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OBJETIVO: Ejecutar los planes, programas y proyectos para dar cumplimiento a las metas del plan de desarrollo institucional
Desde la oficina de gestién y desarrollo del talento humano se lider el estudio
de riesgo psicosocial que analiza riesgo intralaboral, Extra laboral y nivel de
estrés.
Un (1) documento de andlisis de cargas y Documento de andlisis .
Estudio de cargas laborales de la E.S.E w € GB35\ de documentos con analisis de cargas| noeE Dicho estudio se socializo en talento Humano, mostrando los resultados y
o5 § laborales de la ES.E, debidamente ° Listado de asistencia de Junio de 2017 70,00% ° Y
Hospital Universitario Erasmo Meoz o laborales de Ia E.S.E socializado N propuestas a implementar para la vigencia 2018. Adicionalmente se realizo
socializado. socializacion - ! : .
estudio de suefio y descanso que permite determinar la fatiga laboral de los
colaboradores Asistenciales.
Consolidacion de la imagen | For de las ias del|  Gestion del talento
) Talento humano
institucional talento humano humano
Se realizaron 13 reuniones de equipos de autoevaluacién de estandares de
talento humano, donde se establecieron actividades para elaborar el plan de
Ejecucion de acciones priorizadas en el Calificacién de grupo de estandares de; P B mejoramiento a ejecutar durante la vigencia 2017. Actualmente se realiza el
. ) A ) e e : . ) y N .
grupo de estindares de gerencia del gerencia del talento humano superior, : : o Junio de 2017 $144,000,000 Recursos propios 60,00% ultimo del afio con la profesional de apoyo a acreditacion para
gerencia de talento humano (acreditacion)  |acreditacion S
talento humano a4 revisar los logros alcanzados y el puntaje de los estandares.
Se cumplieron 9 acciones de 15 con corte a diciembre de 2017.
Existe convenio para una primera etapa. Ya hay contrato N° 202/2017
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DEL ALA B DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DE CUCUTA, el alcance del objeto es la
ofic P 100% de los i sl e o cios definid construccién de las pantallas para las pantallas P3, P4y P5 de menos 3,4 metros
Definicion de servicios por piso cina asesora ge % de los pisos con servicios| Numero de pisos con servicios definidos / Acta de reunion Julio de 2017 $ 17.500.000 Recursos propios hasta 3, metros. La obra no ha empezado hasta que el contratista certifica
planeacién y calidad ~ |definidos Total de pisos del ala B . . ) o o
licencia de construccion y se firme el acta de inicio. Este es el tinico proyecto
Reforzamiento estructural y Gestion del ambiente y 20.00% financiado actualmente por la Gobernacién del Norte de Santander, por ende se
readecuacion del ala B recursos fisicos . debe realizar informe trimestral en fisico.
Segunda fase: Reforzamiento estructural de la torre B
. - . . . - Numero de servicios definidos con disefios| La oficina asesora de planeacién cuenta con acta donde se definié de manera
Disefio arquitecténico de los servicios| ~ Oficinaasesorade  [100% de servicios definidos con ; N ) ! e P o ' i )
° ” . arquitectonicos / Total de servicios definidos|  Disefios arquitectonicos Diciembre de 2017 $ 50.000.000 Recursos propios preliminar la distribucion de servicios por piso de la torre B del drea hospitalaria,
definidos por pisos en el ala B planeacién y calidad ~|disefios arquitecténicos
parael alaB de acuerdo a las necesidades institucionales y del Departamento. Con base en la
misma, y una propuesta de un aliado externo se cuenta con el disefio
Formulacion del proyecto para la o cli
" _proye P . B El proyecto de Laboratorio clinico en infraestructura se encuentra ejecutado. Se
remodelacion de la infraestructura de los|  Oficina asesora de Carta de presentacion y N . :
" < Proyecto presentado Proyecto presentado Marzo de 2017 presenté el proyecto completo (remodelacién, equipo biomédico, tics,
servico de laboratorio clinico y| planeacion y calidad soportes i aivau el .
o mobiliario, etc.) de rehabilitacion a financiera para rubro de recursos propios.
rehabilitacion
Disefio para la readecuacion funcional y | Apoyo Diagnéstico y 80,00%
estructural de servicios de apoyo terapéutico ) Numero de los servicios intervenidos con|Autoevaluacion del estandar '
Ejecucion  del proyecto para la 100% de los servicios intervenidos con e o i~ .
” " . o o cumplimiento de requisitos de habilitacion,| ~ de infraestructura de los - - )
remodelacion de la infraestructura de los|  Oficinaasesorade  |cumplimiento  de  requisitos  de| . Se ha programado con el 1.D.S. visita de certificacion para el 24 de Julio al 1 de
N N N . estandar de infraestructura / Total de| servicios priorizados del Junio de 2017 Recursos propios
servico de laboratorio clinico y| planeaciony calidad |habilitacion, estandar de| 0 C agosto del 2017.
o ; servicios priorizados del proceso de apoyo proceso de apoyo
rehabilitacion infraestructura ; . . !
diagnéstico y terapéuticos diagndstico y terapéutico
En plan de desarrollo se contempla contar con el 100% de los servicios de
consulta externa en cumplimiento de requisitos de sismo resistencia y
habilitacion. No obstante, el drea de consulta externa ha venido presentando
una patologia estructural en los consultorios 18,19 y archivo clinico, por lo que la
ES.E en el plan de accién 2017 contemplo contar con el diagnéstico y las
alternativas de solucién para dicho dafio, o cual se ejecuté a través del contrato
de aceptacion de la oferta N°107M-2017 cuyo objeto es “Estudio de patologia
estructural y vulnerabilidad sismica de los servicios de consulta externa
(consultorios 18-19 y archivo) banco de sangre y lavanderia de la E.S.E Hospital
- Universitario Erasmo Meoz”. Como resultado de dicho estudio, se recomendd
” - ) un documento del diagnéstico y A ) ! oo
o X Elaboracion del diagndstico y alternativas : 5 un documento del diagnéstico y alternativas| como alternativa de solucion realizar un disefio de estructura nueva que cumpla
Disefio para la readecuacion funcional y " N . alternativas de solucién para los - - o " .
: de solucién para los consultorios 18, 19 y|  Oficina asesora de : ; de solucién para los consultorios 18, 19 y el - con los requisitos minimos de la NSR 10 y de acuerdo a las necesidades
estructural del servicio de consulta Consulta externa consultorios 18, 19 y el 4rea de, Documento diagndstico 80,00%

Hospital seguro frente a
desastres

externa

el drea de estadistica en el servicio de
consulta externa

planeacién y calidad

estadistica en el servicio de consulta
externa

drea de estadistica en el servicio de consulta

externa

funcionales de la entidad.
Por lo anterior, desde la oficina asesora de planeacién y calidad, realiza dos
acciones prioritarias:
1. Traslado del personal de estadistica y archivo, lo cual, origind la necesidad de
de drea para jento por del servicio en el piso|
6, donde se realizaron la adecuacién del drea con nuevos puntos eléctricos,
puntos de red, cambio de luminaria, instalacién de nuevos muebles de oficina e
instalacién de aire acondicionado.
2. Se inicia el diagnéstico para definir servicios a incluir, determinando que en
dicha 4rea se pueden implementar los servicios de consulta externa que|
actualmente se encuentran dentro del drea hospitalaria.
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En el plan de accion, para Ia vigencia 2017 se contempld como actividad: "Diserio
arquitectdnico para la remodelacién del servicio de urgencias adulto”, la cual, se
encuentra a diciembre 31 de 2017 cumplida mediante la aceptacion de oferta
212M/2017, con la cual se contraté el DISENO ARQUITECTONICO PARA LA
Cumplimiento del 100% de requisitos, REMODELACION Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E
. - ) Disefio  arquitecténico  para  la . de habilitacion en el estandar de|Nmero de criterios de infraestructural Informe de cumplimiento de H.U.EM.
Disefio para la readecuacion funcional y ) - - . Oficina asesorade | ] . . o ; : s ’
: Urgencias remodelacién del servicio de urgencias 2 ' infraestructura del cumplidos / Nimero total de criterios de| habilitacién sobre plano Julio de 2017 s 20.000.000 Recursos propios 90,00% Esta accién, se incluy6 en el acuerdo de vigencias futuras ya que como parte de
estructural del servicio de urgencias planeacién y calidad i o : I on ‘ " AN
adultos arquitecténico para el servicio de|infraestructura del servicio de urgencias disefiado las obligaciones contractuales se establecié que el disefio contara con la
urgencias de adultos aceptacion a través de asistencia técnica del Instituto Departamental de Salud y
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (entidades a las que se les ha
solicitado formalmente dicho acompafiamiento y de las cuales no se ha recibido
respuesta).
Disefio del sistema de alarmas 100% de los servicios con sistema de|Numero de servicios con sistema de alarma
hospitalari. SGSST | h ital hospitalari 1d N Propuesta formulada Marzo de 2017
ospitalarias alarma hospitalaria ospitalaria / Total de servicios En el afio 2017, dando cumplimiento al plan de accién, se contraté con la
\molementacion N de| Gestion del ambient empresa Dataservers de Bucaramanga la instalacién de la central telefénica y
mplementacién de un sistema de| Gestion del ambiente i : . .
P! ! "o \ 100,00% teléfonos Vip con la aceptacion de la oferta No. 060/2017 logrando asi el sistema
alarmas hospitalarias recursos fisicos ) )y
de alarmas sonoras en los ciento treinta y ocho (138) servicios, es decir cumplié
Contar con el 100% del sistema de informe de Evaluacion de con la meta prevista de lograr el 100% de servicios con acceso a dicho sistema.
Ejecucién de la propuesta SGSST y Sistema de alarma hospitalaria instalada N Junio de 2017 $120,000,000 Recursos propios
alarmas hospitalarias cumplimiento
Posicionamiento
Disefio del sistema de control de acceso 100% de accesos hospitalarios con|Numero de entradas con control de accesos En el mes de agosto de la vigencia 2017 se presentd la propuesta de control de
o e v > ro o Propuesta formulada Marzo de 2017 .
hospitalario control de ingreso funcional hospitalario / Total de entrada acceso para el Hospital Erasmo Meoz, OUCHI AC ademas de marcar y llevar
i i registro de entrada y salida de los empleados, permite conocer la ubicacién del
Implementacién de un sistema de| Gestién del ambiente y ) ! °
: i Sistemas 50% empleado durante la jornada laboral mediante el control de acceso a las
control de acceso hospitalario recursos fisicos . )
diferentes oficinas y dependencias, restringiendo ciertas areas solo al personal
Nimero de accesos con control de ingreso| . autorizado, todo este proceso se implementara mediante dispositivos
N 100% de accesos hospitalarios con| " p Informe de Evaluacion de : ! ;
Ejecucion de la propuesta _ funcional / Nimero total de accesos _ Junio de 2017 $130,000,000 Recursos propios biométricos en la vigencia 2018.
control de ingreso funcional cumplimiento
institucionales
En la vigencia 2016 el total de donantes captados voluntarios fue de 2966 y en la
) vigencia 2017 el total de donantes captados voluntarios fue de 3307, donde se
No de unidades de sangre recolectadas en el - . .
. . puede evidenciar que se logré aumentar un 10,5% la captacién de sangre
) i . Aumentar el 5% la captacion de sangre trimestre  actual-nimero de  unidades ’
Estrategia para el aumento de la| Apoyo Diagndsticoy |Fomentar la donacién voluntaria de sangre| Coordinacion de banco de|’ - o ; Estadisticas de banco de ) Recursos de comparada con la vigencia anterior.
- . trimestral en comparacion con  la|recolectadas en el trimestre 2016)/ntimero Diciembre de 2017 Cursos 100%
donacion voluntaria de sangre terapéutico en el Departamento sangre sangre funcionamiento
vigencia anterior de unidades recolectadas en la vigencia
terior + 100 Dentro de los soportes enviados por el coordinadora de banco de sangre se
anexa estadisticas de banco de sangre como fuente de verificacion.
Para la auditorfa del software de inventario documental se tomé como referencia
a evaluar el afio 2015 hasta la fecha. Partiendo que el software se aprobo y se
. 60% de la dependencia de la ESE|Numero de dependencia que cumple con los implements bajo acta No. 03 del 22 de diciembre del afio 2014. La E.S.E cuenta
Auditoria de cumplimiento de instrumento Centro de gestién N N L - ;
rehividtico ocamental HUEM cumple con los instrumentos|instrumentos ~ archivisticos / Total de| Informe de auditoria Diciembre de 2017 con 46 de las cuales se 3 que no tienen
archivisticos dependencias de la ESE HUEM informacién en el software de inventario documental y 14 que cumplen a
cabalidad con el diligenciamiento de la informacion en el software de inventario
documental.
Fara la Meaicion Ge arCIvos TSTTUCIONAIEs S€ oMo COm0 Tererencia para
realizar la medicion fisica, 18 dependencias de las que se consideran con més
demanda documental acumulada (es decir en las cuales se considera que se
concentra aproximadamente el 80% del archivo institucional por ser las dreas
administrativas).
1. Estadistica e historias clinicas
2. Pagaduria
3. Contabilidad
4. Costos
5. Presupuesto
) Nimero de dependencias de la ESE HUEM 6. Financiera
Centro de gestid 100% de las dependencias de la ESE icio d" hivos institacional 5 Contratacion b .
Fortalecimiento  de  la  gestion| Gestién de informacion y | Medicion de archivos i enire e BESTON | UEM con medicion de archivos| O eCIClon € archivos institucionares en Informe Agosto de 2017 80,009 - contratacion bienes y servicios
metros lineales / Total de dependencias de la ,00%

Meioramienta sistema

documental en la E.S.E. H.U.EIM.

comunicacion

institucionales en metros lineales

ESE HUEM

8. Juridica administrativa

9. Control interno de gestién
10. Gerencia

11. Recursos fisicos

12. Talento humano

13. Mantenimiento

14. Subgerencia de salud

15. Subgerencia administrativa
16. Docencia

17. Facturacién

18. Cartera
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OBSERVACIONES
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informacién institucional

Ajuste de tabla de retencion documental

Centro de gestion
documental

Un acto administrativo de aprobacién
de tabla de retencién documental

ajustada de acuerdo a
estructura organica

la nueva

Nimero de acto administrativo  de
aprobacion  de  tabla de  retencion
documental ajustada de acuerdo a la nueva
estructura organica

Resolucién gerencial

Septiembre de 2017

+ La E.S.E cuenta con TRD aprobada, durante la vigencia se realizd
actualizacion masiva aplicando a todas las dependencias la encuesta
correspondiente. A 31 de diciembre se estan realizando los respectivos
ajustes solicitados por algunas dependencias, para presentacion ante el
comité interno de archivo y posterior aprobacion mediante acto
administrativo de las nuevas TRD.

Mejoramiento  del  sistema  de

informacién institucional

Integracién de la

informacion asistencial y

administrativa de la E.S.E.
HUEM.

Puesta en marcha de la historia clinica
sistematizada en los servicios hospitalarios

Sistemas

100% de los servicios hospitalarios con

historia clinica sistematizada

Numero de servicios hospitalarios
historia clinica sistematizada / Total de

servicios hospitalarios

con

Informe

Abril de 2017

100,00%

DUFante T3 Vigencia ZUL7y en ererpian
de accién, la oficina de Tics adelanté la gestion necesaria para implementar|
historia clinica sistematizada en el 100% de los servicios hospitalarios.

Para su implementacion, el rea de Tics adelantd entre otras acciones:

1. Instalacién y adecuacién de redes de datos por cable e inaldmbrica para
realizar la interconexién entre equipos y los servidores de almacenamiento de
datos y servicios.

2. Ubicacién de equipos PC en cada ala y disponibilidad de computadores|
porttiles con carros para brindar movilidad y mejorar el registro en sitio.

3. Actualizacién de la aplicacién con cumplimiento de la normatividad del sector|
salud.

4. Mejoramiento en el disefio de historias clinicas, implementando controles para
el registro adecuado de la informacién.

5. Personalizacién en el disefio de reportes propios de la historia clinica como|
solicitudes de examenes, formula médica, epicrisis, entre otros en cumplimiento|
con la normatividad asociada.

6. Capacitacién al personal asistencial en uso de la aplicacién y adecuado registro|
de la informacién.

7. Implementacién de a interfaz de historia clinica — inventarios y facturacién,
permitiendo que desde el acto médico se realice el cargue de medicamentos y

Con 1a accion

con su cobro cor en la factura de servicios.
8. ion de interfaz de y facturacién, el
cobro de acuerdo a las tarifas pactadas|

por estancia hospif
con las entidades responsables del pago.

Fortalecimiento de la ES.E.
para la implementacion de la
Politica de Atencién Integral
en Salud (PAIS)

Alianzas ~estratégicas para establecer
Redes integrales de prestacion de
servicios  de  salud  (RIPSS)  en
cumplimiento de las rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) por parte de la
ES.E.HUEM.

Planeacién estratégicay
gerencial

Disefiar un plan de intervencién para el
cumplimiento de las rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) por parte de la
ES.E HUEM.

Oficina asesora de
planeacién y calidad

2 rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) con plan de intervencién
para su cumplimiento de la ES.E.

H.U.EM.

Nimero rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) con plan de intervencién

Documento con plan de
intervencion

Agosto de 2017

$ 35.000.000

Recursos propios

100,00%

Con el objeto de cumplir con la accién de disefio de un plan de intervencion para
el cumplimiento de las rutas integrales de atencion en salud (Rias) por parte de la
ES.E. se realizé contratacién de una ASESORIA PARA EL DESARROLLO DEL
MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (MIAS), ACORDE CON LAS
COMPETENCIAS QUE LE ASIGNA LA NORMATIVIDAD VIGENTE A LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, con el contrato No. 071/2017, con el
cual la institucién desarrollé el andlisis situacional de la ES.E y se analizan as|
brechas y definen acciones a implementar para el cumplimiento de las cuatro (4)
rutas priorizadas por la Institucién.

Docencia e investigacion

Enfoque investigativo

Desarrollo de la investigacion en la E.S.E.
H.U.EM.

Docencia e investigacion

Capacitar  al  personal  sobre las
herramientas para el desarrollo de la
investigacion en la E.S.E. H.U.E.M.

Docencia e investigacion

100% del desarrollo
capacitaciones al personal

de las
sobre las’

herramientas para el desarrollo de la
investigacion en la E.S.E. H.U.E.M.

Nimero de capacitaciones realizadas / Total
de capacitaciones programadas

Listados de asistencia

Enero de 2017

Disefiar e implementar el plan de trabajo
para desarrollar las herramientas para el
desarrollo de la investigacion en la ES.E
HUEM.

el 70% de las

Docencia e i

propuestas en el plan de trabajo

Nimero de actividades cumplidas de la
propuesta del plan de trabajo / Ndmero total
de actividades programadas

Informe

Diciembre de 2017

100,00%

Para el logro de la meta prevista en el plan de desarrollo institucional, la
oficina de docencia plasmé en el plan de accién de la vigencia 2017, dos
actividades relacionadas con la formacion del personal y ola implementacién
de acciones para desarrollar herramientas que permitan el desarrollo de la
investigacion en la ES.E.

En el marco de dichas acciones, con el apoyo de la universidad de Santander
(UDES) a través del convenio docencia - servicio, se realizé diplomado Sobre
Herramientas para la formulacién, direccién, gestion y evaluacion para la
formulacién de proyectos investigacion, con el cual se logr capacitar y
certificar a 22 profesionales de la E.S.E H.U.E.M.

Asi mismo, como parte de la contraprestacion del convenio docencia —
servicio con la Universidad de Pamplona, se logré el apoyo del programa de
medicina para la asesoria en el imiento del grupo de investigacio
con sus tres lineas por parte de Colciencias.

Plan de desarrollo docente

Docencia e investigacion

Construir el plan de desarrollo docente
paralaES.E.HU.EM.

Docencia e investigacion

Plan de desarrollo docente aprobado

Un acto administrativo de aprobacién

Acuerdo de junta directiva

Abril de 2017

70,00%

De acuerdo a la informacién suministrada por la oficina de docencia, el
plan de desarrollo docente como documento que orienta las acciones
implementadas para fortalecer la esencia de hospital universitario, se
encuentra avanzado en un 70%, de acuerdo a la informacion suministrada
por la coordinacién de docencia.
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OBSERVACIONES
(ENERO A JUNIO)

Gestion para la construccién de

morgue

la

Planeacién estratégica y
gerencial

Actualizacién del Proyecto

Oficina asesora de
planeacién y calidad

100% del recurso disponible para la
construccion de la morgue

Financiacion obtenida / Total de financiacion
proyectada

Viabilidad del proyecto

Diciembre de 2017

50,00%

Se formulay se estructura el proyecto en mencién por parte de la oficina asesora
de planeacion y calidad, y se realiza la presentacién ante el IDS para concepto de|
viabilidad técnica el 28 de Marzo de 2016 con radicado HUEM N° 2016-136-
004632-1y del IDS N° 005115.

El 12 de julio de 2016 el IDS envia por medio de correo electronico, ajustes al
proyecto con la nueva lista de chequeo de infraestructura y dotacién. Se realizan
los ajustes y el 5 de octubre de 2016 se presenta de nuevo el proyecto con
radicado del IDS 019093 y del HUEM 2016-136-015200-1.

Durante la vigencia 2017, la ES.E. radicé correspondencia dirigida al Instituto
Departamental de Salud para la obtencin del concepto de viabilidad técnica del
proyecto; sin embargo, no se consiguié respuesta alguna del mismo.

Mejoramiento
infraestructura
docencia

d
para la

e < 4 "
Implementacién de dreas de bienestar|

para el fortalecimiento de a docencia

Planeacién estratégica y
gerencial

Puesta en funcionamiento de dreas
bienestar para el fortalecimiento de la

docencia

Docencia e investigacion

1 virtual teca y sala de estudio en
funcionamiento en la E.S.E H.U.E.M

1 virtual teca y sala de estudio en

funcionamiento en la E.S.E H.U.EM

Evidencia fotografica

Diciembre de 2017

100,00%

A través del convenio docencia — servicio con la Universitaria de Santander|
(UDES), se ejecutaron convenios de cooperacién institucional, con los cuales se
logra adecuar tres (2) reas totalmente dotadas:

Salén en el 8 piso con capacidad para 40 personas
Construccién de virtual teca con capacidad para 30 equipos

Fortalecimiento  de la
prestacion  de  servicios
oncolégicos

Disefio y puesta en marcha del servicio
de braquiterapia

Planeacién estratégica y
gerencial

Anglisis de las alternativas para la puesta
en funcionamiento del servicio de
braquiterapia en la E.5.E H.U.E.M.

Subgerencia de salud

1 Documento de anlisis de las
alternativas para la puesta en
funcionamiento  del  servicio de
braquiterapia en la E.5.E H.U.EM.

No. de andlisis de las alternativas para la
puesta en funcionamiento del servicio de
braquiterapia en la E.5.E H.U.E.M.

Documento de analisis
Listado de asistencia de
socializacion

Diciembre de 2017

100,00%

Desde a oficina de subgerencia de la salud de la E.S.E H.U.E.M. con el apoyo de la
fisico médico del servicio de radioterapia, se realizé un anlisis de alternativas
para la puesta en funcionamiento del servicio de braquiterapia, el cual fue
presentado ante comité de gestion de tecnologia para que sirviese de insumo
para la estructuracién del proyecto que se formulard en vigencias posteriores.

Unidad de cuidados paliativos

gerencial

parala dela
unidad de cuidados paliativos

Oficina asesora de
planeacién y calidad

Servicio de la unidad de cuidado
paliativo habilitado

Servicio de la unidad de cuidado paliativol
habilitado

Certificado de habilitacion

Diciembre de 2017

93,00%

Para la habilitacién del servicio, se requiere el cumplimiento de los criterios de
los diferentes estandares de la resolucién No. 2003/2014, en los cuales, durante
Ia vigencia 2017 la Institucion realiz6 todo su esfuerzo con el objeto de avanzar
en el cumplimiento para la apertura del servicio:

Una vez aplicada la autoevaluacién, se encuentra que a 31 de diciembre, la E.S.E.
ha avanzado asi:

Talento Humano: avance 70%, Acorde a la resolucién No. 1416 de 2016, se presta
servicio de manejo de dolor en los servicios diferentes a consulta externa.
Pendiente dar formacién continua en procesos prioritarios relacionados con el
servicio a aproximadamente el 30% del talento humano.

Infraestructura: avance 100%, Se habilité un drea en la torre B del piso 4.
Dotacién: avance 100% Se realizé la adquisicién de los equipos biomédicos y
mobiliario necesarios para el funcionamiento.

Procesos prioritarios: avance 80%, Pendiente implementacion de guias de
practica clinica adoptadas por comité de calidad.

Medicamentos y dispositivos médicos: avance 100%

Historia Clinica: avance 100%

Interdependencia: avance 100%

Cumplimiento promedio: avance 92,3%

Oferta de nuevos servicios

Estudio de factibilidad para centro de
atencién integral de paciente diabético

Planeacién estratégica y
gerencial

Formulacién del estudio de factibilidad

Oficina asesora de
planeacién y calidad

Contar con un estudio de factibilidad
para el centro de atencién integral de
paciente diabético

Un estudio de factibilidad para el centro de
atencién integral de paciente diabético

Estudio de factibilidad

Junio de 2017

$30,000,000

Recursos propios

100,00%

Liderado por la unidad de negocios de medicina interna, durante la vigencia 2017
se elaboré estudio de factibilidad para el centro de atencién integral de pacientes|
diabéticos, donde se encuentra las estadisticas de patologias més frecuentes en
medicina interna de los afios 2012 al 2016, clasificacién del paciente con
diabético para determinar la frecuencia de valoracién y controles, relacion de|
capacidad instalada por servicios y equipo interdisciplinario que conformara el
programa de atencion integral al paciente diabético con
neuroldgicas y vasculares con capacitaciones en el abordaje a pacientes
diabéticos.

Disefio para la i ion de
"hospital en casa"

ratégi
gerencial

Formulacién de la propuesta

Oficina asesora de
planeacién

100% de la propuesta elaborada

Una propuesta elaborada

Propuesta elaborada

Junio de 2017

$20,000,000

Recursos propios

100,00%

Con el objeto de analizar nuevas lineas de negocio, se establece en el plan de|
accion la necesidad de estructurar una propuesta para analizar la potencialidad
de dar apertura servicios de atencién domiciliaria.

El propésito de esta propuesta es crear un hospital en casa que supla las
necesidades de los pacientes que a partir de un criterio y autorizacién médica
pueden estar hospitalizados en la comodidad de su hogar y con los cuidados de
su familia, la misma fue elaborada por la agremiada que ejerce coordinacién de|
consulta externa.
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Durante el segundo semestre de la vigencia 2017 se realizaron los siguientes|
avances para el funcionamiento de la central de mezclas de la E.5.E:
« Contrato No. 176M/2017 para consultoria en BPE con fines de certificacion en
BPE por parte de INVIMA.
« Contrato No. 288/2017 para compra e instalacién de aisladores asépticos CAl
Puesta en funcionamiento de la central|Apoyo  diagnéstico ) ) " - " - ’ CACI necesarios para la puesta en funcionamiento de la central de mezclas.
povo  clag Yl Ejecucion del proyecto Farmacia Central de mezclas certificada Servicio certificado Certificado del INVIMA Diciembre de 2017 $400.000.000 Recursos propios 70,00% paralap
de mezclas de la E.5.E H.U.E.M. terapéutico
Con los mismos, se cuenta con un avance por el orden del 70% para la puesta en
funcionamiento de la central de mezclas con la debida certificacion por parte del
Solidez y sostenibilidad INVIMA, avance equi ala ion de ion, disefio
financiera preliminar de planos y adquisicién de tecnologia para implementacion de la
misma.
: - . ) Andlisis de costo beneficio de la ) Documento de Andlisis de costo|Nimero de documento de Andlisis de costo ) N Desde la subgerencia administrativa de [a insitucion se elabord el estudio previo
Mejora en la eficiencia del serviciode | Planeacion estratégicay s o : Subgerencia ne o o o g€ ® €% ¢\igencia de socializacion de de prestacion de servicios para el servicio de lavado de ropa sucia y contaminada
‘ ° ! tercerizacién del servicio de lavanderia gerenct beneficio de la tercerizacién dellbeneficio de Ia tercerizacion del servicio de Agosto de 2017 100,00% i servic - Y
lavanderia hospitalaria gerencial rizack administrativa e ) ! ’ ° resultados para las diferentes areas de la institucién como insumo para el andlisis de costo -
hospitalaria servicio de lavanderia hospitalaria  |lavanderia hospitalaria ° o2 ¢ €
beneficio de la tercerizacion de los procesos de apoyo (No misionales de Ia IPS).
A través de la subgerencia administrativa, se elabora un andlisis de la
tercerizacion del servicio de nutricion en lo relacionado con alimentacion
(preparacién de dietas) donde se concluye que el servicio presenta alta
rentabilidad a la E.S.E. y por tanto, no se recomienda la tercerizacion del mismo.
Con base en dicho resultado, la administracion hospitalaria realiza inversién para
mejorar la calidad en la atencién del servicio apoyando las acciones de:
) . X Documento de Andlisis de costo|Nimero de documento de Analisis de costo \ « Implementacién del flexo mend
Mejora en la eficiencia del servicio de| Planeacion estratégicay |Andlisis de costo beneficio de la Subgerencia . ° Evidencia de socializacién de . ]
o ! S ) > gerentt beneficio de la tercerizacion ~del|beneficio de la tercerizacin del servicio de Agosto de 2017 100,00% « Contratacién de una profesional en Ingenierfa de Alimentos para el apoyo en la
nutricién gerencial tercerizacion del servicio de nutricién administrativa . e e resultados
servicio de nutricion nutricién de la del programa de asegurar y control de|
calidad.

Gestion de costos « Adquisicion de equipos, utensilios y menaje, tales como un refrigerador para el
descongelamiento de productos caricos en cumplimiento de la resolucion 2674
del 2103 capitulo 4: articulo 16, numeral 5, entre otros.

+ Mejoras en la planta fisica del servicio de alimentacién (pintura, cambio de|
luminarias)- y cocinas periféricas
* Mantenimiento correctivo a equipos.
« Implementacion de huerta orgénica
Paralavigencia 2017y de acuerdo a Ios Servicios y/o productos priorizados por 1a
IPS, se cuenta con costo unitario de 4 productos los cuales no se encuentran
incluidos en el manual tarifario SOAT, asi:
o b arod « Andlisis de costo unitarios bypass ultimo 25052017
) " N Y N . jo. De productos o servicios con costo P N N
Implementacion de sistema de precio de| o |Revision y actualizacion del sistema de| oo 120%  Productos o serviclos| > ¢ /pNo o o ol nforme de costos Diciembre de 2017 100,009 « Anlisis de costo unitarios radioterapia HAB 20062017
venta basado en costos unitarios precio de venta basado en costos unitarios institucionales con costo unitario " d : P ’ * Analisis de costo unitarios radioterapia A 60 2006017
ofertados « Anilisis de costo unitarios radioterapia A 80 2006017
« Andlisis de costo unitarios radioterapia A 84 2006017
« Anlisis de costo unitario DX MOLEC. DE ENF. Meningitis
« Analisis de costo unitario DX MOLEC. DE ENF. Panel respiratorio
No. de sistemas de digiturnos en consulta
» ) ) o externa implementado ) )
Implementacion de un sistemade tumos| e de un sistema de tumos 1 Sistema de digitaron en consulta P Se encuentra en desarrollo la elaboracién del informe de digiturno en consulta
digital de atencién a usuarios en nolentey jimp Sistemas externa implementado para el 100% ) |informe de consulta externa Julio de 2017 $15.000.000 Recursos Propios 50,00% externa implementado para el 100% de las cajas de atencién.
) recursos fisicos | digital para consulta externa h " No. de cajas con sistema de digiturno ‘ e R
urgencias y consulta externa de las cajas de atencién. ! ) Se debe presentar ajuste de fecha de cumplimiento ante la justa directiva.
implementado/No. total de cajas de consulta
. e externa.
Calidad en la atencién en
salud
i . 10 servicios con certificado con| . - -
Certificacién de cumplimiento en el " . . - o ) o Ntmero de servicios con cumplimiento enel| - . ) ) ) S )
: " ento ) Certificar los servicios habilitados en la|  Oficina asesorade  |cumplimiento en el sistema Gnico de| ¢ plimie Certificado de cumplimiento - N En la vigencia 2017 se superd la expectativa de certificacion de 59 servicios con
sistema Gnico de habilitacion para| Garantia de la Calidad ' pimie sistema Gnico de habilitacion para o Diciembre de 2017 100,00% ! !
ESE HUEM. y calidad para p emitido por el IDS habilitacién certificada por el Instituto Departamental de Salud

prestadores de servicios de salud

servicios de salud

prestadores de servicios de salud
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ESTRATEGIA / AREA DE
GESTION

PROGRAMA

PROYECTO A EJECUTAR

PROCESO

ACTIVIDADES

AREA RESPONSABLE DE
LA ACTIVIDAD

METAS

INDICADOR

FUENTE DE VERIFICACION

FECHA LIMITE DE
CUMPLIMIENTO DE LA
META

RECURSOS FINANCIEROS
PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACION

% DE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES
(ENERO A JUNIO)

Atencién humana

Calidad en
salud

la atencién en

Consolidacion 'y puesta  en
funcionamiento del grupo funcional

ia de la calidad

el sistema integrado de gestion

Definicion del grupo funcional con sus
respectivas actividades para el sistema
integrado de gestion.

Oficina asesora de

planeacion

1 grupo funcional de SIG funcionando

1 grupo funcional de SIG funcionando

Resolucién gerencial

Marzo de 2017

100,00%

Durante el primer trimestre de la vigencia se trabajo en la dedicién del grupo
funcional con sus respectivas actividades para el sistema integrado de gestion, la
cual fue dos  profesi istrativos para fortalecer la
integracién de los sistemas en la institucién.

Este grupo funcional se define a través de la resolucion No. 000682 del 2017.
"Por la cual se subrogan las resoluciones No. 002167 de 4 de noviembre de 2008,
No. 001585 de 21 de noviembre de 2013 y No. 000034 de 8 de enero de 2014,
derogan parcialmente la resolucién No. 000932 de 13 de agosto de 2007 y se
define y reglamenta el sistema integrado de gestién y el comité de coordinacién
del sistema de control interno de gestion - SIG para la Empresa Social del Estado|
Hospital Universitario Erasmo Meoz".

Se define el Sistema Integrado de Gestion como el conjunto de acciones,
instancias e instrumentos dirigidos a garantizar un desempefio institucional
articulado y eficiente en torno a la satisfaccién del usuario y la mejora continua,
en el marco de la ética y la integridad publica.

El SIG esta conformado por seis subsistemas con los siguientes propésitos
especificos que son: 1. Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y Modelo de
Planeacién y Gestion. 2. Sistema obligatorio para la garantia de la calidad en
salud (SOGC). 3. Sistema de gestion ambiental ISO 14001:2015 (SGA). 4. Sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST decreto 1072 de 26 de mayo
de 2015. 5. Seguridad de la informacién 1SO 27000:2013. 6. Responsabilidad
social 1SO 26000.

Seguridad del paciente

Mejoramiento  de
infraestructura tecnolégica

Actualizacién y renovacion de la
tecnologia biomédica y de apoyo a

procesos misionales.

Gestion del ambiente y
recursos fisicos

on de
apoyo

Adquisici
Hospitalizacion,
Consulta Externa

equipos  para
diagnostico |

Ingenieria biomédica

5 servicios inversion en
actualizacion o renovacion  de,
tecnologia biomédica y de apoyo.

con

No. de
actualizacién o renovacién de  tecnologia
biomédica y de apoyo.

servicios con inversion  en

Informe  de
biomédica.

ingenieria

Traslados de almacén -
comprobantes de entrada -
contrato:

Diciembre de 2017

Recursos Propios

100,00%

Desde la coordinacién de ingenieria biomédica se trabajé para la elaboracién de
los estudios, compra y adquisicién de las tecnologfas para los diferentes servicios
de la ES.E HUEM a través de los contratos, aceptaciones de oferta y actas de|
entrega para dotacion de nuevas tecnologias para treinta y ocho (38) servicios de|
la institucién

Programa de seguridad del
paciente

Fortalecimiento
seguridad del
H.U.EM.

del programa  de
paciente en la ES.E.

Garantia de la Calidad

Implementacién de dos nuevas buenas
practicas de seguridad del paciente

. 2
Todos los servicios / reas

nuevas buenas practicas  de,
seguridad del paciente implementadas

Nimero de nuevas buenas practicas de
seguridad del paciente implementadas

Informe de seguridad del
paciente

Diciembre de 2017

100,00%

En cuanto a la aplicacion del indicador se realizd capacitaciones de la Guias
Técnicas de Seguridad del paciente asi como la conformacién de grupos focales
por cada unidades de negocio y servicios de la institucin con el objetivo del

control, y adherencia a las Buenas practicas
y for de la cultura o de Seguridad del Paciente. En la
vigencia 2017 se implementaron dos (2) précticas en seguridad del paciente .

Responsabilidad ambiental

Implementacién de energia alternativa
delaES.E

Gestion del ambiente y
recursos fisicos

Disefio del proyecto de implementacién de
energia alternativa de la E.S.E.

Ejecucion de la propuesta

Recursos fisicos

1 disefio de energia alternativa de la
E.S.E.H.UEM.

No. de servicios con disefio de energia
alternativa de la E.S.E. H.U.E.M.

Propuesta formulada

Marzo de 2017

$1,000,000,000

Recursos propios

Contar con el sistema de energia,
alternativa

Implementacion del 100% del sistema de
energia alternativa

Informe de Evaluacion de
cumplimiento

Diciembre de 2017

100,00%

En la vigencia 2017 se priorizé por el drea de recursos fisicos la implementacion
de un proyecto de energia alternativa enfocado a implementacion de un sistema
fotovoltaico en el cual se intervinieron las luminarias en poste en espacios
abierto que corresponden al drea externa de la E.S.E, zonas comunes
Parqueaderos y corredores piblicos. Para su ejecucion, se realizé la aceptacion
de la oferta No. 203M/2017 con la cual se ejecutaron las siguientes actividades:

« Instalacién de lsmparas tipo led con alimentacién solar
« Adecuacién de postes utilizando soporte si este es el caso
« Puesta en marcha de los sistemas a instalar

Con dicha implementacién, se impacta financieramente la institucion ya que se
refleja en un ahorro de consumo de energia que se estima aproximadamente en
$300.000 por ldmpara y asi mismo se da cumplimiento a la Ley 1715 de 2014 que
habla sobre las ventajas y remuneracin econémica del estado a generadores de
energias limpias y renovables.

Asi mismo, se ejecutaron acciones paralelas relacionadas con la contratacién,
adquisicion, adecuacion e instalacion de luminarias LED, de tubos LED, bombillos
LED y ldmparas herméticas donde se intervinieron todas las dreas de la
institucion para minimizar los consumos de energia eléctrica en la Institucion.

Disefio de la planta de tratamiento de
aguas residuales

Gestion del ambiente y
recursos fisicos

Formulacién del estudio de factibilidad

Oficina asesora de
planeacién y calidad

1 propuesta de disefio para la
implementacion  de
tratamientos de aguas residuales

planta  deli

1 propuesta de disefio para I

de planta de tratamiento de

aguas residuales

Estudio de

Diciembre de 2017

$32,000,000

Recursos propios

50,00%

Se encuentra en desarrollo la elaboracién dela propuesta de disefio para la
implementacién de planta de tratamiento de aguas residuales
Se debe presentar aiuste de fecha de ante la justa directiva.

Mejoramiento y adecuacién de zonas de
bienestar para la comunidad hospitalaria

Planeaci6n estratégica y
gerencial

Identificacion y disefio de las zonas
factibles de adecuacién como zonas de
bienestar para la comunidad hospitalaria

Oficina asesora de
planeacién y calidad

Un anlisis de identificacién y disefio
de las zonas factibles de adecuacion
como zonas de bienestar para la
comunidad hospitalaria

Un andlisis de identificacion y disefio de las|
z0nas factibles de adecuacién como zonas de
bienestar para la comunidad hospitalaria

Disefio de las zonas de
bienestar para la comunidad
hospitalaria

Julio de 2017

100,00%

La oficina asesora de planeacion y calidad a través del profesional en ingenieria
civil, identificé en las diferentes dreas libres aledafias al edificio hospitalario las
zonas factibles para el disefio de las zonas de bienestar para la comunidad
hospitalaria, tales como 4rea de entrada externa, sala de espera interior, paso
peatonal interno, zona de cafeteria y mesas para empleados, zona exterior junto
ala cancha funcional. Con dicho documento de identificacién se consolida el
insumo para la contratacin de disefios de las dreas en mencién.
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v i Durante Ta vigencia 2017, para el funclonamiento de Banco de Leche Humana s
Elaboracién y adopcién de  guias,|Coordinador de pediatria, [100%  de  guias,  manuales, g”'“{ m?'?”a;es'l P';"‘:d"“;e"‘:z ‘";"as,de elaboran los siguientes documentos:
enetracion de la leche adoptadas / guias, :
manuales, procedimientos, curvas de BLH, PMC, | procedimi curvas de penetracion|” ech P BUIS: | A cta de comité de calidad Marzo de 2017
penetracién de la leche cirugia pedidtrica | de la leche manuales, _ procedimientos, ~ curvas  de
fedad | delbancode | Apoyo disgnésticoy de Ia leche elaboradas 1 procedimiento intrahospitalario para banco de leche humana
ane P _ 90,00% « Carne para madres lactantes
leche humana terapéutico ) |70 nifios y nifias menores de un afio, e para S )
. Coordinador de pediatria, |/ ""o; ° un " " . « 7 guias répidas para el funcionamiento de los equipos
Funcionamiento del banco de leche ' hospitalizados en UCI pedidtrica y|No. de nifios y nifas beneficiados por elInforme de banco de leche -
neonatologia, BLH, PMC, | N : : Diciembre de 2017 « 12 formatos
humana oot P unidad cuidado intermedio neonatal|banco de leche humana humana
cirugia pedidtrica ! « 6 lista de chequeo
que requieren leche humana
« 4 manuales
Durante el primer semestre de la vigencia se trabajé con la coordinacién del
i Banco de ] to de Gestion de la unidad mévil para donacion d
Rentahilidad social . o . ) Actualizacion del proyecto para la gestion - 1 proyecto presentado para obtencion|No. de proyectos elaborados y presentados| anco de Sangre el proyecto de Gestion de la unidad movil para donacion de
Gestién de la unidad mévil para donacion|  Apoyo diagnéstico y ) o & Oficina asesora de )  proyecto f ot ) " sangre; este proyecto fue presentado en el mes de mayo ante el Instituto
e de la unidad movil para donacion de asesora de recursos para compra de unidad|para financiacién de la unidad mévil de|Proyecto actualizado Agosto de 2017 100,00% ntad el In
de sangre terapéutico planeacion y calidad |, o - Departamental de Salud, para su viabilidad y presentado para cofinanciacion ante
sangre movil de donacion de sangre donacion de sangre :
Ia Gobernacién del Departamento Norte de Santander. El proyecto cuenta con
Codigo SSEPI 2017-054000-0151
Conla resolucion No. 000682 del 2017. "Por la cual se subrogan las resoluciones
No. 002167 de 4 de noviembre de 2008, No. 001585 de 21 de noviembre de 2013
¥ No. 000034 de 8 de enero de 2014, derogan parcialmente la resolucién No.
000932 de 13 de agosto de 2007 y se define y reglamenta el sistema integrado de
gestion y el comité de coordinacion del sistema de control interno de gestion -
SIG para la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz", la
Institucion incluye un subsistema de social cuyai i6
debe basarse en ISO 26000.
_ |pisefio y adopcién del programa de| Planeacion estratégicay |Disefio del programa de RS.E. de la E.SE.|  Oficinaasesorade |1 propuesta de disefio del programal1 propuesta de disefio del programa de|Aprobacion del disefio del
100,00% . »
Responsabilidad social 1o ¢ ¢ yea e S E HUEM. gerencial HUEM. planeaciony calidad | de R.S.E. de la E.S.E H.U.EM. RS.E. de la E.S.EH.U.EM. programa de R.S.E. Marzo de 2017 Durante el 2017 se ejecutan acciones que evidencian la ejecucién del programa
de RSE en la ESE HUEM, destacando principalmente las siguientes acciones:
* COMPLEMENTACION HUMANA DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
« MEJORAR LAS INSTALACIONES DE TRABAIO AUMENTANDO LA SEGURIDAD DE
LAS MISMAS
« FORTALECER LA ESTRATEGIA DE LUCHA ANTICORRUPCION
* FORTALECER LAS RELACIONES DE CONFIANZA CON LOS INTERESADOS
« ESTRATEGIA PARA EL AUMENTO DE LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE
* PROGRAMA CRECIENDO DE LA MANO CON EL HUEM
« CONTRIBUIR AL BIENESTAR SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
* PROGRAMA HUELLAS
Dentro del plan de de los para la v
Nimero de actividades cumplidas del plan de fortalecimiento de la estrategia IAMI se evidencia un cumplimiento del 70,3%
mejoramiento de los lineamientos para la donde estdn cumplidas 69 actividades sobre el total 152 del plan de
Cumplimiento del plan de mejoramiento ) |70% del cumplimiento del plan de|™® ° ntos P " P P
o o ) - del pla Coordinador de pediatria, ) el plan dellementacién v fortalecimiento de la ) mejoramiento.
Certificacion de la E.5.E. como Institucion| Planeacién estratégicay |de  los lineamientos  para ’ mejoramiento de los  lineamientos, Informe e cumplimiento . )
N neonatologia, BLH, PMC, N estrategia IAMII / Total de actividades| Diciembre de 2017 100,00% Dentro de las soportes enviadas por el coordinador de pediatria, se encuentra
Amiga de la Mujer y I Infancia Integral gerencial implementacién y fortalecimiento de la| "%"o o e 2 para  la  implementacion o del plan de mejoramiento ’ v !
° cirugia pediatrica _. ) propuestas en el plan de mejoramiento de informe técnico de las actividades ejecutadas bajo la estrategia IAMII y plan de|
estrategia IAMII fortalecimiento de la estrategia IAMII °
los lineamientos para la implementacién y de los parala y for dela
fortalecimiento de la estrategia IAMII estrategia IAMII como soporte de cumplimiento de la misma.
Fortalecimiento de la
estrategia institucion Amiga
de la Mujer y de la Infancia
I programa madre canguro cuenta con la ejecucién de actividades en un 100%
tales como: Evaluacién neurol6gica, evaluacién de audicion y visién, evaluacion
) " Nimero de actividades cumplidas del - del desarrollo psicomotor, asistencia de trabajo social, actividades educativas,
L ) ) - Coordinador de pediatria, Informe e cumplimiento " ¢ ) ;
Certificacion  del programa Madre| Planeacién estratégicay |Cumplimiento del programa de Madre ' programa de madre canguro / Total de - vacunacion, trabajo de enfermerfa y control de crecimiento (pediatrial,
’ neonatologia, BLH, PMC, |70% del programa de Madre Canguro | ' %" del  programa  madre|  Diciembre de 2017 100,00% " erme e crec
Canguro gerencial Canguro atologia, LI, actividades propuesta del programa de se hace acerca del del programa y
cirugia pedidtrica canguro ) o o
madre canguro andlisis de los indicadores por parte de la coordinacién de pediatria.
OBJETIVO: Apoyar el de otros compromi
) ) y ” ” ” ) - | Namero de actividades cumplidas del plan de . ’
Fortalecimiento de la estrategia de| Gestion de Informacién y | Ejecucion del plan de accién de la vigencia Cumplimiento del 70% de la estrategia Actas de comité de gobierno )
raecimien &l rrormaciony | B P 8 Todos los servicios / reas| P © 812 acci6n de GEL / Nmero total de actividades|" ' 8 Diciembre de 2017 Recursos propios 100,00% De las 45 actividades se cumplieron 27.73
gobierno en linea en la E.S.E. HU.EM. comunicacién 2017 de gobierno en linea ¢ enlinea
programadas en el plan de accion de GEL
NA. NA.
Con corte al 31 de diciembre de 1a vigencia 2017, del total de fas 64 actividades
del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano, 41 actividades cumplen en un
Fortalecimiento de la prevencion para el| Planeacion estratégicay | Ejecucion del plan anticorrupcién y de Cumplimiento del 70% del plan(Nimero de actividades cumplidas del plan e oo 4o copuimiento de 1005, 15 mostraron svances enre u 60y 30% & tuveron un svance ofeior a
P P gicay | P pciony Todos los servicios / areas|anticorrupcion y de atencion al|ATC / Namero total de actividades 8! Diciembre de 2017 Recursos propios 100,00% . Y 30%,

control de la gestion en la E.S.E H.U.E.M.

gerencial

atencion al ciudadano vigencia 2017

ciudadano.

programadas en el plan ATC

control interno de gestion

50%y 3 estén pendiente para presentar avances.
Por lo anterior, el consolidado muestra un 83% de avances, con lo que se esté
v superando la meta de del 70% del olan




@ @
ES.E. Hospital Universitario
\F\ ERASMO MEOZ

FORMATO PLAN DE ACCION

ELABORACION, SEGUIMIENTO Y/O AJUSTE AL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL (DESPLIEGUE DEL DIRECCIONAMIENTO)

€ODIGO: VERSION: 01 ACTUALIZACION
PEFOPEO0S Enero 2016
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: pagina: 1
Profesional de Apoyo a Planeacin - Gestion Lider Planeacion Estratégica y Gerencial Comité de Control Interno )
PLAN DE ACCION VIGENCIA 2017 EVALUACION DEL PLAN DE ACCION VIGENCIA 2017
FECHA LIMITE DE
ESTRATEGIA / AREA DE AREA RESPONSABLE DE RECURSOS FINANCIEROS FUENTE DE OBSERVACIONES
PROGRAMA PROYECTO A EJECUTAR PROCESO ACTIVIDADES METAS INDICADOR FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA DE CUMPLIMIENTO
GESTION LA ACTIVIDAD META PROYECTADOS FINANCIACION % (ENERO A JUNIO)
OBJETIVO DIRECCION Y GERENCIA: Promover el i del dir i estratégico i y la busqueda de altos estandares de calidad en la atencién en salud.

Soraya Tatiana Caceres Santos
Asesora de Planeacién y calidad

Origina firmado

Proyecto: Dibeana Garcia Pabon

Nota: Documento firmado reposa en la oficina Asesora de Planeacion y calidad

Luis Alberto Diaz Pérez
Subgerente administrativo

Original firmado

Ana Maria Pérez Ramirez
Subgerente de salud

Original firmado




