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METAS POR ANO

ANO 2017

OBJETIVOS LINEA BASE
PERSPECTIVA ESTRATEGICOS PROPOSITO ESTRATEGIA INDICADORES ASOCIADO A LA META

Ponderacién

% Avance Definido % Avance Logrado % Avance Logrado
Vigencia (Objetivo) ~ Vigencia (Objetivo) Acumulado (Objetivo)

Objetivos

% Ci imi % Ci % Avance Definido | % Avance Logrado | % Avance Definido | % Avance Logrado

28 Meta 201 Objetivo 2017 Vigencia (Indit Vigencia Vigencia Vigencia

Indicador 2017

Aprendizaje

Lograr el reconocimiento del Hospital
Especializado Granja Integral ESE d

Fortalecer el rograma  de|D la totalidad de
rehabilitacion  del hospital  con|de laborterapia planteados dentro del
: de .

enfoque de

(Proyectos desarrollados/total de

0% 22% 100% 100% 100%
proyectos planeados)

Implementar el Sistema de
Gestion de Calidad del HEGI
basado en los requisitos de la|
Norma ISO 9001:2015

Cumplir al finalizar la vigencia 2019,
minimo en un 80% los requisitos ISO
9001 aplicable al SGC del Hospital.

Numero de requisitos de la ISO 9001:
2015 cumplidos/ Numero de requisitos 0% 20% 50% 80% 100%
ISO 9001: 2015 aplicables

10.00%

2.10%

2.10%

2.10%

10.00%

3.33%

3.33%

3.33%

10.00%

3.33%

3.33%

3.33%

8.96%

3.00%

2.65%

2.65%

5.45%

3.33%

1.82%

1.82%

0";‘0;2::;0 Lérida Tolma en la prestacion de Obtener una efectividad =>0.90 en la| No. estandares cumplidos del plan de 10%
P servicios de salud mental de calidad en el auditoria  para el j i de 6n / No.
pais. continuo de la calidad, { el (p 0s) 0.59 0.9 0.9
aumento en la calificacion en la| en el plan de mejoramiento de
Implementar el Sistema autoevaluacion del ciclo 11. acreditacion
Obligatorio de Garantia de -
Calidad en Salud (SOGCS) Cumpir con los criterios de No. de hallazgos de habilitacién
- segtn - de auditorias
9 9
vigente, 100% los |nternv§5 yﬂexlernas /No. de hallazgos de 7% 100% 100%
> en auditorias
planes de mejoramiento. .
internas y externas
Desarrql[ar aciividades _cje - " (Cantidad de actividades desarrolladas
" y.op D en cada vigencia el 100% con grupos sociales /cantidadde
(primaria) en las areas con|de las actividades definidas paral on grupos soc 0% 100% 100% 100% 100%
/ } actividades definidas con los grupos
mayor impacto en  Salud|Intervenir los grupos sociales "
sociales proyectados)*100
mental
El 100% de las historias clinicas| \ . PR
Promover la salud mental en|auditadas cuenten con registro de Namero de historia clinica con registros
Modelo de atencién |  Generar acciones que promuevan la | jos paci i6na o familia sobre| 4€ &ducacion sobre la salud mental / 0% 100% | 100% | 100%
integral en salud salud mental de nuestra area de Ja salud mental. Namero de historias clinicas auditadas 10%
mental influencia
Brindar  atencion en la
modalidad de interconsulta de
psiquiatria a pacientes o Nuamero de intercolnsultas realizadas /
por medio del Alender el 1.00/“ de fas Numero de intercolnsultas 100% 100% 100%
" interconsultas admisionadas o
sistema de referencia y que admisionadas
cumplan los criterios para dicho
procedimiento.
b -
Hospital que Ser . como una i Generar . e salud o glozﬁo (Nulmgro de evenlusyactlwdadesde
genera que transfiere conocimiento en salud Y 0 80% 80% 80% 80% 10%
L mental. con las eventos y
conocimiento mental -
seguin convenios suscritos. programadas)*100
Obtener al cierre del 2019 una| (Sumatoria de calificacion de cada item
Fomentar  la culura de calificacién promedio igual o superior| evaluado sobre percepcién de
seguridad del paciente en el P gua’ o Sup . sovre percepeion €& 59% 60% | 70% | 80% | 80%
. al 80% en la percepcion de| seguridad /nimero item que evaliia la
Hospital N -
percepcion de X 100
Brindar una atencién en un ambiente o o .
seguro que minimice los riesgos, mitigue el al{un cumplir del 80% del plan de|  (Actividades cumplidas/Actividades 80% 80% 80% 80% 80%
el impacto y las consecuencias de los|Plan de en cada vigencia programadas)x100
Hospital eventos
ospital seguro y Promover una cultura Al cierre del 2019, disminuir en un| (NGmero total de accidentes de trabajo 10%
confortable iy N 10% frente a la vigencia 2016, el| en el periodo/Ntmero total de horas
institucional de seguridad y|: . . . . 6.31 6.18 5.99 5.68 5.68
salud en el trabajo indice de frecuencia de hombre trabajadas en el mismo
4 accidentalidad global periodo)xK (240000)
Cumplir en cada vigencia minimo un " .
. . Promedio del cumplimiento obtenido en
Fortalecer la cultura de uso racional de[Promover el  compromiso|promedio del 80% las metas en el .
. . el componente ambiental del Plan de 0% 80% 80% 80% 80%
los recursos naturales ambiental en el HEGI componente ambiental del Plan de .
- Austeridad.
Austeridad.
Al cierre del 2019, obtener un 70%| . "
. . (riesgos controlados debido a controles
Hospital que Gestionar en el HEGI los riesgos Promover una cultura de de efectividad en los controles vy y barreras de seguridad efectivas / total
asistenciales y administrativos , segan administracion de Riesgos en el|barreras de seguridad establecidos - P 46% 50% 60% 70% 70% 10%
gestiona el riesgo y . ) ) " de riesgos en el mapa) X
modelo establecido Hospital para tratar los riesgos 100
en el Mapa.
( i de icacion
Fortalecer la comunicacion Al clerrebge 2019 obtengr un 60% de| de cada p[e‘gunta sobre percepcion de
interna y externa percepcion de la efectividad de la| la efectividad de la comunicacion/ 0% 30% 60% 60%
comunicacion cantidad de preguntas sobre percepcion
del manejo de las comunicaciones)
Cantidad de preguntas de la 5a
dimensinsion Modelo Integrado de
" . Planeacion y Gestién (MIPG) cumplidas/
El hospital de las | Gestionar adecuadamente la informacion - . 38% 59% 76% 76%
it Al cierre de 2019 obtener un 76% de Cantidad de preguntas de la 5a 10%

y la comunicacion en el HEGI

Administrar la informacién para

cumplimiento en los lineamientos de
la Quinta Dimension del Modelo

Intanradn da An v Ractidn

dimensinsién Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG)

4.35%

3.70%

1.03%

1.03%




O VUV R
utilizacién, andlisis y toma de
decisiones.

FECRUNVIV VNN

(MIPG) "Informacion y

(Numero de herramientas
tecnoldgicas en uso / Cant .de

colaboradores

Operativos Anuales de las areas.

Comunicacién”, seglin preguntas > 72% 90% 100% 100% 100%
Formulario Unico Reporte de Avance herramientas tecnolégicas
de la Gestion (FURAG) habilitadas) x 100
(Actividades realizadas del
PGD/Actividades deﬂmd§s enel 0% 33% 67% 100% 100%
programa de Gestion
Documental)x100
360
(Ventas a crédito antes de periodo -
glosas aceptadas antes del periodo)+
. . Ventas a crédito del periodo- glosas
Mejorar la recuperacion de la|Alcanzar la meta de rotacion de aceptadas del periodo)/2 249 249 248 247 247
cartera cartera definida en cada vigencia
((saldo cuentas por cobrar antes de
periodo- + saldo cuentas por cobrar al
finalizar el periodo)/2)-(depositos sin
identificar+giro directo)
Administrar y optimizar los recursos En cada wigencia obtener una
. . Adoptar el nuevo marco i 6 de limi ] ( ia puntajes obtenidos / total de
" " > > > > 9
Financiera Hospital Sostenible ﬂna:wclt_eglcls para el logro del desarrollo normativo contable efectividad del sistema de control preguntas)*s 0 4 4 4 4 10%
sostenible interno contable superior a 4
. (Informacion reportada en el programa
Depurar pasivo pensional del|Depuracion del 100% del pasivo PASIVOCOL/Informacién a reportar) x 0 100% 100%
HEG! pensional en el HEGI 100
Valor de la ejecucion de ingresos totales
Maximizar los ingresos | En cada vigencia el resultado de recaudados en la vigencia (incluye
controlar los gastos para recaudo de CxC de vigencias
equilibrio presupuestal con recaudo . 1.10 >1 >1 >1 >1
responder ante los anteriores) / Valor de la ejecucion de
sea>1
compromisos gastos comprometidos (incluyendo CxP
de vigencias anteriores)
una relacion con ( de . .
el cliente interno y externo, mediante el Al cierre de 2019, obtener 85% oo
Hospital - de cada pregunta sobre percepcion de
humanizado con cambio de la cultura orientado a la un - Efectividad del Programa de Etica y humanizacien aplicada a pacientes,
N - promocion de los derechos humanos, el Humanizacion del HEGI, segln o P P: " 0% 70% 80% 85% 85% 10%
Filosofia de humanizado en el Hospital . familia y colaboradores / cantidad de
respeto de la dignidad humana, al buen percepcién de usuarios internos yj .
servicio o ; preguntas sobre percepcion de
trato y la prestacion de un servicio célido, externos i
humanizacién)
oportuno y seguro.
Cliente (Cantidad de estandares y No
Fomentar la cultura de[Lograr cada afio un 85% de| conformidades en estado mejorado
mejoramiento continuo en el|efectividad en el Plan de [Cantidad de estandares y No 84% 85% 85% 85% 85%
Mejoramiento Hospital Mejoramiento conformidades incluidos en el Plan de
continuoenla |Lograr la 6n de las i I x100
: I 10%
satisfaccién del  |de salud mental de nuestros usuarios -
. (Numero de usuarios encuestados
usuario Mejorar la satisfaccion de los Obtener una satisfaccion superior al satisfechos (calificacién bueno
usuarios frente a la Prestacion P Y 97% >90% | >00% | >90% | >90%
90% en los usuarios externos excelente) / total de usuarios
de servicios por parte del HEGI
encuestados) X100
Contribuir al fortalecimiento de|Garantizar que el 100% de los .
las competencias del talento cuente con i io (Total de capacitaciones
P " . i M, . [Total de 1 93.33 100% 100% 100% 100%
humano para el defo y segln .
Recurso humano y requeridas)
e Fortalecer las competencias y sus labores sus necesidades.
Talento Humano idéneo y h 10%
) compromiso del talento humano.
comprometido .
Promover el compromiso|Lograr un minimo un 70% de ia de o ,
instituci fimi 9 9 9 9 9
institucional en los|cumplimiento  de los  Planes de los POA / Cantidad de POA ) x 100 0% 70% 70% 70% 70%

Proyecto:

Reviso y valido:

Norma Alejandra Barreto Martinez (Profesional de Apoyo a Calidad)

Claudia Amparo Medina Salazar (Gerente)

APROBACION NOMBRE

ELABORO Mélida Rios Profesional Gestion de Calidad 2014/12/23
|REVISO Y | Yasmith de los Rios Gerente 2014/12/23 |
[APROBO | Mélida Rios Profesional Gestién de Calidad 2014/12/23 |

CONTROL DE CAMBIOS

Se crea formato

CAMBIO

VERSION

/ /
[_2014/12/23

| Se ajusta formato, se aplica nuevo mecanismo de

codificacion y se aprueba dentro del Sistema de Gestion de Calidad

Cumplimiento Plan 2017

Avance Definido 2017

80.46% 0.60% 0.48%
1.70% 1.03%
50.00% 1.10% 0.55%
0.00% 1.00% 0.00% 1.00% 0.00%
100.00% 7.38% 0.67% 0.67% 0.67% 0.67% 3.33% 2.28% 2.28%
100.00% 0.67% 0.67% 0.67% 0.67%
95.00% 1.00% 0.95% 1.00% 0.95%
100.00% 10.00% 8.20% 8.20% 8.20% 8.20% 8.20% 8.20% 8.20%
46.10% 1.67% 0.77% 1.67% 0.77%
7.31% 3.33% 2.43% 2.43%
100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
10.00% 3.33% 3.33% 3.33%
100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
83.44% 36.99% 30.52% 36.99% 30.52% 36.99% 30.52% 30.52%
83.44%
36.99% Avance Logrado 2017 30.52% Avance Logrado Acumulado 30.52%




ANO 2018

ANO 2019

% Ci Meta| % C i % Avance Definido | % Avance Logrado | % Avance Definido | % Avance Logrado | V/AL\ELCER L GIESE/RNEL AR EL IV AE LT R T2 L % Ci imi Meta| % Ci limi % Avance Definido | % Avance Logrado | % Avance Definido | % Avance Logrado | /WA T EVARNE L R RGT E L AR LR R 2T
Indicador 2018 2018 Objetivo 2017 Vigencia (Indi Vigencia i Vigencia ia) | Vigencia i Vigencia (Objetivo) ~ Vigencia (Objetivo) Acumulado (Objetivo) Indicador 2019 2019 Objetivo 2017 Vigencia (Indicador) | Vigencia (Indicador) | Vigencia (Estrategia) | Vigencia (Estrategia) | S\l L IEER (ol E AT BT ELIEER(o] 0T BT EL LR (o] 0T )
100.00% 100.00% 1.70% 1.70% 1.70% 1.70% 100.00% 100.00% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20%
50.00% 100.00% 3.00% 3.00% 3.00% 3.00% 89.00% 100.00% 1.00% 1.00% 1.00% 1.00%
10.00% 4.70% 4.70% 6.80% 9.61% 5.20% 5.04% 11.84%
NA NA NA NA NA NA 0.91 100.00% 1.00% 1.00% 1.00% 1.00%
NA NA NA NA NA NA 84% 84.21% 1.00% 0.84% 1.00% 0.84%
100.00% 100.00% 1.11% 1.11% 1.11% 111% 100.00% 100.00% 1.11% 1.11% 1.11% 1.11%
100.00% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67% 100.00% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
10.00% 6.10% 6.10% 9.44% 10.00% 4.44% 4.44% 13.88%
100.00% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67% 100.00% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
100.00% 100.00% 10.00% 3.33% 3.33% 3.33% 3.33% 3.33% 3.33% 6.67% 100.00% 100.00% 10.00% 3.33% 3.33% 3.33% 3.33% 3.33% 3.33% 10.00%
95.10% 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83% 95.10% 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83%
95.14% 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83% 79.36% 99.20% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83%
7.50% 3.25% 2.50% 5.15% 9.98% 3.75% 3.74% 8.89%
9.28 0.00% 0.75% 0.00% 0.75% 0.00% 2 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
100.00% 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83% 100.00% 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83%
66% 100.00% 10.00% 3.33% 3.33% 3.33% 4.00% 3.33% 4.00% 5.82% 76.92% 100.00% 10.00% 3.33% 3.33% 3.33% 3.81% 3.33% 3.81% 9.62%
39.60% 100.00% 0.67% 0.67% 0.67% 0.67% 42.70% 71.17% 0.67% 0.47% 0.67% 0.47%
o
55% 93.51% 0.68% 2.48% 2.32% 3.150% 2.99% 4.02% 79.00% 100.00% 8.56% 2.48% 2.48% 3.150% 2.05% 6.97%




2.48% 2.32% 2.48% 2.48%
NA NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA
290 0.00% 1.17% 0.00% 1.00% 0.00% 262 0.00% 1.17% 0.00% 1.00% 0.00%
4.92 100.00% 6.67% 1.00% 1.00% 0.67% 1.00% 2.67% 217% 4.45% 4.00% 100.00% 6.67% 1.00% 1.00% 0.67% 1.00% 2.67% 217% 6.62%
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
1.06 100.00% 1.17% 1.17% 1.00% 117% 1.03 100.00% 1.17% 1.17% 1.00% 1.17%
82.00% 100.00% 10.00% 1.20% 1.20% 1.20% 1.20% 1.20% 1.20% 9.40% 74.00% 87.06% 8.71% 0.60% 0.52% 0.60% 0.52% 0.60% 0.52% 9.92%
59% 69.41% 1.67% 1.16% 1.67% 1.16% 87.00% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
8.47% 3.33% 2.82% 5.26% 10.00% 3.33% 3.33% 8.59%
99.10% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67% 97.50% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
100.00% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67% 100.00% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
10.00% 3.33% 3.33% 6.67% 10.00% 3.33% 3.33% 10.00%
91.83% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67% 92.55% 100.00% 1.67% 1.67% 1.67% 1.67%
92.31% 35.07% 32.48% 34.40% 33.14% 34.40% 33.14% 63.66% 93.52% 33.80% 32.20% 33.13% 32.67% 33.13% 32.67% 96.34%

Cumplimiento Plan 2018 92.31%

Avance Definido 2018 34.40% Avance Logrado 2018 33.14% Avance Logrado Acumulado

Cumplimiento Plan 2019

Avance Definido 2019

Avance Logrado 2019 Avance Logrado Acumulado 96.34%




