Hospital General de Medellin

ACUERDO No 257
(enero 24 de 2023)

“Por medio del cual se aprueba el Plan de Accion 2023"

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE
GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, y especialmente las que le confiere el
Decreto 1876 de 1994 y el Decreto Municipal 883 de 2015

CONSIDERANDO
Que el Decreto 1876 de 1994, en su articulo 11, numeral 3, y el Decreto 883 de 2015, en
su articulo 245 numeral 3, tienen establecido como funcién de las Juntas Directivas, aprobar
los planes operativos anuales.

Qué la Ley 1474 de 2011. ARTICULO 74. Plan de accion de las entidades pablicas. “A partir

de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de enerc

de cada afio, deberan publicar en su respectiva pagina web ef Plan de Accion para el afip
siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas.
los responsables, los planes generales de compras y la distribucion presupuéstal de sus
proyectos de inversion junto. a los indicadores de gestion”

Que Mediante Acuerdo de Junta Directiva 251 del 3 de noviembre de 2022, se aprueba en
primera instancia el presupuesto de ingresos y gastos 2023 del Hospital General de
Medellin.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva 254 de diciembre de 2022, se aprobo el Flan
Anual de Adquisiones para la vigencia 2023.

Que el Plan de Desarrollo 2020-2023 del Hospital General de Medellin, fue aprobadoc por
Acuerdo de Junta Directiva mediante Acuerdo 221 de marzo 17 de 2021.

Que el mencionado Plan de Desarrollo 2020-2023 del Hospital General de Medeilin Luz
- Castro de Gutiérrez ESE, se realiza dentro del marco estratégico, los objetivos, programas
y proyectos formulados en el Plan Estratégico 2016 — 2027 aprobado por la Junta Directiva
mediante acuerdo No 141 del 14 de abril de 2016 y se articula con los planes de desarrollo
nacional, departamental y municipal.

Que de establecen en el objetivo estratégico 8 “Mantener y disponer de equipamiento,
infraestructura y sistemas de informacién para la prestacion de servicios de salud
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humanizados y seguros” se encuentran los proyectos de inversion por un valor de $
56.409.194.000

TEdificaciones y estucturas T 32.610.000000
Kparatos Médicos Instrumentos y de Precision 11.109.760.000

12.3,2.01.01.001

©2.3.2.01,01.003.06 Relojes _ _

' Aparatos Médicos. y-Quirlrgicos Aparatos 11.109.7G0.000
$2.3.2.01.01.003.06.01- Oresicos y Protdsicos v o = - DR - e e
';2‘3‘2_01'01.’005”0233 Programas de Informaticas y Bases de Datos.. | . - 8?50(}0{}009
' 53.2.01.01.005.02.03.01 | Programas de Informatica “§.750.000.000
; 2.5.2.04 _01.‘005.0.2’03'99 Vigencias‘ Anteriores a 3-939.494.090

Fuente: Acuerdo Junta Directiva 251 de 2022

Que el Pian de Accién 2023, hace parte integral de las Acta dejunta directiva N°174 del 24
de enero 2023.

Que, el Plan de Accion 2023, se define en cirico (5) lineas estratégicas, ocho (8) Objetivos
Estratégicos, nueve (9) programas y treinta y tres (33) proyectos.

En comparacion con el 2022 se cred un proyecto nuevo en el objetivo estratégico 7 se
adiciona el proyecto 7.6 “Fortalecimiento del centro de ensayos®, que se encontraba
implicito en el proyecto 7.1. Centro de investigacion y desarrollo tecnolégico el cual queda
con el nombre de “Fortalecimiento de la investigacion y gestion del conocimiento”.

Que de igual manera el plan de accion es de caracier operativo y deben garantizar la
gjecucion de los treinta y nueve (39) procesos que tiene:la organizacién desde lo
estratégico, misional de apoyo y evaluacion y su mejoramiento continuo.

Que el plan de accion debe ser formulado, ajustado y evaluado de acuerdo a las dinamicas
que lo. exijan, de acuerdo con el procedimiento formulacién de planes, programas y
proyectos con sus instructivos y formatos.

Que, en mérito de lo expuesto, los miembros de ésta Junta Directiva,




Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

ACUERDAN

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan de Accion del Hospital General de Medellin para ia

vigencia 2023, presentadas por la Gerencia del Hospital en la sesién del dia 24 de enero
de 2023.

ARTICULO SEGUNDO: Avanzar en el cumplimiento de metas del Plan de Desarroilo del
Hospital General de Medellin 2020-2023 y del Pian Estratégico 2016-2027.

ARTICULO TERCERO: El presente Acuerdo cuenta con los siguientes anexos: Documento
de formulacién realizada conjuntamente con los responsables de proyectos, asistencia en
la formulacién y presentacion.

ARTICULO CUARTO: El presente Acuerdo, rige a partir de la fecha de su expedicién.

Dado en Medellin, a los veinticuatro (24) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés
(2023)

LEIDY JIMENEZ ECHAVA
Presidente

XRIA

LUISA FERNANDA COR
Secretario Ad — Hoc

Actuacion | Nombres y Apellidos Cargo

Elabora Rosmira Mosquera Padilla Jefe de Calidad y Planeacion
Revisd Luisa Fernanda Correa Marin Jefe Oficina Jurldica
Aprobo Rasrnira Mosquera Padilla Jefe de Calidad y Planeacién
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PLAN DE ACCION 2023 Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”
Aprobado el 24 de enero de 2023 por la Junta Directiva

Objetivo Estratégico 1: Consolidar un modelo de gestion integral del proceso de atencion que genere valor para el usuario y su familia.
Programa Estratégico: Atencién centrada en el usuario y su familia

1, Disefiar e implementar el plan de |Documento en Excel con 1 .
mejoramiento a los indicadores del cronograma de implementacion. mc.cmma.z ua
Modelo de Atencién por fuera de 01/01/2023 (3171272023 | Asistendial
meta Informe de avance de la Porcentaje de
mplementacion. implementacion del plan de
mejoramiento del modelo
de atencién: >90 Directores
asistendales
Matriz de medicién con analisis, [Matriz de indicadores del
modelo de atencidn con
resultado >80%
2. Normalizar [a caracterizacién de  [Caracterizaciones de procesos ;
fos procesos asistenciales, lasistenciales actualizadas y 9 caracterizaclones de mcv@.ma.a_“_m
1.1. Modelo de garantizando el respectivo cargadas eh el mapa de procesos actualizadasy ~ [01/01/2023  [31/12/2023 | Asistenda
gestion despliegue procesos. cargadas en el mapa de
basado en el _ ) procesos Directores
flujo del Fvidencias de socializacién de la Mecanismos d ializacion istendales
paciente actualizacién que incluye & soqalizaclo asistend
normatividad, riesgos e por proceso (9) asistencia
ndicadores
3. Consolidar los aportes al modelo Porcentaje de cumplimiento .
de atencidn desde el procesc de Adherencia a instructivos de del plan de tutorias para el _ m.c.gm@,_u_m
atencion de enfermeria enfermerfa por apropiacion del  personal de Enfermeria:  (01/01/2023  [31/12/2023 | Asistenda
iconocimiento. >090%
Proporcion de instructivos
de Enfermeria con




Implementacion de programa de
administracion de medicamentos

evaluacién satisfactoria:
>90%

Porcentaje de personal de
Enfermeria evaluado: >90%

1 Cronograma del plan de
trabajo

Porcentaje de
implementacion del
programa

Cocrdinacién de
Enfermeria

terapia intravenosa

4. Implementar el programa de Enfoque con linea base

Presentacién e implementacion
(socializacion a los ejecutores)

Documentos normalizados
en el 100%

1 Cronograma del plan de
trabajo

Porcentaje de
implementacdién del
programa

31/12/2023

Coordinacion de
Enfermeria

5. Fortalecer la gestion de

en |a atencién al llamado)

o?zm_\.m..n_mm:ao enla

enfermeria por llamado(oportunidad x servicio y global

Promedio de respuesta la
llamado >4

31/12/2023

Coordinacion de
Enfermeria

B. Evaluar de efectividad de la
gestion del flujo del paciente

Matriz de evaluacion de la central
de monitoreo del flujo de

Auditoria a 1a gestion del flujo del

Resultado de la matriz con
resultado de medicién
>80%.

Auditoria a la ejecucion de
acciones de mejoramiento:
1 auditoria al semestre.

31/12/2023

Subgerencia
Asistencial

Directores
asistenciales




7. Implementar el programa de Modelo pedagdgico con enfoque S cia
educacion al paciente y su familia  diferencial 1 01/01/2023 Bij12/2023 | Subgeren
Asistencial
Paquetes instruccionales en el 1 cronograma
plan de implemernitacidn Coordinacién de
Implementacion det plan de Porcentaje de Enfermeria
trabajo. implementacién del plan de
trabajo del programa del
100%
8.Implementar &l programa. de Metodologia para la :
N Ce i _ I _ Subgerencia
centro de simulacion implementacién del centro de %%85%8 aprobado en 0170172023  [31/12/2023 mmmwmmam_
simuiacién ) e
Coordinacion de
Modelo pedagégico ) Enfermeriz
Plan de implementacién por fase Programa higiene de
manos
9. Fortalecer Programa: de dolor Plan de accidn del programa de ) _ Subcerendia
dolor y cuidados paliativos Porcentaje de 01/01/2023  Bif12/2023 | >ubgerd _
implementacion del plan de Asistendal
accion del programa: 100%
Implementacion de Pacientes atendidos en
intervencionismo para el dolor %Mwﬂmmmw:mwﬂ,_umnm,%m_mmw 01/07/2023  B31/12/2023 | Directores
agudo y crénico (cobertura) asistenciales
10. Implementar el comité de Comité normalizado y operando ) » 01/01/2023  [31/12/2023 Subgerencia
bioética con plan de trabajo para la Plan de trabajo comite Y m_.mﬁ_
nualidad. Asistencia




1.2. Estructura

Organizacional H.no:qmn.mq Eo<mm.ao.._‘ nmq.m.qmmmmm_. Contrato adjudicado 1 Subgerencia
los estudios legal y financiero. Administrativa
01/01/2023 31122023
. ) Estudio juridico 1
2 Elaborar el estudio Legal de!
Redisefio Institucional acorde a los
elementos del DAFP.
Estudio financiero 1
3,Elaborar el estudio Financiero del
Redisefio Institucional acorde a [os
elementos del DAFP.
A Aprobar  implementacidon  del . o
redisefio institucional Aprobacion Junta Directiva. scuerdo aprobacion
Socializacion de resultados a la
comunidad hospitalaria y partes [Acta de sodilizacion
Interesadas
1.3. Telesalud .
1.Disefiar e implementar otras| Plan de trabajo padrino 01/01/2023  31/12/2023 c_._.mnoﬂ de
. Ambulatorios

modalidades de Telesalud

D. Fortalecer el soporte a través de
fas tecnologias de la informacién y
las comunicaciones

Telesalud en red

Cronograma de implementacién

Porcentaje de
cumplimiento del
cronograma

Poblacidn beneficiada
sobre poblacion objeto

Implementacion del plan de
trabajo >90%

Oportunidad en la
asignacion de consulta por
Telemedicina (de acuerdo
con la espedalidad: misma
oportunidad de la atencién
presencial)




los

Satisfaccion del usvatio en

servicios de

Telemedicina

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer la integralidad en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad, articuldndolos en redes integradas de atencién y
dirigidas a implementar programas de practica dinica.

Programa Estratégico: Programas de practica clinica

2.1. Atendon
del ciclo
materno-
perinatal

1. Fortalecer la implementacion y
evaluacién la RIA materno-perinatal,

Documento en Excel con.
cronograma de implementacion.

Pofcentaje de
implementacidn del plan

Direccidn de Clinicas

red. (sujeto a la planeacion de la
SSM)

(Reuniones de la red SSM,
Metrosalud)

implementacion.

Meta de acuerdo al
avarice de las reuniones’
de la red.

de trabajo 01/01/2023 [B1/12/2023 | Quirdrgicas

>90%
2. Estabilizar e implementar de Informe de avance erni la fase de Jla  [Software operando en su Di de Clinicas
Software de retardo en el implementacién totalidad 01/01/2023  [31/12/2023 treccion
crecimiento Intrauterino Quirtirgicas
3. Avanzar en la implementacion de |Plan de implementacidn del proyectojPorcentaje de Direccién de Clinicas
interoperabilidad del CLAP con Ia de interoperabilidad del CLAP cumplimiento del plan de01/01/2023  B1/12/2023 ireccion

Quirdrgicas




4. Implementar las acciones que denPlan de intervencidn derivado de la |Porcentaje de Direccién de Clinic
cumplimiento a la Resolucién 3100 utoevaluacion de habilitacion. Res  implementacidn del plan 01/01/2023 51/12/203 | ecclon ae Linicas
de 2019 3100 de 2019, intervencion al 100% uirlrgicas
Adecuar infraestructura
5. Implementar el centro de Contratacion de asesoria con la Porcentaje de- Direccion de Clini
excelencia con la OES en las fases  [Organizacion para la excelencia en _Bgmam.:ana: del Plan (01/01/2023  [31/12/2023 0 eccion de Lhinicas
convenidas salud OES. de trabajo Mirlrgicas
Implementacién del centro de >90%
excelencia
Autoevaluacion para certificar la guia 1
de practica clinica
6.Seguimiento al Programa de salud IPlan de trabajo del programa para. la|Porcentaje de _ Direccion de Clini
mental materno-perinatal se amplia vigencia implementacidn del 01/01/2023  [31/12/2023 Q eccion ce Linicas
el alcance de intervencidn programa >80% uirurgicas
Adherencia a las guias
sicoeducativas >80%
2.2. Fortalecimiento [1. Implementar un modelo de 1 documento modelo de Direccid
de la atencidn en fatencion en unidades de cuidado  |Documento formulado atencion. _I_qmnm_m.: g
unidad de cuidados lcritico del aduito, articulado con el , 01/01/2023  |31/12/2023 ospitaiizacion
intensivos de alta |modelo de atencidn. Documento en Excel con Porcentaje de
complejidad cronograma de implementacién.  [mplementacion del
modelo de atendidn en
Unidad de cuidado
Matriz de medicién con anélisis.  [EFiuco.
>90%
2. Implementar las acciones gue denDocumenito en Excel con Porcentaje de Direccid
cumplimiento a la Resolucidn 3100 [cronograma de iniplementacion implementacién del plan 01/01/2023  [31/12/2023 z__.mnﬁm .
de 2019 intervenddn al 100% ospitalizacion




2.3. Atencion de:
Enfermedades

1. Disefiar e implementar un modelo
de atencion de enfermedades

Documento formulado

1 documento modelo de
atencion de

Direccién ayudas

entrevistados sobre
pacientes citados >70%

Cardiovasculares de | cardiovasculares de.alta Documento en Excel con enfermedades 01/01/2023 B1/12/2023 | diagndsticasy
alta complefidad  complejidad, articulado con el cronograma de implementacién.  [Cardiovasculares terapeutica
modelo de atencidn.
Matrlz de medicidn con andlisis.  [Porcentaje de
implementacién del
modelo mayor al 80%
2. Implementar las acciones que  |Documento en Excel con Porcentaje de I
den cumplimiento a fa Resolucion  {cronograma de implementacién implementacion del plani01/01/2023  [31/12/2023 c.uqmnn,_o_., ayudas
3100 de 2019 intervencion al 100% diagnosticas y
terapéutica
3. Fortalecer del portafolio de Portafolio actualizado (incluir unidad i N
servicios e funcién puimanar) 01/01/2023 [1/12/2023 | Direccidn ayudas
diagndsticas y
terapéutica
4. Desarrollar estrategias de Analitica de datos, staff y evaluacién| Acciones ejecutadasf o,
lapropiacién del conocimiento para lajde complicaciones acciones Planteadas  01/01/2023  [31/12/2023 U.__.mnn._oq ayudas
toma de decisiones {coraxén IPS) (desde el mejoramiento) a_mmzmmnnmm |
terapeutica
2.4. Unidad para la 1. Implementar las acciones que  Documento en Excel con Porcentaje de .
latencion de den cumplimiento a la Resolucidén  kronograma de implementacion implementacion del plan m:.cm_ma.: cia
Oncologia Integral ~ [3100 de 2019 intervencion al 100%  01/01/2023  |31/12/2023 | Asistendal
Directores
asistenciales
2. Ampliar oferta del portafolio de  |Portafolio actualizado i i
Servicios 01/01/2023 Bifiz2023 | Stbgerenda
Asistendal
Directores
asistendales
3. Seguimiento del programa de Documento en Excel con Porcentaje de .
atencion farmacéutica en atencion  ronograma de implementacidn y  [implementacion del plan 01/01/2023  [31/12/2023 mc.cmm@n_m
Oncolégica (ambulatorio y resultados. (Revisar la oportunidad) ide trabajo _ Asistencial
hospitalario con atencidn en adulto y >90%
pediatrico) . .
NUmero de pacientes Lider servicio
farmacéutico




2.5. Unidad parala |1, Seguimiento y monitorear la Comités de vigilancias Tasa de eventos Subgerenci
atencion de implementacién de! Programa de  [Reporte y analisis de los eventos ladversos relacionados Aci Hm o ___m
Trasplante. Biovigilancia adversos del programa con el programa de 01/01/2023  |31/12/2023 Istenaa
donaciony trasplantes Asesor programa de
trasplantes
2. Implementar el programa de Porcentaje de cumplimiento del Informe del potencial ) Subgerendia
: 01/01/20 31/12/20
trasplantes programa benerador /01/2023 /12/2023 Asistendial
Estrategias de intervencion para 4

mejorar el proceso de generacion de

donantes a nivel intrahospitalario. Asesor programa de

trasplantes

Paquetes estructurados
para oferta comercial.

Fortalecimiento del portafolio de
servicios de donantes y trasplantes
tejidos y Grganos sdlidos

Portafolio definido y
ofertado

Conistitucion y funcionamiento de la
UT (HGM-Colombiana de

Trasplantes). Activacion del programa

de trasplante.

Objetivo Estratégico 3. _.om_.m_‘. mediante *m gestion de los recursos, niveles de eficiencia que.contribuyan a la competitividad y sostenibi lidad de la organizacion

1. Determinar herramienta financieraCronograma de _Bw_mamzsn_o= Numero de acciones Y I
Direcclon Financiera

3.1. Consolidar vy para gestionar los recursos de el plan de intervencion de ejecutadas/ nlimero de

mantener Un modelo  pcuerdo a los costos. . cuerdo a las fases priorizadas  [actividades proyectadas ~ P1/ 01/2023  |31/12/2023

de gestion de los . . .
recursos financieros [2. Monitorear el impacto de los Parametrizacion del sistema de |4 al afio Lider Sistemas

v los procedimientos lservicios intervenidos en costos con [costos por BI




con la determinacion
de un proceso de
costos estructurado

intervencion en desviaciones

3.Definir  suficiencia  del
humano para el procesamiento,
analisis y generacién de informacion
con valor para la toma de decisiones.

Informe trimestral del monitoreo
de costos

recursoll .estudio

3.2, Obtener
competitivas

tarifas

1. Fortalecer la venta de servicios

servicios

Disefiar e implementar un plan

de mercadeo (ampliacién de
portafolio).

2. Estudio de notas técnica en Conformar equipo

modeles prospectivos de pago de f.:nma_mnﬁ_:._mzo para analisis de
notas técnicas (decreto 441 de
2023)

e implementado

1 nota técnica analizada
(Materno perinatal)

Plan de mercadeo disefiado

01/01/2023

31/12/2023

Direccidén Financiera

Subgerencia
Asistendal {médico
auditor y director
clinicas Quirdrgicas)

Objetivo Estratégico 4. Promover al interior del hospital un talento humano que cuente con formacion integral, tanto en dreas espedificas como
complementarias, de tal manera que cubra los aspectos inherentes a la creacién de valor y a la gestion del conocimiento.

activida

4.1, Modelo
Gestion

Competencias

de
por

1. mu.m.nc.nm; monitorear el modelo
de gestion por competencias

Documento en Excel con
cronograma de implemenitacion.

Informe trimestral

Evaluacion de desempefio de
carrera administrativa, articulado
con las competencias

Avance del 30% por
semestre

01/01/2023

31/12/2023

Direccion Gestion
Humang




*Fortalecer las competencia
definidas para cada uno de los cargos
existentes en la planta del Hospital..
*Realizar capacitacion Y
entrenamiento en el personal acorde
con las competencias establecidas
para el cargo

*Propiciar un alto  nivel de
diferenciacién y competitividad en el
sector salud.

*Actualizacion  del manual  de
funciones y competencias laborales
ncluyendo: el contenido funcional de
os empleos; las competencias
comunes a los empleados publicos v
as comportamentales, de acuerdo al
Decreto 815 de 2018.

2. Certificar en competencias:

Certificado de competencias

Porcentaje de

Direccion Gestidn

humanizacion

*Promover el codigo de integridad
como base de la gestidn ética y
trasparente.

de integridad >90%

definidas. cumplimiento del plan de01/01/2023  [31/12/2023 Humana
trabajo >80%
4.2, Cultural. Apropiacién del modelo de Cronograma de actividades 1 Direccion Gestidn
organizacional comunicacion organizacional definido con medicion en el Humana
tiempo de las estrategias 01/01/2023  |31/12/2023

*Generar cambio organizacional a

partir de la promacién de los ejes de

Gcreditacion

2. Monitorear de Codigo de Plan de Implementacién con Porcentaje de Direccién Gestidn

Integridad asociado al eje de estrategias implementaddn del codigoi01/01/2023  [31/12/2023

Humana




3. Fortalecer fa Estrategia de Estrategia de Escuela de Lideres |Porcentaje de

Liderazgo consiente "Escuela de  definida implementacién >90%  |01/01/2023  [31/12/2023 Direccion Gestion

lideres" Desarrollo de competencias , Humana
directivas que aportan cultura  [Indice combinado de

*Implementar de manera efectiva  para el HGM trasformacion cultural

ias formaciones a lideres y directoresDesarrollo de competencias que
en las acciones de cierre de brechas [promuevan la excelencia en el

culiurales. servicio y trato humanizado
(competencia de atencién al
LsSuario)
4.3. Universidad1. Fortalecer el enfoque del modelo [Gestion administrativa del portal [Portal activo Direcdin Gestién
Corporativa de universidad corporativa (propio o externo).

01/01/2023 | 31/12/2023 |Humana

*Gestionar el portal con formaciénPrograma de formacién porel  |Porcentaje de

normativa y de interés para laportal para la vigencia 2023 Cumplimiento del
organizacion. definido (énfasis en SOGCy en |programa de formacién
*Orientar la funcionalidad de lasimulacion) >90%

universidad Corporativa al

fortalecimiento de fa  culturg Cobertura del programa a
organizacional desde el curso de la poblacion objeto >80%

induccion y reinduccion ademds de I3
incorporacion del cuiso de innovacion
en salud.

*Promover la formacidn en cursos
especificos para el cumplimiento de la
resolucion 3100 en el estandar de
talento humano.

* Promover areas de conocimiento
especializadas

Objetivo Estratégico 5: Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales a través de un sistema de gestion integral de calidad.



Programa Estratégico: Fortalecimiénto del sistema de gestion integral de calidad.

5.1. Sistema Unico
de Acreditacion

1. Seguimiento de Acreditacion Efectividad mayor al 80% Jefe oficina d
Informe de seguimiento Icontec nm_m dad ace
Calificacion mayor o igual | 01/01/2023 |  31/12/2023 dad y
3.7 Planeacion
2. Recertificacion en Acreditacidon  [Certificacion con calificacién 1 Jefe oficina de
mayor o igual a la linea de base. 01/01/2023  B1/12/2023 Calidad y
Planeacion
2.Fortalecimiento de los despliegues [Despliegues definidos y Adherencia mayor al 50% Jefe oficina d
gestionados para ingresar en el sequimiento mensuall01/01/2023  [31/12/2023 Calida an,_\:m €
Planeacion
3.Fortalecimiento de los programas [Programas actualizados [ndice de eventos Jefe oficina d
que apoyan la seguridad de! adversos desagregados  [01/01/2023  [31/12/2023 nw_n_m n_mmn«_\:m €
paciente Programas implementados Planeacion
4.Seguirniento a la implementacién yiCobertura de capacitacion Cobertura de capacitacion Jefe oficin d
resultados del Mejoramiento especifica de cada programa  |especifica de cada 01/01/2023  [31/12/2023 ow_m nomn_:m €
Institucional programa idady
‘Planeacion
Cumplimiento de efectividad de  |Cumplimiento en un 80%
fos planes de mejoramiento de los planes de trabajo "y
de los grupos de Comite de
mejorariento Vigilancias
indice Biisqueda activa




5. Referenciacion comparativa

Mejoras implementadas a partir

total de acciones

Jefe oficina de

de informacidn para ig

gestion documental
para la calidad.

calidad. y sistema def

mejoramiento

Cumplimiento del plan de
mejoramiento de habilitacién.

mejoramiento de
habilitacién al 100%

de la estrategia de referenciacion jmplemeéntadas a partir de |01/01/2023  31/12/2023 i
comparativa la referenciacién Ca amax
Planeatién
5.2. Cumplimiento }1. Certificacion en Responsabilidad {Informe de Sostenibilidad bajo 1 Jefe ofitina d
adopcion de estandaressocial Empresarial metodologia GRI presentada en cie odna ¢e
nacionales e plataforma Fenalco Solidario 01/01/2023 31/12/2023 | Calidady
internacionales Planeadon
2. Migracién de ia norma OHSAS  [Cumplimiento de los estandares [Porcentaje de Jefe ofitina d
18001 a la norma ISO 45001 cumplimiento de los 01/01/2023  [31/12/2023 €1 ofina de
(Sistemas de Gestidn de la estandares nm_amax
Seguridad vy Salud en el Trabajo) Planeadon
3. Plan Estratégico de Seguridad Vial|Desarrollar metodologfa (disefio, [Fase 1 en el primer _ Sequridad v salud
(Res. 40595 de 2023 Mintrasporte) [mplementacion y verificacién) ~ (semestre (PESV disefioy [01/01/2023  [31/12/2023 eguridacy salu
planificacién)- fase 2 en el trebajo
(implementacion)
4. Participar en certificaciones, 1 Jefe ofidna de
premios y galardones seguridad del {Experiencias Exitosas 01/01/2023 [31/12/2023 Calidad
paciente 'aa <
Planeadion
5. Avanzar en la autoevaluacién de [Autoevaluacion realizada 1 e ofidna d
estandares de Planetree (OES) Plan de implementacién por 01/01/2023  [31/12/2023 Jefe ofidna de
etapas nmm_n_max
Planeacon
5.3. Sistemall. Garantizar el cumplimiento de los |Autoevaluaciones realizadas fe oficina d
Obligatorio de Garantiaestdndares definidos en i Porcentaje de 01/01/2023  (31/08/2023 Jefe ofidna de
de la Calidad, SistemalResolucién 3100 de 2019 Formular el Plan de accién de  jcumplimiento del plan de MMM_MMQMD




D _Fortalecimineto de auditorias paraCronograma de auditorias de Porcentaje de 01/01/2023 Jefe ofidina de
el PAMEC procesos cumplimiento del 31/08/2023 Calidad
cronograma aidad y
Planeacion
3. Andlisis de datos para la calidad .mmuonm de indicadores para ia {4 informes 01/01/2023 .
p : alidad P wH\HM\NDMw Jefe oficina de
Calidad y
Planeacion

Objetivo Estratégico 6: Consolidar 1a institucién como un hospital lider en buenas practicas de gobierno corporativo y gestion publica.

Programa Estratégico: Modelo de gobierno corporativo pblico.

6.1. . Sistema de (1. Determinar el riesgo residual de  [Informe de riesgo residual 1 Jefe oficina de
gestion Integral del |Jlos procesos Calidad
riesgo 01/01/2023 |31/12/2023 zm_ ady
2. Ajustar el enfoque de acuerdo @ Documentos del sistema Minimo 1 aneacion
los lineamientos de! DAFP y ajustados
normatividad. - o
Cronograma capacitacion Porcentaje de ejecucion
3. Capacitar en riesgos >80%
fndice de madurez del
_ riesgo >3
6.2. Modelo Integradojl.Definir y/o actualizar las politicas [Tres (3) politicas al afio 3 Jefe oficina de
de planeacion y gestidnde Gestién y Desempefio Calidad
institucional 01/01/2023 31/12/2023 idad y
Planeacion
2. Integrar los planes Institucionales [Evidencia del seguimiento y su ~>80% 1 vez al afio lefe oficina de
_ larticulacion con el plan de accidn 01/01/2023 {31/12/2023 Calidad y :
Planeacion




3.Realizar asesoria en la Asesorias realizadasf asesorias 4.8l afio Jefe oficina de
implementacion del MIPG por programadas 01/01/2023. [31/12/2023 Calidad .
dimensiones, politicas y planes dady
Planeadon

4.Fortalecer los resultados de los  |Definir la planeacidn de los 1 vez al afio minimo _ Jefe oficina de
comités Institucionales comités para la anualidad 01/01/2023. 31/12/2023 Calidad 'y

Informe de seguimiento y 1 Planeadon

recomendaciones
5. Diligenciar oportunamente el Certificado de diligenciamiento  [Informe socializado Jefe oficina de
formulario FURAG y utilizar como  [Plan de intervencion y 01/01/2023 B1/12/2023 oww aom
insumo a la mejora institucional del recomendaciones Pl 1dady
formulario (inico de reporte y avance aneaaon
del MIPG
6.Implementar las acciones para Enforme de consultoria de la 1 _ Jefe deauditoria
certificacion en normas Secretaria de Evaluacion y 01/01/2023 |31/12/2023 interna
internacioriales de auditoria Control (distrito)

Plan de intervencion de las Cronograma con la kotalidad

brechas identificadas de las brechas idertificadas

Elaborar el Pancai (programa de

aseguramiento y mejora de la 1

calidad de la auditoria interna)

Informe de autoevaluacion por

un externo 1
7.Automatizar la funcion de la Adquisicion del software 1 Jefe de auditoria
auditoria Interna (MIPP 1220) (determinar interfaces) 01/01/2023 |31/12/2023 te ;
Auditoria Digital Interna
8.Implementacién de la politica de  Plan de trabajo de Indicador de resultado del | Jefe oficina
prevericion del daiio antijuridico implementacion politica nlan 01/01/2023 (31122023 Jurf &M




9. Implementacion de la politica de  Normograma actualizado Web (trasparencia) Jefa ofi]
mejora normativa semanalmente. (ley 1712 de 01/01/2023 [31/12/2023 ° oncina
h014) Juridica
Actos administrativos Oportunidad-en la revisién y
aprobacion
Jefe de auditoria
Instrumentos actualizados con 3 interna
normas internacionales de
) auditoria
10. Indice de Transparencia ITA Informe ITA 1 .
Profesional de
tomunicaciones
6.3. GestiSn de lagl. Gestionar la comunicacion externalPagina Web actualizada Impacto en redes sefe oficin
comunicaciones Link de transparencia actualizada [Resultado ITA procuraduria iana _
publicas y estratégicas 01/01/2023 |31/12/2023 Comunicaciones
2. Gestionar la comunicacion interna {Intranet actualizada Porcentaje de cumplimiento lefe ofici
Plan de medios implementade  [plan de medios 01/01/2023 {31/12/2023 efe oficina
: Comunicaciones
3., Difusién y promocion de Free press realizados Valoracidn econdmica del Jefe ofici
informacion a través de medios de free press. 01/01/2023 [31/12/2023 nm & olicina
Comunicacion masivos ¢ alternativos omunicaciones
6.4. Gestion del servicigll. Implementar la politica de Cumplimiento del plan de trabajo|Porcentaje cumplimiento del Jefe oficina d
al ciudadano iparticipacion sodal en salud definido en la politicay la PPSS ¢ oficina de
normatividad 01/01/2023 |31/12/2023 _mw_amn_ Y
_ _ Planeacién




. Determinar e implementar los
mecanismos de Atencion al

judadanc con humanizacion e
inclusion

Ventanilla preferencial en
funcionamiento (ley 1996 de
2019)

01/01/2023

31/12/2023

Subgerencia
Administrativa

Objetivo Estratégico 7: Incrementar la generacion de conocimiento y fa innovacidn con tecnologia aplicadas al proceso de atencién en salud.

Programa mm,n_.m»m

o: Investiga

renovacién del reconocimiento
como hospital universitario

7.1.Fortalecimiento  [1. Fortalecerlos grupos de Conservar al menos 2 grupos de 2 Subgerendia
de la investigacién y  |investigacion investigacién reconocidos _ . \
desarrolio 01/01/2023 | 3i/12/2023 | Asistendial
tecnalogico Lider Docenda
e Investigacion
2, Fortalecer el conocimiento en Publicacién articulos Scimago Q1 30 . Subgerencia
investigacion v Q2 Publindex A y A1(8) 01/01/2023  B1/12/2023 Asictorial
Publicacion Scimago Q3 y Q4 .
Publindex 8 y C (16) Lider Docencia
Otras fuentes {6) e Investigacion
7.2. Hospital . Subgerencia-
Universitario 1.Fortalecer las competencias Total decursos ofertados para 3 Asistencial
docentes fortalecer jas competencias 01/01/2023 | 31/12/2023 Istenda
docentes Lider Docencia
e Investigacion
2, Implementar [as acciones para la |Aplicacion del modelo de Subgerendia
renovacion reconocimiento Hospital jautoevaluacion para el 01/01/2023  (31/12/2023 Asistancial
Universitario cumplimiento de los criterios de 1
Hospital Universitario Lider Docendia
e Investigacion
Ejecucién de las acciones para la 100%




7.3. Centro del.Potendar la linea para IaEntrega de 2 prototipos en nivel [Prototipos entregados g )
innovacion yimanufactura aditiva y el prototipadoTRL 7. _ :.w gerencia
productividad .Frdpido con un nivel de madurez 01/0i/2023 | 31/12/2023 |Asistencial
tecnolégica TRL 7 (demostracion en Profesional
entrono operativo) y TRL 8 (slstemas Innovacion
completo y certificado).
D.Desarrollar la linea para laEntrenamiento y validaciéon del |1 aplicativo S .
generacién de sistemas electrénicosaplicativo funcional de clinica 01/01/2023  [31/12/2023 :._u@m._.m._._m_m
y tecniologias de la Informacion enheridas (elevar consuita al Asistendil
salud [nvima sobre implementacion en Profesional
ambiente dlinico) Innovacion
3. Desarrollar 12 linea para el Desarrollo de 2 entornos 2 entornos 01/01/2023 131/12/2023 )
desarrollo de tecnologias virtuales  virtuales mc.gm_.m.:n_m
médicas Asistencial
Profesional
Innovacién
4, Establecer mecanismos de Establecer herramientas de uso, {10 “café del conocimiento” _ .
gestion, proteccion y explotacion de gpropiacién social y cultura del (o eventos de divulgacidn. [01/01/2023  [31/12/2023 mc.gm,.m:n_m
los recursos obtenidos compartir conocimiento Asistencial
1 grupo de H.a<mmm@mnas Profesional
2n innovacion Inhovacion
7.4. Tecnologia de lalt. Implementar aplicativo para Fjecutar la aplicacion en los 1 aplicative implementado Equin:
informacién  para mmﬁﬁ_#m_ﬁmq la metodologia. datos de interés para la 01/01/2023  31/12/2023 quipo de
andlisis: (big data) orgarizacion Gobernanza
del Dato.
Lider -
Estadistica.
2. Implementar modelos analiticos a Evaluar el desempefio de un Resiltado comparativo de .
os datos modelo aprendizaje de maquina yi3 modelos analiticos 01/01/2023  |31/12/2023 Equipo de
el desempefic de modelos Gobemanza
analiticos de interés de} Dato.
Lider
Explotacion de datos con datos Estadistica.
“ahiertos




3. Clasificacion y andlisis de los

Determinar en las areas la

GRD requeridos

estudios clinicos con al menos
dos monitorias anuales / estudios
clinicos en ejecucidn)

arupos relacionados de diagndstico {dasificacién y agrupacion, priorizados para el gmwnm_rw\otwoww 31/12/2023 Equipo de
briorizados Gobernanza
iConfigurar la estructura de! 1 informe del Dato.
Sistema de informacion de GRD, Lider
para €l HGM, acorde a directrices Estadistica.
gerenciales.
Estructurar los Informes|
Estadisticos generados a partir del
Aplicativo de GR
7.5. Determinar unfl. Desarrollar el modelo de Sistema biométrico operarido {3 nodos de control de 01/01/2023 '[31/12/2023 S .
modelo deidentificacion acceso operativos ubgerencia
identificacion Adminigtrativa,
2. Asociar sistema biométrico a Creacion de madulo de software. (1 modula funcional 01/01/2023  [31/12/2023 5 .
gestion de personal (TH) Cumplimiento de requisitos del >Mcmm.a=n_ﬂw _
personal y cuadro de turnos’ minisrativa.
7.6. Fortalecimiento delll.Gestionar la adecuada ejecucion  [Porcentaje de intencién o >90% S .
centro de ensayos de los estudios clinicos patrecinados [factibilidades de estudios clinicos 01/01/2023  131/12/2023 >cv%ma.:n__m
en el Centro de Ensayos Clinicos  |gestionadas (fotal respuesta sistenaa
enviada / total intencion y Lider Docencia
factibilidad -estudios clinicos e Investigacion
recibidas)
Porcentaje de estudios con >50%
posibilidad de ejecucidn en el
HGM (total estudios con
posibilidad de ejecucion /Total
intenciones o factibilidades de
estudios recibidas)
Monitorizacion dptima de
estudios clinicos (Total de >90%




2.Realizar el encuentro de Centros

Encuentro de centros de ensayos|1

encuentro

Clinicas

. . . ; Subgerencia
lider Docencia
& Investigacion
3.Realizar evaluacion del Informe de auditoria interno por { . Subg i
cumplimiento de la Buenas Précticas lexterno 01/01/2023  [31/12/2023 ﬁmmﬂwhmﬂ_“ a

Lider Docencia
e Investigacion

Objetivo Estratégico 8: Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de informacion para la prestacion de servicios de salud humanizados y
Sequro,
Programa Estratégico 8.1: Fortalecimiento de la infraestructura fisica

8.1.1. 1.Construir obra Sétano: Términos de referencia aprobados Evaluacion del o,
Infraestructura contratacién construccién de obra e (Convocatoria realizada cumplimiento al Direccion
humanizada nterventoria. Contrato interventorfacronograma 01/01/2023 | 30/06/2023 | APoyo
perfeccionado Lagistico.
Proporcion de avance fisico' de 13 Arquitecto
obra
Proporcidn de avance financiero de
la obra
2.Disefiar construccién de torre Fase 1: Presentacion de los Evaluacidndel 01/01/2023 [31/12/2023 Direccid
administrativa. disefios (consultoria) cunmplimiento al recaon
Licenciamiento crohograma Apoyo
Logistico.
Arquitecto
3.Impermeabilizacion de terrazas  [Términos de referencia aprobados [Evaluacion del 01/01/2023 [31/12/2023 o
(aprovechamiento para espacios  [Convocatoria reafizada curnplimiento al Direccion
Juidicos y'amigables con &l medio  [Contfato” interventoriacronograma Apoyo
ambiente) : Iperfeccionado Logistico.
Proporcion de avance fisico de la Arguitecto
cbra
Proporcitn de avance financiero de




la obra

*Monitoreo de Gases de combustidn
segin la Resolucion 912 de 2017

*Monitorec de Fuentes Fijfas Ia
Resolucion 909 de 2008
*Pruebas  microbiologicas  para

verificar el tratamiento de residucs
*Carpooling, Movilidad Sostenible,
incentivos: y gamificacion (Software

chequeo

4.Adecuacion central de Términos de referencia aprobados {Evaluacion de! 01/01/2023  31/12/2023 Direcdid
esterilizacion Cohvocatoria realizada cumplimiento al >_M..nm_o=
Conirato interventoriacronograma _.% m_.mﬁ_ co
perfeccionado _
Proporcién de avance fisico Arquitecto
Proporcion de avance financiero
5.Adecuacion servicio odontoldgico  [Contrato interventoriaEvaluacion del 010172023  31/12/2023 Direccién
perfeccionado cumplimiento al A
Proporcion-de avance fisico cronograma _.w o_%no
Proporcidn de avance financiero g )
Arquitecto
8.1.2 Adecuacidn de la2. Construir obra civil e Proporcidon de avance fisico de laProporcién de avance Direccién
Unidad de Cuidadosinterventaria obra fisico de la obra
Intermedios Adultos del 01/01/2023 | 31/12/2023 |APOYO
Piso 7 de la Torre Sur. Proporcion de avance financiero deProporcion de avance Logistico
la obra financiero de la obra
8.1.3. Plan Maestro dgl. Manejar de manera integral los  Adopcién del nuevo Codige de Cumplimiento del Direcdién
Sostenibilidad residuos Hospitalarios {colares para residuos y la cronograma
Ambiental  (hospital disposicién de los recipientes 01/01/2023 | 31/12/2023 |APOYO
verde) sujeto a cambio. Logistico
2. Controlar las emisiones Plan de movilidad empresarial Porcentaje de Direccic
atrmosféricas sostenible MES operando cumplimiento del plan  [01/01/2023  [31/12/2023 >mmmm_9
Logistico
8.1.3. Plan Maestro de SostenibilidadResultados de inspeccidn y analisis Instrumento de medicion _ Direcdd
Ambiental (hospital verde) 01/01/2023  B1/12/2023 >v_,ommm_o=
Sistematizacion de listas de Logistico




analitico o cientifico)
*Caracterizacion de agua potable
*Caracterizacion de aguas residuales,
Compensacion huella de carbono
*Asesoria para valoracion econdmica
de impactos ambientales
8.1.4 Densificacion ylL. Realizar la contratacion y Términos de referencia aprobados [Términos de referencig Direccién
renovacion urbana enConstruccion Fachada Hospital: Fase aprobados L _ Anc
el Perpetuo  Socorro.2 (Renovacién de la fachada) Convocatoria realizada 01/01/2023 | 31/12/2023 _.uowo.
(Hospital Naranja). Convocatoria realizada ogistico
Contrato interventorfa
perfeccionado Contrato  interventoria
perfeccionado
Avance fisico de la obra
Proporcién .de  avance
lAvance financiero de la obra. fisico de la obra
Proporcidn.de avance
financiero de la obra
2. Realizar la Contratacion y Términos de referencia aprobados [Términos. de referencia Direccid
construccién Entorno del Hospital: aprobados 01/01/2023  [31/12/2023 >§88
fase 2 (renovacién del entorno) Convocatoria realizada _.wo.%.
Convocatoria realizada ogistico
IContrato interventoria
perfeccionado Contrato  interventoria
perfeccionado
Avance fisico de [a obra
Proporcién de avance
Avance financiero de la cbra fisico de la obra
Proporcién de avance
financierc de la cbra
8.1.5. Adecuacién. dell. Construccién de obra civil e iAvance fisico de'la obra [Proporcin de avance] Direccién
servicio dejntervéritoria fisico de-la obra .
hospitalizacion ~ para Avance financiero de la obra , 01/01/2023 | 31f12/2023 |ApOyo
adultos aislades piso 10 |proporcién  de  avance . Logistico
torre Norte financierc de |a obra




Programa Estratégico 8.2: Fortalecimiento de la Gestion Tecnoldgica.

8.2.1 Adquision y
Renovacion
tecnoldgica

1. Realizar la adquisicidn de'los.
equipos requeridos para el servicio
de ayudas diagndstica

2.Dotacion para la Central de
Esterilizacion.

3. Renovacién y adquisicién de
lequipos biomédicos para los
diferentes servicios del HGM

4. Realizar la dotacion para la unidad
e cuidados intermedios adultos del
piso 7 totre sur,

5. Realizar la dotacién para el
servicio de Hospitalizacion adultos
aislados del piso 10 torre norte.

Equipos Adquiridos, instalados y
en funcionamiento

5 equipos afio que se
encuentren en PBI

01/01/2023

31/12/2023

Direccidn de
apoyo
logisitico

servicios
(arquitectura de
tecnologla  para
proceso de atencidn)

I3
el

8.2.2. Gestion de logl. Fortalecer el cumplimiento de
tecnologicosestandares de la norma 1SO

27001(Seguridad de la informacion)

El diagnostico analizado de cada
uno de los dominios

Incremento del 10% con
respecto al cumplimiento
planteado en el primer
afio (60.78%) serfa del
656.86%.

01/01/2023

31/12/2023

Direccion
Apoyo
Logistico.

Lider
sistemas




2. Ejecutar las fases de Configuracion y puesta n Mantenimiento de:la Direcdit
implementacién IPv6 y monitoreo deproduccion de la (itima etapa  [gestion en la vigencia con 01/01/2023  [31/12/2023 >:mnn_o:
acuerdo con la Resolucion 2710 de  |mediante un cronograma seguimiento trimestral poyo
MinTIC de 2017. | Logistico.
Lider
sistemas
3. Gestion de las vulnerabilidades  |Disminucién el nimero de las  [Mantenimiento de la Direccid
técnicas vulnerabilidades tecnolégicas  (gestién en la vigencia con [01/01/2023  31/12/2023 reccion
identificadas _ seguimiento trimestral Apoyo
Logistico,
Lider
sistemas
4. Renovar de la infraestructura Unificacidn de la infraestructura  [Porcentaje de renovacion . Direccié
tecnoldgica obsoleta tecnoldgica definida en realizada / de la 01/01/2023  R1/12/2023 reccion
cronograma programada >8.< ©
Logistico.
Lider
sistemas
5., Automatizar Procesos Pricrizados [Renovacion De llamados de Porcentaje de la Direccid
enfermerfa implementacién > 80%  01/01/2023  31/12/2023 >_,Hmm8
Automatizacion servicio Logistico.
farmacéutica Lider
sistemnas
Hiperconvergencia en 2 fase
6. Desarrollar e implementar Levantamiento de necesidades  [Tablero de indicadores Direcdi
del tablero de indicadores de gestién de‘indicadores por  joperando al 100% 01/01/2023  [31/12/2023 reccion
pracesos. {documento) %ow o
Legistico.
Disefio de la implementacién Lider
sistemas
Tableros en operacion
Actuacion Nombres y Apellidos Cargo Firma
Elabord Profesional U.Planeacion y responsables de proyectos Ver asistencia
Revisd Rosmira Mosquera Padilla Jefe de Galidad y Plangacion
Aprobo Mario Fernando Cordoba Pérez Gerente










