demanda y la normatividad vigente del Sector Salud.

2.7 Programa: Sistema de Planificacién Hospitalaria. Fortalecer los equipos de
trabajo con técnicas y herramientas propias de la administracion publica.
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2.7.1 Subprograma: Estandarizacion de la metodologia de planificacién hospitalaria.

Adopcion de un Modelo estandarizado, para el uso de técnicas y herramientas que
mejoren la planificacion hospitalaria hacia la toma de decisiones asertiva de la Alta
Gerencia.

2.7.2 Subprograma: Seguimiento, control y evaluacién de los planes institucionales.

Sistema de articulacion para el Seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan de
Desarrollo y los Planes Operativos.

2.7.3 Subprograma: Banco de proyectos institucional. Creacion de la instancia que
liga la planeacion, programacion y el seguimiento de programas y proyectos de
inversion publica, por medio de sus componentes y funciones.

2.8 Programa: Sistema de Informacién institucional. Mejorar la calidad de la
informacidn, su acceso y su integracion en la Institucion.

2.8.1 Subprograma: Desarrollo tecnolégico para la informacion. Creacion,
mantenimiento del hardware y software, para el mejoramiento de los servicios
informaticos.

2.8.2 Subprograma: Integracion del sistema de informacién. Acceso y disponibilidad
de la informacién misional, de apoyo y administrativa, como herramienta fundamental
de consulta y toma de decisiones.

12



ESTRUCTURA METODOLOGICA

Objetivo Estrategico No. 2
MODERNIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y CLINICOS
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2.9 Programa: Transparencia Institucional. Conservar todas las actuaciones
administrativas, manejo de recursos y prestacion de servicios del H.U.V., manteniendo
el principio de legalidad y transparencia.

2.9.1 Subprograma: Lucha anticorrupcion Acciones publicas enmarcadas en
desarrollar una cultura anticorrupcién, con base en las politicas nacionales y
departamentales.

2.9.2 Subprograma: Rendicion de cuentas Acciones de divulgacion e informacién de
la gestion publica en cumplimiento de la Ley 489 de 1998.

210 Programa: Comunicacion Publica. Construir una vision compartida y el
perfeccionamiento de las relaciones humanas del Hospital con sus grupos de interés,
para facilitar el cumplimiento de los objetivos institucionales y sociales.

2.10.1 Subprograma: Comunicacion organizativa, informativa vy medios de

comunicacion. Implementar estrategias y mecanismos para la difusién de politicas,
objetivos, estrategias, planes, programas e informacion relacionada con la gestion de
la Organizacion.

2.10.2 Subprograma: Comunicacion e Informacion dirigida al paciente y la familia.

Promover el mejoramiento continuo de la informacion suministrada al paciente y la
familia, en el marco de sus deberes y derechos.

2.11 Programa: Ambiente Fisico. Promover una cultura institucional en torno del
reciclaje y la conservacion de los recursos ambientales

2.11.1 Subprograma: Gestibn Ambiental. Mejoramiento de los procesos y acciones
dirigidas a resolver, mitigar y prevenir los problemas de caracter ambiental, con el
proposito de lograr el desarrollo sostenible.

2.11.2 Subprograma: Infraestructura y Sefalizacion. Adopciéon de una senalizacidon
apropiada para la ejecucion y control de actividades y una mejor informacion para
todos los usuarios del hospital.

2.11.3 Subprograma: Emergencias y Desastres. Formulacion y aplicacion de acciones
que garantice la oportuna atencidn de emergencias y desastres en concordancia y
coherencia con las disposiciones operativas y legales de orden nacional y
departamental.
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ESTRUCTURA METODOLOGICA

Objetivo Estratégico No. 2

MODERNIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y CLINICOS
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INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO

Nombre Unidad de | Linea de Base Meta Resultado Meta Producto
Medida 2011 2012 - 2015 2012 - 2015
Callificacién Numero 2,6 Calificaciéon | Incrementar en | Liderar (1) autoevaluacién anual
cuantitativa con cuantitativa un 10% por afio, | con los Estandares del Sistema
Estandares de tercera el promedio de la | Unico de Acreditacién.
Acreditacion Autoevaluacién | calificacion
con estandares | cuantitativa con
de Acreditacion | Estandares de
Acreditacion, con
respecto al
promedio
obtenido en el
ano
inmediatamente
anterior.
Mantenimiento % - Fallas en el | Mantener el 100% | Definir e integrar planes de
de los requisitos Numero mantenimiento de los requisitos | acciones para el 100% de las
del Sistema de los | del Sistema Unico | oportunidades de mejora
Unico de requisitos  del | de Habilitacion. priorizadas en la Autoevaluacion
Habilitacion. Sistema  Unico con Estandares del Sistema Unico
de Habilitacién. de Acreditacion.
90,68%
Ejecutar el 100% de las acciones
definidas en el plan de accion del
proceso.
Realizar (4) autoevaluaciones con
Estandares del Sistema Unico de
Habilitacion
Ejecutar  acciones  correctivas
para el 100% de los hallazgos de
la Autoevaluacion con Estandares
del Sistema Unico de Habilitacién.
Mantenimiento % - Evaluacion del | Alcanzar el 95% gﬁiilrzoell_r (4) autoevaluaciones del
del Modelo Numero mantenimiento en el
Estandar de del Modelo | mantenimiento - :
Control Interno. Estandar de dell Modelo 8D(<)a;‘/|on|(;e%aseje:géfgnee;nuaérgﬁcet‘za(—z
Control  Interno | Estandar de de la Autoevaluacion del control,
(Ipforrr)e Control Interno. para mejorar la efectividad de los
Ejecutivo anual Procesos.
2011, Oficina
Asesora de

Control Interno).
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2,47 en
Autoevaluacion

del Control de
los Subsistemas
de Control
Estratégico y de
Gestion.(2011)

Alcanzar una
calificaciéon de 3,5
en la
Autoevaluacion
del Control.

(16) Informes de Autoevaluacion de la
Gestion, por cada proceso

(8) Evaluaciones anuales a las metas
del plan de desarrollo

(40) Informes de analisis de la
Prestacion de Servicios con base en
RIPS

(4) informes de evaluacion del
mantenimiento del Modelo Estandar de
Control Interno.

Ejecucion anual del Programa de
Auditorias Internas

(10)  informes pormenorizados del
estado del control interno
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INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO

Nombre Unidad Linea de Meta Resultado Meta Producto
de Base 2012 - 2015 2012 - 2015
Medida 2011
Oportunidad de % $ 4.800 | existencia 1 Documento de Politica Institucional
Medicamentos vy Millones permanente de | de Compras con estudio de
dispositivos mensuales en | medicamentos y | morbilidad y frecuencia,
médicos. existencia. dispositivos
médicos para la | 1 Plan Anual de Compras, que
prestacion  de | incluya existencia y disminucion de
servicios de | medicamentos del 50% del valor
salud de alta | existente mensual.
complejidad
Fortalecimiento de la % - Ver Cifras del | 100% del talento | 1 Diagnostico y reorientacion de la
Gestion del talento Numero Estudio de | humano cultura  organizacional del  HUV,
humano Clima necesario, en | actualizado.
Organizacional cantidad y
afio 2010* especialidad, 1 documento y aplicacién de la politica
comprometido con | de incentivos.
la institucion.
100% Cumplimiento del subprograma de
induccion y reconduccion
Realizar la evaluacion del desempefio al
100% de los funcionarios de carrera
administrativa y en periodo de prueba
1 Disefio y aplicacion del plan de
capacitacion institucional de acuerdo a
normatividad vigente, que incluya
presupuesto.
1 Plan de prevencién de riesgos
institucional, que incluya presupuesto
1 Programa de bienestar social aplicado,
que incluya presupuesto.
Disefio y aplicacion del 100% del
programa de salud ocupacional de
acuerdo a normatividad vigente.
1 Disefio y aplicacion de metodologia de
seleccién del talento humano
institucional.
Aplicacion Numero 12 Aumento del 90% | Realizar (11) convenios especiales con
Competencia en alianzas | aseguradores y prestadores para la
institucional estratégicas con | atencion a los usuarios

EPS y IPS, frente
afo anterior.

Pertenecer a las principales redes

integradas de servicios de salud

18



INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO

Nombre Unidad Linea de Meta Meta Producto
de Base Resultado 2012 - 2015
Medida 2011 2012 - 2015
Mantenimiento de | Numero prestacion de | Documento de plan de
Equipos biomédicos y servicio de | mantenimiento anual de equipos
eléctricos. salud con los | biomédicos e industriales
equipos
médicos Prestacién de servicios con equipos
necesarios modernos en los servicios.
que garanticen
la seguridad | Contar con equipos médicos,
del paciente y | mobiliario hospitalario y equipos
la calidad en la | industriales para la prestacion de
prestacion del | servicio de salud.
servicio de
salud
Plan maestro de Ia % - Ver Cifras del | Cumplimiento 1 Documento plan de inversion de la
infraestructura fisica Numero Estudio del Plan | del 100% de los | infraestructura fisica con recursos de
hospitalaria. de Inversiones | requisitos estampilla prohospitales.
Organizacional establecidos en
ano 2011* la  Resolucion | Infraestructura fisica de servicios
4445 de 1996 y | rehabilitada y cumpliendo normatividad
los anexos | vigente. (Ver Metas del Plan de
técnicos de la | Inversiones).
Resolucion 1403
de 2006. Infraestructura fisica reforzada. (Ver
Metas del Plan de Inversiones).
1 Documento de plan de
reordenamiento fisico arquitectonico
Aplicacion % - 0 Implementar 'y | 1 Documento  con  metodologia
Estandarizaciéon Sistema Numero estandarizar el | estandarizada y aplicada.
de Planificacion 100% de la
Hospitalaria. metodologia de | 17 Matrices de seguimiento control y
planificacion en | evaluacion de los planes institucionales
el HUV.
1 Banco de proyectos en
funcionamiento
Implementacion sistema | % Existe la | Aplicaciéon  del | Adquisicion del hardware y el software
de Informacién | Numero plataforma 100% de la | necesario para desarrollar el sistema de
institucional. institucional interfase que | informacion hospitalario
Ver Cifras del | conecte e
Estudio de | integre de | Atencién de los usuarios a través del
Implementacién | manera uso de la historia clinica sistematizada
del sistema de | operativa el | en toda la institucion
informacién afo | sistema del
2011~ Hospital. Realizacién de interfaces del sistema

de informacién del hospital universitario
del valle

Herramientas colaborativas integradas
a la operacion de los procesos.
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INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO

Nombre Unidad de Linea de Base Meta Meta Producto
Medida 2011 Resultado 2012 - 2015
2012 - 2015
Aumento  de las Numero 0 Conservar Elaboracion y puesta en
Practicas con todas las | marcha de la estrategia
Transparencia actuaciones anticorrupcion
Institucional administrativas,
manejo de | Realizar 3  audiencias
recursos y publicas, para informar a la
prestacion de | ©. ,
senvicio del ciudadania sobre
HUV, indicadores en salud,
manteniendo el geStIén flnanCIera,
principio de la | satisfaccion de usuarios vy
legalidad y | administracion
transparencia
guardando 1 Documento soporte de
coherencia con | rendicion de informacién a
la_  politica | ministerio de salud, entes de
gamonal Y| control y ciudadania en
epaﬂamer)tal general
en la materia
Fortalecimiento % - Numero | 2,26 de | Alcanzar una | Realizar anualmente (4)
Comunicacion Publica calificacién en | calificacion de | autoevaluaciones del Control
el Componente | 3,5 en el
Comunicacién | Componente Definir y ejecutar un (1) Plan
Publica, Comunicaciéon | de Comunicacion Institucional
Autoevaluacié | Puablica en la | para la vigencia de 4 afios.
n del Control Autoevaluacion
del Control. Definir y ejecutar un (1) Plan
de Comunicacién dirigida al
paciente y la familia, para la
vigencia de 4 anos.
Fortalecimiento del | % - Numero | Reciclaje del | Aumento del | Desarrollo e implementacion de
Ambiente Fisico 4,58% en el | reciclaje al | (1) Politica de  Gestion
afno 2011 10%. Ambiental en los siguientes
cuatro afos en todos los

procesos.
Desarrollo del PGIRH.

100% de los servicios en
funcionamiento senalizados.
100% del personal de la
brigada de emergencia
capacitado y actualizado en la
atencion de emergencias en el
HUV.
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OBJETIVO ESTRATEGICO: 3. SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Desarrollar estrategias financieras y de mercadeo, que permitan la optimizacion de la
capacidad instalada y de los recursos disponibles, el crecimiento de la instituciéon con
servicios de alta complejidad rentables y de mayor impacto, la sostenibilidad en el
tiempo y el mejoramiento en la calidad de los servicios prestados.

3.1 Programa: Incremento de ingresos de recursos econdémicos. Lograr la
normalizacién en la operacion interna del Hospital, garantizando la provision oportuna
de insumos y medicamentos y el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

3.1.1 Subprograma: Incremento de los porcentajes de radicacion de facturas.

Eficiencia en la radicacién de facturas para el mejoramiento de los ingresos del
Hospital.

3.1.2 Subprograma: Fortalecimiento de los procesos de facturacién. Disposiciones
legales y operativos encaminadas al mejoramiento continuo de procedimiento de
facturacion.

3.1.3 Subprograma: Recuperacion de recursos financieros. La utilizacion de
herramientas juridicas definidas por el Ministerio de Salud, para los cobros coactivos.

3.1.4 Subprograma: Depuracion de cartera. Disposiciones legales y operativas que
permitiran garantizar la consistencia de los registros contables.

3.1.5 Subprograma: Reporte de gastos por UVR. Reporte de informacion, en
cumplimiento de la Circular Unica.

3.1.6 Subprograma: Gestion y control de recursos. Acciones encaminadas al
mejoramiento de los ingresos y disminucion del gasto publico.

3.1.7 Subprograma: Auditoria de cuentas. Mejoramiento del procedimiento de la
revision y verificacion de documentos contables.

3.1.8 Subprograma: Riesgo fiscal y financiero. Aplicacion de métodos y acciones
financieras para la mitigacion del indicador de riesgo fiscal y financiero.

3.2 Programa: Mercadeo de servicios de alta complejidad. Contribuir con el
aumento de los ingresos institucionales, a través de la implementacion y mercadeo de
nuevos servicios de alta complejidad

3.2.1 Subprograma: Implementacion del plan institucional de mercadeo. Desarrollo de
acciones y estrategias, dispuestos a identificar necesidades del mercado y el usuario.

21



3.2.2 Subprograma: Estructuracion de servicios de salud por paquetes. Aplicacion del
conjunto de actividades convenientes a la poblacién con criterios de priorizacion de
caracter politico, econdmico y social.

3.3 Programa: Servicios integrales de alta complejidad. Mejoramiento de los
servicios de alta complejidad orientados a la satisfaccion del usuario.

3.3.1 Subprograma: Eficiencia de servicios diagnodsticos v terapéuticos.

Fortalecimiento en la eficiencia de la prestacion de los servicios diagndsticos y
terapéuticos.

3.3.2 Subprograma: Mejoramiento de servicios especiales de cirugia. Mejoramiento
en la prestacion de los servicios especiales de cirugia de manera integral, con base a
las disposiciones de acreditacion.
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ESTRUCTURA METODOLOGICA

Objetivo Estratégico No. 3
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

31

Programa: Incremento de

Ingresos de Recursos

Economicos

3.2 Programa: Mercadeo de

Servicios de Alta Complejidad

311 Subprograma:
Incremento de los porcentajes

de radicacion de facturas

312 Subprograma:

321 Subprograma:
Implementacion  del  plan

institucional de mercadeo

Fortalecimiento  de  los

procesos de facturacion

313 Subprograma:

322 Subprograma:
Estructuracion de senvicios

de salud por paquetes

Recuperacion de  recursos

financieros

314 Subprograma:

Depuracion de cartera

3.1.5 Subprograma: Reporte

de gastos por UVR

3.1.6 Subprograma: Gestion vy

control de recursos

3.1.7 Subprograma: Auditoria

de cuentas

3.1.8 Subprograma: Riesgo

fiscal y financiero

3.3
Integra

Programa: Servicios

es de Alta Complejidad

3.3.1 Subprograma: Eficiencia
de semvicios diagndsticos y

terapéuticos

3.3.2 Subprograma:
Mejoramiento de  servicios

especiales de cirugia
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INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO

Nombre Unidad | Linea de Base | Meta Resultado Meta Producto
de 2011 2012 - 2015 2012 - 2015
Medida
Incremento de los % 85% de la | Garantizar el | Radicaciéon de facturacibn mensual

ingresos
econémicos

facturacion
producida.
Se auditan
todas las

cuentas que se
radican,
mensualmente

Se conciliacién
las carteras con
la EPS,

100% de |la
disponibilidad
de insumos para
la prestacion del
servicio de
salud y el pago
oportuno de
salarios y
demas
obligaciones a
trabajadores.

superior o igual al
facturacion producida.

(90%) de la

Disminucion del porcentaje de glosas
de la facturacion radicada igual o
menor al (6%) con la SSDV y con las
EPS, igual o menor al 3%.

Lograr pago del (50%) de Ia
facturacion radicada por giro directo.

Reportar en formato del Ministerio de
Salud el 100% de las cuentas
radicadas para pago de excedentes
de facturacion y solicitar a los
alcaldes, procuraduria, contraloria y al
gobernador, la exigencia de |la
liquidacion de los contratos del
régimen subsidiado, para acceder a
recursos de las cuentas maestras
municipales.

Continuar con el comité de
sostenibilidad contable que permita
generar el 100% de estrategias para
la depuracion de cartera.

Reportar el 100%
ingresos mensuales
UVR.

de gastos e
en valores de

Informe mensual de rubros (cuentas)
que presente gastos superiores al
proyectado mensualmente.

Reporte mensual a comité directivo de
auditoria de cuentas.

Implementacion del
Plan de Mercadeo.

%

Solicitud a la junta
directiva para que
estructure el area
de mercadeo.

Mejorar los
ingresos de
recursos al
hospital

Documento con plan de mercadeo

elaborado y aplicado.

Elaboracién de paquetes de prestacion de
prestacion de servicios en el 50% de los
servicios prestados.

Contratar con 7 EPS,
salud por paquetes.

los servicios de
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INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO

Nombre

Unidad de
Medida

Linea de
Base
2011

Meta Producto

Servicios integrales de
alta complejidad.

%

Meta
Resultado
2012 - 2015
Fortalecer el
100% de la
alta
complejidad,
mejorando la
atencién al
paciente y
aumentando
los  ingresos
para el
hospital.

2012 - 2015
Incrementar en (30%) Ila
productividad de  servicios

diagnésticos terapéuticos como:
angiografia, radioterapia, banco

de sangre, endoscopia,
servicios de cuidados
intensivos, hematoncologia,
banco de tejidos, medicina
nuclear, medicina fisica,
rehabilitacibn  neurocirugia vy
quemados.

Incrementar en (50%) los
servicios de cirugia
reconstructiva de alta
complejidad, cardiovascular y

laparoscopia.
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OBJETIVO ESTRATEGICO: 4. ACREDITACION

Alcanzar altos estandares de calidad en la atencion de la salud centrada en el usuario
y su familia, por medio del mejoramiento continuo y con la participacion y compromiso
de todos los procesos institucionales y de entidades con convenios docencia —
servicios.

4.1_Programa: Seguridad del paciente. Reducir el riesgo durante el proceso de
atencion de la salud.

4.1.1 Subprograma: Buenas practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion
en Salud. Implementar estrategias para la identificacion, reduccion y prevencion de
eventos adversos.

4.2 Programa: Humanizacion de la atenciéon. Fomentar un ambiente de prestacién
de servicios de salud, que promueva una atencién humanizada.

4.2.1 Subprograma: Atencidon Humanizada con Enfoque al Usuario, Familia v

Trabajador. Implementar estrategias para promover la cultura institucional enfocada
en un ambiente de atencion y trabajo humanizado.
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ESTRUCTURA METODOLOGICA

Objetivo Estratégico No. 4
ACREDITACION

4.1 Programa: Sequridad del paciente

4.2 Programa: Humanizacion de la atencion

411 Subprograma: Buenas practicas para la
Sequridad del Paciente en la Atencion en Salud

4.2.1 Subprograma: Atencion Humanizada

con Enfoque

al Usuario, Familia vy

Trabajador
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INDICADORES DE RESULTADO Y PRODUCTO

Nombre Unidad Linea de Base Meta Meta Producto
de 2011 Resultado 2012 - 2015
Medida 2012 - 2015
Seguridad del % - 50,2% Cultura de | Incrementar la | Implementar la totalidad de las
paciente Numero | Seguridad de Paciente. | Cultura de | actividades establecidas en el
ARo 2009. Seguridad de | programa de seguridad del
Paciente a un | paciente en los  procesos
80%. institucionales en el término cuatro
afos.
24 % de infeccion | Reducir el | Promocionar la cultura de
Intrahospitalaria Porcentaje de | Seguridad de Paciente en todos
asociada al cuidado. infeccién los procesos institucionales
Intrahospitalaria durante los cuatro afos.
asociada al
cuidado a un
1,5%.
Definir e implementar el estandar
4 Accidentes | Cero (0) | de recurso humano requerido de
transfusionales Accidentes acuerdo a las diferentes
incompatibilidad ABO. transfusionales. complejidades de los diferentes
por servicios a un ano.
incompatibilidad
ABO Articular acciones y establecer
responsabilidades éticas y
Reducir en wun | legales, para la Seguridad del
43 Caidas intra | 80% las caidas | paciente con las entidades con
institucionales reportadas | prevenibles en | convenio docencia servicio,
en el 2011. los pacientes | durante los cuatro afos.
hospitalizados.
147  Flebitis por | Reducir en un
venopuncion reportadas | 50% las Ulceras
en el 2011. por presion en los
pacientes
hospitalizados.
330 Ulceras por presion | Reducir en un
reportadas en el 2011. 50% las flebitis
en los pacientes
hospitalizados.
Humanizacién de la % - 90% Tasa de | Incrementar la | Desarrollar e implementar una
atencion. Numero | Satisfaccion Global. Tasa de | Politica y Programa de Atencién
Satisfaccion Humanizada.

92% Quejas resueltas
Comité de Etica
Hospitalaria con términos
vencidos.

Comité de Etica en
Investigacion sin
aprobacién del INVIMA

Global a un 92%
Incrementar las
Quejas resueltas
aun 100%

Comités de FEtica Hospitalaria
vigente y en funcionamiento en un
afio.

Comités de Etica en Investigacion
con aprobacion del INVIMA.
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