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ase

VIGENCIA: 2020 - 2023
METAS POR ANO ANO 2020
OBJETIVOS LINEA BASE Ponderacion
PERSPECTIVA PROPOSITO ESTRATEGIA INDICADORES ASOCIADO A LA META o
ESTRATEGICOS Objetivos Resultado % Cumplimiento % Cumplimiento % Avance Definido | % Avance Logrado | % Avance Definido | % Avance Logrado | /% V0T i T R P VE T LR BT T R A V[ LR BT 2T )
Indicador 2020 Meta 2020 Objetivo 2020 | Vigencia (Indicador) | Vigencia (Indicador) | Vigencia (Estrategia) | Vigencia (Estrategia) | S\/: -1 (o H ) IRV L RN (o T M T PR R (o)
Gestionar el ~ aumento la En cada vigencia la totalidad de
o mediante royectos formulados se radiquen Proyectos radicados / Proyectos
proyectos de ampliacion de lalP'OCC0S TOTTECS S8 ag iaabtenmeiaig 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
infraestructura fisica y dotacion| ™ P P Y
viabilidad
de equipos.
;zn;]ecc; d(:ds‘(sézmca) d;e‘g[:‘s;z: Obtener en la vigencia 2021
Lograr el reconocimiento  dell oo fos. requisitos de la Norma certificacion en el programa  de Certificado de Calidad 0% NA 100% NA NA 100% NA NA NA NA NA
Hospital Especializado Granja| s 9001:2015 rehabilitacion de conductas adictivas
Hospital posicionado | !N€9ral ESE de Lérida Tolima 14.62% 3.75% 3.65% 3.65%
en la prestacion de servicios de
Obtener una efectividad >0.90 en .
salud mental de calidad en el cada vigencia, en la auditoria para el No. estandares cumplidos del plan de
pais. mejoramiento continuo de la calidad, es[;ﬂgzg"errc‘fc'r:;:j;d(“?ico‘?i;‘ aéy:)' en 091 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
Fortalecer la efectividad del permitiendo el aumento  en la| g " g
. el plan de mejoramiento de acreditacion
mejoramiento continuo segan | calificacin en las autoevaluaciones.
requisitos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Cumplit con los  criterios | NO- de hallazgos de habiltacion
Calidad en Salud (SOGCS) pir segin subsanados, derivados de auditorias
vigente, desarrollando los planes de internas y externas / No. de hallazgos de 84% 90% 90% 90% 90% 90% 92.31% 1.25% 1.15% 1.25% 1.15%
mge oraﬁento con cumy \lmle‘r)no 500% habilitacién identificados en auditorias
g P = internas y externas
Fortalecer la ejecucion  de|
actividades ~ extramurales  de|
promocién y prevencion en|pe oo cada vigencia el 1005| (Cantidad de actividades desarrolladas
grupos - sociales con mayor| (" U idades  definidas para| OO 9TuPos sociales /cantidad de 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
impacto en  Salud - mental o v\ So o ] ocles actividades definidas con los grupos
utilizando los medios| sociales proyectados)*100
tecnolégicos de acuerdo  a
pandemia COVID-19.
Modelo de atencién Generar acciones que Pacient bi f 6
integral en salud | promuevan la salud mental de | Fortalecer el ~programa deEl 100% de pacientes que ingresan all e ;edc‘c:’c'%’:‘)°;’::f‘o i 15.00% 1.25% 1.25% 1.25%
mental nuestra drea de nfluencia | rehabilitacion del hospital con|programa de - rehabilitacion _realicen pia yio educacy " s s s
enfoque  de de e inclusion programa de rehabilitacion / Pacientes 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
inclusién educativa. educativa. Ingresados al Programa de
Rehabilitacion.
Incursionar ~ en  nuevos|
mecanismos de prestacion de|En cada vigencia sostener o mejorar|
Aprendizaje servicios de salud mental que|Unidad de Valor Relativa total de la| Unidad de Valor Relativa total Vigencia | ~ 565,000.9 565,000.9 565,000.9 565,000.9 565,000.9 565,000.9 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
permita sostener o mejorar la|linea base (vigencia 2019)
produccion.
oo 14 cutsn elomrer a1 e v un] (U0 e calfan e o
seguridad del paciente en el|calificacion promedio >90% en la| Sobre percenc gunds 95.1% 90% 90% 90% 90% 90% 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83%
Howpita percepcion de seguridad /nmero item que evaltia la percepcion
de seguridad) x 100
" Fortalecer la cultura institucional| En cada vigencia la en la . " i
. Brindar una atencién en un :
Hospital seguroy | bt B0 o que minimice|0e Seguridad y salud en el autoevaluacion del SGSST se igual o 2y Ca""s“écs";"T 80.80% 80.80% 80.80% 80.80% 80.80% 80.80% 100.00% 10.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83% 250% AT R
confortable los riesgos, mitigue el impacto. trabajo mayor alalinea base.
Obtener en cada vigencia unaf ocooc controlados debido a controles
Promover una cultura de efectividad 270% en los controles y| /=3 SR £ERC0 8 ST TS
administracién de Riesgos en el |barreras de seguridad establecidos| ~ 1'C 0 degrmﬂca dos en el mapa 76.9% 70% 70% 70% 70% 70% 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83%
Hospital para tratar los riesgos identificados en o P
o Mapa instiucional institucional) X 100
Hospital Forlecer la culura de usolo o cng:r;;a:;o:ggm;gm; % romedio del cumplimiento abtenido en el
comprometido con el fracional de los  recursos; ambiental en el HEGI P SDm onente ambiental del Plan de componente ambiental del Plan de 83% 80% 80% 80% 80% 80% 10% 100.00% 10.00% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50%
medio ambiente naturales ponbinsint Austeridad.
Al cierre de 2023 obtener en la Quinta|
\mplementar 1a_dimension de|DiMension del Modelo Integrado de|indice de dmension de _gestion |
Inlgrmaci 6ny Comunicacion | Planeacion y  Gestin _ (MIPG)|desempefio “Informacién y| 73.6 75 77 78 80 80 75 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83%
y on y 6 un|Ce
puntaje igual o superior a 80
Elhospitalde s |CeStonar  adecusdamente 1o o gestn y cosompen “Gaamo|ndce de _polica_de_gesion
ion y la icacio geston y P de M 9 M 65.5 66.2 66.8 675 68.8 68.8 10% 662 100.00% 10.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83% 2.50% 2.50% 2.50%
Tics en el HEGI Digital” un aumento en el puntaje del|desempefio "Gobierno Digital
5% frente a la linea base (69 puntos)
Fortalecer la implementacion de|
las politicas de Gobierno y
Seguridad Digital
Al cierre de 2023 obtener en la political
de gestion y desempefio "Seguridad|indice de polica de gestién |
N - o 66.50 67.17 67.84 68.52 69.89 69.89 67.17 100.00% 0.83% 0.83% 0.83% 0.83%
Digital" un aumento en el puntaje del|desempefio "Seguridad Digital
5% frente a la linea base (70 puntos)




Numero de dias del periodo /
Mejorar la recuperacién de la|En cada vigencia la rotacion sea igual| ( (Ventas a credl(o)_/ ((saldo cuentas por 262.00 300 300 300 300 300 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
cartera 0 menor a 300 dias cobrar antes de periodo + saldo cuentas
por cobrar al finalizar el periodo)/2) )
Administrar 'y optimizar  los;
Financiera Hospital recursos fit i para el 10% 10.00% 2.50% 2.50% 2.50%
logro del desarrollo sostenible N .
Valor de la ejecucion de ingresos totales
Masinizar los ingresos y[En cada vigencia of resutado_de| _ 1°CUdados n lavigncia (nloye
controlar los  gastos  para|equilibrio presupuestal con recaudo le vige 1.03 >1 >1 >1 >1 >1 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
1 Valor de la ejecucion de gastos
responder ante los compromisos |sea > 1 ' e
comprometidos (incluyendo CxP de
vigencias anteriores)
Establecer una relacion
humanizada con el cliente (Sumatoria porcentajes de calificacion de
interno y exteno, mediante el Al cierre de 2023, obtener porcentaje| ' repuma e ereancion do
Hospital humanizado |cambio de la cultura orientado al Lo o [>80% en la Efectividad del Programal humafﬂzgﬁ o aoen d‘;a :c‘emes
con Filosofiade |la promocién de los derechos| de Eticay Humanizacién del HEGI, ™ n P | 74% 75% 7% 79% 80% 80% 10% 100.00% 10.00% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50%
humanizacion en el Hospital . . familia y colaboradores / cantidad de
servicio humanos, el respeto de lal segin  percepcion de  usuarios §
preguntas sobre percepcion de
dignidad humana, al buen trato y internos y externos
. humanizacion)
la prestacion de un servicio
calido, oportuno y seguro.
Cliente
(Cantidad de estandares y No
Fomentar la  cultura  de|En cada vigencia lograr un porcentaje conformidades en estado mejorado
N mejoramiento continuo en el[>85% de efectividad en el Plan de ICantidad de estandares y No 87% 85% 85% 85% 85% 85% 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
Mewramlemlo Lograr la satisfaccion de las|Hospital Mejoramiento conformidades incluidos en el Plan de
e o de salud mental de x100 10% 10.00% 250% 2.50% 250%
; nuestros usuarios . P . (Numero de usuarios encuestados
usuario Mejorar la satisfaccion de los|En cada vigencia obtener una| satisfechos (calificacion bueno
usuarios frente a la Prestacion|satisfaccion superior al 90% en los| y 97.5% >90% >90% >90% >90% >90% 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
excelente) / total de usuarios
de servicios por parte del HEGI |usuarios externos
encuestados) X100
Fortalecer la implementacion de|Obtener en cada vigencia un puntaje . » .
la poliica "Gestion Estratégica|minimo de 869 en la poliica de| ~dice de politica de gestiony
P " 9 " a P P < desemperio "Gestion Estratégica del 86.90 86.90 86.90 86.90 86.90 86.90 86.90% 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
del Talento Humano” en ellgestion y desempefio “"Gestion !
4 " Talento Humano'
Recurso humano Fortalecer las HEGI Estratégica del Talento Humano'
Talento Humano idéneo y compromiso del talento humano. 10% 10.00% 2.50% 2.50% 2.50%
comprometido . Al cierre de 2023 obtener en la politica|
Fortalecer Ia implementacion del e “cegion y desempefio “Integridad" indice de politica de gestion
la_poliica "Integridad” en el|%® 9 y P J pofiica de gestony 70.10 70.80 7151 72.22 73.67 73.67 70.80 100.00% 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
un aumento en el puntaje del 5% desempefio "Integridad
HEGI "
frente a la linea base (70.1 puntos)
99.62% 25.00% 24.90% 25.00% 24.90% 22.50% 22.40% 22.40%
Cumplimiento Plan 20:
Avance Definido 2020 0% Avance Logrado 20: 22.40% Avance Logrado Acumulado 22.40%
Proyect6: Magda Yurany Trilleras Yara (Profesional de Apoyo a Calidad)
Reviso y valido: Alexandra Bello Bandera (Jefe Oficina de Planeacion y Calidad)
y ; Sandra Liliana Rojas Camargo (Gerente)
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|Se ajusta formato, se aplica nuevo mecanismo de codificacion y se aprueba dentro del Sistema de Gestidn de Calidad










